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RESUMO

Este estudo tem por objeto “Implicagbes das estratégias de ensino-aprendizagem
experienciadas por enfermeiros nos Programas de Educagdo Continuada” e
objetivos: Descrever as estratégias de ensino-aprendizagem desenvolvidas em
Programas de Educagédo Continuada, sob a otica dos enfermeiros e Analisar as
implicacbes destas em Programas de Educacdo Continuada para os enfermeiros.
Como referencial teorico, utilizei os conceitos: formas simbdlicas, transmisséo,
analise cultural e ideologia de John Thompson. Como referencial metodoldgico, a
Hermenéutica de Profundidade do mesmo autor. Entrevistamos treze enfermeiros de
um instituto de saude mental, através da modalidade nao-diretiva, para coletar os
dados. Os resultados indicam que estes compreendem a importancia das
praticas educativas no trabalho, apontando como relevante, a busca de
estratégias e atitudes que possibilitem tratar as tematicas de modo facil,
aplicado ao cotidiano, aglutinando os sujeitos no processo de ensinar e
aprender. Destacam a escolha adequada de estratégias de ensino-
aprendizagem, apontando aquelas vivenciadas em suas trajetérias
profissionais e revelam que a participagdo dos grupos para a eleicao e
avaliacdo dos conteudos, reflexdo acerca das atividades, sensibilizacao,
motivacao, aproximacao dos coordenadores aos participantes e adequacéao
das praticas as pessoas, sao elementos fundamentais ao éxito dos
programas e a participagdo dos sujeitos. Constatou-se que ha transmissao
cultural de formas simbdlicas, que tém sido reproduzidas na estruturacao e
condugao dos Programas de Educacdo Continuada, com a utilizagdo de
estratégias de ensino-aprendizagem de um modelo tradicional de ensino, o
que contribui para o distanciamento entre participantes e organizadores,
bem como a reducao da adesdo as atividades apresentadas.

Descritores: enfermagem, educagcdo em enfermagem, educagédo continuada em
enfermagem.
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ABSTRACT

This study 's purpose is " Implications of the teaching- learning experienced by
nurses in Continuing Education Programs " and objectives : Describe the teaching-
learning developed in Continuing Education Programs, from the perspective of
nurses and analyze their implications in Continuing Education Programs for nurses .
The theoretical concepts used them: symbolic forms, transmission, analysis and
cultural ideology of John Thompson. The methodological framework, the Depth
Hermeneutics of the same author. We interviewed thirteen nurses in a mental health
institute, through non-directive method for collecting data. The results indicate that
these understand the importance of educational practices at work, pointing out how
relevant the search strategies and attitudes that enable treat themes of easily applied
to daily life, bringing together the subjects in the teaching and learning process.
Highlight the appropriate choice of teaching-learning, pointing those experienced in
their professional careers and reveal that the participation of groups for the election
and evaluating the content, reflection on the activities, awareness, motivation |,
approach the coordinators and participants adequacy of people practices are
fundamental to the success of the programs and the participation of subject
elements. It was found that there is cultural transmission of symbolic forms, which
have been reproduced in structuring and conducting Continuing Education
Programmes, with the use of teaching strategies and learning from a traditional
model of education, which contributes to the gap between participants and
organizers as well as reduced adherence to activities presented.

Keywords: nursing, nursing education and continuing nursing education.
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RESUME

Le but de cette étude est "Incidences de I' enseignement-apprentissage vécue par
les infirmiéres dans les programmes d'éducation permanente” et objectifs: Décrire I
enseignement-apprentissage développé dans les programmes de formation
continue, du point de vue des infirmiéres et d'analyser leurs implications en
programmes d'éducation permanente pour les infirmiéres. Les concepts théoriques
les ont utilisés: des formes symboliques, la transmission, l'analyse et l'idéologie
culturelle de John Thompson. Le cadre méthodologique, I'herméneutique de la
profondeur de I' auteur. Nous avons interviewé treize infirmiéres dans un institut de
santé mentale, par la méthode non-directive pour la collecte de données. Les
résultats indiquent que ceux-ci comprennent l'importance des pratiques éducatives
au travail, soulignant la pertinence des stratégies de recherche et d'attitudes qui
permettent de traiter les thémes de facilement appliquée a la vie quotidienne, qui
rassemble les sujets dans le processus d'enseignement et d'apprentissage. Mettez
en surbrillance le choix approprié de l'enseignement-apprentissage, pointant ceux
rencontrés dans leur carriere professionnelle et révélent que la participation des
groupes pour l'élection et I'évaluation du contenu, la réflexion sur les activités, la
sensibilisation, la motivation, |' approche coordinateurs et les participants adéquation
des pratiques personnes sont essentielles a la réussite des programmes et la
participation des éléments en question. Il a été constaté qu'il ya transmission
culturelle des formes symboliques, qui ont été reprises dans la structuration et la
réalisation des programmes de formation continue, a ['utilisation de stratégies
d'enseignement et d'apprentissage a partir d'un modéle traditionnel d'éducation, qui
contribue a I'écart entre les participants et organisateurs ainsi que de réduire
I'adhésion aux activités présentées.

Mots-clés: soins infirmiers, formation en soins infirmiers et d'éducation continue en
soins infirmiers.
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EPIGRAFE

“Para mim, um homem é um homem, isto apenas! Me¢o seu valor por
seus atos, por seus sentimentos, nunca por Sua posicdo social.
Pertencga ele as mais altas camadas da sociedade, se age mal, se é
egoista e negligente de sua dignidade, é, aos meus olhos, inferior ao
trabalhador que procede corretamente, e eu aperto mais cordialmente
a mao de um homem humilde, cujo coragdo estou a ouvir, do que a
de um potentado cujo peito emudeceu. A primeira me aquece, a
segunda me enregela.”

Allan Kardec
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CAPITULO I - CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

"A mente que se abre a uma nova idéia jamais voltara
ao seu tamanho original."
(Albert Einstein)

Desde a graduagdo, interessava-me atuar no campo do trabalho de
enfermagem, planejando e desenvolvendo agdes que instigassem a profisséao,
sobretudo enfermeiros, enquanto elementos-chave na motivacao de suas equipes, a

buscar por aprimoramento e capacitagao.

Entendia que no contexto da pratica profissional, as habilidades assistenciais,
gerenciais, educativas e investigativas, descritas como bases elementares ao
desempenho do enfermeiro, caminhavam através da renovacdo continua do
aprendizado, conforme o que é preconizado pelos projetos pedagdgicos dos cursos

de graduagdo em enfermagem.

No que se refere a formacédo académica, entendo-a como eixo de integragao
dos aspectos relacionados ao ensino, a pesquisa e a extensido, despertando no
estudante, a valorizagdo dessa triade como ponto fundamental no campo da

atuacao profissional e isto deve permanecer no exercicio da profissio.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem1 orientam para a elaboracdo de curriculos, a serem discutidos e
adotados pelas instituicbes de ensino superior, a garantia da formagéao basica,

preparando e estimulando o egresso para o enfrentamento das demandas sociais.

Corroborando as palavras de Bezerra (2003, p.23), entendo que “nenhuma
organizagado ou pessoa pode se considerar atualizada, a ndo ser por momentos” e
que é indispensavel o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias, desde

a graduagao a vida profissional destes individuos.

! Resolugdo CES/CNE, n 03 de 2001.



Acerca das competéncias, Saupe et al (2006) referem que as cognitivas,
psicomotoras e psicoafetivas, sdo “o resultado de um conjunto de capacidades
referidas aos conhecimentos, habilidades e atitudes, que conferem ao profissional,

condigdes para desenvolver o seu trabalho”.

Esta afirmativa corrobora o que é recomendado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem (DCNEnf, 2001), que
destacam que ndo sé o conhecimento tedrico-pratico é essencial ao aprendizado,
mas aspectos importantes como o desenvolvimento da lideranga, da comunicacéo,
da tomada de decisdo, da busca constante por capacitacdo, da compreensado do
papel social do enfermeiro, dos direitos e deveres dos profissionais de enfermagem
e do exercicio do trabalho multidisciplinar, sdo temas relevantes que devem ser

tratados ao longo da formacgéo.

No conjunto dos deveres dos profissionais de enfermagem, o Cédigo de Etica
(COFEN, 2007) determina ser de responsabilidade da classe, o aprimoramento
técnico, cientifico, ético e cultural em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do

desenvolvimento da profisséo.

Dai, considerar que o processo de formacido constante e sélido, abarca as
responsabilidades inerentes a estrutura dos cursos de graduacgdo e ao constante
aprimoramento profissional no cenario do trabalho, incide, a meu entender, em
afirmativa, pois, a partir de entdo, espera-se atender, minimante, os objetivos do

processo continuo de formacgéo.

Segundo Ito et al (2006), a Lei de Diretrizes e Bases - LDB trouxe novas
responsabilidades para as Instituicdes de Ensino Superior, docentes, discentes e
sociedade, pois permitiu a formagao de diferentes perfis profissionais, posto que os
estabelecimentos de ensino encerram a liberdade para definir o alicerce de seus

curriculos plenos, certamente acatando os pressupostos das diretrizes elementares.

A partir destas diretrizes, certifica-se que todas as experiéncias, dentro dos
variados ambientes e situagdes, onde pessoas se relacionam e trocam
conhecimentos, assumem cunho de aprendizado, através dos meios educativos

formais ou informais.



Santos (2005, p.21) caracteriza como pratica educativa por abordagem
tradicional, aquela que cabe essencialmente ao professor em sala de aula, agindo
independentemente dos interesses dos alunos em relagdo aos conteudos,

considerando-a como “catequética e unificadora”.

No entanto, outras formas de aprender e ensinar estao disponiveis, propondo
o atendimento das demandas de conhecimento dos alunos e contemplando, junto ao
aspecto da formalidade, o perfil profissional que hoje as instituicbes e a sociedade

almejam.

A enfermagem, pela particularidade de ser um oficio destinado a
compreensao, ndo sO0 com as questdes inerentes a demanda decorrente dos
agravos biolégicos e psiquicos, mas também aquelas referentes as questdes
sociais, requer constante revisdo dos processos educativos utilizados para a troca
dos saberes e valorizagao da educagao no contexto do trabalho em saude:

Considerando a importancia da educagao para a compreensao, em todos os
niveis educativos e em todas as idades, o desenvolvimento da
compreensao pede a reforma das mentalidades. Esta deve ser a obra para
a educacéo do futuro (FAUSTINO et al, 2002, p.336)

A aplicacdo do modelo construtivista, premissa que norteia a conducdo do
processo de ensino em muitos cursos de graduagao na atualidade, permite ao jovem
profissional, o autoconhecimento e a auto-reflexdo, assinalando as praticas
educativas no ambiente do trabalho, no referente a capacitacao de pessoas, ndo so
disponibilizando a troca dos conhecimentos tedrico-praticos, mas também a
discussao de tematicas inerentes a responsabilidade social, ética, bem como ao
papel do enfermeiro na sociedade.

Além disto, a formagdao por competéncias torna-se efetiva, a partir do
momento em que arrola a participacido do educando e dos envolvidos no processo
ensino-aprendizagem para o alcance dos objetivos propostos pelas diretrizes

curriculares, devendo ser entendida como um processo continuo.

Isto favorece o processo de formacado de profissionais mais conscientes de
suas responsabilidades sociais, conforme ressalta Fernandes (2004), o que
configura uma nova interpretacdo de assisténcia de enfermagem e de pratica

educativa nos ambientes social e de trabalho.



Entendo que o processo de formacao néo é estanque e atrelado somente ao
momento da graduagado, pois o desenvolvimento profissional é enriquecido por

experiéncias da vida e do cotidiano do trabalho.

Por outro lado, as diretrizes curriculares e o projeto politico pedagdgico das
instituicdes de ensino, devem ser capazes de fornecer a interacdo entre pratica e
teoria, contextualizadas a realidade, fazendo com que a critica e reflexdo acerca do
conjunto social, bem como a responsabilidade por si, pelo outro e por seu
aprendizado constante, sejam o alicerce do enriquecimento profissional e humano

dos enfermeiros.

No contexto do trabalho, encontramos enfermeiros imersos em conjunturas
sociais dinamicas, onde os processos assistenciais suscitam a necessidade das
responsabilidades tedrica e pratica, ética e legal, sendo fundamental que produzam,
transmitam e reproduzam conhecimentos e a¢des, numa relagao de parceria:

As pessoas devem ser visualizadas como parceiras das organizagdes.
Como tais elas sado fornecedoras de conhecimentos, habilidades,
competéncias e, sobretudo, o mais importante aporte para as organizagdes:
a inteligéncia que proporciona decisdes racionais e que imprime significado
e rumo aos objetivos globais. Neste sentido, as pessoas constituem parte
integrante do capital intelectual da organizagao. (CHIAVENATO, 2004, p.08)

Posto isto, as instituicbes de saude, bem como os gestores de enfermagem,
preocupam-se em oferecer elementos que conduzam profissionais a reconhecer a
necessidade da atualizacdo, em prol ndo s6 de si, mas também, com vistas ao

servigco e aos usuarios deste.

Exemplificando o exposto, apresento uma experiéncia pessoal, ao ingressar,
em 2006, por concurso publico, num instituto de psiquiatria e saude mental, de
carater federal e universitario, que tem como premissas, o atendimento, a pesquisa e

a extensao.

Trata-se de uma area de conhecimento alheia a minha trajetéria profissional,
que era inerente a nefrologia, a terapia intensiva e ao cardiointensivismo, mas que
trouxe a possibilidade de um novo campo de conhecimento, além de constituir um

grande desafio.



Mediante este momento inicial e necessidade premente de angariar subsidios
tedricos e praticos para desenvolvimento de minhas atividades cotidianas nesta
seara, o que Thompson nomeia formas simbdlicas, ou seja, agdes, falas, gestos,
atitudes, posturas, que me foram transmitidas, eram reproduzidas por mim,
permeando a construgdo das bases assistenciais necessarias ao desempenho de

minhas fungdes laborais.

Thompson (2011, p.376), em uma analise mais aprofundada, caracteriza as
formas simbdlicas como produtos de agdes situadas, que estdo baseados em
regras, recursos disponiveis ao produtor, caracterizando-se por construgdes

complexas, através das quais, muito € dito e expresso.

Estas formas simbdlicas se encontram normalmente, nos espagos sociais e
temporais, tendo como atores, as pessoas e 0 mundo que as contém e para tal, (op
cit, p.12) devem ser examinadas a respeito de sua natureza, bem como em relagéao
ao contexto social dentro dos quais sao produzidas, transmitidas e recebidas, numa
discussdo que se fundamenta dentro da marcagdo do conceito da transmisséo

cultural, que sera discutido posteriormente.

Em analogia a experiéncia pessoal que trago, (re) produzir, inserir, reformular
e até mesmo negar formas simbdlicas encontradas num cenario de trabalho
diferenciado de tudo o que experimentei, foram os elementos constituintes do meu
alicerce de trabalho, cabendo ressaltar que, a transmissdo destes elementos
aconteceu, inevitavelmente através desta dinédmica, denominada por Thompson,

transmisséo cultural.

Essa reprodugdo deve-se muitas vezes as inabilidades e dificuldades dos
profissionais de enfermagem em atuar em uma area tdo especifica como a
psiquiatria e que passa por fase de atendimento a um novo modelo assistencial
preconizado pela Reforma Psiquiatrica®, que levou a gestdo de enfermagem a
fomentar a criagdo de um Programa de Educacdo Continuada, para o qual fui

designada a coordenar em meados de 2010.

Entendo o Programa de Educacgédo Continuada como veiculo de modificagao

do contexto de aprendizado, com vistas a qualidade da prestacdo do cuidado de

% Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001



enfermagem, posto que age de forma sistematica, direcionando grupos a
atualizacao e capacitagao para o trabalho e para a reflexdo acerca do mesmo.

A Educacao Continuada é elementar no cenario do cotidiano do trabalho e
deve ser entendida como:
Conjunto de praticas educacionais planejadas no sentido de promover
oportunidades de desenvolvimento, com a finalidade de ajuda-lo a atuar
mais efetivamente e eficazmente na sua vida institucional... A educagéo
continuada esta voltada para melhorar ou atualizar a capacidade do

individuo, em funcdo das necessidades dele préprio ou instituicdo em que
trabalha. (SILVA et al, 1989, p.09-10)

Assumir a coordenagao desse programa foi e continua sendo um desafio.
Porém, os trabalhadores receberam positivamente as idéias propostas que foram
estruturadas através da reprodugao de acgdes, atividades, posturas, dentre outros
aspectos evidenciados nos modelos convencionais de educacido continuada que
experimentei na minha trajetéria profissional, os quais eram permeados por

construcao sistematica dos conteudos.

Novamente se dava a reproducéo de posturas, atitudes, agdes, falas, gestos,
estratégias, dentre outros aspectos produzidos, transmitidos e reproduzidos por
sujeitos no cenario da psiquiatria enquanto contexto social estruturado, onde os
individuos vivem suas vidas, agem e interagem, falam e escutam, agora sob a
condigao de coordenadora de um programa de capacitagao profissional no ambiente
do trabalho. (THOMPSON, 1995, p.22, 79, 219-221).

Estamos imersos em relagdes sociais e constantemente estamos envolvidos
em comenta-las, representa-las, a nés mesmos e aos outros, em verbaliza-las, em
recria-las e transforma-las através de agdes, simbolos e palavras. (op. cit. 2011,
p.19)

Entendo que tudo aquilo que é reproduzido dentro do palco da agdo, sob
formas simbdlicas, tem importancia para os grupos, mas “devemos examinar a sua
natureza e sua relacdo com os contextos sociais dentro dos quais elas séo
produzidas, transmitidas e recebidas”. (THOMPSON, 2011, p.12)

O enfermeiro reproduz diferentes experiéncias ao longo de sua trajetoria

profissional e esta constatagdo, a meu entender, foi de suma importancia para que o



arcabou¢o do Programa de Educagdo Continuada no instituto fosse projetado.
Contudo, as politicas de formagao continua dos profissionais de saude, exigem, por
parte dos coordenadores do programa, a reflexdo e a adogédo de estratégias de
ensino-aprendizagem inovadoras e que possibilitem a construgdo de conhecimento

a partir do compartilhamento de saberes e praticas.

Entretanto, pela auséncia de conhecimento especifico, a Educacéo
Continuada nesta instituicdo, foi inicialmente estruturada sob a utilizagdo de
estratégias de ensino-aprendizagem pautadas no modelo de ensino tradicional, onde
se da a transmissao de informagdes em sala de aula, onde o intercambio externo ou
experimentagdo ativa €& menos acentuado, esperando-se que o enfermeiro
reproduza aquilo que é transmitido e assim ele é avaliado, sendo visto como
“‘depositario” e alvo das informagdes do enfermeiro que cumpre o papel de

transmissor do conhecimento.

Trago como definicdo de ensino tradicional, o dito por Saviani (2008, p.06),
onde a escola era o antidoto da inseguranga e aos alunos, cabia assimilar o que
lhes seria transmitido, dentro de um espaco organizado e destinado a este fim, a

chamada Escola Tradicional.

Cabe advertir que n&o € anseio afirmar que modelos tradicionais sejam
obsoletos e inferiores as praticas educativas que contemplam a critica e a reflexao
do aluno, a igualdade entre alunos e professores como fonte de mobilizagcdo de
conhecimento, posto que, a partir destes modelos conservadores, emanaram
respeitaveis contribuicbes aos novos estilos de ensinar e aprender e que o

entrecorte destes mecanismos fortalece a disseminacéao e intercambio dos saberes.

Assim sendo, o programa passou a ser inicialmente estruturado através da
reproducdo dos modelos convencionais de educagao continuada, permeados por
construcdo sistematica dos conteudos, nas especialidades da psiquiatria e da
enfermagem fundamental que teriam de ser contemplados, por requisigao da equipe
de enfermagem em encontros informais a respeito do que pretendiamos desenvolver
com a implantagdo do servico, entendendo que eram estes os elementos
necessarios a “capacitagao e aprimoramento das agdes, estimulando a integracéo e
desenvolvimento desses profissionais”. (BEZERRA, 2002, p.66)



Nessa perspectiva, iniciamos as atividades adotando a metodologia
convencional, reportando-me e reproduzindo modelos de educacédo continuada de
outros servigos que conheci. Porém verificavamos, a cada treinamento, que a
adesao ao programa, embora tenha surgido por demanda da equipe, nédo foi a
esperada, bem com a aplicabilidade dos assuntos tratados no trabalho em ato, mas
nao que houvesse recusa por parte das equipes em participar das atividades.

Entretanto uma lacuna entre participantes, os conteudos abordados e o
organizador, permeava todo o processo de ensinar e aprender, pois a participagao
dos profissionais de enfermagem nas atividades, n&o acontecia de modo
esponténeo e consciente, sendo visivel o desconforto e a inseguranca destes em

conceber questionamentos e criticas acerca das tematicas tratadas.

Esta condicdo me instigou a investigar outras estratégias de ensino e
aprendizagem que fossem capazes de motivar e sensibilizar a participagdo dos
profissionais e que direcionassem o programa para o planejamento de ensino

inovador.

Para Gongalves (2005, p.21), o desafio para os gestores das organizacgdes é
transformar o trabalho em fonte de prazer para seus colaboradores e acredito que
oferecer possibilidades de crescimento como cidaddo e como profissional, através
das praticas educativas, constitui acdes que despertam a auto-estima e a motivacgao,

resgatando o significado do trabalho para o homem.

As gestdes dos Programas de Educagao Continuada devem trazer esta idéia
como fonte de organizagdo de suas agdes, ouvindo opinides, negativas,
expectativas e experiéncias acerca do que os trabalhadores apresentam a respeito
das estratégias de ensino-aprendizagem, tematicas abordadas em treinamentos,
palestras e cursos e quaisquer outras atividades de capacitacéo, na expectativa de
que as atividades contemplem a demanda de conhecimento das pessoas:

Ha que se acreditar no ser humano, apostar na sua capacidade critica e
inovadora, saindo do modelo de puni¢gdes e recompensas proposto pela
maioria dos modelos administrativos que contribuiu apenas para a
reprodugdo nas organizagdes da passividade e da submissdo. A busca pelo
prazer no trabalho exige essa mudanga radical de paradigma, impbe a

necessidade de proporcionar espago para o dialogo e participagdo do
trabalhador, a busca continua de facilitar o processo de desenvolvimento



cognitivo, transformando a organizagdo em um ambiente de aprendizagem.
(GONCALVES, 2005, p. 22)

Para tanto, trago a proposta desta pesquisa, que se interessou em ouvir 0
grupo de enfermeiros com quem e para quem planejo as atividades educativas de
capacitacao e formacao constante, no que se refere as experiéncias anteriores com
relacdo as estratégias de ensino-aprendizagem nos diferentes Programas de

Educacao Continuada ao longo de suas trajetérias profissionais.

Acredito que dando voz a esses sujeitos, seja possivel refletir sobre a
implicacdo dessas estratégias de ensino-aprendizagem adotadas pela Educagao
Continuada para a participagdo e motivagdo, no intuito de manterem-se

permanentemente em formacgao nos contextos hospitalar e académico.

Os Programas de Educacdo Continuada s&do implantados para a habilitagdo
de profissionais e devem ser reavaliados por eles periodicamente, sugerindo a
necessidade de arrolamento das opinides, desejos e experiéncias que estes detém e
que serao relevantes para determinar o planejamento e construcdo de acodes

educacionais.

Julido & Vandi (2008) acrescentam que as consultas sobre as necessidades
devem ser continuas e permanentes, fazendo parte do processo organizacional.
Esta possibilidade de tornar a equipe elemento crucial no que concerne as escolhas
e arranjo dos programas € um dos papé€is inerentes ao enfermeiro de educagéao
continuada, buscando com isto, aproximar gestores e trabalhadores, oferecendo a
real oportunidade de participacéo e apreciacao dos pares de trabalho.

Dentro desse argumento, entendo as estratégias de ensino-aprendizagem,
como importante elemento facilitador e inovador a construgéo de praticas educativas
realmente dirigidas para o grupo e pelo grupo, uma vez que “a inovagao pode
contribuir para a ruptura com o paradigma predominante, fazendo avangar, em
diferentes ambitos, formas alternativas de trabalhos que inovem a estrutura
tradicional”’. (CUNHA et al, 2001, p.44)

Nesse mesmo conjunto, a avaliagdo diagndstica permitira ao enfermeiro

educador, facilitar o processo de aprendizagem a partir da acomodagdo das
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experiéncias no ambiente, para que o aprendiz seja capaz de encontrar o proposito,
a determinagao e a abordagem mais apropriada para a aprendizagem. (BASTABLE,
2010, p.117)

Diante do exposto e de forma a contribuir para a oferta de um programa de
educacao continuada de qualidade, centrado na escuta e no aprendizado, de modo
a interligar o saber a realidade do trabalho, foram elaboradas as questdes que

nortearam a pesquisa:

e Quais estratégias de ensino-aprendizagem foram experimentadas por
enfermeiros em Programas de Educagdo Continuada nos diferentes cenarios

hospitalares onde desenvolveram as suas praticas profissionais?

e Quais as implicacbes das estratégias de ensino-aprendizagem dos

Programas de Educagédo Continuada para os enfermeiros?

Tais questionamentos orientam o objeto deste estudo que é “As implicagdes
das estratégias de ensino-aprendizagem experienciadas por enfermeiros nos

Programas de Educagédo Continuada”.
Para atender ao objeto de estudo foram elaborados os seguintes objetivos:

e Descrever as estratégias de ensino-aprendizagem desenvolvidas em

Programas de Educagéo Continuada sob a d6tica dos enfermeiros;

e Analisar as implicagbes das estratégias de ensino-aprendizagem em
Programas de Educagédo Continuada para os enfermeiros.

O estudo esta justificado pela necessidade da interface entre os sujeitos e os
Programas de Educacao Continuada, a respeito do planejamento de atividades
educativas no ambiente hospitalar, o que ndo tem sido considerado na idealizagcao e

implantagédo destes programas.

Além disso, a apreciagdo das aplicagcdes de diferentes estratégias de ensino-
aprendizagem a educacao continuada e a participagdo dos sujeitos nas atividades
propostas favorecera o desenvolvimento eficaz destas, bem como o atendimento a

demanda dos profissionais de enfermagem, sobretudo enfermeiros, dada a sua
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responsabilidade em difundir e construir conhecimento, junto as equipes que

coordenam.

O estudo é relevante a luz da ciéncia de enfermagem, bem como a luz da
educacao, pois apresento a intencdo de analisar e discutir as estratégias de ensino-
aprendizagem no ambiente de trabalho da enfermagem e na participagdo das
pessoas nas atividades de educacado continuada, fornecendo assim subsidios a

reformulacéo de agdes proximas futuras referentes dentro deste contexto.

As contribuigdes da pesquisa contemplam a area da assisténcia, por abordar
a questdo do processo de ensino-aprendizagem no cotidiano de trabalho do
enfermeiro, o que certamente refletira na condugao do trabalho pelo enfermeiro e
sua equipe de modo mais eficiente, por conta do melhor desempenho do Programa

de Educacgao Continuada.

Na area do ensino, € importante a discussao da tematica, pois a pesquisa
trara subsidios a outros pesquisadores vinculados a educagao e a enfermagem,
para que seja cada vez mais possivel a rediscussédo do planejamento, implantagéo e

avaliagao dos Programas de Educagao Continuada.

No ambito da pesquisa e extensdo, a contribuigdo estara na possibilidade de
fomentar discussdes acerca do proposto, bem como a insercdo de reflexdes por
parte de outros Programas de Educacdo Continuada, associando-se a ciéncia
aplicada ao trabalho em ato, fortalecendo o eixo tematico das estratégias e

metodologias de ensino-aprendizagem.

Desta maneira, este trabalho visa o fortalecimento da linha de estudos para a
pesquisa em educacgado, no eixo das estratégias de ensino-aprendizagem aplicadas
aos Programas de Educacédo Continuada, de modo a contribuir para relevantes
discussdes e inovagdes dentro deste contexto, no intuito de devolver a pratica, as

indagacgdes no campo da ciéncia.

No intuito de averiguar o que existe publicado nesta area de discussao
cientifica, foi realizado o Estado da Arte, mediante consultas aos bancos de dados
cientificos, nos quais localizamos setecentas e trinta e uma (731) publicagdes nas

seguintes bases: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis And Retrieval System On Line) e
BDENF (Base de dados de Enfermagem), quinhentos e oitenta e oito (588) na base
PUBMED (arquivo digital desenvolvido pela National Center for Biotechnology
Information- NCBI) e vinte e sete (27) no Banco de Teses do Portal da Capes.

