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RESUMO

Estudo descritivo, analitico, transversal, de natureza predominantemente
quantitativa que tem como objectivos:

- Conhecer a participagdo dos enfermeiros do HSLE em actividades de

formagdo permanente nos Uitimos doze meses.

- ldentificar qual a opinido / percepgdo que os enfermeiros do HSLE tém
sobre a importancia da formagéo permanente.

- ldentificar a importancia que a formagdo permanente tem na vida
profissional dos enfermeiros.

No enquadramento teérico foram focados aspectos relacionados com

Educagao/Formagéo, cuidar, auto e heteroformagéo, aprendizagem, papel da escola
e motivagéo para a formagao.

De acordo com o enquadramento tedrico e em fungdo do problema em estudo
formulamos as seguintes hipoteses preditivas:

- A importancia que os enfermeiros com idade > a 31 anos atribuem a

formagdo permanente é significativamente diferente daquela que os
enfermeiros com idade < a 31 anos lhe atribuem.

- A opinido / percepgdo que os enfermeiros tém sobre a importancia da

formacdo permanente para o seu desempenho depende da categoria
profissional.

A popuiagdo alvo foi constituida por todos os enfermeiros do HSLE um total de
97 sujeitos, tendo-se obtido 70 respostas (83,72%).

A opinido / percepgéo foi avaliada através de uma escala tipo Likert.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado quer manual quer
informaticamente (Programa SPSS).

Os resultados mais significativos encontrados foram:



Constatou-se que a importancia que os enfermeiros com idade > a 31

atribuem a formagdo permanente é significativamente diferente daquela que
os enfermeiros com idade <31 anos Ihe atribuem.

A opinido / percepgdo que os enfermeiros tém sobre a importancia da

formagao permanente para o seu desempenho ndo depende da categoria
profissional.

As sugestbes apontam para a apresentagdo dos resultados na organizagdo
onde o estudo foi realizado, sugerindo-se também a continuidade de estudos neste
dominio na organizagdo onde o autor exerce a sua actividade profissional, com o
objectivo de se poder definir politicas de formag&o para os enfermeiros.
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0 - INTRODUCAO

As constantes mudancgas sociais, os avangos cientificos e técnicos e o
desenvolvimento de trabalhos de investigagdo em todos os dominios do
conhecimento, produzem uma rapida transformagdo do saber, a que a escola
tradicional ndo consegue dar resposta.

Considerando as modificagdes econémicas e sociais que se tém vindo a
produzir nas ultimas décadas, somos confrontados com um cenario de incertezas e
mudancgas.

Nesta sociedade em evolugdo, a rapida obsolescéncia dos saberes obriga a
que a capacidade da pessoa se formar ao longo da sua existéncia possa ser a base
da sua sobrevivéncia, constata-se que a formacgao estara presente ao longo de toda
a vida profissional do individuo, e que o seu objectivo sera mais dirigido para o
desenvolvimento de atitudes de autonomia, de adaptabilidade, de “aprender a
aprender’, do que simplesmente e elevagdo do nivel de conhecimentos técnicos
(PIRES, 1994, p.5).

Neste contexto, o exercicio de enfermagem requer cada vez mais, formagéo
avancada e a identificagéo clara do seu papel, bem como da especificidade que ele
representa junto da comunidade.

E imperioso que os cuidados de enfermagem hoje prestados e dai necessarios,
contribuam para o questionamento, o dialogo entre os seus pares; sé na medida em
que a pratica de cuidados, a investigagdo, e a formagdo se pautarem por um
referencial de Enfermagem, decorrerdo contributos para a clarificagdo do objecto de
trabalho da disciplina. (LOPES, 1998, p.26) ‘

Nesta perspectiva, a separagdo entre trabalhar e aprender torna-se impossivel
dando lugar a Formacao / Educagdo Permanente.

Esta pugna, por uma autonomizagido progressiva das pessoas, defendendo a
visdo do adulto como “um ser em mudanga” ao mesmo tempo que contribui para o
investimento educativo dos diferentes espagos de vida e do trabaiho.



Colocam-se entdo varias questdes: Mas o que é formar ou formar-se?; o que é
formador na vida de cada um?; qual a importancia da Formagao Permanente para os
enfermeiros?

Foram estas premissas que nos levaram a querer saber qual a opinido dos
Enfermeiros do Hospital de Santa Luzia de Elvas sobre a importancia da Formagao
Permanente.

A escolha deste tema prendeu-se com o nosso interesse nesta area, pela sua
pertinéncia e actualidade, visto a pedagogia contemporéanea apontar cada vez mais,
para a auto-responsabilizagdo do sujeito pela aprendizagem. »

Por outro lado os documentos que suportam o exercicio da pratica de
enfermagem - Carreira, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e os
Estatutos da Ordem - advogam um cada vez maior empenhamento dos enfermeiros
na actualizagdo e aperfeicoamento dos seus conhecimentos e desenvolvimento de
trabalhos de investigacao na area de Enfermagem.

Assim, pretendemos com este trabalho identificar qual a opinido que os
enfermeiros do Hospital de Santa Luzia de Elvas tém sobre a importancia da
Formagdo Permanente e verificar se existem diferengas significativas de opinido
entre os enfermeiros daquela organizagao.

Propomo-nos desta forma contribuir para o estimulo e aperfeicoamento do
desempenho dos enfermeiros, numa tentativa de melhorar a qualidade dos servigos
prestados.

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e transversal por nos parecer que,
para o problema enunciado seria o “design” adequado.

O trabalho organiza-se em 4 partes. A primeira € constituida por um capitulo
onde se faz a revisdo da literatura disponivel sobre Educagao/Formacgao, Cuidar, auto
e hetero-formagdo Aprendizagem, Papel da Escola, Motivagdo. A segunda parte
encontra-se dividida em trés pontos. No primeiro ponto apresentaremos os objectivos
e as hipéteses. No segundo, abordaremos a metodologia utilizada no trabalho, desde
o plano de pesquisa, aos sujeitos em estudo, definicdo das variaveis e tipos de
procedimentos utilizados. No terceiro ponto apresentaremos os resultados obtidos,
procederemos a sua andlise e discussdo face aos objectivos e as hipoteses
formuladas.

Na terceira parte apresentaremos as consideragdes finais.

Na quarta e ultima parte, referiremos referiremos algumas sugestdes julgando
da pertinéncia do tema e dos resultados obtidos, apresentando perspectivas de
investigagéo futura no ambito da mesma tematica
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1 - OBJECTIVOS E HIPOTESES

Surgiu nas ultimas décadas uma vasta literatura sobre a formagao permanente.
De facto a formagdo permanente ocupa hoje os espiritos. E um tema que alimenta
conversas, provoca discussdes, tem um lugar privilegiado nos discursos dos homens
de Estado. No mundo moderno, os conhecimentos e as condigées de existéncia
renovam-se a um tal ritmo que ninguém pode pretender poder passar a vida inteira
sem ter de aprender inimeras coisas novas.

Numa época em que as condigbes de existéncia sdo complexas e as
transformacgdes rapidas, a necessidade de um sistema de educagdo continua faz-se
sentir claramente. A nogao de permanéncia compreende-se, pois, com facilidade.

A revisd@o da literatura disponivel motivou-nos para a realizagéo deste trabatho
de investigacdo relacionado com o problema da importancia que os enfermeiros
atribuem a formagao permanente no seu desempenho profissional.

Estabelecemos um quadro conceptual em que os eixos teéricos formagao,
razfes para a participacdo em acgbes de formagdo permanente e importancia da
formacéo para o desempenho profissional, procurando compreender de que forma
influenciam a opinido/percepgao dos enfermeiros face a formagéo permanente.

Na linha do que se refere na introdugao, os objectivos para este estudo sdo os
seguintes:

Conhecer a participacdo dos enfermeiros do Hospital de Santa Luzia de Elvas
em actividades de Formagao Permanente nos ultimos doze meses.

Identificar qual a opinido / percep¢ao que os enfermeiros do HSLE tém sobre a
importancia da Formagao Permanente.

Identificar a importancia que a Formagdo Permanente tem na vida profissional
dos enfermeiros do HSLE.

De facto, nas ultimas décadas temos progressivamente vindo a assistir a
desenvolvimento de trabalhos de investigagdo na area da saude e nomeadamente do
sector de enfermagem que nos ddo conta da importancia do papel da formagéo

permanente dos enfermeiros e de que forma esta tem contribuido para as
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transformagdes internas das organizagdes tanto ao nivel da sociabilidade dos
enfermeiros, quer ao nivel das alteragdes das praticas profissionais.

- Em estudos efectuados sobre as condigdes e factores que estio relacionados
com a participagao do adulto em situagdo de formagéo, na investigagdo realizada por
CLARK e DICKINSON (1976, p.18), em que se pretendia identificar o envolvimento
dos enfermeiros em actividades de autoformacgdo e o seu envolvimento na formagéo
realizada por outros, o estudo indicou que todos os enfermeiros tinham pelo menos
participado numa actividade de Formacdo Permanente nos doze meses a que o
estudo reportava.

Num outro estudo, realizado por NUGEN (1990, p.471) a trés grupos de
enfermeiros com idades e categorias diferentes, revelam que os enfermeiros com
idade e categoria profissional mais baixa foram os que percentualmente menos
participaram em actividades de formagao.

Sobre a participagdo e as razGes que levam o adulto a participar em actividades
de formag&o, ao longo do ciclo da vida, KNOWLES (1970, p.88) verificou que os
interesses relacionados com a vida profissional e familiar dominam as preocupagdes
do jovem adulto, sendo que a medida que a idade avanga estas diminuem a favor de
interesses em actividades civicas ou sociais e interesses culturais.

Este estudo esta de acordo com RIVERIN-SINARD (cf. PINEAU, 1988, p.69)
que distingue trés periodos da vida profissional e que a titulo de exemplo o autor
refere que os trinta anos sdo marcados pela procura de um caminho profissional
promissor.

Na investigagado realizada por CARVALHO (1994, p.121) no ambito do Curso de
Administragcdo dos Servigos de Enfermagem verificou existir diferenca significativa de
opinido face a importancia da formagdo permanente entre os enfermeiros com idade
inferior a 31 anos e idade superior ou igual a trinta e um anos, e que ndo havia
relagéo entre a opinido dos enfermeiros sobre a importancia da formagéo permanente

e a categoria profissional.

De acordo com o enquadramento teérico e em fungéo do problema em estudo,
formulamos as seguintes hipoteses preditivas:

A importancia que os enfermeiros com idade > a 31 anos atribuem a Formag&o

Permanente é significativamente diferente daquela que os enfermeiros com idade < a
31 anos lhe atribuem.

A opinido / percepgdo que os enfermeiros tém sobre a importancia da
Formag&do Permanente para o seu desempenho depende da categoria profissional.

12



2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Em conformidade com a ideia, segundo a qual o conceito de Formagao
Permanente deve estar na base de todas as actividades da Organizagao no dominio
da educagéo, a Unesco empreendeu em 1971 uma série de estudos sobre estruturas
educativas que correspondem as exigéncias deste conceito.

Admite-se, que o conceito de Formagdo Permanente foi desenvolvido sob a
influéncia, entre outros, do rapido desenvolvimento da formag¢ado de adultos, ao longo
das ultimas décadas.

A educacgio é segundo MIALARET (1976, p.33)

“uma acgao exercida sobre um sujeito ou um grupo de sujeitos, acgio
aceite e mesmo procurada pelo sujeito ou grupo de sujeitos com vista
a atingir uma modificagdo profunda, tal como novas forgas vivas
nascem nos sujeitos e estes se tornam, eles mesmos, elementos
activos desta acgado exercida sobre eles”.

A concepgdo, segundo a qual a educagdo é considerada como uma preparagio
para a vida, uma vez determinada essa educagédo, opde-se aquela que pretende que
a educacgao seja um elemento essencial a todo o individuo durante a sua existéncia.

Assim, a formacao segundo GOUGUELIN (1971, p.15), evoca uma intervengédo
profunda e global, que produz no sujeito um desenvolvimento nos dominios
intelectual, fisico ou moral, assim como uma modificagdo nas estruturas
correspondentes a esses dominios, de tal maneira que esse desenvolvimento nao

seja simplesmente um acrescento a estrutura existente, mas fique integrada em
novas estruturas.

A formagdo &, portanto, um processo evolutivo € ndo apenas uma
manifestacdo expontanea de um potencial latente, influenciado pelo meio ambiente,
como ndo é simpiesmente constituido nem modelado por estimulos exteriores.

E o conjunto destes aspectos, ou seja, a interacgdo com o seu meio ambiente,
recebendo e exercendo influéncias sobre ele, que determina no individuo a
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necessidade de Formagdo Permanente, entendida esta no contextoc de uma
organizagado de saude como (OMS, 1981, p.5)

“a formagao que um profissional de saude empreende posteriormente
aos seus estudos profissionais de base e eventualmente, apés os
estudos complementares que preparam para uma carreira de
generalista ou de especialista, com a intencdo de melhorar a sua
competéncia no exercicio da sua profissdo e ndo de obter um novo
diploma ou um novo titulo”

A rapida evolugédo tecnoldgica e cientifica verificada nas ultimas décadas, tem
tido resposta, da parte da enfermagem, de uma maior diferenciagdo dos cuidados de
enfermagem. |

Sabemos que a enfermagem teve como origem da sua pratica, a relagdo entre
o homem e a saude e mais tarde a doencga, resultando a nossa actividade presente
dos condicionalismos do nosso passado.

Ao contrario do que acontecia anteriormente em que as primeiras mulheres que
praticavam enfermagem, centravam a sua actividade na tarefa, hoje reconhece-se a
importancia dos cuidados serem baseados numa teoria de enfermagem e por
consequéncia centrada nas pessoas € nas suas necessidades.

Segundo ATKISON/MURRAY, (1989, p.6), foi com Florence Nightingale que
nasceu a enfermagem moderna.

E ap6s a Guerra da Crimeia, que ela através dos seus livros faz a demarcagéo
da area da enfermagem da area da Medicina, sobrepde a importancia da prevengao
sobre a cura, realga o cuidado a prestar tendo em vista a pessoa total. E nesta
perspectiva que em 1860, Florence Nightingale cria a primeira Escola de treino de
Enfermagem em Inglaterra — “Nightingale Training School for Nurses”

No entanto, € nas ultimas décadas que os enfermeiros desenvolveram trabalho
no sentido de adquirirem um corpo de conhecimentos préprios, investigando e
criando teorias e modelos de enfermagem.

Para OREM (1985, p.4) a enfermagem refere-se especialmente as necessida-
des do ser humano que estdo em relagdo com o auto-cuidado, definindo-se este
como “as acg¢des que permitem ao individuo manter a saude, o bem estar e
responder de maneira constante as suas necessidades para manter a vida e a saude,
curar as doengas ou feridas e fazer frente as suas consequéncias.

COLLIERE (1989, p.71), por ser tumo afirma que:

“cuidar é um acto individual que prestamos a nés proprios desde que
adquirimos autonomia, mas também um acto de reciprocidade, que
somos levados a prestar a todos os que temporaria ou definitivamente
tém necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”.
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Esta actividade de cuidar, segundo a autora, oferece dois tipos de cuidados de
natureza diferente - por um lado os cuidados quotidianos e habituais ou cuidados de
sustento e manutenc¢do de vida, e ainda os cuidados de reparagdo, ou tratamento da
doenga.

Porém na concepgdo de OREM (1985, p.48) o cuidado de enfermagem
consiste em ajudar a pessoa a realizar os cuidados e a atingir a maxima autonomia.
Os cuidados de enfermagem sdo um processo pensado, organizado, controlado,
dirigido a uma finalidade.

Cuidar implica ajuda e assisténcia ao utente, respondendo as necessidades de
cuidados previamente identificados, no sentido de tornar o individuo o mais
independente possivel.

A propésito de cuidar diz-nos WATSON (1988) que “o processo de cuidar de
individuos, familia e grupos € um foco importante para a enfermagem, nio sé pela
dindmica das transac¢des pessoa a pessoa, mas também reconhecimentos,
empenhamento e valores humanos.”

Cuidar significa para esta autora uma abordagem individual, dirigida a
totalidade da pessoa e que integra todas as partes num todo significativo.

Embora na actualidade (ALBERDI; CASTELL, 1983, p.49) a nivel internacional
se esteja fundamentando, cada vez mais, que a conduta para cuidar é diferente da
conduta para curar, ndo ha duvidas de que nasceram os fundamentos de um corpo
préprio de conhecimentos e de autonomia profissional por que os enfermeiros tanto
anseiam e tém lutado nos Ultimos cem anos, criando conceitos, teorias e
instrumentos de trabalho préprios baseados em principios cientificos.

Cuidar, € hoje e continuara a ser, o fulcro da pratica de enfermagem, e por mais
sofisticado que o desenvolvimento tecnolégico venha a ser, a interacgéo pessoal sera
sem duvida fundamental para a recuperagéo e manutengdo da saide e maximizar e
bem estar dos individuos, familias e comunidades (FIGUEIREDO, 1998, p.8).

As transformagdes tecnolégicas, sociais e ambientais vém-se processando com
uma tal rapidez que cada vez mais 0 homem tem problemas em conservar a sua
saude. Por isso, em 1984, os paises membros da regido europeia da OMS,
adoptaram as trinta e oito metas como meio de conseguirem a sadude para todos no
ano 2000. E um objectivo ambicioso. Nem todos os paises se encontram no mesmo
estadio de desenvolvimento social, econémico e politico. Talvez por isso mesmo, o
desafio que foi feito aos enfermeiros —~ enfermeiros portugueses e de todo o mundo
ndo possa ser ganho sem uma nova atitude profissional e institucional, sem uma
actuagao critico-reflexiva, baseada na responsabilidade, na criatividade e no espirito
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critico de cada profissional, que em conjunto com cada individuo, a partir das suas
condicées de vida, possam promover, conservar e recuperar a sadde, principios

validos quer na comunidade, quer em meio hospitalar.

Séo de uma forma geral a complexidade daquelas transformagdes tecnoléogicas
e o seu sistema que criam novas necessidades e expectativas no campo da saude,
ao que os enfermeiros vém sentido a necessidade de responder com mais rapidez e
competéncia e que vem determinando quer a sua pratica quer a natureza da mesma.

E por isso desejavel o incremento da investigagdo/formagdo/ac¢éo, que pode
facilitar a teorizagdo em enfermagem através da identificacdo de conceitos utilizados
na pratica de enfermagem e da sua mensuragéo (BASTO, 1998, p.19).

Segundo MC FARLANE e CASTLEDINE (1988, p.17) “a pratica de enfermagem
€ moldada pelos valores e ideias que os enfermeiros e outras pessoas tém da sua
propria fungdo”.

Por seu lado RIOPELLE e LEDUC (1982, p.23) referindo-se a este assunto
dizem-no que “basear a pratica de Enfermagem num modelo de Enfermagem, é
exactamente definir a natureza do servico que prestamos aos nossos clientes, é
passar o saber a pratica e a vida”.

A “Associag@o des Infirmiéres et Infiermiers du Canada” (1980, p.7) entende
que a pratica da enfermagem pode ser definida como uma relagdo de ajuda que se
caracteriza pelo dinamismo e interesse pelo outro, relagdo na qual o enfermeiro ajuda
o cliente a atingir e a conservar o melhor estado de saude possivel. A enfermeira
realiza este objectivo pela aplicagdo de conhecimentos e habilidades no dominio da
enfermagem bem como de outros dominios conexos, utilizando o processo de
enfermagem... determinado por um modelo conceptual.

No entanto para POLETTI (1980, p.12) n&o é evidente que a enfermagem
possua marco conceptual claro, mas sim esbogos de teoria. A teoria permite guiar a
acgdo, sendo esta a sua principal finalidade. Temos por isso necessidade de um
modelo conceptual tanto quanto se trate da prestagdo, do ensino ou da investigago.

Assistimos hoje a diferentes modelos tedricos em enfermagem, sendo
basicamente a sua diferenga na concepgdo que existe de Homem e de Saude, se
bem que sejam identificados quatro elementos para um quadro conceptual: Homem,
Saude, Sociedade e Enfermagem.

Em todas as mudangas na pratica de enfermagem n3o podemos ignorar a
importancia das mesmas, referindo PEARSON (1985), na sua tese de doutoramento

que as grandes mudangas em enfermagem passam por:
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= reorganiza¢do dos padrdes de trabalho, de modo a que a responsabilidade
pelos cuidados prestados por enfermeiros seja explicito para o publico;

= reestruturagdo da equipa de enfermagem de modo a que a hierarquia seja
aplanada;

= desenvolvimento de uma relagdo estreita entre o enfermeiro e o doente,
envolvendo-se este no planeamento dos cuidados;

= basear a pratica de enfermagem num modelo de enfermagem que incorpore
o conceito holistico e clarifique a contribuicdo de enfermagem para os
cuidados de saude;

= uso de técnicas de resolugdo de problemas.

Resulta daqui a necessidade de aplicagdo das etapas do processo de
enfermagem, pondo-se evidéncia a avaliagdo da qualidade de cuidados prestados,
ao que EVELYN ADAM (1979, p.1) acrescenta que: “a enfermeira deve, hoje em dia
precisar a sua contribuicéo singular, no seio da equipa multidisciplinar, tanto para a
satisfagdo pessoal, como por respeito para com a sociedade que ela quer servir”.

Segundo a OMS (1978, p.1), para que se verifique a melhoria da qualidade de
cuidados de satde é preciso entre outros aspectos que os profissionais de saude
aceitem progredir a sua formacgdo durante a vida. Os conhecimentos teéricos e
praticos adquiridos durante os estudos de base ou de especializagdo podem, com
efeito, tornar-se desactualizados pelas novas descobertas cientificas ou técnicas.

O enfermeiro na sua area de responsabilidade, devera dar énfase & qualidade
dos cuidados que presta, devendo efectuar-se uma avaliagdo metédica pela
necessidade de justificar as suas decisGes e as suas acgdes, atitudes decorrentes
até da aplicagdo das etapas do processo de enfermagem.

O dltimo elemento dos cuidados apropriados é assegurar a qualidade. A
garantia de qualidade pode ser percebida pelos profissionais como um meio de
determinar as suas lacunas e por consequéncia, completar a sua formag3o.
Segundo OMS (1983, p.3), a participagdo activa dos profissionais de satide em
programas que visam a melhoria da qualidade dos servigos pode ser uma ocasido
para analisar e explicar as disparidades constatadas ao nivel dos cuidados
dispensados e dos resultados obtidos, podendo estes estimular a curiosidade
intelectual, incitando a uma melhoria da sua “performance”.

