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RESUMO

Palavras-chave: Aprendizagem organizacional; Aprendizagem formal; Aprendizagem
informal; Competéncia; Desenvolvimento de competéncias; Processo de aprendizagem;

Este trabalho visa estudar e compreender o processo de aprendizagem, bem como agdes de
treinamento e desenvolvimento que visam o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais responséaveis por cuidar da saude do idoso em um residencial geriatrico. A
pesquisa foi realizada com 12 técnicos de enfermagem e 1 enfermeira de um residencial
localizado na Zona Sul de Porto Alegre, e teve também a participacdo de uma enfermeira de
outro residencial, para comparagdo e aprofundamento da matéria. Primeiramente foram
mencionadas as atividades realizadas pelos profissionais que cuidam da satde do idoso em
um residencial geridtrico, logo apds foram elencadas as competéncias necessarias para
realizar essas atividades. Foram identificadas como essenciais a esses profissionais as
competéncias: empatia e respeito com o idoso, trabalho em equipe, lideranga, paciéncia,
agilidade e tolerdncia. Em um segundo momento foram descritos os processos de
aprendizagem elencados pelos profissionais, onde evidenciou-se: a experiéncia anterior
como forma de aprendizagem, aprender pela interagdo com as outras pessoas, aprender pela
pratica, e como métodos de aprendizagem formal, cursos, palestras e pesquisas, e também
os cursos profissionalizantes — curso de graduagdo em enfermagem e curso técnico de
enfermagem-. Em seguida, foram citados os fatores que facilitam e dificultam o processo de
aprendizagem, quando foi identificado: o relacionamento com outras pessoas, 0 acesso a
informacdo, as caracteristicas pessoais, 0s recursos, € o trabalho em equipe e a troca de
experiéncia com outros profissionais como fatores facilitadores de aprendizagem. A falta de
acesso a informacgao e recursos, a interferéncia externa, a motivagao e a limitacao e restrigdo
de alguns fatores foram descritos como principais elementos que dificultam o processo de
aprendizagem dos entrevistados. Por fim, foram descritas as ag¢des de treinamento e
desenvolvimento que pela visdo dos entrevistados podem ajudar os profissionais a
desenvolver suas competéncias, destacando-se: a leitura e pesquisa, € como ac¢des formais,
o treinamento disponibilizado no horario do servigo, como cursos rapidos disponibilizados
pelo residencial, com profissionais de ramos diferentes da area de enfermagem e de outras
areas também.



ABSTRACT

Keywords: Organizational learning; Formal learning; Informal learning; Competence; Skills
development; Learning process;

This work aims to study and understand the learning process, as well as training and
development actions aimed at the development of skills from the professionals responsible
of caring for the health of the elderly in a geriatric residential. The research was realized
with 12 nursing technicians and 1 nurse from a residential located in the South Zone of Porto
Alegre, and also had the participation of a nurse from another residential, for comparison
and further expansion. First were mentioned the activities performed by professionals who
take care of the health of the elderly in a geriatric residential, shortly after were listed the
skills needed to perform these activities. The following skills were identified as essential to
these professionals: empathy and respect for the elderly, teamwork, leadership, patience,
agility and tolerance. In a second moment, the learning processes listed by the professionals
were described, which showed: previous experience as a form of learning, learning through
interaction with other people, learning by doing, and as formal learning methods, courses,
lectures and research, as well as vocational courses - undergraduate nursing and technical
nursing courses. In a second moment, the learning processes listed by the professionals were
described, which showed: previous experience as a form of learning, learning through
interaction with other people, learning by doing, and as formal learning methods, courses,
lectures and research, as well as vocational courses - undergraduate nursing and technical
nursing courses. Then, the factors that facilitate and hinder the learning process were cited,
when it was identified: the relationship with other people, access to information, personal
characteristics, resources, and teamwork and the exchange of experience with others. other
professionals as facilitating factors of learning. Lack of access to information and resources,
external interference, motivation and limitation and restriction of some factors were
described as the main elements that hinder the learning process of respondents. Finally,
training and development actions that can help professionals to develop their skills were
described, namely: reading and research, and as formal actions, the training available at the
time of service, such as short courses offered by the residential, with professionals from
different branches of nursing and other areas as well.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificac¢des se dao de forma radical e bastante acelerada, processo que, do ponto de vista
puramente demografico, deve-se unicamente ao rapido e sustentado declinio da fecundidade.
As projecdes mais conservadoras indicam que em 2020 ja seremos o sexto pais do mundo
em nimero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas (CARVALHO
E GARCIA, 2003). Veras (2009), cita que a cada ano que passa, 650 mil novos idosos
surgem na populagdo brasileira, com doengas cronicas e limitagdes funcionais, € 0 mesmo
autor, referencia que em 40 anos, o Brasil mostra um cenério onde existe efemeridades
complexas e onerosas, ao passo que existe a exigéncia de cuidados constantes, medicacdes
€ exames constantes.

Diante do cenario brasileiro, que tem um aumento da expectativa de vida da
populagdo, surgem desafios para as familias no sentido de proporcionar qualidade de vida
ao idoso. Existem diversos fatores que afetam a satide dos idosos, aspectos fisicos e
cognitivos, aspectos psicoldgicos e aspectos sociais caracteristicos do envelhecer. Existem
politicas de inclusdo do idoso na sociedade, mas o investimento publico para um
atendimento especial gratuito continua sendo praticamente inexistente no Brasil. E
importante ressaltar, que para possuir um planejamento com assisténcia efetiva, ¢ necessario
o prognostico adequado, onde através do diagnostico sdo notados os niveis mais basicos e
mais complexos de assisténcia (VERAS,2009).

Quando a dependéncia aumenta, e o idoso precisa de auxilio para a maior parte das
atividades que acometem o seu dia a dia, as familias optam por ter um cuidador na sua
residéncia, ou a levar os idosos para clinicas geridtricas. Dessa forma, a assisténcia
necessaria para cada idoso deve ser identificada corretamente e, também, de maneira que
haja uma qualificacdo para os especificados profissionais que atuam na area da saude, pois
sdo eles que terdo o contato didrio com esses idosos, que irdo cuidar, ajudar e, muitas vezes,
assegurar os direitos a eles. Para assegurar os direitos das pessoas com mais de sessenta anos
que vivem no Brasil, foi criado o Estatuto do Idoso, conforme a Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003. Esse estatuto prevé o acesso universal e igualitario em conjunto articulado

e continuo de agdes e servigos, para a prevengao, protecao e recuperagdo da saude, incluindo
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atencao especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos. O artigo 15 do estatuto
refere-se a prevencdo e manutencdo da saide do idoso, por meio de cadastramento da
populacdo idosa em base territorial, atendimento geriatrico e gerontologico, unidades
geriatricas de referéncia, atendimento domiciliar, reabilitagdo orientada por geriatrias e
gerontologias.

O prolongamento da vida € uma aspiragdo de qualquer sociedade. No entanto, s6
pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue
qualidade aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos
idosos deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia,
de participagdo, de cuidado, de autossatisfacdo. Também deve abrir campo para a
possibilidade de atuag@o em variados contextos sociais e de elaboragdo de novos
significados para a vida na idade avancada. E incentivar, fundamentalmente, a
prevengdo, o cuidado e a atencdo integral a saude. (VERAS, 2009, p.549)

Para Davim et.al (2004), com o aumento da populacdo idosa, as institui¢cdes de longa
permanéncia sdo uma boa op¢ao para uma melhor qualidade de vida desses idosos, desde
que os locais sejam adequados em recursos humanos e materiais, no atendimento das
necessidades dessa clientela. Essas instituicdes tornam-se opcdo pelo fato de ter o
atendimento de enfermagem 24 horas, bem como disponibilizar uma equipe diversa e que
tem todos os recursos necessarios para o cuidado e o bem estar desses idosos.

O trabalho em satde tem caracteristicas de um trabalho de reflexdo, que depende da
colaboragdo de diversas areas e de diversos saberes distintos,e uma dessas areas ¢ a geriatria
e gerontologia, onde existe a preocupacio com a satide do idoso. E também complexo, pois
envolve a diversidade profissional, de tecnologias, e a integracdo de relacdes sociais e
interpessoais, da organizagdo, do espaco e da dindmica.

A formagéo de recursos humanos na area de saude do idoso esta vinculada a uma
compreensdo dos processos de envelhecimento, e suas repercussdes
biopsicossociais, em face da qual se impde a necessidade do trabalho
interdisciplinar a luz de novos paradigmas sobre satide-doenca, papel e objetivos
do profissional de satide. Estes pressupostos importam no contetido e habilidades
a serem desenvolvidas. (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2005, p.1144-1146)

Nesse contexto, optou-se por realizar o estudo em um residencial geriatrico
localizado em Porto Alegre — RS. O residencial atua desde os anos 2000 com a experiéncia
no cuidado com os idosos. Surgiu inicialmente com a ideia de ser uma hotelaria e hospedar
clientes idosos e saudaveis, pois ndo possuiam experiéncias com doengas como Alzheimer,
Parkinson e bipolaridade, porém com o passar do tempo eles foram adquirindo
conhecimento e recursos necessarios para tratar as doencas da idade, bem como foram

ampliando a sua infraestrutura para dar maior mobilidade a esses idosos.
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O residencial geriatrico disponibiliza um atendimento personalizado a seus clientes,
onde os hospedes mais licidos e com a aprovagdo de sua familia, decidem a hora em que
querem levantar, o lugar onde irdo tomar café e jantar, sdo eles que definem seus horarios.
Apesar de se enquadrarem como um residencial geridtrico e ndo uma clinica, eles
disponibilizam os cuidados de um hospital, onde todos os hospedes tem um prontuario em
que sdo registrados todos os fatos relevantes que aconteceram com os héspedes durante a
noite e o dia, qualquer efemeridade, para depois repassar esses dados para o médico. O
residencial preza pela 6tima experiéncia de seus clientes, que sdo tratados como hospedes,
disponibilizando o melhor atendimento e mais atencioso possivel aos idosos.

Como o residencial possui clientes idosos sdo vistos como “hospedes”, ndo s6 como
clientes, fornece também um atendimento personalizado a seus clientes, onde os idosos mais
ltcidos com a aprovagdo de sua familia decidem seus horarios, a hora em que querem
levantar, o lugar onde irdo tomar café e jantar. Apesar de se enquadrarem como um
residencial geriatrico, eles disponibilizam os cuidados de um hospital, onde todos os seus
héspedes t€ém um prontudrio em que sdo registrados os fatos relevantes que aconteceram
com eles durante a noite e o dia, qualquer efemeridade, para mais tarde repassar esses dados
ao médico.

A clinica a ser estudada conta com uma equipe multidisciplinar para disponibilizar
seus servicos, composta por profissionais da area da saide, sendo eles: Enfermeira padrao;
Meédico; Fisioterapeuta; Psicologo; Nutricionista; Educadores fisicos; Terapeuta
ocupacional; 20 técnicos de enfermagem. No estudo apresentado, foi entrevistada somente
a equipe de enfermagem que compde o residencial, que estdo presentes em maior nimero
de colaboradores dentro da empresa, e que também lidam diariamente e diretamente com a
saude, medicacdo, higiene e conforto dos pacientes. O restante dos profissionais da area da
satde sdo profissionais terceirizados que ndo estdo presentes diariamente na rotina dos
pacientes.O residencial geriatrico disponibiliza os servigos de atividades didrias em grupo
que visam a socializagdo, reabilita¢do e entretenimento dos idosos, assim como estimulos de
memoria e atividades motoras, cuidados paliativos, recuperagdes pds-cirirgicas,
atendimento a pacientes oncoldgicos, cuidados com pacientes com Alzheimer e hospedagem
de verdo e temporada.

Uma questdo a ser levantada ¢ a de que o numero de idosos tem aumentado
progressivamente, no contexto institucional, e a necessidade que desponta ¢ a formacao de

recursos humanos qualificados para trabalharem com os idosos que vivem nessas
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instituicdes. (VAGETTI: WEINHEIMER; OLIVEIRA, 2007). A capacitacdo de
profissionais para cuidar do envelhecimento e satide do idoso ¢ uma das ac¢des prioritarias
da politica nacional do idoso no Brasil, em fun¢do do acelerado envelhecimento

populacional no pais.; (MOTTA, 2008)

Na logica das empresas modernas, hoje em dia, cujo contexto ¢ instavel e dindmico,
emerge o contexto de competéncias. O trabalhador além de saber fazer, ter qualificagdo e
habilidades, deve apresentar a capacidade de identificar e selecionar o como fazer, com a
finalidade de se adaptar a situacdo especifica que enfrenta. (RUAS, 2005). Segundo
(GRAMIGNA, 2002), a competéncia ¢ definida por um conjunto de conhecimentos,

habilidades e atitudes, que sdo transformadas em resultados.

O propésito de cada organizagdo € prestar algum servico, produto ou beneficio a
sociedade em geral e a cada cliente em particular, desta maneira ¢ a medida que
se torna bem-sucedida e tende a crescer, aumentar as suas operagdes € incrementar
seus recursos, ¢ na atualidade toda essa evolug@o fundamenta-se na utilizagdo das
competéncias. (CHIAVENATO, 2004, p.112)

A busca de um perfil qualificado para a vaga em aberto dos profissionais a serem
contratados pelo residencial acontece no processo de recrutamento que conforme (CASTRO,
2015) ¢ o processo de identificar os profissionais qualificados para suprir as necessidades
internas de uma organizagdo em relagdo ao preenchimento de uma vaga. No residencial é o
primeiro momento onde sdo elencadas quais competéncias os profissionais tém que ter para
serem contratados. Quem recruta os técnicos de enfermagem ¢ a enfermeira padrao, através
da divulgagdo das vagas em sites especificos de emprego, nos casos de contratacdo de
técnicos de enfermagem e estagiarios de enfermagem, por exemplo, € no caso de outros
profissionais ligados a saude do idoso, ¢ colocado antincio em jornal e seré a profissional de
recursos humanos, que posteriormente ird passar para as socias da clinica entrevistarem para
a selecdo. Segundo Bertoni (2000), o primeiro passo no processo de agregar pessoas € o
recrutamento, ou seja, ¢ a divulga¢do das oportunidades disponibilizadas pelas empresas
para que as pessoas que possuam o perfil possam se encaminhar para a sele¢do. Depois de
recrutados os candidatos para as vagas disponibilizadas pela clinica, sdo selecionados os que
irdo passar para a fase de entrevistas com a enfermeira padrdo ou as socias, dependendo do
cargo pretendido. O processo de selegdo segundo Chiavenato (1999), ¢ precedido pelo de
recrutamento com a funcdo de identificar o candidato mais apto a desenvolver as atividades

propostas para o cargo em questdo e se configura como a escolha da pessoa certa para o
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lugar certo. Os candidatos sdo selecionados conforme experiéncia anterior no curriculo ou

perfil analisado para a vaga.

A nocdo de competéncias estd alinhada a nocdo de aprendizagem. O
desenvolvimento de competéncias ¢ dinamico, complexo e esta relacionado aos
processos de aprendizagem dos individuos. A combinacdo de diferentes ambientes
e formas de aprendizagem, contexto e possibilidades permitem, em maior ou
menor grau, o desenvolvimento de competéncias (ANTONELLO, 2007, p.8).

E importante ressaltar que as diferentes maneiras de aprendizagem servem para que
o trabalhador cresca e apresente melhores resultados para dentro da empresa, porém a
aprendizagem experiencial — aprendizagem do dia a dia, e o determinado tipo de trabalho e
o contexto em que estd inserido significam muito para o desenvolvimento de algumas
competéncias do trabalhador. No caso do residencial geriatrico, cabe ressaltar que ndo existe
um treinamento formal para os novos técnicos de enfermagem, na maior parte das vezes
esses trabalhadores acompanham a enfermeira padrdo que ¢ a pessoa que ¢ responsavel pelos
técnicos de enfermagem, sem antes realizar treinamento, o que torna a valorizar mais ainda
a aprendizagem experiencial desses trabalhadores, como forma de desenvolver

competéncias.