Para a localizagdo dessas publicagdes foram utilizados os seguintes
descritores: enfermagem, educagcdo em enfermagem, educagdo continuada em
enfermagem e metodologia, além dos mesh terms (medical subject headings terms):

methodology, learning e nursing, na fonte PUBMED.

Para ampliar a busca sob a expectativa de encontrar resultados favoraveis,
foram realizadas combinagdes, utilizando o operador booleano “and”, estabelecendo
como critérios de inclusdo: apresentacdo de resultados de pesquisa, relatos de
experiéncia, artigos, dissertagcdes e teses, sob apresentacdo completa; nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol e francés e sob o recorte temporal compreendido entre
2003 a 2013.

Através da investigagao, alguns assuntos relacionados ao nosso campo de
estudo, obtiveram destaque, dentre os quais: 0 modelo de educacédo a distancia
(inclusive a telessaude), a utilizagdo de estratégias de ensino-aprendizagem
diferenciadas no ambiente de trabalho de enfermagem, tais como, a utilizagdo de
jogos, videos, oficinas e estudos de caso e a intersecgdo de estratégias para o

alcance dos objetivos de ensino.

Estas descobertas justificam a necessidade de compreender o universo dos
processos de ensinar e aprender no local do trabalho de enfermagem, objetivando
inovacoes, adequacdes e reflexdes, a fim de que os conteudos sejam transmitidos e

recebidos de modo mais ativo e apropriado.

Ainda merecem destaque publicacbes relativas ao aprendizado através da
estratégia de simulacdo em saude, inclusive sob o viés multidisciplinar, garantido
ndo sO o aprendizado e capacitaggo em enfermagem, mas também, o
relacionamento entre as equipes profissionais que atuam nos diferentes cenarios,
reforcando a idéia de que nao bastaria ser altamente qualificado se ndo somos

capazes de trabalharmos juntos.
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A metodologia da problematizagdo como estratégia de ensino-aprendizagem,
a aprendizagem baseada em evidéncia, surgem no acervo publicado, como proposta
metodoldgica inovadora e capaz de aproximar as demandas da instituicdo, bem
como as dos funcionarios, no referente ao aprendizado, considerando o trabalho
diario como apoio ao processo educacional, fonte de conhecimento e objeto de
transformacao, favorecendo a participagao coletiva e interdisciplinar.

Politicas de educacdo na seara institucional e a insuficiéncia de recursos
destinados aos programas de treinamento e capacitacdo em enfermagem, também
tém lugar destacado no acervo cientifico, suscitando a necessidade de reflexdo e
utilizacdo de métodos adequados a realidade dos postos de trabalho e

trabalhadores, na assertiva de éxito nos Programas de Educag¢ao Continuada.

Outras bases de dados deverao ser consultadas para tornar este estudo mais
amplo e abrangente, mas através dos achados, foi possivel destacar a relevancia da
tematica elencada para o desenvolvimento desta pesquisa.

Este estudo encontra-se inscrito no Nucleo de Pesquisa Educacédo e Saude
em Enfermagem, (NUPESENF) do Departamento de Metodologia de Enfermagem,
da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

“O homem precisa persistir na crenga de que o inconcebivel é
concebivel; sem isto ele ndo pesquisaria”.
(J. W. Goethe)

2.1 - BASES TEORICAS

Como base tedrica, os achados séo discutidos a luz de John B.Thompson,
cientista social inglés formado pela Universidade de Cambridge, onde ¢é
pesquisador, leciona e cria um referencial aprofundado para o estudo das formas
simbdlicas e da ideologia, tratado por ele na obra intitulada Ideologia e Cultura

Moderna.

Para efeitos deste estudo, utilizei-me dos conceitos: formas simbodlicas,

transmissao cultural, analise cultural, hermenéutica de profundidade e ideologia.

Para Thompson, (1995, p. 181) as formas simbdlicas sao acdes, objetos,
gestos, falas e/ou expressdes significativas de varios tipos e a analise cultural é o
‘estudo dessas formas simbdlicas em relacdo a contextos e processos
historicamente especificos e socialmente estruturados dentro das quais e por meio

das quais essas formas simbdlicas sdo produzidas, transmitidas e recebidas”.

Estas formas simbdlicas circulam no contexto socio-histérico, entrecruzando-
se e modificando caracteristicas, mas isto ndo esta mais restrito primariamente a
contextos de interagcdo face a face, pois também é mediada de modo extenso e
crescente, pelas instituicdes e mecanismos de comunicagdo de massa, segundo o
tedrico. (THOMPSON, 2011, p.25)

Para analisar o carater significativo das formas simbdlicas, Thompson destaca
que as pessoas inseridas em contextos socialmente estruturados, tém diferentes

formas de acesso a recursos disponiveis.
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Além disso, a localizagdo social das pessoas fornece-lhes diferentes graus
de “poder”, entendido como a capacidade para tomar decisdes, conseguir seus
objetivos e realizar seus interesses. (CARDOSO, 2007, p. 18)

Por fim, apresento o conceito de Ideologia que para Thompson (2011, p.16) é
0 “servigo a sentido do poder”, ou seja, um sentido desenvolve-se e é transmitido,
reproduzido, em diferentes situacbes e contextos, através do movimento e da

apresentacao das formas simbdlicas.

Este movimento € capaz de criar e recriar, subsidiar, sustentar uma relacéo
de poder que é por si, assimétrica e esta relagdo pode ser util ao grupo em
determinado momento, permanecendo, recriando sua estrutura ou anulando-se

completamente.

Isto s6 é possivel, quando o que é ideoldgico, transpde o processo de agao-
reflexdo-agao, onde formas simbdlicas que sustentavam até entdo, a assimetria que
subsidiava a relacdo de poder, sao postas a revalidacao, reflexdao de pessoas em

diferentes contextos sécio-temporais.

Conclui-se ent&o, que o hoje constitui a “ideologia” dos cenarios e das agdes,
pode e deve ser encaminhado, instintivamente a reavaliagdo e mediante este

processo, pode reafirmar-se como ideoldgico ou ceder caminho a outra ideologia.

O aporte oferecido por Thompson, ou seja, os elementos que definem tal
hipotese como referencial teérico e metodoldgico, contemplaram as necessidades
para uma efetiva analise dos achados desta pesquisa, posto que trata de sujeitos
que tém valores, cultura, crencas, se utilizam de acoes, falas, sentidos produzidos,

reproduzidos, compreendem, refletem, criticam e reinterpretam.

Facgo analogia entre o que Thompson classifica como “transmissao cultural”’ e
o que foi desenvolvido por mim, ao receber a missao de coordenar um Programa de
Educacao Continuada, onde por conta de minha caréncia tedrico-pratica nesta
seara, me vi em posicdo de fragilidade em relagdo as necessidades para a
elaboracdo e execugao das atividades especificas deste setor, configurando uma

relacdo de assimetria.
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A busca pelo modelo vigente, ou seja, ao que até entédo era desenvolvido nos
servigos, somando-se ao que experimentei enquanto ouvinte de outros programas
foi o que norteou o planejamento do Programa de Educacdo Continuada a ser

coordenado por mim.

Em analogia ao referencial adotado para o desenvolvimento do estudo, adotei
para a organizagao e implantagao do Programa de Educagao Continuada sob minha
coordenacao, tudo o que experimentei e que até entdo se apresentava como

ideologia, pois € o vigorante.

A transmissdao cultural € um dos elementos de sustentagcdo nesta
circunstancia e para Thompson (2011, p.221), se da pela troca das formas
simbdlicas entre produtores e receptores, comporta momentos distintos, porém
indissociaveis que cuidam da observacdo das formas simbolicas, considerando os
aspectos do meio técnico de transmissdo, o do aparato institucional e o do

distanciamento espago-temporal.

A partir do instante em que estas formas simbdlicas emergem para além do
ambiente primario onde foram produzidas, pode ser considerado o que Thompson
denomina como fransmissdo cultural, que pode ser analisada através de trés
aspectos principais: 0 meio técnico de transmissdo, o aparato institucional e o

distanciamento espago-temporal.

Em linhas gerais, o meio técnico de transmissdo é o substrato material de
uma forma simbdlica, os componentes materiais com o0os quais e em virtude dos
quais, este é produzido e transmitido, envolvendo um aparato institucional de
transmissao que para Thompson (2011, p.224) designa um conjunto especifico de
articulagdes institucionais (regras, relagbes), onde o meio técnico € elaborado e os
sujeitos envolvidos estdo inseridos e este movimento implica em relagdes

hierarquicas de poder, a partir do momento em que sao assimétricas.

Neste estudo, posso dizer que o meio técnico sdo as estratégias de ensino-
aprendizagem experimentadas por enfermeiros ao longo de sua trajetéria

profissional, dentro dos Programas de Educacdo Continuada e que se compdem
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formas simbdlicas que emergiram, suprimiram-se, renovaram-se e/ou

reestruturaram-se, dentro de conjecturas diferentes.

O aparato institucional, segundo Thompson (2011, p. 224), designa o conjunto
de articulagbes onde o meio técnico é elaborado e tratado pelos individuos, em
virtude da capacidade e da necessidade de armazenamento dos mesmos e neste
caso em particular, refere-se aos Programas de Educagdo Continuada
experimentados por estes enfermeiros, posto que encerra o canal de propagacgao do
meio técnico, constituido por formas simbdlicas, imersas no mundo social, neste

caso, o cotidiano do trabalho de enfermagem.

O terceiro aspecto envolvido na transmissao cultural é o distanciamento
espacgo-temporal, pois segundo o autor (2011, p.225) a circulagdo da forma
simbdlica, implica num desligamento da mesma, onde distanciada de seu contexto
de produgéo, tanto temporal, quanto espacialmente, é inserida em novos contextos,
onde novos tempos, locais e sujeitos acolherdo, certificardo ou negardo a sua

apresentacgao.

Como claramente a terminologia se expressa, acontece a partir do instante
em que o movimento natural de afastamento da FS daquele contexto onde emergiu
ocorre e no contexto da conversagdo da co-presenga, (op cit, 2011, p.225) torna
possivel a mensuracio a respeito desta producdo e sua extensédo e acessibilidade,

noutras situagdes, noutros tempos, noutros grupos.

Apresento como distanciamento espaco-temporal para esta discussdao em
especial, a trajetoria profissional e a experiéncia em Programas de Educagéo

Continuada em diferentes contextos profissionais, pelos enfermeiros.

A transmissao cultural na minha condugdo de um Programa de Educagao
Continuada ocorreu pela reproducdo de formas simbdlicas e que sustentavam uma
ideologia, apresentando-se como resultado de tudo o que ja havia experimentado
noutros ambientes de educacdo continuada, para atender as expectativas e
demandas da atividade e das pessoas que sdao o publico-alvo das praticas

desenvolvidas.
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Isto também esta presente dentro dos grupos de profissionais de enfermagem
que mesmo sem a oferta institucional, mesmo que temporariamente, sem um
aparelho estruturado de educacédo continuada, ndo deixaram de buscar por
aprimoramento dos conteudos e tematicas relacionadas ao ambiente da pratica, nos
espacos informais de aprendizado e isto se deu por aproximacdo dos pares, por
observacado do processo de trabalho, por reproducdo e comparagcdo das formas
simbdlicas, o que constréi a rede de poder e dominagdo que é a vigente dentro

deste ou daquele contexto, num determinado instante.

Compreender como esta movimentacdo referente ao processo de
implantacéo e desenvolvimento dos programas, bem como a avaliagao acerca dos
mesmos, foi uma das metas a serem atingidas no decorrer deste estudo e o
referencial tedrico, no tratamento do assunto, sob o viés da transmissao cultural e da

ideologia, auxiliou todo o processo.

2.2 - BASES METODOLOGICAS

Optei por eleger a pesquisa qualitativa como metodologia que subsidiou o
estudo, ja que possibilita discussdo acerca das questdes norteadoras e que, de
acordo com Ludke & André (1986), tem como fonte de dados, o ambiente natural e o
pesquisador, permitindo o contato direto deste com cenarios, sujeitos e tematica a

ser tratada.

Na pesquisa qualitativa, o processo € indutivo, e comegca com objetos
exploratérios mais amplos que fornecem foco para o estudo, sem esvaziar
prematuramente aspectos da experiéncia que possam ser julgados importantes ou
relevantes. (DRIESSANACK et al, 2007).

Pesquisadores qualitativos estudam pessoas em ambientes naturais,
adotando técnicas que direcionam a compreensao e analise dos fatos e significados.
E isto é dito por lervolino (2000, p.58) quando refere que “os procedimentos
qualitativos tém sido utilizados quando o objetivo do investigador é verificar como as

pessoas avaliam uma experiéncia, idéia ou evento”.
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Este método de pesquisa para Minayo (1994, p.21) é importante, pois:

“(...) trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis”.

Os participantes, os cenarios, as inovagdes, as situagdes e os valores,
determinam o palco de investigagcdo onde circulam pessoas, rela¢cdes e agdes e no
meu entendimento, a analise numeral e estatistica, ndo contemplam o mundo dos

sentidos, das reflexdes e das relacdes sociais.

Na medida em que estas reflexées se reproduzem e se modificam a partir das
estruturas e das relagbes coletivas, apresentam “elementos tanto da dominacao,
quanto da resisténcia, tanto das contradigdes e conflitos, como do conformismo” e
informacgdes relevantes podem surgir, a partir do momento em que a pesquisa

qualitativa é eleita para a investigagao de uma tematica. (MINAYO, 1994b, p.174)

O cenario de estudo foi uma instituicdo de ensino, pesquisa e assisténcia
psiquiatrica publica federal do municipio do Rio de Janeiro, acreditando na
possibilidade do desenvolvimento desta pesquisa, com vistas ao retorno para a
pratica, posto que os dados analisados sao os elementos fundamentais para
reflexdo acerca do que hoje esta posto, no referente as praticas educativas e
estratégias de ensino-aprendizagem.

O Instituto de Psiquiatria foi criado pelo Decreto-Lei n° 591 em 03 de agosto
de 1938 que transferiu o Instituto de Psicipatologia e Assisténcia aos Psicopatas

para a Universidade do Brasil, hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ.

Trata-se de um érgéo suplementar do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e
tem por finalidade desenvolver em nivel de exceléncia, atividades de ensino,

pesquisa, extensao e assisténcia no campo da Psiquiatria e Saude Mental.

Como herdeiro do antigo hospicio e dos grandes momentos e avangos vividos
pela psiquiatria brasileira, o Instituto de Psiquiatria marca sua atuagdo como uma
unidade modelo em pesquisa, ensino de pds-graduacao e especializagcdo e como
centro gerador de estudos multidisciplinares no campo da Psiquiatria e Saude

Mental.
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Suas instalagbes contam atualmente com duas enfermarias distintas por sexo
(que comporta 112 internag¢des), ambulatério de adultos, infanto-juvenil e de idosos.
Ainda conta com um Hospital-Dia para adultos e uma unidade de atendimento aos
usuarios de alcool e outras drogas, além de trés unidades de moradia assistida, fora

do Campus Praia Vermelha.

A instituigdo, no que concerne ao corpo de trabalho de enfermagem, é
constituida por 68 técnicos de enfermagem e 28 enfermeiros que em maioria,
possuem experiéncias anteriores ao desenvolvimento de seus trabalhos no instituto,
nao s6 na especificidade da saude mental e psiquiatria, como também, noutros
campos de conhecimento, sendo de extrema relevancia trazer como participantes do
estudo, os enfermeiros, dada sua experiéncia e sua responsabilidade em relagao ao

seu grupo.

Elegi enfermeiros como participantes da pesquisa, adotando como critérios de
inclusdo: a nao distingdo de sexo, idade ou tempo de formacdo académica, o
desenvolvimento de atividades de trabalho no cenario de estudo e que ja tivessem
vivido alguma experiéncia relativa a Programas de Educagéao Continuada (pois estas
experiéncias anteriores as que agora vivenciam, foram o foco de analise), seja
participando enquanto ouvinte, coordenador ou organizador e / ou executor de

alguma atividade de educag&o no ambiente do trabalho.

Como critérios para exclusdo de participantes, respeitei aqueles que nao
aceitaram participar da pesquisa, que nédo possuissem qualquer experiéncia em
atividades de educacgao continuada e que estivessem afastados da atividade laboral

(por férias ou licenga).

Foi relevante para o estudo, agregar experiéncias vivenciadas pelos
participantes em Programas de Educagdo Continuada, seja como coordenador,
como ouvinte ou ainda, que tenham ministrado algum tipo de conteudo teodrico-

pratico aos trabalhadores de enfermagem.

Entendo que por eleger o grupo de enfermeiros para que fossem participantes
desta pesquisa, os dados fornecidos a respeito das experiéncias em Programas de
Educacao Continuada, foram diversificados, por conta do perfil curricular destes,

pois percorreram e por vezes ainda permanecem em outros cenarios de trabalho, o
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que sugeriu a possibilidade de apresentar riqueza de informagdes durante a coleta
de dados.

Outra questao que me fez eleger enfermeiros como participantes de pesquisa,
se deu por conta do papel que desempenham enquanto lideres de equipe, tornando-
os veiculo de estimulagdo para o aprendizado e capacitagdo, influenciando e
direcionando os grupos, rumo a busca por conhecimentos, considerando que
“‘compete ao enfermeiro lider oferecer caminhos que possibilitem o desenvolvimento
e o aperfeicoamento do pessoal de enfermagem. A formagao destas pessoas deve
ser considerada como uma questdo de qualificacdo e valorizagao do trabalhador e
do trabalho.” (WALDOW, 2005, p.24)

O projeto de pesquisa, agora sob status de dissertacdo de mestrado, foi
submetido a Plataforma Brasil (sistema CONEP) e encaminhado para a avaliagéo
dos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (instituicdo
proponente) e do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(instituicdo co-participante), garantindo o grau de aprovagcao em 01 de margo de
2013, sob a ordem CAAE: 12355413.0.0000.5238. (Anexos B e C)

Os participantes receberam convite através do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (previamente avaliado pelos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicbes proponente e co-participante), onde foram orientados a respeito dos

objetivos, dos passos, das implicagdes, dando ou ndo o seu aceite.

Uma vez de acordo com a proposta de participagao, responderam a um
formulario de caracterizagdo, a fim de que fossem incluidos (ou n&o) no grupo de

efetivos de pesquisa, para sé entdo, fornecerem a entrevista nao diretiva.

O formulario de caracterizagao (Apéndice D) dos participantes foi apresentado
em momento anterior a entrevista e encerrou como principal meta, selecionar
aqueles que efetivamente continham elementos que atendiam aos critérios de

inclusdo, anteriormente mencionados.

Num total de 28 (100%) enfermeiros, 03 (10,7%) foram excluidos por motivo

de licenciamento e 04 (14,2%) por ndo apresentarem experiéncias vivenciadas em
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Programas de Educacdo Continuada ou qualquer outra atividade educativa no
trabalho.

Aqueles excluidos da participagcdo efetiva do estudo receberam esta
comunicagao, feita por mim, explicitando os motivos pelos quais nédo foram

selecionados.

No momento inicial de recrutamento, o fato de serem provaveis participantes,
foi por mim ressaltado, o que na verdade, se da pelo ndo atendimento a incluséao,
mas a garantia da divulgacao dos achados a este grupo, bem como a instituicao-
cenario, configura-se em aspecto bioético de pesquisa e de respeito aos individuos
recrutados a época.

O grupo de participantes consta de 21 enfermeiros (75%) do grupo total
lotado na instituicdo cenario e apresento, sob analise e discussdo, um total de 13

(treze) entrevistas transcritas e analisadas (61,9%).

Como fontes de evidéncia, utilizei a entrevista nao diretiva, exploratdria,
informal ou n&o-estruturada, que ndo se especifica nem as questbes e nem as

respostas requeridas, um formulario de caracterizacéo e o levantamento bibliografico

Segundo Lakatos & Marconi (1994), a entrevista n&o-diretiva possui
vantagens e desvantagens que devem ser ponderadas, tais como: a profusdo de
dados que devem ser reduzidos e as interferéncias emocionais, e como vantagens:
o contato direto e imediato com as questdes relevantes leva o entrevistado a um

processo de reflexdo sobre o tema a ser abordado.

As entrevistas ndo-diretivas possibilitam, através de seu carater, captar as
relagbes socio-afetivas das pessoas, a medida que proporciona um maior grau de
liberdade ao entrevistado, passando do que é mais psicolégico, afetivo e individual,

para atingir o que é sociolégico e cultural.

Este direcionamento possibilita ao pesquisador, articular teoria e pratica em
torno de uma proposta de estudo, demandando esforco, leitura e experiéncia e
implicando em um olhar para captar sinais, recolher indicios, descrever praticas,

atribuir sentido a gestos e palavras, entrelagcando fontes tedricas e materiais
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empiricos durante o desenvolvimento da entrevista. (HOFFMAN e OLIVEIRA, 2009,
p. 926)

Este processo de entrevista € originario de uma técnica psicoterapéutica
centrada no cliente e desenvolvido por Carl Rogers, utilizada para obter informacgdes
baseadas no discurso livre do entrevistado, possibilitando a franca expressao e
significancia dos atos, revelando tanto a singularidade (a percepgédo) quanto a

historicidade, concepgdes e idéias. (op. cit., 2009, p. 827)

O investigador ndo formula perguntas neste tipo de abordagem, apenas
sugere o tema abordado no estudo, suscitando um processo reflexivo acerca deste,
desenvolvendo e aprofundando aquilo que é colocado espontaneamente,
objetivando acessar informagdes profundas a respeito das experiéncias, por
considerar a liberdade, como fator de qualidade de aquisicdo da informacéo a ser

coletada.

Esta idéia tem suporte em Richardson et al (2010, p. 210) por afirmarem que
nesta entrevista n&do sao organizadas perguntas, mas sim temas para orientar e
permitir o entrevistado a reflexdo tematica, expressando sua opiniao e resgatando
aspectos que julgue essenciais a lembrangca e exploracdo de fatos e a meu
entender, foi um facilitador para que pudesse, no momento da coleta dos dados,
receber importantes contribuicbes que subsidiariam a analise, contemplando os

objetivos de pesquisa.

Foram apresentados aos participantes de pesquisa, cinco temas de entrevista

(Apéndice E), a seguir:

e Programas de Educacgao Continuada que experimentou nos servigos onde

atuou;

o Estratégias de ensino-aprendizagem adotadas nestes Programas de

Educacao Continuada;

e Convite e participagdo aos Programas de Educacdo Continuada das

instituicées onde atuovu;
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e Influéncias das estratégias de ensino-aprendizagem adotadas nos

Programas de Educagédo Continuada para a sua participagao;
e Como entende os Programas de Educagédo Continuada na atualidade.

As entrevistas foram agendadas em grupos de até quatro participantes, em
dia e hora, a critério da disponibilidade dos mesmos, ocasionando o menor

transtorno possivel, em relagdo ao deslocamento de seus costumes.

Na técnica de entrevista ndo diretiva, os contatos entre participantes e
pesquisador sao de extrema importancia, sendo encarados como parte integrante do
conteudo de analise, pois gestos, sinais vocais, mudangas de postura fisica,
expressao de emocgdes, o modo como o contato é estabelecido e o local de coleta,
fornecem elementos significativos para que se proceda a leitura, interpretagéo e
compreensao do universo em estudo. (LAKATOS e MARCONI, 2009)

Receberam anteriormente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) respeitando os preceitos éticos da Resolugdo n° 196/1996° do
Conselho Nacional de Saude e sob a garantia do respeito a pessoa, ao sigilo e ao

anonimato, oferecem sua anuéncia para prosseguimento do estudo.

Utilizei o recurso de gravagao das falas das entrevistas através de MP3, para
que posteriormente, pudesse transcrever integralmente o teor destas e devolvesse
para os participantes, estes relatos, a fim de que os mesmos acordassem em tornar
possivel a utilizagdo do conteudo de modo integral, parcial ou que recusassem a

divulgacao do material, que sera guardado por mim, pelo periodo de cinco anos.

A validacdo do instrumento foi realizada com o primeiro grupo entrevistado.
Naquele momento, se houvesse necessidade de explicar o questionamento de modo
repetitivo, seria necessario rever ou até mesmo retirar pontos tematicos, posto que a
permanéncia do dado incorreria em erro de coleta ou de indugcdo do participante
para que seja respondido desta ou daquela maneira. (HOFFMAN e OLIVEIRA,
2009)

3 Substituida pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012.
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As entrevistas foram precedidas de uma fase de aproximagdo entre
participantes, em grupos de trés elementos, e entrevistador, no intuito de, ndo so6
orienta-los sobre os termos elencados no TCLE, mas também de assegura-los no
gue concerne a preservacgao de seu anonimato (através da adogéao de pseudénimos)
e respeito ao individuo, através do afirmado pela Resolu¢édo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, substituida pela Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Com isto, o ambiente tornou-se aconchegante e propicio a abordagem dos
participantes de modo democratico e aberto ao relatar suas experiéncias, anseios,

criticas e reflexoes.

ApOs a realizagao das entrevistas, cumpri a transcrigdo das falas, devolvendo
aos participantes, todo o conteudo, solicitando a avaliagdo e parecer de aceite total,
parcial ou nulo, no referente a utilizacdo dos dados obtidos, o que atende ao critério
de confiabilidade.

O periodo de coleta de dados esta compreendido entre maio e julho de 2013,
perfazendo total de treze entrevistados e para cada um deles, adotei a identificagao
codificada, através da utilizacdo de pseuddbnimos que se referem a importantes
personagens que contribuiram para a divulgagao da doutrina espirita crista, doutrina

esta que particularmente adoto como motivo, fortalecimento e fé.

Apresento a seguir, os quadros sumarios de caracterizagéo dos participantes,
no que concerne a idade, sexo, tempo de formacao e experiéncia em Programas de

Educacédo Continuada.

Quadro | - Caracterizagao dos Participantes

IDADE TEMPO DE FORMAGAO SEXO
Até 30anos | = --—---- Até 05anos | = ------ Masculino Feminino
30-40 anos 12 (57,1%) Entre 05 e 10 05 (23,8%) 04 (19,0%) 17 (80,9%)
anos

Acima de 40 09 (42,8%) Acima de 10 16 (76,2%)
anos anos
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Através da exposicdo do quadro acima, foi possivel delinear a caracterizagao
dos participantes da pesquisa, o0 que me auxiliou compreender algumas de suas

peculiaridades.

Trata-se de um grupo de enfermeiros, em sua maioria jovem (57,1% - entre
30 e 40 anos) e de sexo feminino (80,9%), porém com experiéncias profissionais
solidas e diversificadas, o que foi extremamente construtivo, no que tange a oferta
de dados por eles, posto que tém acima de dez anos de trajetoria profissional
(76,2%).

Quadro Il — Experiéncias dos participantes em Programa de Educagao
Continuada

Apenas como coordenadorde EC |  —ememeeeee

Apenas como participante de EC 06 (28,5%)

Apenas ministrando conteudos em EC 01 (4,7%)

Como coordenador e participanteemEC |  emeemeee-

Como coordenador e ministrando conteudos 02 (9,5%)
em EC

Como participante e ministrando conteudos 06 (28,5%)
em EC

Como coordenador e participantede EC |  —memeemeeee

Como coordenador, como participante e 06 (28,5%)
ministrando conteudos em EC

Nesta segunda representacao, apresento a caracterizagdo dos entrevistados
no relativo a sua participagdo em Programas de Educagéao Continuada.
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Cabe ressaltar que boa parte da amostra (28,5%) apresentou experiéncias
nas condi¢des de coordenador, como participante e ainda ministrando conteudos.

Este dado é relevante para o estudo, posto que as informagdes fornecidas no
ato da entrevista deste grupo trouxeram contribuicbes importantes a respeito de
suas percepgoes, criticas e opinides, sob a analise que fizeram sob diferentes
oticas.

Nao adotei um numero determinado de entrevistados, pois a partir da
compilagéo de dados, objetivei o término da coleta, no instante em que se instalou a

saturagado dos mesmos, conforme afirmam Fontanella et al (2008, p. 07).

A principal dificuldade em relagdo ao processo metodoldgico ocorreu no
momento de agendamento para a realizagdo das entrevistas coletivas, o que
demandou a remarcagao de datas, horarios e composigao dos grupos. Entretanto,

nao foi fato desencadeador de prejuizos maiores a coleta dos dados.

Estes foram distribuidos por unidades de analise tematica e posteriormente
categorizados, para proceder-se a apreciagao e a discussao dos resultados a luz do
referencial metodolégico da Hermenéutica de Profundidade de John B. Thompson
que “esta orientado para a interpretagdo (ou reinterpretacdo) de fendmenos
significativos, mas em que os diferentes tipos de analise, podem desempenhar
papéis legitimados e que se apoiem reciprocamente”. (THOMPSON, 2011, p.33)

A Hermenéutica de Profundidade, em sua fundamentagdo, contempla trés
fases distintas e indissociaveis que dara conta de explorar os objetivos propostos
para este estudo, ja que busquei analisar as experiéncias de enfermeiros com
estratégias de ensino-aprendizagem de Programas de Educacédo Continuada,

desejando compreender o que estas implicaram para estes sujeitos.

