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Resumo

O objetivo deste artigo é discutir as percepcdes dos enfermeiros psiquiatricos acerca das acdes
ou programas de educagdo continuada no contexto dos cendrios de pratica profissional.
Pesquisa qualitativa, desenvolvida com enfermeiros de uma instituicdo psiquiatrica federal do
municipio do Rio de Janeiro, aprovada pelos Comités de Etica das instituicdes envolvidas.
Utilizou-se a Hermenéutica de Profundidade como método de interpretagdo. Para os depoentes
a educacao continuada é percebida como atividade estruturada e solidificada ou, por vezes,
deficiente. As ac¢des educativas sdo percebidas no contexto do trabalho em salide mesmo sem
que exista um programa formal de educacdo continuada. Na auséncia de um programa de
educacgdo continuada ha a utilizacdo de estratégias pelos enfermeiros direcionadas para o
ensino informal. Os enfermeiros percebem as préticas educativas no trabalho em saudde,
independentemente da nomenclatura que recebam, dando-lhe relevancia na atualizacdo e
capacitacao permanentes.

Palavras-chave: educacdo continuada, enfermagem, capacitagao.

Abstract

Perceptions of nurses about the actions of continuing education in professional
practice's scenarios

The aim of this study was to discuss the perceptions of psychiatric nurses about the actions or
continuing education programs in the context of professional practice's scenarios. Qualitative
research conducted with nurses of a federal psychiatric institution in the city of Rio de Janeiro,
approved by the Ethics Committees of the involved institutions. We used the Depth
Hermeneutics as a methodology of interpretation. The continuing education is perceived as
solidified and structured activity or sometimes deficient. The educational actions are perceived
in the context of health care work even without a formal continuing education program. In the
absence of a program of continuing education some strategies directed to the informal
education are used by nurses. The nurses perceive the educational practices in health work,
irrespective of the nomenclature received by those practices, giving it importance to the
updating and continual training.

Key-words: continuing education, nursing, training.

Resumen

Percepciones de los enfermeros acerca de las acciones de educacién continuada en los
escenarios de la practica profesional

El objetivo de este articulo es discutir las percepciones de los enfermeros psiquiatricos acerca
de las acciones o programas de educacion continuada en el contexto de los escenarios de
practica profesional. Investigacién cualitativa, desarrollada con enfermeros de una institucién
psiquiatrica federal del municipio de Rio de Janeiro, aprobada por los Comités de Etica de las
instituciones involucradas. Se utilizd la Hermenéutica de Profundidad como método de
interpretacion. Para los deponentes la educacion continuada es percibida como actividad
estructurada y solidificada o, a veces, deficiente. Las acciones educativas son percibidas en el
contexto del trabajo en salud incluso sin que exista un programa formal de educacion
continuada. En la ausencia de un programa de educacion continuada hay la utilizacion de
estrategias por los enfermeros dirigidos a la ensefianza informal. Los enfermeros perciben las
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practicas educativas en el trabajo en salud, independientemente de la nomenclatura que
reciban, dandole relevancia en la actualizacién y capacitacion permanentes.
Palabras-clave: educacion continuada; enfermeria; entrenamiento.

Introducao

No mundo ha, atualmente, 17,5 milh6es de enfermeiros e obstetrizes; mas o déficit
desses profissionais é amplo e variavel por pais, em todas as regides do globo [1].

Mesmo assim, a Enfermagem constitui-se na espinha dorsal dos sistemas de saude,
por sua representatividade majoritaria dentre os trabalhadores de saide (maior ou igual a 75%)
e pela necessidade de permanéncia (24 horas) nos servi¢cos, coordenando a assisténcia em
saude.

“E pertinente, pois, a educacdo ao longo da vida e a tecnologia em favor desses valiosos
recursos humanos, com metodologia apropriada, porque, durante toda a vida, eles deverdo
estar comprometidos com a educacdo permanente para que possam oferecer servicos de
salde de qualidade & populagéo que requer e merece [2].”