Pensar em aprendizado tanto individual quanto organizacional, apenas
acreditando que: a forma de se transmitir e/ou compartilhar conhecimento para e
com individuos se d4 em ambiente de treinamento, salas de aula ou quaisquer
outras circunstancias onde o aprendizado fosse viabilizado somente pela interagdo
entre aquele que detém o conhecimento, e o individuo que ird aprender, sem
considerar todo o contexto social da organizagdo, ¢ um equivoco. A participagdo
em processos, em situagdes do dia a dia de trabalho nas organizagdes ¢ também
fonte de aprendizagem (ANTONELLO, 2004, p.7)

A partir dessas informacdes sdo levantadas as questdes se o perfil dos candidatos esta
de acordo com as vagas disponibilizadas, conforme o atendimento personalizado que o
residencial quer passar para seus clientes? Quais sdo as competéncias elencadas na hora da
contratacao? As competéncias requeridas no momento do recrutamento e selegdo estao de
acordo com o perfil de profissionais que trabalham em institui¢des privadas de longa
permanéncia? Como o papel da aprendizagem age sob o desenvolvimento das competéncias
desses profissionais? De que maneira os processos de aprendizagem ajudam ou criam
barreiras para o desenvolvimento das competéncias da equipe de enfermagem? O
treinamento € necessario para o desenvolvimento das competéncias da equipe de
enfermagem do residencial geriatrico?

Diante do exposto, emergiu a questdo de pesquisa: Quais sdo e como sio

desenvolvidas as competéncias requeridas a equipe de enfermagem de um residencial
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geriatrico? Para responder esta indagacio foram definidos objetivos de pesquisa

apresentados na subsecio a seguir.

1.1 - OBJETIVOS

Nessa subsecdo serdo referenciados o objetivo geral e os objetivos especificos do
estudo. O objetivo geral compreende a questdo central do estudo e seu proposito, ja os
objetivos especificos compreendem os resultados que vao ser alcangados com o estudo, em
sua forma detalhada, bem como relacionar profundamente o objeto de trabalho e suas

particularidades.

1.1.1- Objetivo Geral

Elencar as competéncias que sdo requeridas a equipe de enfermagem de um
residencial geriatrico — institui¢do privada de longa permanéncia- e analisar de que modo

acontece o desenvolvimento de suas competéncias.

1.1.2 - Objetivos Especificos

1. Descrever as atividades da equipe de enfermagem que constitui a clinica
pesquisada

2. Identificar quais sdo as competéncias requeridas a esses profissionais

3. Analisar aspectos que facilitam ou dificultam os processos de aprendizagem dos
pesquisados

4. Identificar aspectos da aprendizagem que contribuem para o desenvolvimento

profissional e para o desenvolvimento de competéncias desses profissionais.

1.2 - JUSTIFICATIVA

O tema foi escolhido frente as diversas necessidades que os idosos
institucionalizados apresentam. O idoso que se encontra institucionalizado carece de aten¢do
e acompanhamento diario qualificado, por diversos profissionais da éarea da saude,

envolvendo uma equipe multidisciplinar, que necessita ter determinadas competéncias para
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que possa oferecer assisténcia fisica e emocional, e também o cuidado adequado a satde do
idoso.

O presente trabalho visa contribuir para evidenciar as observagdes do autor, em
relagdo a quais sdo as competéncias requeridas a equipe de enfermagem, para a rotina de
cuidados especificos a idosos em uma instituicdo de longa permanéncia — residencial
geriatrico, e identificar como, além da formacao técnica, como o processo de aprendizagem
destes profissionais ocorre contribuindo para o desenvolvimento das competéncias e
inevitavelmente um melhor atendimento a esses idosos.

O presente trabalho esta constituido, além desta introducdo, que explica e
contextualiza a problematica de estudo, no capitulo de revisdo tedrica onde sdo abordados
dados sobre o envelhecimento e a formagdo dos profissionais que cuidam de idosos no
Brasil; o processo de aprendizagem, formal, informal e experiencial; as competéncias que
sdo requeridas aos profissionais que cuidam dos idosos; o desenvolvimento de competéncias
e a sua relagdo com o processo de aprendizagem; treinamento, desenvolvimento e educagao
como métodos de aprendizagem; os processos de TD&E. No capitulo subsequente serdo
demonstrados os procedimentos metodoldgicos e as técnicas para interpretar o conteudo da
pesquisa e das entrevistas. Por Ultimo serdo feitas as analises dos resultados, e também a

conclusdo da pesquisa.
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2- REFERENCIAL TEORICO

Para compreender quais sdo as competéncias requeridas aos profissionais que cuidam
de idosos, bem como, de qual maneira essas competéncias sdo desenvolvidas, faz-se
necessaria & compreensao de alguns aspectos tedricos para que dessa forma esclarecam os
conceitos abordados, visando a facilitagdio do entendimento do leitor através dessa
contextualizacdo. O capitulo a seguir serd dedicado a exploracdo e ao entendimento de
diversos autores sobre o tema, comegando pelo processo de envelhecimento, a formagao
multiprofissional e a institucionaliza¢do do idoso. Logo a seguir serdo descritos os processos
de aprendizagem, formal, informal e experiencial, passando pela nog¢ao de competéncias, e
de quais sdo as competéncias requeridas aos profissionais que cuidam dos idosos, chegando
a uma andlise do desenvolvimento dessas competéncias ¢ de como o processo de

aprendizagem ajuda no desenvolvimento das mesmas.

2.1- O ENVELHECIMENTO E A FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA AREA
DA SAUDE CUIDADO DE IDOSOS NO BRASIL

Nos ultimos anos o envelhecimento populacional no Brasil tem aumentado
gradativamente. Segundo pesquisa de caracteristicas gerais dos domicilios e dos moradores
em 2017, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgou um aumento de
18,8% de 2012 a 2017, na populagdo brasileira com mais de 60 anos. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), entre 1950 e 2025 afirma, que a populagdo de idosos no pais
crescera 16 vezes contra cinco vezes o crescimento populacional total, colocando o Brasil

como a sexta populagdo em contingente de idosos no mundo.

Piramide Populacional
1995 e 2025
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Figura 1 - Piramide populacional em 1995 e 2025

Fonte: OMS, 2002
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De acordo com Camarano e Kanso (2010), o envelhecimento da populagdo esta
ocorrendo em um contexto de grandes mudangas sociais, culturais, econOmicas,
institucionais, no sistema de valores e na configuragdo dos arranjos familiares.

Segundo Santos e Meneghin (2006), a sociedade considera o idoso importante e
possui um discurso de inclusdo e valorizagdo do mesmo, porém ndo o inclui e ndo fornece
condi¢des para seu desenvolvimento. Yamamoto e Diogo (2002) falam da necessidade dos
profissionais tanto de nivel superior como de nivel médio possuirem acesso a formagao
especifica para atuarem junto a populacao idosa a fim de assegurar servigos sem risco a essa
clientela. Os profissionais da satide normalmente ndo diferenciam um idoso como um
individuo diferente, que necessita de atengdo e cuidado diferenciado dos demais adultos.
Bem como os estudantes de graduagdo da area da saude muitas vezes ndo sdo estimulados a
pensar dessa maneira, ¢ também a aplicar o conhecimento adquirido de gerontologia de
maneira assistencial. Os profissionais da area da satde aprendem ao longo de sua formagao
teorias sobre gerontologia, e informacdes a respeito do envelhecimento, porém nao sdo
desenvolvidas atividades que mostrem as peculiaridades e as caracteristicas especificas do
envelhecer, para que possam reconhecer e distinguir modificagdes fisicas, emocionais e
sociais do idoso. (DIOGO; DUARTE, 1999)

Aboim e Sayeg (1999) sugerem que as institui¢des de ensino devem abranger a
preparacao de profissionais de nivel priméario e secundario e ampliar até o nivel das pessoas
que sdo responsaveis por cuidar diretamente do idoso e fornecer conforto, higiene,

alimentacdo, lazer, medicagdo, sono e estimula¢do psicomotora.

“ Os curriculos, ndo s6 da disciplina da geriatria como das demais, podem ser
adequados, agregando-se temas sobre o envelhecimento fisiologico e patologico
nas disciplinas do ciclo basico e nas demais. A integragdo curricular visara que o
ensino proporcione, desde os bancos escolares, o pensar e o agir interdisciplinar
das equipes multiprofissionais [...](ABOIM, SAYEG, 1999, p.12)

Martins S& (2002) afirma que a formagdo do profissional da satide que atua na
atencao do idoso deve ter como base o perfil gerontdlogo, que € apto a aprender, historica e
criticamente o processo do envelhecimento em seu conjunto; compreender o significado
social da a¢do gerontologica; situar o desenvolvimento da gerontologia no contexto social-
histérico; atuar nas expressdes da questdo da velhice e do envelhecimento, formulando e
implementando propostas para o enfrentamento; realizar pesquisas que subsidiem a
formulagdo teorgerontolégico; compreender a natureza interdisciplinar da gerontologia

buscando a¢des compativeis no ensino, pesquisa e assisténcia; zelar por uma postura ética e
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solidaria no desempenho de suas fungdes; orientar a populagdo idosa na identificacdo de
recursos para o atendimento as necessidades basicas e de defesa de seus direitos.

A populacdo idosa apresenta alteragdes fisioldgicas e patoldgicas que cursam com
crescente dependéncia, e também existem muitas especificidades caracteristicas do
envelhecer, que devem ser conscientizadas e demandam o preparo dos profissionais da area
da satde que lidam com o perfil de paciente gerontélogo. Gerontologia ¢ uma area que
abrange questdes multidimensionais acerca do estudo do envelhecimento em diversos
aspectos, como fisicos, bioldgicos, psicolégicos, entre outros.

Dentro da gerontologia existe a geriatria, que ¢ uma especialidade médica onde ¢
feita uma abordagem mais ampla para a avaliag@o clinica do idoso, bem como lida com
doengas de multiplas causas e fornece cuidados paliativos a pacientes de doencas sem cura.
Para Néri (2005) a geriatria ¢ relacionada ao processo de formagao em saude, onde se estuda
a prevaléncia de doencas cronicas de adultos mais velhos e idosos, em relagdo ao aumento

da longevidade desses segmentos populacionais.

2.1.1- Equipe Multidisciplinar no cuidado com os idosos

Segundo Aboim e Sayeg (1999) o envolvimento dos profissionais na area da
gerontologia deve ser multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, entre outros. Ja para Vasconcelos (2002),
existem alguns empecilhos quando falamos de uma equipe interdisciplinar, pois as
instituicdes de ensino superior sdo divididas em departamentos que muitas vezes nao se
comunicam, e isso pode impedir o desenvolvimento de uma cultura académica que

desenvolva e que compartilhe de uma cultura interdisciplinar.

O desenvolvimento de praticas interdisciplinares envolve a flexibilizagdo dos
mandatos sociais e revisdo das legislagdes profissionais, bem como a ampliago
destas praticas na formac¢do dos profissionais, buscando uma nova
profissionaliza¢do capaz de enfrentar novos desafios tedrico-praticos. Inclui a
integragdo do ensino-pesquisa-extensdo, a democratizagdo da hierarquia
institucional e a quebra das defesas corporativas, permitindo a troca e o
aprendizado. (VASCONCELOS, 2002, p.102)

A gerontologia ¢ intrinsecamente interdisciplinar, pois o processo de envelhecimento
permeia todos os aspectos da vida. Incorpora conteudos cientificos e técnicos de varios
campos, nos quais se destacam Biologia, a Psicologia e as Ciéncias sociais (DELUIZ, 2001).
A gerontologia emerge como uma resposta a varias questdes que sio levantadas a partir das

estruturas disciplinares existentes. O conhecimento e as competéncias sdo combinados de
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maneira que diversas profissdes se unam e formem uma equipe multidisciplinar, com a
participagdo do saber de todas as disciplinas que caracterizam o envelhecimento
populacional, tornando-se assim uma area intersetorial. Para Martins S& (2002) na area da
saude a interdisciplinaridade surge para a melhor compreensdo do ser humano no contexto

das relagdes sociais e o processo saude-doenca.

O envelhecimento ocasiona diversas mudancgas no organismo das pessoas, alteragdes
da idade relacionadas aos cinco sentidos, € também traz consigo doengas como derrames
(acidente vascular cerebral), pneumonia, cancer, enfisema e bronquite cronica, infec¢do
urindria, osteoporose, diabetes, osteartrose, mal de Parkinson, Alzheimer, entre outras. De
acordo com Camargos, Mendong¢a e Viana (2006), o fato de as doengas que acometem a
populacdo de idosos terem um perfil de cronicidade real¢a a necessidade de atencdo em

termos multiprofissionais.

2.1.2 — Institucionalizacio do idoso

Karsch (2003) afirma que 40% das pessoas com 65 anos ou mais precisam de algum
tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como fazer compras, cuidar das finangas,
preparar refeigdes e limpar a casa, € 10% requer auxilio para tarefas 21 bésicas como tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas. Enquanto
a dependéncia fisica ¢ leve, o idoso muitas vezes permanece em sua casa cuidando das suas
tarefas de rotina sozinho, mas quando a dependéncia fisica e as doengas cronicas pioram
com a idade, e ele precisa de auxilio para a maior parte das atividades que acometem o seu
dia a dia, as familias optam por elas mesmas cuidarem, porém como as configuragdes
familiares estdo mudando com o passar do tempo, e a presenca das pessoas esta cada vez
maior em ambientes profissionais, na grande maioria dos casos as familias acabam optando
por ter um cuidador na sua residéncia, ou a levar os idosos para clinicas geriatricas. Segundo
Karsch (2003) deve-se estimular o cuidado ao idoso em casa, entretanto cuidar de um
individuo idoso e incapacitado durante 24 horas sem pausa ndo ¢ tarefa para pessoas que nao
tenham uma formagao especifica para prestar uma assisténcia especializada.

O aumento na propor¢do de idosos com incapacidade e fragilizados, a reducdo da
disponibilidade de cuidado familiar, assim como a inexisténcia de servigos de
apoio social e de satde, o alto custo do cuidado domiciliar, moradias com espago

fisico reduzido e estruturas com riscos para quedas e a violéncia contra o idoso
sdo considerados fatores de risco para a institucionalizagdo. (ALENCAR, 2012,

p-15)
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Segundo Bessa (2008), a tendéncia ¢ o aumento da demanda por instituigdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) no Brasil, embora as politicas priorizem a familia como
signataria do cuidado ao idoso. Para Silva (2010), devido ao aumento da populacao idosa, o
resgate do papel dos cuidadores ¢ uma questdo a ser pensada, mas o autor enfatiza a
necessidade de preparo e aprendizado especificos para exercer este papel. Silva afirma que
para cuidar de idosos a pessoa deve ser capaz de desenvolver acdes de ajuda naquilo que
estes ndo podem mais fazer sozinhos. Perlini, Leite e Furini (2007) afirmam que a tarefa de
garantir o cuidado ao idoso, seja contratando pessoas ou executando pessoalmente, constitui-
se em atividade desgastante, ardua e, muitas vezes, conflituosa para os familiares.

As institui¢des asilares no Brasil possuem diversas denominagdes: instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPIs), asilos, casas de repouso, casas geridtricas, entre
outras. Apesar dos diferentes nomes que recebem, as instituicdes de longa permanéncia sdo
locais onde os idosos residem, e no geral, oferecem servi¢o de hotelaria (quarto individual
ou compartilhado, roupa lavada, seis refeicdoes didrias em média), cuidados de satde e
atividades de recreacdo. Ja para Faleiros e Justo (2007), em geral, a ILPI possui uma
estrutura, tanto fisica quanto dindmica, que possui poucos espagos de lazer e promocgao da
saude para os residentes, entendendo-se como promog¢ao de saide uma proposta de cuidados
que procure capacitar o idoso a viver com qualidade de vida e de forma auténoma.
Camarano e Kanso (2010) apontam que 65,2% das institui¢des asilares brasileiras sdo
filantropicas. Das criadas entre 2000 e 2009 a maioria ¢ privada com fins lucrativos (57,8%),
0 que aponta para uma tendéncia de mudanca no perfil das instituicdes. Diante dessa
mudanga no perfil das instituigdes que cuidam da satde do idoso no Brasil, no proximo
capitulo sera abordado como acontece o processo de aprendizagem dos profissionais que
trabalham em instituicdes de longa permanéncia, € como esse processo contribui no

desempenho profissional, e desempenho das atividades realizadas pelos mesmos.

2.2 - O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000) abordam que o aprendizado ¢ uma escola de
pensamento estratégico e que as estratégias emergem quando as pessoas, atuando individual
e coletivamente, aprendem tanto a respeito de uma situacdo quanto da capacidade de a
organizagdo lidar com ela. O processo de aprendizagem no ambiente de trabalho ndo ¢

considerado um fendmeno recente, as formas de aprendizagem mudaram com o passar do
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tempo, em funcdo de mudangas histéricas nos modos de organizar o trabalho. A
aprendizagem pode assumir modos formais e informais.