Entendo que a realidade ndao é produto apenas da atualidade e sim, a
intersecdo de passado e presente, imersos no contexto socio-histérico, que é
percebida e vivida de acordo as contraposi¢ées da cultura dos grupos e que para
cada um deles, repercute de modo peculiar e a analise metodoldgica proposta pela
Hermenéutica de Profundidade que aborda fidedignamente este pressuposto, pois

segundo Thompson (2011, p.33) os fendmenos culturais, isto €, a analise das
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formas simbdlicas em contextos estruturados, € capaz de elucidar e apresentar

contextos e acontecimentos.

A Hermenéutica de Profundidade nesse sentido esta apropriada em ser o
referencial tedrico metodolégico geral para analisar fendbmenos culturais e
compreende trés fases, a seguir. (THOMPSON, 2011, p.33)

e A analise sécio-histdrica, interessada nas condi¢des sociais e histéricas

da producgéo, circulagao e recepgao das formas simbdlicas;

e A andlise formal ou discursiva que estuda as formas simbdlicas

complexas que apresentam uma estrutura articulada;

e A interpretagdo (ou reinterpretacao) que se interessa pela explicitagao

criativa do que é dito ou representado pela forma simbdlica.

Investigar, sob perspectiva de analise soécio-histérica, nos faz mergulhar,
apropriar, refletir, analisar, descrever modelos em supremacia, na expectativa de

reconstrucao de cenarios, embasados por conhecimento minucioso da tematica.

A analise socio-historica € a primeira etapa a ser contemplada e trata-se
daquela que se interessa pelas condicbes sociais e histéricas da producéo,
circulagao e recepgéo das formas simbodlicas e em analogia a este estudo, procura
discutir as experiéncias dos participantes em relagdo aos Programas de Educacao
Continuada, além de descrever o cenario socio-histérico, nas diferentes
temporalidades, permitindo um olhar minucioso acerca do que se propde o estudo,
possibilitando-me o olhar aprimorado no relativo as formas simbdlicas e seus

constructos desenvolvidos e os produtos que advém deste movimento.

A analise formal ou discursiva traz a possibilidade de apreciar formas
simbdlicas dentro de estruturas articuladas e segundo Thompson (2011, p. 34) é
fase elementar, onde esta estruturagdo composta por formas simbdlicas tém a
possibilidade de afirmar e representar algo explicitamente, bem como sua

representatividade aplicada.

A ultima fase da Analise Cultural que trata da interpretacao e reinterpretacao

do significado das formas simbdlicas no contexto da educagdo continuada e
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experiéncias que o0s enfermeiros ja vivenciaram em diferentes programas,

analisados a luz deste modelo referencial metodoldgico, sugere que a tematica sera

mais bem explorada, fornecendo subsidios para a reflexdo das implicagdes da

significancia destas experiéncias.

Sob esta perspectiva de contemplacdo analitica sob a perspectiva do

referencial da Hermenéutica de Profundidade de John B.Thompson, apresento os

dados agrupados em categorias e subcategorias descritas a seguir:

Quadro llI- Analises Sécio-Histérica / Formal ou Discursiva (categorias e
subcategorias)

A Organizagao

A Educacao

A Aproximagao | dos Programas A acgao: o Continuada no As respostas O fator
dos de Educacgao convite e a ato: Utilizagao dos motivagao e
Enfermeiros Continuada sob | participagdao | das estratégias participantes | utilizagao das
CATEGORIAS aos Programas a otica dos nos de ensino- as estratégias | estratégias de
de Educagao entrevistados Programas | aprendizagem e de ensino- ensino-
Continuada de as respostas aprendizagem | aprendizagem:
Educacao dos refletir para
Continuada | participantes a crescer
elas
Aqueles que A estrutura dos As estratégias
experimentaram | Programas de de ensino-
o Programa de Educacgéo aprendizagem
Educacéao Continuada nos Programas
Continuada vivenciados no de Educacao
ativamente passado pelos Continuada no
participantes passado
Aqueles que A Estrutura dos Estratégias de
experimentaram | Programas de ensino adotadas
o programa de Educacao na atualidade e a
educacao Continuada na resposta dos
continuada em atualidade sob enfermeiros a
inatividade a visado dos elas... E preciso
entrevistados repensar?
Auséncia de
Subcategorias programas
estruturados de
educacao
continuada,
porém as agoes
educativas
ocorriam
ativamente

Inexisténcia de
Programas de
Educagéao
Continuada e
acgoes
educativas no
cotidiano de
enfermagem
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CAPITULO Ill - ANALISE SOCIO-HISTORICA: SUA IMPORTANCIA E
CONTRIBUICAO

“N&o se conhece completamente uma ciéncia enquanto néo
se souber da sua histoéria.”
(A. Comte)

Através da Hermenéutica de Profundidade de John Thompson, que é o
referencial adotado para o desenvolvimento deste estudo, encontrei elementos
tedricos e metodoldgicos que ofereceram compreenséao profunda da ideologia e sua

investigacao, através do estudo de sua obra intitulada “/deologia e Cultura Moderna”.

Conforme afirma Cardoso (2007, p.27), Thompson elabora subsidios para o
estudo das formas simbdlicas e ideologia, onde através da “Teoria Social da
Comunicagdo de Massa”, o autor oferece a oportunidade da critica e da

interpretacdo de dados, através do contexto socio-histérico em que se encontram.

Alem disto, a producédo, a reproducéo e a circulacdo destes fatos, dentro de
determinados contextos, imersos em cenarios, onde pessoas estdo inseridas e
interagem, constituem elementos possiveis de analise e compreensao, por conta

daquele que a isto se propde.

Conforme pontuacgdo anterior, a Hermenéutica de Profundidade apresentada
pelo tedrico, € alcangada, a partir do instante em que o pesquisador esmiuca
determinado fato, através das fases de analise sdcio-histérica, de analise formal ou

discursiva e da interpretacdo (reinterpretagéo).

Em atendimento a primeira fase determinante para a analise e discussao de
dados, através da Hermenéutica de Profundidade, elaborei o presente capitulo, o de
analise soécio-historica, no intuito de apresentar o cenario resultante do movimento
da educagao, suas modalidades e paradigmas, dentro do espaco de trabalho de
enfermagem, ao correr do tempo, vivido por trabalhadores, situados em diferentes
contextos e temporalidades, experimentando valores e interesses, sob perspectivas

socio-culturais diferenciadas.

Cabe ainda apresentar o panorama referente as tendéncias pedagdgicas, as

estratégias de ensino-aprendizagem aplicadas, nos diferentes contextos soécio-
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historicos e a articulacdo destas com as atividades educativas no cotidiano de

trabalho do enfermeiro.

Esta fase trouxe o que era vigente em determinada situagdo temporal e
subsidiou o estudo, no que concerne a compreensdo do que esta posto, no
momento em que analisamos aquilo que é dito por aquele que vivenciou o revelado

nas entrevistas.

3.1 - AS RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO SOBRE A FORMAGAO
CONTINUADA EM SAUDE

A educacéo continuada dos profissionais de enfermagem constitui um dos
elementos institucionais e visa ao atendimento das questdes da ética e do dever
profissional, sobretudo quando mencionamos se tratar da capacitagdo e do
aprimoramento, uma responsabilidade inerente aos gestores, trabalhadores e

instituices.

Esta pratica educativa requer atencdo redobrada, no sentido de que é
imprescindivel prepara-los para viver e atender as demandas de um mundo em
constante transformacdo, onde a qualidade do servigo prestado ao usuario, a
habilitacdo dos profissionais e exceléncia dos servicos de saude, sao preocupacgoes

prementes.

Nesse sentido, as mudangas resultantes da globalizagdo e dos avancgos
tecnologicos, exigem da enfermagem, uma visdo ampla a respeito de suas
responsabilidades, além da capacidade de estabelecimento de parcerias, sob a 6tica
do trabalho multidisciplinar, o que desde a graduagao, € premissa basica do aspecto

formativo e que deve permanecer no trabalho.

Essa contextualizagado fundamenta-se no descrito abaixo:

[...] no contexto da globalizagdo, os mercados s&o cada vez mais
competitivos, o compromisso com a qualidade, as transformagdes sociais e
epidemiolégicas, a conscientizagédo da populagdo em relagdo aos custos e
beneficios como consumidores dos servigos de saude alia-se a fatores
internos como a consciéncia sobre as necessidades pessoais, a deficiéncia
da formacgao inicial com a realidade e a utilizagao de habitos e praticas pouco
reflexivas. No ambiente de trabalho, esses fatores determinam a necessidade
de desenvolvimento do pessoal, que o processo de capacitacdo seja mais
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rapido e contemple cada vez mais as dimensodes éticas, reflexivas e criativas
do individuo. (BEZERRA, 2003, p.22)

O Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da
enfermagem (Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986), especifica que ao enfermeiro
incumbe, como integrante da equipe de saude, a “participagdo nos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas
de educacgao continuada” (Art. 8°, § Il, alinea n) e assim, além do direito e dever
ético de manter-se atualizado, os enfermeiros, tém a obrigacdo legal de serem
facilitadores do processo educativo, para os demais membros da equipe de

enfermagem.

Na organizacdo dos projetos de educagido continuada em enfermagem,
devem-se considerar prioritarios, os eventos relacionados a area e aos programas
de admissdo, atualizagdo, treinamento, pos-graduagdo, pesquisa, geréncia e
integracdo docéncia-assisténcia, todos conduzidos e fundamentados no cuidado

humano.

Cecagno e Siqueira (2006) defendem um processo de transformagao na
maneira de aprender e ensinar a enfermagem, sendo necessario inserir aspectos
politicos educacionais interligados a saude, onde a luta pela democratizacdo da
sociedade, envolva a participagdo de seres humanos aptos a pensar e repensar,

refletir e agir com a realidade em busca de transformacéo do trabalho das equipes.

Verifico que o campo de agcdo do enfermeiro de educacido continuada é
ampliado, ndo sé no que se refere a desenvolver e ministrar conteudos tedrico-
praticos aos profissionais de enfermagem, devendo também, ouvir equipes,
sobretudo enfermeiros, por exercerem a lideranga de seus grupos, para que unidos,
reavaliem seu papel social e de seus pares, implantem e discutam acbes de

trabalho, substituam e adicionem estratégias de ensino-aprendizagem.

Adotar metodologias que possibilitem a aproximagdo do cotidiano dos
profissionais e conteudos tedricos a serem abordados, a minha primeira analise,
pode ser elemento facilitador para o aprendizado, aproximagao dos pares, processos
reflexivos da pratica e motivador a participacdo dos elementos nas atividades

propostas pelo Programa de Educagao Continuada.
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Para Libaneo (2005, p. 23), o ensino corresponde a atividades sistematicas
para formacgao intelectual e desenvolvimento de capacidades, mas o ensino e a
aprendizagem informal ocupam importante posi¢do, quando se trata do processo de
capacitacdo de trabalhadores, pois para Jesus (2012, p. 84 e 85) o ensino e a
aprendizagem informal ocorrem através da troca de experiéncias, de modo nao

planejado e pode ser complementar a Educagcéo Formal.

Corroborando com Bastable (2010, p.117) quando diz que para cumprir bem o
papel de educador, o profissional deve identificar a informacao de que os aprendizes
precisam e considerar a prontidao e os estilos de aprendizagem, certifico-me quéao
importante & conceder participagdo aos enfermeiros, no concernente a organizagéo
do trabalho da educacédo continuada, pois além de suas experiéncias acerca do ja
vivenciado por eles em outros cenarios, oferecem objetivamente a demanda de

aprendizado, para si e para o grupo que coordena.

Como consideram Stacciarini & Esperidiao (1999, p.59) é sabido que a
comunicacgao efetiva ndo se da unilateralmente, mas que tem um carater interativo,

de acgdes reciprocas, no processo de ensino-aprendizagem.

Acredito que, no ambito da educagao, a realidade do processo de ensino-
aprendizagem deve considerar a dindmica das pessoas, das agdes, das conjungdes
onde se encontram inseridas, no intuito de buscar a demanda de conhecimento,
conflitos passivos de discussdes éticas, crendo que a partir dai, surjam conteudos
que remetam os trabalhadores a reflexdo e modificagédo dos processos de trabalho
intra e interdisciplinar, além da capacitacdo e aprimoramento, para a exceléncia do

fazer em saude.
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3.2 - AS TENDENCIAS F:EDAG(')GICAS E SUA ARTICULAGAO COM OS
PROGRAMAS DE EDUCACAO NO COTIDIANO DO TRABALHO

A palavra educacao deriva do latim, “educatione”, ato de criar, o que justifica e
reafirma que a educagao esta, na verdade, além dos processos unilaterais de
transmissao de conhecimentos e também, nao teria correlagéo alguma com artificios
frios de repasse de teoremas e teorias, sem instigar, ambas as partes a desenvolver
o processo de analise e reformulacdo de conceitos vigentes. (ARANHA, 2012, p.312;
BELLO, 2010, p. 116)

No entanto, partindo-se de uma anadlise conceitual do termo através da
perspectiva historica, a educagdo no Brasil, nem sempre foi vislumbrada como
processo bilateral e democratico de aprendizado, pois sempre centrados no objetivo
principal de “fazer pagaos indigenas a reconhecerem o catolicismo como religido, os
jesuitas iniciaram as praticas educativas no pais, a fim de ensinar-lhes o portugués
como sua lingua agora “nativa”, no intuito de finalmente, catequiza-los” (TEIXEIRA,
2008).

Este pressuposto acompanhou a modelagem do ensino no pais, certificando a
idéia de que os conteudos deveriam ser apresentados aos alunos e seria imperativo
a estes, a assimilagdo das tematicas, pois eram importantes para o aprendizado dos

préximos assuntos.

As Tendéncias Pedagogicas Liberais surgiram no século XIX, sob influéncia
das idéias da Revolugdo Francesa (1789), de “igualdade, liberdade, fraternidade”,
onde a educacgéao e o saber ja produzidos eram mais importantes que a experiéncia
vivida pelos educandos e deste modo, os liberais contribuiram para a manutengao do

saber como instrumento de poder entre dominador e dominado.

As tendéncias pedagdgicas liberais mais importantes sdo: Liberal Tradicional
e Tendéncia Liberal Renovada, onde a identificada como tradicional esta no Brasil,
desde os jesuitas e a escola tinham como objetivo, preparar os alunos para assumir
papéis de importancia na sociedade (Moita e Queiroz, 2007, p.07), ja que quem tinha
acesso as escolas, eram os filhos dos burgueses e estas escolas adotavam como

papel principal, realizar o repasse do conhecimento moral e intelectual, porque
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através deste, estaria garantida a ascensao da burguesia e, consequentemente, a
manuteng¢do do modelo social e politico vigente.

A proposta educacional estava centrada na figura do professor, onde este
seria o detentor do saber e este conhecimento seria repassado aos alunos, através

de aulas expositivas, sob sequéncia fixa e baseada na repeticdo e na memorizacgao.

Essa tendéncia pedagogica foi e ainda é muito forte em nosso modelo de
educacédo, trazendo em seu bojo, o carater punitivo e retilineo do aprendizado,

ofertando inconsisténcias criticas e reflexivas, por parte de alunos e professores.

Por volta dos anos 20 e 30, a mudanga da concepgéo filosofica e sociologica
da educacgao, por influéncia do pensamento liberal democratico, traz ao Brasil, a
Escola Nova, defendendo a escola publica para todas as camadas da sociedade.

Entretanto, recebe critica no que tange a seu alcance igualitario, como
percebemos no dito por Saviani, apud Gasparin (2005), posto que menciona que a
Escola Nova acaba por aprimorar o ensino das elites, rebaixando o das classes
populares. Mas, mesmo recebendo esse tipo de critica, estudiosos consideram esta
tendéncia, como o mais forte movimento “renovador’ da educacao brasileira, pois

traz a idéia da defesa da formacéao do individuo como ser livre, ativo e social.

Esta convergéncia extrai o professor e os conteudos disciplinares do centro do
processo pedagogico e coloca o aluno como essencial, onde a criatividade e a
inventividade devem ser estimuladas pelo professor, que deve ser o facilitador do

processo de ensinar e aprender.

A aprendizagem pela descoberta, centrada no interesse do aluno, garantindo
momentos para a experimentagdo e construgdo do conhecimento, sofreu e sofre

distor¢des fortes por parte de alguns educadores.

Muitos defendiam essa tendéncia, mas na pratica, subestimavam o trabalho
planejado, deixando de organizar o que deveria ser ensinado e aprendido com a
falsa idéia de que o aluno € o condutor do processo, mas nao de maneira solitaria.

A Tendéncia Liberal Tecnicista (Richter, 2000, p.56) se destaca no final dos
anos 60, quando do desprestigio da Escola Renovada, onde as elites enfatizam

outro tipo de educacdo direcionada as massas, inspirada nas teorias da
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aprendizagem e da abordagem do ensino de forma sistémica, constituindo-se numa
pratica pedagdgica controladora das ag¢des dos alunos e, até dos professores,
direcionadas por atividades repetitivas, sem reflexdo e absolutamente programadas,

com riqueza de detalhes.

Nos anos 70 e inicio dos 80, no final do regime militar, surge a mobilizagao
dos educadores no intuito de buscar uma educacgado critica, tendo em vista a
superacgao das desigualdades existentes na sociedade. Surge entdo a “pedagogia
libertadora” (Saviani, 2003) que € oriunda dos movimentos de educacéo popular que

se confrontava com o autoritarismo e a dominagao social e politica.

Nesta tendéncia pedagogica, a escola deveria centrar-se em discussdes de
temas sociais e politicos, onde o professor deveria agir como um coordenador de

atividades, conjuntamente com os alunos.

Seus defensores, dentre eles o pernambucano Paulo Freire, lutavam por uma
escola conscientizadora, igualitaria e que problematizasse a realidade, trabalhando

pela transformacao radical da sociedade capitalista.

A tendéncia progressista libertaria teve como fundamento principal, realizar
modificagdes institucionais, acreditando que a partir dos niveis menores, os demais
cenarios se contaminam e se modificam, através da reflexdo e da negativa de

qualquer forma de poder.

A “pedagogia critico-social dos conteudos” defende a fungao sécio-politica da
escola (Gasparin, 2003, p.71), onde através dos conhecimentos sistematizados, com

qualidade, garantiriam as condi¢cdes para uma efetiva participagao nas lutas sociais.

Vislumbrando o que foi explanado em relagdo as tendéncias pedagdgicas,
verifica-se que nado ha aquela melhor em razdo de outra, pois cada uma

experimentou condigdes de erros e acertos no cumprimento de seus pressupostos.

Entretanto, acredito que dentro de cada situagao socio-cultural, respeitando os
objetivos do processo de ensino-aprendizagem e recursos disponiveis, diferentes
elementos constituintes de cada uma destas tendéncias, podem ser aplicados a

formacéao das pessoas, confluindo o processo para adequados e efetivos resultados.
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Uma unica modelagem n&o contempla os anseios que devem permear o0s
processos de ensino-aprendizagem, por conta das diferengas inerentes aos grupos,
as demandas e aos contextos em que o movimento educativo se encontra, tornando-

se possivel agregar e avaliar disposi¢des aplicadas em determinadas circunstancias.

De acordo com Valente (2009, p. 54) no Ensino Tradicional, o professor é
autoritario e o estudante é obrigado a memorizar e repetir com exatiddo os
conteudos. Entretanto, cabe mencionar que as demandas de aprendizado e
construgdo do conhecimento, é resultado do conjunto formado pela sociedade,
tempo, valores e cultura, ndo cabendo desmerecer uma abordagem de ensino-
aprendizagem em detrimento a outra e isto reforca o que anteriormente havia

colocado.

Com o surgimento da Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional
(LDBEN), Lei Federal n°. 9.394, de 20/12/1996, fica estabelecido (art. 1) que a
educacédo escolar, deva vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social,
afirmando-se que a educacdo se desenvolve na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais

e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais.

Esta referéncia vem ao encontro das modificagdes pelas quais o processo
educativo enfrentou no pais, onde a Escola Nova traz a idéia do professor -
facilitador, em ambiente construtivo do saber, com vistas a democracia, troca de
saberes e nao detengdo do mesmo, posto que para Valente, (2009, p.55) trata-se da
fase do ensino socializado, democratico, centrado nas experiéncias de vida do

estudante, tornando-o ativo.

Conforme nos refere Santos, (2007, p.35) uma pedagogia articulada com os
interesses populares, valoriza a escola e nao sera diferente ao que ocorre em seu

interior e esta idéia é reafirmada, pois:

Serao os métodos que estimularao a atividade e iniciativa dos alunos sem
abrir mao, porém da iniciativa do professor, mas sem deixar de valorizar o
didlogo com a cultura acumulada historicamente e levar em conta os
interesses dos alunos, os ritmos de aprendizagem e o desenvolvimento
psicolégico, mas sem perder de vista a sistematizacdo logica dos
conhecimentos, sua ordenagdo e gradagao para efeitos do processo de
transmissao-assimilagao dos conteudos cognitivos. (SAVIANI, 2003 c, p. 69)
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Ao enfermeiro que trabalha com educagédo, na esfera académica ou no
ambiente da pratica, cabe compreender a sua importancia e de tudo o que a norteia
enquanto pressupostos, pois ela € o unico caminho para a constituicdo de uma
sociedade melhor e pensar que ela ndao esta somente no espago da formalidade,
mas esta também no cotidiano, nas “entrelinhas”, do “ndo dito”, também confere
desenvolvimento aos individuos, através da busca por modificagdes individuais e
coletivas, conforme se ressalta a seguir:

Ao longo da historia, o ser humano, por si um ser complexo, dotado de razao
e inteligéncia, desafiou sua sobrevivéncia, modificou seu existir e utilizando-se
de sua capacidade mental, acompanhou e acompanha a evolugao tecnoldgica
e cientifica. Ele aprendeu e aprende, criou e cria, desafiou e desafia, enfim,
tornou-se e é o centro de todo o processo de desenvolvimento sécio-
econdmico e cultural. (CECAGNO & SIQUEIRA, 2006, p.15)

Citando Freire (2001), “a raiz da educacao esta no inacabamento do homem e
que isto constitui o nucleo fundamental no qual se sustenta o processo educativo "e

em alusao ao cenario do trabalho em saude”, isto ndo € posto de modo diferente.

Trazer os paradigmas da educagdo do campo da formagédo da graduacgao,
para as praticas educativas aplicadas no ambiente de trabalho de enfermagem,
oferece possibilidades reais de trazer a baila, a necessidade da capacitagao técnico-
cientifica, bem como o despertar o individuo no relativo aos aspectos éticos,

psicoafetivos e psicomotores dos profissionais.

Ainda confere a possibilidade de promover a participagédo objetiva dos grupos
para que reflitam a respeito de seu cotidiano, de suas demandas de ampliacdo do
conhecimento, favorecendo a assimilagao de conteudos, critica a respeito do que se
faz, com vistas a melhoria da assisténcia e de suas caracteristicas profissionais e

pessoais.

Conforme enfatiza Silva (2009, p.480) a educacéo continuada esta associada
além do fazer, permitindo o estabelecimento de uma relacdo de cidadania entre
“cuidadores” e cuidados, mediada pelo respeito, onde direitos e deveres de ambos

estejam preservados.
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3.3. AS ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM E AS MODALIDADES
EDUCATIVAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS NO CONTEXTO DA
FORMACAO CONTINUA

E na interface da participacdo dos atores, da demanda de informagdo e
aplicacao da mesma ao objeto de trabalho, ou seja, a sociedade, que se inserem a

educacgao continuada, a educacao em servigo e a educagao permanente.

Estas terminologias que a seguir apresento, tém interse¢des, peculiaridades
conceitos postos a diferentes modelos de educacdo no ambiente do trabalho. No
entanto, tém como ponto comum, a capacitacdo das pessoas, no intuito de

atendimento as instituicées, a sociedade e aos profissionais.

A Educacéo em Servigo surge no fim da década de 70, como uma modalidade
utilizada para a capacitagao dos profissionais, a fim de atender interesses diretos das
instituicbes, localizando a demanda dos profissionais em segundo plano,
caracterizada por uma série de treinamentos, privilegiando aspectos técnicos e
habilidades, no intuito de desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e
relacionais dos profissionais, no entanto voltada, sobretudo, para a instituicdo onde
estes estao inseridos. (KURGANT in PASCHOAL et al, 2007)

Na Educagdo em Servigo, destacamos quatro areas de atuacdo que sao: a
orientagdo ou a introdugdo ao trabalho, o treinamento, a atualizagcdo e o

aperfeicoamento ou aprimoramento ou desenvolvimento (PASCHOAL et al, 2007).

Esta surge como uma das primeiras praticas de educagdao em saude no
contexto do trabalho, como forma de “ajustamento” dos profissionais as
necessidades de saude nos servigos publicos, sobretudo nas décadas de 60 e 70,
onde a formagédo curricular atendia ao modelo biomédico, sendo enfrentada como
“‘um modelo de praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o
funcionario a atuar mais efetiva e eficazmente, para atingir diretamente os objetivos
da instituicdo” (SILVA et al, 1989, p. 10).

E ent&o, o objetivo principal desta modalidade, a capacitagdo de profissionais
para satisfacdo das instituicbes no cumprimento de suas metas, o que nao atende

integralmente, as necessidades de aprendizado e demandas dos grupos de trabalho.



40

No Brasil, a Educacédo Continuada passa a ser discutida nas décadas de 70 e
80, vinculada a uma proposta de extensdo difundida no pais pela Organizagéao
Panamericana de Saude (OPAS). (NUNES, 1993, p. 46)

Para Kurcgant (1993, p.68), Educagao Continuada € aquela que capacita a
pessoa nao sO para as mudancgas desejadas pela instituicdo, como também para as
requeridas pela sociedade, desenvolvendo-a como pessoa e como profissional.

Com vistas a atender ao que se propde, segundo Cecagno & Siqueira (2006,
p.17), ela deve realizar sua agdes por meio das inter-relagbes pessoais, entre
enfermeiro e equipe de enfermagem, a propria equipe e as demais equipes dos

diferentes servicos que atuam na institui¢ao.

Isto corrobora com a idéia de que, embora a educagdo continuada em
enfermagem tenha como um de seus objetivos, o atendimento das demandas de
treinamento sugeridas pelas instituicbes, é indispensavel atender as necessidades
de aprendizado das pessoas e o primeiro momento de construgdo de atividades

dirigidas a este fim se da pela “escuta dos colaboradores”.

Ja o conceito de Educagao Continuada formulado pelo grupo da organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS), citado por Rodrigues (1984, p.30), diz ser esta
pratica, um processo permanente que se inicia apos a formacao basica e esta
destinada a atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo, frente as

evolucdes técnico-cientificas e as necessidades sociais.

Esse conceito proporciona a visdo de continuidade e permanéncia dos
processos de ensino-aprendizagem como forma de atualizagdo e de conhecimento,

a partir das reais necessidades sociais, da instituicdo e do trabalhador.

Afirma Bezerra (2003, p.35) que o termo pode ser empregado para uma
abordagem mais ampla, pois pode incorporar nogdes de treinamento, capacitagéo,
aperfeicoamento, dependendo da perspectiva, do objetivo ou de aspectos a serem
focalizados no processo educativo.

Posto isto, reafirmo a importancia do Programa de Educagdo Continuada e
sua aplicabilidade, ndo s6 no ambito da capacitacdo e aprimoramento profissional,

mas também, como uma perspectiva de atendimento as demandas sociais e
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institucionais, contribuindo para a organizagdo dos servicos e dos grupos, na
perspectiva do quadro legitimo do binémio populag&o/saude.

Ja a Educagao Permanente é outra expressao utilizada na pratica educacional
no trabalho e na década de 70, a Organizagao das Na¢des Unidas para a Educacgéao
(UNESCO), a conceituou a partir do principio de que “0 homem se educa para a vida
inteira, atentando para seu desenvolvimento pessoal, profissional e de suas
capacidades”. (DELORS, 2003)

A Educacado Permanente é centrada no processo de trabalho, tendo como
proposito, melhorar a qualidade de vida humana em todas as dimensdes pessoais e
sociais, auxiliando na formacédo integral do individuo e na transformagcdo do meio
para uma futura sociedade. (HADDAD in FARAH, 2003)

Segundo Silva, (2009, p.479) pode também ser definida como um processo de
ensino e aprendizagem dinédmico e continuo, tendo como finalidade, a analise e
aprimoramento da capacitacdo de pessoas e grupos para enfrentarem a evolugao
tecnolégica, as necessidades sociais e atenderem aos objetivos e metas da

instituicdo a que pertencem.