17



No mundo moderno, os conhecimentos e as condi¢bes de existéncia renovam-
-se a um tal ritmo que ninguém pode pretender poder passar a vida inteira sem ter de
aprender inumeras coisas novas.

Numa época em que as condicdes de existéncia sdo complexas e as
transformacgdes rapidas, a necessidade de um sistema de Formagdo Permanente faz-
-se sentir claramente.

Para compreender o conceito de Formagdo Permanente convém estudar
cuidadosamente o conceito da prépria educagéo; o bom éxito de toda a organizacgéo
da educagdo na perspectiva da Formagé@o Permanente exige uma revisdo completa
da nogdo tradicional de educagdo. A concepg¢do segundo a qual a educagdo é
considerada como uma preparagéo para a vida que sera vivida, uma vez terminada
essa educacgdo, opbe-se aquela que pretende que a educagdo seja um elemento
essencial a todo o individuo durante a sua existéncia. E facil conciliar estes dois
pontos de vista, dizendo que a Formagdo Permanente é simultaneamente um
processo de vida no presente e de formacao para o futuro.

A caracteristica mais notavel da nossa época é a rapidez de transformagio em
quase todos os aspectos da vida humana. A aceleragio da ciéncia e da tecnologia, o
desenvolvimento da rede de comunicages, o desejo de mobilidade social e de
participacdo nas actividades politicas e culturais manifestado por sectores da
populagdo até aqui alheios a essas aspiragbes — tais sdo alguns dos principais
factores que tornam a nossa época tao diferente daquelas que a precederam.

A Formagéo Permanente pode contribuir para uma autonomizagfo progressiva
das pessoas e para o investimento educativo dos espacos de vida e de trabalho.

Tomando como exemplo as Instituicdes de Saude poderemos formular algumas
questdes que nos permitirdo definir uma estratégia de formacgdo adequada do
seguinte modo: que potencialidades formadoras se podem desencadear no seio de
um espago hospitalar ou, como é que uma consulta se pode transformar num
momento de aprendizagem ou de formagéo?

Trata-se sempre, de inscrever a pedagogia numa pratica profissional que néo é
escolar e numa relagdo que nao é pedagégica, no sentido estrito do termo. A
medicina e a enfermagem ndo sdo pedagogia e os profissionais de saude ndo sio
pedagogos; € esta consciéncia que lhes permitird ndo “derrapar’ para um discurso
pedagogizante, que tenderia a acentuar os aspectos normativos e normalizadores do
modelo escolar e a desvalorizar os saberes e as praticas das diversas pessoas da
comunidade. (NOVOA, 1988, p.114)
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Dai que a formagdo no trabalho é necessaria de uma forma ou de outra, em
todas as profissdes. A escola pode proporcionar conhecimentos e aptidées gerais
necessarias a inumeras profissdes, mas as tarefas proprias a cada profissdo
requerem uma formag&o especial. Sobretudo nas profissGes susceptiveis de
progressos técnicos rapidos como é o caso da enfermagem, s3o precisos programas
de formacgao sistematica, ndo sé para dar ao pessoal as competéncias elementares,
mas também para as melhorar a todos os niveis. (PARKIN, 1976, p.54)

Esta expansdo das praticas de formagédo parece no entanto representar uma
extensdo ao mundo profissional dos adultos de modalidades escolarizadas,
permanecendo a formagdo profissional continua como uma extensdo da forma
escolar.

O papel central do sujeito num processo de autoconstrugdo como pessoa e
como profissional, através da revalorizagdo e a redescoberta do potencial formativo
das situagbes de trabalho propiciam a produgdo de estratégias, dispositivos e
praticas de formagéo que valorizam fortemente a aprendizagem por via experiencial.
(CANARIO, 1997, p.7).

Na época do progresso tecnolégico rapido que atravessamos, temos uma
grande necessidade de pessoas capazes de desempenhar novas tarefas. O modo
mais eficaz de o garantir & através da formacgao dos adultos no trabalho, contribuindo
de forma relevante para a melhoria do desempenho profissional.

A formacdo revela-se ainda importante, se atendermos a que em todas as
profissGes ha novos conhecimentos, € mesmo nas profissdes para as quais existem
uma formac&o prévia adequada, como na enfermagem, ninguém pode ter a certeza
de que as qualificagbes necessarias a data da admissdo na profissdo permanegam
uma garantia de competéncia permanente. Os membros das profissdes intelectuais,
por exemplo, reconheceram sempre a necessidade de se manterem a par dos
programas da ciéncia e as suas proprias organizagdes estabeleceram métodos de
formag&o continua. Esta necessidade intensificou-se nestes Ultimos anos e estendeu-
-se a todas as profissdes. (NOVOA, 1988, p.56)

E nesta perspectiva que se assiste actualmente, na maior parte dos paises, a
uma forte comrente de desenvolvimento da educacdo dos adultos. Este
desenvolvimento tem-se manifestado por acordos sobre formag&o profissional entre
parceiros sociais e por leis votadas nos parlamentos, respondendo a uma procura
cada vez maior das populagdes, bem como as expectativas dos adultos nesta area.

A sociedade vé na educagdo dos adultos um meio de resolver ou facilitar a

solugdo de certos problemas: modificagbes incessantes de técnicas, a transformacgéo
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continua de valores do status e papéis, correspondendo a uma necessidade de
formagao continua;

¢ O cumprimento da tarefa técnica reclama um nivel de qualificagdo cada vez
mais elevado;

e A importancia de utilizar experiéncias adquiridas por pessoas ja inseridas no
mundo do trabalho, permitindo gragas a formagao continua valorizar esta
experiéncia para a elevagao do seu nivel intelectual e técnico;

* A formacgdo continua contribui, se ndo para a redugéo do desemprego, pelo
menos para a diminui¢gdo dos seus efeitos.

Em relacdo a formagdo dos profissionais de saide a OMS (1983, p.3) refere ser
indispensavel que os paises introduzam nos seus curricula actividades de formagao,
independentemente dos niveis de estudos em que se encontrem, assegurando desta
forma a qualidade dos cuidados pelos profissionais de satide em actividade.

A tendéncia do individuo para o progresso, e que tem a ver com a Formag&o
Permanente, aparece como um trago essencial da necessidade de crescimento de
auto-desenvolvimento humano.

Considerando a auto-formagéo (apropriagdo por cada um do seu proprio poder
de formagdo), DUMAZEDIER (PINEAU, 1988, p.65) refere que esta é “um reforgo do
desejo e da vohtade do sujeito de regular, orientar e gerir cada vez mais eles proprios
0 seu processo educativo”, acrescentando que “a auto-formagdo colectiva ou
individual de uma pessoa supde, uma auto libertagdo dos determinismos cegos,
fonte de estereétipos, ideias feitas e de preconceitos, produzidos pela estrutura
social”. Em relagdo as normas sociais dominantes no exterior ou no interior do grupo,
a auto-formagao implica um duplo desvio social; no que respeita aos determinismos
estruturais e aos conformismos culturais, este duplo desvio deixa entrever um
aspecto denominado - revolugéo cultural dos tempos livres.

No caso dos enfermeiros a formagéo € balizada por dois momentos de caracter
eminentemente escolar: o curso geral de enfermagem e o curso de especializagao,
ou mais recentemente o CESE.

O periodo mais ou menos longo situado entre estes dois momentos de
formagdo foi estudado por BOTELHO (1993) e permitiu por em evidéncia a
importancia dos percursos formativos individuais e a diversidade de experiéncias e
influéncias recebidas e apropriadas ao longo desse periodo, concluindo que 40% dos

enfermeiros inquiridos apds o curso geral melhoraram as suas habilitagdes literarias
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de base, nomeadamente através da frequéncia (dez casos) e conclusdo (um caso) de
cursos superiores (CANARIO, 1997, p.141).

O nascimento desta forca de auto-formacdo foi e € ainda constatada por
muitos, em fungdo da sua falta de acabamento e das concepgdes fixistas ou
evolutivas do decurso da vida. Saltaremos as primeiras fases — infancia e
adolescéncia — para abordarmos algumas caracteristicas do adulto e da auto-
formag&o no decurso da vida no trabalho.

Assim, segundo MUCCHIELLI: (1981, p.18)

“Adultos sdo homens e mulheres com mais de 23 anos e que
ingressam na vida profissional, assumindo papeis sociais e

responsabilidades familiares, contando com uma experiéncia directa
do existir”.

O mesmo autor refere que: (Ib, p.16)

“Considerando-os normais, eles ja deixaram o tipo de relagdo de
dependéncia e que tiveram acesso a outro tipo de relacdo sociais de
interdependéncia, que arcaram com a responsabilidade da
organizagcdo da propria vida e do préprio horizonte temporal
(projectos pessoais e sociais) e que, com um realismo e um
pragmatismo eficientes possuem uma consciéncia suficiente da sua

insercdo social, da sua situacdo, das suas potencialidades e
aplicagdes™.

Como caracteristicas gerais da mentalidade dos adultos aponta entre outros
”...a preocupacéo de viver neste mundo e de nele tracar o seu caminho pessoal, apés
ter descoberto que ndo pode fazer qualquer coisa, de qualquer maneira, nem a
qualquer momento”. (MUCCHIELLI, 1981, p.17)

Segundo HOULE (1974, p.430) uma pessoa é fortemente influenciada na sua
educagéo pelas mudangas que ocorrem no decurso da sua vida. Por essa razdo é
importante para compreender ou exercer a accdo educativa, ter como referéncia o
ciclo de vida e as etapas do desenvolvimento que o integrém. '

De salientar, no entanto, que entre os diferentes autores que abordam as
etapas do desenvolvimento no ciclo da vida, a opinido n3o é unanime.

Assim para BUHLER (PINEAU, 1988, p.69) a curva da vida é idéntica a curva
bioldgica existindo trés etapas sucessivas: a expansao, a estabilidade e a redugio.

Segundo a mesma autora, esta curva pode ser dividida em cinco segmentos:
do nascimento até aos 17 anos - o individuo prepara-se para a vida; dos 17 aos 30
anos, prossegue a sua exploragio e o seu crescimento; dos 30 aos 45 anos procura
o que é especifico e define-o nas coisas da vida; dos 45 aos 60 controla a sua vida

21



com o fim de obter sucesso; depois dos 65 anos, ha como que um retorno sobre o
passado. (Ib, p.430 -460)

GUYOT por seu lado, propée uma expressdo matematica da sucessdo das
idades. As dura¢des das nove fases do crescimento (do crescimento até a morte)
formariam uma progressdo geométrica de razéo 2.

A divisao em fases etarias exprime, por vezes uma atitude global, optimista ou
pessimista perante o passar do tempo. Na representagdo que hoje se tem do adulto,
a ideia de declinio, da degradagdo das capacidades, ocupa um lugar mais ou menos
importante conforme a fase etaria e a categoria socio-profissional considerada.

Na verdade distingue-se na imagem do adulto, a ideia de periodo intermediario
e a ideia de conclusdo do desenvolvimento. Esta conclus&o, ora é valorizada (acesso
a autonomia, ao equilibrio, a plenitude dos meios), ora é desvalorizada (paragem de
todo o progresso, processo de involugdo que afecta gradualmente os diversos
sectores da personalidade (LEON, 1983, p.215)

Analisando a auto-formagéo e o decurso da vida no trabalho segundo a
abordagem dos ciclos da vida RIVERIN-SINARD no seu estudo concluiu que o adulto
vive estados quase permanentes de interrogacdo e que globalmente, os momentos
de novas interroga¢bes tém uma preponderancia marcada nos adultos de todas as
idades; s&@o superiores em intensidade e em duragdo nos momentos de
reorganizagdo. lIsto leva a pensar que o adulto no trabalho vive sempre um pouco
mais um estado de desequilibrio do que de estabilidade. (PINEAU, 1988, p.69)

Contrariando a forma estatica e linear dos modelos classicos da vida
profissional (Ex. escolha — formagdo - realizacdo — reforma), RIVERIN-SINARD
(PINEAU, 1988, p.70) propde um modelo de sequéncias mdltiplas que articula trés
grandes periodos e nove etapas que alternam segundo um ciclo inter-etapas de
interrogagéo.

O autor distingue assim os trés periodos da vida profissional — um periodo de
aterragem e exploragédo durante o qual se efectua passo a passo uma primeira volta
a pista, que vai dos 20 aos 35 anos. Segue-se um segundo periodo (35 a 50 anos
durante o qual dominam os processos reflexivos que levam a aquisi¢do de uma certa
distancia: s&o tiradas as lices do primeiro periodo e tenta encontrar-se uma pista
pessoal. Por fim, depois dos 50 anos comegam as manobras de transferéncia para
uma saida prometedora.

Em cada um destes periodos o autor distingue etapas de 5 anos, cada uma

caracterizada por interrogagées especificas, mas com uma certa alternancia
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conforme se centrem em problemas de objectivos e de finalidades profissionais ou
sobre o modo de os realizar.
A titulo de exemplo o autor refere que:
- os 30 anos sd3o marcados pela procura de um caminho profissional
promissor;
- 0s 45 anos pela busca de um fio condutor da histéria de cada um;

- 0s 50 anos comegam a interrogar-se quanto a uma saida valida.

Fundamentaimente o que o autor evidencia nos seus estudos é que a maior
bifurcagéo entre as duas categorias de pessoa no que respeita a sua relagdo com a
formagéo, intervém desde o inicio do segundo periodo da vida no trabalho — por volta
dos 40 anos. Tanto para uma como para outra, nesta idade opera-se uma clara
distingdo das formas organizadas da educagio: os diversos modos organizados da
educagdo dos adultos por meio das actividades institucionalizadas, associativas ou
culturais, assim como a formag&o realizada no meio do trabalho, parecem claramente
ausentes da realidade quotidiana do adulto dos 38 aos 42 anos.

No entanto, para uma minoria, essa distanciagdo é compensada pela auto-
formagéo; o meio quase Unico de aprender parece ser 0 da Formagdo Permanente,
consistindo esta numa auto-formagdo, acidental ou planificada, realizada aquando
das tarefas ocupacionais.

Um dos principios em que se inspira a organizagéo da educag¢do permanente é
que, a medida que cresce, o individuo torna-se cada vez mais capaz de determinar o
curso do seu proprio desenvolvimento instruindo-se a si proprio.

Este principio implica que o ensino cedera cada vez mais o lugar & aquisigdo
independente dos conhecimentos, & medida que o adulto vai utilizando os meios de
educacdo criados nas sociedades modernas: pode tratar-se de bibliotecas, museus,
teatros, salas de concertos. Pode também tratar-se de materiais de um novo género
como de laboratorios de linguas ou livros programados. Pode ainda tratar-se dos
meios de comunicag&o de massa: jornais, televisdo ou radio. (PARKING, 1976, p.73)

A actividade do homem distribui-se hoje entre quatro espagos de tempo,
variando segundo a idade e a categoria socio-profissional: 0 tempo escolar, o tempo
de trabalho, o tempo de lazer e o tempo de formagao.

B. CACERES diz-nos que “o fazer ndo podera preencher a sua formagéo de
desenvolvimento, de equilibrio e de satisfagdo, se simultaneamente ndo houver
empenhamento no trabalho”. (LEON, 1978, p.37)



Longe de separar os valores de tensdo, que sdo proprios do trabalho, e os
valores de descanso, que caracterizam o lazer, serd mais sensato considerar toda a
actividade, seja profissional ou cultural, como um meio de coexisténcia ou de
alternancia destas duas ordens de valores.

Assim, por oposi¢éo ao trabalho e as obrigagdes sociais, o lazer aparece como
uma compensagdo indispensavel. Trata-se, no entanto, de um aspecto sociolégico,
que aparece na definicdo dada por um grupo de pesquisa da Unesco: “o lazer
acontece logo que a pessoa se liberta das suas obrigagbes familiares, sociais,
profissionais”.(VIAL, 1978, p.54)

Aborddmos alguns aspectos relacionados com as formas como os adultos
adquirem formag&o. Como é aceite, ndo ha formagao sem aprendizagem.

Neste ambito, aéhamos indispensavel fazer uma reflexdo sobre conceitos
basicos e natureza de aprendizagem.

Nem todos os tedricos tém o mesmo conceito da aprendizagem; uns dio
énfase a aspectos relacionados com modificagdo do comportamento, outros a
aspectos de construgdo pessoal: enquanto uns se preocupam com O Processo e
outros com o produto desse mesmo processo.

Para PIAGET (TAVARES, 1989, p.100) aprendizagem é:

“um processo normal harmoénico e progressivo de exploragio,
descoberta e reorganizacdo mental, em busca da equilibragdo da
personalidade... as tarefas e o material a apresentar devem ser
seleccionados e organizados de modo a que suscite no individuo uma
certa tensdo que o levem em busca da equilibragio e que se traduz no
desejo de aprender — motivagio”.

Por seu lado SIMONDON (PINEAU, 1988, p.66) afirma que “o ser vivo ndo
resolve os seus problemas adaptando-os, ou seja, modificando a sua relagdo com o
meio. mas sim modificando-se a si préprio, inventando estruturas interiores novas,
introduzindo-as completamente na axiomatica dos problemas vitais”.

Para BRUNER (TAVARES, 1989, p.100) é “um processo activo do sujeito que
aprende, organiza e guarda a informagdo recebida. O conhecimento adquire-se a
partir de problemas que se levantam, expectativas que se criam, hipéteses que se
avangam e verificam, descobertas que se fazem.”

O educando vai contraindo pouco a pouco o seu conhecimento do mundo, o
seu modelo da realidade, a totalidade do seu saber. E denominada a aprendizagem

por descoberta.

Assim diferentes conceitos de aprendizagem estdo na base de diferentes
teorias de aprendizagem (elaborages tetricas).
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Referir-nos-emos as teorias Behaviorista, Cognitiva e Humanista, por nos
parecer terem grande influéncia no ensino de Enfermagem.

Segundo TAVARES e ALARCAO (TAVARES, 1989, p.96) para os behavioristas
de que Skinner & o principal representante:

“O homem é fundamentalmente um organismo que responde a
estimulos exteriores de um modo mais ou menos automatico e
fortuito.

Consideram a aprendizagem como uma forma de condicionamento,
resultando de uma associagdo entre estimulos especificos e reacgdes
especificas, susceptiveis de serem reforcadas ou ignoradas até
extensao...realga o saber fazer o comportamento exterior observavel e
susceptivel de ser medido®

Estas teorias consideram o educando um recipiente passivel e moldavel: a
aprendizagem € concebida como resultado de um processo de condicionamento,
desenvolvendo-se a inteligéncia de forma linear.

Ainda segundo TAVARES e ALARGCAO (lb, p.111), para os cognitivistas a
aprendizagem:

“surge como uma actividade funcional, exploradora e criadora, acente
no processo altamente selectivo da percepcdo e da atribuigdo de
significado aos objectos e aos acontecimentos no seu
contexto...passa pelo interior do sujeito e ndo sera significativa se for
meramente imposta do exterior sem que seja a descoberta do
significado, da organizacio, da ordem existente numa dada situagao”.

A descoberta deve ser o reflexo de uma mudanga interior cognitiva, baseada na
experiéncia do sujeito, nas suas expectativas e na sua interacgdo com o meio.

Nesta perspectiva o educando é um agente activo, capaz de criar 0 seu proprio
mundo e de se desenvolver continuamente.

As aprendizagens consistem numa mudanga na estrutura cognitiva, na maneira
como percebe e organiza os acontecimentos e lhes atribui significado. D3o grande
enfase & motivacdo, as expectativas e & descoberta. A aprendizagem assenta,
assim. em trés condi¢gdes fundamentais — intui¢do, finalidade e estrutura.

Para outros teéricos, nomeadamente os humanistas, dos quais destacamos
ROGERS, (citado por TAVARES e ALARCAQ) referindo-se a concepgao de
aprendizagem afirma “tornar-se pessoa é, realmente, a chave do processo de
aprendizagem na visdo humanista. E um processo pessoal de indole vivencial, no

centro do qual esta a pessoa como ser que pensa, sente e vive.” (TAVARES, 1989,
p.111)



Para os humanistas, aprender ndo se reduz & aquisicdo de mecanismos de
estimulo-reacgdo, devendo a aprendizagem centrar-se no aluno, nas suas
necessidades e sentimentos, desenvolvendo-se a responsabilidade pela auto-
aprendizagem e espirito de auto-avaliagéo.

Promove uma aprendizagem activa, orientada para um processo de descoberta,
auténomo e reflectivo que, desenrolando-se numa atmosfera emocional positiva,
privilegie as relagdes interpessoais empaticas no interior do grupo.

Segundo ALARCAOQ (TAVARES, 1989, p.86), numa visdo do desenvolvimento
humano, a aprendizagem é entendida como sendo “uma construgdo pessoal
resultante de um proCesso experiencial, interior & pessoa e que se traduz numa
modificagdo do comportamento relativamente estével

Por “constru¢do pessoal’”, o mesmo autor considera que nada se aprende
verdadeiramente sem que, o que se pretende aprender ndo passar através da
experiéncia pessoal de quem aprende; ao referir aprendizagem como “processo
experiencial interior & pessoa’, pde em destaque o caracter individual da
aprendizagem — cada um deve aprender por si mesmo - e ainda as modificagdes que
ela opera no sujeito — cada um reage de maneira Unica a determinada situacdo do
comportamento, podendo abranger alteragbes no modo de pensar, sentir ou de agr,
sendo esta s6 verdadeira, quando por esforco proprio se encontram respostas para
problemas que interessa resolver”. (Ib, p.87)

Aprender € uma actividade que acontece no aluno e que é realizada por si, de
diferentes maneiras, dependendo de cada situagéo.

Para que o ensino seja eficaz & necessario modificar a orientacdo da politica
pedagdgica, assim como as atitudes e valores dos educadores, utilizando métodos
de estudo, que permitam aos estudantes identificar os problemas e procurar uma
solugdo atraves de um estudo pessoal, na biblioteca, no laboratério ou no terreno.
(OMS, 1981, p.23)

Tendo em consideragdo que a finalidade da formagdo em Enfermagem é a
preparagdo para a fungdo, parece-nos que o principioc do Isomorfismo tem uma
importancia capital.