Alguns autores no campo de aprendizagem a abordam como um pensamento técnico
ou social. Easterby-Smith e Araujo (2001) afirmam que a perspectiva técnica diz respeito a
processamento eficaz; interpretacdo de e resposta a; informagdes vindas tanto do ambiente
interno quanto do externo a organizacdo, ¢ que as informagdes podem ser qualitativas ou
quantitativas. Ja para Elkjaer (2001), Antonello (2005), Lave e Wenger (1991), optam por
uma perspectiva social e levam em considera¢do a maneira pela qual as pessoas atribuem
significado a experiéncias do trabalho.

Pantoja (2004) afirma que estudos focalizando estratégias de aprendizagem no
trabalho sdo especialmente relevantes porque podem gerar conhecimentos, métodos e
procedimentos que auxiliem tanto o individuo a melhor aprender, quanto a organizagdo no
delineamento de contexto de suporte e apoio ao desenvolvimento e manutengdo de
estratégias em contextos organizacionais complexos.

McGuill e Slocum (1995) atribuem destaque as mudangas necessarias no
comportamento pessoal como premissa para aprendizagem nas organizagdes. Para esses
autores, existem comportamentos essenciais a aprendizagem nas organizagdes:

a) Abertura: As pessoas tém de ter a capacidade de reexaminar constantemente suas

premissas e crengas.

b) Pensamento sist€émico: Capacidade de ver conexdes entre eventos, assuntos e
detalhes de dados e de pensar no todo ao invés de pensar nas partes de forma
isolada.

c) Criatividade: Liberacdo do medo do fracasso e das consequéncias
organizacionais, assim como a flexibilidade para deixar de lado rotinas e habitos
enraizados, traduzindo um comportamento criativo.

d) Eficacia pessoal: Associada a capacidade de ver a si com precisdo.

e) Empatia: Capacidade de estabelecer relacionamentos na organizacao e, com isso,
considerar diferentes dimensdes para a mesma questao.

E importante ressaltar que modelos de aprendizagem devem ser utilizados de acordo

com as demandas da empresa, e pensando sempre na necessidade de melhoria continua do

desempenho dos empregados.

22



2.2.1 — Aprendizagem Formal

A aprendizagem formal no ambiente organizacional, geralmente recorre a atividades
de aprendizagem construidas e normalmente consideradas pertencentes ao dominio de
desenvolvimento de recursos humanos, em alguns momentos apresenta caracteristicas
experienciais. As denominadas a¢des de desenvolvimento formal constituem-se de educagao
continuada, treinamento e educacao basica, cursos de especializacdo e mestrado profissional,
seminarios ¢ workshops (DUTRA, 2001). E conceituada como organizacionalmente
mediada e envolve menos auto direcdo do individuo quando comparada a atividades
informais (ERAUT, 1998).

Segundo Marsick e Watkins (2001), a aprendizagem formal ¢ tipicamente aquela que
conta com apoio institucional, que ocorre em salas de aula e que ¢ altamente estruturada.
Sdo consideradas nessa categoria: as agdes instrucionais usualmente planejadas nas
organizagdes, isto ¢, treinamentos, cursos, semindrios, workshops e outras mais
contemporaneas com mentoria formal e rodizio de tarefas (job rotation). Antonello (2005)
acrescenta ainda a educacdo continuada, treinamento e educacdo basica, cursos de
especializacdo e mestrado profissional.

A aprendizagem formal ¢ um tipo de aprendizagem individual e aquisitiva, que tem
como base o conhecimento vertical e académico. Ela ¢ tipicamente patrocinada
institucionalmente, baseada na sala de aula e altamente estruturada. Ela busca criar curriculo
mediante conteudos tedricos, a formagao segue uma estrutura linear ndo diversificada, e com
baixa participacdo, seus contetidos sdo conceituais, onde as pessoas que estdo aprendendo
se responsabilizam pela aquisi¢do de conhecimentos, valorizando a quantidade de dados

adquiridos de forma individual, e ¢ impulsionada pela motivacao extrinseca da pessoa.

2.2.2 — Aprendizagem Informal

O ponto de partida sobre aprendizagem informal consiste em que os individuos no
seu dia a dia no trabalho, executam tarefas, resolvem problemas e cooperam com seus
colegas de servigco. Nesse processo de interagdo entre a pessoa € o contexto em que estd
inserido, ocorre um processo de aprendizagem informal.

Eraut (2004) fornece um contraste simples a aprendizagem formal sugerindo maior
flexibilidade e liberdade aos aprendizes. Inclui também a noc¢do de interacdo social e pode
ocorrer em diversos contextos, inclusive em torno de eventos mais formais. Marsick e Volpe
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(1999) sugerem como principais caracteristicas da aprendizagem informal: ela ¢ integrada
ao trabalho e as rotinas cotidianas; ¢ iniciada por um abalo interno ou externo; ndo ¢ muito
consciente, ndo tem dire¢do, sendo influenciada pelo acaso; ¢ um processo indutivo de
reflexdo e agdo ligado a aprendizagem de outras pessoas, ¢ predominantemente nao
estruturado, vivencial e ndo institucional, além de ser dirigido pelas escolhas, preferéncias e
intengdes das pessoas. Livingstone (2000) acrescenta ainda que a aprendizagem informal ¢é
empreendida pelo proprio individuo ou por um coletivo, sem nenhum critério externo
imposto ou presenca de instrutor institucionalmente aprovado.

Clarke (2004) afirma que “aprendizagem informal em contraste a aprendizagem
formal, se refere aquela aprendizagem que ocorre on-the-job, enquadrando-se na rubrica
genérica de aprendizagem ou desenvolvimento no local de trabalho”. Aprendizagem
informal ¢ um tipo de aprendizagem que ¢ incorporada pelas praticas cotidianas, ¢ um tipo
de conhecimento horizontal. Inclui também a aprendizagem incidental, onde pode ocorrer
em institui¢des, mas ndo ¢ tipicamente baseada em sala de aula ou altamente estruturada, e
o controle da aprendizagem esta primordialmente nas maos do aprendiz. Segundo Watkins
e Marsick (1992, p. 288), a aprendizagem informal pode ser planejada ou ndo, mas
normalmente envolve algum grau de consciéncia que a pessoa estd aprendendo, podendo
ocorrer em processos formais de ensino, mas principalmente acontece como parte de
trabalho diario e em outras situacdes.

O processo de aprendizagem informal pode ser dividido em etapas como
primeiramente acontece a extracao e aquisicdo do conhecimento potencialmente relevante,
depois ocorre a compreensao da nova informag¢ao e o reconhecimento de que conhecimento
e competéncia sdo relevantes, depois ocorre a transformacgdo da aprendizagem na nova
situacdo, e por ultimo acontece a integra¢do entre os conhecimentos ja adquiridos e as

competéncias para resolver problemas.

2.2.3 — Aprendizagem Experiencial

Para Antonello (2006), ¢ possivel identificar uma série de defini¢des da
aprendizagem experiencial. Segundo a autora, as situagdes que surgem no cotidiano podem
desenvolver-se em um processo de aprendizagem, propiciando o desenvolvimento da

capacidade dos individuos identificarem rapidamente os problemas emergentes e criar
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resposta a eles em sua realidade de trabalho, desenvolvendo ou aperfeicoando novas
competéncias e atitudes em relagdo a seu trabalho.

Elkjaer (2001) cita que a experiéncia ¢ baseada em uma mudanga que implica
reflexdo sobre agdes anteriores, com o fim de antecipar consequéncias futuras. Porém, sé o
fato de o individuo praticar a agdo, ndo ira obter a aprendizagem. Uma pessoa sO estard
aprendendo quando for capaz de refletir sobre suas agdes, reorganizar e reconstruir a
experiéncia por meio da reflexdo e pensamento, como meio de atuagdo. A aprendizagem
experiencial também ¢ voltada para resolucdo de problemas, pois quando o descobrimos,
levantamos indagacgdes e reflexdes sobre a questdo para a solucionarmos. O processo esta
em conjunto com a pratica social, e ndo pode ser compreendido fora de um contexto social,
o significando que no processo de aprendizagem ha mudancas tanto na pratica social como
em individuos que buscam uma continua reorganizacao e reconstru¢do de sua experiéncia —
e pratica (ELKJAER, 2001, p. 114).

Elkjaer (2001), também considera que a experiéncia em uma perspectiva social,
possibilita ir além da cognicdo individual, embora a cogni¢do seja uma parte muito
importante na construcao e reconstru¢do da experiéncia.

A situagdo de aprendizagem ¢ expandida por tentativas, agdes e
reflexdo sobre as consequéncias, a fim de resolver quaisquer
problemas potenciais: Nao ¢ o bastante que as atitudes e ideias certas
sejam apresentadas numa embalagem bonita [...]. E uma questao de
tomar parte na formulagdo de problemas e sua solu¢gdo em mundos
sociais na organizag¢do (ELKJAER, 2001, p. 116)

A abordagem de aprendizagem experiencial, segundo Antonello (2007), esta baseada
principalmente nos trabalhos de Dewey, Lewin e Piaget. Esses autores afirmam que o
aprendizado ¢ um processo de tensdo e conflito, que acontece na relagdo entre individuo e
ambiente, envolvendo experiéncias concretas, observagdo e reflexdo, as quais geram
permanente revisao daquilo que ¢ aprendido. Conforme Dewey (1916 apud Elkjaer, 2001),
a aprendizagem ¢ continua reorganizacdo e reconstrucio da experiéncia e ocorre, 0 tempo
todo, nas interacdes, reflexdes e pensamentos das pessoas. A aprendizagem acontece desde
uma situagdo de duvida, quando o individuo passa a refletir sobre a situacdo problematica.

Conforme Antonello (2007, p. 148), na literatura encontram-se também defini¢cdes

para aprendizagem experiencial e vinculadas a acao:

a) aprendizagem fortuita: reunides; interacdes informais;
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b) aprendizagem da vida: atividades além do ambiente de trabalho que auxiliam no
dia a dia profissional;

c) aprendizagem com os outros: em equipes; em fusdes e aliangas entre empresas;

d) aprendizagem na aclio: resolucdo de problemas; atividades desenvolvidas no
trabalho; desenvolvimento de projetos;

e) aprendizagem autodirigida/autodesenvolvimento: o proprio individuo
identifica, planeja e desenvolve suas necessidades de aprendizagem (formacdo e
desenvolvimento);

f) aprendizagem formal: geralmente sdo atividades vinculadas a area de recursos
humanos constituindo-se em educagdo continuada; treinamentos ¢ educacao basica; cursos
de graduagdo; cursos de pds-graduagdo; semindrios e workshops;

g) aprendizagem baseada no trabalho: a aprendizagem pode ser adquirida por
meio da pratica profissional.

A aprendizagem experiencial em teoria, possui uma série de significados possiveis
que estdo ligados a acdes e desafios enfrentados pelas pessoas e pelas organizagdes, dentro
e fora do contexto organizacional, produzindo muitas vezes consequéncias para o ambiente

profissional.

2.3 - COMPETENCIAS REQUERIDAS AOS PROFISSIONAIS QUE SAO
RESPONSAVEIS PELO CUIDADO DE IDOSOS

O trabalho em saude ¢ marcado por relagdes interpessoais entre os profissionais e 0s
pacientes. Para Gongalves (2004), ¢ um momento de trabalho e a0 mesmo tempo o encontro
entre o trabalhador e o usuario, onde juntos estabelecem uma dinamica de trabalho. Muitas
vezes esse encontro ¢ marcado por dor, sofrimento, ansiedade, entre outros, ¢ um ambiente
complexo, o qual deve ter como base a produgdo do cuidado, bem como promover e prevenir
a reabilitacdo e cura do paciente.

Para Cecilio (2001), as necessidades dos pacientes tém quando procuram a area da
satide podem ser classificadas como:

a) Ter boas condigoes de vida;

b) Necessidade de ter acesso e poder consumir toda a tecnologia da satide capaz de

melhorar e prolongar a vida;

c) Necessidade de criacdo de vinculos;
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d) Necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de
levar a vida;
Dessa forma ¢ necessaria a compreensao do que sdo competéncias e de como elas

influenciam no processo de aprendizagem na area da satude.

2.3.1- Nocao de competéncias

Le Boterf (2003) observa que a nogdo de competéncia refere-se a capacidade de
combinar recursos incorporados a pessoa (conhecimentos, habilidades, qualidade,
experiéncias, capacidades cognitivas, recursos emocionais) € recursos presentes no meio
(banco de dados, redes de especialistas, redes documentares). Para o autor referido, a
competéncia consiste, portanto, em saber mobilizar e combinar recursos pessoais (exemplo:
conhecimentos, habilidades, atitudes) e recursos do meio (exemplo: maquinas, materiais,
informacdes, redes relacionais), a fim de enfrentar com eficicia situagdes inéditas e
complexas. Ele sugere que as competéncias estdo constantemente sendo construidas pelo
individuo em sua relacdo com o ambiente.

Boyatizis (1982) preocupa-se com os resultados efetivos de competéncia, afirmando
que elas sdo caracteristicas subjacentes ao individuo que o levam a resultados efetivos e/ou
a um desempenho superior no trabalho. Seu modelo prevé aspectos psicoldgicos
relacionados a trés fatores: motiva¢ao; autoimagem e papel social; e habilidades;

J& para Sanchez (2001), competéncia ¢ a habilidade de uma organizagao de sustentar
uma coordenacao de recursos e capacidades de forma a alcangar suas metas. O autor ressalta
trés elementos essenciais: a coordenagao de recursos e capacidades; a intengao de direcionar
recursos e capacidades para propositos especificos; o direcionamento da organizagdo para o
alcance de metas.

Para Moscovici (1994), a competéncia pode ser analisada sob o aspecto técnico e
interpessoal, ambas fundamentais para o desenvolvimento do ser humano. Porém
relacionado com a competéncia sob o aspecto técnico, os conhecimentos e técnicas nao
asseguram um desempenho adequado e de qualidade, as caracteristicas pessoais sdo quem
definem o comportamento humano, e diferencia-nos do funcionamento de uma maquina. Ja
a competéncia interpessoal, resulta da percepgao acurada realista de situagdes interpessoais

e de habilidades especificas comportamentais.
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Beardwell e Holden (1994), Fletcher(1997), Jubb e Robotham (1997), Wood e Payne

(1998) e Kohn (1993), induzem a uma reflexdo critica sobre o conceito de competéncias

quando se referem a:

a)

b)

)

h)

Como as competéncias sao definidas: o conceito de competéncias possui diferentes
significados e contradi¢des. Prevalece a énfase na construgdo de atributos e a falta
de visdo processual.

Tendéncia de “viver no passado” — mapeamento de competéncias ¢ baseado no
momento, muitas vezes sem preocupacao com o futuro.

Qualidade dos atributos de competéncias — desenhos de competéncias geralmente
sdo superficiais e pobres.

Natureza genérica das competéncias — predominio de listas de competéncias
genéricas.

Burocracia e custo — predominancia de formalismo, e ndo ao desenvolvimento de
competéncias.

Falta de orientacdo futura - falta de visdo integrada em que as competéncias se
relacionem aos processos de novos padrdes de selecdo, treinamento e
desenvolvimento, planejamento e sucessdo de carreira, recompensa €
reconhecimento, acompanhamento e avaliagdo.

“Sentir-se competente” — falta de espago para a aprendizagem a partir do erro ou
experiéncias de insucesso.

Fazer diferenca — falta de sentido ou significado atribuido ao link entre competéncias
e trabalho.

Questdo do feedback — tendéncia a avaliar padrdes pessoais, € ndo as atividades
propriamente ditas.

Para minimizar ou acabar com essas dificuldades deve ser analisado o que ¢

importante para as pessoas € para a organizagdo, com finalidade de estabelecer um processo

de reflexdo e critico em resposta para algumas questdes cruciais.

Perrenould (1999) destaca a capacidade de mobilizagdo de conhecimentos que

“supera o tatear reflexivo [...] e aciona esquemas constituidos”. A competéncia para esse

autor seria a capacidade de orquestragdo dos esquemas de pensamento, avaliacdo e

julgamento, que podem ser usados em contextos diversos. Um especialista ¢ competente

porque € capaz de dominar rapidamente situagdes comuns com esquemas que entram em
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acdo automaticamente e, além disso, ¢ capaz de, coordenar e diferenciar rapidamente os
esquemas de a¢do e os conhecimentos para enfrentamento de situagdes inéditas.