Pela particularidade de desenvolver uma ocupacdo destinada a abrangéncia dos
assuntos intrinsecos a demanda decorrente dos agravos de saude da clientela, ao enfermeiro,
solicita-se constante revisdo dos processos educativos utilizados para o intercAmbio dos
saberes e valorizacdo da educacdo no contexto do trabalho em salde, que deve ser
considerado como essencial para a transformacdo de paradigmas, possibilitando-lhes a
apreensdo do que ocorre na sociedade, ampliando-lhes a visdo do mundo no qual estédo
inseridos [3].

O enfermeiro, enquanto elemento-chave na motivacdo de sua equipe deve atuar
planejando e desenvolvendo a¢des que estimulem a busca por aprimoramento. Além disso, as
habilidades assistenciais, gerenciais, educativas, delineadas como elementares a performance
do enfermeiro, devem se sustentar através da renovacgéo continua do aprendizado.

Sendo assim, ressalta-se a necessidade de qualificacdo do enfermeiro para o
enfrentamento das situa¢gbes do cotidiano da prética profissional e de reconhecimento da
importancia e da responsabilidade que tem perante a constru¢do e o aprimoramento dos seus
saberes e dos saberes de sua equipe. A partir dessa conscientizacdo, ele adotard actes
educativas como préatica cotidiana das suas atividades, admitindo uma postura critica e
reflexiva que o levara a buscar permanentemente respostas para 0s seus questionamentos [4].

No contexto do trabalho, é imprescindivel que as instituicbes de saude, bem como os
gestores de enfermagem, preocupem-se em oferecer subsidios que dirijam profissionais a
reconhecer a necessidade da atualizac@o, em prol ndo sé de si, mas também, com vistas ao
servigo e aos usudrios deste. As acdes formais institucionais de educacao continua devem ser
veiculo nesse contexto, direcionado a atualizacdo e capacitacdo dos profissionais para o
trabalho e para a reflexdo acerca do mesmo.

“Atualmente, uma das tendéncias € que o trabalho seja desenvolvido em equipe, uma vez que
as habilidades individuais sdo complementares e auxiliam as pessoas a alcancarem 0s
propositos estabelecidos na atengéo a saude, (re) construindo nos espacos de formagéo e de
capacitagédo continua uma nova viséo sobre a integragdo no trabalho [5].”

Este artigo € um recorte de um estudo mais ampliado cuja proposta é dar voz a um
grupo de enfermeiros psiquiatricos no que se refere as percepgdes advindas das experiéncias
em Programas de Educacgéo Continuada ao longo de suas trajetérias profissionais.

Tal estudo se justifica pela inquietagdo com a formacgéo continua dos enfermeiros no
contexto da psiquiatria e da saude mental, considerando que:

“A pratica da enfermagem no bojo da Reforma Psiquiatrica tem exigido maior percepcao das
necessidades do paciente, tendo o enfermeiro que desenvolver habilidades que Ihe possam
conferir maior competéncia para melhor desempenho de suas func¢des, com educagao continua,
principalmente no que se refere a cooperagao interdisciplinar [6].”

Nesse entendimento, as atualizagbes continuas dos profissionais de enfermagem
podem facilitar ac6es na area de salde mental que devem ser realizadas por meio de um
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trabalho coletivo em prol de uma assisténcia voltada para a promocao da saude mental,
propostas pela reforma psiquiatrica e pelo SUS (Sistema Unico de Saude) [7].

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) suscitou progressivas mudancas na
organizacdo dos servicos, substituindo o modelo assistencial hegemonico, baseado em
concepcdes e praticas de salude como auséncia de doenca, com a atencdo centrada no
individuo, sendo o hospital o espaco privilegiado da atencédo, para um modelo de atencdo
integral, incorporando praticas de promoc¢do da salde e prevencdo de doengas, com uma
concepcao de saude como qualidade de vida [7].

Isto instiga e demanda dos profissionais de enfermagem, novas habilidades e
conhecimentos acerca de seu pensar, agir e fazer em saude.