Segundo SIMOES (1979, p.197), o principio supde que o aluno tera tanto mais
tendéncia a prosseguir certas finalidades e principios ao desempenhar a sua

profissdo, quanto mais oportunidade teve de viver essa finalidade e principios no

decurso da sua prépria formacao.
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A procura do isomorfismo traduz-se por uma certa harmonia entre a formacéo,
recebida pelo aluno e o desempenho que ira ter. Realga assim a importancia do
modelo de educagéo, e a necessidade de proporcionar ao aluno, durante a sua
formag&o, contacto com modelos profissionais de modo a que possua uma imagem
adequada da profissdo, possa adoptar valores e atitudes e empregar métodos em
consonancia.

DIAS (1983, p.19) considera que “em sentido amplo, a educagdo andou sempre
ligada a ideia de preparagdo para a vida, pelo que o tipo de escola é determinada,
exactamente pelo tipo de Homem que se pretende formar’.

Nesta perspectiva importa questionar a relagéo entre a escola de enfermagem
e a Formacdo Permanente dos enfermeiros.

Sabendo que os adolescentes (jovens adultos) que acorrem a escola s&o
provenientes de estratos sociais diferentes (e como tal portadores de diferentes
necessidades, interesses e capacidades), analisando as perspectivas sobre o papel
da Escola como instrumento de mobilidade social — papel reprodutor da estratificagéo
social ou produtor de agentes de mudanga — pensamos que ela deve proporcionar a
todos os alunos idénticas oportunidades, valorizar de igual modo os contributos de
cada um, para através dele atingir a sua finalidade.

A Escola concorre assim, para o desenvolvimento de um conjunto de
capacidades que lhe s&o uteis, tornando-os mais capazes de encarar e resolver os
problemas, qualificando-os como cidad&os.

A Escola devera permitir viver “situagbes problema”, psicologicamente
significativas para o aluno, na resolugdo dos quais o espirito de analise e de sintese,
a logica, a criatividade, o discernimento, o procedimento e motivacdes se
desenvolvam ao mesmo tempo que conquistando os conteudos, se adquirem

técnicas de ac¢do e relagdo com o meio fisico e humano.

Em relagdo a Escola de Enfermagem, pensamos que ela deve permitir ao
jovem adulto desenvolver plenamente o seu potencial como individuo e a sua
capacidade de contribuir para o progresso da profisséo.

O Ensino de Enfermagem devera por isso apoiar-se em diferentes teorias de
aprendizagem, ao mesmo tempo que se acredita que ndo é s6 importante a
transmiss&o, como também o processo pelo qual os alunos se apropriam de
determinados conteudos.
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Parece-nos importante realgar que a formagdo em enfermagem devera ser um
meio de dar aos individuos os conteudos e os métodos que lhes permitirdo criar,
inventar novas atitudes, novos comportamentos no trabalho e de construir os seus
proprios saberes.

A formacgdo de enfermeiros deve, por isso, potencializar as dimensdes atras
referidas, uma dinamica contingencial que mobilize as situagbes e os actores em
situagdo como elementos que contribuam para que o desenvolvimento pessoal,
social e profissional dos futuros enfermeiros se concretize gradualmente durante a
formac&o inicial, uma légica, em que uma ndo seja subsididria da outra, mas sim,
interdependentes. (AMENDOEIRA, 1998, p.5)

A nivel da Escola de Enfermagem pretende-se, face ao tipo de ensino
ministrado — ensino profissionalizante -, que os alunos se iniciem ou desenvolvam a
auto-formacéo e a auto-aprendizagem como forma de uma melhor socializag¢&o.

A este respeito GRACIO (sd, p.97) propde que a educacdo “‘fomega os
conhecimentos e os instrumentos do saber, mas sobretudo prepare os alunos para a
formagéo auto dirigida e para a autonomia de modo a preparar o aluno para a vida”.

DEWEY citado por GADOTT! (1975, p.47), diz-nos que “o fim da educagdo é o

de permitir a todo o individuo ndo interromper jamais a sua educagéo”.

Tendo como base este pressuposto a educagdo deve proporcionar um

desenvolvimento continuo e harmonioso que promova autonomia, objectividade,
inteligéncia, fraternidade e criatividade.

Segundo DIAS (1983, p.27) a educagéo tera por tarefa:

Satisfazer as necessidades e aspiragées do aluno em toda a sua
diversidade, passando a ser entendida nas dimensdes de uma
concepgao de educagao dinamica e funcional que tem a ver com a
situacdo concreta e a necessidade de se realizar pessoalmente, que
afecta todo o homem em todo o tempo e todo o lugar.

NOVOA (1988, p.112) considera que:

Face as rapidas mutagdes tecnoldgicas e a desactualizacdo constante
de conhecimentos de pouco servia fornecer aos individuos hoje, uma
sé6lida base de conhecimentos cuja utilidade seria nula amanha... o
sucesso educativo passa pela capacidade de formar individuos
capazes de se reciclarem, permanentemente, aptos a adquirirem
novas atitudes e capacidades, capazes de responderem eficazmente,
aos apelos constantes da mudanga...ja ndo se trata de adquirir, de
uma maneira exacta conhecimentos definitivos, mas de se preparar
para elaborar, ao longo de toda a vida, um saber em constante
evolugao e...de aprender a ser,
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Nesta perspectiva podemos concluir que a educagdo deve constituir um
instrumento de mudanca constante e dirigido para o futuro, desenvolvendo nos
individuos a capacidade de por em causa a sua forma de estar perante o mundo.

O processo educativo deve opor-se ao fracasso aleatorio e ao deixar fazer sem
métodos, devendo a formagdo apoiar-se num conjunto de principios
psicopedagogicos.

Neste ambito, FERRY (1987, p.52), propde trés modelos de formagdo, um
modelo centrado nas aquisicdes em que o processo de formag@o se organiza em
funcdo dos resultados constataveis e avalidveis garantindo um nivel de competéncia
em termos de conhecimentos, comportamentos ou de habilidades; um modelo
centrado no processo que postula o valor formativo de efectuagdo de um percurso
intelectual, por oposicdo a aquisicdo de conhecimentos e saber fazer utilizaveis.
Neste modelo a relagédo entre as actividades tedricas e a pratica profissional, nao e
de ordem da aplicagédo, mas sim do “Transfert’. E por ultimo o modelo centrado na
analise que postula que aquele que se forma, empreende e prossegue ao longo da
sua carreira, um trabalho sobre ele mesmo, em fungdo da singularidade da situagéo
que atravessa.

Pensamos que a operacionalizagdo destes modelos se pode fazer através de
modos de trabalho pedagdgico preconizados por LESNE (1984, p.47).

« Do tipo transmissivo - um processo de inculcagédo e de imposi¢do, em que o

lugar do saber e do poder se situam essenciaimente no formador;

« Do tipo incitativo — que visa agir sobre o processo de apropriagdo de
conhecimentos pelas pessoas em formagao tendo como objectivo desenvolver
uma atitude motriz face aos problemas de toda a ordem. As incitagbes
desenvolvidas centram-se nas pessoas em formagdo, na sua qualidade de
individuos, dotados ou susceptiveis de autonomia;

« Do tipo apropriativo — em que as pessoas em formagéo s&o sobretudo
consideradas como agentes sociais e agentes de socializa¢ao.

Com base na nossa experiéncia, concordamos com CHAVES (1990, p.47)
quando afirma que:

Pelas suas caracteristicas o trabalho pedagégico em Enfermagem é
perpassado...por estes trés modelos de ac¢do porque, se por um lado
e em determinados momentos e conteudos é necessario recorrer as
metodologias tradicionais ... outros momentos existem em que se
apela para a criatividade e pensamento inovador, sem descurar 0
desenvolvimento de competéncias e atitudes a adquirir pelo aluno.



Cabe a Escola de Enfermagem nao s6 proporcionar aos alunos os
conhecimentos tedrico-praticos, mas também os meios e o gosto de continuar a
formar-se durante a vida, até porque o mercado de trabalho, embora com
desequilibrio entre procura e oferta, tornando-se mais abrangente, quer na area dos
Cuidados de Saude Primarios, quer na area de Cuidados de Saude Diferenciados,
exige ao Enfermeiro o desempenho de novas fungbes de Administragdo, Docéncia,
Investigacdo e de prestacdo de Cuidados de Saude / Enfermagem, tendo em conta
as realidades regionais, bem como os principais factores epidemiologicos e
Problematica da Satide (CARVALHO, 1994, p.33)

Considerando a Formacdo Permanente uma das grandes exigéncias da
sociedade actual a escola é ao mesmo tempo o ponto de partida, o elemento
essencial e o factor de unificagdo importa reflectir de que modo a Escola pode
desenvolver as disposicdes necessarias a aquisicdo de novos saberes de forma
continuada.

SCHWART (CHEVROLET, 1979, p.93) aponta como principais objectivos de
Formagdo Permanente: tornar o individuo capaz de se transformar em agente de
transformagao, isto &, de compreender melhor o mundo técnico, social e cultural que
o rodeia, e de agir sobre as estruturas em que vive e de as modificar, proporcionar a
todos uma tomada de consciéncia do seu poder comoc seres activos; formar
individuos autdnomos capazes de se situarem e de compreenderem o seu ambiente,
influenciando-o e compreendendo o jogo entre a evolugdo da sociedade e a sua
propria evolugdo; formar seres capazes de ripostar perante a evolugéo e a mutagao
da sociedade.

Nesta perspectiva o mesmo autor diz-nos ainda que com a Formagéao
Permanente a pedagogia parece encontrar a sua finalidade através do
desenvolvimento de tragos personalizados gerais ou até universais. Entre estes, a
autonomia, com as suas implicacdes, a auto-regulagéo e a auto-direcgéo s&o os mais
frequentemente enunciados.

O aparecimento da Formagdo Permanente introduzira desta forma, uma ruptura
nas concep¢des praticas e pedagodgicas do ensino tradicional, a favor de uma

formacdo centrada no individuo — procurando essenciaimente o desenvolvimento
pessoal e humano.

Para que a Formacgdo Permanente seja uma realidade na profisséo de
enfermagem CARNEIRO (1988, p.65) diz-nos que € fundamental que exista
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motivacdo individual, e é desde o inicio da formagao profissional de base que ela
deve ser fomentada.

Segundo COOPER e HORNBACH (1973, p.52) “considerando-se como um
requisito necessario & pratica profissional, a educagédo continuada, esta so6 sera vista
como responsabilidade pessoal, se os docentes nas escolas servirem de modelo
como tal’, ao que CHAVES (1990, p.46) acrescenta, que se o0 enfermeiro docente ao
ensinar a disciplina de enfermagem, ndo possuir uma atitude cientifica face & mesma,
e nao a utilizar na sua pratica educativa, nunca a transmitira.

VECCHT e GIORDAN (1989, p.193) aproveitando a actual conjuntura propicia a
mudanga e uma perspectiva de formagéo continua, recomendam que o ensino de
enfermagem dé importdncia as situagdes de autonomia, & observacao e
aprendizagens operatorias realizadas pelos alunos; se adapte a diversidade dos
interesses e situagdes (suporte tedrico dos alunos, condigdes regionais, etc.), mais do
que prender-se a uma programacgéo rigida, estando em consonancia com os
objectivos essenciais a prosseguir; permita uma melhor integragéo de conhecimentos
na experiéncia pessoal e inversamente reproduzir os conhecimentos adquiridos, mais
facilmente reinvestiveis; ndo limitar a formagdo a uma soma de conhecimentos
acumulados, mas situd-los num contexto de pesquisa, de métodos e de atitudes que
ndo se podem aproximar sendo por aproximagdes sucessivas; favorecer a
abordagem do desenvolvimento de uma atitude cientifica que n&o dissocie os
aspectos conceptuais dos aspectos socio-afectivos.

Como anteriormente referimos a nogéo de que a escola deve fornecer todos os
saberes suficientes para a totalidade da existéncia, esta ultrapassada.

Segundo LENGRAND (1971, p.55), a escola actual deve estabelecer por um
lado, estrutura e métodos que permitam ao individuo prosseguir a sua formacgéo; por
outro lado equipar o individuo para que ele proprio se torne o agente do seu préprio
desenvolvimento.

A escola deve desta forma promover e favorecer a necessidade de Formagao
Permanente e auto-formagéo.

No entanto se se pretender que a educagdo seja continua e alternativa é
preciso diminuir o fosso que existe entre o fim da escolaridade e a entrada na vida
activa, desempenhando também a escola um papel fundamental na preparagéo para
os lazeres, para a utilizagdo dos tempos livres. (VANBERGEN, 1973, p.61)

O exercicio de uma actividade profissional poderia coexistir com a continuagao

dos estudos superiores. Desta forma o ensino superior poderia ser concebido como



uma instituicdo de Formagao Permanente mas, para que o direito de receber uma
formagcdo em todas as idades se torme um direito real, terd de existir uma
transformacgéo profunda da organizagdo escolar e das mentalidades. Por um lado
tera de deixar de identificar-se formagdo como escolarizagéo, sancionando-se a
formacéo adquirida na pratica profissional ou através de trabalho pessoal. Por outro
lado, ha que repensar a organizagdo escolar de forma a pensar que os retornos
periédicos a escola, pudessem ter duragdes e formas variadas.

Poder-se-iam instituir féormulas de intercambio entre a escola e instituicdes
privadas ou publicas. Deste modo, a alternancia entre o estudo na escola, e o
trabalho poderia ser generalizado conferindo o sentido pleno & Formagéo
Permanente.

O artigo 63° do Decreto Lei 437/91 ( PORTUGAL, 1991, p.5723), consagra ao
enfermeiro o direito a utilizacdo de um periodo correspondente a quarenta e duas
horas por ano para efeitos de actualizacio e aperfeicoamento profissional.

Em Portugal, segundo CARNEIRO (1988, p.31), a Formagdo Permanente é ja
praticada pelos Enfermeiros ha mais de vinte anos, quer de uma forma organizada,
quer informalmente pelas equipas prestadoras de cuidados.

A criacdo da Escola de Ensino e Administracdo de Enfermagem é referida por
aquela autora, como um marco importante ja que em 1967 realizam um programa de
actualizagdo onde inclui o tema “educacdo em servigo”.

Assim, em Abril de 1982 inicia fungdes a Comissdo de Formagdo Permanente
em Enfermagem (CEPE), com definicdo dos seus objectivos, competéncia e
constituicdo. (PORTUGAL, 1985, p.2887)

Inicia-se o desenvolvimento e expansdo quantitativa de oferta de formagéo
continua, dirigida a profissionais da saude, particularmente enfermeiros, na
sequéncia do movimento Educagdo Permanente que remonta ao inicio dos anos
setenta e se traduz na criagdo dos Departamentos de Educagdo Permanente nas
principais unidades de saude. Traduz-se ainda por uma acgdo crescentemente
interventora das estruturas centrais do Ministério da Saude na promogdo de
programas de formacéo alargados. (CANARIO, 1997, p.120)

Porém, e apesar de existir legislagdo para a enfermagem que regulamenta o
seu acesso a formacéo, esta ndo podera acontecer, se ndo houver da parte dos
enfermeiros motivagao para a realizarem.

Assim, abordaremos de seguida alguns conceitos sobre motivagao,

relacionando-a com as necessidades de formagao dos adultos.
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Segundo LAGACHE (PIERON, sd, p.286), motivagdo & a tensdo afectiva
susceptivel de desencadear e sustentar uma acgéo.

Em nosso entender, ela é o impulso de uma pessoa para agir porque assim
deseja fazé-lo, provocando uma escolha para realizar algo, porque vém esse acto
como significante para elas.

Deduz-se pois, que ndo ha comportamento sem motivagdo, sendo necessario
que um excitante exterior venha solicitar o animo para que ela entre em acgao.

Além disso, a motivagdo gera uma tensdo orientada para um objectivo
determinado que se pretende alcancar.

A nogdo de motivagdo reveste-se de mdltiplos factores que, num dado
momento, determinam os comportamentos de um individuo.

Segundo CHIAVENATO (1989, p.99)

...ndo é possivel compreender as relagbes com e entre as pessoas
sem um minimo conhecimento da motivagdo do seu comportamento.
Motivo - é tudo aquilo que impulsiona a pessoa a agir de determinada
forma ou, pelo menos, que da origem a uma propensdo, a um
comportamento especifico,

Neste aspecto, a motivagdo esta relacionada com o sistema de
cognigdo do sujeito.

Este autor considera cogni¢do, ou conhecimento, como tudo aquilo que as
pessoas sabem a respeito de si mesmas e sobre 0 ambiente que as rodeia.

De um modo geral, 0s nossos actos sdo norteados pela nossa cogni¢ao, bem
como 0 modo de pensar, acreditar e ver as coisas.

O mesmo autor refere ainda que a motivagéo leva o individuo a determinadas
formas de comportamento, visando a satisfagdo de uma ou mais necessidades.
Estas diferem de individuo para individuo, produzindo diferentes padrées de
comportamento.

Segundo NUTTIN (1985, p.146), a necessidade define-se como “uma relagdo
requerida entre o individuo e o mundo, ou mais precisamente, a necessidade ¢ esta
relagdo no quotidiano requerido para o funcionamento optimo do individuo”,
acrescentando em seguida que “...a necessidade de base do ser vivo é entrar em
relagdo funcional com o mundo; e ao fazé-lo ele se mantém e se desenvolve a si
préprio”.

Verificamos pois, que as necessidades sao forgas que ndo sdo estaticas, mas
sim dinamicas, sendo influenciadas ndo s6 pelo ambiente fisico e social como

também por uma estrutura — processos psicologicos e suas necessidades.
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Além disso, as necessidades, os valores sociais e as capacidades variam no
mesmo individuo ao longo do tempo.

MUCHIELL! (1981, p.95), refere que “a existéncia de uma motivagédo traduz-se
por modificagbes tipicas do comportamento; torna a pessoa activa, dinamizando-a;
dirige o comportamento tendendo para um objectivo, actuando a motivagdo sobre a
atengdo’.

Constatamos em diversas situagbes que para o adulto continuar a sua
formacéo — hetero ou auto — necessita de motivagao.

Esta, para além de relacionar-se entre outras com nogbes de interesse,
expectativa, necessidade, dirige o individuo para as actividades que englobam o
presente e o futuro.

Referindo-se a necessidade de formagdo dos adultos ROUSSON e
BOUDINEAU (1981, p.23) consideram que como agentes sociais estes desenvolvem
um projecto (no contexto social onde estdo inseridos) segundo o quadro de
referéncias do seu grupo de pertenga (integragdo) ou em relagdo ao grupo de
referéncia (aspira¢do); o sujeito que tem o seu grupo de pertenca pode ter um ou
mais grupos de referéncia, vivendo assim potenciaimente em tensdo entre a
integracao e a aspiragéo.

Em situacdes de grupo temos que ter em atencdo as motivagdes comuns e
especificas dos adultos, referindo-nos MUCHIELLI (1981, p.95) que nas primeiras
estdo englobadas a curiosidade e a necessidade de saber; o sucesso pessoal
(necessidade de afirmacgao propria); a prova de si mesmo (a auto-avaliagéo); a
necessidade de realizagdo propria; a competicdo; a presencga do grupo (é estimulante
um grupo no qual a pessoa se sente confiante).

Em relagdo as motivagdes especificas temos: a utilidade, a percep¢ao clara da
finalidade (saber para onde queremos ir), a facilidade (conhecimentos acessiveis), a
pressdo da conformidade (colocar-se ao nivel dos grupos dos quais desejaria fazer
parte), o prestigio social (status social, consideragéo, promog¢ao).

O mesmo autor diz-nos ainda que “todas as motivagbes atras apresentadas
podem resumir-se numa Unica...a significagéo da tarefa actuar’.

A tendéncia do individuo para o progresso, tem a ver como a Formagao
Permanente

Aparece como um trago essencial de necessidade de crescimento e de auto

desenvolvimento humano. Para que tal acontega é necessario que a forma de



progresso proposta na Formagao Permanente seja incorporada pelo individuo no
projecto de auto-desenvolvimento.

Segundo NUTTIN (1987, p.108), “...0 objectivo, projecto e concepgédo de si, ddo
a motivagdo e personalidade normais um grau de educabilidade”

Por seu turno a OMS (OMS, 1981, p.23), referindo-se a Formagao Permanente
- entendida como aprendizagem durante a vida, aconselha que esta deve ser
desenvolvida e encorajada nos profissionais de saude, acrescentando NUTTIN que a
formagdo conduz o individuo ao auto-desenvolvimento permite o enriquecimento da
cognig¢éo, funcionando a motivagdo como incentivo para tal.

Considerando o atras referido, abordaremos de seguida algumas teorias que
pensamos serem as mais pertinentes para o estudo em questao.

MASLOW (CHIAVENATO, 1983, p.366) apresenta uma teoria da motivagao
baseada no conceito da hierarquia das necessidades que influenciam o
comportamento humano. Esta hierarquia deve-se ao facto do Homem ser uma
criatura que expande as suas necessidades no decorrer da sua vida, e além disso, as
necessidades ndo poderem ser todas satisfeitas simultaneamente, havendo por
consequéncia prioridades.

Refere ainda que a maior parte das pessoas tem as suas necessidades
divididas em dois grandes grupos — necessidades primarias e secundarias.

A hierarquia das necessidades de MASLOW, por ordem ascendente, é a
seguinte:

* Necessidades fisiologicas: ar, comida, repouso, abrigo

¢ Necessidades de seguranga: protec¢do contra o perigo; estas segundo o

autor, consideradas as necessidades primarias

* Necessidades sociais: amizade, associagéo e outros

e Necessidades de estima: reputagéo, reconhecimento, amor, auto-respeito

o Necessidades de auto-realizagdo: realizagdo do potencial, utilizagéo plena

dos talentos individuais; estas consideradas as necessidades secundarias.

As necessidades fisioldgicas constituem o nivel mais baixo de todas as
necessidades humanas, mas de vital importancia; sdo as mais prementes de todas as
necessidades e quando alguma delas ndo esta satisfeita, ela domina a direcgdo do
comportamento.

Necessidades de seguran¢a constituem o segundo nivel das necessidades
humanas: surgem no comportamento quando as necessidades fisiolégicas estéo

relativamente satisfeitas. As necessidades de seguranca, tém grande importancia



no comportamento humano, uma vez que todo o empregado esta sempre em relagéo
de dependéncia a empresa, onde ac¢des administrativas ou decisdes incoerentes
podem provocar incerteza ou inseguranga no empregado quanto a sua permanéncia
na empresa.