Para Ramos (2001), a formacao profissional tradicional, no modelo voltado para a
qualificacdo, objetiva disciplinar e ensinar o trabalhador um oficio. O nivel de escolaridade
relaciona-se ao nivel da complexidade necessaria para o exercicio profissional, e se relaciona
com a posi¢dao do treinando na hierarquia social. Os diplomas ¢ a maneira de atestar a
qualificacdo profissional, e a capacidade de desempenhar um papel, e a inser¢do do
profissional no ramo profissional. Com as mudangas no mundo do trabalho que valorizam a
subjetividade e o saber tacito, a qualificagdo real passa a se contrapor a formal. Ramos afirma
que a competéncia ¢ um “... mecanismo subjacente que permite a integragdo de multiplos
conhecimentos e atos necessarios a realizagdo da acdo”, sendo condi¢do de desempenho,
pois expressa os recursos articulados e mobilizados frente a uma situagao.

Deste modo, o desempenho seria uma consequéncia das competéncias, porém uma
com uma Unica a¢do pode mobilizar véarias competéncias, que correspondem tanto ao
resultado do trabalho quanto a reflexao das condi¢des da produgdo, meios usados, finalidade
e organizac¢do da acdo. Ramos (2001) ainda se refere a formacgao baseada em competéncias
que ¢ denominada pedagogia diferenciada, e se fundamenta em um processo centrado na
aprendizagem (e ndo no ensino), na valorizacdo do aluno como sujeito e na constru¢ao do

conhecimento.

2.3.2 — Competéncias requeridas aos profissionais da drea da saude responsaveis pelo
cuidado de idosos

O trabalho em satde caracteriza-se por ser um trabalho reflexivo e dependente do
recrutamento de saberes distintos: cientifico, técnico, derivado de experiéncias de trabalho
e sociais e de valores ético-politicos. Distingue-se também pela complexidade, isto €,
incorpora a diversidade profissional, dos atores e interesses, das tecnologias, da organizagao
do espago; pela heterogeneidade devido a variedade de processos de trabalhos coexistentes;
e pela fragmentagdo conceitual, do pensar e fazer, da técnica (pluralidade profissional) e
social (divisdo social do trabalho e entre as categorias).

Battel (2013) cita que para a promogao da satde, a competéncia ¢ definida como uma
associacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam ao individuo
desempenhar tarefas com exceléncia, considerando um padrdo. Nogueira (2015) também
contribui no campo da promoc¢do da saude, considerando que o desenvolvimento de
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competéncias: contribui para a formagdo de profissionais mais eficazes; direciona a
formacao académica; cria mecanismos que assegurem a qualidade do trabalho; incentiva a
prestacdo de servicos baseados em evidéncias éticas, justas, padronizadas e focadas no
cuidado ao cliente, familia e comunidade; e constitui a base para a pratica responsavel e
garantia de qualidade, atendendo aos principios disparados em Ottawa, em 1986.

Uma conferéncia realizada no ano de 2008, em Galway, com o tema de debate
internacional para a constru¢do de diretrizes de competéncias para promog¢ao da satde, que
apresentou sete dominios de competéncias, que eram: catalisar mudangas, lideranca,
avaliagdo, planejamento, implementacdo, advocacia e parceria. Esse consenso foi o ponto
de partida para a criacdo de um novo referencial em competéncias para a promocao da satide
que vem se destacando cada vez mais, o projeto “Desenvolvendo competéncias e padrdes
profissionais para a constru¢do de capacidades e do fortalecimento institucional em
promogao da saude”. O livro comegou a ser desenvolvido ainda no ano de 2009 pela Unido
Internacional de Promogdo da Satde e Educacao (International Union For Health
Promotion and Education - IUHPE), e tem como objetivo principal a formagdo de um
consenso no qual sejam estabelecidos padrdes profissionais para promocao da satde.

Os profissionais que sdo responsaveis pelos cuidados de idosos tem que ter um perfil
gerontologico. Este perfil ¢ baseado nos objetivos da educaciao gerontologica, que podem
ser sintetizados em formar recursos humanos capazes de compreender o “ser velho” e o
processo de envelhecimento em suas dimensdes conceituais, sociais, politicas, profissionais
e ¢éticas e formular e implementar propostas para o enfrentamento das questdes
gerontologicas na sociedade contemporanea de modo eficaz, eficiente e efetivo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, o especialista de
gerontologia deve atuar:

a) Na prevencio: propde intervengdes que se antecipem aos problemas mais comuns
que afetam os idosos e orienta a criagdo de condi¢des adequadas para um

envelhecimento com qualidade.

b) Na ambientacfo: orienta a criagdo de condi¢gdes ambientais para uma vida com
qualidade na velhice, focando os mais variados espagos por onde circulam ou vivem

pessoas idosas.
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c) Na reabilitacio: propde intervengdes quando ocorreram perdas que sdo resgataveis
e, quando irreversiveis, orienta a criagdo de condi¢des individuais e ambientais para

uma vida digna.

d) Nos cuidados paliativos: propde intervengdes quando ocorrem doencgas
progressivas e irreversiveis, abrangendo aspectos fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais, com aten¢do estendida aos familiares, visando o maior bem-estar

possivel e a dignidade do idoso até a sua morte.

Para De Luiz (2001), a mudanga para um novo modelo de organizagdo do trabalho
baseado em competéncias ndo mais enfatiza o saber escolar ou técnico-profissional, mas a
capacidade de mobilizar saberes a fim de resolver problemas ou imprevistos, reconfigurando
a importancia atribuida as qualificacdes sociais e a subjetividade do individuo. Para buscar
o sentido da competéncia na atuacgdo profissional junto ao idoso, o objetivo ndo € s6 obter
conhecimento, mas a contextualiza¢do dentro do processo de envelhecimento e da prestacdo
de servicos, a capacidade de atuacdo frente a momentos imprevisiveis e a diversidade de
situagdes que podem ocorrer, incluindo o trabalho em equipe interdisciplinar e a mobiliza¢do
de conteudos diversos buscando a atuacdo integral.

O mesmo autor, considera que o trabalho em satide se caracteriza por ser um trabalho
reflexivo, que depende da colaboragdo de saberes distintos como o cientifico, o técnico, os
sociais e os provenientes de dimensdes éticas e politicas. E um trabalho marcado também
pela complexidade, isto ¢, a diversidade profissional, dos atores, das tecnologias, das
relacdes sociais e interpessoais, da organizagdo do espago e dinamica. Esse autor considera
também outras caracteristicas do trabalho em satide sdo: a heterogeneidade devido a
variedade de processos de trabalhos coexistentes e; a fragmentacao conceitual, do pensar e
fazer, da técnica (pluralidade profissional) e social (divisdo social do trabalho e entre as
categorias). Para De Luiz (2001), o trabalho em satude ¢ marcado pelas relagdes interpessoais
entre os profissionais da equipe, e entre estes e o usuario de forma bastante significativa. Isto
envolve mudangas importantes para a formagao profissional em saude.

Para Ramos (2001), competéncia ¢ “[...] mecanismo subjacente que permite a
integracdo de multiplos conhecimentos e atos necessarios a realizacdo da acdo”, sendo
condi¢do de desempenho, pois expressa os recursos articulados e mobilizados frente a uma
situacdo. O desempenho ¢é consequéncia das competéncias por ser dependente destas; porém,

uma unica acdo pode mobilizar varias competéncias, que ndo correspondem apenas ao
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resultado do trabalho, mas a reflexdo das condi¢des da produgdo, meios usados, finalidade e
organiza¢do da a¢do, além das condi¢des subjetivas e sociais. A formacao baseada em
competéncias se denominou pedagogia diferenciada, e se fundamenta em um processo
centrado na aprendizagem e ndo no ensino, na valorizagdo do aluno como sujeito e na
construgdo do conhecimento.

A formagdo de recursos humanos na area de satde do idoso esta vinculada a uma
compreensdo de processo de envelhecimento e suas repercussdes biopsicossociais, em face
da qual se impde a necessidade do trabalho interdisciplinar a luz de novos paradigmas sobre
saude-doenga, papel e objetivos do profissional de satde. Estes pressupostos importam no

conteudo e habilidades a serem desenvolvidos durante o treinamento.

2.4 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E OS PROCESSOS DE
APRENDIZAGEM

Com o passar do tempo, gradativamente aumentou a exigéncia para que 0s
trabalhadores que pensem diferente e mais profundamente sobre o seu trabalho e a sua
relagdo com a organizacdo. Com base na aprendizagem no ambiente de trabalho, foi
ocasionada uma mudancga de “ensinar as pessoas” para “auxiliar as pessoas a aprender”.

Rigano e Edwards (1998) desenvolveram um estudo sobre a pratica do ambiente de
trabalho incorporado ao desenvolvimento profissional. Os resultados revelaram que com o
passar do tempo, que a compreensdao do trabalhador se desenvolveu, que incorporada a
pratica do seu trabalho, melhorou aspectos de seu desempenho profissional e como aprendeu
com sua propria aprendizagem. Daudelin (1996), diz que o individuo que utiliza uma hora
para refletir sobre um aspecto de uma situagdo desafiadora pode aumentar a aprendizagem
significativamente naquela agao.

Desse modo, ¢ importante descrever como ocorre o desenvolvimento das
competéncias elencadas no capitulo anterior, bem como os processos que facilitam e
dificultam no desenvolvimento das mesmas, e analisar a relagdo do desenvolvimento de

competéncias com o processo de aprendizagem.

2.4.1 — Desenvolvimento de competéncias

Abbad e Vargas (2006) definem desenvolvimento como o conjunto de experiéncias

e oportunidades de aprendizagem, proporcionadas pela organizacdo e que apoiam o
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crescimento pessoal do empregado, sem, contudo, utilizar estratégias para orienta-lo num
caminho profissional especifico. Constituem-se em ferramentas de apoio e estimulo a
programas de autodesenvolvimento. Sobre o autodesenvolvimento, Antonello (2003)

afirma;:

A transformagdo orientada para aprendizagem organizacional s6 é possivel na
medida em que se inicia a transformag@o continua do individuo, sujeito do
processo educativo. O autodesenvolvimento, na aprendizagem organizacional,
possibilita o funcionario da empresa, independentemente da sua posigdo
hierarquica, a conquista de sua autonomia como ser, permitindo-lhe o pleno uso
de sua liberdade de escolher alternativas, de fazer opgdes durante a aprendizagem,
a qual, na verdade ¢é constante. Se incentivada a autonomia do funcionario na
organizagdo, necessariamente seu pensamento critico ¢ estimulado, o que € a base
da expressdo humana. (ANTONELLO, 2003, p.16)

Outras dimensdes importantes da ideia de autodesenvolvimento de acordo com
Pedler (1994) sdo:

a) Criar condi¢des primeiramente em ndés mesmos para que possamos fazer isto com os
outros — principios de “gerenciar-me primeiro” e “gerenciar de dentro para fora”

b) Desenvolvimento ¢ a transformagdo da pessoa inteira e ndo somente o treinamento
do individuo como “trabalhador”. Portanto, ha muitos pontos a considerar no
desenvolvimento da pessoa — vida familiar, relagdes importantes, crises de vida,
saude, idade e assim por diante, como também habilidades, estilo e competéncia.

c) O “auto” em autodesenvolvimento significa duas coisas: a primeira ¢ que esse ¢ um
processo pro si mesmo, onde a pessoa ¢ a responsavel principal por iniciar e gerenciar
seu proprio desenvolvimento. A segunda ¢ que esse € um processo de si mesmo, no
qual a pessoa cresce em habilidade e vontade para obter controle e responsabilidade
a respeito de eventos e particularmente sobre si mesmo e seu proprio

desenvolvimento.

Um aspecto fundamental para o desenvolvimento das competéncias refere-se a
apropriagdo do conhecimento (saber) em agdes no trabalho (saber agir). E nesse momento
que o desenvolvimento de competéncias agrega valor as atividades e a organizacdo, o
conhecimento se ndo vier em conjunto com as atitudes e se manifestar-se por meio de agdes
no trabalho, ndo trara beneficios para a organizacdo e também ndo ird estimular o
desenvolvimento das pessoas.

Swieringa e Wierdsma (1992) contribuem para a questdo de desenvolvimento das

competéncias, considerando trés dimensdes principais:
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a) O saber — Refere-se ao conhecimento. Implica questionamentos e esforgos
voltados a informagdo que possa agregar valor ao trabalho. O conhecimento ¢ o
que se deve saber para desenvolver com qualidade aquilo que lhe ¢ atribuido
(conhecimento acerca das ferramentas de qualidade, de sistemas de custos, de
segmentacdo de mercados, de atendimento aos clientes, de sistematizagdo e
organizac¢do das informagdes, etc. (RUAS,1998)

b) O saber fazer — Refere-se a habilidades. Centraliza-se no desenvolvimento de
praticas e na consciéncia da a¢do tomada. As habilidades sdo o que se deve saber
para obter um bom desempenho (habilidade para motivar, orientar e liderar uma
equipe em torno de metas e objetivos; habilidade para cuidar de idosos;
habilidade para avaliar desempenhos).

c) O saber agir — Refere-se a atitudes. Busca um comportamento mais condizente
com a realidade desejada. Realiza-se a unido entre discurso e agdo. Deve-se saber
agir para poder empregar adequadamente os conhecimentos e habilidades
(flexibilidade para considerar opinides diferentes, flexibilidade para reconhecer

erros, disposi¢do para aprender, persisténcia, etc. (RUAS, 1998)

Para Sandberg (1996), o desenvolvimento das competéncias deve ser compreendido
com base em praticas organizacionais, focalizando sua andlise no enriquecimento e
vivéncias. Le Boterf (1997), por sua vez, considera competéncia com base em trés eixos
principais: a formacdo pessoal, a formacdo educacional e a experiéncia profissional.
Bittencourt (2010), considera que as perspectivas de Sandberg(1996) e Le Boterf (1997), se

complementam, conforme quadro descrito a seguir:
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Figura 2 - Desenvolvimento de competéncias e praticas organizacionais

Profissao

Fonte: Gestiao contemporinea de pessoas, 2010

2.4.2 — Competéncias e a relacio com o processo de aprendizagem na acio

Considerando que a aprendizagem nas organizagdes ocorre continuadamente, ¢
fundamental que o ambiente externo ao individuo apoie todas as fases e tipos de
aprendizagem (ABBAD et al., 2006). E importante ter um ambiente propicio a aprendizagem
e ao uso de novas competéncias no trabalho para potencializar a aplicagdo de novas
habilidades, uma vez que o desempenho dos individuos ndo depende apenas da aquisi¢do
das competéncias necessarias, mas também das condi¢cdes adequadas para que essas
competéncias possam ser aplicadas no trabalho, como apoio oferecido pelo gestor e pelos
colegas (BRANDAO; BAHRY; FREITAS, 2008).

O suporte a aprendizagem consiste, entdo, na percep¢do do individuo sobre
condig¢des que facilitam ou dificultam a aprendizagem e a sua aplicag¢do no local de trabalho,
referindo-se ao apoio de pares, colegas e chefias ndo s6 a transferéncia de treinamento, mas
também a aprendizagem natural e ao posterior uso dos novos CHAs nos comportamentos
organizacionais (ABBAD et al.,, 2006; COELHO; ABBAD; TODESCHINI, 2005;
COELHO; BORGES-ANDRADE, 2008). Para Abbad et al. (2012, p. 247), o suporte a
aprendizagem ¢ “avaliado em termos do estimulo do ambiente organizacional a novas
aprendizagens espontaneas no trabalho por meio do contato com pessoas mais experientes,
autodidatismo ou comportamento de imitagao” e trata de dimensdes de apoio como a criagdo

de expectativas positivas sobre os beneficios da aprendizagem e sua aplicagdo, o
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fornecimento de feedback e a disseminagdo de informacgdes relativas ao desempenho
competente.

Coelho (2009) considera que as crencas compartilhadas entre individuos acerca do
suporte a aprendizagem predizem desempenho individual, produzindo resultados
importantes no trabalho. O autor conclui que se o individuo esta inserido em ambientes
organizacionais que apoiam irrestritamente a aprendizagem informal, isso terd efeito

positivo sobre o seu desempenho.