Ela precisa ser entendida (Ceccim, 2005, p.167), concomitantemente, como
pratica de ensino-aprendizagem e como politica de educagcdo na saude, ja que
envolve a contribuicdo do ensino ao SUS (Resolugdo CNS 353/2003 e da Portaria
MS/GM 198/2004), tornando-se deste modo, uma estratégia de formagdo e
desenvolvimento de profissionais para o SUS, ja que articula o ensino, o trabalho e a

cidadania.

Traz somas importantes a educacédo continuada, pois procura inserir todo o
processo de ensino-aprendizagem ao contexto socio-politico vigente numa

determinada sociedade.

O que nos sugere, apds explanar as conceituagdes destas “terminologias” é
que, na verdade, estas se mesclam e se complementam no campo do processo
ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho em enfermagem e que nada ha que
desabone esta aglutinagao, como reflete Marin referido por Bezerra (2003, p.35) que

compreende os termos Educacdo Permanente, Educacdo em Servico e Educacéao
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Continuada, com muita similaridade entre si, visto que coloca como eixo, 0

conhecimento, centro de formacao inicial ou basica, de formacgao continuada.

O fator comum e inerente a cada uma destas abordagens de condugao
educacional no contexto de trabalho de enfermagem, é que todas se utilizam de

estratégias de ensino-aprendizagem para o alcance dos objetivos propostos.

O aprender e ensinar estdo, para além das avaliagdes e diferenciagdes que
exprimam suas terminologias, estdo aglutinados e interdependentes, assumindo
como principais objetivos, a transformacéo das praticas profissionais, dos individuos
e da propria organizagdo do trabalho, sendo estruturados a partir do interesse
individual de conhecimento, da demanda dos processos de trabalho, onde a
capacitacado e atualizagao técnico-cientifica € um dos elementos de reflexao critica

para transformacéo dos cenarios e das pessoas.

O espaco informal também interfere demasiadamente no processo da troca de
conhecimentos, no cotidiano do trabalho, conforme cita Jesus (2012, p. 84 e 85),
quando afirma que neste lugar ocorre troca de experiéncias, de modo nao planejado

e isto pode ser complementar a Educacéo Formal.

Como refere Gaspar (2008, p. 157) o ensino formal refere-se ao modelo
estrutural, organizado, hierarquizado e administrado sob normas rigidas, atrelado ao
sistema educacional estabelecido a “entidade escola”. Ja aquele modo de ensinar,
onde o cotidiano, os aspectos relacionais e o inesperado estao postos como fonte de

ensinar e aprender nomeia-se “ensino informal”.

Entretanto cabe ressaltar que, no ensino informal estd contida a
intencionalidade da efetivacdo do processo de ensinar e aprender, mesmo que

elementos pedagdgicos formais estejam presentes.

A partir do instante em que algum assunto tedrico ou situagao cotidiana do
trabalho €& contemplada pela analise, discussdo e reflexdo dos grupos,
intrinsecamente esta estabelecida a bilateralidade do ensinar e aprender.

Bordenave e Pereira citados por Rodrigues (2005) consideram as estratégias
de ensino, como um caminho selecionado ou criado pelo professor para direcionar o

aluno, pautado numa teorizacdo a ser aplicada na sua pratica educativa, levando-se
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em conta o espaco utilizado, o tipo de recurso audiovisual, a visita técnica, estudo de
caso, discussdes em grupo, consultas a internet, problematizacéo, oficinas, relatos

de experiéncia, filmes e associagdes as artes em geral, dramatizagédo entre outros.

Estes recursos podem agregar valores ao processo de ensino-aprendizagem,
conferindo maior ou menor interesse e participagdo dos grupos e consequentemente
fixacdo, reflexdo, discussdo e aplicacdo do tema tratado e a meu entender, a
aplicagao de uma estratégia de ensino em detrimento de outra, surge como resultado
do conteudo a ser abordado, o publico para o qual sera dirigido e sob quais

circunstancias ocorre.

No entanto, o que é relevante, € o ato de democratizar as possibilidades de
transmissao e recepcao de conteudos tedrico-praticos, associando-se diferentes
tipos de estratégias de ensino-aprendizagem, impulsionando a aproximagao entre
emissor e receptor, 0 que podera influenciar positivamente na adeséo e assimilagcéo

dos mesmos.

Ao adotar uma estratégia de ensino-aprendizagem em detrimento a outra,
leva-se em conta o tipo de grupo que sera abordado, os recursos disponiveis, 0
objetivo a ser contemplado, o contexto social e politico em que os grupos se

encontram, ndo apenas a estratégia em si, por seu formato.

Em relacdo a escolha das estratégias de ensino-aprendizagem, Massetto
(2003), congrega trés necessidades a serem consideradas pelo professor, para que
os objetivos do aprendizado sejam contemplados: utilizar estratégias adequadas
para cada objetivo, para cada grupo e alterar estas estratégias no decorrer do

processo de ensino.

Para Morosini e Corbo (2007, p.63) “o prazer e o sentido magico da
aprendizagem deverao constituir um grande incentivo e motivagao para todos e,

sobretudo, para aqueles que trabalham na educacao.”

Bordenave e Pereira (2012, p. 42) ressaltam que “ensinar ndo é o mesmo que
aprender” e isto de certifica a partir do momento em que enfermeiros vivenciam, em
algum momento, a aplicagdo de estratégias de ensino-aprendizagem, nos

Programas de Educagao Continuada e percebem diferentes resultados e almejam ou
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nao participar do processo educativo no trabalho. Porém ainda é pouco analisada a
eficacia de aplicagdo de uma estratégia a outra ou pouco se oferece a oportunidade
de “vez e voz” ao individuo que percebeu e vivenciou estas aplicagdes, a fim de que
possa anunciar estas experiéncias que muito poderiam contribuir para a elaboragao

de um programa de educagao continuada eficaz.

Cecagno e Siqueira (2006) referem ainda que “todos os processos ligados a
educacado e mudanga, exigem o desenvolvimento e a aplicagdo de novas idéias que
podem ser consideradas como meio de aprendizado, que permita a aquisicdo de

conhecimentos.

A necessidade de criar, programar, fazer a diferenga na trajetoria profissional,
pode transformar o individuo em um dos principais valores de uma instituigdo,

guando essa o reconhece como seu principal patrimonio.

A motivagdo pode estar na capacidade que o coordenador do programa de
educacédo continuada tem em ouvir os anseios dos grupos, pois para Santana (2012,
p. 70-75) é fator primordial para o ensino e para todas as atividades humanas

pessoais e profissionais.

A aprendizagem é vista como um processo continuo e dependente da
motivagdo que esta garantida a partir do momento em que os atores envolvidos s&o
atendidos em suas percepgdes, experiéncias e reflexdes, pois efetivamente, passam
a fazer parte do processo de construgédo e reavaliagdo do programa de educagao

continuada.

Acredito que o processo de ensinar e aprender é dindmico e recompensador
para todos, e € mais ainda, quando o enfermeiro de educacido continuada pactua
com aqueles que receberdao e emitirdo experiéncias a respeito dos conteudos

tedrico-praticos, fortalecendo o eixo da construgao e revalidagdo de seu servigo.
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CAPiTULp IV - ANALISE FORMAL OU DISCURSIVA: AS
EXPERIENCIAS DOS ENFERMEIROS EM MOVIMENTO

“E impossivel compreender o seu tempo para quem ignora

todo o passado; ser uma pessoa contemporanea é também

ter consciéncia das herangas, consentidas ou contestadas.”
(Réne Rémond)

Apresento a analise das entrevistas coletadas, no intuito de atender aos
preceitos tedrico-metodoldgicos propostos, na intengdo do alcance dos objetivos em
resposta ao objeto de estudo: “Implicagdes das estratégias de ensino-aprendizagem
experienciadas por enfermeiros nos Programas de Educagédo Continuada”.

Utilizei a Hermenéutica de Profundidade como método criado por John B.
Thompson, que de acordo com Cardoso (2007, p.30), permite a analise das formas
simbdlicas em contextos estruturados, por onde circulam permeadas por pessoas,
conjecturas socio-culturais, em variagbes temporais distintas, ndo apresentando

significancia isoladamente.

As formas simbdlicas sdo o resultado de sua representagdo, valoragao e
permanéncia, colocando-se sujeitas as criticas dos grupos, mediante suas respostas
e insergdes nos ambientes em que surgem e para aqueles aos quais se direcionam,

constituindo o produto principal a ser considerado.

Na Hermenéutica de Profundidade, coloca-se em evidéncia, o fato de que o
objeto de apreciagdo é uma construgdo simbdlica significativa, que exige uma
interpretacdo (Thompson, 2011, p.355). Isto nos faz compreender que os sujeitos
nao sao isoladamente suficientes e capazes de implantar as formas simbdlicas
desprendidas do contexto socio-histérico em que se encontram, e nos recorda (op
cit, 2011, p.360) que os sujeitos que constituem parte do mundo social, estdo sempre

inseridos em tradi¢des historicas.

Entendo que, ao analisar a fala dos participantes, sob a o6tica do referencial
metodolégico de Thompson, oferta-se ao pesquisador, a possibilidade de
compreender fidedignamente o desencadeamento daquela forma simbdlica na

variagdo espacgo-temporal, sua aplicabilidade e valor pelos sujeitos, bem como a
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repercussao desta, no curso de sua existéncia e aproveitamento por parte das
pessoas imersas em tempos e espacos diferenciados.

Thompson (1995, p. 353-420) refere que os elementos que compdem o
mundo social, estdo imersos em aspectos e tradigdes histéricas e por tal motivo, os
fatos e falas n&do podem ser discutidos e analisados somente pelo dito em sua forma
literal de expressao.

Todos os movimentos e agdes de construgdo do presente, sdao entremeados
por aspectos e valores do passado e uma vez vigentes, estdo postos a revalidagao,
reflexdo e analise por parte dos grupos onde as formas simbdlicas circulam. Dai, a
necessidade de apresentar esta apreciacdo através da compreensdo dos tempos,
através do que o autor denomina: analise soécio-histérica, analise formal ou
discursiva e interpretacédo, para a explanagdo da Doxa ou hermenéutica da vida

cotidiana.

A analise formal ou discursiva é a segunda circunstancia a ser tratada neste
estudo em atendimento aos preceitos da Hermenéutica de Profundidade, proposta
por John B. Thompson. O autor apresenta como objetivo desta etapa, o estudo das
formas simbdlicas como construgdes complexas sob estrutura articulada, afirmando,

representando e dizendo “algo sobre algo”.

Thompson refere (2011, p. 34) que para o desenvolvimento desta fase, exige-
se um tipo distinto de analise, posto que o interesse consiste em discutir e trazer a
baila a organizagdo interna das formas simbdlicas, proporcionando ao fim do

proposto pela hermenéutica, a legitimidade da “historicidade da experiéncia humana’
(op cit, 2011, p.360).

Neste capitulo apresento as experiéncias dos participantes de pesquisa, em
relacdo aos Programas de Educagado Continuada, ou seja, a articulagado das formas
simbdlicas que sdo produzidas, reproduzidas e transmitidas na condi¢gdo social e
historica vigente, onde as pessoas e os valores interferem diretamente nesta relacao.

A partir da organizagao dos depoimentos, emergiram seis grandes categorias,

com suas respectivas subcategorias, as quais forneceram elementos importantes
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para a construgdo da analise formal ou discursiva proposta por nosso referencial

metodoldgico, como se apresenta abaixo:

CATEGORIAS
A A Educacéo
o Organizagao A acéo: o ConimiEek e
Aproximacgao 9 ¢ §ao: ato: Utilizagéo O fator motivagéo e
dos convite e a o As respostas dos S
dos L das estratégias ) R utilizacdo das
. Programas de | participacao . participantes as J
Enfermeiros ~ de ensino- . estratégias de
Educacgao nos . estratégias de :
aos . aprendizagem e : ensino-
Continuada Programas ensino- . .
Programas o = as respostas dos . aprendizagem:
~ sob a dtica de Educacao L aprendizagem .
de Educagao . participantes a refletir para crescer
. dos Continuada
Continuada . elas
entrevistados

A partir dos depoimentos em entrevistas, foi apresentado um panorama, pelos
enfermeiros, sobre o que foi experienciado nos Programas de Educagédo Continuada

e isto possibilitou a confecgédo da analise formal a respeito do que foi ofertado.

Para Thompson (2011, p.35), a

Hermenéutica de Profundidade com um objetivo critico e mediante esta convicgéo,

interpretacdo da ideologia € uma
desenvolvi este estudo, com vistas ao retorno deste conhecimento para o ambiente

do trabalho, o que deve ser uma das principais pretensées de um pesquisador.

O saber tedrico € o saber puro, conforme ressalta Japiassu, (2000, p.260) e é
desinteressado, sem a preocupacg¢ao de uma aplicagao pratica ou imediata. Porém,
sob minha particular avaliagao, por ser desta maneira, culmina em ricas experiéncias
que séo deflagradas pelo contexto da pratica, do cotidiano e para ele retornam, com
0 objetivo da melhoria do convivio, do trabalho e da condigdo humana.

Compreender como as formas simbdlicas assumiram os cenarios onde estao
imersas as pessoas, 0s tempos e os valores, sob a 6tica de quem as experimentou e
as experimenta, através da proposta da Hermenéutica de John B. Thompson, coloca
o analisador ciente do que ja se fez, do que tem sido feito e do que ainda pode ser
feito, além de subsidiar os gerentes dos programas de educagédo no trabalho,
independente da nomenclatura que estes recebam (Educacdo Continuada, em
Servigo ou Permanente), no atendimento as necessidades de aprendizado, por parte
dos sujeitos, bem como o alcance das metas qualificacdo institucional para sua

exceléncia.
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Eis as categorias advindas das falas dos participantes da pesquisa, sob a

otica da analise formal ou discursiva:

41 - A APROXIMAGAO DOS ENFERMEIROS AOS PROGRAMAS DE
EDUCACAO CONTINUADA

Na totalidade das treze (13) entrevistas coletadas, destaco esta primeira
categoria, composta por quatro subcategorias que tratam a respeito das
experiéncias, nos diferentes servigos onde atuaram os enfermeiros participantes,

quanto a existéncia dos Programas de Educagao Continuada.

4.1.1- Aqueles que experimentaram o Programa de Educa¢ao Continuada
ativamente

Nas entrevistas, evidencio que a totalidade dos participantes (100%-13),
relatou algum tipo de experiéncia em Programas de Educagédo Continuada e isto é
certificado pelo formulario de caracterizagao de participantes, que elenca este item,
como critério de inclusdo ao estudo.

FREI: “Trabalhei no’X”, em Botafogo, onde a educagcdo continuada era
muito presente, havia treinamento quase toda semana, sobre varios temas.”

ANALIA: “.. quando fui trabalhar no “H”, a educagdo continuada era muito
legal, feita mensalmente, sob modo de cursos.”

DENIS: “No particular era bem estruturado, tinhamos aulas freqlientes e a
equipe de educagao continuada era a que também fazia a educagéo
permanente.”

Entretanto, como aponto no decorrer das subcategorizagdes, as experiéncias
tém formatos diferenciados, os quais vao desde a existéncia e acdo destes
programas de capacitacdo de pessoas, até a sua aparigdo puramente
organizacional, dentro dos organogramas institucionais, de modo ineficaz no
desempenho de suas atividades e ausente de execugéo e planejamento de qualquer

atividade de treinamento e qualificagéo, seu principal objetivo.

Nesta primeira subcategoria, ofereco relatos de enfermeiros que exemplificam

uma amostra consideravel (61,5%-8) que apresenta experiéncias em Programas de
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Educacao Continuada e estes desempenhavam ag¢des de capacitacéo e treinamento
junto aos trabalhadores, além de fazerem parte da estrutura organizacional das

instituicbes, desempenhando efetivamente suas fungdes.

Morin (2002) concebe a educagdo como um fendmeno social e universal,
constituindo uma atividade necessaria ao funcionamento da sociedade, posto que
cada uma necessita cuidar da formacdo de seus individuos, auxiliando-os no
desenvolvimento de suas capacidades fisicas, intelectuais e espirituais e

preparando-os para a participagao ativa e transformadora da vida social.

Esta condigdo ndo se torna diferente, quando se trata do cotidiano do trabalho
da enfermagem e do enfermeiro, pois as equipes compdem um grupo social com
suas especificidades e necessitam adequar-se aos contextos onde estdo imersos e
para tal, a educagao continuada, dentre as demais modalidades de capacitagao,

apresentam-se disponiveis para este fim.

Ela desempenha este papel nos cenarios de trabalho, fomentando discussdes
e reflexdo acerca do cotidiano das pessoas e ndo somente possui o carater
tecnicista e formativo em saude, pois corroborando Freire (2001), “a raiz da
educacgao esta no inacabamento do homem” e nada mais correto afirmar, dada a

dindmica da assisténcia em enfermagem.

As organizagdes carecem de profissionais capacitados para o alcance das
suas metas institucionais. Nesse sentido, necessitam ndao somente de um processo
seletivo adequado, mas também de um trabalho de formagao continua, junto aos
seus funcionarios, integrando-os nas suas fungdes, no contexto institucional e nao

menos importante, no contexto de sua formagao enquanto profissional e sujeito.

Dai, certifico a importancia da implantagéo, revalidagao e reflexao acerca do
desempenho, metas e estratégias utilizadas pela Educagdo Continuada, para a
sustentacdo de seu valor para as corporagcdes e para as pessoas a quem O
programa se destina, corroborando as palavras de Bergamini (1990),quando
menciona o potencial que este tipo de agdo desempenha no processo evolutivo do
funcionario em comportamentos objetivos, além de oferecer condigdes, para que

interprete e utilize a realidade que o cerca.
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4.1.2- Aqueles que experimentaram o programa de educag¢ao continuada em
inatividade

Apenas dois enfermeiros (15,3%) relataram que, embora tenham
experimentado a existéncia de Programas de Educagdo Continuada, estes nao
desempenhavam sua fung¢ao primordial, que consiste no desenvolvimento de agdes
educativas no ambiente de trabalho dos enfermeiros e suas equipes, constando
apenas como elemento estrutural no organograma institucional.

DIVALDO: “Eu tive muita davida la. Fui treinada por uma enfermeira de

outro setor, ela ndo era da EC. Procuravamos aprender a rotina com essa
colega, mas néo havia atuagdo da EC, embora ela existisse.”

DENIS: “Em outro também publico, conheci a EC, mas participei de uma
atividade que nédo se completou. Tudo era muito esporadico e nédo se
desenvolviam [...] Num dos publicos onde trabalhei, eu sabia da existéncia
da EC, mas nunca soube das atividades que desenvolviam e n&o nos
convidavam para nada.”
Considero que caiba ao Programa de Educagao Continuada, sensibilizar o
funcionario, no sentido de compreender a consciéncia de seu papel ativo na sua
aprendizagem, nao sob carater coercitivo, mas apontando para ele, a necessidade e

a responsabilidade que tem em aprender.

Entretanto, para que seja possivel este movimento, o organizador dos
programas, deve se esforgar para apresentar aos participantes, agdes de educagéo
no trabalho, de maneira objetiva e efetiva, para que estes percebam o papel e a

verdade no que concerne a existéncia das atividades nas instituigdes.

Acredito que ndo incumbe ao coordenador de Educacido Continuada, difundir
um saber sistematizado, e sim vivenciar e refletir com seus pares, tendo como ponto
inicial, o conhecimento gerado na pratica cotidiana, vislumbrando uma apreensao

mais duradoura e profunda do que esta sendo veiculado.

Oguisso (2000) assegura que, sendo o capital humano, o componente mais
importante para o funcionamento de qualquer empresa, de grande, médio ou
pequeno porte, publica ou privada, ele deve ser o objeto de apreciagdes frequentes e
de adequacao das fungdes para o alcance da eficiéncia, da competéncia no trabalho

e da satisfacao pessoal.
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E, portanto, de extrema relevancia a participacdo, no que anteriormente
mencionei como “responsabilidade compartilhada” ¢, de todos os elementos do grupo
social que interage no cotidiano da pratica assistencial da enfermagem, ou seja,
profissionais, gestores e coordenadores do programa, no sentido de trabalhar, no
intuito de oferecer subsidios ao processo de ensino-aprendizagem, através de

praticas educativas efetivas.

Trazer a baila estes depoimentos implica a necessidade de revalidar a
necessidade de que gestores das instituicdes, bem como de coordenadores dos
programas, em compreender a importancia da implantagéo e desenvolvimento eficaz
dos Programas de Educagao Continuada em enfermagem, ndo cabendo mais, dada
a ampla concorréncia e busca por profissionais qualificados ao preenchimento das
demandas institucionais, pessoais e profissionais, a oferta de subsidios minimos a

sua capacitacao em servi¢o, ou a conduc¢ao de um aparato insuficiente.

A enfermagem constitui o maior grupo do ambiente assistencial em saude,
nao sendo dificil concluir que forma-lo constantemente, oferecendo-lhes elementos
de continua revitalizagdo dos conhecimentos, seja o melhor método que empresas
ou instituicdes publicas de saude dispdem para a qualificacdo de sua mao-de-obra e
qualidade de atendimento. E para isto, a educacgéo continuada (Massaroli e Saupe,
2008, p.03) surge no hospital com o intuito de atualizar os profissionais de saude,

para que estes pudessem exercer suas fungdes com melhor desempenho.

De acordo com Silva (2009, p. 364), o Programa de Educacdo Continuada
deve ser pautado sob um planejamento participativo, dindmico, com objetivos
definidos, buscando atender trabalhadores e organizagdes, mas a meu entender,
deve também ter em sua constituicdo, o carater organizacional de uma articulagcéo
fidedigna entre a pratica e o conhecimento tedrico, trazendo verdade aos sujeitos, no

referente ao processo de ensino-aprendizagem.

* Grifo da autora
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4.1.3- Auséncia de programas estruturados de educagao continuada, porém as
acoes educativas ocorriam ativamente

Esta subcategoria (23%-3) é especialmente interessante, sob a perspectiva da
preocupagao no relativo ao processo de ensino-aprendizagem no trabalho que, no

inicio deste estudo, denominamos “responsabilidade compartilhada” °

, posto que
nestes depoimentos, fica evidente a importancia dada ao aprendizado no cotidiano,
nao s por enfermeiros e suas equipes, mas também, por gestores, sensiveis ao
desenvolvimento de agbes educativas para o atendimento das demandas
institucionais e dos trabalhadores, mesmo sem a formatagdo de um aparelho de

educacgao continuada nos cenarios.

Segue os depoimentos que retratam este fato:

ANGELIS: “Numa das unidades em que trabalhei por seis anos, ndo havia
um servigo formal de educagédo continuada, mas de certa forma, a chefia de
enfermagem buscava promové-la junto aos funcionarios.”

KARDEC: “Onde costumo levar os alunos, senti que ficaram sensibilizados
com uma paciente sendo contida de uma forma muito violenta e ai pensei...
Vamos fazer alguma atividade com as equipes. Reportei-me ao enfermeiro
responsavel e perguntei sobre o interesse dele, para que déssemos
algumas palestras, fizéssemos algumas coisas e que ai, até poderiamos
chamar de educagéo continuada e num primeiro momento, ele achou 6tima
idéia.”

PLATAO: “Na verdade, nunca participei de Programas de Educacdo
Continuada, com este nome... E tinha aqui uma professora da escola Y, eu
estava sempre junto, distribuia apostilas para os alunos e eu pedia também.
Havia aula e eu pedia pra assistir... Ela nem chamava de curso de
capacitacdo, ela chamava de sensibilizagdo... nao era educagdo
continuada.”
O didlogo é fundamental para a educacao libertadora proposta por Freire
(1979), onde se torna necessario ouvir, aceitar, respeitar, para que realmente ocorra

o dialogo, sendo, sera um monologo.

Nos depoimentos acima, constato que a demanda de aprendizado mobilizou
os sujeitos do processo de ensinar e aprender, a buscar por praticas educativas,

mesmo nao sendo, num primeiro momento, nomeadas.

E que, embora estas praticas ndao tenham recebido a estrutura formal,

pertencendo a determinado organograma institucional, assumiram destaque no

3 Grifo da autora
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cotidiano dos grupos, onde surgiram e recircularam, sob a condicdo de formas
simbdlicas, emergindo através da vontade “das pessoas” e “para as pessoas

retornaram”, sustentando o processo de ensino-aprendizagem.

O ensino informal foi o elemento sustentador daquelas necessidades e a partir
deste ambiente desvinculado de convengdes, as formas simbdlicas, ou seja, as
agdes, as observagdes, gestos, opinides, experiéncias compartilhadas, tornaram-se

elementos educativos.

Para Bianconi e Caruso (2005), citado por Razera e Souza (2013, p. 33), a
educacao informal é aquela em que os individuos aprendem durante o processo de
socializag&o, ou seja, com a familia, no bairro, no clube, com os amigos e porque

nao dizer, dentro do ambiente laboral, segundo minha observagao.

Para o referencial tedrico-metodolégico adotado, as formas simbdlicas
isoladas, assumem papel diferencial no instante em que se agrupam e se
entremeiam, sob uma perspectiva ideoldgica e neste caso, a educagédo informal,
apresentou-se sob a condicdo de aparato institucional, embora néao

institucionalizado.

E aquilo que ganha status de ideologia, é predominante, posto que para
Thompson, ela trata do “sentido a servigo do poder” (2011, p.17), trazendo
fortalecimento daquilo que serve para constituir e amparar as relagdes de poder que
sdo assimétricas, mas que podem ser de carater negativo, ou como neste caso, de

atitude positiva e de extrema valia a todos os envolvidos.

4.1.4- Inexisténcia de Programas de Educacdo Continuada e de acgées
educativas no cotidiano de enfermagem

Em quatro relatos (30,7%), enfermeiros mencionaram que no decorrer de sua
vivéncia profissional, atuaram em instituicbes onde ndo havia um servigo formal de
educacao continuada e a incipiéncia em implantar ou refletir acerca da necessidade
do desenvolvimento de agbes educativas no trabalho de enfermagem, era

observada.
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Um dado relevante a analise desta apresentacdo € a de que, segundo o
formulario de caracterizagdo dos participantes de pesquisa, 16 enfermeiros (76,2%-
10) possuem tempo de graduagao superior a dez anos, concluindo seus cursos de

graduacéao antes de 2003.

Mediante este apontamento e a apresentacido, no capitulo de analise socio-
historica, constato que as praticas educativas organizadas dentro dos organogramas
institucionais assumiram um crescente desenvolvimento nos ultimos vinte anos e
atualmente, isto consiste em premissa aos aspectos inerentes a qualificacdo e

producao dos profissionais e organizagdes.

Cabe ressaltar que até os idos da década de 90, o investimento e
preocupagao das instituicoes e gestores a respeito da educacéo e capacitagao no
ambiente de trabalho, n&o era o elemento principal de investimento por parte das
organizagdes, conforme ressalta (BACKES et al, 2003) e isto é refletido nas falas a
seqguir:

GALILEI: “Me formei em 95 e na época ndo havia essa coisa da questao
formal.”

ROSSEAU: “Néo havia educagao continuada e sim um centro de estudos e
algumas das vezes, pelo centro de estudos, eram viabilizados alguns
cursos. Mas néo existia o servigo, ndo. Mas foi ha muito tempo.”

DIVALDO: “Na primeira vivéncia foi quando trabalhei no particular peguei o

inicio do servigo, ndo existia estratégia.”
Embora os depoentes refiram auséncia do aparelho formal de educacao
continuada, mencionam o centro de estudos, o ensino informal e a busca pessoal,

como fatores intrinsecos na procura por capacitagao no servigo.

A existéncia destes subsidios, para estas pessoas, naquele contexto soécio-
histérico, garantiu ainda que parcialmente, num processo natural, a apresentagao da
necessidade da implantagdo do dispositivo organizacional da educagédo continuada

nas instituigdes.

Num percurso de vinte anos, apés o entendimento do que anteriormente, em
1978, foi preconizado pela OPS e em 1982, pela OMS, ou seja, a necessidade de
garantia de programas de educagao continua nos ambientes de trabalho em saude e
ainda, com o advento da portaria da portaria n° 2.200, de 14 de setembro de 2011,
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que define recursos financeiros do Ministério da Saude para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, observa-se o crescente numero de organizagdes

de saude a implantar Programas de Educag¢ao Continuada e Permanente.