Para efeitos deste artigo, discutem-se as percepcdes desses enfermeiros acerca das
acBes ou programas de educacado continuada no contexto dos cenarios de pratica profissional.

Material e métodos

A pesquisa qualitativa foi a abordagem de estudo, pela adocdo de técnicas que
direcionam a captacdo e andlise dos fatos e significados, entendendo que os procedimentos
qualitativos devem ser utilizados quando o objetivo do investigador é verificar como as pessoas
avaliam uma experiéncia, ideia ou evento [8].

Participaram deste estudo treze enfermeiros de uma instituicdo de ensino, pesquisa e
assisténcia psiquiatrica publica federal do municipio do Rio de Janeiro.

A coleta de dados foi realizada através da entrevista ndo diretiva, originaria de uma
técnica psicoterapéutica, desenvolvida por Carl Rogers e utilizada para obtencdo de
informacdes no discurso livre do entrevistado, entendido como competente para exprimir com
clareza sua experiéncia [9].

A entrevista foi realizada em grupo de até quatro (4) participantes por possibilitar ao
pesquisador:

Articular teoria e pratica em torno de uma proposta de estudo, demandando esforco, leitura e
experiéncia e também implica em um olhar para captar sinais, recolher indicios, descrever
préaticas, atribuir sentido a gestos e palavras, entrelagando fontes tedricas e materiais empiricos
durante o desenvolvimento da entrevista [10].

As falas foram gravadas, e transcritas e o conteudo foi devolvido aos participantes,
solicitando-lhes a avaliagdo e parecer de aceite total, parcial ou nulo, no referente a utilizagéo
dos dados obtidos, o que atende ao critério de confiabilidade.

ApOs a devolucdo do contelido das entrevistas pelos participantes, procedeu-se com a
analise formal ou discursiva a luz do referencial metodolégico da Hermenéutica de
Profundidade de John B. Thompson que “estd orientado para a interpretacdo (ou
reinterpretacédo) de fenémenos significativos” [11].

Considerada como a ciéncia da interpretacdo, a hermenéutica de profundidade tem
como pressuposto o fato de que o objeto de analise é uma construgdo simbdlica significativa
que exige uma interpretacdo e que o estudo de formas simbdlicas é fundamentalmente um
problema de compreensao e interpretagdo, pois elas sdo constru¢des significativas que exigem
essa interpretacéo.

O objetivo da analise formal ou discursiva é o estudo das falas dos participantes como
construcbes complexas sob estrutura articulada, afirmando, representando e dizendo algo
significativo sobre algum fenémeno.

Para o desenvolvimento desta fase, exige-se um tipo distinto de analise, posto que o
interesse consiste em discutir e trazer a baila a organizacdo interna dos depoimentos,
proporcionando ao fim do proposto pela hermenéutica de profundidade, a legitimidade da
historicidade da experiéncia humana [11].

A hermenéutica de profundidade emerge da hermenéutica da vida cotidiana, ou da
doxa e o designio da analise é a de recuperar as condi¢cdes sociais e histéricas de producao,
circulacdo/transmisséo e recepcao de acdes, falas, gestos, dentre outras formas simbdlicas.

Aquele que busca interpretar tais formas simbolicas estarda analisando um objeto que
pode ser ele mesmo, uma interpretacdo e, por sua vez, ja pode ter sido interpretado pelos
sujeitos responsaveis pela construcéo do campo-objeto, do qual a forma simbdlica é integrante
[11].
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Esse referencial tedrico recomenda a ocorréncia de uma reinterpretacdo, advertindo
que o campo-objeto constitui-se ainda em um campo-sujeito e 0s sujeitos que constituem este
campo-sujeito-objeto sdo da mesma forma que os pesquisadores, capazes de compreender,
refletir e agir abalizados nessa compreenséo e ponderacao.

Assim sendo, incluimos na discussdo dos resultados deste estudo, a reinterpretacéo
enquanto pesquisador, dos depoimentos sob dois pontos de vista: o ponto de vista dos
entrevistados e o ponto de vista critico.