2.4.3 — O Papel do processo de aprendizagem para o desenvolvimento de
competéncias

A aprendizagem e as competéncias sdo complementares. A aprendizagem
experiencial ¢ uma continua reorganizagdo e reconstru¢do da experiéncia, que ocorre, o
tempo todo, nas interagdes, reflexdes e pensamentos das pessoas (DEWEY, 1916 apud
Elkjaer, 2001). Para Zarifian (2001), os conhecimentos modificam-se quando estio em
contato com problemas e implicagdes da situacdo real de trabalho, em fun¢ao das iniciativas
tomadas pelo empregado, das responsabilidades efetivamente exercidas, das analises feitas
para explicar o motivo dessas ocorréncias. Para que o individuo, de fato, transforme seus
conhecimentos, a situacdo deve ser plenamente explorada, buscando-se o que hd para
aprender com ela. No momento em que a pessoa aprende, ela evolui e consegue aplicar suas
competéncias direcionadas as situagdes decorrentes do seu dia a dia. O autor faz mencao a
uma descoberta da psicologia cognitiva e desta forma afirma que o individuo aprende melhor
e mais rapido na medida em que encara situacdes variadas. “A repeticdo da desestabilizagdo
de esquemas cognitivos adquiridos (acomodados) permite-lhe estar aberto a aprendizagem
do novo” (ZARIFIAN, 2001, p.73). Zarifian (2001) afirma que: “A competéncia ¢ a
faculdade de mobilizar redes de atores em torno das mesmas situagdes, ¢ a faculdade de fazer
como que esses atores compartilhem as implicacdes de suas acdes, ¢ fazé-lo assumir areas
de corresponsabilidade”.

Alinhado a defini¢do de Zarifian (2001), Le Boterf (2003) cita que em um ambiente
de complexidade e incerteza, as empresas e organizagdes que possuem estruturas
heterogéneas e flexiveis devem contar com pessoas capazes de lidar com o inédito e com a
mudanga constante. Devido ao aumento da complexidade nas situagdes profissionais, pede-
se ao profissional que ele saiba administrar as complexidades. Nesse ‘saber administrar’, Le
Boterf (2003) envolve as seguintes questoes:
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* saber agir com pertinéncia: as pessoas ndo devem apenas saber executar suas
atividades, mas devem ir além. A competéncia revela-se mais no saber agir, do que no saber
fazer, porque ela existe, de fato, quando o imprevisto ¢ encarado. Le Boterf (2003) afirma
que, diante dos imprevistos, das contingéncias e da complexidade, profissional é aquele que
sabe tomar iniciativas e decisdes, negociar e arbitrar, fazer escolhas, assumir riscos, reagir a
contingéncias, inovar e assumir responsabilidades;

* saber mobilizar saberes e conhecimentos em um contexto profissional: nao
basta possuir conhecimentos ou habilidades, ¢ necessario saber enquadra-los através das
determinadas situagdes. Ter saberes ou capacidades ndo significa ser um profissional
competente, a pessoa deve demonstrar suas habilidades agindo. Nao ha competéncia sem
acdo, ela so existe na situacdo. Um profissional ndo sabe tudo, porém, ele deve saber
estimular, em determinados momentos, ndo s6 os proprios conhecimentos e habilidades,
porém a equipe inteira que esta trabalhando junto com ele;

* saber combinar ou integrar saberes miltiplos e heterogéneos: os conhecimentos
e as habilidades sao diversos, diferentes e multiplos. Existem outros elementos, condutas
tipicas, procedimentos, tipos de raciocinar, a pessoa deve saber selecionar e combinar para
realizar uma atividade de trabalho, resolver um problema ou colocar em pratica um projeto.
Diante das situagdes, ela constréi um esquema de percepcao da competéncia, combinagdo
de diferentes elementos, que sdo selecionados intencionalmente, para volta-los a uma agao;

* saber transpor: nesse aspecto, o profissional ndo se limita a fazer tarefas unicas e
repetitivas, mas ele sabe transpor, isto ¢, tem condi¢des para resolver problemas ou enfrentar
situacdes, ndo se restringindo a um unico problema ou situacdo; ele sabe utilizar
conhecimentos ou habilidades que adquiriu ou executou em outro contexto. A pessoa nao se
limita a simplesmente repetir;

* saber aprender e aprender a aprender: a pessoa sabe tirar licdes da sua
experiéncia e ndo se contenta em fazer e agir. Ela faz de sua pratica profissional uma
oportunidade de cria¢do de aprendizagem, gerando a aprendizagem experiencial,

* saber envolver-se: a pessoa deve saber se envolver em situacdes pertinentes. Ela é
capaz de tomar iniciativas e de fazer orientacdes, ela ndo faz simplesmente o que estd
descrito nos procedimentos ou instru¢des. E aquele com quem se pode contar. Ela avalia a
vontade de enfrentar situacdes ou problemas e quais recursos pessoais esta disposta a

investir. Isso deve ser levado em consideragdo, ao se julgar o envolvimento de um individuo.
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A partir da relagdo do processo de aprendizagem com o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais, surge a necessidade de estudar como o treinamento,
desenvolvimento e educacdo ajudam e auxiliam nesse processo, € qual sua importancia e

relevancia para o processo como um todo.

2.5. TREINAMENTO, DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO

Abbad e Borges- Andrade (2004) citam que nas empresas, nao sao todas as situagoes
que geram o aprendizado sdo ag¢des formais de treinamento, desenvolvimento e educagao.

O estudo do processo de aprendizagem dentro das organizagdes sempre foi
necessario para as empresas. A historia das acdes de TD&E, ¢ relacionada com diferentes
disciplinas como a psicologia, engenharia, educagdo, entre outras. Para Malvezzi (1994), as
acoes de TD&E, desde o inicio das organizagdes industriais, se constituiram em elemento
fundamental da gestdo de pessoas. Lawrie (1990), cita que muitos profissionais ndo sabem
distinguir a definicdo de treinamento, desenvolvimento e educacdo, e isso ¢ um fator que
altera a maneira de pensar e de agir, consequentemente ocasionando em resultados finais
que ndo sdo esperados.

Hinrichs (1976) acredita que o treinamento ¢ um processo de aprendizado que ajuda
o profissional a atingir os objetivos que sdo exigidos por seu trabalho, de forma eficiente. O
mesmo autor refere-se a treinamento quando diz que a aprendizagem deve-se entender o
processo de mudanga de comportamentos pela experiéncia, € também que o processo a ser
desenvolvido deve ser sistematico e conduzido pela organizag¢do. Para Rosenberg (2001), o
treinamento apresenta quatro elementos principais: Inten¢do de melhorar desempenho
especifico; Desenho que reflete a estratégia instrucional que se ajusta a aprendizagem
requerida, e as caracteristicas dos clientes; Os meios pelos quais a instrugdo ¢ entregue; A
avaliacdo, com niveis mais complexos, simples ou formagao com certificacao.

Ja o desenvolvimento, refere-se a promocao de aprendizagem para empregados,
visando a ajudar a organizagdo para alcangar os objetivos organizacionais. Existem alguns
elementos que facilitam o processo de desenvolvimento, como: Resiliéncia e Flexibilidade;
Foco; Habilidades interpessoais; Entusiasmo e motivagdo; Profissionalismo; Trabalho em

equipe; Incentivo.
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O significado de educacao, para Pontual (1978), refere-se aos processos pelos quais
as pessoas adquirem compreensdo do mundo, bem como capacidade para lidar com esses
problemas.

Para Bastos (1991), existe um problema conceitual entre treinamento,
desenvolvimento ¢ educagdo, e entre a distingdo desses conceitos, com outros conceitos
como os de informagdo e instrucdo, que sao definicdes que também fazem parte da area de
gestao de pessoas, € que por muitas vezes sdo carentes de uma descri¢do abrangente.
Conforme Vargas e Abbad (2007), existem determinadas a¢des para a aprendizagem no
ambiente organizacional, entre elas a informacao, instrugdo, treinamento, desenvolvimento

e educacdo, conforme demonstrado no diagrama abaixo:
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Figura 3 - Abrangéncia dos conceitos de instrugio, treinamento, educagio e desenvolvimento

Fonte: Borges-Andrade, Abbad e Mourio (2006)

No diagrama acima, proposto por Zerbini e Carvalho (2003), ¢ determinada uma
visdo integrada das a¢des que induzem a aprendizagem incluindo o conceito de instrugdo e
informagdo, que sdo englobados pelos conceitos de educagdo, desenvolvimento, e
treinamento. A instru¢do ¢ uma fonte de aprendizagem, pois transmite o conhecimento ou a
formag¢do de determinada habilidade, e a informacdo retne um conjunto de dados e
conhecimentos, que constitui determinado acontecimento, tornando-se assim uma forma de
aprendizagem também. Dessa maneira, nesse capitulo serd abordada a abrangéncia desses
conceitos, de que maneira os fatores individuais e coletivos influenciam no processo, como
esses conceitos englobados um ao outro se relacionam com o processo de aprendizagem, e

também como funciona o processo de treinamento, desenvolvimento e educacgao.
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2.5.1 - TD&E e sua relacio com o processo de aprendizagem

Abbad (20006), cita a visao de Rosemberg (2001) sobre treinamento, como sendo uma
intengdo para melhorar um desempenho especifico, normalmente derivada de uma avaliagdo
de necessidades, e refletida na elaboracdo de objetivos para instruir as pessoas, também
reflete a estratégia dessas instrugdes, a medida que se ajusta a aprendizagem que € requerida,
e as caracteristicas dos clientes, e também as estratégias que mostram a eficacia do
treinamento, os meios pelos quais essas instru¢des sdo repassadas, que pode incluir diversos
fatores e combinagdes de abordagens. Também pode ser uma avalia¢do, que pode variar
entre situacdes simples, até as mais complexas.

O desenvolvimento de competéncias ocorre em determinados contextos, a no¢ao de
competéncia pode ser compreendida em dois planos, o individual e o coletivo. Para Zarifian
(2008), ¢ a organizacdo que permite unir a competéncia individual a coletiva, como

apresentado no Quadro 1 a seguir.
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FATORES INDIVIDUAIS

Capital das | O desenvolvimento das CC também estda relacionado ao conjunto de
competéncias competéncias individuais. Quanto maior for o potencial destas, maior sera a
individuais possibilidade de criagdo de CC.

Interagdes afetivas Possibilitam maior disposi¢do de o individuo realizar o trabalho em equipe e
permitem a constitui¢do de uma comunidade, o que ndo anula a ideia de possiveis
ganhos a partir de divergéncias e conflitos no grupo.

Relagdes informais Com o tempo, as interagdes informais levam ao desenvolvimento de
competéncias advindas do compartilhamento cotidiano e da rotina de trabalho.

Cooperacao A cooperagdo contribui para o desenvolvimento das CC. Refere-se a
reciprocidade, a acordos so6lidos, a identidade dos objetivos, ao sentido das agdes
e a convergéncia das motivagdes.

FATORES ORGANIZACIONAIS

Composigio das | Refere-se a formagdo dos coletivos de trabalho, na busca pela “combinagdo mais

equipes harmoniosa dos talentos, reunindo perfis e experiéncias variadas, compativeis

com a personalidade de cada um” (Retour & Krohmer, 2011, p. 52).

Interagdes formais

Trata-se da constitui¢do deliberada de unidades ou estruturas formais de trabalho,

as quais sdo formadas por profissionais e permitem o desenvolvimento de CC.

Estilo de administragdo

O estilo de gestdo pode estimular a contribuigdo entre um grupo € outros grupos
(internos ou externos a organiza¢do) ou criar barreiras a essa intera¢do, de modo

a aumentar ou ndo o capital de CC a partir desse compartilhamento.

Fatores relacionados a
gestdo de recursos

humanos

Referem-se a agdes como recrutamento de talentos, procedimentos de avaliago
de desempenho, desenvolvimento das bases de calculo da remuneragdo dos
trabalhadores e, especificamente, eclaboracdo de agdes de formacdo ou

capacitacdo

Quadro 1 - Determinantes do desenvolvimento de competéncias coletivas na gestiao de pessoas

Fonte: Oliveira Lima e Barbosa da Silva (2015)

O aprendizado diz respeito a aquisicdo de conhecimento, habilidades, atitudes ou
comportamentos. Ele ¢ adquirido de diversas maneiras dentro de uma empresa. Conforme
Noe(2015), o treinamento trata-se de um esforgo planejado de uma organizagao para facilitar
o aprendizado de competéncias, conhecimentos, habilidades e comportamentos relacionados
ao trabalho, sendo a sua finalidade que os funcionarios dominem os conhecimentos, as
habilidades e os comportamentos, aplicando-os a sua rotina do dia a dia. Para o autor, o
desenvolvimento ¢ similar ao treinamento, porém ¢ ligado ao futuro, onde o treinamento, a
educacdo, as experiéncias de trabalho, os contatos, avaliagdes de personalidade, talento,

acdes que ajudem o funciondrio no futuro.
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O aprendizado informal desenvolve as habilidades dos funcionarios, onde a pessoa
toma a iniciativa por conta da vontade de crescer. Envolve agdo e esfor¢o individual da
pessoa, acontecendo em razdo da necessidade ou vontade da pessoa em aprender sozinha,
ou por meio das relagdes sociais, abrangendo também trocas pelas redes sociais, por
exemplo. Noe (2015), cita que o aprendizado informal pode representar até¢ 75% do
aprendizado dentro das organizagdes, € essa maneira ade aprendizado € tdo importante pois
leva ao desenvolvimento efetivo do conhecimento tacito das pessoas.

O aprendizado ¢ uma das maneiras de demonstrar de que forma contribui para uma
vantagem competitiva da empresa, ajudando a melhorar o desempenho dos funcionarios, a
estratégia de negocio e a colaboragdo para melhores resultados para as empresas, ajudando
em diversos pontos como qualidade, produtividade. Para a empresa ¢ vantajoso quando os
funciondrios aprendem, pois contribui para o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, o entendimento do sistema, a motivacao para oferecer produtos e/ou servicos

de melhor qualidade.

2.5.2 — O processo de TD&E

Abbad (2006) cita que as necessidades de treinamento sdo descricdes de lacunas de
competéncias e conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAs) no trabalho, essas
necessidades se manifestam em niveis, embora o nivel prevalecente seja o individual.

As mudangas que vem ocorrendo com o passar dos anos, decorrentes da perspectiva
ambiental, faz com que as organizagdes estejam cada vez mais preocupadas com sua imagem
perante a sociedade e a responsabilidade de suas agdes, buscando a capacitacdo dos
profissionais para essa mudanca de mentalidade.

Conforme Abbad (2006), ¢ possivel identificar 3 situagdes que acarretam necessidades de
TD&E:

a) Mudancas provocadas por fatores externos a organizagao.

b) Mudangcas internas realizadas na organizagao.

¢) Ocorréncia de lacunas de competéncia ou desvios de desempenhos observados nos

integrantes da organizacdo quando da realizacdo de atividades e trabalhos atuais.

Com as mudangas ocorridas por fatores externos e as mudangas internas, a
necessidade geralmente surge como uma nova competéncia a ser desenvolvida pelos

integrantes da organizacdo, onde a acdo de TD&E ira apoiar a aprendizagem de novos
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competéncias, habilidades e atitudes, que ndo foram exigidos pelos profissionais da
organizac¢do. Existem outros casos, nos quais a necessidade ¢ suprida por atualizagdes dos
funcionarios, levando em conta mudangas no processo de trabalho. (ABBAD, 2007)

Conforme Abbad (2007) H4, entretanto, casos em que a necessidade, suprida por
acoes de atualizacdo e requalificacdo da mao-de-obra, surge como exigéncia proveniente de
mudangas havidas nos processos de trabalho, que exigem do profissional novas maneiras de
realizar um trabalho que ele j4 domina e ja vem realizando de outro modo na organizagéo.
No terceiro caso, estdo classificadas as necessidades mais tradicionalmente, enfocadas em
TD&E, aquelas que surgem por falta de CHAs necessarios a realizagdo competente de
tarefas do trabalho atual. Contudo, hd situacdes em que essas necessidades ndo sdo
solucionaveis por acdes de TD&E, mas por intervengdes em fatores do contexto
organizacional relativos.

O entendimento e a distingdo dos conceitos de treinamento, desenvolvimento e
educacdo, segundo Nadler (1984), ¢ importante para analisar as estruturas de conhecimento
envolvidas, sendo que as agdes de treinamento e desenvolvimento, estdo relacionadas a
eventos de curta e média duragdo, e a educacdo teria um papel mais especifico, de

conhecimento formal, relacionada a eventos de longa duragao.

Programas de média e longa duragao (cursos
técnicos profissionalizantes, graduacao,
especializacao, mestrados profissional e
académico, doutorado).

Acoes educacionais de apoio a programas
de qualidade de vida no trabalho, orientagao
profissional, autogestao de carreira e
similares (oficinas, cursos, seminarios,
palestras, etc).

Acoes educacionais de curta e média duragao
(cursos, oficinas, etc.)

T
.

Orientagoes, baseadas em objetivos
instrucionais, realizadas geralmente com
apoio de manuais, cartilhas, roteiros, etc.