Em alusédo ao referencial tedérico adotado para este estudo, compreendo o
processo referente ao surgimento de formas simbadlicas e sua reprodugéao dentro dos
grupos imersos em contextos diferenciados e a margem possivel entre a aceitagao,
revalidacéo, reflexdo e até mesmo a reformulagdo e surgimento de novas formas

simbdlicas em atendimento aos anseios, em novas conjecturas.

O que ha vinte, trinta anos passados, era veiculo de promoc¢éo a capacitacao
de pessoas, deu lugar, de acordo com a temporalidade e com as demandas sociais,
a novos modelos, como por exemplo, a educagao continuada e permanente, onde

novos conjuntos de formas simbdlicas sdo apresentadas.

42 -A ORGANIZAGAO DOS PROGRAMAS DE EDUCAGAO CONTINUADA SOB
A OTICA DOS ENTREVISTADOS

Nesta segunda categoria de analise discursiva, que de acordo com Thompson
€ o0 momento de construgdes simbodlicas complexas que apresentam uma estrutura

articulada (Thompson, 1995, p.369), apresento como subcategorias:

4.2.1- A estrutura dos Programas de Educagdao Continuada vivenciados no
passado pelos participantes

De acordo com o depoimento dos entrevistados, naqueles servicos onde
havia o Programa de Educacao Continuada formalizado, cabia ao enfermeiro (100%-
13) a coordenacgéo deste, fato certificado pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem em seu artigo 69, das responsabilidades e deveres, onde esta posto
que estimular, promover e criar condi¢cdes para o aperfeicoamento técnico, cientifico
e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua orientacdo e supervisdo é

privativo do enfermeiro.

A coordenacado dos programas em igual proporgao era organizada por um

unico enfermeiro (51%-7) ou por um grupo (50%-6). No entanto, evidenciei nestes
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relatos, a critica dos participantes da pesquisa, em relacdo a dificuldade e
sobrecarga do enfermeiro de educac&o continuada em coordenar executar as
praticas educativas individualmente.

PEDRO: “.. eu fazia sozinha e as vezes, eu havia colaboragdo de uma
médica que é muito parceira.”

CORINA: “O programa era coordenado por uma enfermeira que também era
a assessora pedagdgica do curso de enfermagem. Mas néo era facil.”

FREI: “Eram trés enfermeiros que coordenavam. Sozinho é dificil, em grupo
também...”

ANALIA: “Era um grupo de enfermeiros quem executava o servigo... Acho
que sozinho fica dificil.”

Considerando a importancia da educacéo continuada em enfermagem, torna-
se fato que a organizagao, implantacdo e desenvolvimento do programa, devem ser

construidos sob bases consistentes, para seja efetiva a sua acgéao.

Este trabalho ndo deve ser solitario, posto que, a sobrecarga de execugao e
planejamento de tarefas, em educagédo, por parte de um unico enfermeiro,
provavelmente, ndo dara conta de contemplar as demandas institucionais e

profissionais.

A analise dos programas de educacgao continuada, conforme ressalta Bezerra,
(2012, p.621) no relativo a sua organizagdo e coordenacgdo, permite levantar
indicadores que representam os fatores positivos e, principalmente, aqueles que
necessitam de alteracbes, para tornar esse processo mais eficaz frente ao

desenvolvimento de competéncia para uma assisténcia de qualidade.

Ainda no que concerne a organizagao dos Programas de Educacéo
Continuada, sob a perspectiva da analise formal ou discursiva, os entrevistados, na
maioria dos depoimentos, ressaltaram a auséncia da etapa diagnostica (53,8%-07),
pelo coordenador.

ANALIA: “Eles s6 apresentavam um problema: ndo perguntavam se
gostariamos de aprender outras coisas e o cronograma era muito fechado.”

FREI: “N&o, isso ja era programado, por elas. Nunca ninguém falou... Ah,
queremos isso... Elas ja apresentavam um calendario bem cheio. Sdo muito
organizadas com relagéo a isso.”
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GALILEI: “Era estipulado o conteudo, sem perguntar nada, se vocé tinha
alguma vontade ou néo.”

A auséncia da fase diagnostica, com o primordial objetivo de atendimento as
demandas institucionais e dos grupos de profissionais, pode ser fator de ineficacia
dos programas e distanciamento dos grupos envolvidos no processo de ensinar e
aprender em servico, 0 que consequentemente, pode repercutir na adesao ao

programa e troca de experiéncias para a qualificagado das pessoas e dos servigos.

Uma porcentagem menor dos entrevistados (30,7%-4) ressalta que foram
indagados ou indagaram (quando na posi¢cdao de coordenadores do programa) a
respeito do que desejariam aprender, ou ainda, que na condigado de coordenadores,
buscaram executar a fase diagnostica, ressaltando sua importdncia como

aproximador e facilitador da relagédo entre o programa e os participantes do mesmo.

Corroborando Silva (2007, p.12) em alusdo ao organizador de educagao
continuada, “no processo de acbes colaborativas, participativas e de construgao
conjunta, deixamos de ser um simples transmissor de conhecimento” e atuamos
como incentivador de descobertas, desde o inicio, num clima de mistério que deixa o
estudante curioso, cada vez mais interessado, numa experiéncia acgao-reflexdo-
acao.

PEDRO: “Pra iniciar o servigo de educacdo permanente que eu coordenei...

Procurei tragar um perfil dos profissionais da enfermagem... Emergiram
temas a partir das dificuldades, da pratica, do cotidiano deles.”

BEZERRA: “.. e n6és buscavamos observar, in locu, as discussbes das
pessoas, as duvidas... Isto requer tempo e sensibilidade.”

KARDEC: “Depois de cada palestra, discutiamos com a equipe de
enfermagem sobre o tema do préximo més.”

De acordo com Luz (2000, p.348), os Programas de Educacdo Continuada
devem ser construidos, levando-se em consideragédo, a realidade e os objetivos

propostos, os conhecimentos prévios do grupo e as limitagdes de tempo e recursos.

Esta afirmativa refor¢a a idéia de quao importante € a fase diagndstica, para a

efetividade e alcance das acdes a serem desenvolvidas e o quanto € importante
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para que, a partir do conhecimento das reais necessidades dos grupos e
instituicées, o produto educativo proposto, tenha seus objetivos contemplados.

4.2.2 - A Estrutura dos Programas de Educagao Continuada na Atualidade

Nesta categoria, foi possivel apresentar o modelo estrutural que os

enfermeiros experimentam em Programas de Educacdo Continuada atualmente.

Em quatro depoimentos, (30,7%-4) os Programas de Educacédo Continuada
apresentam sua estrutura ainda pautada no atendimento prioritario as demandas
institucionais, através da escolha de tematicas que atendem, sobretudo para o
atendimento aos anseios dos gestores, através do ensino em espagos formais, sob
utilizagao de estratégias de ensino-aprendizagem convencionais.

ANGELIS: “Sdo quase 10 enfermeiros que fazem este trabalho, mas de
modo convencional, para atender muito mais a necessidade institucional’.

FREI: “E hoje, la no B., existe um servigo de treinamento e atualizagdo e
ndo teria como ser diferente: estruturado, fechado e cronometrado.”

ROSSEAU: "Hoje eu vivo a realidade de um hospital que tem o servigo de
educagdo continuada estruturado, mas falta mais empenho pra deixar de
ser s6 um local, uma sala.”

E fato que prepondera na fala dos participantes, o julgamento de que pouco
ou muito pouco diferencia a educagao continuada de hoje em relagdo do ja
experimentado, no que concerne a sua estrutura, o que reforca a minha avaliacao,
embasando o que digo, através da Teoria Social de Comunicacdo de Massa
desenvolvida por Thompson (2011), de que a ideologia reproduz, reafirma, revalida
e apodia as relacdes de poder e dominagao e que esta condicdo pode permear o
fazer e o agir dos coordenadores destes programas, deixando infimo espago a
critica e avaliacao a respeito do que esta implantado, desde o passado, cultivando e

fortalecendo aquilo que € dominante.

Para Collares et al (1999, p. 203) “a reflexdo exige certo distanciamento e
propicia um momento artificial relativamente as exigéncias do cotidiano, mas

também torna o que se passou algo que nos aconteceu”.
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Para Thompson (2011, p. 19) a Ideologia & caracteristica construtiva da vida
social que é sustentada e reproduzida, contestada e reformada, através de acdes e
interagbes, as quais incluem a troca continua de formas simbdlicas, ou seja,
processo esperado e que advém de reflexdes e analises apds o distanciamento

espaco-temporal que se assume ciclicamente.

Durante as entrevistas, percebo que o processo reflexivo e por que nao dizer,
critico dos participantes em relacdo ao que experimentam hoje, esta no conteudo
das opinides, no subjetivo dos gestos, sensacdes e expressdes, o que desperta em

mim, o intuito dialético desta abordagem.

Trata-se de um exercicio fundamental, ndo sé aos sujeitos do programa, mas
também aos coordenadores, para que a partir de entdo, novas possibilidades, o que
diriamos, ‘novas formas simbdlicas” emanem para beneficio dos participantes,

coordenadores e instituicoes.

Em quatro relatos (30,7%-4), enfermeiros mencionaram suas experiéncias
atuais em Programas de Educacédo Continuada, de modo positivo e atrativo, mas

com necessidades de adequacgoes.

CHICO: “A educagéo continuada que eu vivo hoje aqui, ainda tem de
melhorar, sempre temos de melhorar. Mas vejo empenho em motivar as
pessoas, despertar desejo de participar, com carinho, com sensibilidade e
respeito, ndo s6 através do modo de se dar o contetido, mas respeitar o
momento de cada um é importante”.

ANALIA: “Hoje, eu sé trabalho aqui e apesar de ainda serem poucas as
atividades da educagéo continuada aqui, percebo que existe o esforco em
fazer algo de qualidade, para as pessoas, com muito empenho e respeito ao
nosso conhecimento”.

KARDEC: “Aqui, por exemplo, a educag¢do continuada ouve a pessoa, pra
saber o que ela deseja, mas é claro que vocé deve atender a instituigdo.
Acho que ftrabalhar assim traz mais pessoas e mesmo que hdo sejam
muitas, elas vém motivadas e o trabalho fica qualificado e verdadeiro”.

Fica perceptivel na fala dos entrevistados que buscar por compreender seus
anseios de aprendizado, motiva-los a refletir sobre a necessidade e a
responsabilidade dos sujeitos em aprender, em participar das praticas educativas,

perceberem no coordenador do programa, preocupagdes que alcangam posigoes

além das metas institucionais, a busca pela real atualizacio e satisfagcao da pessoa,
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sao fatores primordiais ao desenvolvimento e anuéncia a ela, por parte dos

participantes.

O momento emocional, a sobrecarga de tarefas, a insuficiéncia de recursos
humanos, a falta do incentivo e reconhecimento dos trabalhadores, as ansiedades e
obstaculos da vida que permeiam o cotidiano das pessoas, desencadeiam entraves
a concentragdo, a participagcdo e ao atendimento dos processos de ensino-

aprendizagem.

Conforme Bzuneck (2000, p. 09) “a motivagéo, ou o motivo, € aquilo que move
uma pessoa ou que a pde em acao ou a faz mudar de curso” e nas entrevistas isto
esta dirigido nas falas, despertando a idéia de que para participar do processo de
ensinar e aprender, ela é fator primordial, bem como a compreensao de que a

capacitacdo também incide numa responsabilidade profissional.

O referido autor (op cit., 2000, p.10) ainda menciona que “toda pessoa dispde
de recursos pessoais, que sdo o tempo, a energia, o talento, os conhecimentos e
habilidades, que poderédo ser investidos numa certa atividade” e constato a partir
deste segundo momento de anadlise de entrevistas, que se o coordenador do
Programa de Educag&do Continuada concretizar a implantagdo do seu trabalho a
partir deste pressuposto, aliando a adogdo de estratégias contemplativas a
discussao das tematicas, tera niveis mais satisfatorios de adeséo ao proposto.

O processo da motivagao nao é simplificado, ndo esta no fato de despertar o
interesse de alguém para aprender ou ensinar num unico instante, sobre um unico
tema, posto que na realidade, sequer pode-se afirmar que objetivamente “consegue-
se motivar alguém”, mediante a particularidade e a subjetividade que permeiam a

discussao em voga.

Entretanto, se for possivel trazer a reflexdo e a implicagdo na tomada de
decisGes a respeito do que pensam, desejam, criticam e rejeitam, no referente ao
planejamento e execugao das praticas educativas, os resultados seréo visivelmente
fidedignos para as pessoas, bem como para as institui¢des, pois:

“Surge assim uma necessidade de aperfeicoar antigas técnicas e da

descoberta de novos processos de ensino aprendizagem, visando ao
desenvolvimento de um sistema educacional de qualidade que possa
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atender adequadamente, as necessidades e os anseios da sociedade atual”
(NOBREGA e SANTOS, 2013, p. 12)

Outro ponto de extrema valia, infere em trazer a hipétese de que, a partir do
momento em que a motivagado se aplica neste contexto, a auto-estima e a
capacidade de critica, por parte dos ouvintes e do coordenador dos programas,
tendem a surgir, pois se sentem parte de todo o processo, o que pode despertar
nestes sujeitos, um movimento de critica-reflexdo-acéo, a respeito do que até entéao
€ ideoldgico, formas simbdlicas entremeadas num contexto soécio histérico, nunca

antes avaliado, por conta da simples reproducéo e inércia.

s

Essa ideologia, conforme descreve Thompson (2011, p.17) é conceituada
como “o sentido a servigo do poder” ou “maneiras como o sentido (significado) atua
para estabelecer e sustentar relagdes de poder que sao sistematicamente

assimétricas e presentes na relagdo de dominagao”.

Somente a partir do momento em que participam efetivamente dos processos
de surgimento e de circulagdo de formas simbolicas, estabelece-se a possibilidade
de avaliagao e interpretacdo do que a ideologia reflete, significa, modifica, adéqua ou
estagna um cenario, neste caso, a estruturacdo dos Programas de Educacao
Continuada, pois:

“... 0 sentido é construido e transmitido de diferentes maneiras através das
formas simbdlicas e serve para estabelecer e sustentar relagdes sodcias
estruturadas, das quais alguns individuos e grupos se beneficiam mais que
outros, e que alguns individuos ou grupos tém interesse em preservar,
enquanto outros procuram contestar.” CARDOSO (2007, p. 04)

Outro ponto relevante de analise é o fato de que dois, dos quatro participantes
(30,7%-4) que possuem experiéncia, sob condicdo de coordenador de Programas de
Educacdo Continuada, ressaltam a falha e insuficiéncia de oferta de oportunidades
de capacitagao e formacao de enfermeiros nesta seara, o que favorece a reproducao
de modelos anteriores, como ideologia circulante e dominante dentro do contexto

socio-historico atual.

Para o desenvolvimento das praticas educativas no ambiente da formacgao
académica, exige-se a capacitagao e revalidagdo dos conhecimentos adquiridos para

o desempenho das suas fungoes.
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Dentro das instituicbes de saude, muita das vezes, os profissionais
convidados ao planejamento e manejo da educagao continuada, sdo aqueles que
exacerbam o gosto e até porque nao dizer, certa aptiddo ao ensino-aprendizagem,

carisma, sensibilidade e compromisso ético e institucional.

Entretanto, reproduzem modelos de educagao continuada experimentados por
eles noutros cenarios, permitindo pouco ou nenhum espaco de avaliagdo e
configuragcdo de novas modelagens, no objetivo de atendimento as instituigcbes,

pessoas e gestdo dos servigos.

Faz-se necessaria a aproximagcdo dos coordenadores de educagao
continuada, em servico ou permanente, aos processos formativos, de capacitacéo e
atualizagdo para a implantacdo e execucao das atividades, pois assim torna-se
possivel compreender as inter-relacbes dos mecanismos pedagogicos, tedrico-
praticos especificos de enfermagem, das relagbes sociais e motivagdo, da
organizacgéo e responsabilidade profissional e social e das organizagdes.

43 - A :A(}AO: O CONVITE E A PARTICIPACAO NOS PROGRAMAS DE
EDUCACAO CONTINUADA

O convite aos Programas de Educacado Continuada no passado

Nas falas dos participantes, compreendo o quanto se apresentavam
disponiveis ou ndo, estar nos ambientes de aprendizado e troca de experiéncias, a

partir da forma utilizada a convida-los a participar das atividades.

Sete enfermeiros (53,8%-7) em seus depoimentos, em diferentes instituicdes
onde atuaram, admitem que por vezes, compareciam as atividades apresentadas
pelos programas, mas que isto de dava de modo obrigatério, pois eram convocados
aos treinamentos e que ndo se sentiam acolhidos ou dispostos a realizagdo do

proposto.

CHICO: “N&o gostavamos muito de ir porque era quase forgado...”

DENIS: “Havia um calendario pronto e eles divulgavam em cartazes, pra
vocé e organizar.”
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FREI: “Ja no S., a coisa era bem fechada, ja existia um calendario, com as
datas e horarios e vocé tinha que participar.”

Em depoimentos oferecidos por seis enfermeiros (46,1%-6) ha referéncia de
que o convite individual ou coletivo era a ferramenta utilizada pelos Programas de
Educacdo Continuada a participacdo dos grupos e que isto os acolhia e os
sensibilizava a comparecer a atividade, mesmo que por vezes este comparecimento

nao se consumasse.

FREI: “La na Y, faziamos cartazes convidando todo mundo. Era carinhoso.”

ANALIA: “No C. era opcional, pra melhorar seu desempenho no trabalho e
eu ia, pois eu achava interessante.”

CORINA: “Em ambas as instituicbes os profissionais (professores e
enfermeiros) eram convidados a participar... Havia um investimento da
coordenagdo académica em convencer sobre a importancia da
participa¢ao.”

De acordo com Paschoal (2004, p. 04) o profissional necessita de
instrumentos para continuar a aprender e esta meta pode ser contemplada através
das praticas educativas no cotidiano de trabalho de enfermagem. Entretanto, a
dinamica assistencial dos profissionais de enfermagem, dada a complexidade de
tarefas as quais deve atender os deslocamentos em seus plantdes, o sobrecarregam

e por vezes o distanciam do aprendizado.

Segundo Grazziano e Bianchi (2010, p. 03), estudos nesta analise tém se
intensificado devido as mudancgas soécio-econdmicas que afetam o processo de
trabalho do enfermeiro e consequentemente, sua satisfagao profissional, o que a
meu entender, influencia diretamente, a sua busca, aceitacdo e adesdo aos

Programas de Educagédo Continuada disponiveis em seu servigo.

A participacdo aos Programas de Educacao Continuada pelos
participantes no passado

As experiéncias descritas pelos participantes no referente a sua participagao
nos Programas de Educacdo Continuada vém certificar que a organizagdo das

atividades e maneiras pelas quais os coordenadores se utilizam para incentivar e
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conscientizar pessoas pode influenciar diretamente a adesao dos grupos as praticas
educativas no ambiente do trabalho.

Na maioria dos depoimentos (76,9%-10), os participantes relatam que poucos
participavam das atividades propostas pelos programas, atrelando esta baixa adesao
ao fato de ndo serem ouvidos e atendidos em relagdo as suas demandas de
aprendizado, aos melhores horarios para o desenvolvimento da atividade e ainda, a
obrigatoriedade presencial, sem que o coordenador tratasse com eles, os fatoriais de
importancia, responsabilidade e necessidade do aprendizado continuo.

ANGELIS: “Ela tentou fazer em forma de discussdo, mas n&o surtia
interesse... Tentou fazer em forma de aula com certificado pra ver se as

pessoas se interessavam por conta de curriculo... As participacées eram
pequenas, ficavam um ou dois.”

ANALIA: “Acho que quando a coisa é obrigatéria, nem sempre a pessoa vai
por querer e sim porque vai receber um certificado, o que é bom para seu
curriculo, mas acaba sendo cansativo. Vocé até ouve e alguma coisa, mas
a maioria do conteudo... O pessoal ficava cansado e alguns dormiam e nem
prestavam atengéo.”

CHICO: “N&ao adianta ser a melhor coisa possivel... Por obrigagdo eu néo ia,
ou ia de corpo presente!”

Outros quatro depoentes (30,7%-4) referiram que participavam
satisfatoriamente em Programas de Educacdo Continuada, apontando o convite, a
sensibilizagdo e a aproximagao do coordenador aos grupos, fatores importantes ao
incentivo para a presenga dos grupos nas atividades.

DENIS: “Na instituicdo privada, as atividades eram organizadas e
sistematicas, de forma que todos participavam inclusive o SN.”

ANALIA: “No C era opcional, pra melhorar seu desempenho no trabalho e
eu ia, pois eu achava interessante.”

ANALIA: “.. até colocavam no mural do corredor, ndo dentro da enfermaria
e ai quem se interessasse... Era o tal do “radio corredor (risos)”... E ai, n6s
iamos. Era um convite mesmo.”
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A participacdo e o convite aos enfermeiros para participacdo nos Programas
de Educacao Continuada hoje... Algo mudou?

Aqui é possivel destacar o que este grupo de participantes enfatiza a respeito
do que hoje experimentam acerca dos meios de convite e participagdo destes em

atividades dos Programas de Educagao Continuada.

Em boa parte dos depoimentos, (46,15%-6) o convite, em substituicdo a
convocagao, ainda repercute melhores resultados, quando o assunto € a
participacado de enfermeiros nas atividades propostas.

ANALIA: “.. quando é por convite, fica mais interessante. Com certeza eu
participo mais... Hoje, so trabalho aqui e apesar de ainda serem poucas as
atividades da educagéo continuada aqui, percebo que existe o esforgco em

fazer algo de qualidade, para as pessoas, com muito empenho e respeito ao
nosso conhecimento.”

CHICO: “Hoje eu vivencio as atividades da educag¢do continuada aqui. No
inicio, eu achava que seria igual a qualquer outra, mas vocés ouvem as
nossas vontades e tenho certeza de que vai ficar ainda melhor.”

ANGELIS: “Volta e meia tem palestras, abordando varios temas... Tem um
interesse maior dos funcionarios... No H, sdo cartazes e mandam convite
para os setores também. Maneira mais facil. Também ligam no dia. Eles tém
auditérios “e isso facilita também...”

Isto reforca a idéia de que ouvi-los e torna-los parte da construgcéo e
implantacdo das praticas educativas no ambiente de trabalho, despertando a
conscientizagao e reflexdo, convida-los e ndo impor a presenca, agir subsidiado pela
empatia e ndo pelo autoritarismo e pela obrigatoriedade, compromete os
profissionais em torno de sua capacitagcdo que consiste, ndo s6 num direito, mas

também em dever.

Certamente, sugerir modificagbes estruturais ou analisar conteudos postos e
ideologicos, ndo é facil tarefa, pois o homem tem por caracteristica organizar e
sistematizar, dentro de uma linha hierarquica e competente, a condugao de tarefas,

servigos, no intuito de alcangar metas pré-definidas por instancias superiores.

E ideolégico, corroborando Thompson, um Programa de Educacéo
Continuada pautado na sistematica de aprendizado linear e cronologico dos
conteudos, da obrigatoriedade e até mesmo de puni¢ées quando da auséncia de

participacdo dos sujeitos nas atividades (perda financeira, premiagdes e
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promogdes...), pois este modelo € o vigente e assimétrico em relagcdo a outras

experiéncias.

E ndo seria diferente ao se tratar dos Programas de Educag¢ao Continuada,
onde os objetivos organizacionais, pessoais e institucionais devem ser atendidos
com a finalidade da capacitacdo continua do individuo que na condicdo de
multiplicador, devolve um produto de trabalho qualificado a instituicdo que l|he

oferece elementos a sua qualificagao.

Isto pode engessar e limitar o alcance das intervengdes propostas pela
educacao continuada, uma vez que os coordenadores necessitam contemplar as
demandas das pessoas, bem como das instituicdes e gestores de pessoas, fazendo
com que seja previamente construido um arcabougo pedagdgico, uma sistematica de
ensino-aprendizagem, onde pouco cabe, num primeiro instante, a participagao,

reflexdo e escolha, por parte dos grupos-sujeito.

Cabe compreender, a partir da fala dos entrevistados, que a educacéao
continuada, ndo deve ser apenas uma fungdo, um programa reconhecido no
organograma institucional, pois € integrante da cadeia de valores de uma
organizacdo de saude, devendo estar fundamentada na compreensdo das
necessidades e das competéncias a serem desenvolvidas, através da adequacéao de
aplicagdo de métodos, conscientizacdo e manutencdo do interesse pelo

aprendizado.

Para Thompson (2011, p.91) as formas ideolégicas podem, certamente, ser
desafiadas, criticadas, contestadas e destruidas, em ataques articulados e
organizados e na realidade, este movimento pode ser o disparador de um novo

processo de se planejar e executar a educagao continuada.

Para Collares et al, (1999, p. 203) a criagdo e a invengdao do cotidiano
somente sao reconhecidas como tais na reflexdo e para reforgar a idéia de que a
participagédo coletiva € extremamente relevante na ruptura de cenarios ideoldgicos,
cito Morin:

“Ha diferengas enormes entre a maquina viva e a artificial. A maquina
artificial ndo tolera a desordem; apenas aparece um elemento em

desordem, se detém. A maquina viva pode tolerar quantidade razoavel de
desordem. (...) As sociedades humanas toleram uma grande porg¢do de
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desordem; um aspecto dessa desordem é o que chamamos liberdade.
Podemos entdo utilizar a desordem como um elemento necessario nos
processos de criagdo e invengdo, pois toda invengao e toda criacédo se
apresentam inevitavelmente como um desvio e um erro com respeito ao
sistema previamente estabelecido”. (MORIN 1996b, p. 279)

Acredito que a educacgao continuada construida pelo e para os grupos, com
vistas ao atendimento das pessoas imersas em seu contexto socio-histérico é de
fato, uma pratica louvavel e que verdadeiramente contempla o objetivo proposto que
para Silva et al (1989) é o de “promover oportunidades de desenvolvimento do
funcionario, com a finalidade de ajuda-lo atuar de modo mais efetivo e eficaz dentro

da instituicao”.

4.4- A EDUCAGAO CONTINUADA NO ATO: UTILIZAGAO DAS ESTRATEGIAS
DE ENSINO-APRENDIZAGEM E AS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES A ELAS

Bordenave e Pereira (2012, p.22) consideram “estratégias de ensino” como
sendo um caminho escolhido ou criado pelo professor para direcionar o aluno,

pautado numa teorizagao a ser aplicada na sua pratica educativa.

De acordo com a afirmativa de Masseto (2003), ao elencar uma estratégia de
ensino-aprendizagem em raz&o de outra, trés pontos cruciais devem ser
considerados, a saber: o objetivo pretendido, o grupo a quem se destina a agao,

varia-las no decorrer do curso.

Entendo que os meios pelos quais os recursos didaticos sdo encaminhados,
na tentativa de entremear uma rede de compartiihamento de saberes, tornando o
processo de ensino frequente, facil e verdadeiro, sdo de extrema importancia para o
éxito dos Programas de Educagao Continuada, mais até mesmo do que sua

estrutura enquanto parte de um organograma institucional.

Masetto (2003) considera as estratégias de ensino-aprendizagem, como 0s
meios utilizados pelo professor para facilitar o processo de aprendizagem dos
alunos. Nesta definicdo, ingressa a organizagcdo do espaco utilizado enquanto sala
de aula, os materiais necessarios, 0s recursos audiovisuais, as visitas técnicas, os
estudos de casos, as discussdes em grupos, o uso da Internet e de programas

educacionais para computadores, dentre iniUmeras opcoes.
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Nesta categoria, embora o ensino formal, através da aplicagdo de estratégias
de ensino-aprendizagem tradicionalmente utilizadas, seja mais frequente no
desenvolvimento das praticas educativas no cotidiano do trabalho, o ensino informal
e outras estratégias “inovadoras”, surgem como forma consistente e parte do

processo de ensinar e aprender.

Ndo € mérito deste estudo, tecer comparacdes, validacbes de qualquer
estratégia em detrimento a outra. Entretanto, cabe ressaltar o aspecto ideolégico
que permeia esta observagao, pois na realidade, reproduzimos o que € vigente, o
que € socialmente aplicado naquele contexto sécio-historico para desempenhar
atividades semelhantes.

Thompson (2011, p.44-45) corroborando o fildsofo francés Destutt de Tracy®,
nos diz que nao podemos conhecer as coisas em si mesmas, mas apenas as idéias

formadas pelas sensacdes que temos delas.

A ideologia delibera o conceito de que pode ser “o sistema de pensamento,
de crengas ou de simbolismos”, ou seja, pode ser definida de acordo com o
referencial (op cit, 2011, p.14) como sendo o pensamento do outro, o pensamento

de alguém diferente de nos.