Necessidades sociais — surgem quando as necessidades mais baixas
(primarias) se encontram relativamente satisfeitas. Destas necessidades salientamos
a participacdo, aceitagdo pelos companheiros, troca de amizades. Na nossa
sociedade, a frustrac@o das necessidades de amor e de afeigdo, conduzem a falta de
adaptacdo social e a soliddo. A necessidade de dar e receber afecto sdo importantes
forcas motivadoras do comportamento humano.

Necessidades de estima: necessidades relacionadas com a maneira pela qual o
individuo se vé e avalia. Envolvem a auto-apreciagdo, auto-confianga, a
necessidade de aprovagdo social e de respeito, de status e de prestigio, e de
consideragdo. Envolvem ainda o desejo de forma e de adequacgéo, de confianga
perante 0 mundo, independéncia e autonomia. A satisfagdo das necessidades de
estima, conduz a sentimentos de auto-confianga, de valor, forca prestigio, poder,
capacidade e utilidade.

Necessidades de auto-realizagdo: sdo as necessidades humanas mais
elevadas e que estdo no topo da hierarquia. S&o as necessidades de cada pessoa
realizar o seu proprio potencial e de continuamente se auto-desenvolver.

Segundo MASLOW (CHIAVENATO, 1995, p.84), apés a satisfacido das
necessidades mais baixas, a pessoa dard preferéncia as necessidades de niveis
mais elevados, referindo, no entanto, que isto ndo é rigido e que por vezes ndo é
necessario satisfazer determinado nivel de necessidades para que o nivel superior
possa surgir, apesar de habitualmente existir uma ordem sequencial, da mais baixa
para a mais elevada.

A satisfagdo das necessidades sociais, assim como as de estima sdo dificeis de
satisfazer, dado que pressupde o reconhecimento dos outros e um sentimento
pessoal de crescimento e realizagdo, aspectos estes que raramente sdo conseguidos
em excesso, visto que se relacionam mais a sentimentos e valores, do que a
necessidades fisicas.

A mais elevada necessidade é a auto-realizagdo, sendo esta raramente
assumida como prioritéaria pelo facto das necessidades mais baixas ndo estarem
razoavelmente satisfeitas.

Em nosso entender, a mensagem basica deste modelo de prioridades de

necessidades, € que os individuos, em épocas e circunstancias diversas, s&o
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dominados por necessidades diferentes; s6 poderemos motivar uma pessoa quando
soubermos o0 que ela necessita nesse lugar e momento especifico.

Indica-nos pois, este modelo, que as pessoas sdo motivadas principalmente
pelo que estdo procurando e ndo pelo que ja realizaram.

HERZEBERG ( CHIAVENATO, 1995, p.71), fundamenta uma outra teoria da
motivagao. Esta ndo consta duma hierarquizagdo de necessidades humanas, mas
sim no ambiente externo e no trabalho do individuo.

Segundo este autor, existem dois conjuntos de factores: motivacionais ou
“satisfacientes” e os factores higiénicos ou “insatisfacientes”.

Os factores motivacionais sdo os que provocam satisfagdo no cargo (fungéo do
conteudo ou das actividades desafiantes e estimulantes do cargo que a pessoa
desempenha) e nas aparentes melhorias do desempenho.

Estes factores podem considerar-se relacionados com as necessidades mais
elevadas de MASLOW (CHIAVENATO, 1982, p.423), e que séo:

- realizagdo

- reconhecimento

- responsabilidade

- crescimento

- trabalho em si

Na pratica, os modos que proporcionam ou incentivam estes factores séo:

- delegacéo de responsabilidades

- liberdade de exercer

- promogéo

- pleno uso de habilidades

- estabelecimento de objectivos e avaliagéo relacionado com eles

- ampliagé&o ou enriquecimento do cargo

De um modo geral, estes factores produzem efeitos duradoiros de satisfagéo e
de aumento de produtividade acima dos niveis normais, elevando a satisfag&o.

Os factores higiénicos (extrinsecos) tendem a actuar de uma forma negativa,
correspondendo ao ambiente laboral circundante e condigdes em que é
desempenhado o trabalho.

Pode considerar-se que estdo relacionados com os trés niveis inferiores de
hierarquia de Maslow, sendo eles:

- condigbes fisicas e ambientais do trabalho

- salarios

- beneficios sociais
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- politica de supervisao

- clima de relagdes com superiores hierarquicos

- regulamento e normas internas

Estes factores poderao impedir que no desempenho da sua actividade
profissional o individuo trabalhe mais ou com maior eficacia e, mesmo havendo um
aumento desses factores, os efeitos de satisfagdo podem ser temporarios.

Esta teoria realga-nos que os factores de motivagao, influem no conteudo do
cargo.

Analisando comparativamente esta teoria com a anterior, verificamos que,
segundo MASLOW, qualquer necessidade nio satisfeita pode ser motivadora de
comportamento, ao passo que HERZBERG defende que, apenas as necessidades
mais elevadas actuam como motivadoras e que um trabalhador pode,
simultaneamente, ter insatisfeitas ambas as necessidades.

As teorias de motivacdo de MASLOW e de HERZBERG, apresentam, como

podemos observar pela figura 1, pontos de concordancia que permite visualizar um
quadro mais amplo e rico sobre o comportamento humano.
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MODELO DA HIERARQUIA MODELOS DE FACTORES DE
DE NECESSIDADES DE HIGIENE MOTIVACAO DE
MASLOW HERZEBERG

O trabalho em si

Responsabilidade

Necessi-
dades de
auto-reali-
zagdo

Progresso

Crescimento

Motivacionais

Realizagio
Reconhecimento
Status

Necessidades do
ego (estima)

Relagdes interpessoais

. - Supervisdo
Necessidades sociais Colegas e subordinados

Supervisio técnica Itens

Higiénicos Politicas administrativas ¢ técnicos

Necessidades de seguranga empresariais

Seg. no cargo

. Itens
Condigoes fisicas de Sobrepostos

trabalho

Necessidades fisiologicas Salario
vida pessoal

Uma compara¢io dos modelos de motivagdo de MASLOW E HERZBERG.
FONTE: Keith Davis, Human Behavior at Work, New York, McGraw-Hill Boock Co, 1972, p.59.

FiIG. 1

MACLELLAND (1983, p.339) identifica trés motivos importantes na dinamica do
comportamento humano, que sao:

» necessidades de realizagao (éxito)

e necessidades de afiliagdo (relagcbes cordiais e afectuosas com outros
individuos)

» necessidades de poder (controlar ou influenciar outros individuos)



Destes trés motivos acima referidos, o que recebeu maior atengdo foi o
primeiro, pois refere que o individuo com elevada motivagédo, desempenhara methor
as tarefas.

O melhor contributo desta teoria, € o conceito de clima organizacional ligado a
motivagdo. Para o autor, independentemente do conhecimento da motivagao ser
importante, o clima organizacional contribui para moldar o comportamento dos
individuos para a afiliacao, realizagao e poder.

Este clima organizacional refere-se ac ambiente interno, existente entre os
participantes de uma empresa e relaciona-se com a motivagao.

ATKINSON (CHIAVENATO, 1995, p.98) também desenvolveu um modelo,
baseando-se nos seguintes conceitos:

e todos os individuos tém certos motivos ou necessidades basicas, que
representam comportamentos potenciais e que somente influenciam o
comportamento quando provocados;

e as propriedades do ambiente que envolve cada individuo servem para
estimular ou provocar certos motivos;

e 2 provocagdo, ou nao, destes motivos depende da situagdo real ou do
ambiente, tal como e percebido pelo individuo;

o mudancas no ambiente percebido resultardo em mudangas no padrdo da
motivacéo provocada;

e cada espécie de motivacdo é dirigida para a satisfacdo de uma diferente
espécie de necessidade. O padrdo da motivagdo provocada, determina
comportamento e, uma mudang¢a nesse padrdo, resultara também em
mudanga de comportamento.

Logo, uma vez criados climas organizacionais distintos, num certo espago de tempo,
surgirdo efeitos significativos sobre a motivacdo e, consequentemente, sobre o
desempenho e satisfagdo profissional.

VROOM (CHIAVENATO, 1995, p.95) desenvolveu uma teoria de motivagdo que
reconhece as diferengas individuais, rejeitando as nog¢des preconcebidas.

A sua teoria, denomina-se Modelo Contingencial da Motivagdo Humana, visto que
realga as diferengas entre as pessoas e os cargos. Segundo este autor, existem trés
forcas basicas que actuam dentro do individuo e que determinam a motivagdo para

ele produzir num determinado tempo e circunstancia, forgas essas que sao:
» expectativas (desejo de alcancar objectivos individuais)
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e recompensa (relacdo entre a produtividade e alcance de objectivos

individuais)

e relagdo entre expectativas e recompensas (capacidade de influenciar o seu

proprio nivel de produtividade)

Este modelo de motivagdo de VROOM (CHIAVENATO, 1995, p.73) “...apoia a
teoria da motivagdo de objectivos gradativos e parte da hipotese de que a motivagao
é um processo que ornienta opgdes de comportamentos diferentes”.

Logo, este modelo sugere que as pessoas utilizem a sua experiéncia e
julgamento para determinar que espécie de resultados desejados estio disponiveis, e
depois verificar os que tém mais probabilidades de alcangar. E uma estratégia de
atingir uma meta em que o individuo melhora progressivamente e, deste modo,
constréi-se um melhor clima para a motivagéo.

O modelo de modificagées do comportamento que evoluiu através do trabalho
SKINNER (WERTHER, p.305) e outros, diz-nos que a modificagdo do
comportamento, depende das suas consequéncias externas e nao de imaginarmos o
que esta na mente dos outros, visto que poderemos alterar 0 comportamento dos
individuos pela modificagcdo das consequéncias.

A lei do efeito diz que as pessoas aprendem a repetir comportamentos que tém
consequéncias favoraveis para reforgar comportamentos desejados, pelo que as
pessoas tendem a repeti-los.

Referir-nos-emos ainda, ao modelo de recompensa - desempenho, que se
encontra esquematizado na fig. 2
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Reforgo comn recompensas

SISTEMA AMBIENTAL
. O proprio cargo

. Pequenos grupos
. Organizagio

. Ambiente externo

D h .
esermpentio Satisfacdo

Motivagdo
Motivos intimos

Auto-imagem
Auto-estima

Auto-expectativas
Necessidades ¢ desejos

Um modelo de motivacdo de recompensa - desempenho

FONTE: WERTHER, William B; DAVIS, Keith - Administracdo de pessoal e recursos humanos,
p.307.

FiG. 2

E um relacionamento circular que reforca regularmente o desempenho. A
motivacédo do individuo (empregado) ocorre num sistema ambiental que consiste nos
seqguintes factores: o proprio cargo, pequenos grupos, a organizagéo e o ambiente
externo. Estes quatro factores constituem o sistema ambiental para a motivag&o.

Como poderemos observar na figura, todos estes factores estdo em interacgdo
num complexo relacionamento do sistema, e cada factor deve ser considerado
quando do planeamento duma ac¢ao motivacional.

Logo, se na organizagao onde o individuo trabaiha, se puderem desenvolver as
recompensas apropriadas, elas reforcam o desempenho, proporcionam satisfagdo de
necessidades e forma a auto-imagem do individuo.

A auto-imagem reaicada € uma chave na sequéncia motivacional, ou seja, as
pessoas necessitam de ter uma auto-imagem positiva para actuarem efectivamente,
serem criativas e aumentarem o seu potencial.
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Alem disso, uma auto-imagem favoravel conduz a auto expectativas mais
elevadas e a motivacdo e formada e liberada sob a forma de desempenho para
realizar os resultados esperados.

Este modelo mostra-nos que as recompensas adequadas devem continuar para
gue seja mantido o desempenho motivado.

Tecidas algumas consideragées sobre teorias da motivacdo é importante
reflectir sobre quais as razdes que levam o individuo adulto a continuar a sua
formagao.

Segundo JOSSO (1988, p.37), é importante conhecerem-se os motivos, através
dos quais se manifestam ou tomam forma a dinamica do sujeito, no processo de
formagao.

Assim a autora considera trés motivos principais no processo de formacgéao:
autonomizagcao / conformizagdo, responsabilizagdo / dependéncia e interioridade
/exterioridade.

Em relagdo ao primeiro motivo a autora diz-nos que esta dialéctica manifesta-se
em diferentes etapas da nossa vida, das quais salientamos 0s momentos em que as
relagdes de poder interferem explicitamente com a vontade do sujeito, a maior parte
das vezes na vida profissional.

Uma vez surgida esta dialéctica, permanecera no sujeito uma preocupagdo de
equilibrio, que procurard generalizar a todas as dimensdes da sua vida. Quer se
jogue num plano material, plano sécio cultural ou num plano psicolégico, o jogo da
autonomizacéo desejada face a uma conformizacdo esperada pelo meio ambiente é
o motivo mais representativo do processo de formacgéo.

No que respeita a responsabilizacdo/dependéncia, o equilibrio entre aceitagdo
de responsabilidades e uma posicéo de dependéncia pode estar presente juntamente
com a da autonomizagao / conformizagdo, mas também pode surgir independen-
temente dele.

Pode aparecer muito cedo (infancia) ou mais tarde no percurso profissional,
através de uma promogao ou ainda na capacidade de iniciativas no seio da
actividade profissional... esta aceitagdo da responsabilidade exprime uma maneira de
a pessoa se posicionar na comunidade da vida e também face a sua propria
existéncia, como um ser que assume as suas escolhas, os seus comportamentos e
as suas ideias, qualquer que seja o pre¢o social ou afectivo. Desta forma
consideramos que € pelo desenvolvimento de um saber sobre as suas qualidades e
competéncias que o individuo pode tornar-se o sujeito da sua formacéo.

43



No que respeita a interioridade/exterioridade, dialéctica entre o “eu e a persona”
... emerge mais frequentemente quando o sujeito toma consciéncia de que a sua
realizagdo na actividade profissional € incompleta e/ou insatisfatéria.

Trata-se entdo de encontrar outras actividades através das quais o sujeito
podera realizar aspiragdes que nao tiveram o seu lugar na profisséo.

Pode também tratar-se da definicdo de um projecto de vida na qual a actividade
profissional tera um lugar menor ou um lugar mais justo. O encontro do companheiro
ou da companheira, o nascimento do primeiro filho, sdo frequentemente momentos
de desinvestimento relativos a actividade profissional. (JOSSO, 1988, p.46)

A motivagdo intervém a dois niveis na mobilizagdo do individuo. Ao nivel das
condutas consumatdrias, ela determina a natureza e a organizagédo das capacidades,
ja adquiridas, com vista a satisfazer esta ou aquela necessidade. Ao nivel da
aquisi¢cdo, a mobilizacdo do individuo recai, quer sobre o interesse suscitado pela
tarefa, quer sobre a esperanca de um beneficio a longo prazo.

E o caso da “ambic3o profissional” definida por C.C. LEVY - LEBOYER ( LEON,
p.94) como “a necessidade de ter éxito, mas despojada do que esta necessidade
pode ter de vaga e aleatéria, porque se encontra concretizada no estrito quadro da
vida profissional”,

SCHEFFKNECHT e SCHWARTZ (1978, p.144) referem algumas das
motivagdes que levam o adulto a procurar formagéo.

Uma primeira motiva¢do é exprimida sob uma forma de receio, de que, se ndo
se formar, pode ser ultrapassado ou nédo estar & altura para o desempenho do cargo.
Uma outra motivacdo € frequentemente chamada de promog¢do social, através da
qual os individuos que ndo puderem continuar os seus estudos, poderem fazé-lo
através da Formacdo Permanente e desta forma ascenderem aos diferentes niveis
da hierarquia.

Para além desta promogdo social, situa-se a promo¢do do cargo, entendida
esta como a possibiidade que todo o individuo deve ter de se adaptar
constantemente a um novo método de trabalho esperando por isso muito mais da
formacao.

Simultaneamente ao desejo da promogdo do cargo aparece uma outra
motivacdo, a possibilidade de ascender na categoria e ser capaz de assumir as suas
novas responsabilidades.

Paralelamente a estas motivagdes, surgem outras que sdo extra-profissionais e
em particular, as sociais - participa¢do na vida civica, social e familiar.
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Abordamos, sumariamente algumas razdes que levam os adultos a procurar a
Formagdo Permanente.

A Formagdo Permanente vem portanto, pugnar por um investimento educativo
dos diferentes espagos sécio-profissionais, e defender uma visdo do adulto como um
ser em mudancga, que faz do processo de formag&c um processo permanente,

dialéctico e multiforme.



3 - METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

A metodologia confronta as questdes de investigagdo a serem verificadas com
os dados observados, englobando um conjunto de operagdes, através das quais o
modelo de analise é submetido ao teste dos factos e confrontado com os dados
observaveis.

A metodologia alimentar-se-a assim dos métodos, dos percursos ja feitos,
retirando deles a novidade produtiva. E uma aprendizagem e uma sistematizagéo
posterioristica dos conceitos processuais e das suas relagdes. Em qualquer caso é
indispensavel ter bem presente que, como afirma Kaplan, a légica reconstruida e
normativa a que se chama metodologia se ndo confunda com os reais caminhos da
pesquisa, com a légica em acto da investigacéo a fazer-se: a metodologia, critica das
praticas de investigacdo, ndo se confunde com as praticas criticas da investigagéo
que constituem os métodos (ALMEIDA, 1995, p.93).

No nosso caso propusémo-nos realizar um estudo transversal, descritivo,
analitico e de natureza predominantemente quantitativa por nos parecer que, para o
problema enunciado seria o “design” adequado.

“Os estudos desta indole destinam-se a obter informagéo sobre o estado actual
dos fenémenos” (ARY, 1986, p.308).

Por outro lado, a razdo desta pesquisa € uma razdo de ordem pratica, pois
decorre do desejo de conhecer com vista a fazer algo de maneira mais eficiente ou
eficaz, ao contrario de outras pesquisas, baseadas no desejo de conhecer pela
simples satisfacdo de conhecer (GIL, 1987, p.19).
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3.2. POPULACAO

A populacgdo é constituida pelo universo dos enfermeiros (97) que se encontram
em exercicio de funcbes no HSLE. Excluimos, por dificuldade de contacto, os
enfermeiros que se encontram em Comissdo de Servigo, a frequentar cursos pés-
basicos, de licenga sem vencimento e os que se encontravam em situagdo de falta
por doenga, quando da distribuicdo do questionario.

Por ser o autor do estudo excluimos o Enfermeiro Director.

Aplicamos o questionario a todos os enfermeiros, tendo obtido um total de 72
respostas.

A nossa populagao fica assim constituida por 72 sujeitos.

3.3. VARIAVEIS

Varidveis s@o aqueles aspectos, propriedades ou factores reais ou
potencialmente mensuraveis através dos valores que assumem e discerniveis num
objecto de estudo. A traducio dos elementos integradores de um conjunto teérico-
ideolégico de partida, em elementos operacionais aptos a medida, e exigéncia basica
de qualquer processo de producdo de conhecimentos concretos; entre esses
elementos situam-se as varidveis, unidades significantes minimas do vocabulario da
investigacdo empirica em Ciéncias Sociais. (ALMEIDA, 1995, p.141)

Para o estudo seleccionamos as seguintes variaveis:

Variavel dependente:

Opinidao / percep¢do dos Enfermeiros do HSLE sobre a importancia da
Formacgéo Permanente.

Como indicadores para medir a variavel e em fungao do enquadramento teérico
definimos:

o Conhecimento profissional — a escola, seja ela geral, técnica, profissional ou
universitaria nao pode equipar para a vida futura aqueles que forma ou

diploma. Para isso, ha duas razées, a primeira das quais & tdo conhecida
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que é da origem dos lugares comuns: o que se aprende depressa fica
ultrapassado; a segunda & sublinhada com menos frequéncia. Falar da
transformacgdo, no singular & corrente. Mas ha transformagdes no plural:
especializagbes dos servigos, transformagdes de trabalho, modificagéo das
aspiracdes, das mentalidades. Ora, seja qual for a duragdo da formagéo
inicial, o enfermeiro acabado de formar tem necessidade duma acgéo de
formagéo continua para dominar a especializagéo do servico sem contar com
as particularidades da organizacdo hospitalar. Quanto mais diferenciado é
um meio de trabalho, mais a sociedade se modifica e mais se faz sentir a
necessidade de ajustar os tempos e os meios de formagéo, permitindo ao
individuo adquirir rapidamente um conhecimento e uma compreenséo do
ambiente de trabalho onde se insere.

Progressdo Profissional — a progressdo profissional orienta-se para uma
evolugdo vertical na fungdo ou fungdes que o individuo desempenha,
traduzindo-se numa resposta a necessidade de conseguir a competéncia
necessaria para uma responsabilidade de nivel superior a actual. A
possibilidade de ajustamento da formagdo a fungdo exercida em cada
momento constitui uma das grandes virtudes de um sistema de formacéao
permanente.

Aperfeicoamento da competéncia para intervengdo a nivel social - A
instituicdo de um sistema de educagao permanente é condi¢do basica para
assegurar a promog¢ao social, pois permitird que cada um possa retomar os
estudos em qualquer altura da vida e assim tenha possibilidades de acesso
ao nivel de cultura e a ocupagado profissional adequados as suas
capacidades. O direito a educacgdo é hoje amplamente reconhecido, mas na
realidade é chocante a desigualdade da reparticdo desse bem precioso que
é a cultura, quer entre paises, quer dentro da maior parte deles.