Ressalto ainda que foram atendidos os preceitos éticos da Resolugdo 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 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.

O projeto de pesquisa foi avaliado pelos 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 aprovacédo em
marc¢o de 2013, sob a ordem CAAE: 12355413.0.0000.5238.

Resultados

A Educacéo Continuada percebida como atividade estruturada e solidificada ou deficiente

A maioria dos enfermeiros entrevistados (61,5%-8) confirmou experiéncias em
Programas de Educacdo Continuada estruturados que desempenhavam ac¢fes de capacitagdo
e treinamento junto aos trabalhadores, fazendo parte da estrutura organizacional das
instituicbes, desempenhando efetivamente as suas funcgdes.

(...) a educagé@o continuada era presente, com treinamento toda semana. (E 01)

(...) a educagao continuada era feita mensalmente, através de cursos, palestras. (E 02)

(...) No hospital privado era estruturado, tinhamos aulas frequentes e a equipe de educag&o
continuada era a que também fazia a educagéo permanente. (E 03)

Dois enfermeiros (15,3%) relataram que, embora tenham experimentado a existéncia
de Programas de Educacéo Continuada, estes eram deficientes e ndo desempenhavam sua
func@o primordial, que consiste no desenvolvimento de ac¢des educativas no ambiente de
trabalho dos enfermeiros e de suas equipes, constando apenas como elemento estrutural no
organograma institucional.

Fui treinada por uma enfermeira de outro setor, ela ndo era da educacdo continuada.
Procuravamos aprender a rotina com ela, mas ndo havia atuagdo da Educagdo Continuada,
embora ela existisse. (E 04)

Em outro hospital também publico, conheci a educacdo continuada, mas participei de uma
atividade que ndo se completou. Era esporadico e ndo se desenvolvia [...] Num dos publicos
onde trabalhei, eu sabia da existéncia da educacdo continuada, mas nunca soube das
atividades que desenvolviam ndo nos convidavam. (E 03)

As acgbes educativas percebidas e as estratégias adotadas na auséncia de um
programa/servigo de educagéo continuada

Em quatro relatos (30,7%) os enfermeiros referiram que, no decorrer de sua vivéncia
profissional, atuaram em instituicbes onde ndo havia um servico formal de educagéo
continuada, entretanto haviam a¢6es educativas implantadas nesses servicos.

Numa das unidades em que trabalhei por seis anos, ndo havia um servico formal de educacgéo
continuada, mas a chefia de enfermagem buscava promové-la, junto aos funcionarios. (E 05)
Onde costumo levar os alunos, senti que ficaram sensibilizados com uma paciente sendo
contida de forma violenta e pensei... Vamos fazer alguma atividade com as equipes. Reportei-
me ao enfermeiro responséavel e perguntei sobre o interesse dele, para que déssemos algumas
palestras, fizéssemos algumas coisas e que ai, até poderiamos chamar de educagdo
continuada e num primeiro momento, ele achou 6tima ideia. (E 06)

N&o havia educagéo continuada e sim um centro de estudos e por ele eram viabilizados alguns
cursos. Mas nédo existia o servico, ndo. (E 09)
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Quatro enfermeiros (30,7%) relataram as estratégias adotadas na auséncia de um
programa ou acfes formais de educacdo continuada nos servicos, valorizando o aprendizado
no cotidiano para o acolhimento das demandas dos trabalhadores.

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... Nao sabia nada de psiquiatria e
fui fazendo o mesmo que eu fiz no outro... Observando quem trabalhava e depois também
procurei por especializacéo. (E 04)

Tudo o que aprendemos, foi no dia a dia... Com as pessoas. (E 05)

Na verdade, nunca participei de Programas de Educag&o 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
capacitacéo, ela chamava de sensibilizagdo... Nao era educagéo continuada. (...) Eu corri muito
atras porque me sentia muito deslocada e como eu nédo sabia nada de psiquiatria, sé o que eu
tinha era o que eu trazia da faculdade... (E 11)

Discussao

A percepcdo dos enfermeiros acerca dos programas de educagdo continuada foi
variada, sendo constatadas experiéncias que vao desde a existéncia e acao de programas de
capacitacdo de pessoas, até a aparicdo de servicos ou programas de educacdo puramente
organizacionais dentro dos organogramas institucionais e ineficazes no desempenho de suas
atividades.