Nos relatos apresentados, os enfermeiros apontam diferentes estratégias de
ensino-aprendizagem que se destacam em relagdo a outras, por constituirem a
ideologia que permeou os Programas de Educacdo Continuada que até entdo

experimentaram.

4.4.1- As estratégias de ensino-aprendizagem nos Programas de Educagao
Continuada no passado

O ensino formal: a estratégia dos cursos e das palestras

A educacdo com reconhecimento oficial, oferecida nas escolas em cursos
com niveis, graus, programas, curriculos e diplomas, costuma ser chamada de

educacéo formal, ou seja, s&o os dispositivos educativos que respeitam determinada

% Conde de Tracy (1754-1836) foi filosofo, politico, lider da Escola Filosofica de Ide6logos, onde criou o termo
Idéologie, a época da Revolucdo Francesa.
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sistematica e convencgao e que certamente, foram os responsaveis pelo surgimento
da instituigdo “escola”. (GASPAR, 2002, p.173)

E fato que o conhecimento ndo estad subestimado a lugares ou pessoas
determinadas, pois o ensino-aprendizagem ¢é dinadmico e dependente da
movimentagado das pessoas nos espagos. No entanto, o ensino formal é de extrema
relevancia para fortalecer o processo de troca e construcdo dos conhecimentos,

caso seja conduzido de forma a desenvolver e reafirmar parcerias com os sujeitos.

A estratégia de ensino-aprendizagem formal, onde se utilizam aulas
convencionais, expositivas, com a utilizagdo de recursos audio-visuais, como slides
e oferta de conteudos tedricos para fixagao, foi a mais citada, por 08 participantes
(61,5%-8) e compreende, de acordo com o relato destes, uma estratégia que ora,
pode trazer beneficios a exposigdo de conteudos, ora pode se comportar como algo
obsoleto e pouco atrativo.

CHICO: “Todos sentados, de frente olhando pra enfermeira falando... Era

tipo “cuspe e giz” (risos). Aula mesmo, com slides. A aula era sempre
assim... Expositiva, mostrando, falando, assim, com slides, entendeu?”

DENIS: “... No particular adoravamos, pois éramos estimulados com o0s
recursos audio visuais, sempre recebiamos diplomas... Recebiamos as
informagbes sobre o tema e apostilas.”

KARDEC: “Um aluno levou computador, o outro, o “Power Point” e
passavamos slide e aulas.”

E interessante destacar que ha um misto de critica e aceitagcdo no relativo a
utilizacado desta estratégia de ensino-aprendizagem, nos Programas de Educagao

Continuada.

Cursos, palestras, utilizacdo de aulas expositivas e recursos audio-visuais
convencionais, sao francamente adotados como meio de troca de conhecimento e a
meu entender, ndo somente o recurso € determinante a adesao e disseminacgao de
conteudos a serem abordados, mas tudo o que permeia o binbmio formado entre a

educacédo continuada e os participantes.

No depoimento de ANALIA, o que descrevi torna-se evidente, pois a
participante ressalta que a participagao, adesao a atividade proposta pela educacao

continuada, ndo esta somente vinculada a utilizagdo desta estratégia, posto que a
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seu entender, tem aplicabilidade de acordo com o tema a ser tratado, sendo entao,
esta participagao dependente de outras circunstancias.

ANALIA: “Quando eu fui trabalhar no H, a educagdo continuada era muito
legal, feita mensalmente, sob modo de cursos, palestras. Ndo era chato,
pelo contrario. As pessoas pensam que é antiQuado, mas acho que as
vezes, € muito util, por conta do tema que estudaremos. Acho que tem
outros fatores que nos aproximam e nos afastam, entendeu?”

O ensino formal: a estratégia da problematizacao

A problematizacdo de acordo com Berbel (1998, p. 142) deve ser utilizada,
sempre que houver a oportunidade e se adequar a tematica abordada, os aspectos
da realidade, podendo ser um método capaz de despertar raciocinio, reflexdo e

critica por parte do grupo envolvido no processo de ensino-aprendizagem.

Ainda para Bordenave e Pereira, (2007, p. 49-51) pode ser o elo do
aprendizado a realidade do estudante, suas experiéncias, objetivando-se o

desenvolvimento cognitivo dos envolvidos no processo.

A construgdo das hipdteses através desta estratégia é importante, pois o
individuo pode julgar de modo critico, a realidade em que esta inserido,
compreendendo de forma mais construtiva 0 meio em que vive, tornando-se menos
abstratas, as medidas possiveis que podem ser tomadas para a transformacéao

daquele contexto.

Esta estratégia de ensino-aprendizagem é apresentada na fala de seis
participantes (46,1%-6), a seguir:

CORINA: “La Na U., os recursos metodolégicos, apesar de ndo constituirem
inovagéo, foram baseados numa pedagogia problematizadora, com didlogo
circular.”

ANGELIS: “O chefe do “L” sempre tentava capacitar através de algo
relacionado ao servigo...”

BEZERRA: .. vi e adotei para mim esta maneira didatica de levar o
aprendizado através da aproximagdo do cotidiano aos temas de estudo.
Depois que vivi isto, acreditar noutro processo ficou mais dificil. “Mas
compreendo que em algumas situagdes, o método tradicional é necessario,
sim...”
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Sob esta perspectiva critica, acredito que a problematizacdo contempla a
capacidade analitica que se busca aplicar, quando o coordenador do Programa de
Educacao Continuada elenca determinado tema a ser tratado pelo grupo, sobretudo,
aqueles que advém da realidade do trabalho das pessoas, utilizando para tal, esta

estratégia de ensino-aprendizagem.

Corroborando Thompson, as formas simbdlicas reproduzidas e recirculadas
dentro das tematicas abordadas para estudo, através da educagao continuada, ou
seja, ao tratar, num treinamento, a forma de fazer e de como se fazer determinada
coisa, utilizando-se a estratégia da problematizagdo, permite o movimento, que para

o autor, denomina-se (2011, p.24), “acessibilidade ampliada”.

As formas simbdlicas discutidas sob o olhar da problematizagdo, tornam-se
mais acessiveis a um numero mais amplo de receptores e estes, as contemplam,
avaliam,criticam, reformulam, seja dentro ou distanciado do contexto em que estéo

ou foram produzidas.

Este movimento critico e também de aproximacgédo, podera trazer nova
aplicacao, reorganizagao ou reformulagao de formas simbdlicas, até mesmo aquelas

que compunham aquilo que é ideologico.

O ensino formal: a estratégia da simulacao

A simulacéo do aprendizado surgiu do treinamento militar e simuladores de
vbo e estende-se hoje, no campo da saude, definida por Gaba (2004, p. 05) como
uma "técnica, e ndo uma tecnologia, para substituir ou ampliar experiéncias reais
com experiéncias guiadas que evocam ou replicam aspectos substanciais do mundo

real de uma forma totalmente interativa”.

Esta técnica visa contornar as limitagdes inerentes ao ensino com aulas
tedricas formais no aprendizado de habilidades psicomotoras, de acordo com Paizin
(2007, p.05) e aproxima uma situagcdo discutida e sua aplicagéo, facilitando a

absorcao e detecgao de possiveis equivocos de conducio e execucao.
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De acordo com Sanino (2011, p.18), ndo ha estudos suficientes que
comprovem que a simulagdo contribuiu para a ampliagdo da seguranga dos
pacientes, mas evidencio no discurso dos trés depoentes (23,0%-3), experiéncias
positivas em relagdo a aplicagdo desta estratégia de ensino-aprendizagem nos
Programas de Educacgédo Continuada que experimentaram, posto que relataram
maior facilidade de assimilagado dos conteudos apreendidos.

ROSSEAU: “Na época em que o jelco anterior, aquele que nos oferecia
risco, foi substituido por outro jelco com agulha retratil, o enfermeiro da
firma treinou todos os profissionais de enfermagem por simulagao.”

ROSSEAU: “Nés discutimos um caso clinico: uma aula formal de mais ou
menos 50 minutos, para apresentar o tema... Depois, nés nos dividimos em
grupos... E ai vocé tinha de pensar, discutir com o monitor que estava la pra
acompanhar cada grupo. O que foi mais interessante é que havia um caso
clinico, um boneco, onde vocé colocava os pardmetros no ventilador e a
partir dai, discutiamos entre os grupos e com o monitor. Foi interessante,
pois isso te faz pensar, atuar, colocar a “mdo na massa”. E a técnica de
simulagdo.”

GALILEI: “Se vinha respirador novo, o grupo se reunia e tiravam as duvidas.

Ai, também aproximavamos a teorizagdo, entubar, pneumonia... A coisa era
pratica.”

O ensino formal: a estratégia da dindmica de grupo

A estratégia de dindmica de grupo para Andrade (2005, p. 08) é o ato de
colocar pessoas em movimento através de jogos, discursos, brincadeiras, exercicios,

proporcionando situagdes alusivas a vida real, sob a mencao de auto-avaliagao.

Poucos participantes (23,0%-3) a citam em seus depoimentos, mas a valoram
como importante ferramenta de aproximacao de conteudos a serem discutidos sob
enfoque tedrico, pois esta estratégia os aproxima do cotidiano de seu trabalho.

ANALIA: “Havia um treinamento sobre aconselhamento que era uma

atualizagdo anual no U, com cursos, dindmicas de grupo e era bem
motivante.”

ANALIA: “Lembro que nas dindmicas de grupo, cada um contava um pouco
de sua experiéncia e trocavamos, solicitavamos o que desejavamos
aprender.”

PLATAO: “Muita gente fazendo essa capacitagdo, sensibilizagdo, com
algumas técnicas bastante dinamicas... Uma enfermeira foi voluntaria pra
representar uma paciente e ela escolheu ser a R. e ao fim da dindmica ela

Era uma dinamica de grupo.”
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Sei e Pereira (2005) refere que a partir do instante em que se forma um grupo
para realizar uma intervencdo, deve-se oportunizar ambiente de acolhida e
assentimento, pois o contexto grupal permite o intercAmbio de experiéncias

espontaneas, atitudes de cooperagao e aproximagao.

O trabalho de enfermagem, por ser substancialmente coletivo, orienta os
profissionais em relagdo a necessidade de discutir, fomentar analise e avaliacdo a
respeito de suas agbes e empiricamente, vislumbro em nosso cotidiano,

disponibilidade e facilidade em aceitar contestagbes em grupo.

Isto pode estar garantido, no ambiente das praticas educativas, através da
adogcado da dindmica de grupo como estratégia de ensino-aprendizagem, pois
contempla o anteriormente colocado e vislumbra a possibilidade mais objetiva, de
encaminhamento de criticas e apontamentos que surgem como produto desta tatica,

adotadas nos treinamentos.

O ensino formal: a estratégia do uso de filmes e atividades ludicas

Os filmes, os jogos, as musicas e as brincadeiras constituem formas sensiveis
e a meu entender, podem estreitar lacos tedrico-praticos nos processos de ensino-
aprendizagem, posto que instigam percep¢des e despertam sentidos, ampliando a

materialidade da tematica a ser abordada com os grupos.

Para Resende (2010, p.20) a utilizagdo dos filmes ao aprendizado, aproxima
pessoas, conceitos e conteudos e deve ser valorada como estratégia de ensino-

aprendizagem.

Esta aplicagédo, na razdo de 03 participantes (23%-3), trouxe a oportunidade
da adequacéo de sua disponibilidade para aprender ao recurso utilizado.
GALILEI: “Ja trabalhei para a educagdo de outros profissionais de nivel

meédio e fundamental... Ai, eu usei a estratégia da “brincadeira” e acho que
foi mais facil.”

ANALIA: “As estratégias geralmente eram palestras, e por vezes, as
dinédmicas de grupo e uso de filmes.”

KARDEC: “Me utilizava da estratégia de filme também e eles participavam
muito.”
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A utilizagao do filme como recurso didatico nas praticas educativas dentro do
ambiente laboral tende a proporcionar aproximagao do trabalhador ao tema
discutido, através de uma ferramenta utilizada no cotidiano social, como o filme, o

documentario, a musica.

A educacao continuada, de acordo com os depoimentos pode e deve valer-se

desta estratégia, pois para eles, tém relevédncia e esta importancia também é
percebida no espago da pedagogia, como se nota:

A sala de aula vem incorporando, sofrendo intervencdo dos meios de

comunicacdo de massa com o uso de jornais, revistas, programas de

televisao. E preciso ver que esses meios podem ser considerados como salas

de aula, espagos de transformagdo, consciéncia, aquisicdo de

conhecimentos; que eles dependem de uma pedagogia critica e que o

sucesso dessa pedagogia depende de como vamos ver e ouvir os produtos
da industria cultura. (NAPOLITANO, 2006, p.89)

Assuntos complexos, discussdes inerentes ao comportamento, a ética, a
percepcao histérica de fatos, podem ser facilmente abordados, quando do uso desta
estratégia de ensino-aprendizagem e, por conseguinte, trazer rica troca de

experiéncia e assimilagao mais objetiva de conteudos.

O espaco do ensino informal como lugar de aprendizado

O ensino formal esta nos espacos, nas pessoas e nos métodos como meio de
aprendizado viavel e sistema capaz, ndao s6 de emitir conhecimento, mas também de

avalia-lo.

Trata-se de uma instituicdo antiga, inerente ao comportamento humano e seu
modo gregario de vida, ao desenvolvimento das sociedades e relagdes de poder

socio-cultural.

Corroborando Paulo Freire, este modelo tem sua estima no ambiente do
ensino-aprendizado, pois a partir do instante em que o ensino informal n&o
representa seu inestimavel papel, a circulacdo de conhecimento assume forma
distante do mundo, o que “engessa os homens, mata a cultura ou a desvaloriza”,

pois:
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“O educador faz “depdsitos” de conteudos que devem ser arquivados pelos
educandos. Desta maneira a educacao se torna um ato de depositar, em
que os educandos sdo os depositarios e o educador o depositante. O
educador sera tanto melhor educador quanto mais conseguir “depositar” nos
educandos. Os educandos, por sua vez, serdo tanto melhores educados,
quanto mais conseguirem arquivar os depositos feitos. (FREIRE, 1983,
p.66)”

De acordo com Cardoso (2007, p. 17), Thompson em sua “Teoria Social da
Comunicacao de Massa”, apresenta um referencial para analise e interpretacao de
fatos desde onde estes ocorrem, até os processos de transmissao, reprodugcao e
recepgdo, do que denomina formas simbdlicas produzidas pelos sujeitos e
reconhecidas por eles.

O ensino informal € um emaranhado de constructos, circulantes nos
ambientes, nas e para as pessoas, na temporalidade, longe de convengoes
estruturais, onde formas simbdlicas, entremeadas, culminam em rica fonte de
aprendizado e concomitantemente aproxima os pares de seu “mentor”, tornando-o

parte de sua realidade.

A chamada ‘“educacdo sem escolas” sempre esteve parte do homem,
desprendida de formalidades ou inten¢gdes delimitadas, acontecendo nos espacos
onde por vezes, sO existe o obstaculo ao aprendizado, mas ele emana dado a
facilidade de recirculagao e reproducao de conteudos desprendidos de formatacdes

e especificidades.

Quatro enfermeiros participantes do estudo (30,7%-4) ressaltam a importancia
que a educacao informal teve para seu aprendizado:

PLATAO: “Eu corri muito atras porque me sentia muito deslocada e como
eu néo sabia nada de psiquiatria, s6 0 que eu tinha era o que eu trazia da
faculdade...”

DIVALDO: “Fui observando ela e me adequando pra desempenhar minhas
atividades. Eu uni o que eu conhecia ao que aprendi para poder realizar o
meu trabalho... Ndo sabia nada de psiquiatria e fui fazendo o mesmo que eu
fiz no outro... Observando quem trabalhava e depois também procurei por
especializaggo.”

ANGELIS: “Tudo o que aprendemos, foi no dia-a dia... Com as pessoas.”
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4.4.2- Estratégias de ensino adotadas na atualidade e a resposta dos
enfermeiros a elas... E preciso repensar?

Ao utilizar a analise discursiva referente ao método de Hermenéutica de
Profundidade de John B. Thompson, uma das categorias apresentadas em relagao
ao experimentado, referia-se a utilizagao de estratégias de ensino-aprendizagem em

Programas de Educagao Continuada.

Naquele momento, os entrevistados destacaram a prevaléncia do uso do
ensino formal em razdo do informal, embora alguns deles tenham ressaltado a

importancia do espaco informal, como nucleo de troca de conhecimento.

Destacaram ainda, a utilizagcdo de diferentes estratégias de ensino-
aprendizagem diversas, para dar conta da capacitagdo a respeito das tematicas de
estudo.

Cabe ressaltar que para eles, poucas foram as modificagbes em relagdo a
escolha dos coordenadores em utilizar uma estratégia de ensino-aprendizagem em
detrimento a outra, mas continuam a expressar que aquelas que proporcionam
interacdo entre o grupo e o organizador dos programas de educagao continuada,

refletindo melhor aceitagao por parte destas pessoas.

Acreditam no potencial que cada uma destas estratégias contém em fazer
parte da escolha do coordenador ou de quem ministra os conteudos, mas nao as
elencam como sendo a unica responsavel pelo progresso e pelo éxito dos

Programas de Educagédo Continuada.

Apreendem valores a sensibilizagado do grupo, a responsabilizagdo do mesmo e
a participagado destes nos processos organizacionais do programa, como agodes
fundamentais, para que seja possivel a construgdo de vinculo entre o programa e as

pessoas que dele fazem parte.

Destacam a problematizacéo (38,4%-5), a dinamica de grupo (15,4%-2) e a
utiizacdo de filmes (7,7%-1) como estratégias de ensino-aprendizagem que
aproximam os participantes do conteudo teorico que lhes apresentam e conseguem

de modo mais eficiente, associa-los ao seu cotidiano.
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BEZERRA: “Como estou colocando, vi e adotei para mim esta maneira
didatica de levar o aprendizado através da aproximag¢do do cotidiano aos
temas de estudo: a problematizagcdo. Depois que vivi isto, acreditar noutro
processo ficou mais dificil. Mas compreendo que em algumas situagbes, o
meétodo tradicional é necessario, sim...”

ANALIA: “Em minha opinido, a dindmica de grupo funciona melhor, pois eu
gosto de falar. Na troca é que vocé aprende as coisas. Vocé ficar numa sala
s6 ouvindo, ouvindo... E muito cansativo... E uma estratégia que aproxima
mais as pessoas do conteudo que elas tém de aprender... N6s aprendemos
muito mais através dela’.

CHICO: “Ja, aqui... O filme aqui foi muito bom”.

Outro destaque apresentado € o distanciamento colocado pelo grupo aos
treinamentos, a partir do momento em que em nada participam, refletem e opinam a
respeito das tematicas e dos métodos que podem ser adotados para a troca dos
conteudos.

ROSSEAU: “Néo existe uma estratégia mais incisiva no sentido de trabalhar
mais diretamente com as equipes, de trazer novas tematicas, ndo existe. O

que existe 14 sdo também treinamentos em servigo, sob a modalidade de
aulas formais, com recurso de aula expositiva”.

ANGELIS: “As estratégias que eles adotam la é uma aula formal, N&o tem
oficinas, ndo tem outras formas de lidar. E uma aula formal com slides”.

A partir do demonstrado nas falas, fica evidente o desejo e a necessidade
expressa por eles em participar do processo diagndstico, sele¢do de conteudos,
estratégias e implantagdo das atividades do Programa de Educagdo Continuada, o
que pode sugerir que esta inteng&o, anuncie o desejo de ndo apenas serem alvos do
programa, mas de forma motivada e implicada, serem agentes de construgao,

avaliacao e revalidagao do processo.

Parto do pressuposto de que a desmotivagado interfere negativamente no
processo de ensino-aprendizagem, e entre as causas da falta de motivagdo, o
planejamento e o desenvolvimento das tematicas elencadas para o treinamento
podem ser fatores determinantes. Dai, entender que o coordenador do programa
deva fundamentar seu trabalho conforme a necessidade dos grupos, considerando o
momento emocional, as ansiedades de aprendizado e o contexto social e

institucional que permeiam suas vidas, torna-se imprescindivel.
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O ensino formal ndo emergiu nos depoimentos dos entrevistados neste
momento de analise formal e cabe trazer esta auséncia em relagdo a esta
modalidade, que veio a tona em categoria anterior, como cenario importante a

construcao e troca de conhecimentos.

Embora ndo tenham ressaltado o ensino informal com modelo de edificagcéo
tedrico-pratica na atualidade, parece-me que, nas entrelinhas do discurso, isto esta
posto, conforme refiro abaixo:

GALILEI: “Eu estou agora adotando uma estratégia que é a de leva-los pela
maozinha pra enfermaria, sem sala de aula. Vamos fazer ambientagédo pra
ver como as coisas funcionam in locu. E depois, conversar sobre as coisas
que estdo acontecendo. Isto aproxima e facilita o aprendizado.”

Torna-se perceptivel que o espago do trabalho, ndo desmerecendo os
espacos formais e estratégias sistematizadas de ensino, tem inestimavel valor e
contribuem efetivamente para o aprendizado, para aproximacdo dos pares e

assimilagao de conteudos tedricos aplicados neste ambiente.

Entretanto, até mesmo entre os ouvintes e participantes dos programas de
educacao continuada, permanece forte e imperativo, o valor ideolégico do ensino
formal que é o principal instrumento construtivo destas acdes educativas no

trabalho.

Thompson reafirma o que menciono agora, posto que a ideologia, a seu
entender (2011, p. 14) pode ser vista como “sistemas de pensamento”, “sistemas de
crenga”, ou “sistemas simbdlicos” que valoram e fazer emergir determinados
conjuntos em assimetria, e por ser assimétrica esta relacdo, assume carater de

poder e dominagdo, em detrimento as inovag¢des ou a tudo o que nao for ideoldgico.

Entretanto, cabe ndo considerar esta relagdo como algo negativo e imutavel,
pois as formas simbdlicas agrupadas e que, em determinado momento sécio-
histérico, constituem o ideoldgico, pode ser avaliado, por outros grupos, até mesmo
na atualidade, frente a sua aplicagao e funcionalidade, dada as demandas vigentes.

A partir dai, o que é ideoldgico, pode, paulatinamente, dar lugar a outra razao,
outras valoragdes em relagdo a outros grupos de formas simbdlicas, florescendo

nova ideologia aplicada aquela realidade social.
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4.5 - AS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES AS ESTRATEGIAS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Mediante as experiéncias relatadas pelos enfermeiros em relacdo as
estratégias de ensino-aprendizagem aplicadas em Programas de Educacéo
Continuada, aponto que ha uma misceléanea dos aspectos formais e informais na
troca dos saberes entre as pessoas e coordenadores das praticas educativas nos
ambientes de saude e que amplamente se utilizam delas para implantar o processo

educativo no trabalho.

Cabe ressaltar que a adeséao as atividades nao esta estritamente relacionada
a utilizagdo de uma estratégia em detrimento a outra, mas certamente existem

aquelas que sao eleitas como mais instigantes ou motivadoras.

Os participantes apontam o valor que todas as estratégias de ensino-
aprendizagem assumem no momento do aprendizado em servigo, e correlacionam a
utilizacdo destas, aos aspectos referentes ao grupo e ao conteudo que sera
abordado em determinado momento.

ANALIA: “Quando fui trabalhar no A, a educagéo continuada era muito legal,

feita mensalmente, sob modo de cursos e palestras. Ndo era chato, pelo
contrario.

GALILEI: “As pessoas pensam que € antiquado, mas acho que as vezes, é
muito Gtil, por conta do tema que estudaremos. Acho que tem outros fatores
que nos aproximam e nos afastam, entendeu?”

Entretanto referem que n&o apenas as estratégias sdo determinantes ao seu
comparecimento as atividades e esbogam criticas quanto a participagcdo dos
mesmos na escolha dos assuntos, horarios para execucdo dos treinamentos,
sensibilizagcdo dos grupos, entendimento de suas dificuldades técnicas, tedricas e
até mesmo, as de ordem pessoal.

KARDEC: “Acho que o acolhimento é essencial pra que eu consiga
estratégias de ensino eficazes.”

PEDRO: “Gosto de me interar do cotidiano delas e a partir dai, acredito que
isso também pode facilitar essa aproximag¢do, numa conquista... De estar
junto pra construir junto. Dai, isto facilita a escolha da sua estratégia de
ensino, eu penso.”
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O ensino informal € valorizado pelos participantes e apontado como facilitador

do processo de ensinar e aprender, pois aproxima poderes e assemelha pessoas e
conhecimentos.

DIVALDO: “Sem querer, no cotidiano, num evento da pratica, vocé

consegue desenvolver alguma coisa... Lembro quando eu era plantonista,

pegava aquele gancho e discutia e ai surgem outras questées. Isto é um
processo muito valioso... Aprender com as pessoas, todos os dias.”

4.6 - O FATOR MOTIVAGAO E UTILIZAGAO DAS ESTRATEGIAS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM: REFLETIR PARA CRESCER

Como ultima categoria destacada a partir da analise das falas dos
participantes, emerge a que trata das questbes inerentes a motivacédo e utilizagao
das estratégias de ensino-aprendizagem nos Programas de Educagdo Continuada

atualmente, experimentadas por enfermeiros.

Conforme ressalto durante a apreciagcdo de categorias anteriores, 0s
participantes mencionam o desejo, a insuficiéncia, a busca e a necessidade de
“fazer parte da construgcdo de um “modelo” de educacdo continuada, pautada na

escuta dos pares, em razao de seus anseios e peculiaridades.

As formas simbodlicas afloram “das e para as pessoas”, em razao do
ambiente, dos valores e do tempo em que estdo imersas e conforme afirma
Thompson (2011, p.203), elas sao frequentemente submetidas a complexos

processos de valorizagao, avaliagao e conflito.

Sob esta odtica, aponto a relevancia deste estudo que se utiliza de um
referencial tedrico-metodologico que afirma que o que hoje incide em valor
simbdlico, pode e verdadeiramente deve ser mutavel, passivo de critica, pois esta

“vivo”, é “produto da vida das pessoas na vida”.’

Isto € elementar, é natural, confere em motivagao e é esperado dentro de um
grupo que cria e recria seu mundo, neste caso, o do trabalho de enfermagem, na

expectativa de capacitacao, propriedade, autonomia e valor social.

7 Grifo da autora
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BEZERRA: ... Porque temos de atentar para tudo, quando se trabalha com
sensibilizagdo para o aprendizado. Precisa acontecer a disponibilidade e a
motivagdo. De “ambos os lados.”

KARDEC: "Aqui, por exemplo, a educagéo continuada ouve a pessoa, pra
saber o que ela deseja, mas é claro que vocé deve atender a instituicao.
Acho que ftrabalhar assim traz mais pessoas e mesmo que ndo sejam
muitas, elas vém motivadas e o trabalho fica qualificado e verdadeiro.”

BEZERRA: ”... Nem sempre a estratégia pode ser o unico ponto de
mudanga nessa relagdo. Acredito que tentar se aproximar da realidade das
pessoas e ouvi-las, entender o momento certo de entrar pra discutir alguma
coisa, ser sensivel e ser o veiculo de comunicagdo entre a gestao e as
equipes, faz com que se dé crédito a educagdo continuada e isto é um
motivador. “Deve existir a preocupagao de trazer a verdade no aprendizado,
0 que é real, prevendo que quanto mais se conhece, mais se questiona e
mais se critica e isto é e tem de ser o objetivo dos programas.”

A aprendizagem é pessoal, sendo o resultado das construcdes e experiéncias
passadas que influenciam na aprendizagem futura; uma construgdo pessoal e
resultante de um processo experimental, intrinseco a pessoa e que se manifesta em
mudanca ou em reflexdo de seu comportamento e a partir do instante em que os
grupos refletem que é necessario participar da escolha, da organizagdo e do
encaminhamento das atividades de educagido continuada, € porque sugerem a
necessidade de sentirem-se motivados para que participem efetivamente do

processo.

Neste sentido, cabe ao coordenador do programa, propiciar oportunidades
para que O grupo seja induzido a um esforgo intencional, visando atingir os

resultados esperados, quando atividade desse porte esta presente nas instituicdes.

Para a Psicologia, ha diversas possibilidades de aprendizagem, o que nos
leva a apreender um comportamento que anteriormente ndo apresentavamos: um
crescimento fisico, mental descobertas, tentativas, erros, ensino, reflexdo. (BOCK,
1999, p. 114)

E um fendmeno complexo, envolvendo aspectos cognitivos, emocionais,
organicos, psicossociais e culturais, resultante do desenvolvimento de aptiddes e
conhecimentos, bem como da transferéncia destes para novas situagées, incluindo
as relagdes entre as pessoas, o0 subjetivo de cada pessoa, a motivagado e o prazer

que cada um reflete para aprender, ensinar e participar dos mecanismos do ensino.
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Nao ha como aprender e apreender o mundo, se nao tivermos aquele que nos
fornece os significados e que permite pensar o mundo a nossa volta e a meu
entender, esta afirmativa estd em paridade, tanto para o coordenador dos

programas, tanto para os grupos, tanto para os gestores.