Através da promogao social, a formagao permanente dard uma contribuigéo
fundamental para a melhor compreensédo entre os varios grupos sociais.
Mesmo dentro de cada organizagao, o contacto cultural que resuita de um
sistema de formagdo permanente concorre para a criagdo de um ambiente
de confian¢a e de solidariedade, cujo valor do ponto de vista humano e da
rentabilidade da organizagdo nunca € demais acentuar.
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¢ Sair da rotina — o incremento da produg¢do dos bens necessarios a vida esta
progressivamente a aproximar a civilizagdo do lazer. No futuro,
paradoxalmente, a riqueza de uma sociedade sera medida, néo pelo que ela
produz, mas pelo tempo livre que proporcionar aos seus elementos. Por isso
os socidlogos estao a procura da solugdo dos problemas, que ja se estio a
por, de estrutura do tempo livre, de modo a que este ndo constitua um mal,
mas sim uma preciosa oportunidade para o aperfeicoamento do individuo.
Existe pois, uma convergéncia entre a formagdo permanente e a civilizagao
do lazer.

e Anuéncia com a autoridade — A formacédo € um processo de mediagdo de

conflitualidade dentro do colectivo de actores. Os jogos do poder, a0 mesmo
tempo que permitem a reestruturagdo do tecido social no contexto de
trabalho, induzem a ocorréncia de negociagdes e interac¢des que produzem
nos actores potenciais efeitos transformadores (ABREU, 1994, p.82)
Por outro lado é também consensual que paridade de poder e saber se inter-
relacionam e que portanto aceder a um estatuto de autonomia passa
também por resolver o problema da identidade profissional dos enfermeiros.
Quer dizer que é necessario que os enfermeiros e cada um sejam capazes
de definir e assumir responsabilidades de decisdo para além daquelas que
assumem resultantes da autoridade e responsabilidade de outros (BENTO,
1997, p.113)

¢ Aperfeicoamento da competéncia para a interven¢éo a nivel social — Nas
uitimas décadas tem-se vindo a dar uma importancia crescente ao conceito
de cidadania e a intervengdo do homem no seu contexto social.
O cidadéo é assim entendido como 0 homem publico, em todos os niveis de
compromisso, quer se trate da nacdo, de agrupamentos de caracter social,
como associagées de cultura, sindicatos ou outros. Nestas condi¢des, a
necessidade de formagéo é universal. (LENGRAND, 1981, p.77). E por isso
que sobretudo aqueles que atingiram um nivel cultural geral elevado sentem
cada vez mais a necessidade de enriquecer os seus conhecimentos em
campos tdo diversos como da literatura ou a filosofia e em muitas outras
matérias independentes da sua profissdo.
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Além disso, gracas aos progressos da tecnologia, as horas e os anos de
trabalho exigidos a todos na sua fase de vida activa, terdo tendéncia a
reduzir-se regularmente e as actividades sociais e culturais a aumentar. E
este um sector em que se pode contar com crescentes exigéncias de

formacgéo nas sociedades tecnologicamente avangadas.

Variaveis independentes:
idade

sexo

¢ estado civil

o filhos e idade

o habilitagdes literarias

¢ habilitagdes profissionais

¢ categoria profissional

s ocupacao de tempos livres

¢ participacdo na Formagao Permanente nos ultimos 12 meses

¢ tipos de participag@o na Formagao Permanente.

3.4. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

As técnicas de investigagdo séo conjuntos de procedimentos bem definidos e
transmissiveis, destinados a produzir certos resultados na recolha e tratamento da
informacgao requerida pela actividade de pesquisa.

O inquérito por questionario, a entrevista, o teste, as escalas de atitudes, a
regressao simples, constituem exemplos das varias técnicas utilizadas em ciéncias
sociais. Todas elas sdo susceptiveis de uma descricdo que, omitindo quaisquer
referéncias a objectos de andlise ou hipétese de investigacdo se cantone a um
conjunto de aspectos puramente operatorios e auto-subsistentes. (ALMEIDA, 1995,
p.85).

O instrumento eleito para 0 nosso estudo foi 0 inquérito por questionario.

QUIVY (1992, p.190) refere que um inquérito por questionario



“consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geraimente
representativo de uma populagdo, uma série de perguntas relativas a
sua situagao social, profissional ou familiar, as suas opinies, e a sua
atitude em relagdo a opgdes ou questdes humanas e sociais, as suas
expectativas, ao seu nivel de conhecimento ou de consciéncia de um
acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro
ponto que interesse aos investigadores”.

Quando as variaveis que o investigador deseja estudar envolvem dimensdes
afectivas do comportamento, como as atitudes, os valores, as crengas, os interesses,
o auto conceito, € comum a utilizagdo daquilo que McMILLEN e SCHUMACHER
(1989, p.253) designam por instrumentos ndo cognitivos.

Estes instrumentos assumem, frequentemente, a forma de questionarios, ou
seja, “de conjunto de perguntas (ou afirmagdes) escritas, as quais o sujeito responde”
(VOGT, 1993, p.184), sozinho, em situagdo de administragao individual ou em grupo.

Optamos por um questionario de administragdo directa (ou auto-administrado),
em que o proprio inquirido regista as suas respostas e onde, portanto, a presenca de
um entrevistador ndo é condigdo necessaria a exequibilidade técnica, até porque,
neste caso, sendo o autor do estudo o Enfermeiro Director, poderia de alguma forma
condicionar a resposta dos sujeitos.

Acresce referir que a opgao por este tipo de instrumento permitiu, para além
das razdes anteriormente apontadas, uma garantia do anonimato das respostas, uma
facilidade e rapidez na colheita da informagdo, para além de se ter revelado
relativamente econdémico em fungdo da dimensdo da populagdo e do tempo
disponivel para a realiza¢ao do estudo.

O instrumento de colheita de dados (Anexo 1) & constituido por trés partes. A
primeira parte é formada por uma série de oito questdes que nos permitem
caracterizar a populagao.

A segunda, por duas questdes que nos permitem identificar a participagéo e
tipo de participagéo dos Enfermeiros em acgdes de formagdo permanente nos ultimos
doze meses e uma terceira parte, constituida por uma escala tipo Likert com 43
proposicbes e uma questdo aberta que nos permite conhecer a opinido dos sujeitos
face a importancia da Formacgdo Permanente. As proposi¢des da escala sdo de
multipla escolha, cotizadas de 1 a 5 valores, atribuidos por ordem crescente, devendo

o respondente colocar uma cruz na opgao que melhor expressar a sua opiniao.
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Ex:
[ ] nenhuma influéncia 1
[ ] pouca influencia 2
[ ] tem influéncia 3
[ ] muita influéncia 4
[ ] muitissima influéncia 5

As proposicdes foram agrupadas em seis factores que constituem os
indicadores da variavel dependente.

No quadro n°1, verificamos a distribui¢cdo dos diferentes itens.

Quadro N°1: Agrupamento das proposi¢ées segundo

os indicadores em estudo

Indicadores Proposicido
Conhecimento profissional 1,7, 17, 28, 35, 40, 42
Progressio Profissional 2,6,9, 10, 11,12, 14, 28

Aperfeicoamento da competéncia para|3, 20, 21, 37
intervencao a nivel social

Sair da rotina 4,8, 19,22, 24,25

Anuéncia com a autoridade 5, 27, 30, 31, 34, 38, 39

Estabelecer relagdes sociais 13, 15, 16, 18, 23, 29, 32, 33,
36, 41, 43

O instrumento utilizado foi o criado, ap6s adaptagdo da escala de O’Connor
pela Sra. Enfermeira Racha da Silva na sua dissertagdo - As razdes dos Enfermeiros
para a Formagao Permanente, no ambito do seu Curso de Pedagogia Aplicada ao
Ensino da Enfermagem (SILVA, 1991, p.124-150).

O mesmo instrumento foi também utilizado pelo autor quando da sua
dissertagcao - Opinido dos Enfermeiros do H.D.E sobre a importancia da Formacgéo
Permanente, no ambito do seu Curso de Administragdo dos Servicos de
Enfermagem. (CARVALHO, 1993, p.139-151).

No entanto, e apesar de ter ja sido utilizado em dois estudos, decidimos
proceder ao pré-teste do instrumento.



Para o estudo seleccionamos os Enfermeiros do Hospital Doutor José Maria
Grande de Portalegre, por possuirem caracteristicas semelhantes ao grupo que se
pretende estudar.

O numero de individuos pode neste caso ser bastante restrito, entre 10 e 20,
independentemente da quantidade de elementos que compdem a amostra a ser
pesquisada (GIL, 1987, p.96), pelo que seleccionamos 12 individuos, tendo o
preenchimento do questionario decorrido entre 6 e 23 de Julho de 1998.

Avaliamos a fidelidade ou confiabilidade do nosso instrumento, o que lhe é
conferido pela sua homogeneidade ou consisténcia interna, estabilidade temporal ou
congruéncia e equivaléncia (particularmente entre observadores).

Para determinagdo da consisténcia intema ou homogeneidade utilizamos o x
de Cronbach e as correlagdes item-total. Obtivémos um x de Cronbach=0,858 e uma
correlagéo item-total que oscilou entre 0,45 e 0,53.

Para determinagéo da estabilidade temporal (congruéncia) optamos por realizar
o teste-resteste, tendo-se verificado que o coeficiente de congruéncia global foi de
1,05.

A estabilidade desta escala foi também complementarmente verificada através
do coeficiente de correlagdo de Pearson, tendo-se observado um r'=0,88.

Pensamos, que o instrumento de medida, nestas circunstancias, apresentou
boa fidedignidade.

Se bem que o tipo de instrumento utilizado apresente alguns inconvenientes
como sejam a possibilidade de restringir informagéo e, por vezes, dificuldades de

compreenséo das questdes formuladas, ndo se verificou nesta situagéo.

3.5. RECOLHA DE DADOS

Durante uma reunido com a Comisséo de Enfermagem, foi feita uma explicagéo
aos Enfermeiros Chefes e Coordenadores dos diferentes servigos acerca dos
objectivos do trabalho, bem como do instrumento. De igual forma, foram
programados pelo autor visitas aos servigos, previamente anunciados, com o fim de
esclarecer duvidas sobre o preenchimento dos mesmos.

A recolha de dados decorreu entre 24 de Agosto e 14 de Setembro de 1998.



Os questionarios, em numero de 86, foram sempre que possivel, entregues por
mao prépria, esclarecendo-se individualmente os enfermeiros acerca dos objectivos
do estudo.

Os questionarios, que por impedimento ndo foram entregues pessoaimente,
foram distribuidos pelos Enfermeiros Chefes e Coordenadores dos Servigos, a quem
previamente tinhamos pedido colaboracao.

Recebemos até a data por nds prevista 72 questionarios.

3.6. PROCESSAMENTO DE DADOS

O tratamento estatistico dos dados é feito quer manual, quer informaticamente,
(Programa SPSS) utilizando-se para o efeito:
o Estatistica descritiva
¢+ meédias
+ frequéncias absolutas e relativas
¢ desvio padrao
o Estatistica Analitica
+ Andlise multivariada da variancia (MANOVA)
+ Coeficiente de correlagdo de Spearman
¢ regressao linear multipla

s Analise de conteudo

Em fungdo dos objectivos tragados e das hipéteses formuladas, utilizamos os
indicadores da variavel dependente, através da determinagdo e quantificagdo do
nivel de influéncia de cada um; a analise da variancia multivariada (MANOVA), e o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Como procedimentos complementares e
para ndo desperdicarmos a informagéo, efectuamos a regresséo linear multipla e a
andlise de conteudo.

O tratamento da escala tipo Likert, permite-nos conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre a importancia da Formagao Permanente, através da determinagao

e quantificacdo do nivel de influéncia de cada indicador.



A todas as opgdes das proposigdes que integram a escala ordinal, atribuiu-se
um valor em ordem crescente (1 a 5), como foi anteriormente referido.
A atribuicdo destes pesos permite-nos determinar o “score” maximo € minimo
possivel para cada proposi¢ao.
Como ja foi explicado anteriormente, as proposi¢bes foram associadas em 6
indicadores.
Para determinagdo do “score” por indicador/factor procedemos da seguinte
forma:
« “score” maximo esperado para cada indicador = “score” maximo esperado em
cada proposicéo (5) muitiplicando (x) pelo nimero de proposi¢cdes associadas;
e “score” minimo esperado para cada indicador = “score” minimo (1)
multiplicando (x) pelo nimero de proposi¢des associadas;
« determinacdo do ponto médio entre o “score” maximo e minimo,

« determinacdo do quartil & direita e a esquerda do ponto médio.

Exemplo: Quartil 2 Ponto Quartil
esquerda médio a direita

S I I IR I B
] S A s i |

Assim consideramos:

e entre o “score” minimo e o quartil & esquerda - nivel de influéncia minima
e entre o quartil & esquerda e o ponto médio - nivel de influéncia regular

« entre o ponto médio e quartil & direita - nivel de influéncia elevado

« entre o quartil & direita e 0 “score” maximo - nivel de influéncia maximo

O ponto médio € o limite que separa o nivel de influéncia entre o regular e o
elevado.

A determinacéo do nivel de influéncia em cada indicador é obtido, encontrando
a média do somatorio dos “scores” obtidos no respectivo indicador.

Tratando-se de uma escala do tipo somatério s6 serdo analisados os sujeitos
que responderam na totalidade as proposi¢des de cada um dos factores.

A MANOVA é a ampliagdo da analise da variancia a mais de uma variavel
dependente. Este procedimento é utilizado basicamente para testar o significado da

diferenca entre as médias de dois ou mais grupos em relagdo a duas ou mais
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variaveis dependentes consideradas simultaneamente (POLIT, 1995, p.256). Tal
como na ANOVA a estatistica do teste é-nos dada pela razdo F (variagao entre os
grupos que estéo a ser comparados contrastada com a variagao nos grupos).

Para comparar trés ou mais médias dos mesmos sujeitos ou de sujeitos
emparelhados precisamos de efectuar uma andlise de variancia muitivariada
(MANOVA) com uma variavel intra sujeito, por ex. idade, ou uma medida repetida.
Para avaliar a significancia do efeito das medidas temos ao dispor quatro testes:
critério de Pillai’s, critério de Hotelling, Lambda Wilks e o critério de Roy’s. Na maior
parte dos casos todos eles conduzem aos mesmos resultados. Desde que o numero
de sujeitos seja igual ou quase igual ndo importa qual dos testes se utiliza.
(BRYMAN, 1993, p.80).

O coeficiente de correlagdo de Spearman, € um indice de correlagéo utilizado
quando as varidveis a serem estudadas sao ordinais (POLIT, 1995).

Este coeficiente, tal como o de Pearson é um coeficiente de correlagdo, que
expressa numericamente tanto a forca quanto o sentido da correlagdo (LEVIN, 1987,
p.279).

O seu sentido é positivo se as varidveis se deslocam no mesmo sentido e
negativo se o fazem em sentidos opostos. A proximidade de +1 ou -1, valores entre

os quais oscila aguele coeficiente, exprime a sua for¢a de correlagéo.

Segundo Cohen e Holliday (1982):
¢ abaixo de 0.19 - correlagdo muito baixa

¢ de 0.20 a 0.39 - correlagdo baixa

>

entre 0.40 e 0.69 - correlacdo moderada
¢ de 0.70 a 0.89 — correlagéo alta

¢ de 0.90 a 1.00 — correlagdo muito alta

A regressao linear insere-se no ambito dos chamados “métodos de previsdo”,
onde se incluem os “modelos causais”, ou seja, pertencem ao conjunto de modelos
que tém por objectivo identificar a ou as variaveis (independentes) que explicam o
comportamento da variavel em estudo. Um dos fins da analise regressional consiste

em estimar os valores de uma das variaveis a partir do conhecimento dos valores das
outras variaveis.
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Para tratamento da pergunta aberta, utilizamos a técnica de analise de
conteudo, com a finalidade de nos ajudar a descodificar e enriquecer o discurso
expresso.

Fizemos uma analise tematica, verificando com que frequéncia os Enfermeiros
referiram palavras ou frases relativas as categorias definidas a posteriori € também, a
andlise do sentido dessas assergoes.

A fim de ndo desperdicarmos informagéo e que esta fosse o mais fidedigna
possivel, foram respeitados os principios de homogeneidade, exclusividade e
exaustividade (BARDIN, 1979, p.120), tendo-se definido seis categorias de acordo

com os indicadores da varidvel dependente e no referencial teérico, ficando assim
constituidas:

- Progressao profissional, onde incluimos todas as palavras ou frases que nos

sugeriram promogao profissional, permuta de experiéncias, desenvoiver competéncia
profissional, acompanhar o desenvolvimento da profissao.

- Aperfeicoamento da competéncia para a intervengdo social, nela incluimos

todas as palavras ou frases que nos pareceram indicadores de qualidade de
cuidados de enfermagem, solidificar relagbes com os outros, aperfeicoamento
profissional @ mudanca de atitudes e comportamentos.

- Anuéncia com a autoridade, onde incluimos todas as palavras ou frases que
nos sugeriram exigéncia da carreira ou da Instituicao.

- Estabelecer relagbes sociais, onde incluimos todas as palavras ou frases que
nos pareceram indicadores de satisfacéo pessoal e troca de experiéncias.

- Sair da rotina, nela incluimos todas as palavras ou frases que nos pareceram
indicadores de fuga a rotina, superar frustragées do dia a dia.

- Conhecimento profissional, onde incluimos todas as palavras ou temas que

nos sugeriram conhecimento, actualiza¢do, desenvolvimento de capacidades.



3.7. LIMITAGOES DO ESTUDO

O método cientifico € por muitos encarado como o método mais elevado de
obtencao de conhecimento. No entanto isto n&o significa que a pesquisa cientifica
possa resolver todos os problemas ou que seja infalivel. Se & certo que o método
cientifico constitui um instrumento extremamente poderoso para nos auxiliar a
compreender o0 mundo em que vivemos e solucionar muitos problemas de ordem
pratica ndo & menos certo que 0 nosso respeito por esses poderes necessita duma
compreensdo das suas limitagdes e falibilidade.

No caso do nosso estudo e do ponto de vista metodolégico, o autor foi obrigado
a n3o utilizar a técnica designada como entrevista, enquanto meio de recolher dados
sobre o objecto de estudo, por perceber que com a sua presenga poderia influenciar
o comportamento e respostas dos sujeitos; em sua substituicio teve de recorrer ao
inquérito por questionario, que apesar de conter uma questdo aberta que foi
posteriormente tratada através da técnica de andlise de conteudo, foi por nos
considerada uma limitacéo do estudo. \ . )

o o—JVO o ng L eopa e P’»”\ -
Por outro lado, o presente estudo destinou-se a elaborag&o de uma dissertagao

de Mestrado, o que desde logo, por imperativos legais tem prazos bastantes

redWebﬁge&-aﬂum—ﬁgmsaﬁpjangamento de pesquisa e consequente
administragcdo dos meios disponiveis, de entre os quais a consideragcdo do tempo
Essumiu um papel importante.

Pensamos ser também uma limitagdo deste estudo a quase inexisténcia de

investigac@o feita nesta area de enfermagem. Sabemos que o conhecimento se
acumula por meio da condugéo de varios estudos que tratem das mesmas questbes

de pesquisa ou semelhantes e através de uma avaliagéo critica subsequente desses

estudos por outras pessoas.



A situacdo decorrente da aiteracdo do local de trabalho do autor durante a
elaboragdo do estudo, condicionou o seu desenvolvimento, traduzindo-se em
dificuldades acrescidas no que respeita ao tempo disponivel, bem como a sua
possivel intervengdo na organizagdo onde o estudo foi realizado, o que se traduziu

também nas escassas sugestdes apresentadas no trabaiho.
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4 - TRATAMENTO, DISCUSSAO E ANALISE DE DADOS OBTIDOS

Neste capitulo iremos apresentar, processar e analisar os dados relativos as
variaveis e indicadores considerados determinantes da opinido dos Enfermeiros
sobre a importancia da Formagéo Permanente.

Iniciaremos pela caracterizagdo dos sujeitos em estudo, utilizando os dados
relativos as variaveis independentes.

Seguir-se-4 a apresentagdo dos resultados obtidos relativos as variaveis
independentes participacdo e tipo de participagdo dos Enfermeiros em acg¢do de
Formacdo Permanente nos ultimos 12 meses.

Proceder-se-a a descricdo das respostas relativas as razées expressas sobre a
participagdo em actividades de formacdo permanente, através das quais, utilizando
os indicadores definidos, sera feito o estudo da variavel dependente.

Procedeu-se a analise de conteudo da questdo aberta, numa tentativa de
identificar qual a importancia da formagédo permanente na vida profissional dos
individuos em estudo.

Ao longo do trabalho, nos quadros, tabelas e graficos omitiremos a fonte e data,

visto referirem-se sempre a dados deste trabalho de investigagcéo.

Distribuimos o questionario a oitenta e seis enfermeiros da nossa populagéo,
por desde logo, pretendermos implicar todos num problema que nos preocupa e que
consideramos fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem e desenvolvimento da profissao.

Como podemos observar no Quadro n°2, recebemos setenta e dois
questionarios (83.72%), o que consideramos uma percentagem bastante significativa,
tendo apenas caido catorze questionarios (16.27%).

A nossa populagao ficou constituida por setenta enfermeiros = 100%.
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Quadro n° 2 - Instrumento de colheita de dados distribuidos e recebidos

Frequéncia
Questionarios Ne %
Enviados 86 100
Recebidos* 72 83.72
N&o Recebidos 14 16.27

*Dos questionarios recebidos em ndmero de 72, tivemos que rejeitar 2, por incompleto
preenchimento, ficando a nossa populagéo, como atras foi referido constituida por 70 sujeitos.

4.1. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

A caracterizag@o da populagao foi feita através da primeira parte do instrumento
de colheita de dados, que passaremos a apresentar.

4.1.1 - Distribuicado dos enfermeiros sequndo a idade e o sexo

Como se pode verificar pela tabela e grafico n°®*1, os enfermeiros s&o na sua
maioria do sexo feminino com uma frequéncia de 67,1%, situando-se a sua maioria
nos grupos etarios dos 25 aos 29 anos (20%), dos 30 aos 34 anos com um
percentual de 17.14% e no grupo dos 35 - 39 anos (12.86%).

Em relagdo aos enfermeiros do sexo masculino (32.83%) verificamos que se
situam no grupo etario 30-34 anos (11.42%), seguido do grupo etario 25-29 anos com
um percentual de 7.14. Podemos ainda constatar que existe apenas um enfermeiro
com idade superior a 45 anos.

Nota-se portanto, uma predominancia do sexo feminino, ndo contrariando a
caracteristica da profissdo de enfermagem ser exercida, predominantemente, por
mulheres, tal como referimos no nosso enquadramento teérico. No entanto, a

existéncia de vinte e trés enfermeiros (32.83%) podera significar uma mudanga na
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valorizagdo da profissdo por parte dos homens, quer pela hipdtese que VIDINHA
(1990, p.101) pde de haver um maior reconhecimento funcional dos sujeitos em
localidades mais pequenas no interior, quer pela melhoria das condigcdes de trabalho
e de status que a profissdo vem oferecendo, na globalidade.

Trata-se portanto de uma populagéo de adultos jovens, cuja meédia de idades &
de 33.91 anos, com um desvio padrdo de 8.882. O limite minimo de idade é de 20
anos e 0 maximo de 65, havendo um intervalo de variagéo de 45 anos.