PO ..
- -~
- R

" ..
- -
- .

e

Acoes educacionais de curta duragao
(aulas, manuais, roteiros, etc.).

Figura 4 - Acdes de inducio a aprendizagem em ambientes organizacionais

Fonte: Borges-Andrade, Abbad e Mourio (2006)
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A figura 4 acima ilustra as agdes que induzem a aprendizagem nos ambientes
organizacionais, refletindo a realidade atual do mundo do trabalho. Abbad e Borges-
Andrade(2004), deixam claro que, nem todas as situacdes que geram aprendiazagem, dentro
das organizacdes, sdo agdes formais de treinamento, desenvolvimento e educac¢do. Dessa
forma, sdo considerados os 5 conceitos de modo a refletir em a¢des que geram aprendizagem
— informagao, instrugdo, treinamento, desenvolvimento e educagdo-. Para ABBAD(2007),
esses conceitos significam:

- Informacéo: Em forma de médulos organizados de informagdes e conhecimentos,
disponibilizados por diferentes meios (portais, links, textos, bibliotecas virtuais, dados,
materiais que servem para apoio nas aulas, folhetos, jornais, etc.)

- Instrugdo: Forma simples de estruturacdo de eventos de aprendizagem, que
envolve a defini¢do de objetivos e aplicagdo de procedimentos instrucionais. E utilizada
também para transmitir conhecimentos, habilidades e atitudes que sdo simples e de facil
transmissdo ou desenvolver pelo meio de eventos de curta duragao.

- Treinamento: Eventos educacionais de curta e média duragdo, compostos por
subsistemas de avaliagdo de necessidades, planejamento instrucional e avaliagdo, que visam
a melhoria do desempenho funcional, pela criacdo de situacdes que facilitem a aquisi¢do,
retencdo e a transferéncia de aprendizagem para o trabalho.

- Desenvolvimento: Refere-se ao conjunto de experiéncias e oportunidades de
aprendizagem, proporcionadas pela organiza¢do e que apoiam o crescimento pessoal do
empregado, sem utilizar estratégias para direciona-lo a um caminho profissional especifico.
Constitui de ferramentas de apoio e estimulo a programas de autodesenvolvimento.

- Educacao: Programas ou conjuntos de eventos educacionais de média e longa
duracdo que visam a formagdo e qualificacdo profissional continuas dos empregados.

As diferentes formas de inducdo a aprendizagem podem ser decompostas e
recombinadas para formarem outros eventos, cada estratégia pode subsidiar objetos mais

simples ou complexos.
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2 -PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesse capitulo serd apresentada a metodologia de pesquisa adotada, que segundo
Fonseca (2002), ¢ o estudo da organizagdo, dos caminhos a serem percorridos para realizar
uma pesquisa ou estudo, ou para fazer ciéncia. A seguir serdo apresentados o tipo de
pesquisa, se ela ¢ exploratéria, descritiva ou explicativa, além de como foram obtidas as
informacdes através das pesquisas, se os resultados serdo apresentados de maneira
qualitativa ou quantitativa. Em sintese, na metodologia serdo apresentadas as informagdes

que serdo necessarias para atingir o objetivo geral e os objetivos especificos do projeto.

3.1. - ABORDAGEM DE PESQUISA

Trata-se uma pesquisa de natureza qualitativa. A pesquisa qualitativa corresponde a
um espago mais profundo nas relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. (MINAYO, 2001, apud GERGARDT;
SILVEIRA, 2009). Para Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como
fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento chave, sendo uma pesquisa
descritiva, onde os pesquisadores estdo preocupados com o processo € ndo simplesmente
com os resultados e a producao destes, além do que os pesquisadores tendem a analisar os
dados indutivamente, resultando na preocupagdo essencial na abordagem qualitativa. O
mesmo autor se refere a pesquisa qualitativa como a “descricdo de fatos e fenomenos de
determinada realidade”.

No quadro 2 a seguir apresenta-se caracteristicas da pesquisa qualitativa:
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Quadro 2

Pesquisa Qualitativa

Tem a interpretagcdo como foco

A subjetividade ¢ enfatizada (foco de interesse € a perspectiva dos
informantes)

E flexivel na conduta do estudo

O interesse é no processo e ndo no resultado

O contexto ¢ intimamente ligado ao comportamento das pessoas na formagéo
da experiéncia

E reconhecido que ha uma influencia da pesquisa sobre a situacdo, onde o
pesquisador também sofre influencia da situacdo de pesquisa

Quadro 2 - Caracteristicas da pesquisa qualitativa

Fonte: Moreira (2002)

3.2 -NATUREZA E OBJETIVOS DE PESQUISA

A natureza da pesquisa ¢ basica, sem aplicagdo pratica prevista. Envolve verdades e
interesses universais. Foca na melhoria de teorias cientificas e utilidade para a tecnologia
para a compreensdo de fendmenos naturais ou de outro tipo. E conhecida também como
pesquisa pura, pois aplica o conhecimento pelo conhecimento. E utilizada também, para
aumentar o que sabemos sobre determinado assunto sem necessariamente ter alguma
finalidade. Para Jung (2004), de acordo com o objetivo de pesquisa consiste em entender,
descrever ou explicar os fatos e fendmenos de determinada realidade, dirigidas a solucdo de
problemas especificos.

O objetivo da pesquisa realizada ¢ explicativo. Nesse tipo de pesquisa existe a
preocupagdo em identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fenomenos (GIL, 2007). Esse tipo de pesquisa explica a causa das coisas através dos
resultados obtidos. E o tipo que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica

a razdo e o porqué das coisas. E o tipo mais complexo e delicado dos tipos de pesquisa.

3.3 - TECNICA PARA COLETA DE DADOS
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A pesquisa possibilita uma aproxima¢do em um entendimento da realidade a
investigar, como um processo permanentemente inacabado. Ela ¢é processada através de
aproximacdes sucessivas da realidade, fornecendo subsidios para uma intervengdo no real
(FONSECA, 2002). Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa pode ser classificada
entre bibliografica, experimental, documental, historica, levantamento, estudo de caso,
expost-facto, pesquisa-a¢cdo e observacdo nao participante.

O tipo de pesquisa adotado procura o aprofundamento de uma realidade especifica.
Foi realizada por meio da observacao direta das atividades do grupo estudado, e de
entrevistas com informantes para captar as explicagdes e interpretacdes do que ocorre
naquela realidade. Caracteriza-se pelas investigacdes em que, além da pesquisa bibliografica
e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos
de pesquisa. (FONSECA, 2002).

Segundo Poupart (2012), a entrevista qualitativa se faz necessaria, quando a
explora¢do em profundidade da perspectiva dos atores saciais ¢ considerada indispensavel
para uma exata apreensdo e compreensdo das condutas sociais. Esse tipo de entrevista
também abre a possiblidade de compreender e conhecer internamente os dilemas e questdes
enfrentados pelos atores sociais, sendo também uma ferramenta de informacao, capaz de
elucidar as realidades sociais, servindo principalmente como instrumento privilegiado de
acesso a experiéncia dos atores.

Para Trivifios (1987), a entrevista ¢ uma técnica de interacdo social em que uma das
partes busca obter dados, e a outra se apresenta como fonte de informagao. Na entrevista
semiestruturada sdo formuladas questdes sobre o tema que estd sendo estudado, mas o
entrevistado pode falar livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos
do tema principal. O esbogo do roteiro da entrevista pode ser encontrado no Apéndice A
desse trabalho, e foi construido com base no referencial tedrico e os objetivos desta pesquisa

conforme quadro 3 a seguir:
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Objetivos Literatura Perguntas
1. Descrever as - Comente sobre as atividades que vocé
atividades dos | DE LUIZ, N. Qualificagdo, | realiza no residencial geriatrico.
profissionais que | competéncias e  certificacdo: | - Ha quanto tempo vocé trabalha no

constituem a equipe da
clinica pesquisada e as
competéncias
necessdrias a profissio

visdio do mundo do trabalho.
Formagao. Humanizar cuidados de
satde: uma questdo de
competéncia, v.1, n.2, 2001.

residencial geriatrico?

2. Identificar quais sio

as competéncias
requeridas a  esses
profissionais

Gestdo por competéncias: uma
contribuigdo a estratégia das
organizagdes. RUAS, R.
Qualificagdo, competéncias e
certificacdo: visdo do mundo do
trabalho. Formag@o. Humanizar
cuidados de satide: uma questdo de
competéncia. DE LUIZ, N.

- Vocé recebeu alguma orientagdo quando
comegou a trabalhar na empresa? Caso
afirmativo, como aconteceu a preparagao
para realizar as atividades que vocé executa?
Caso negativo, como vocé aprendeu a
realizar as atividades que vocé executa?
- Como vocé aprende/aprendeu
atividades diarias? Dé exemplos.

Quem ¢é o responsavel por repassar esse
conhecimento a vocé, dentro do residencial?

suas

3. Analisar aspectos que
facilitam ou dificultam

0s processos de
aprendizagem dos
pesquisados

Medidas de suporte em avaliagdo
de TD&E. ABBAD, G. BORGES-
ANDRADE, J.E,;

Subjetividade e administragdo de
pessoal:  consideragcdes  sobre
modos de gerenciar o trabalho em
equipes de satde. CAMPOS, G.
W.

- Na sua opinido, quais as principais
dificuldades ou limitagdes do processo de
aprendizagem para a sua area?

- No geral, como vocé acha que as pessoas
aprendem? Cite exemplos.

Fale a respeito:

Dos fatores que dificultam a aprendizagem
na sua rotina dentro do residencial

Dos fatores que facilitam a aprendizagem na
sua rotina dentro do residencial

- De que forma vocé lida com as dificuldades
na sua rotina de trabalho?

- O que vocé acha que aprendeu, desde a data
da sua admissdo na empresa, até 0 momento?
Caso afirmativo, dé exemplos. Caso
negativo, explique o por que.

- Vocé acha que a interagdo e a troca de
experiéncias com os colegas de trabalho
geram mais conhecimento/ aprendizado?
Caso afirmativo, comente.

4. Identificar aspectos
da aprendizagem que
contribuem para o

desenvolvimento
profissional e para o
desenvolvimento de
competéncias dos
profissionais.

Modelo de competéncias e gestdo de
talentos., GRAMIGNA, Maria R.
(2002).

Articulac@o da aprendizagem formal e
informal: seu impacto no
desenvolvimento de competéncias
gerenciais. ANTONELLO, C.S.
(2005).

ABBAD, G. et al. Medidas de suporte
em avaliagio de TD&E. In:
BORGES-ANDRADE, J.E.;
ABBAD, G; MOURAO, L. &
colaboradores. Treinamento,
Desenvolvimento e A relagdo entre
suporte a aprendizagem e impacto de
treinamento no trabalho REAd | Porto
Alegre — Edigdo 78 - N° 2 -
maio/agosto 2014

- Existe alguma politica voltada para o
desenvolvimento de suas competéncias
dentro do residencial? Caso afirmativo, por
favor, descrevé-las. Caso negativo, descreva
politicas que vocé gostaria que fossem
implementadas.

- Como vocé imagina que seja a melhor
maneira de desenvolver suas competéncias?
- Qual ¢ a importancia do desenvolvimento
das competéncias, para seu segmento
(técnico de enfermagem), na sua percepgdo?
- Como vocé busca seu aperfeicoamento
profissional?

- Vocé acha que treinamentos ajudariam a
melhorar o desempenho dos técnicos? Se
sim, comente sobre alguma ideia que vocé
ache interessante de treinamento.

Quadro 3 - Construcio do roteiro de entrevista

Fonte: elaborado pela autora a partir da revisio de literatura e objetivos especificos.
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3.4 - CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

O residencial atua desde os anos 2000 com a experiéncia no cuidado com os idosos.
Surgiu inicialmente com a ideia de ser uma hotelaria e hospedar clientes idosos e saudaveis,
pois suas fundadoras ndo possuiam experiéncias com doengas como Alzheimer, Parkinson
e bipolaridade, porém com o passar do tempo eles foram adquirindo conhecimento e recursos
necessarios para tratar as doengas da idade, bem como foram ampliando a sua infraestrutura
para dar maior mobilidade a esses idosos.

Hoje disponibiliza todos os medicamentos necessarios para a rotina dos idosos, e
como nao possuem um médico permanente, tém o apoio da eco salva para emergéncias e,
também, para dar o suporte e apoio devido, auxiliando nas diividas em relagdo a gravidade
do quadro do hospede caso haja alguma eventualidade. O residencial conta com 34 quartos
em sua totalidade, sendo que atualmente estd com 42 hdspedes, tendo a capacidade méxima
para até 48 hospedes. Os pacientes em grande parte, possuem doengas da idade, como o
Alzheimer, Parkinson, Bipolaridade, Cancer e também possuem um paciente esquizofrénico,
atualmente.

Como existem muitas pessoas lucidas na geriatria, eles procuram disponibilizar
diversas atividades durante a semana de segunda a domingo, com apoio de musico terapia,
fisioterapeutas, psicologos, bingo, musicas ao-vivo, para os idosos terem atividades e
integracao diaria. A visita dos familiares e amigos ¢ livre, o residencial ¢ aberto 24h para a
visita a seus clientes. A nutricionista elabora um cardépio semanal procurando nao repetir
os pratos do café da manha, almogo e janta, pois uma das coisas que os hospedes mais
apreciam ¢ a comida estar ao gosto deles. A casa ¢ climatizada, para disponibilizar um
melhor ambiente para os idosos.

O quadro de funcionarios da clinica conta atualmente com 33 pessoas, sendo
funciondrios fixos: 4 funcionérios para a limpeza, 1 funcionario que trabalha na éarea da
lavanderia, 4 funciondrios na cozinha, 17 técnicos de enfermagem, 1 enfermeira padrdo, 1
funciondrio que trabalha na area de recursos humanos, 1 gerente. Também existem outros
funcionarios que sdo terceirizados, € que t€ém contato com os pacientes pelo menos uma vez

na semana, como uma psicologa, um médico, um fisioterapeuta e um terapeuta.
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3.5- SUJEITOS PESQUISADOS

Os sujeitos pesquisados pertencem ao corpo de um Residencial Geriatrico localizado
na Zona Sul de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O grupo a ser pesquisado ¢ da area da
saude, e conta com 17 técnicos de enfermagem, dos quais 12 foram entrevistados e 1
enfermeira padrdo, que também foi entrevistada. Outro Residencial Geriatrico também
participou da pesquisa, onde a enfermeira responsavel foi entrevistada. Por conta da
dificuldade de disponibilidade e perguntas que obtiveram respostas muitas vezes
incompletas, foi entrevistada a enfermeira de outro residencial, para a analise e posterior
comparagdo das respostas, acrescentando ao trabalho ideias e jeitos diferentes de realizar o
processo dentro do residencial. Conforme dados coletados e apresentados no quadro 4 a

seguir.
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Entrevistado | Género | Idade Cargo Tempo Tempo Formacao Estado
na Empresa Civil
Profissdo

T1 Feminino 40 Técnico de 9 anos 4 anos Técnico de Solteira
enfermagem enfermagem

T2 Feminino 32 Técnico de 10 anos 4 meses Técnico de Solteira
enfermagem enfermagem

T3 Feminino 39 Técnico de 14anos | lanoe 6 | Técnico de Casada
enfermagem meses enfermagem

T4 Feminino 50 Técnico de 20 anos 08 anos Ensino Solteira
enfermagem médio

T5 Feminino 45 Técnico de 2 anos 2 anos Técnico de Casada
enfermagem enfermagem

T6 Feminino 40 Técnico de 19 anos 4 anos Técnico de Solteira
enfermagem enfermagem

T7 Feminino 48 Técnico de 21 anos 03 anos Técnico de Solteira
enfermagem enfermagem

T8 Feminino 58 Técnico de 20 anos 4 anos Técnico de | Divorciada
enfermagem enfermagem

T9 Feminino 43 Técnico de 11 anos 10 anos Técnico de Unido
enfermagem enfermagem estavel

T10 Masculino 36 Técnico de 12 anos | 11 anose | Técnico de Solteiro
enfermagem 7 meses | enfermagem

T11 Feminino 45 Técnico de 4 anos 4 meses Técnico de Solteira
enfermagem enfermagem

T12 Feminino 58 Técnico de 19 anos 15 anos Técnico de Solteira
enfermagem enfermagem

El Feminino 35 Enfermagem | 11 anos 2 anos Enfermagem Solteira

E2 Feminino 63 Enfermagem | 31 anos 5 anos Enfermagem Casada

Quadro 4 - Dados dos Entrevistados

Fonte: Dados Coletados

3.6 - TECNICA PARA ANALISE DE DADOS

Depois de construida a problematica, ¢ preciso elaborar hipdteses ou questdes de

estudo que surgiram da problematica estudada, e que deverdo ser respondidas ou ndo a partir
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de conceitos, modelos tedricos, entre outros materiais. Para Quivy e Campenhoudt (1995),
o modelo de analise constitui o prolongamento natural da problematica, articulando de forma
operacional os referenciais e as pistas que serdo finalmente escolhidos para guiar o trabalho
de coleta de dados e analise. Para esses autores, a constru¢ao de conceitos, constitui uma
construcao abstrata que tenta dar conta do real.