Através das relacbes entre estes atores, avalia-se e reconstrdi-se um novo
ambiente, repletos de novas e reformuladas formas simbdlicas, que advém como

resultado do interesse das partes, no objetivo comum, o de ensinar e aprender.

E um processo de retroalimentacdo, respeito e valoracdo do trabalho e do
interesse de ambos, capaz de intervir positivamente em processos degradantes,
sobretudo no que se refere ao desestimulo, descrédito, sobrecarga e desmotivagao,

também por parte dos coordenadores, como destacamos a seguir.

PEDRO: “E “é muito cansativo, porque se vocé for trabalhar desta forma e

vocé sozinho “... “uma andorinha s6, nao faz verdo” e fica muito cansativo e
vocé precisa continuar acreditando nesse ideal, porque eles precisam sentir
isto em vocé.”

ROSSEAU: “Mas por vezes, frustra um pouco a nossa expectativa, mesmo
assim, empregando uma estratégia que prende e cativa mais.”

Uma vez diminuida esta cena de desagrado persistente na fala dos
coordenadores, o incentivo, valor e motivagcao destes, culmina na motivacido dos
grupos-alvo de educagao continuada, o que reaviva e retroalimenta todo o processo.

PEDRO: “Nao desistir e investir, pois é um trabalho “de formiguinha” e ndo
deve ser penoso pra quem faz e ficar feliz, com o minimo que seja, pois o
resultado disso, a médio e longo prazo, é certo e para todos.”

O meio influencia o processo de ensino-aprendizagem e de acordo com Bock,
(1999, p. 120) a motivagédo continua sendo um complexo tema para a Psicologia e,
particularmente, para as teorias de aprendizagem e ensino, pois € um fator que deve
ser equacionado no contexto da educacgao, da ciéncia e da tecnologia, tendo grande

importancia na analise dos processos de ensino e aprendizagem.

A motivacdo, tanto para o coordenador do programa, tanto para os
participantes dele, apresenta-se como o aspecto dinamico que leva o sujeito a agir e
a iniciar uma acédo e orienta-la em funcdo de certos objetivos, e €&, portanto, o

processo que mobiliza o organismo para a obra, a partir de uma relagéao estabelecida
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entre 0 ambiente, a necessidade e o objeto de satisfagéo. Isso significa que, na base
da motivagdo, esta sempre um organismo que apresenta uma necessidade, um

desejo, uma intengdo, um interesse, uma vontade ou uma predisposi¢cao para agir.

Para a motivagao esta também incluso, o ambiente que estimula o organismo
e que oferece o objeto de satisfagdo e que traz como virtude, a melhora da atencgao,
da concentragdo, posto que o individuo encerra vontade de fazer alguma coisa e se
torna capaz de manter o esforgo necessario durante o tempo necessario para atingir
0 objetivo proposto. (BOCK, 1999, p. 121)

A autora ainda afirma (1999, p. 121) que a preocupagéo do ensino tem sido a
de criar condicbes para que o aluno expresse a vontade de aprender, ficando
evidente que a motivagao deve ser considerada de forma cuidadosa, procurando
mobilizar as capacidades e potencialidades e ndo sob a pretensdo de que
efetivamente consegue-se motivagcado ou “comprar” o interesse de alguém, mas sim,

privilegiar os seus interesses e potencialidades.

Motivar passa a ser um trabalho de atrair, encantar, prender a atencao,
seduzir, ouvir, atender as demandas, como forma de engajar e implicar pessoas e no
que tange a percepgao dos enfermeiros em relacdo a utilizagcdo e eficacia das
estratégias de ensino-aprendizagem, trago depoimentos que afirmam a posi¢céo de
que sdo importantes para o processo de troca e fixacdo de conteudos tedrico-
praticos, mas que ndo assumem papel maior se comparadas a motivagao.

DENIS: “Acho que mais do que a escolha das estratégias, vocé precisa

saber o que aquele grupo quer aprender e adequar estas solicitagées as
demandas do hospital. Acho que ai vocé pode ter maior adesao.”

BEZERRA: “.. Nem sempre a estratégia pode ser o uUnico ponto de
mudancga nessa relagéo... Deve existir a preocupagéo de trazer a verdade
no aprendizado, o que é real, prevendo que quanto mais se conhece, mais
se questiona e mais se critica e isto é e tem de ser o objetivo dos
programas.”

DENIS: “Acredito que todas as estratégias sdo validas e dependem do
tema, do publico que sera abordado e o importante é que a pessoa consiga
trazer aquele aluno pra perto, independente da forma escolhida pra se
passar o contetido.”

Bordenave e Pereira (2007, p. 25- 40) pronunciam que o conteudo da aula

deve ser significativo e ter relagcdo com experiéncias anteriores, para ser mais
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facilmente assimilado e este fato pode estar associado a escolha da estratégia de

ensino-aprendizagem.

Nas falas dos entrevistados, esta importancia esta descrita, porém sob a ética
de que esta escolha deve ser admitida, sobretudo considerando-se a demanda das
pessoas, 0 momento institucional, a mensagem que sera transmitida, mas nao sob
um modelo unidirecional e sim sob a modalidade de troca de conhecimentos,
sensacgdes, gestos e criticas, para a construgdo de novas realidades no cenario de
trabalho das pessoas.

BEZERRA: “... acredito que noés, sobretudo enfermeiros, precisamos de
conteudos e métodos que nos fagam refletir, para reavaliar, reivindicar. O

oObvio ndo mais nos interessa e sim, trazer o mundo do cotidiano para
discutir.”

DENIS: “Acho que mais do que a escolha das estratégias, vocé precisa
saber o que aquele grupo quer aprender e adequar estas solicitagées as
demandas do hospital. Ai vocé pode ter maior adesao.”
Segundo Piletti (2001, p. 35) ha aspectos vitais para o éxito do processo de
ensinar e aprender, sendo fundamental estabelecimento de uma relacdo harmoénica

para o alcance dos resultados propostos.

Apresento quatro aspectos relevantes, a partir desta analise e que julgo serem

» 8 para o coordenador, no relativo a

importantes no processo, ndo mais “solitario
escolha das estratégias de ensino-aprendizagem a serem adotadas para a
implantacdo de atividades dos Programas de Educagdo Continuada: a afinidade
entre coordenadores e participantes, os conteudos elencados a partir da escolha
comum entre eles, a adogao de estratégias facilitadoras a abordagem das tematicas,

a sensibilidade mutua para a motivacao.

Coordenadores e participantes do Programas de Educagdo Continuada
necessitam de proximidade, de compreender que os conteudos a serem abordados,
em treinamentos, eventos cientificos e cursos, sob qualquer modalidade, sdo o
produto e o reflexo do trabalho diario e das necessidades inerentes ao seu

desenvolvimento eficaz.

8 Grifo da autora
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O profissional de educacéo continuada, a partir do momento em que permeia
os espagos de trabalho, ouve os trabalhadores e seus anseios, assume o
compromisso com a instituicado e, sobretudo com o colaborador, no intuito de ser o

elo entre eles.

Cabe ao coordenador, fomentar situagdes de interacdo tais, que despertem no
grupo, motivagao para interagdo com o objeto do conhecimento, com o compromisso
profissional pela capacitagdo e vinculagédo as instituigdes que solicitam a oferta de

seu trabalho.

A motivagdo, de acordo com suas caracteristicas propulsoras e atrativas
(Santos, 2013, p. 02), pode ser a ferramenta que retroalimenta os grupos, no que
tange a busca e interesse por conhecimento, os gestores, em ofertar condigbes para
efetividade do processo ensino-aprendizagem no trabalho e os coordenadores, em

buscar eficiéncia na execug&o dos programas.

Apesar de todos os obstaculos que cerca o mundo do trabalho de
enfermagem, no que concerne a sobrecarga de horarios e tarefas, demandas
extremas de agdes, a motivacdo deve caminhar na intencdo do “fazer acreditar na
possibilidade” melhor para todos e vislumbrando caminhos que consigam entremear
as dificuldades, os atores devolvem ricos produtos, na construgdo de modelos
educativos cada vez mais ajustados a realidade das pessoas.

A partir de entdo, a atuagdo dos grupos, no processo de ensino-
aprendizagem, tanto na condigdo de participante, quanto na posi¢cao de avaliador,

junto ao coordenador, podera ocorrer.

Isto tende a facilitar a aceitacdo de um processo de ensinar e aprender,
anteriormente verticalizado e que a partir dai, podera transformar-se num processo

de construcao e analise coletiva.
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CAPITULO V - (RE) INTERPRETANDO AS EXPERIENCIAS DOS
ENFERMEIROS

“Interpretar a ideologia é explicitar a conexdo entre o sentido
mobilizado pelas formas simbélicas e as relagbes de dominagédo que
este sentido ajuda a estabelecer e sustentar... € um processo de
sintese criativa.” (John B. Thompson)

Neste capitulo, apresento discussdo acerca da interpretagao / reinterpretacao
da utilizagdo das estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas nos Programas de

Educacao Continuada para enfermeiros.

A intenc&o do referencial teérico-metodoldgico adotado para o estudo, nesta
terceira fase da Hermenéutica de Profundidade, € a construgdo significativa do
significado, a explicagcédo interpretativa de tudo o que foi reunido na tomada dos

depoimentos dos participantes.

Para Thompson (2011, p. 34), a fase de interpretagdo se constréi a partir dos
resultados da analise socio-histérica e da analise formal ou discursiva, mas ela vai
além, num processo de construgdo sintética a partir de tudo aquilo que é

apresentado.

A partir deste pressuposto, a interpretagcdo da cabo de analisar o que foi dito,
ou seja, de analisar um objeto-dominio (op cit, p.35) que ja esta interpretado e
compreendido pelos sujeitos que constituem um mundo socio-histérico e a partir de
entdo, o pesquisador é capaz de reinterpretar um campo pré-interpretado,
engajando-nos num processo que, por sua natureza, faz surgir um conflito de

interpretacoes.

De acordo com o referencial adotado (op cit, 2011, p. 376), o processo de
interpretacdo, mediado pela analise soécio-histdrica, bem como pela discursiva, é
simultaneamente, uma processo de reinterpretacéo, pois a partir de entao, torna-se
possivel, através da interpretacdo de algo ja validado pelo sujeito, divergéncias ou
convergéncias do significado construido pelos sujeitos que constituem o mundo

socio-histérico.
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< AS ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM EXPERIENCIADAS POR

ENFERMEIROS EM PROGRAMAS DE EDUCACAO CONTINUADA

5.1 -SOB O PONTO DE VISTA DOS PARTICIPANTES

a)

Compreendem que gestores e trabalhadores devam compartilhar a
responsabilidade da capacitacdo e que isto pode estar assegurado através
das praticas educativas no trabalho, independente da modalidade sob a qual
se apresenta (educagao continuada, em servico ou permanente);

Grande parte tem experiéncias em Programas de Educacédo Continuada e
estas perpassam por programas consistentes, até aqueles, apenas
constituintes do organograma institucional,

Em poucos cenarios mencionam Programas de Educacdo Continuada
inoperantes, mas contradizem-se ao destacar a baixa produtividade desses
programas e a pouca aproximagao dos grupos;

Referem que, na auséncia de programas organizados nas instituicbes, ha
atividades permeadas pelo ensino informal, assumindo determinante papel na

capacitacédo dos enfermeiros e outros profissionais de enfermagem;

e) A demanda de aprendizado mobilizou os sujeitos no processo de ensinar e

g9)

h)

aprender e na busca por praticas educativas;

Embora estas praticas educativas ndo tenham recebido a estrutura formal,
pertencendo a determinado organograma institucional, assumiram destaque
no cotidiano dos grupos;

O ensino informal foi o sustentador das necessidades de aprendizado de
determinados participantes em alguns cenarios;

Quanto a coordenacdo e execugao dos programas, ressaltam que os
programas foram e continuam sendo executados por um enfermeiro, que no
entender do grupo, tem sobrecarga no que tange ao planejamento e
execucao das agdes;

Destacam a auséncia ou insuficiéncia na realizagdo da etapa diagndstica para

o alicerce dos programas, afirmando que os programas apresentaram e
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apresentam sua estrutura pautada no atendimento prioritario as demandas
institucionais, através da escolha de tematicas que atendem, sobretudo ao
atendimento aos anseios dos gestores;

Referem o desejo de serem atendidos quantos aos anseios de aprendizado,
de serem motivados a refletir sobre a necessidade e a responsabilidade em
aprender, em participar das praticas educativas;

Relevam a necessidade de perceber no coordenador do programa
preocupagdes que alcancem posicoes além das metas institucionais,
afirmando que estes sdo fatores primordiais ao desenvolvimento e anuéncia
aos programas;

O fator emocional, a sobrecarga de tarefas e turnos de trabalho, a
insuficiéncia de recursos humanos, a falta do incentivo aos trabalhadores, os
obstaculos da vida pessoal, sao entraves a concentragao, a participagao e ao

atendimento dos processos de ensino-aprendizagem;

m) Para os que possuem experiéncia como coordenador de Programas de

Educacdo Continuada, a insuficiéncia de oferta de oportunidades de
capacitacao e formacao de enfermeiros no que concerne ao desenvolvimento
do programa e de estratégias de ensino aprendizagem inovadoras, favorece a
reprodugcdo de modelos e estratégias de ensino-aprendizagem anteriores e

tradicionais;

n) Admitem que, por vezes, compareciam as atividades propostas pelos

programas, de modo obrigatorio, pois eram convocados aos treinamentos e
destacam o convite e a participagado na escolha de tematicas e no processo
de organizagdo das atividades, uma das ferramentas para aproximagao do
grupo a participagao nos programas;

No cotidiano do trabalho, embora o ensino formal seja mais frequente no
desenvolvimento das praticas educativas, o ensino informal e outras
estratégias “inovadoras” surgem de forma consistente e como parte do
processo de ensinar e de aprender;

Destacam uma série de estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas nos
PEC experienciados por eles (cursos, palestras, aula expositiva,
problematizagdo, simulagdo, dindmica de grupo, filmes, brincadeiras) e

apontam preferéncia de uma estratégia em relagdo a outra, sobretudo



89

aquelas ditas “inovadoras”, tais como, a problematizacdo, a dindmica de
grupo e a simulagéo;

q) Acreditam que, de acordo com o momento vivenciado, o grupo alvo e o
conteudo abordado, uma estratégia pode surtir melhor alcance em relagao a
outra, mas que todas tém essencial valor no contexto do ensino-aprendizado;

r) Apreendem além do valor que as estratégias de ensino-aprendizagem tém em
relacdo ao processo de troca de conhecimentos, a importdncia da
sensibilizacdo e da motivagado dos profissionais, para que seja possivel a
construgdo de vinculo entre o programa e os sujeitos nele envolvidos;

s) Julgam que pouco ou muito pouco diferencia a educagéo continuada de hoje
em relagcdo as praticas educativas experienciadas no passado, no que
concerne a sua estrutura e ao seu desenvolvimento, onde o ensino formal,
sob a utilizacdo de estratégias de ensino-aprendizagem convencionais,
determina o alicerce das acgbes, deixando infimo o espago a critica e a
avaliagao do que esta implantado desde o passado, cultivando e fortalecendo

um modelo tradicional de ensino, defasado, que € dominante.
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5.2 - SOB O PONTO DE VISTA CRITICO

a)

A formagdo é continua e as praticas educativas devem contemplar esta
necessidade, sendo responsaveis pelo processo: trabalhadores,
coordenadores e gestores institucionais;

Os programas de capacitagdo no ambito do trabalho de enfermagem, ainda
sofrem interferéncia imediata no referente aos desejos e demandas das
instituicées e por vezes, falham em sua efetividade;

A baixa produtividade, bem como, a ineficiente aproximagdo dos grupos a
educacgao continuada, ocorre por diversos motivos e é fator desencadeante
da baixa capacitagao e qualificacdo da assisténcia de enfermagem;

O ensino informal assume importante papel na capacitagdo de pessoas
dentro do trabalho, pois € um complexo e incontrolavel constructo de formas
simbdlicas;

A busca por praticas educativas, pelos enfermeiros, em seus espagos de
trabalho, corrobora a responsabilidade destes em relagdo a sua capacitagao,
bem como a de suas equipes;

As formas simbolicas emergem produzidas e reproduzidas, recirculando nos e
para os grupos imersos em contextos soécio-culturais distintos, assumindo
valor perante os mesmos; no contexto das praticas educativas nao vinculadas
aos programas de capacitagao organizados;

O ensino informal assume importante papel no campo da formagdo e
capacitacdo das pessoas, pois confere grau de aproximacgao, igualdade e
facilidade na troca de conhecimentos, pois esta desvinculado de convengoes,
reafirmando lagos e relevancia acerca das experiéncias de cada um. A partir
destas praticas desvinculadas de formalidades, as formas simbdlicas, ou seja,
as acgbes, as observagdes, gestos, opinides, experiéncias compartilhadas,
tornaram-se elementos educativos, num lugar, onde anteriormente, nada
havia;

O preponderante nos servigos, ainda € a de um enfermeiro coordenando,
implantando, desenvolvendo, ministrando e avaliando os programas de
educagcdo continuada, que sobrecarregado traz consigo, a inércia, a
insatisfacédo e a desmotivagéo e por consequéncia, isso pode se refletir nos

participantes;
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i) A auséncia do diagnostico situacional, bem como da avaliag&o periodica dos

j)

programas, encaminham os mesmos a erros que podem trazer ineficacia no
relativo a participagdo dos grupos nas atividades, pois os afasta de suas
necessidades e perspectivas de aprendizado;

O modelo de ensino que permanece é ideoldgico, posto que € assimétrico em
relacdo a outros modelos mais atuais. Entretanto, ha evidéncia de que o
processo critico em relagdo ao modelo vigente encontra-se ativo e avaliativo
em relagao ao desenvolvimento das praticas educativas;

Ndo s6 uma estrutura consolidada e a existéncia de um programa de
educacdo continuada sao suficientes para que o grupo sinta-se motivado e

comparecga as atividades propostas;

) A deficiéncia do processo de capacitagdo de enfermeiros para o trabalho em

educagao continuada faz com que estes busquem por modelos de ensino
tradicionais, circulantes e dominantes dentro do contexto soécio-historico e

consequentemente ideoldgicos;

m) O fator obrigatoriedade distancia os grupos a participacéo nas atividades dos

n)

p)

q)

programas, por nao se sentirem acolhidos;

A aproximagao de coordenadores e participantes sob o viés dos aspectos
organizacionais e de condugéo dos programas, estreita lagos e torna maior, a
vontade de participar dos programas, pois o sente como parte de si;

Embora persista aquilo que é ideoldgico, o contexto social, a cultura e os
grupos movimentam e colaboram para o desenvolvimento da critica e
revalidac&o da ideologia;

O ensino-aprendizagem deve acompanhar as modificagbes espago-temporais
e se adequar as demandas de capacitacéo e para tal, o coordenador lancga
mao de diversas estratégias de ensino, de modo a alcangar os objetivos de
troca de conhecimentos;

A flexibilidade em aplicar e adotar uma estratégia de ensino-aprendizagem
deve ser intrinseca a coordenagdo da educagdo continuada, para
atendimento dos objetivos propostos;

N&o somente os recursos didatico-pedagogicos sédo responsaveis pelo éxito
dos programas de educagao no trabalho, pois conhecer o grupo, no referente

aos seus anseios, expectativas, sentimentos, negativas, motivacéao,
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disponibilidade e critica € primordial ao desenvolvimento e éxito das
atividades;

s) Ha preponderancia acerca do que é dito “ideoldgico”: programas de educagao
continuada ainda submissos aos anseios institucionais e pouco atrativos aos

grupos de trabalho.
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5.3 - AS IMPLICAGOES DAS ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DOS
PROGRAMAS DE EDUCACAO CONTINUADA PARA OS ENFERMEIROS

v

v

Ha reproducdo de um modelo de educagéo continuada que é ideoldgico, pois
tém relacdo dominante e assimétrica aos demais processos;

A atitude reprodutiva deste modelo ideoldgico, por parte dos coordenadores
destes programas é resultado, ndo s6 da reprodugdo em si, como também
por conta da insuficiéncia no campo de formagdo de enfermeiros ao
desenvolvimento das praticas educativas;

Entretanto, os grupos de enfermagem reconhecem lacunas e arestas
passiveis de analise e criticas que sdo parte dos processos socio-historicos
de recirculacao e revalidacao de formas simbdlicas;

A simbolizagdo do que esta posto no referente aos programas de educagéao
continuada, sem o adendo critico, por parte dos participantes e
coordenadores, tende a tornar consistente, aquilo que é ideoldgico, porém de
modo passivo e acritico, distanciado das demandas reais;

Este processo também permeia os coordenadores dos programas e gestores
institucionais e traz momentos reflexivos que fomentam novos paradigmas de
encaminhamento de praticas educativas cada vez mais efetivas;

As tendéncias pedagodgicas se aglutinam no espago da formagao continua em
saude, corroborando para a multiplicidade de praticas educativas no trabalho
(educagao em servico, educagao continuada, educagédo permanente);

Os grupos nao elencam uma estratégia de ensino-aprendizagem superior a
outra, mas acreditam na importancia da escolha de uma em detrimento a
outra, dados os objetivos, 0 momento e desejo de aprender e a motivagao
para tal,

As estratégias de ensino-aprendizagem e todos os recursos pedagogicos
estdo intrinsecamente relacionados ao subjetivo, ao desejo, a disponibilidade,
a demanda, a motivagdo e a afinidade de coordenadores dos programas e

participantes destes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

"A alegria ndo chega apenas no encontro do achado,
mas faz parte do processo da busca. Ensinar e
aprender ndo pode dar-se fora da procura, fora da
boniteza e da alegria.”

(Paulo Freire)

A construgcdo desta dissertacdo alcancou muito mais que sua

elaboracao e disseminacao académica.

Ndo se encerra uma discussdo e sim, se da inicio a novas
proposicbes acerca de um campo de estudo que busca por trazer os
aspectos da observacao e da critica, para o fomento e devolucdo de um

produto refinado a educagao no meio do trabalho de enfermagem.

Representou amadurecimento enquanto profissional de educacéao
continuada, no sentido de refletir e reunir subsidios a construgcido de ag¢des
verdadeiras e intencionadas aos enfermeiros que participam deste

movimento no cotidiano de suas tarefas.

Abarcar informagbes e pressuposicdes, repletas de empirismo,
entretanto com riqueza de detalhes e notas, agora desveladas e
examinadas a luz de um referencial tedrico-metodolégico que traz a
relevancia da analise, permeada pelo valor do contexto sécio-histérico, ou
seja, o valor da historicidade de grupos e situagdes, para a compreenséao de
apresentacdes vigentes e ideoldgicas, permite a compreensao da educacgéo
no trabalho, como processual, sujeita e dependente de avaliagao periddica

para sua efetiva acao.

As praticas educativas no ambiente de trabalho dos enfermeiros
assumem importante papel no referente ao compromisso que o0s
profissionais de enfermagem, gestores institucionais e coordenadores
destes programas devem assumir, em se tratando da formacao continua e

da capacitagao profissional.
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A Educagdo em Servigo surge como primeira atividade desenvolvida
neste cenario, na década de 70, como uma modalidade destinada a capacitacéao,
a fim de atender interesses diretos das instituicdes, localizando a demanda dos

profissionais em segundo plano.

A partir das décadas de 70 e 80, a Educacao Continuada assume uma
caracteristica ampliada, assumindo como fung¢éo, a capacitagdo, ndo sé para
as mudancas almejadas pela instituicdo, como também para as requeridas pela

sociedade e pelos grupos que desta atividade participa.

Por fim, emerge a Educacdo Permanente, sob uma perspectiva
multidisciplinar de aprendizado, baseado em tematicas e discussdes
advindas do processo de trabalho e que precisa ser entendida, ao mesmo
tempo, como pratica de ensino-aprendizagem e como politica de educacéao

na saude.

Tanto a OPAS, que na década de 80, discutiu a educacido continuada,
vinculada a uma proposta de extensdo difundida no pais, quanto a XIll
Conferencia Nacional de Saude, no Conselho Nacional de Saude, que
trouxe a educacdo permanente como politica especifica no relativo ao
interesse do sistema de saude nacional, por meio da Resolugdo CNS n°
353/2003 e da Portaria MS/GSM n°® 198/2004, afirmam a importancia e

necessidade de implantacdo e desenvolvimento destas praticas educativas.

Esta subdivisdo trouxe pontos positivos para o desenvolvimento de
cada uma destas vertentes, em se tratando de suas metas e
especificidades, porém trouxe distanciamento da interface que todas

apresentam: o processo de ensinar e de aprender.

E esta dicotomia e permanente discussao, a respeito de qual melhor
modalidade a ser aplicada dentro do ambiente de trabalho, trazem a
necessidade de refletir acerca do que cada uma destas praticas deve ter
como objetivo comum, ou seja, a garantia de desenvolvimento de atividades
que contemplem efetivamente para a capacitacdo e aprimoramento no

contexto de enfermagem e n&do apenas, a busca por caracteristicas e
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desempenho especifico de cada uma destas modalidades, em busca
daquela a se destacar como a mais significativa.

A partir da intencao do referencial teérico-metodolégico contemplado
nesta pesquisa, o sociologo John B. Thompson, em sua “Teoria Social da
Comunicacdo de Massa”, oferece a propriedade da critica e da interpretacdo de
dados, através do contexto socio-histérico em que se encontram sob uma odtica de
avaliagao para reconstrugao de novos elementos aplicados a sociedade e nédo, a

minimizacao dos fatos e pressupostos passados.

Através deste referencial, torna-se possivel a elaboracdo de um perfil analitico
fundamentado na historicidade, tornando o que anteriormente, para o leigo,
constituiria em erro ou equivoco grave na condugao das atividades educativas para
os enfermeiros, nos diferentes espagos temporais, em movimentos que, aquela
época, dentro de contextualizacdo social e histérica diferenciada, o proposto a
atender as demandas e intengdes locais.

O que afirmo agora, subsidiada por este referencial, € que nao se
responsabiliza o passado, por conflitos presentes e ndo se pormenoriza o
experimentado, pois este € o elemento encaminhador da reflexdo, da critica e da
inovacéao, dentro da sociedade.

O que realmente cabe avaliar a partir do propésito de estudo, é o percurso
desta pratica educativa, na sua especificidade, aplicacao, interseccdes, assertivas e

negativas, perante o tempo e as pessoas a quem se destinavam até entao.

Ao concluir este estudo, torna-se claro que enfermeiros compreendem
a necessidade e importdncia do desenvolvimento destas praticas no
ambiente do trabalho de enfermagem, independentemente da nomenclatura
que recebam, dada a dificuldade que estes detém em manter-se, por busca
pessoal, sua atualizacdo profissional, embora tenham consciéncia de que

isto consiste em dever ético e profissional.

Mencionam dentre esses entraves, a sobrecarga de tarefas e horarios,
a deficiéncia financeira em custear cursos, bibliografias, eventos cientificos,

dentre outros fomentos ao ensino-aprendizagem.
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Isto corrobora para a instalagdo de um status de inércia, desapego ao
estudo e consequentemente, desinteresse e auséncia de reflexdo acerca de
tudo o que poderia vir através dos processos de qualificagcdo que fazem

parte do compromisso que os enfermeiros devem assumir.

Cabe entdo contribuir com a afirmativa de que, a modalidade
educativa desenvolvida dentro das instituicbes, ndo € o mais relevante para
os enfermeiros, pois compreendem que o objetivo central, o ensino-
aprendizado, deve movimentar as a¢des, sejam elas vinculadas a educacgao

em servigo, continuada ou permanente.

Os enfermeiros apresentam como importante, o desempenho e busca,
pelo profissional atuante em educacdo no ambiente do trabalho, de
estratégias e atitudes que possibilitem o tratamento das tematicas de modo
facil e aplicado ao cotidiano, bem como capazes de aglutinar coordenadores
dos programas e participantes, numa incansavel busca por aprender, aplicar
os conceitos apreendidos e devolver a sociedade, um produto assistencial

eficaz.

Elencam a escolha e adogdo das estratégias de ensino-aprendizagem,
a participagao dos grupos para a escolha e avaliagdo do conteudo a ser
abordado, a reflexdo acerca das atividades de educacdo no cenario de
atuacgao cotidiana, a percepcao dos aspectos subjetivos, a sensibilizagao, a
motivacao, a aproximacdo dos coordenadores aos participantes e a
adequacao destas praticas as pessoas, como elementos fundamentais ao
éxito dos programas.