PINAUD (Cf. MUCCHIELLI, 1981, p.13) diz-nos que: “Adultos sdo homens e
mulheres com mais de 23 anos e que ingressam na vida profissional, assumindo
papéis sociais e responsabilidades familiares, contando com uma experiéncia directa
do existir’ acrescentando “(...) eles ja deixaram o tipo de relagédo de dependéncia e
que tiveram acesso a outro‘ tipo de relagBes sociais de interdependéncia, que
arcaram com a responsabilidade da organizagdo da propria vida e do prdprio

horizonte temporal (projectos pessoais e sociais)”.



Tabela n°1 - Distribuiciio dos sujeitos segundo os grupos etarios e sexo

\& Masculino Feminino

Grupo etario N° % N° %
20-24 2 2.85 3 4.28
25-29 5 7.14 14 20.00
30-34 8 1:|.42 12 17.14
35-39 4 5.71 9 12.86
40- 44 3 4.28 3 4.28
45 - 49 0 0.00 2 2.85
50-54 0 0.00 2 2.85
55-59 1 1.43 0 0.00
60 - 64 - 0.00 1 1.43
65 -69 - 0.00 1 1.43
Total 23 32.83 47 67.12

Grafico n°1 - Distribuicdo dos sujeitos segundo os grupos etarios e sexo
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4.1.2 — Estado Civil

Em relagdo ao estado civil, verificamos pela tabela e grafico n°® 2 que 44

enfermeiros (62,9%) s&o casados; 25,7 % dos enfermeiros s&o solteiros e 11,4% s&o

divorciado/separados. Segundo Houle (1974, p.430-446) “‘uma pessoa é fortemente

influenciada na sua educagao, pelas mudangas que ocorrem no decurso da sua vida.

Por essa razdo & importante para compreender ou exercer a acgdo educativa ter

como referéncia o ciclo de vida e as etapas do desenvolvimento que o integram.
LETHBRIDGE (1982, p.205) no estudo realizado junto de enfermeiros, sobre as
orientacdes para a Formagdo Permanente verificou existir uma relagéo significativa

entre o estado civil e o factor “sair da rotina” e “estabelecer relagbes sociais”.

Tabela n°2 — Distribui¢io dos Enfermeiros

segundo o estado civil

Estado Civil N° %
Solteiro 18 25.7
Casado 44 62.9
Divorciado/Separado 8 11.4
Total 70 100.00

Grafico n°2 — Distribuicdo dos Enfermeiros

segundo o estado civil
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4.1.3 - Existéncia de filhos

Pela tabela e graficos n°°3 podemos verificar que a maioria dos enfermeiros tém

filhos (58.6%) e que 41.4% n&o tém filhos.

- Tabela n°3 — Distribuicio dos Enfermeiros
segundo a existéncia de filhos

Ne° Filhos Ne %
Sim 41 58.6
Nao 29 41.4
Total 70 100.00

Grafico n°3 - Distribuigdo dos Enfermeiros

segundo a existéncia de filhos
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4.1.4 — Numero e idade dos filhos

Relativamente ao numero e idade dos filhos, podemos verificar pelo quadro n°3
que a maior parte dos enfermeiros tem 1 filho. Destes 39% estdo em idade pré-
-escolar (1-5 anos) e 36.6% em idade escolar (6-15 anos). Observamos ainda que
24 .4% tem idade igual ou superior a 16 anos.

Vinte enfermeiros tém ainda um segundo filho, constatando-se que a sua idade
se situa sobretudo nos grupos etarios dos 1 ao 5 anos (19.5%) e 6 a 10 anos
(17.1%).

Seis enfermeiros (14.6%) tém ainda um terceiro filho, dos quais 9.8% se
encontram em idade pré-escolar.

Apenas um enfermeiro tem um quarto filho. Os filhos em idade pré-escolar
podem constituir uma dificuldade para a participagdo da mulher nas actividades de
formagdo permanente. Por outro lado, a idade dos filhos pode influenciar o interesse
do sujeito pela formagao (SILVA, 1991, p.77).

A existéncia de filhos e sobretudo, a idade que estes tém, parece-nos ser um

factor importante para a participagdo dos enfermeiros em actividades de Formacgao.

Quadro n°3 - Distribuicdo do numero de filhos dos enfermeiros segundo o grupo

etario
-
N° Filhos
1 2 3 4 TOTAL

Grupo Ne % Ne % Ne % Ne %

Etario

1-5 16 39 8 19.5 4 9.8 0 00 28
6-10 10 244 7 171| O 0 00 17
11-15 5 12.2 1 2.4 0 0 00 6
16-20 6 146 1 2.4 0 0 1 2.43 8
21-25 1 24 1 2.4 1 24 0 00 3
> 26 3 7.3 2 49 1 2.4 0 00 6
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4.1.5 — Habilitacoes Literarias

Quanto as habilitagdes literarias podemos verificar pela tabela e grafico n°® 4,
que a maior parte dos Enfermeiros (67.1%) possui 0 12° Ano de Escolaridade,
seguido de 14 Enfermeiros (20%) com o terceiro ciclo liceal. Apenas 8.5% dos
Enfermeiros possuem habilitagGes literarias iguais ou inferiores ao segundo ciclo
liceal e 4.3% outras habilitagdes.

Através destes resultados, pensamos poder concluir que o nivel de
escolarizag@o dos Enfermeiros do H.S.L.E é elevado, uma vez que a maior parte
possui habilitagdes (requisitos) para frequéncia de Cursos Universitarios. Cremos que
este facto € devido por um lado & existéncia de uma larga camada de profissionais
jovens e as sucessivas reformas do ensino de enfermagem que vem exigindo maior
preparagao académica para a frequéncia dos seus cursos: e por outro lado ao forte
esforco que os enfermeiros das classes etarias seguintes vém fazendo, actualizando-
-se mesmo depois de iniciarem a sua vida profissional.

Tabela n°4 — Distribuicio dos Enfermeiros
segundo as habilitacdes literarias

Habilitagbes Literarias N° %
1° ciclo 1 1.4
2° ciclo 5 7.1
3° ciclo 14 20.0
12° Ano 47 67.1
Outras 3 4.3
TOTAL 70 100.00
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Grafico n°4 — Distribuicdo dos Enfermeiros

segundo as habilitagdes literarias
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Por nos parecer que a idade ainda tem um papel preponderante no que diz
respeito as habilitagSes literarias, achamos de interesse estabelecer a sua relagéo
através do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Uma vez que a variavel habilitages literarias se encontra numa escala nominal,
atribuimos valores de 1 a 4 (do nivel menos elevado para o mais elevado),
transformando-o em escala ordinal.

Atraves daquele coeficiente, cujo valor encontrado foi de -.5580, admitimos que
existe correlagdo negativa moderada entre a idade e as habilitagdes literarias,
podendo afirmar-se que a medida que a idade dos sujeitos é maior, as habilitagdes
literarias s&o mais baixas, embora bastante satisfatrias como anteriormente
referimos.

4.1.6 — Habilitacoes Profissionais

Em relagdo as habilitagdes profissionais verificamos na tabela n° 5, quadro n°4
e grafico n°5 que 50% dos enfermeiros possui o Curso de Enfermagem Geral ou
Equivalente Legal e a outra metade possui o Curso de Bacharelato em Enfermagem.
Quatro Enfermeiros possuem o Curso de Especializagdo em Enfermagem,
nomeadamente — Enfermagem Médico Cirurgica, de Reabilitacdo, de Saiude Materna
e Obstétrica e Saude Mental e Psiquiatrica. Dos quatro enfermeiros que possuem um
CESE, trés s&o na area da Saude na Comunidade e um na area da Enfermagem de
Reabilitagdo.
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Atribuimos esta situagdo ao facto de ser uma populagdo jovens (numa

perspectiva de curva da vida/biolégica) “... dos 17 aos 30 anos, o individuo prossegue

a sua exploragao e o seu crescimento; .... dos 30 aos 45 anos procura o que é

especifico e define-o nas coisas da vida” (MOULE, 1974, p.430).

Tabela n°S — Distribuicfio dos enfermeiros segundo as
habilitacdes profissionais de base

Habilitagbes Profissionais/Base Ne %
CEG 35 50
CBE 35 50
TOTAL 70 100.00

Quadro n°4 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo as

habilitagGes profissionais pds-basicos

Habilitagcdes Profissionais Pds-Basica N° %

CEEMC 1 1..43
CEER 1 1.43
CEESMO 1 1.43
CEESMP 1 1.43
CESE em Saude na Comunidade 3 4.29
CESE em Enfermagem Reabilitagio 1 1.43
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Grafico n°5 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo as

habilitagdes profissionais pés-basicos
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4.1.7 — Grau Académico

Em relagdo aos graus académicos cohstata—se pelo Quadro n°5 que 43
Enfermeiros (61.4%) tém o grau de Bacharel e que sé quatro enfermeiros (5.7%) tem
licenciatura.

Quadro n°5 — Graus Académicos

Equivaléncia Sim Nao Total

Grau Ne° % Ne % Ne %
Académico

Bacharelato 43 61.4| 27 386| 70 100.00
Licenciatura 4 57| 66 94.3| 70 100.00

70



4.1.8 — Cateqoria Profissional

Relativamente a categoria profissional, verificamos pela tabela e grafico n°6 que
a maior parte dos enfermeiros (62.9%) detém a categoria de Enfermeiro, 30% dos
enfermeiros sdo graduados, 1.4% sao especiali—stas e quatro enfermeiros (5.7%) sao
chefes.

Pensamos que o elevado percentual na categoria de Enfermeiro esta
essencialmente relacionado com a idade. Salienta-se que 62.8% dos enfermeiros tém
iidade inferior a 35 anos. Por outro lado tem-se verificado ao longo dos ultimos cinco
anos a admissdo no Hospital de Enfermeiros recém-formados.

Em relagao aos Enfermeiros Chefes, todos eles sdo detentores de um Curso de
Especializagcdo em Enfermagem. No que respeita aos Enfermeiros Especialistas,
apesar de existirem enfermeiros detentores de um CESE, s6 um é& Enfermeiro

Especialista por condicionalismos do Quadro de Pessoal da Organizagao.

Tabela n°6 — Distribui¢io dos Enfermeiros
segundo a categoria profissional

Categoria Profissional Ne %
Enfermeiro 44 62.9
Graduado 21 30.0
Especialista 1 1.4
Chefe 4 57
TOTAL 70 100.00

Grafico n°6 — Distribuicdo dos Enfermeiros

segundo a categoria profissional
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Face aos dados apresentados pareceu-nos interessante averiguar e tipo de
correlagdo existente entre a idade e categoria profissional.

E o que fazemos através do coeficiente de correlagéo de Spearman.

Dado que a variavel, categoria profissional se apresenta numa escala nominal,
atribuimos valores de 1 a 5 do nivel menos elevado para o nivel mais elevado da
varidvel, transformando-a em escala ordinal, como prevé LEVIN (1987, p.289).

Através daquele coeficiente constatamos que ha correlagdes entre a idade e a
categoria profissional. O coeficiente encontrado foi de 0.5820, pelo que admitimos
que existe correlagio positiva moderada entre a idade e a categoria profissional, isto
é, quanto maior é a idade, maior é a categoria profissional o que esta de acordo com
os Decretos Lei (305/81, 178/85 e 437/91), que vém regulamentando a carreira de
enfermagem e vém exigindo formagdo profissional como condicdo para acesso as
categorias seguintes, formagdo que se vai concretizando ao longo dos anos de
exercicio profissional.

Face aos dados apresentados pareceu-nos ainda interessante averiguar o tipo
de correlagéo entre as habilitagdes literarias e a categoria profissional.

Dado que as varidveis habilitagdo literaria e categoria profissional se
apresentam em escala nominal, atribuimos valores de 1 a 4 do nivel menos elevado
para o mais elevado de ambas as varidveis, transformando-as em escala ordinal.
Encontramos uma correlagdo de -.3114, pelo que existe uma correlagdo negativa
baixa entre estas duas variaveis, isto &, a categorias profissionais mais baixas
corresponde uma maior habilitagdo literaria, o que esta de acordo com as condicdes

de acesso ao Ensino Superior (Escolas Superiores de Enfermagem).
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4.1.9. Ocupacao de tempos livres

Pelo quadro n°5 podemos observar que o passeio e a leitura sdo os mais
apontados como ocupagdo de tempos livres, com respectivamente 62 e 59
enfermeiros a referirem-se a cada uma destas actividades. Segue-se a preferéncia
pela musica com um percentual de 78.6% logo seguido do cinema com 74.3%. O
Desporto € a actividade menos referida, com um percentual de 54.3%.

Pela analise do quadro n°® 6, podemos ainda constatar que o passeio é apontado por
22 Enfermeiros (31.4%) como primeira prioridade e por 11 enfermeiros (15.7%) como
segunda prioridade como ocupagéo dos tempos livres.

A leitura & apontada como primeira prioridade por 12 Enfermeiros (17.1%), como
segunda prioridade por 14 Enfermeiros (20%), e para 12 Enfermeiros é a terceira
prioridade como ocupagdo de tempos livres.

A musica é referida como primeira prioridade por 6 enfermeiros (8.6%), como
segunda prioridade treze enfermeiros (18.6%) e como terceira prioridade por 14
enfermeiros (20%).

Em relag@o ao cinema é apontado como primeira prioridade s6 por seis Enfermeiros
(8.6%), como segunda prioridade por nove (12.9%), como terceira prioridade por
sete, e por onze enfermeiros (15.7%) como quarta e quinta prioridades.

O desporto apresenta-se como a actividade de ocupagado de tempos livres menos
prioritéria, havendo uma distribuicdo da sua preferéncia relativamente equilibrada
quanto ao nivel de prioridade atribuida.

Se bem que nos sejam apontados o passeio e a leitura como as ocupagdes
preferidas, a musica e o cinema sdo também muito referidas, 0 que em nosso
entender se deve ao facto de se tratar de uma populagdo jovem.
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Quadro n°6 — Distribuigdo dos Enfermeiros

segundo a ocupagio de tempos livres

Prioridades | N° vezes 12 2° 3?

apontadas | prioridade | prioridade | prioridade | prioridade | prioridade
OoTL N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Cinema 52 743)| 6 86 9 1291 7 100 11 157 11 157
Desporto 38 543| 8 1144 7 100y 7 100]| 5 7.1 3 43
Musica 56 786 | 6 86 13 186 14 200 7 10.0| § 71
Leitura 59 843 12 1711 14 200 12 171 9 12.9 1 1.4
Passeio 62 886 | 22 314] 11 157| 9 129 6 8.6 2 29
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4.2. Participagao em Actividades de Formagao Permanente

A analise dos temas ou areas em que ocorreu a participacdo dos enfermeiros
foram agrupadas com base no estudo efectuado por DUVILLARD (1976, p.55), que
os categorizou em: cuidados de enfermagem, relagdes humanas, salude publica e
ciéncias médicas, administragdo, pedagogia e ensino, pesquisa e métodos de analise
e cultura profissional.

Todos os enfermeiros referem ter participado em acgbes de formacgédo
permanente a excepg¢ao de cinco recém formados.

Pela andlise do quadro n°7 podemos verificar que os enfermeiros dé&o
preferéncia a area dos cuidados de enfermagem com uma percentagem de 84,29%,
seguido da area saude publica e ciéncias médicas com um percentual de 43.33%.

A area de Pesquisa e Métodos de Andlise apresenta uma percentagem de
21.43%. A area de Administrac3o é referida por 12.86% dos enfermeiros e finalmente
Relagdes Humanas com 10%, Cultura Profissional 5.71% e Pedagogia e Ensino é
referido por 1.43% dos enfermeiros. Ndo referenciaram as areas de participacéo
12.86% dos enfermeiros.

Pelos dados referidos parece-nos haver uma maior valorizagdo por parte dos
enfermeiros na area do cuidar (Cuidados de Enfermagem), em detrimento da
formagéo centrada no modelo bio-médico. Pensamos que este facto podera estar
relacionado com a evolugéo verificada na formagéo base dos enfermeiros e a
progressiva autonomia da profissdo, a que ndo sera alheio a aprovagao do

regulamento do exercicio profissional e a criagdo da Ordem dos Enfermeiros.

Quadro n°7 - Areas tematicas das actividades de formagio

permanente apontadas pelos enfermeiros.

Temas N2 %

Saude Publica e Ciéncias Médicas 26 43.33
Cuidados de Enfermagem 59 84.29
Administragdo 9 12.86
Relagcdes Humanas 7 10.00
Pesquisa e Métodos de Analise 15 21.43
Pedagogia e Ensino 1 1.43
Cultura Profissional 4 5.71

N&o referiram 9 12.86




4.21. Tipos de actividades de formacdo em que os enfermeiros

participaram, organizados por outros e nimero de vezes

em média frequentadas

Em relagdo ao tipo de actividades em que os enfermeiros participaram nos
ultimos doze meses 85.7% frequentaram Acgbes/Programas de Formagdo. As
Jornadas, Encontros, Simpésios, Congressos, surgem em seguida com um
percentual de 55.7%. Por Ultimo a Conferéncia surge como a actividade menos
referida com um percentual de 11.4%.

Pelo quadro n°8 podemos verificar que dos sessenta enfermeiros que
participaram em Acgdes/Programas de Formacdo, 35% fizeram-no em média duas
vezes, 20% uma vez, 6.7% trés e quatro vezes, 5% cinco vezes em média e 1.6%
fizeram-no sete e oito vezes. Dos sessenta enfermeiros que participaram em Acgées /
Programa, 23.3% ndo refere 0 numero de vezes em média que o realizaram. Dos
trinta e nove enfermeiros que participaram em Jornadas, verificamos que 25.6% o
fizeram em média uma vez, 23.1% fizeram-no em média duas e trés vezes e apenas
2.56% dos enfermeiros referem ter participado quatro vezes. Dez enfermeiros
(25.6%) néo referem o nimero de vezes em média que o fizeram.

No que se refere aos oito enfermeiros que participaram em Conferéncias, trés
(37.5%) fizeram-no em média uma vez, dois (25%) fizeram-no duas vezes e apenas
um enfermeiro o fez quatro vezes.

N&o refere o nimero de vezes 25% dos enfermeiros. Pela andlise feita
podemos constatar que as actividades mais participadas sdo as Acgdes/Programas
de Formacdo. Pensamos que este facto esta relacionado com a existéncia no
Hospital de um Nucleo de Formacéo Multidisciplinar a funcionar em pleno, incidindo a
sua maior actividade na area de Cuidados de Enfermagem e Ciéncias Médicas.
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Quadro N°8 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo o tipo de actividades em que
participaram nos dltimos doze meses, organizadas por outros, e nUmero de
vezes em média frequentadas.

N° vezes em| Niao 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
médial refere
Actividade N® % IN° % IN° % N® % [N°® 9% [N° % [N°® % [N° 9% IN° 9% |Ne %
IAccGes/Programa de
Formagéao 14 233112 20(21 354 67| 4 673 5|0 o1 161 18 60 100.00
Jornadas/Encontro
Simpésio/Congresso 10 256110 256( 9 231| 9 231| 1 256/ 0 0|0 oo olo o 39 100.00
IConferénciaeoutros 2 2513 37512 250 0|1 125/0 o|l0o oloc o|o ol s 100.00

4.2.2. Tipos de actividades de formacio desenvolvidas pelos

enfermeiros

Nao trataremos nesta questdo a area reservada ao nimero de vezes em média
que os enfermeiros desenvolveram este tipo de actividades, por ndo o terem referido,
ou o terem feito de maneira ambigua.

Pelo quadro n°9 podemos verificar que os enfermeiros apontam a leitura de
revistas técnicas e cientificas no campo da saude como a actividade mais realizada
nos ultimos doze meses, com um percentual de (91.4%).

A leitura de livros é a segunda actividade mais referida com um percentual de
75.7%.

Por ditimo surge a elaboragdo de trabalho de investigagdo, pedido de
orientacao e outros, apenas referidos por 14.3% dos enfermeiros.

Pensamos que o facto desta actividade ser a menos referida tem a ver com o
escasso numero de enfermeiros especialistas existentes no HSLE.
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Quadro n°9 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo o tipo de actividades de
formacgéo, desenvolvidas pelos enfermeiros nos Gitimos doze meses.

Actividade Neo %
Leitura de Livros. 53 75.7
Leitura de Revistas técnicas e cientificas no

campo da saude. 64 914
Elaborag&o de trabalhos de investigacdo, pedidos
de orientagdo e outros. 10 14.3




4.3. AS RAZOES QUE INFLUENCIAM A PARTICIPAGAO DOS
ENFERMEIROS NA FORMAGAO PERMANENTE.

Para conhecer a opinido/percepcdo dos Enfermeiros sobre a importancia da
Formacéo Permanente, tratdmos os dados referentes a cada um dos seis indicadores
seleccionados no inicio do estudo para avaliarmos o nivel de influéncia que cada um
deles exerce na decisdo dos Enfermeiros.

4.3.1. Conhecimento Profissional

Para medir este factor foram apontadas sete proposicdes, sendo o “score”
maximo esperado de trinta e cinco e o “score” minimo de sete.

e T T
S A

A pontuagdo média obtida foi de 25.18.

O valor minimo obtido foi de 19 e 0 maximo 32, sendo o desvio padrdo de 3.31
(para 70 sujeitos).

Verificamos que este factor exerce em média um nivel de influéncia elevado na
opinido dos enfermeiros face a importancia da Formagdo Permanente, dado a
pontuagdo média se situar entre o ponto médio e o quartil & direita.

Pela tabela e grafico n®7, podemos observar que este factor tem uma
influéncia elevada para a maioria dos Enfermeiros, com um valor percentual de 70%
e uma influéncia maxima para 14 enfermeiros com vaior de 20%.
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Tabela n°7 - Nivel de influéncia do factor “Conhecimento Profissional”

Nivel de Influéncia N° %
Regular 7 10
Elevado 49 70
Maximo ) 14 20
Total 70 100.00

Grafico n°7 - Nivel de influéncia do factor “Conhecimento Profissional”

HERegular
B Elevado
O Maximo

Os resultados demonstram, que o factor conhecimento profissional tem uma

influéncia significativa (na decisdo/opinido dos enfermeiros para a Formagio

Permanente).
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4.3.2. Progressao Profissional

Neste factor foram agrupadas oito proposicbes sendo o “score” maximo

esperado 40 e o “score” minimo oito.

e I A N B B,
A i |

A pontuagdo média obtida foi de 25.10. O valor minimo obtido foi de 16 e o

maximo de 38 sendo o desvio padréo de 4.55 (para 69 sujeitos).

Constatamos que o factor “progresséo profissional” tem em média, um nivel de

influencia elevado, na opinido dos enfermeiros, uma vez que se situa entre o ponto

meédio e o quartil a direita.