Como a forma de pesquisa utilizada foi a pesquisa qualitativa através da entrevista
em profundidade, serd utilizada a andlise de contetido como forma de analise de dados.
Bezerra (2014, apud Bardin, 1977) considera que o foco desse método de analise ¢ qualificar
as vivencias do sujeito, bem como as percepcdes sobre determinado objeto e seus
fendmenos.

Para Bardin (2007) a analise de contetudo se constitui de varias técnicas onde busca
descrever o contetdo emitido no processo de comunicacio, seja ele por meio de falas ou de
textos.

A andlise tematica de conteudo, segundo Minayo (2007), desdobra-se nas etapas de
pré- analise, exploracdo do material ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos,
interpretacao.

1. Pré-analise: Compreende que requeira do pesquisador o contato direto e itens com
o material de campo onde pode surgir a relacdo entre as hipoteses e pressupostos
iniciais, emergentes e teorias relacionadas com o tema, bem como a formulagdo e
reformulacao dessas hipodteses, além da constituicdo do universo a ser estudado.

2. Exploracao do material: Nessa etapa o investigador busca encontrar categorias que
sdo0 expresses ou palavras significativas em fun¢ao das quais o conteudo de uma fala
sera organizado. Buscando explorar o texto e reduzir a palavras e expressoes
significativas. Depois o pesquisador classifica e agrega os dados, escolhendo
categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema.

3. Tratamento de resultados: Depois das duas etapas citadas acima, sdo propostas
inferéncias e interpretacdes, interelacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente, ou sugerindo outras alternativas em torno das dimensdes tedricas.
Através da analise de conteudo obteve-se as respostas para as questoes de estudo do

presente trabalho.

52



4- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A apresentagdo e analise dos resultados serdo demonstradas da seguinte forma:
Primeiramente serd apresentada uma se¢do com a categoria competéncia, onde serdo
descritas as atividades que sdo desempenhadas pelos técnicos de enfermagem e pela
enfermeira no residencial analisado, e também as atividades da enfermeira do segundo
residencial, usado para agregar nas andlises, seguindo com as competéncias requeridas e
necessarias a profissdo da equipe de enfermagem. Na segunda se¢do, serdo elencados os
processos de aprendizagem dos entrevistados, de que forma os mesmos aprenderam suas
tarefas e atividades, e os fatores que facilitam e dificultam o processo. Na terceira e ultima
secdo, depois de analisadas as entrevistas, serdo sugeridas e mostradas acdes de treinamento,
desenvolvimento e educacgdo, para a area de enfermagem dentro do residencial.

Para preservar a identidade dos entrevistados, os nomes foram substituidos pela letra
“T” mais o numero de ordem da realizagdo da entrevista. Da mesma forma que para as
enfermeiras dos dois residenciais, foi utilizada a letra “E”, como “E1”, para enfermeira do
residencial analisado, e “E2”, para a enfermeira do residencial utilizado para sugestdo e
comparagao.

Para a facilitacdo da apresentacdo dos dados, serd apresentado um resumo no quadro
5 a seguir, onde estdo descritas as categorias de andlise, as definicdes das mesmas, e as

microcategorias, que serdo decompostas ao decorrer das analises.
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CATEGORIAS DE ANALISE

DEFINICAO

MICROCATEGORIAS DE
ANALISE

Competéncias

Atividades realizadas e
Competéncias para a profissao

Atividades e competéncias:
Comunicacao

Empatia e Respeito

Uniao

Trabalho em equipe

Gostar do que faz

Paciéncia

Capacidade de
gerenciar/liderar a equipe
Agilidade

Processos de aprendizagem

Como ocorre o processo de
aprendizagem e de que forma os
entrevistados aprenderam as
tarefas a serem desempenhadas

Aprender
anterior
Aprender pela interagdo com
outras pessoas

Aprender pela pratica
Aprendizagem formal (cursos,
palestras e pesquisas, cursos
técnicos e de graduagdo)
Aprender sozinho

pela experiéncia

Fatores que dificultam a

aprendizagem

Falta de acesso a informagao,
recursos e sobrecarga de
trabalho

Interferéncia familiar
Motivagao

Limitacao

Fatores que facilitam a

aprendizagem

Relacionamento com outras
pessoas

Acesso a informacgoes
Caracteristicas pessoais
Recursos

Trabalho em equipe/ Troca de
experiéncias

Desenvolvimento profissional

Aspectos de aprendizagem que
contribuem para o
desenvolvimento de
competéncias

Politicas  voltadas
desenvolvimento
dentro do residencial

para o
profissional

Leitura
Pesquisa
Cursos
Palestras

Quadro 5 - Categorias de Analise, Defini¢oes e Microcategorias de Analise

Fonte: Elaborado pela autora através dos objetivos especificos e dados coletados nas entrevistas.
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4.1- MACROCATEGORIA COMPETENCIAS

Existe uma relagdo essencial entre competéncias organizacionais e as individuais,
sendo assim, o estabelecimento das competéncias individuais fica vinculado a reflexdo sobre
as competéncias organizacionais, pois existe uma forte influéncia de uma sob a outra
(DUTRA,2001). Em razdo disso, nessa macrocategoria, serdo descritas as atividades que
sdo realizadas pelos técnicos de enfermagem e pela enfermeira dentro do residencial
analisado, e as atividades da enfermeira do residencial usado para comparacdo/sugestdo. A
partir da descricdo dessas atividades, foram questionadas aos entrevistados perguntas como
o que eles gostavam na profissdo e na sua area, o motivo de ter escolhido essa profissdo e a
causa para trabalhar com idosos, bem como caracteristicas que esses entrevistados achavam
que tinham, ou que eram essenciais para esse ramo. Depois de analisadas as entrevistas,
foram elencadas as competéncias necessarias ao cuidado de idosos dentro do residencial

geriatrico.

4.1.1- Atividades realizadas

Nessa se¢do serdo descritas as atividades realizadas pelos técnicos de enfermagem e
pela enfermeira dentro do residencial, para na se¢do subsequente, abordar as competéncias

necessarias e citadas pelos entrevistados como importantes para desempenhar tais funcdes.

4.1.1.1 — Técnicos de enfermagem

Veras (2009) cita que as consequéncias que o processo de envelhecimento da
populagdo acarreta o aumento das doengas cronicas e & maior necessidade de atendimento
de satde da populacio que envelhece e vive, a cada dia que passa, até idades mais avancadas.
Para 0 mesmo autor, um modelo de atencdo a saude do idoso que pretenda apresentar
efetividade e eficiéncia precisa atuar nos niveis da prevencao e ter um fluxo sobre as a¢des
de educagdo, de promogao a saude, de prevencdo de doengas evitaveis, de postergacdo das
doengas e de reabilitacdo de agravos.

As atividades realizadas pelos técnicos de enfermagem dentro do residencial
baseiam-se no cuidado com os pacientes, auxiliar e administrar medicagdes, banhos de leito,
higiene e conforto, profilaxia, curativos quando necessdria a verificacdo de sinais vitais,

troca de fraldas e auxilio na alimentagdo, via oral ou sonda, aspira¢do via traqueal, aplicagdo
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de insulina, IH, cortes nas unhas, nebulizacdo nas vias aéreas superiores carregar pacientes

cadeira de rodas, dentre outras.

[T11] A gente comeca as 07 da manha, dai passamos o plantdo, a noite nos passa
o plantdo, nos fala como foi, entramos de quarto em quarto pra ver os nossos
pacientes, a primeira coisa que eu gosto de fazer € o livro de ocorréncias para ver
se teve algum acontecimento, se aconteceu algo no dia anterior, a gente anota tudo
ali, é o nosso meio de comunicagdo entre as equipes, e depois a gente separa a
medicac¢do, agora mudou um pouco a rotina porque nds estamos com mais
pacientes, no caso hoje nds estamos com 10 pacientes cada, e aqui embaixo nds
somos em trés técnicos. O cuidado com os pacientes € bastante higiene e conforto,
na parte da manha, nds os tiramos da cama, damos banho, damos café da manha,
medicacdo, medicagdo em primeiro lugar assim, e ai depois vamos assim, almogo,
troca de fralda, alguns pacientes tem sonda, tem que ter muito cuidado, alguns
curativos também. A maioria dos pacientes tem Alzheimer, alguns tém depressdo,
entdo a gente tem que saber sempre como lidar.

Para Veras (2009) deve existir para 0 momento posterior a captacao e identificagdo
de risco dos clientes idosos, deve existir a possibilidade de tratamento de patologias ndo
geriatricas e o referenciamento para cuidado geridtrico, quando houver a necessidade de
tratamento especializado. Além das atividades de rotina dos técnicos de enfermagem, como
trabalhar com a higiene e o conforto dos idosos, eles tém que saber lidar com as patologias
diferentes, que nao sdo ocasionadas s6 pela idade, podem ser ocasionadas por problemas

psicologicos também, como mencionado na entrevista acima.

[T5] Separar medicagdes, algumas sdo trituradas, administragdo de medicagdes.
Preparar as dietas passar ao paciente, administrar hidratagdo. Realizo trocas de
fraldas, higiene bucal, higiene perineal e banhos, ajudo os pacientes com
dificuldade de alimentar, auxilio nos pacientes para ir ao banheiro varias vezes,
estalo nebulizagdo, realizo aspiragdo, etc.

[T3] Auxiliar e ministrar medicamentos, fazer curativos promover o bem-estar do
idoso desde higiene, prevengdo, detectar todas as alteragdes comportamentais do
idoso oferecendo assisténcia adequada sob supervisdo da enfermeira responsavel.

Além de descrever suas atividades, a grande maioria dos entrevistados citou que ndo
houve mudancas nas atividades desde que eles iniciaram o trabalho no residencial, que as
rotinas seguem as mesmas. Entretanto, alguns citaram que quando chega um novo paciente,
eles tém um novo processo de adaptagdo, como explicitado por um dos entrevistados: “cada
idoso ¢ diferente um do outro né, nenhuma pessoa ¢ igual a outra”, entdo por mais que eles
ndo tém mudangas diretas nas atividades de seu dia a dia, a postura e a busca pelo

aprendizado ¢ constante: “Mudangas sempre acontecem, sempre procurando fazer o melhor,
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quando tem bastante paciente as vezes diminui, logo lota a casa e assim segue as atividades

no dia a dia.”

4.1.1.2 — Enfermeiras

A enfermeira do residencial geriatrico analisado citou que quando ela comegou a

trabalhar, a técnica de enfermagem mais antiga, que hoje ¢ seu “brago direito”, foi quem

repassou a ela o que ela teria que fazer, pois sabia de tudo, em razdo de trabalhar

praticamente desde a fundagdo da clinica. Ela citou, que as questdes de enfermagem elas

conversam e resolvem entre elas, e que as questdes especificas do paciente, sempre

compartilham com as sociais para achar uma solucdo, ja que as socias confiam muito na

técnica mais antiga. Foi ressaltado durante a entrevista, que o trabalho que elas tém hoje com

os técnicos de enfermagem ¢ resultado de uma constru¢do em que as duas fizeram parte,

pois estdo sempre ajudando uma a outra. Em relacdo as suas atividades desempenhadas, ela

explicou:

[E1] Fago carga horaria de 44h semanais, ai fago o gerenciamento da equipe de
enfermagem, as escalas de trabalho, escalas de folga, escalas de cuidado com os
pacientes, a gente divide conforme o grau de cuidados que o paciente precisa, e
também fago a parte burocratica de restri¢do, contato com o médico, prescri¢do de
enfermagem, evolugdes, e os contatos com os familiares. Entdo a gente gerencia
um pouquinho de tudo, a equipe ¢ os idosos, a gente passa para os familiares a
percepgdo de como esta o idoso aqui dentro, se ele esta bem, se ele ndo esta, e o
contato geralmente do familiar € comigo. Ai eu passo para eles o que os familiares
recomendam deitar cedo ou tarde, alimentacdo, etc. Na verdade eu passo para os
técnicos e eles executam essa parte.

Sobre o trabalho com os técnicos, a mesma ressaltou:

[E1] Depois que eu entrei, eu acho que tiveram 5 técnicos que vieram depois de
mim, 3 que eu ja tinha trabalhado antes, que vieram comigo que eu ja conhecia o
trabalho, e outras duas por indicagdo, eu vejo como eles trabalham, a forma deles
trabalhar e adéquo a minha forma de trabalho também, porque eles vinham de uma
outra gestora, uma outra enfermeira, com um trabalho diferenciado, mas na parte
de geriatria também.

A segunda enfermeira, contou que para ela trabalhar na parte da geriatria foi um

pouco por acaso, pois quando terminou sua formagdo em enfermagem, no ultimo ano

“.Engravidei da minha primeira filha, continue a atuar na area cirurgia plastica, e depois

de um ano que eu comecei a trabalhar como enfermeira, no dono hospital santo Antonio/

Porto Alegre, onde segui para a drea cirurgica porque eu ja trabalhava com cirurgia...’

>
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porém no momento em que se formou na verdade, o que tinha mais diario para trabalhar
era a geriatria “.. Inclusive uma das minhas primas junto com o esposo, que hoje é meu
paciente, que ¢ um medico, me convidaram para trabalhar numa clinica, mas eu ndo tinha
interesse. Continuei no hospital santo Antonio trabalhando na parte cirurgia na area de
pediatria, e hoje sou enfermeira no clinicas também, a 25 anos, eu fiz tudo isso concorrente,
mas aqui da geriatria foi que a uns 4 a 5 anos atrads...” Ela comentou, que entrou no
residencial geriatrico através de uma de suas vizinhas que solicitou que ajudasse ela a
compor uma equipe numa geriatria, € essa minha vizinha apresentou o namorado dela que
era o dono da geriatria, na verdade ele estava organizando porque ele iria assumir a geriatria,
a clinica ja existia. Ela entrou na clinica, para montar a equipe, fez algumas substitui¢des na
equipe de enfermagem, porque a equipe ja existia, € o dono somente solicitou algumas
substituicdes e consequentemente ela acabou ficando a enfermeira Padrao da geriatria. Ela
contou um pouco também sobre as atividades que desempenha na sua rotina de trabalho, e

sobre 0 que gosta na sua profisso:

[E2] Hoje eu ja sou aposentada, porque eu trabalho aqui, no clinicas e ja sou
aposentada, eu gosto de trabalhar com pessoas, e gosto de gerenciar pessoas, € um
enfermeiro faz muito isso, na verdade ele independente das outras areas que tem
no local de trabalho, seja area médica, seja os outros profissionais que compoe a
equipe, ele acaba gerenciando, até porque na maioria dos locais, nas areas de satde
a parte de enfermagem, ndo sé os enfermeiros, mas os técnicos, auxiliar e
atendente, essas pessoas todas que passavam 24 horas junto ao paciente, as outras
areas normalmente ficam um tempo mas ndo ficam 24 horas com o paciente. A
equipe de enfermagem, ela vai se substituindo, e ela acaba sempre gerenciando
todo o resto dos profissionais, ¢ solicitado para isso.

Além de comentar sobre as atividades desempenhadas, quando questionada sobre o

que gosta na sua profissdo, e o que o trabalho em enfermagem exigia da mesma, respondeu:

[E2] Exige um horario de 24 horas, porque eu tenho um dos meus celulares que
sdo com os telefones da clinica, e depois que um hospede esta aqui, hoje eu tenho
24 hospedes, e meu numero disponivel para eles, entdo eles sempre me mandam
mensagem, ou eu to em plantdo no clinica ou em casa, eles sempre me mandam
mensagem antes de decidir alguma coisa. Eu tenho uma das minhas técnicas que
ela fica como responsavel, eu dei um horario diferenciado a ela, e ela me ajuda,
ela faz essa parceria comigo, porem as decisdes de enfermagem sdo todas tomadas
por mim, entdo os familiares tem meu celular particular e eles tém acesso sempre.
Entdo meu trabalho aqui exige muito de mim.
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Em sintese as principais atividades sdo: Gerenciar toda a equipe de enfermagem,
contato com o médico geriatra, prescri¢des, cuidado com o desenvolvimento e evolugao dos

pacientes dentro do residencial, bem com o contato com o familiar.