No cotidiano do trabalho da enfermagem, as equipes com suas especificidades,
necessitam adequar-se aos contextos onde estdo imersas e para tal, a educagdo continua
deve servir de aparato institucional, para este fim.

Um programa de educagao voltado aos profissionais de enfermagem requer um planejamento
dindmico, participativo, interdisciplinar com objetivos definidos, buscando atender diretamente
as necessidades da organizacao e dos profissionais [12].

As organiza¢cbes necessitam de profissionais capacitados para o alcance das suas
metas institucionais. Nesse sentido, carecem de um trabalho de formacao continua, junto aos
seus funcionarios, integrando-os nas suas func¢des, no contexto institucional e ndo menos
importante, no contexto de sua formacg&o enquanto profissional e sujeito.

Trazer a baila estes depoimentos implica em revalidar a necessidade de gestores das
instituicbes e de coordenadores dos programas compreenderem a importancia da implantacéo
e desenvolvimento eficaz dos Programas ou ac¢des de Educagdo em Servigo, Continuada e/ou
Permanente, ndo cabendo mais a oferta de subsidios minimos ou nulos para a capacitacao dos
profissionais ou mesmo a conducédo de um aparato insuficiente institucional.

“O Programa de Educagdo Continuada deve ser pautado sob um planejamento participativo,
dindmico, com objetivos definidos, buscando atender trabalhadores e organizagbes, mas, a
meu entender, deve também ter em sua constituicdo, o carater organizacional de uma
articulagéo fidedigna entre a pratica e o conhecimento tedrico, trazendo verdade aos sujeitos,
no referente ao processo de ensino-aprendizagem [13].”

Dai, certificamos a importancia da implantagcdo, revalidacdo e reflexdo acerca do
desempenho, metas e estratégias utilizadas por programas de educagao continua nos servigos
de saude, para a sustentacé@o de seu valor para as corporagdes e para as pessoas a quem tais
programas se destinam.

Nos relatos dos participantes constatamos ainda que, embora as acdes de educacao
continuada nos servigos ndo tenham recebido a estrutura formal, pertencendo a determinado
organograma institucional, assumiram destaque no cotidiano do grupo.

As questdes de aprendizado mobilizaram os participantes na busca de conhecimento,
sendo o ensino informal, a estratégia utilizada para atendimento de tais demandas.

Embora os depoentes mencionassem a auséncia do aparelho formal de educacao
continuada, demonstraram a necessidade da implantagcdo do dispositivo organizacional da
educacédo continuada nas instituicdes.

“Colocar em evidéncia a formacéo para a area da saude como estratégia para a construgéo da
educacdo em servico/educagdo continuada/educagdo permanente requer uma associagdo
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entre desenvolvimento individual e institucional, entre servicos e gestdo setorial, e entre
atencdo a saude e controle social [14]”.

Corroboramos as afirmacdes de que o ensino formal corresponde a atividades
sisteméticas para formacao intelectual e desenvolvimento de capacidades, mas o ensino e a
aprendizagem informais ocupam importante posicdo, quando se trata do processo de
capacitacao de trabalhadores de enfermagem, pois interferem significativamente no processo
de troca de conhecimentos no cotidiano do trabalho. Essa troca de experiéncias e
conhecimentos de modo nao planejado pode ser complementar a Educacao formal. [15,16].

Reinterpretando a percepcéo dos enfermeiros

Sob o ponto de vista dos participantes, houve experiéncias significativas em Programas
de Educacdo Continuada consistentes, assim como em programas ineficazes meramente
constituintes do organograma institucional.