Pela tabela e grafico n°® 8 verificamos que para a maioria dos enfermeiros, tem

uma influencia elevada (55.7%) e uma influencia regular para 26 enfermeiros, a que

corresponde o percentual de 37.1%; para quatro enfermeiros, tem uma influéncia

maxima, com um percentual de 5.7%.

Tabela n°8 - Nivel de influéncia do factor “Progressio Profissional”

Nivel de Influéncia Ne° %
Regular 26 371
Elevado 39 55.7
Maximo 4 5.7
N&o responde 1 1,4
Total 70 100.00
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Grafico n°8 - Nivel de influéncia do factor “Progresséo Profissional”
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Os dados apresentados parecem estar em consonancia com as
razGes/motivagbes que levam o adulto a procurar formacgdo, apontados por
SCHEFFKNECHT e SCHWAUTZ (1978, p.144) “receio de ser ultrapassado, ou nédo
estar a altura para o desempenho do cargo; ...promogéo social através da Formag&o
Permanente e desta forma ascenderem aos diferentes niveis de hierarquia; ...
possibilidade de ascender na categoria e ser capaz de assumir as suas novas

responsabilidades”.

4.3.3. Aperfeicoamento da competéncia para a intervencio social

Para identificagéo do nivel de influéncia deste factor, foram agrupadas quatro

proposi¢Ses, em que o “score” maximo esperado é de vinte e 0 minimo de quatro.

“score” minimo —l_ T _I_ T —l_ “score’” maximo
E ESR Y PR INE
4 8 12 16 20

A pontuagdo média obtida foi de 13.12. O valor minimo obtido foi de 7 e o

maximo de 20, sendo o desvio padrdo de 2.51 (para 70 suijeitos).
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Este factor exerce um nivel de influéncia elevado dado que a pontuagéo média
se situa entre o ponto médio e o quartil a direita.

Pela tabela e grafico n®*9 podemos observar que para a maior parte dos
enfermeiros (64.28%) este factor tem uma influéncia elevada. Para 21.24% tem uma

influéncia regular e para 12.85% tem uma influéncia maxima.

Tabela n°9 - Nivel de influéncia do indicador “aperfeicoamento da
competéncia para a intervencio social”

Nivel de Influéncia Ne° %
Minima 1 1.43
Regular 15 21.42
Elevado 45 64.28
Maximo 9 12.85
Total 70 100.00

Grafico n°9 - Nivel de influéncia do indicador “Aperfeigoamento da

competéncia para a intervengio social”
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Estes resultados levam-nos a concluir que existe bastante interesse nos
enfermeiros em melhorar a sua competéncia para a intervengéo social.

Para EVELYN ADAM (1979, p.1) a enfermeira deve, hoje em dia precisar a sua
contribuic&o, tanto para satisfagdo pessoal, como por respeito para com a sociedade

que ela servir.
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4.3.4. Estabelecer relacées sociais

Neste factor foram agrupadas onze proposi¢bes, sendo o “score” maximo

esperado de cinquenta e cinco e o “score” minimo de onze.

“score” minimo _l— —l— T T —l— “score” maximo
N N e e
11 22 33 44 55

A pontuagdo média obtida foi 25.00. O valor minimo foi 12 e 0 maximo 42,
sendo o desvio padrao de 6.51 (para 69 sujeitos).

Verificamos pela pontuacdo média, que este factor tem uma influéncia regular
na participagdo para a Formacéo Permanente, pois situa-se entre o quartil a
esquerda e o ponto médio.

Como podemos observar na Tabela e Grafico n°*10 para a maior parte dos
enfermeiros este factor tem uma influéncia regular, com valor percentual de 54.29% e

influéncia minima para 30% e elevada para dez enfermeiros 14.28%.
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Tabela n°10 - Nivel de influéncia do indicador “estabelecer relacdes sociais”

Nivel de Influéncia N° %
Minima 21 30.00
Regular 38 54.29
Elevado . 10 14.28
Nao responde 1 1.43
Total 69 100.00

Grafico n°10 - Nivel de influéncia do indicador “estabelecer relagées sociais”

[! Minima B Regular OElevada C1N&o responde '

Pelos dados estamos de acordo com NUTTIN (1987, p.106) - quando nos diz
que a necessidade se define como “uma relagdo requerida entre o individuo e o
mundo, ou mais precisamente, a necessidade é esta relagdo na qualidade requerida
para o funcionamento éptimo do individuo ... a necessidade de base do ser vivo &
entrar em relagdo funcional com o mundo, e ao fazé-lo ele se mantém e se
desenvolve a si préprio.”

Ao que SCHEFFKNECHT e SHWARTZ (1978, p.144) acrescentam que
“surgem motivagbes extra profissionais e em particular, as sociais - participagdes na

vida civica, social e familiar.”
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4.3.5. Sair da Rotina

Este indicador é constituido por seis proposicdes, sendo o “score” maximo

esperado trinta e 0 “score” minimo seis.

N I I I B
T 11
6 12 18 24 30

A pontuagdo média obtida foi de 11.93. O valor minimo de 6 e maximo de 23

para um desvio padréo de 3.97 (para 69 sujeitos).

Verificamos pela pontuagdo que este factor exerce em média, um nivel de

influéncia minimo, uma vez que se situa entre o quartil & esquerda e o “score”

minimo.

Analisando a Tabela e Grafico n®*11 podemos observar que para 48,57% dos

enfermeiros exerce uma influéncia minima, para 40% uma influéncia regular e para

10% um nivel de influéncia elevado.

Tabela n°11 - Nivel de influéncia do indicador “sair da rotina”

Nivel de Influéncia Ne %
Minima 34 48.57
Regular 28 40.00
Elevado 7 10.00
Nao responde 1 143
Total 70 100.00
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Grafico n°11 - Nivel de influéncia do indicador “sair da rotina”
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Os dados obtidos estdo de acordo com os encontrados no estudo de
O'CONNOR (1979, p.354). “Quais as razdes dos Enfermeiros para continuarem a
auto-formacgdo”. Das respostas obtidas neste estudo “o sair da rotina” ficou para os
enfermeiros em quinto lugar, o que nos leva a crer que para estes enfermeiros

também o “sair da rotina” tenha pouca influéncia na continuagdo para a formagéo.

4.3.6. Anuéncia com a autoridade

O factor “anuéncia com a autoridade” é constituido por sete proposicdes. Assim
o “score” maximo esperado é trinta e cinco e o “score” minimo é sete.

SO [N N N N
T T 1

35

A pontuacédo média obtida foi de 17.30. O valor minimo de 8 e 0 maximo de 27,
para um desvio padrao 4.58 (para 68 sujeitos).

Constatamos pela pontuagdo, que este factor exerce um nivel de influéncia
regular, na opinido dos enfermeiros, dado que se situa entre o quartil a esquerda e o
ponto médio.
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Pela andlise da Tabela e Grafico n°*12 verificamos que para a maioria dos
enfermeiros tem uma influéncia regular, com o valor percentual 47.14%; para vinte
enfermeiros exerce uma influéncia elevada (28.57%) e minima (21.43%) para quinze

enfermeiros.

Tabela n°12 - Nivel de influéncia do factor “anuéncia com a autoridade”

Nivel de Influéncia N° %
Minima 16 21.43
Regular 33 47.14
Elevado 20 28.57
Nao responde 2 2.86
Total 68 100.00

Grafico n°12 - Nivel de influéncia do factor “anuéncia com a autoridade”
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Tal como no estudo efectuado por O'CONNOR (1979, p.355) este factor na
opinido dos enfermeiros exerce pouca influéncia para a formacédo. Neste estudo a
orientacéo “anuéncia com a autoridade” ficou para os enfermeiros em quarto lugar.

4.3.7. Nivel de influéncia por factor na populacdo em estudo

Como se trata de uma escala ordinal somatéria a comparagdo entre as
dimensodes s6 é possivel quando o numero de sujeitos é igual, assim como o nimero

de proposicdes, o que ndo se verificou no estudo.
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Desta forma para podermos comparar a maior ou menor dispersdo dos sujeitos
em torno da média, como forma grosseira de avaliar 0 comportamento dos suijeitos
em relagdo a cada dimensdo, utilizamos o coeficiente de variagdo, parametro
estatistico, que permite este tipo de comparagdo independentemente do numero de
sujeitos.

Como se observa no Quadro n°10 o factor que apresenta menor coeficiente de
variagdo (13.14%) € a dimensdo conhecimento profissional, 0 que nos permite
afirmar que as opinides expressas nesta amostra s30 pouco heterogéneas ou seja,
ha homogeneidade no tipo de respostas dadas.

Progressivamente ao longo da tabela, na vertical, verificamos que a opinido dos
sujeitos face aos diferentes factores vai divergindo encontrando-se o maior
percentual de variagdo (33.29%) no factor “sair da rotina”.

Quadro n°10 - Comparagao dos factores que influenciam a opinido dos
enfermeiros face a Formagdo Permanente.

Valores Ponto Médio Desvio Padrdo | Coeficiente de variacdo

Factores N X S Ccv
Progresséao Profissional 69 25.10 4.55 17.97%
Aperfeicoamento da competén-

cia para a intervengao social 70 13.12 2.51 19.13%
Anuéncia com a autoridade 68 17.30 4.58 26.47%
Estabelecer relacdes sociais 69 25.00 6.506 26.02%

Sair da rotina 69 11.82 3.97 33.28%
Conhecimento Profissional 70 25.18 3.31 13.14%

4.3.8. Importancia que os enfermeiros atribuem a formacido
permanente em enfermagem

Com a finalidade dos enfermeiros se pronunciarem sobre a importancia que tem
a formagao permanente na sua vida profissional foi feita uma pergunta aberta.

Responderam a esta questdo sessenta e cinco enfermeiros (92.86%).
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Fizemos o tratamento das assercdes, utilizando a técnica de analise de
conteudo, pretendendo verificar a frequéncia com que os enfermeiros referem
palavras ou frases relacionadas com:

Progressao Profissional

Aperfeicoamento da competéncia para a intervengéo social

Anuéncia com a autoridade

Estabelecer relagdes sociais

Sair da rotina

Conhecimento Profissional

Na categoria Progressdo Profissional podemos verificar no Quadro n°11 que a
sub-categoria desenvolver-se profissionalmente apresenta a frequéncia mais elevada
(57.9%), seguida da sub-categoria acompanhar o desenvolvimento da profissdo com
31.58%. As sub-categorias promogdo profissional e permuta de experiéncia

apresentam uma frequéncia de 5.26%.

Quadro n°11 - Frequéncias relativas a categoria “Progressio profissional”

Categoria Sub-categorias Freq.sub.cat. | Freq.cat.
Promogéao Profissional 1
Progresséo Permuta de experiéncias 1
L Acompanhar o desenvolvimento da
Profissional . 6
profissdo
Desenvolver-se profissionaimente 1 19

Pela analise do Quadro n°12 referente a categoria aperfeicoamento da
competéncia para a intervengdo social podemos constatar que as sub-categorias
mais referidas s&o as solidificar relagdes com os outros e aperfeigoamento
profissional com 33.3%, seguida da categoria melhor qualidade de cuidados com
29.4%. A sub-categoria mudanga de atitude e comportamentos foi a menos referida
com 3.92%.
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Quadro n°12 - Frequéncias relativas a categoria “Aperfeigoamento da
competéncia para a interveng¢ao social”

comportamento

Categoria Sub-categorias Freq.sub.cat. | Freq.cat.

Melhor qualidade de cuidados 15

Aperfeicoamento da
Soiidificar relagbes com os outros:

Competéncia para a |~ com doente e familia 5
- melhor capacidade de servir os 12

outros
intervengao social |Aperfeicoamento profissional:

- tornar-se mais eficiente 9
- aplicar conhecimentos na pratica 8
Mudanca de Atitudes e 2 51

Relativamente a categoria anuéncia com a autoridade, onde incluimos todas as
palavras ou frases que nos sugeriram exigéncia da carreira / Instituicdo apenas dois

enfermeiros referiram esta sub-categoria, o que achamos pouco significativo, pelo

que ndo apresentamos quadro.

Quanto a categoria estabelecer relagbes sociais, podemos observar pelo
quadro n°13 que a sub-categoria troca de experiéncias apresenta a percentagem

com maior frequéncia (52.38%), seguida da sub-categoria satisfacdo pessoal com

38.1% do total das frequéncias na categoria.

A sub-categoria conhecimento de mim apresenta uma frequéncia de 9.52% do

total das frequéncias da categoria.

Quadro n°13 - Frequéncias relativas a categoria “Estabelecer relagées sociais”

Categoria Sub-categorias Freq.sub.cat. | Freg.cat.
Estabelecer Satisfagdo pessoal 8
lacBes sociais Conhecimento de mim 2
relac Troca de experiéncias:

- participar em actividades de

grupo 8
- desenvolver relagdes sociais

3 21
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No que se refere & categoria “sair da rotina’, pelo Quadro n°14 podemos
constatar que a sub-categoria tornar a vida profissional uma situagdo dindmica

apresenta um percentual mais elevado (66.66%) do que a sub-categoria sair da rotina
(33.37%).

Quadro n°14 - Frequéncias relativas a categoria “Sair da Rotina”

Categoria Sub-categorias Freq.sub.cat. | Freq.cat.
Sair da Rotina Tornar a vida profissional numa 2
situagéo dinamica 3
Sair da rotina 1

Relativamente a categoria conhecimento profissional, pelo quadro n°15,
podemos observar que a percentagem que tem maior frequéncia é a da actualizagdo

com 75.25% do total das frequéncias, seguida do conhecimento, que representa
24.74% do total de frequéncias.

Quadro n°15 - Frequéncias relativas a categoria “Conhecimento Profissional”

Categoria Sub-categorias Freq.sub.cat. | Freq.cat.
Actualizacdo:
- conhecimentos 45
. - técnicas 6
Conhecimento A
- competéncias 17
Profissional - sede de saber 5

Conhecimento:

- mais aprofundados 22
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- desenvolver capacidades 2

Pela Tabela e Grafico n°®*13 podemos observar que a categoria “conhecimento
profissional” e “aperfeicoamento da competéncia para a intervencdo social’
respectivamente com um percentual de 5026% e 26.42% foram as mais
referenciadas, o que confirma o valor encontrado (influéncia elevada) nestes factores
nas questdes em escala de Likert.
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Pensamos perante tal facto que os enfermeiros estdo muito empenhados em
melhorar o seu desempenho profissional e ainda aperfeigoar a sua intervengao social
(trabalho na comunidade).

Achamos curioso, as percentagens das asser¢ées encontradas nas categorias
“sair da rotina” e “anuéncia com a autoridade” estarem em consonancia com o nivel

de influéncia que as questdes em escala de Likert exercem nestes factores.

Tabela n°13 - Distribui¢iio das frequéncias relativas as virias categorias

Categorias Assergdes
Ne %

Progressdo Profissional 19 9.84
Aperfeicoamento da competéncia para a

intervencao social 51 26.42
Anuéncia com a Autoridade 2 1.04
Estabelecer relagbes sociais 21 10.88
Sair da rotina 3 1.55
Conhecimento profissional 97 50.26

Total 193 100.00




Grafico n°®13 - Distribuigdo das frequéncias relativas as varias categorias

% Conh.Prof.
g Sair rotina

: Est.rel.soc.
Anu.Aut.
Ap.comp.int.soc.
Prog.Prof.

4.3.9. Contributo das varidveis em estudo para a caracterizacdo da

opini&o dos enfermeiros do HSLE face 3 importéncia da
Formac&do Permanente

Cientes que as normas Institucionais, a concepgéo educativa e as orientagdes
praticas condicionam os papéis de cada um, quisémos neste capitulo avaliar a
opinido dos enfermeiros do HSLE face a importancia da Formagdo Permanente.

Neste sentido e tomando em consideragdo os estudos referidos no Cap. 1,
considerou-se pertinente fazer esta andlise em relagéo & idade e também, para cada
um dos grupos etarios, tentar compreender os factores que mais contribuiram para a
formagdo dessa perspectiva ou opinido. Com esta linha de pensamento utilizamos a
estratégia MANOVA e Andlise de Regressdo, cujos critérios de utilizagio se
encontram descritos e justificados no ponto 3.6.

Para testarmos a Hipétese A:

A importancia que os enfermeiros com idade > a 31 anos atribuem a formagéo
permanente é significativamente diferente daquela que os enfermeiros com idade < a
31 anos Ihe atribui.

Utilizamos a andlise multivariada da variancia (MANOVA), tendo-se recorrido
para a sua aplicagdo aos valores médios globais encontrados nos dois grupos em

relagéo a todas as questSes em escala de Likert.
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Analisar as duas medidas da variavel dependente por ex. idade inferior e idade
superior, tem certas vantagens entre as quais: reduzir a probabilidade de cometer
erros tipo 1 (decidindo que existe uma diferenga quando de facto ndo existe), quando
se fazem as comparag¢des e analisar as duas medidas da varidvel dependente em
conjunto, torna-se-nos uma medida mais sensivel dos efeitos das variaveis
independentes.

Sendo: Hy — A importancia que os enfermeiros com idade superior ou igual a
trinta e um anos atribuem a Formacao Permanente ndo é significativamente diferente
daquela que os enfermeiros com idade inferior a 31 anos lhe atribuem.

H; — A importancia que os enfermeiros com idade superior ou igual a trinta € um
anos atribuem a Formacgao Permanente é significativamente diferente daquela que os
enfermeiros com idade inferior a 31 anos lhe atribuem.

Para avaliarmos se existem diferencas significativas entre os individuos com
diferentes idades (=31 e <31 anos) utilizamos o teste multivariado de significancia
tendo-se obtido os sequintes resultados. (Quadro n°16)

Como podemos verificar pelo resultado dos diferentes testes o efeito da idade

na opinidao dos enfermeiros € significativo quando se consideram as duas medidas
em conjunto.

Quadro n°16 — Testes muitivariados de significancia do efeito da idade na
opinido dos enfermeiros

Effect Value F Hypothesis | Errordf | Sig. Eta Noncent. | Observe
df Squared | Parameter | d Power®
IDADE INF_ Pillai’s Trace 1,079 11,921 12,000 122000 | ,000 540 143,050 1,000
Wilks'Lambda 013 78914 12,000 120,000| ,000 888 946,973 1,000
Hotelling’s 70,779 347,907 12,000 118,000} ,000 O73| 4175969 1,000
Trace
Roy's Largest | 70,676 718541° 6,000 61,000 ,000 886 | 4311,245 1,000
Root

Computed using alpha = ,05
b. Exact statistic

€. The statistic is na upper bound on F that yields a lower bound on the significance
level.

d. Design: IDADEINF

Pela andlise do quadro n°17 podemos verificar que a variancia entre os dois
grupos (enfermeiros com idade >31 anos e enfermeiros com idade <31 anos) ndo é

significativa o que supde uma certa homogeneidade de opinido entre eles.



Quadro n°17 - Teste de Levene para a variancia da idade

F Df1 Df2 Sig.
~indicador da progressao prof. 2,518 1 65 17
ind. nivel social 977 1 ; 65 327
Ind. anuéncia com autoridade 1,575 1 65 214
Ind. estabelecer rel. sociais ,520 1 65 473
Ind. sair da rotina 1,065 1 65 ,306
Ind. conhecim. Profissional 1,749 1 | 65 ,191

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal

across groups.
2 Design: IDADE INF

Por sua vez se relacionarmos a idade com os diferentes indicadores separada-

mente verificamos pelo Quadro n°18 que existe um efeito significativo da idade nos

diferentes indicadores, variando estes entre um F=303,278 para o indicador anuéncia

com a autoridade e um F=2016,208 para o indicador conhecimento profissional para

uma < 0,01.

Analisando a interacgdo da idade com os diferentes indicadores verificamos

com um a < 0,01 que ele exerce (existe) um efeito significativo em todos os

indicadores, salientando-se no entanto o “Conhecimento Profissional” (F=2016,208) e
“Progress&o Profissional” (F=1048,512). Nos outros indicadores, embora significativo

o efeito da idade &€ menor, sobretudo na “Anuéncia com a Autoridade” (F=303,278).

Quadro n°18 - Teste de significincia para a idade

Source Dependent Variable Type lil Sum Df | Mean Square F Sig.
of Squares

IDADEINF ~indicador da progress&o prof. 42794,534 2 21397267 | 1048517 ,000

ind. nivel social 12400,696 2 8204,848 329,155 ,000

Ind. anuéncia com autoridade 20882,212 2 10441,106 303,278 ,000

Ind. estabelecer rel. sociais 42152 662 2 21076,331 489,738 ,000

Ind. sair da rotina 9769,329 2 4884700 | 311,402 ,000

Ind. conhecim. Profissional 43134,606 2 21567348 | 2016,208 ,000

a. Computed using alpha = ,05 f. R Squared = ,905 (Adjusted R Squared
b. R Squared = ,970 (Adjusted R Squared = ,969) ,903)

¢. R Squared = ,910 (Adjusted R Squared = ,907) g. R Squared = 984 (Adjusted R Squared
d. R Squared =,903 (Adjusted R Squared = ,900) ,984)

e. R Squared = ,938 (Adjusted R Squared = ,936)
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Pelos dados apresentados e em fungao dos valores de F e para um nivel de
significancia de «<0,01 rejeitamos Ho, aceitando-se que a importancia que os
enfermeiros com idade =231 anos atribuem a Formagdo Permanente é

significativamente diferente daquela que os enfermeiros com idade <31 anos the

atribuem.

Fazendo uma analise em relagdo a hipotese formulada e utilizando a regressao
linear multipla quisemos saber de que forma cada um dos indicadores em estudo
influenciou a opinido dos enfermeiros bem como para cada um dos grupos em estudo
(idade > 31 anos e idade < a 31 anos).

Assim verificamos que os indicadores que mais contribuiram para a explicagio
da opinido, como se constata pelo Quadro n° 19 séo “estabelecer relagdes sociais”
(0.335), “anuéncia com a autoridade” (0.301), seguindo-se a “progressdo profissional”
(0.231) e o “aperfeicoamento da competéncia para a intervengéo social” (0.223).

Finalmente os indicadores “sair da rotina” (0.202) e “conhecimento profissional’
(0.167) s&o os que apresentam menor valor preditivo.