Ao se tratar do éxito destas atividades, refiro aqui, outro ponto de
aprendizado e reflexdo pessoal, quando do desenvolvimento desse estudo e
creio que deixo esta contribuicdo a todos os profissionais de educacgao
continuada, para que reflitam a respeito da representacdo deste verbete, o
“éxito”, para o seu trabalho, em educagéo continuada e para si.

Faco tal afirmativa e convite a reflexao, por parte dos enfermeiros que
atuam nesta seara, pois éxito dos Programas de Educacao Continuada,

apods a realizagdo deste estudo, para mim, ndo mais encerra significancia
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literal da palavra: sucesso, triunfo e vitoria, apenas pelo alcance das metas,
por auditorios lotados, por formularios de produtividade e elogios

institucionais e gestor.

Exito em educacdo continuada estd em atender, mesmo que
solitariamente, aos anseios de aprender, discutir sobre algo do cotidiano, na
certeza de que com esta acgdo, seja ela formal ou ndo, o profissional

responsavel pelo programa, atingira seu objetivo.

Refletir acerca do que se faz e do que esta posto, entretanto, ndo é
tarefa facil, nem tampouco linear, posto que para Thompson, isto é
processual e desencadeado pelo conjunto de formas simbdlicas que se
apresentam numa conjectura, mas que a partir de novas situagdes e
solicitagdes sociais, tendem a ser revalidadas, avaliadas, reestruturadas e

até mesmo, anuladas, em favor de novos contextos.

Evidencio que a educagao continuada, segue modelos que se podem
titular “ideoldgicos”, representando os interesses gestores, institucionais e
por vezes, assumindo posturas extremante produtivas, afastando-se de seu

ator principal: o sujeito que deste programa participa.

Cabe advertir que nao seria intengédo subjugar, subestimar o que até
entdo esta posto, pois este fato € um produto advindo daquela sociedade
em que as formas simbodlicas emergiram e circularam, caracterizando
relacbes de assimetria, de poder e dominacdo sobre outras formas de se
desenvolver o programa. Isto é ideoldgico, mas reafirmo ser processual, que
a historicidade e as vontades das pessoas, analisem e proponham novas

intengdes e metas no referente ao desenvolvimento dos programas.

As estratégias de ensino-aprendizagem tém sido sustentadas por paradigmas
educacionais conservadores e porque ndo dizer, também ideoldgicos, segundo o
apontamento dos depoentes, onde os seminarios, aulas expositivas, palestras em
auditorios, o uso de recursos como os “slides”, sdo dominantes em se tratando da
aplicagdo dos recursos ditos “inovadores”, tais como a simulagdo, a

problematizacao, endossando a existéncia do que € assimétrico e predominante.
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Para minha admiragdo, sob a Otica dos participantes, as estratégias de
ensino-aprendizagem convencionais, nao s&o percebidas como uma situagéo
inerente a educacao tradicional, desvinculada da parceira em busca da comunhao
dos conhecimentos, visto que referem que os programas, mesmo adotando estas
estratégias, garantem a preocupagao em atrelar a aula expositiva com outras taticas
de ensino, afiangando a possibilidade de estimulo, do pensamento critico e reflexivo

do participante.

Outro destaque apontado pelos enfermeiros entrevistados esta na importancia
devotada ao ensino informal, como complexo constructo de formas simbdlicas,
advindas do cotidiano do trabalho e que fomenta a interacdo dos pares na discussao
a respeito de suas agdes dentro do trabalho, aproximando e facilitando o processo
de troca de conhecimentos, afirmando o potencial de aprendizado quando se aborda

e se valoriza a experiéncia de cada um, mesmo num ambiente de informalidade.

A educacdo continuada é um processo politico-social, ideoldgico e
pedagdgico inserido na dindmica assistencial. Para tal, as instituicées, as equipes de
gestao e coordenadores destes programas, devem estar organizadas e adaptadas
as exigéncias da sociedade e do mercado de trabalho, para aperfeigoar profissionais
capazes do desenvolvimento da critica, articulando seus saberes, integrando e
revalidando formas simbdlicas em suas interagdes, de modo ininterrupto. E isto, de
acordo com os depoimentos, esta para além da simples existéncia de um programa
dentro dos organogramas institucionais, bem como esta para além da adogéo de

uma estratégia de ensino-aprendizagem, sem intencionalidade.

No que tange ao processo de ensino-aprendizagem, os participantes
desse estudo mencionam que o mesmo deve estar centrado no sujeito, o
que fatalmente contemplara as metas destas praticas educativas que

buscam atender as pessoas e as instituigdes.

Para tal, destaca-se a necessidade de interagdo e relagdo social
favoravel e, porque nao dizer, sensivel as demandas, anseios e resisténcias

das pessoas a participagdo nos programas de educagao continuada.

Outro fator apontado pelos participantes, que diretamente influencia o
desenvolvimento dos programas, refere-se a baixa oferta de oportunidades de
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capacitacao e formagao de enfermeiros nesta seara, o favorece a reproducédo de
modelos anteriores, que podem ndo atender a demanda deste ou daquele grupo.

A sobrecarga de tarefas, a desqualificagdo da remuneragdo, os
estressores do cotidiano da vida de cada um, os conflitos institucionais, o
desinteresse pela tematica abordada em atividades educativas, o
distanciamento relacional entre coordenadores dos programas e
participantes, sdo entraves a adesao de enfermeiros aos programas, o que,

por vezes, assume carater de oposigao coletiva.

A partir de entdo, emerge nesta avaliagao, a importancia dada, pelos
enfermeiros, no referente a preocupacdo que deve ser adotada pelo
coordenador do programa, em relagdo a esta condigcado, no intuito de

aproximar as praticas educativas as pessoas.

O dialogo, apontado como mobilizador desta interagdo entre os
participantes e os programas de educagdo continuada, ndo deve perpassar

pelo viés da solicitacao nao fundamentada, arreflexiva nas atividades.

Ndo cabe apenas o convite, por parte do coordenador, apenas no
intuito de alcangar suas metas institucionais inerentes a produtividade. Esta
conquista, este processo de “seducdo”, deve estar permeado pela
subjetividade, afabilidade, aproximacao, parceria, trabalho e construgéo
democratica das atividades, para que todos, em unissono, tornem-se parte e
devolvam subsidios a manutencao, validagdo e construcao de praticas

educativas “das e para as pessoas”.

Predomina a avaliagdo de que pouco ou muito pouco distingue a educagao
continuada realizada atualmente, em analogia ao ja experimentado, no que diz
respeito a sua composig¢ao e desenvolvimento, onde o ensino formal, sob utilizacao
de estratégias de ensino-aprendizagem convencionais, define o alicerce das
atividades, deixando pequeno espaco a critica, reflexdo e ponderacéo a respeito do
que esta implantado, desde o passado até a atualidade, fortalecendo o que é

dominante.
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Entretanto, concluo e sugestiono aos enfermeiros destes programas que é
necessario entenderem que, somente se aprende fazendo e refletindo

constantemente sobre as agdes que desenvolvemos e implantamos.

Se ha preponderancia de algo que hoje é ideoldgico, nao significa afirmar que
a ideologia é imutavel e incontestavel, mas, que ela pode ser contestada, criticada,
reafirmada, a fim de contemplar as necessidades dentro das sdcio-temporalidades

em que se encontra.

A questdo da capacitagdo e qualificagdo dos enfermeiros, através dos
Programas de Educagao Continuada, deve permitir e atrair a critica, fundamentada e
partiihada entre participantes, coordenadores e gestores institucionais. Estes,
desprovidos de suas atitudes meramente assistentes, executoras e determinadoras,
respectivamente, devem colocar a prova, sua capacidade de auto-refletir a respeito
de seu papel dentro deste movimento e juntos, determinar seus propositos,

negativas, contestagdes e colaboragdes, no intuito da funcionalidade do programa.

Na condicdo de coordenadora de um Programa de Educacgédo Continuada,
avalio o quao importante foi realizar este estudo, pois em mim desperta o desejo € a
liberdade de desprender-me do que até agora se apresentou na condi¢do de

ideologia no que concerne o desenvolvimento e implantagdo desta pratica educativa.

Além disto, emerge o desejo, de que outros enfermeiros de educagao
continuada alcancem a profundidade desta discussédo e para tal, assumo o

compromisso de disseminagao da pesquisa.

Adotando a Hermenéutica de Profundidade de John B. Thompson, através
das fases de analise socio-historica, discursiva, interpretacao e reinterpretacdo, nao
s6 tornou-se possivel analisar o conteudo fornecido pelos enfermeiros participantes,
mas também desvelar-me de pressupostos empiricos que conduziam minha

coordenag&o no programa.

Estes pressupostos eram ideoldgicos e conduziam minhas intervengoes:
conteudos a serem tratados eram decididos por mim, de modo hermético e
cronologicamente conduzidos, atentos as metas gestoras, ainda n&o considerando

integralmente as demandas do grupo.
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Hoje, é possivel afirmar que este deve ser o papel do coordenador: o de
integrar os objetivos institucionais em razdo do que o grupo deseja, a fim de
contemplar us objetivos e metas que permeiam os programas educativos no

ambiente de trabalho de enfermagem.

Como contributo final, deixo a intengdo de que este estudo seja propagado,
nao s6 no ambiente da academia, o que, com toda a certeza, traz elementos e
consubstanciam o objeto de estudo analisado. Mas que seja devolvido a pratica, ao
trabalho de profissionais de educagdo continuada, tornando-se possivel discutir
novas perspectivas e intengdes, desprendidas de parametros herméticos e retilineos
de coordenacgdo, para alcance de metas que podem estar distantes do propédsito

real: construir juntos, no intuito do Bem Comum.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta convidado a participar do projeto de dissertacdo do Curso de
Mestrado do Programa de Pds Graduacgédo e Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery - UFRJ, orientado pela Prof? Dr® Maria Manuela Vila Nova Cardoso, cujo
titulo é “Implicagcdes das estratégias de ensino-aprendizagem dos Programas de
Educacao Continuada em Enfermagem para os enfermeiros”.

Os objetivos deste estudo sado: Descrever as estratégias de ensino-
aprendizagem desenvolvidas em Programas de Educagdo Continuada sob a ética
dos enfermeiros e Analisar as implicagbes das estratégias de ensino-aprendizagem
em Programas de Educacao Continuada para os enfermeiros.

O estudo esta justificado pela necessidade de analise das aplicagbes de
diferentes estratégias de ensino-aprendizagem a educagdo continuada e a
implicagcao da adocgao destas no ambito da pratica profissional do enfermeiro, a fim
de que o servigo contemple a demanda dos profissionais de enfermagem, sobretudo
enfermeiros, mediante sua responsabilidade em disseminar conhecimento as
equipes.

Sua participacao € voluntaria, o que lhe faculta permanecer ou afastar-se do
estudo a qualquer momento, retirando seu consentimento, o que nao lhe trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou instituicdo envolvida.

Vocé nao tera nenhum custo ou compensacao financeira e esta pesquisa tera
duracdo de dois (02) anos e resultara em uma dissertagdo de mestrado, de
importancia profissional particular, mas que trara beneficios para a ciéncia de
Enfermagem, ja que discutira o tema Educacdo Continuada e a adocdo de
estratégias de ensino-aprendizagem aplicadas para o desenvolvimento desta.

Caso aceite participar deste processo, 0 mesmo contemplara duas fases,
sendo a primeira, a solicitacdo do preenchimento de um formulario de
caracterizacao, a fim de tragarmos o perfil dos participantes convidados a integrar a
pesquisa e na segunda fase, o convidaremos a responder a uma entrevista nao
diretiva (aberta), abrangendo o tema do estudo, através de um encontro,
previamente agendado, que ndo o desloque de suas atividades corriqueiras.

As entrevistas serdo gravadas por meio de MP3, transcritas e a seguir, serdo
encaminhadas a vocé, para que concorde com a utilizagdo dos dados de modo
integral, parcial ou nulo.

Lembramos que estes dados ficardo guardados por mim, durante cinco (05)
anos apos o término da pesquisa e so6 entio, serdo desprezados.

Os riscos da pesquisa serdo minimizados, através de meios que asseguram o
sigilo dos participantes e a protecédo de informacgdes por eles fornecidas. Além disso,
os dados que forem coletados na entrevista, retornarao para os participantes para
que os mesmos procedam a leitura e a apreciacdo do conteudo da entrevista, de
forma que cada participante reavalie e dé ou ndo o seu aceite em divulgar total ou
parcialmente o conteudo da entrevista.

Cabe certificar que o conteudo desta pesquisa, foi submetido a analise dos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro e do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ, o que também |he assegura confiabilidade.
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Vocé recebera copia deste documento, contendo minhas referéncias de
contato, bem como de minha orientadora, para que sane toda e qualquer duvida, se
julgar necessario, a qualquer momento da pesquisa.

Desde entéo, agradecemos sua participagao e nos colocamos ao seu dispor.

Rosa Gomes dos Santos Ferreira — mestranda
(tel: 81673912 // rosaipub@gmail.com)

Maria Manuela Vila Nova Cardoso — orientadora
(manuela.ufri@gmail.com)

Declaro que compreendi os objetivos, riscos e beneficios em participar desta
pesquisa e dou meu aceite.

Participante da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
INSTITUCIONAL

Universidade Federal do Rio de Janeiro/lUFRJ

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude/CCBS

Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN

Coordenacéo Geral de Pés-Graduagéao e Pesquisa — Mestrado em Enfermagem

A Direcio do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Venho por meio desta, solicitar a direcdo desta instituicdo, autorizagcdo para
realizacéo de coleta de dados de minha dissertagcdo de Mestrado em Enfermagem,
intitulada “Implicagbes das estratégias de ensino-aprendizagem dos Programas de
Educacao Continuada em Enfermagem para os enfermeiros”.

Encaminho em anexo documento de ciéncia do servico onde desenvolvo esta
dissertacao, cito Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem
Anna Nery, o projeto de pesquisa na integra e o termo de consentimento livre e
esclarecido aos participantes.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria que tem como
objetivos:

e Descrever as estratégias de ensino-aprendizagem desenvolvidas em
Programas de Educagédo Continuada sob a ética dos enfermeiros ;

e Analisar as implicacbes das estratégias de ensino-aprendizagem em
Programas de Educagédo Continuada para os enfermeiros

Adotaremos como processo de desenvolvimento metodolégico, o referencial da
Hermenéutica de Profundidade de John B. Thompson, que visa analisar formas
simbdlicas através de trés fases consecutivas: analise sécio-histérica, analise formal
ou discursiva e interpretagéo (ou reinterpretagéo).

Isto sera possivel mediante a concordancia dos participantes (TCLE, em anexo) e
aprovacgao do projeto submetido a Plataforma Brasil, a Escola de Enfermagem Anna
Nery e CEP/IPUB e tera como elementos de alcance metodoldgico: um formulario de
caracterizacao dos participantes de pesquisa e um roteiro de entrevista nao diretiva.
Os dados serao analisados e posteriormente apresentados em reunido para defesa
de dissertagcdo de mestrado, bem como publicados em revistas qualificadas da area
especifica e apresentados a sua instituicio e aos participantes da pesquisa.

Desde ja, agradecemos e nos colocamos inteiramente ao dispor.

Rio de Janeiro, /[ [

Rosa Gomes dos Santos Ferreira (Mestranda EEAN/UFRJ)

Prof? Dr® Maria Manuela Vila Nova Cardoso (Prof? orientadora EEAN/UFRJ)
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APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO DOS
PARTICIPANTES DE PESQUISA

Identificagao codificada:

1. Idade: anos
2. Sexo: () feminino () masculino

3. Tempo de formacao:

4. Instituicdo de ensino superior:

5. Possui experiéncia em Programas de Educag¢ao Continuada?
()sim () ndo
6. Caso afirmativo, assinale de que modo tem estas experiéncias:
() como coordenador do programa
() como participante ouvinte
() ministrando conteudo(s)
7. Tipo de instituicdo (6es) onde trabalhou e que oferecia (m) o programa de
educacgao continuada:
() hospital publico / () anos () atual () anterior
() hospital privado / () anos () atual () anterior
() hospital clinico/cirurgico / () anos () atual () anterior
() hospital psiquiatrico / () anos () atual () anterior
() atengao basica / () anos () atual () anterior

() outros / () anos () atual () anterior
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APENDICE D - TEMAS DA ENTREVISTA NAO DIRETIVA

1. Programas de Educagdo Continuada que experimentou nos
servigos onde atuou/atua;

2. Estratégias de ensino-aprendizagem adotadas nestes Programas
de Educacgao Continuada;

3. Convite e participacédo nos Programas de Educagdo Continuada
das instituicbes onde atuou / atua;

4. Influéncias das estratégias adotadas nos Programas de Educacgéo
Continuada para a sua participacao;

5. Como entende os Programas de Educagdo Continuada na

atualidade.
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ANEXO A - FOLHA DE ROSTO

Q Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissae Nacional de Elica em Pesquisa — CONEP
asll FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Sujeitos de Pesquisa:
IMPLICAGOES DAS ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE PROGRAMAS DE 25
EDUCAGAQ CONTINUADA NA PRATICA DOS ENFERMEIROS

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Rosa Gomes dos Santos Ferreira

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

079.647.957-75 ARAUJO LEITAO ENGENHO NOVO 807, bl. 01 ap.803 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 20715310
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA {21) 2218-1083 rosaipub@hotmail.com

12, Cargo:

Termo de Compromisso: Declare que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolug&o CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoréveis ou néo.
Aceilo as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagio do mesmo

. -
e i sy o - . ¢
pate: A5, 01, L0A3 Reso Gornun oy Fnden fn,
] i
Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: 15, Unidade/Orgéo:
Escola de Enfermagem Anna Neri 33.663.683/0002-05
16. Telefone: 17. Qutro Telefone:

(21) 1293-8148

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ); Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condicoes para o desenvolvimanto deste projeto, autorizo sua execucio.

or 016,065 634-96

Responsavel:

Cargo/Fungao: MQ

Data: Oq i Ol /23.15 ’_Q}[&,LL%CF\})’W Ldfb( mﬂ’}% W

Assinatura

orf - Ned Apcde Tl A

Diretora da EEAN/UFRJ
TR SIAPE: 0365819

N&o se aplica.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO 01

- INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL
IPUB DO RIO DE JANEIRO/ IPUB/

mﬂlﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES DAS ESIRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE
PROGRAMAS DE EDUCAGAQ CONTINUADA NA PRATICA DOS ENFERMEIROS
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Nimero do Parecer: 243.286
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Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo que & o objeto de mestrado da pesquisadora tendo coma instituigao proponente a

Escola de Enfermagem Anna Neri e que terd como campo os alunos do programa de educagéo continuada

do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. O estudo é relevante e se justifica por tratar da elucidagéo das

estratégias de aprendizado na educagéo continuada, através dos nos cursos de capacitago e formagéo

permanente do ambiente da enfermagem psiquitrica e que levardo ao aperfeicoamento das agdes de

formag&o desses profissionais, assunto pouco estudado até ento. ‘
A pesquisadora faz parte do corpo técnico do Instituto de Psiquiatria, local do estudo,

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as estratégias de ensino-aprendizagem desenvolvidas para os enfermeiros em programas de
educagdo continuada e analisar as implicages da adogdo destas estralégias na participagéo dos
enfermeiros nos programas de educacdo continuada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa estdo relacionados as questdes do sigilo das informagdes prestadas pelos
participantes e ao desconforto de participar numa pesquisa cuja pesquisadora responsavel é parte da
equipe de trabalho e orientadora das agbes de educagao continuada. A minimizagdo dos riscos esta nos
instrumentos apresentados dando ampla liberdade de participagdo e seréo utilizados
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meios que asseguram o sigilo dos participantes e a protegdo de informacgdes por eles fornecidas. O
beneficio para os sujeitos é direto, pois a avaliagdo dos mecanismos que interagem em sua formacao
profissional produzira conhecimento que podera ser aplicado nas estratégias de educagio continuada
adotadas pelo servico de enfermagem do IPUB.

Comentarios e Consideracgées sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante e esta bem estruturada. Os possiveis conflitos gerados pelo fato da pesquisadora
fazer parte da equipe estdo bem equacionados e ha mecanismos seguros de protecdo dos sujeitos
envolvides. Por outro lado, estudo para ampliar a qualidade das acdes de qualificagdo profissional no

ambiente da enfermagem psiquiatrica so importantes para o desempenho do servico.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Estéo todos de acordo com as Resolucées do CNS/MS e dentro das boas praticas de pesquisa.
Recomendagdes:

€onclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

nao ha

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracées Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da UFRJ atendendo o previsto na Resolugao
196/96 do CNS/MS APROVOU a realizagdo da pesquisa no Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Lembramos
que a pesquisadora devera encaminhar o relatério da pesquisa apos a sua conclusao.

RIO DE JANEIRO, 11 de Abril de 2013

Assinador por:
Jorge Adelino Rodrigues da Silva
(Coordenador)
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Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES DAS ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE
PROGRAMAS DE EDUCACAO CONTINUADA NA PRATICA DOS ENFERMEIROS
Pesquisador: Rosa Gomes dos Santos Ferreira
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 12355413.0.0000.5238

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Neri
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 209.402
Data da Relatoria: 26/03/2013

Apresentacgao do Projeto:

Estudo que tem por objeto as estratégias de ensino-aprendizagem experimentadas por enfermeiros nos
programas de educacg&o continuada. Objetivos: Descrever as estralégias de ensino-aprendizagem
desenvolvidas para os enfermeiros em programas de educacéo continuada; e Analisar as implicacdes da
adocao destas estratégias na participagao dos enfermeiros nos programas de educagao continuada. Estudo
qualitativo, que utilizara como base teérica os conceitos de formas simbélicas e analise cultural de John B.
Thompson. Para o autor, formas simbdlicas sdo agées, objetos, gestos, falas e/ou expressoes significativas
de varios tipos e a Analise Cultural é o ;estudo dessas formas simbélicas em relagao a contextos e
processos historicamente especificos e socialmente estruturados dentro das quais e por meio das quais
essas formas simbélicas sdo produzidas, transmitidas e recebidas;. O cenario de estudo sera uma
instituicdo de ensino e assisténcia psiquiatrica publica federal do municipio do Rio de Janeiro e os
participantes seréo enfermeiros atuantes no cenario de estudo e que tenham alguma experiéncia anterior
em servigcos/programas de educagao continuada. A coleta de dados sera realizada por entrevista nio
diretiva, exploratéria, informal ou ndo-estruturada que ndo se especifica nem as questdes e nem as
respostas requeridas e um formulério de caracterizagdo. Os dados sero distribuidos por unidades de
analise tematica e posteriormente categorizados, para proceder-se & analise e discussao dos resultados a
luz do referencial teérico da hermenéutica de profundidade de John B. Thompson que esta orientado para a
interpretacdo (ou reinterpretagéo) de fenémenos
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significativos, mas em que os diferentes tipos de andlise, podem desempenhar papéis legitimados e que se
apbiem reciprocamente. A hermenéutica de profundidade, em sua fundamentacéo, contempla trés fases
distintas e indissociaveis: A analise socio-historica, interessada nas condigdes sociais e historicas da
producéo, circulago e recepgao das formas simbdlicas; A analise formal ou discursiva que estuda as
formas simbdlicas complexas que apresentam uma estrutura articulada; A interpretagio (ou reinterpretacéo)
que se interessa pela explicitagéo criativa do que é dito ou representado pela forma simbélica.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as estratégias de ensino-aprendizagem desenvolvidas para os enfermeiros em programas de
educagao continuada;

Analisar as implicagdes da adogao destas estratégias na participacdo dos enfermeiros nos programas de
educacéo continuada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da pesquisa estéo relacionados as questées do sigilo das informagdes prestadas pelos
participantes. Contudo, para evitar e/ou minimizar tais riscos serao utilizados meios que asseguram o sigilo
dos participantes e a protegao de informacdes por eles fornecidas. Além disso, os dados que forem
coletados na entrevista, retornarao para os participantes para que estes fagam a leitura e apreciacao do
conteudo fornecido durante a entrevista, de forma que o participante possa reavaliar e dar ou n3o o aceite
em divulgar a sua fala totalmente ou parcialmente. Também sero utilizados pseudénimos para protecdo
dos nomes dos participantes.

Beneficios: Como beneficio do estudo destacamos o conhecimento que sera produzido na medida em que
se dara voz aos enfermeiros que s&o sujeitos de planejamento de atividades educativas no ambiente
hospitalar, o que n&o tem sido comum no planejamento implantagéo e implementagao dos programas de
educacéo continuada nesses contextos. Além disso, a analise das aplicacdes de diferentes estratégias de
ensino-aprendizagem a educacgao continuada e a implicagao da adogéo destas no ambito da pratica
profissional, favorecera o atendimento & demanda dos profissionais de enfermagem, sobretudo enfermeiros;
pela sua responsabilidade em disseminar conhecimento as equipes que coordenam.

Cc tarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Como base tedrica, discutirei os achados & luz de John B.Thompson, cientista social inglés formado pela
Universidade de Cambridge, onde é pesquisador, leciona e cria um referencial aprofundado para o estudo
das formas simbélicas e da ideologia, tratado por ele na obra intitulada Ideologia e Cultura Moderna. Para
efeitos deste estudo utilizaremos os conceitos de formas simbélicas e analise cultural. Para Thompson
(1995, p.
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181) formas simbélicas sao agbes, objetos, gestos, falas efou expressdes significativas de varios tipos e a
Anélise Cultural é o estudo dessas formas simbélicas em relagdo a contextos e processos historicamente
especificos e socialmente estruturados dentro das quais e por meio das quais essas formas simbdlicas sdo
produzidas, transmitidas e recebidas;. Os dados serdo distribuidos por unidades de analise tematica e
posteriormente categorizados, para proceder-se a analise e discusséao dos resultados a luz do referencial
metodolégico da hermenéutica de profundidade de John B. Thompson que esta orientado para a
interpretacéo (ou reinterpretagao) de fendmenos significativos, mas em que os diferentes tipos de analise,
podem desempenhar papéis legitimados e que se apdiem reciprocamente;. (THOMPSON, 2011, p.33) A
hermenéutica de profundidade, em sua fundamentagéo, contempla trés fases distintas e indissociaveis que
dara conta de explorar os objetivos propostos por este estudo, ja que busco conhecer, descrever e analisar
as experiéncias de enfermeiros em programas de educagéo continuada, com vistas a compreender o que
estas trouxeram a pratica profissional, assim como, ao desenvolvimento das praticas de educagao
continuada. Entendo que a realidade n&o é produto arrolamento das opinides, desejos e experiéncias que
estes detém e que serao relevantes para determinar o planejamento e construgso de agdes educacionais.
Julido & Vandi (2008) acrescentam que as consultas sobre as necessidades devem ser continuas e
permanentes, fazendo parte do processo organizacional. Esta possibilidade de tornar a equipe elemento
crucial no que concerne as escolhas e arranjo dos servigos é um dos papéis inerentes ao enfermeiro de
educacao continuada, buscando aproximar gestores e trabalhadores, oferecendo a real oportunidade de
participacdo e apreciacdo dos pares de trabalho. Dentro desse argumento, entendo as estratégias de
ensinoaprendizagem como importantes elementos facilitadores e inovadores a construgdo de praticas
educativas realmente dirigidas para o grupo e pelo grupo, ja que a inovagéo pode contribuir para a ruptura
com o paradigma predominante, fazendo avancar, em diferentes dmbitos, formas alternativas de trabalhos
que inovem a estrutura tradicional. (CUNHA et al, 2001, p.44) Nesse mesmo conjunto, a avaliagdo
diagnéstica permitira ao enfermeiro educador, facilitar o processo de aprendizagem a partir da acomodacio
das experiéncias no ambiente, para que o aprendiz seja capaz de encontrar o propésito, a determinacdo e a
abordagem mais apropriada para a aprendizagem. (BASTABLE, 2010, p.117)Diante do exposto o objeto
deste estudo é as estratégias de ensino-aprendizagem experimentadas por enfermeiros nos programas de
educacao continuada.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados: folha de rosto devidamente assinada, projeto de pesquisa na integra, TCLE, carta de
anuéncia do IPUB.

Recomendagées:

Sem recomendagdes.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sem inadequacoes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugao 196/96 do CNS/MS
APROVOQU o referido projeto na reunio ocorrida em 26 de fevereiro de 2013 Caso a pesquisadora altere a
pesquisa € necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagéo e
emissdo de novo parecer. Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatorio da pesquisa apés
a sua concluséo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 01 de Margo de 2013

Assinador por:

Maria Aparecida Vasconcelos Moura
(Coordenador)
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