Em poucos cendrios de atuacdo profissional dos depoentes, os Programas de
Educacdo Continuada eram inoperantes ou caracterizavam-se pela baixa produtividade de
acles e pela insuficiente aproximacao dos enfermeiros.

Na auséncia de programas organizados nas instituicbes, houve acdes educativas
permeadas pelo ensino informal, assumindo definitivo papel no aprendizado dos enfermeiros e
de outros profissionais de enfermagem.

Por fim, a demanda de aprendizado dos depoentes, mobilizou-os no processo de
ensinar e aprender e na busca por praticas educativas e, embora estas praticas educativas nao
tenham recebido a estrutura formal, pertencendo a determinado organograma institucional,
assumiram destaque no cotidiano dos servi¢os.

Sob o ponto de vista critico, a formacdo € continua formal e/ou informal sendo
responsavel pelo processo de ensinar e de aprender os trabalhadores, coordenadores e
gestores institucionais.

As acBes de educacgdo continuada, no ambito do trabalho de enfermagem, ainda
sofrem intercessdo imediata, no que se refere aos desejos e demandas das instituices e por
vezes, falham em sua efetividade.

A baixa produtividade de a¢des, bem como a ineficiéncia de programas de educacao
continuada nos servicos ocorre por diversos motivos e é fator desencadeante de baixa
capacitacdo e qualificacdo da assisténcia de enfermagem.

O ensino informal adquire importante fungdo na capacitagdo de pessoas dentro do
trabalho, pois impde grau de aproximacéo, igualdade e facilidade de troca de conhecimentos
entre os trabalhadores de enfermagem, valorizando as experiéncias, habilidades e
conhecimentos de cada um.

Conclusao

As préticas educativas no ambiente de trabalho dos enfermeiros assumem importante
papel no que se refere ao compromisso que os profissionais de enfermagem, gestores
institucionais e coordenadores destes programas devem assumir, em se tratando da formagéo
continua e da capacitacéo profissional.

Torna-se claro que enfermeiros compreendem a necessidade e a importancia do
desenvolvimento de ag¢bBes educativas no ambiente do trabalho de enfermagem,
independentemente da nomenclatura que recebam, embutindo-lhes uma relevancia na
atualizacdo e capacitacdo permanentes.

O éxito das acBes educativas ndo foi evidenciado na totalidade dos depoimentos dos
participantes deste estudo, contudo tem sido comumente observada, na rotina dos servigos, a
valorizagdo pelos gestores do alcance de metas institucionais, a partir do atendimento a
convocacgdes pelos trabalhadores para garantir a lotacdo de auditérios numa perspectiva
guantitativa e ndo qualitativa.

Havera éxito na educagdo continua em enfermagem, quando se der o atendimento,
mesmo que solitario, aos anseios de aprender e discutir sobre algo do cotidiano, na certeza de
gue com estas agles, sejam elas formais ou ndo, o profissional responsavel pelo programa e
0s gestores, atingirdo seu objetivo.

Refletir acerca do que se faz e do que esta posto no cotidiano do trabalho da equipe de
enfermagem é processual e depende da interpretacdo das falas, agbes e atitudes dos
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depoentes, entendidas como formas simbdlicas produzidas, transmitidas e reproduzidas em
contextos sociais diferentes, considerando o distanciamento espaco-temporal, que emerge na
trajetdria dos enfermeiros em diferentes instituicdes de saude.

Destacamos ainda, a importancia dada pelos depoentes ao ensino informal no
cotidiano do trabalho, como complexo constructo de formas simbdlicas, que fomenta a
interacdo dos pares na discussao a respeito de suas acdes 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.

Por fim, as instituicbes devem organizar e adaptar os programas ou as acdes de
educacao continuada as exigéncias da sociedade e do mercado de trabalho, para capacitar e
aperfeicoar permanentemente profissionais de enfermagem capazes do desenvolvimento da
reflexdo, articulando saberes, permitindo a critica fundamentada e partiihada entre
participantes, coordenadores e gestores institucionais.
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