Comparando os valores encontrados, com o nivel de influéncia que os
diferentes indicadores exercem na opinido dos enfermeiros, verificou-se existir uma
certa concordancia / adequagéo entre “sair da rotina” - nivel de influéncia minimo e
R3=0.202; “anuéncia com a autoridade” - nivel de influéncia regular e R=0.301; e
“‘estabelecer relagbes sociais” - nivel de influéncia regular e 3=0.335.

Analisando o grupo de enfermeiros com idade > 31 anos verificamos que os
indicadores que maior contribuicdo relativa deram para a predigdo de opinido foram:
‘anuéncia com a autoridade” (R=0.314) e “estabelecer relagdes sociais” (3=0.314).

O indicador “aperfeicoamento para a intervengéo e intervencgéo social” foi 0 que
menor contribui¢cdo relativa apresentou (3=0.116).

Quanto ao grupo de enfermeiros com idade < 31 anos observamos que os
indicadores que mais explicam a opinido sdo: ‘“estabelecer relagdes sociais”
(R=0.380) e “aperfeicoamento da competéncia para a intervengdo social” (R=0.371); e
0 que menos explica é o “conhecimento profissional” (8=0.176).
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Quadro n°19 - Nivel do coeficiente de correlagio das

variaveis do grupo em estudo

Grupo Enfermeiros Enfermeiros
Enfermeiros | com idade > 31 | com idade < a

Indicadores anos 31 anos
Anuéncia com a autoridade 0.301 0.314 0.258
Conhecimento profissional 0.167 0.162 0.176
Aperfeicoamento da competéncia 0.223 0.116 0.371
para a intervencao social

Progressao profissional 0.231 0.233 0.222
Estabelecer relagdes sociais 0.335 0.314 0.380
Sair da rotina 0.202 0.194 0.221

R? = 1.000 Analise de regressao multipla, Método Forward

Em relacdo a Hipotese B

A opinido / percepgdo que os enfermeiros tém sobre a importancia da formagao
permanente para o seu desempenho ndo depende da categoria profissional.

Utilizamos o coeficiente de correlagdo de Spearman, tendo-se recorrido para a
sua aplicagéo a valores de uma escala ordinal.

Tendo como hipéteses:

Ho - A opinido/percepgéo que os enfermeiros tém sobre a importancia da
Formacdo Permanente para o seu desempenho n3o depende da categoria
profissional.

Hi - A opinido/percepgéo que os enfermeiros tém sobre a importancia da

Formac&o Permanente para o seu desempenho depende da categoria profissional.

Sabendo que para u=67 e para p=0.624, r=-0.00610 verificou-se existir uma
relagd@o negativa muito fraca pelo que se admite Hy, ou seja, a opinido/percepgéo que
os enfermeiros tém sobre a importancia da Formagio Permanente para o seu
desempenho ndo depende da categoria profissional.

Quisemos ainda avaliar a intensidade da relagdo entre as diferentes variaveis
(variaveis independentes efou diferentes indicadores) tendo-se para isso utilizado
também o coeficiente de correlagéo de Spearman.

De salientar que a todas as variaveis apresentadas em escala nominal foram

atribuidos valores (do nivel mais elevado para 0 menos elevado), transformando-se
assim em escala ordinal.
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Assim, relacionando a idade com os diferentes indicadores verificou-se existir

uma correlagdo negativa muito fraca com o “conhecimento profissional” (-0,0824),

com o “aperfeicoamento da competéncia para a intervengdo social’ (-0,0454) e

‘progressé@o profissional” (-0,1868), o que nos leva a crer que os enfermeiros, a

medida que véo avangando na idade, atribuem menor importancia a estes aspectos.

Verificou-se existir uma correlagdo positiva muito fraca entre a idade e os

indicadores “sair da rotina” (0.0109) e “estabelecer relagbes sociais” (0.1956), e

“‘anuéncia com a autoridade” (0.1439).

Avaliamos também, na populagdo em estudo a relacdo entre a variavel

dependente (opini&o) e os diferentes indicadores, tendo-se para isso utilizado o

coeficiente de correlagdo de Spearman.

Pela leitura e analise da matriz de correlagdo (Quadro n°20) verificAmos existir:

uma correlagéo alta (forte) entre a opinido e os indicadores “sair da rotina”

(0.7423); “anuéncia com a autoridade” (0.8596) e “estabelecer relagbes
sociais” (0.8786).

um correlagdo moderada entre a opinido e os restantes indicadores

nomeadamente com o “conhecimento profissional” (0.4173); ‘intervencdo a

nivel social” (0.6267) e “progressao profissional” (0.6900).

Quadro n°20 — Nivel do coeficiente de correlagio das variaveis na

populagao em estudo

Correlagao Opinido Intervengdo | Anuéncia c/ Conhecim. Estabelecer | Progressdo Sair da
Social Autoridade Profissionai Relagées Profissional Rotina
Sociais
Opinido 1.000 0.6267 0.8596 04173 0.8786 0.6200 0.7423
Intervengdo 0.6267 1.000 05019 05162 0.4211 0.3158 0.2790
social
Anuéncia 0.8596 0.5019 1.000 0.2000* 0.7575 0.5365 0.6821
c/Autoridade
Conhecim., 0.6900 0.3158 0.5365 0.5201 0.5319 1.000 0.4442
Profissional
Sair da 0.7423 0.2790 0.6821 0.0723* 0.7274 0.4442 1.000
Rotina
*a=0.10 *a=0.55

99




5 - CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTOES

Pelo estudo efectuado chegamos a algumas conclusdes que passamos a

descrever:

Caracteristicas da populagéo

Trata-se de uma populagéo de adultos jovens, com uma média de idades de
33.91 anos, maioritariamente do sexo feminino (67.1%);
Em relagdo ao estado civil predominam os casados (62.9%) e 25.7% dos
enfermeiros s&o solteiros;

No que diz respeito ao numero de filhos verificamos que a maioria (58.6%)
dos enfermeiros tém filhos;

Pela idade dos filhos verificamos que 39% estdo em idade pré-escolar e
36.6% em idade escolar;

Em relagdo as habilitagdes literarias constatamos que 67.1% dos
enfermeiros possui 0 12° ano de escolaridade e 20% o 3° ciclo;

No que se refere as habilitagdes profissionais, existem 8 enfermeiros com
formacdo pés-basica sendo que 4 (5.7%) possuem um Curso de
Especializa¢do e outros quatro sdo detentores de um CESE;

Em relac&o ao grau académico constata-se que 61.4% dos enfermeiros sdo
bacharéis e quatro (5.7%) séo licenciados:

No que se refere a categoria profissional predomina a categoria de

enfermeiros (62.9%), existindo apenas quatro (5.7%) enfermeiros chefes;

Na ocupacéo dos tempos livres os enfermeiros apontam o passeio (88.6%)

e a leitura (84.3%) como as actividades da sua preferéncia;

No que respeita & participacio em actividades de formacio permanente a

maioria dos enfermeiros (84.29%) preferiram a area tematica de Cuidados
de Enfermagem, parecendo por isso haver uma maior valorizagdo na area
do cuidar em detrimento da formagdo centrada no modelo bio-médico;

No que se refere ao tipo de actividades de formacio organizada por outros

e_numero de vezes em média frequentadas verificamos que 85.7%
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participaram  em Acg¢Oes/Programas de Formagdo e que 35% dos
enfermeiros fizeram-no em média duas vezes;

No tipo de actividades desenvolvidas pelos enfermeiros observamos que a

leitura de revistas técnicas e cientificas sdo a actividade mais realizada nos
ultimos doze meses (91.4%).

Em relagdo aos factores que influenciaram a opinido dos enfermeiros face a
Formagdo Permanente verificamos:

O factor “conhecimento profissional” revelou ter uma influéncia muito
significativa na decisdo dos enfermeiros para a formagdo. Para 70% tem
uma influéncia elevada e uma influéncia maxima para 20%;

Relativamente ao factor “progresséo profissional’, tem para a maioria dos
enfermeiros um nivel de influéncia elevada (55.7%). Tem ainda influéncia
regular para 37.1%;

O factor “aperfeicoamento da competéncia para a intervencgéo social” tem
para a maior parte dos enfermeiros (64.28%) uma influéncia elevada e para
21.24% uma influéncia regular;

No que se refere ao factor “estabelecer relagSes sociais” verificamos que
para a maior parte dos enfermeiros este factor tem um influéncia regular,
com um percentual de 54.29% e influéncia minima para 30%;

Relativamente ao factor “sair da rotina” observamos que para 48.57% dos
enfermeiros este factor exerce uma influéncia minima e para 40% uma
influéncia regular;

O factor “anuéncia com a autoridade” exerce uma influéncia regular para a

maioria dos enfermeiros, com um valor percentual de 47.14%

Por seu turmo, analisando através do coeficiente de variagdo, as diferentes
respostas dadas pelos sujeitos em relagdo a cada factor, constatdmos que a maior
homogeneidade de respostas (cv=13,14%) se verificou no “conhecimento

profissional” enquanto que a maior dispersdo (cv=33.29%) se situou no “sair da

rotina”.

Quanto a questdo aberta - Importancia que a Formagdo Permanente tem na

vida profissional dos Enfermeiros, verificamos utilizando a técnica de analise de

conteudo que a categoria “conhecimento profissional” e “aperfeicoamento da
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competéncia para a intervengdo social’, respectivamente com um percentual de
50.26% e 26.42% foram as mais referenciadas, o que confirma o valor encontrado
(influéncia elevada) nestes factores, em Escala de Likert.

As percentagens das asser¢des encontradas nas categorias “sair da rotina” e
“anuéncia com a autoridade” estavam também em consonancia com o nivel de

influéncia atribuido a estes factores.

Em relagéo as hipoteses formuladas no planeamento do trabatho admitimos

que:

e A importancia que os enfermeiros com idade > a 31 anos atribuem a
Formacdo Permanente ¢ significativamente diferente daquela que os
enfermeiros com idade < a 31 anos lhe atribuem.

e A opinido/percepgdo que os enfermeiros tém sobre a importancia da

Formagdo Permanente para o seu desempenho ndo depende da categoria
profissional.

Os factores que mais contribuiram para explicar a opinido dos Enfermeiros
sobre a importancia para a Formagdo Permanente foram: “Estabelecer relagdes
sociais” (0.336), e “anuéncia com a autoridade” (0.301).

Tal facto também se observou no grupo de Enfermeiros com idade > 31 anos:
“Anuéncia com a autoridade” e “Estabelecer relagdes sociais”, ambas com 3=0.314.

Quanto ao grupo de Enfermeiros com idade < 31 anos constatamos que os
factores: “Estabelecer relagbes sociais” (B=0.380) e “Aperfeicoamento de
competéncia para a intervengao social’ (3=0.371) sdo os que melhor explicam a sua
opinido.

Perante estes resultados, podemos concluir que a Formagdo Permanente para
os Enfermeiros € importante ndo sé para dar cumprimento a solicitagdo exigida pela
carreira de enfermagem, como também para se relacionar socialmente e melhorar a
sua pratica profissional.

Apesar de, por motivos de ordem profissional, ja ndo exercermos fungdes de
Enfermeiro Director nesta organizagdo, o que e alguma forma condiciona a nossa
intervengao face as concluses a que chegamos neste estudo, ndo queriamos deixar
de referir alguns aspectos que nos parecem importantes sugerir.

Assim, propomo-nos apresentar o trabalho ao Conselho de Administragdo do
Hospital;
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* Divulgar e discutir os resultados com os enfermeiros que participaram no
estudo;

o Disponibilizar os resultados deste trabalho ao Nucleo de Formagéo
Multidisciplinar do Hospital para, se achar conveniente os utilizar na

elaboragado do seu plano de ac¢do.

Pensamos também ser pertinente a realizagio de um estudo com
caracteristicas semelhantes na organizagao onde actualmente desempenha as suas
funcgdes, por forma a obter dados que lhe permitam definir a politica de formacgéo do
sector de enfermagem, contribuindo, deste modo para o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros.
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ANEXOS



ANEXO |

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE

DADOS



QUESTIONARIO

A participagao do enfermeiro em actividades de formag¢ao permanente pode
revestir-se basicamente de duas formas distintas, quer organizadas por outros (ex.
Jornadas) quer situagdes de aprendizagem que o préprio desenvolve (ex. leitura). Por
outro lado a participagéo do enfermeiro nessas actividades pode ser influenciada por
determinadas razdes.

Este questionario pretende identificar a participacdo do enfermeiro em
actividades de formagédo permanente nos ultimos 12 meses, assim como as razbes

que a influenciaram.

E constituido por trés partes:

- Parte |, formada por oito questdes identificativas de dados gerais.

- Parte 1l, constituida por duas perguntas sobre a sua participagdo em
actividades de formacéo permanente.

- Parte lll, apresenta quarenta e trés afirmagdes e uma pergunta aberta, sobre

as razdes que influenciaram a sua participacao.
As instrucdes relativas ao seu preenchimento encontram-se no inicio de cada
uma das referidas partes.

Leia com atencdo antes de iniciar a resposta as questdes formuladas. Por favor
ndo deixe nenhuma questao por responder.

A fim de manter o anonimato, agradec¢o que nao assine.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOQ



PARTE |
DADOS GERAIS

1- IDADE
Anos

2 - SEXO
Feminino

MasCuline
3 -ESTADO CIVIL

Solteiro

CaSa0

Divorciado

Divorciado/Separado

4 - TEM FILHOS
Sim

n

Nao

Se respondeu "Sim":

4.1 - INDIQUE A IDADE DE CADA UM DELES

5 - HABILITAGOES LITERARIAS
Primeiro ciclo liceal
Segundo ciclo liceal
Terceiro ciclo liceal
12° Ano de Escolaridade
Outras, especifique

6 - HABILITAGOES PROFISSIONAIS
Curso de Enfermagem Geral ou Equivalente Legal
Curso de Bacharelato em Efermagem
Curso de Especializagdo em Enfemagem
Qual
Curso de Estudos Superiores Especializados (CESE)
Qual

Bacharelato
Licenciatura

ooao min

OO

OoO0Ooo0

oo 0O OO0



7- CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro

Outras, especifique

8 - OCUPAGAO DOS TEMPOS LIVRES

Sim Nao Ordem de preferéncia
Cinema...................... O O
Desporto ................... O O
Misica ..., O O
Leitura ...................... O O
Passeio ........cc......... O O




PARTE Il

Consideram-se actividades de fromagdo permanente tanto as organizadas por outros como as
desenvolvidas pelo préprio.

Procure lembrar-se das actividades de formagio permanente em que participou no decorrer dos
ultimos 12 meses. Assinale a sua resposta colocando um x na quadricula correspondente.
Nesta parte do questionario_pode responder a varios itens dentro da mesma pergunta.

1 - NO DECORRER DOS ULTIMOS 12 MESES PARTICIPOU EM ACTIVIDADES DE FORMAGAO
PERMANENTE.

Se respondeu "sim™:

1.1 - Refira as areas ou temas

2 - REFIRA AS ACTIVIDADES EM QUE PARTICIPOU QUER ORGANIZADAS POR OUTROS,
QUER POR S| PROPRIO E INDIQUE A FREQUENCIA MEDIA COM QUE O FEZ, NO
PERIODO MENCIONADO. (ULTIMOS 12 MESES)

2.1 - ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR OUTROS N° VEZES EM MEDIA

. Jornada, Encontrq, Simpdsio,

CONGIESSO ..eveeeeeeoeee O
. Acglo / programa de formacdo. [
.Conferéncia ................ccooo......... |

Outras, especifique

2.2 - ACTIVIDADES DESENVCLVIDAS POR S| N° VEZES EM MEDIA
. Leituradelivros ................... - 0O
. Leitura de revistas técnicas
ou cientificas no campo sadde O
. Elaboracéo de trabathos de
iNvestigagdo ..............cococoo..... gd
. Pedido de orientago ................ O

Qutras, especifique




PARTE Iii

A participagdo do enfermeiro em actividade de formagdo permanente pode ser influenciada por

diversas razdes.

Tente recordar-se das razdes que influenciaram a sua participagdo no decorrer dos Gltimos 12
meses e assinale a sua resposta na escala que se refere a cada uma das afirmagdes, colocando

umxno [] correspondente.
Por favor responda a todas as questdes apresentadas.

1 - PROCURAR O CONHECIMENTO PELO CONHECIMENTO EM SI

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

2 - ASSEGURAR A PROMOGAO PROFISSIONAL

nenhuma pouca tem ruita
influéncia influéncia influéncia influéncia

3 - TORNAR-SE MAIS EFICIENTE ENQUANTO CIDADAO

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

4 - ALIVIAR DA MONOTONIA

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

5 - TER ACTIVIDADES QUE CONFEREM AUTORIDADE

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O



6 - CORRESPONDER AO FACTO DE ESTAR RODEADO DE PESSOAS QUE CONTINUAM

A APRENDER
nenhuma
influéncia

O

7 - SATISFAZER A SEDE DE SABER

nenhuma
influéncia

O

pouca
influéncia

|

pouca

influéncia

O

tem
influéncia

a

tem
influéncia

O

8 - SUPERAR AS FRUSTAGOES DO DIA A DIA

nenhuma
influéncia

O

9 - SER ACEITE PELOS OUTROS

nenhuma

influéncia

O

10- AUMENTAR O MEU PRESTIGIO NO TRABALHO

nenhuma
influéncia

O

11- COMO SUPLEMENTO DE UMA FORMAGAO ANTERIOR

nenhuma
influéncia

O

pouca
influéncia

O

pouca

influéncia

O

pouca
influéncia

O

pouca
influéncia

|

tem
influéncia

O

tem
influéncia

O

tem
influéncia

O

tem

influéncia

O

muita
influéncia

O

muita

influéncia

d

muita
influéncia

d

muita
influéncia

O

muita

influéncia

a

muita

influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

a

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

a

muitissima
influéncia

O



12 - ADQUIRIR CONHECIMENTOS QUE VENHAM A SER UTEIS QUANDO FOR ALUNO NUM
DADO CURSO

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

13 - SATISFAZER UMA NECESSIDADE DE ESTAR COM OUTROS E FAZER AMIZADES

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

14 - FAZER FACE A COMPETIGAO

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

15 - ENCONTRAR PESSOAS DO SEXO OPOSTO

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

16 - PARTICIPAR NUMA ACTIVIDADE DE GRUPO

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

17 - DESENVOLVER A MINHA COMPETENCIA PROFISSIONAL

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

| O O a t



18 - ADQUIRIR UM CONHECIMENTO PROFUNDO DE MIM PROPRIO E DOS PROBLEMAS

PESSOAIS
nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia
O O O il

19 - FUGIR AOS PROGRAMAS DE TELEVISAO

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

20 - PREPARAR-ME PARA UM DETERMINADO SERVIGO NA COMUNIDADE

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

21 - ADQUIRIR UM CONHECIMENTO PROFUNDO SOBRE RELAGOES HUMANAS

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

22 -ESTAR POR UM TEMPO AFASTADO DAS RESPONSABILIDADES

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

23 - CONHECER PESSOAS COM QUEM TENHO SEMELHANGAS

nenhuma pouca tem muita
influéncia influéncia influéncia influéncia

24 - OBTER ALGO QUE CONTRASTE COM A MINHA VIDA HABITUAL

nenhuma pouca tem muita

influéncia influéncia influéncia influéncia

O O O g

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

a

muitissima

influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

a



25 - FAZER UMA PAUSA NA ROTINA DE CASA OU TRABALHO

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

26 - MELHORAR A MINHA CAPACIDADE PARA SERVIR A HUMANIDADE

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

27 - CUMPRIR COM A POLITICA DA INSTITUIGAO

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

28 - MANTER-ME AO NIVEL DOS OUTROS

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

29 - MELHORAR AS RELAGOES SOCIAIS

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

30 - CORRESPONDER AS EXPECTATIVAS DE ALGUEM COM AUTORIDADE FORMAL

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

g O a O O



31 - FAZER FACE A REQUISITOS FORMAIS
nenhuma pouca tem

influéncia influéncia influéncia

O O O

32 - MANTER OU MELHORAR A MINHA POSIGAO SOCIAL

nenhuma pouca tem
influéncia influéncia influéncia

O O O
33 - FUGIR A UMA RELAGAO INFELIZ

nenhuma pouca tem
influéncia influéncia influéncia

O (W] O
34 - CUMPRIR COM AS SUGESTOES DE OUTROS

nenhuma pouca tem
influéncia influéncia influéncia

a a a
35 - APRENDER POR APRENDER

nenhuma pouca tem
influéncia influéncia influéncia

g O O
36 - FAZER NOVAS AMIZADES

nenhuma pouca tem

influéncia influéncia influéncia

O O O

37 - APERFEIGOAR A MINHA CAPACIDADE DE PARTICIPAGAO EM TRABALHO

COMUNITARIO
nenhuma pouca tem

influéncia influéncia influéncia

O O U

muita

influéncia

O

muita
influéncia

O

muita
influéncia

O

muita
influéncia

a

muita
influéncia

O

muita
influéncia

O

muita
influéncia

a

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

a

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

a

mulitissima
influéncia

O

muitissima
influéncia

O



38 - CUMPRIR COM AS ORIENTAGOES DE OUTROS

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

39 - PASSAR A TER DIREITO A BENEFICIOS QUE DE OUTRA FORMA NAO RECEBERIA

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

40 - APRENDER COISAS NOVAS

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

41 - ENCONTRAR UMA AUTORIDADE RECONHECIDA NO MEU CAMPO DE ACGAO

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

42 - MANTER-ME ACTUALIZADO PROFISSIONALMENTE

nenhuma pouca tem muita muitissima
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

43 - SAIR DO AMBIENTE HABITUAL

nenhuma pouca tem muita muitissima

influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

a 4 O O m



ATENGCAO - Importante responder & questio que se segue:
- Refira-se 4 importancia que tem a formagao permanente, na sua vida profissional.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



ANEXO Ii

CARTA DIRIGIDA A POPULACAO



Caro Colega

Estou a realizar um trabalho de investigagdo no ambito do Curso de Mestrado
em Sociologia — vertente Poder e Sistemas Politicos, na Universidade de Evora, para
o qual solicito a sua colaboracao.

Pretendo com este trabalho saber a importancia que os Enfermeiros atribuem a
Formagéo Permanente, bem como as actividades de formacdo em que participaram
nos ultimos doze meses.

Agradeco por isso, o favor de preencher o questionario que acompanha esta
carta e de o devolver ao Sr. Enfermeiro Chefe do seu servico até aodia___ /__ /

Desde ja agradeco reconhecidamente a sua colaboracao.

Com os melhores cumprimentos.

Elvas __ /[