4.1.2- Competéncias para a Equipe de Enfermagem

O contexto de competéncias na area organizacional ¢ importante para qualquer
profissdo. As competéncias sdo uma jun¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes, que
sdo demonstrados pelas pessoas no desenvolvimento de suas atividades, no seu dia a dia.
Dessa forma nessa categoria serdo demonstradas as competéncias necessarias a equipe de
enfermagem do residencial, bem como as competéncias elencadas nas entrevistas.

Gramigna (2007) considera comunicacdo a capacidade de ouvir, processar e
compreender o contexto de mensagens, o saber expressar diversas formas, argumentar,
usando o feedback de maneira adequada, o que facilita a interacdo entre as partes. Na area
da enfermagem, a conversa ¢ essencial para todos os individuos da equipe mantenham-se
atualizados sobre a situacdo dos pacientes, além disso, um ponto ressaltado pela entrevistada
abaixo, ¢ que quando os pacientes novos ingressam na clinica, para ela ¢ essencial conversar

com a familia, para saber mais sobre o idoso, sua histéria e rotinas que tinha na sua casa:

[T11] Todo dia a gente aprende alguma coisa aqui no residencial, principalmente
quando entra algum paciente novo, € outra historia, outra familia, essa troca com
o familiar € importante, eu acho que é importante conversar. Eu gosto de conversar
sempre com os familiares, principalmente para ver como era o seu fulano antes de
entrar aqui, o que ele gostava de fazer, o que ele gostava de comer, é porque dai
muda totalmente a vida né, e eu sempre gosto de deixar sempre o mais parecido
possivel com o que eles tinham 1a fora. E meu jeito de lidar com os pacientes
novos.

Podemos relacionar a comunicagdo com o fato de uma boa comunicagdo, mantém a
equipe atualizada, informando fatos novos, além de conseguir contornar situagdes
conflitantes e dificeis, com propriedade e flexibilidade, que ¢ perceptivel com o que foi
citado acima. Para Gramigna (2007), as atitudes relacionadas a comunicacao sdo a busca de
informagdes quando tem duvidas, manter um bom relacionamento com clientes, busca
sempre uma aproximagdo com as pessoas, sendo receptivo aos contatos, o que também

podemos observar na fala do técnico.
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A competéncia mais citada pelos entrevistados foi a empatia e o respeito com o
idoso. A empatia consiste em compartilhar a emocao percebida de outra pessoa, sentindo a
mesma emogao que ela sente, e estd relacionada com a habilidade de viver e expressar as
emocdes tanto positivas, quanto negativas das pessoas. Como citado por um entrevistado
“eu gosto ¢ do cuidado mesmo, de me doar, de pensar no outro, de me colocar no lugar do
outro...”. O desenvolvimento da empatia € considerado por alguns autores como relacionado

a expressividade emocional (ROBERTS E STRAYER, 1996) :

[T11] Eu escolhi a profissdo de técnico de enfermagem com o tempo, eu tive a
alguns anos atras uma doenga, eu tive que ficar um tempo no hospital fazendo
tratamento, e ai eu acabei me apaixonando assim e vendo que tinha tudo a ver
comigo. Néo foi a minha primeira opgdo trabalhar na area da geriatria, eu sempre
quis trabalhar com crianga, mas é uma area muito dificil assim, geralmente elas
querem uma pessoa com mais experiéncia, e ai no fim eu acabei descobrindo que
0 idoso também ¢é um pouco parecido com a crianga, o jeito, 0 manejo.

O trabalho dos profissionais envolve muito a higiene e o conforto dos idosos, e
principalmente a relagdo estabelecida entre eles, e depois de estabelecida essa relagdo, os
idosos requerem a mesma pessoa sempre para o atendimento. Outros entrevistados citam
que através do trabalho com o idoso, aprenderam a olhar o mundo com outros olhos, tendo
empatia pelas pessoas que cuidam, obtendo prazer em fazer parte da vida dos idosos, sempre
trocando experiéncias com eles, pois muitas familias sao relapsas a situagao:

[T1] Em todas as geriatrias nas quais eu trabalhei muitas vezes a familia faz pouco
caso da doenga do seu familiar, é como se eles fossem um fardo, mas eu penso
que ndo ¢ assim, eles amam seus filhos, muitos foram criados com muita
dificuldade, os idosos s@o muito carentes. A gente v€ noticia de abandono, isso

doéi a alma da gente, por isso que eu dou muito amor independente de lugar que eu
trabalhe.

O que mais me comove na velhice é como nos vamos ficar nessa idade, tenho
muita empatia por eles, temos que respeitar muito essa fase, porque sdo pessoas
que tiveram a nossa vida, foram adolescentes, adultos, etc. E hoje estdo sob nossos
cuidados, eu tenho a maior honra por ter a oportunidade de passar pela vida deles
e fazer a diferenga, amo demais a minha profissdo, embora tenha algumas coisas
que me chateiem.

O profissional que lida com o idoso tem que saber respeitar o limite dos pacientes e
da velhice, sendo uma maneira mais saudavel para o processo de envelhecimento, e para a
propria rotina de seu cuidador, como citado por uma entrevistada “ O mais importante ¢
sempre respeitar o limite de cada pessoa, familiar, para eles poderem ter um bem-estar e eu

poder ter um bom desempenho de minhas fungdes prestadas no residencial”
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[ T11] Esse tipo de trabalho exige principalmente o respeito assim, eu acho que
temos que respeitar o que cada um ¢, porque aqui tu vé todos eles sentadinhos eles
parecem tranquilos, mas o manejo com cada um ¢ diferente, tu tens que se colocar
no lugar deles, respeitar o tempo deles, nem sempre combina coma pressa que a
gente tem, mas eu acho que o respeito no tempo deles € o principal assim.

Um bom relacionamento interpessoal, e o trabalho em equipe, quando obtidos, sdao
caracteristicas que fazem o grupo ter espirito de unido. Para Gramigna (2007), os individuos
de um grupo que possuem um relacionamento empatico, com comportamentos maduros,
com as pessoas disponiveis para ajudar e cooperar com os outros, estabelecendo um clima
de confianca, interagindo e conseguindo a colaboracdo e o respeito das pessoas da equipe,

faz toda a diferenca para manter o grupo unido, como demonstrado abaixo:

[E1] Sempre desde o inicio fiz as mesmas atividades. O trabalho de ensinar para
eles o diferente, mostrar para eles novos assuntos, quando tu constréi uma equipe
unida, que se ajuda, que trabalha junto, entdo nos conseguimos manter os técnicos
mais antigos, acolhedores aos novos. A gente consegue manter todo mundo unido,
nos temos muito um dialogo, quando vemos que alguém néo esta bem, nos vamos
la conversamos e vemos a causa. NOs temos varios tipos de pacientes, alguns
dependem do técnico para tudo, outros ndo. [ ] Depois que eu entrei, eu acho que
tiveram 5 técnicos que vieram depois de mim, 3 que eu ja tinha trabalhado antes,
que vieram comigo que eu ja conhecia o trabalho, e outras duas por indicagdo, eu
vejo como eles trabalham, a forma deles trabalhar e adéquo a minha forma de
trabalho também, porque eles vinham de uma outra gestora, uma outra enfermeira,
com um trabalho diferenciado, mas na parte de geriatria também.

O trabalho em equipe foi a segunda competéncia mais citada pelos entrevistados.
Para Gramigna (2007), trabalhar em equipe ¢ a capacidade de desenvolver acdes
compartilhadas, catalisando esforcos por meio da cooperacio de todos. Quando

questionados sobre o que aprenderam dentro do residencial:

[T11] Eu aprendi aqui dentro muito a trabalhar em equipe, eu nunca tive
dificuldade, mas aqui acho que talvez pela parceria com outros colegas, foi muito
bom assim, principalmente quando entrei aqui, hoje eles sdo muito meus parceiros,
de ensinar, ajudar, de dar toque assim pra me ajudar mesmo.

[T3] Trabalho em equipe. Convivio com idosos, suas limitagdes, envelhecimento.
A aprendizagem ¢ didria, com os pacientes, muito importante ter uma equipe que

tenha afinidade, e claro continuidade, a enfermagem ¢ continuidade de uma equipe
para outra.

Além de ser uma competéncia importante, o trabalho em equipe ¢ um fator que

facilita a aprendizagem, onde os colegas mais antigos acolhem os mais novos, mostram a
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dindmica e o funcionamento do trabalho, e ajudam no que ¢ necessario, além de integrar

novos membros a equipe, como demonstrado no relato a seguir.

[E1] Isso é com toda a equipe, ninguém € mais importante que ninguém, a gente
tem que trabalhar em equipe, se um lado estd mais fraco, as coisas ndo andam,
porque eu preciso que a cozinha esteja funcionando bem, por exemplo, para
alimentarmos os idosos. A gente estd sempre em comunica¢do. Todas as partes
tém que caminhar junto para tudo funcionar. Todo mundo é essencial no trabalho.

O trabalho em equipe para Gramigna (2007) ¢ considerado interagir com os mesmo
do grupo de maneira espontanea, ser colaborativo, participativo e comprometido com o
grupo, mantendo a comunicaciao com clareza e objetividade, conseguindo ouvir e fazendo
os outros entenderem, além de saber respeitar as diferencas individuais, também acreditar
no comprometimento e colaboragao para o andamento dos trabalhos, o que ¢ demonstrado e
uma caracteristica essencial para os técnicos do grupo. Além de trabalhar em equipe ser uma
competéncia essencial para o grupo de enfermagem, as responsaveis pela supervisdo e

decisdes dentro do residencial, sdo a enfermeira, e a técnica de enfermagem mais antiga.

[T12 Entdo faz bastante tempo que eu entrei no residencial, no inicio eu era técnica
de enfermagem, cuidava dos pacientes, medicagdo, bem estar, banho, alimentagdo,
essas coisas que os técnicos fazem hoje, depois de alguns anos eu passei a cuidar
da medicagdo dos pacientes, de todos os pacientes do residencial, hoje eu fago
supervisdo do pessoal, e ajudo-os ainda com os problemas, coisas mais complexas,
curativos, essas coisas assim, ver se o paciente estd bem, geralmente eles me
chamam pra ver como o paciente esta, ou se eles verem alguma coisa diferente, os
técnicos, eles nos chamam, eu e a Rosane fazemos essa parte, a Rosane faz a parte
técnica mesmo, e eu cuido dessa parte.

Nesse contexto apresentado, outra competéncia importante, principalmente nas duas
responsaveis pela tomada de decisdo na equipe, ¢ a lideran¢a. Para Gramigna (2007),
lideranca ¢ a capacidade de filtrar os esfor¢os em grupo para atingir ou superar os objetivos
estabelecidos, gerando um clima motivador, formando parcerias e estimulando o

desenvolvimento da equipe, o que podemos identificar na fala das duas responsaveis.

[E1] Nos fazemos escalas, para adaptar cada técnico a cada tipo de paciente, pois
temos duas gestantes, para ter as determinadas atividades que elas possam
desempenhar, o intuito € ndo sobrecarregar ninguém. NOs explicamos, por
exemplo, que estavamos mudando determinadas atividades pelo motivo de ter
duas gestantes na equipe, ate mesmo para deixar eles a par, nos explicamos e
compartilhamos tudo, as razoes pelo que estamos fazendo aquilo, o trabalho ¢é
muito melhor. Ai tu ouves o tipo de coisa, a gente ¢ uma equipe nos vamos se
ajudar, assim a gente ouve muito essas coisas, porque a gente divide muito as
coisas com eles. Eu e a técnica sugerimos essas mudancas e ai a gente vai
conversando com eles e adequando. Hoje em dia eu largo uma folha para eles

62



fazerem as folgas, e eles que escolhem. Eles também tém essa confianga, elas sdo
abertas com a gente.

E perceptivel com o que a entrevistada conta, que as responsabilidades acerca de
fungdes e papéis como apoiar, acompanhar, delegar, passam por ela e pela técnica mais
antiga. As habilidades de lideranga, como acompanhar e participar do andamento de
trabalhos, com disponibilidade, manter a equipe motivada e comprometida, avaliar e
reorientar agdes, bem como demonstrar satisfacdo com os resultados alcangados em grupo

(GRAMIGNA, 2007) sao notaveis na rotina e no dia a dia das supervisoras da equipe.

[EI] Paciéncia, ir aos pouquinhos construindo, eu acho que pelo pouco tempo que
estou aqui eu conquistei meu espago, € gratificante ver os familiares agradecendo,
por exemplo, para mim eu me sinto realizada, pois ¢ muito bom receber esse tipo
de feedback dos familiares, isso motiva muito. Acho que assim, por mais que eu
tenha trabalhado em outra geriatria antes daqui, sdo experiéncias diferentes,
quando eu cheguei aqui eu vi que tu tens muita liberdade, eu me sinto com
liberdade de definir algumas coisas com os técnicos, como vao ser o trabalho, acho
que tem algumas responsabilidades que nos acabamos assumindo, porque assim é
um todo.

Além disso, a responsavel pelo grupo destacou que conquistou seu espago, o que €
demonstrado através do reconhecimento dos familiares dos pacientes que vivem no
residencial. Da mesma forma, ela destacou que o que mais aprendeu dentro da empresa no
tempo em que esta trabalhando, foi a paciéncia de ir aos poucos conquistando os resultados
obtidos.

Outros aspectos sdo importantes no cuidado com o idoso, pois na grande parte das
vezes, ele podera criar situagdes diferentes e delicadas, que requererdo um comportamento
que envolva paciéncia e tolerancia, de quem estard cuidando. O idoso pode apresentar
diversos comportamentos, como teimosia, ser indelicado, caracteristicas de rejei¢do e
esquecimento. Além disso, o idoso pode ser reativo, recusando-se a cooperar em algumas

atividades, apresentando mudangas repentinas de humor.

[T3] Tratar com o idoso é completamente diferente, a paciéncia é fundamental, o
manuseio fisico sempre cauteloso, € a atengdo deve ser completa, as vezes uma
conversa a mais a eles faz toda diferenga, um abrago quando chega um beijo de
boa noite para nds € pouco, mas para quem esta longe da familia (mesmo a familia
sendo presente), se sente acolhido e isso faz grande diferenga no tratamento clinico
e psicoldgico do idoso.
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Como citado pelo entrevistado a seguir, o comportamento dos idosos pode tornar
dificil a convivéncia e interagdo com a pessoa responsavel por conduzir seu bem-estar, entdo

a pessoa devera adotar uma postura que envolva muita paciéncia e compreensao:

[T4] Muitas vezes assim o idoso te solicita na campainha, tu vais chega 14 e ndo é
nada, as vezes tu largas outro dependente que tu esta 14 dando um banho ou
fazendo troca, tu corres 14 no quarto daquele paciente para ver o que ele quer, ele
olha para tua cara e diz que ndo te chamou, que ndo era nada, ou que esqueceu,
entdo sabe ndo ¢ uma dificuldade que de para melhorar, eu acho que ¢ uma
dificuldade que faz parte, faz parte do trabalho com o paciente.

Nesse contexto, ¢ importante que além da pessoa responsavel pelo idoso apresentar
um comportamento dotado de paciéncia e tolerancia, ter agilidade para lidar com as
rotinas, que muitas vezes sdo exaustivas, pelos técnicos serem responsaveis por 7 a 10
pacientes, o que exige também que eles sejam rapidos e ageis, desempenhando suas tarefas

em um periodo curto, para poder atender outros pacientes:

[T2] Agilidade, paciéncia, trabalho em equipe foram coisas que aprendi e
aperfeigoei. Exemplo: Agilidade nas rotinas com os pacientes, paciéncia para lidar
com os idosos.

Como o trabalho com o idoso tém caracteristicas especiais, que assemelham muitas
vezes ao do trabalho com criangas, como ja citado pelos entrevistados anteriormente, para

eles ter amor pela profissdo e gostar do que faz, ¢ essencial:

[T3] Entdo, basicamente me identifiquei e prefiro, gosto mesmo ¢ de trabalhar
com o paciente idoso, e paciente psiquidtrico, quando consigo unir ambas em um
s0, ai ¢ a realizacdo completa mesmo.

[T3] Na realidade comecei meu curso por influencia de minha mae, resolvi fazer
para agradar por uns trés meses e dizia a ela que ndo queria mais, porem quando
tive minha primeira aula de anatomia, ali me apaixonei pela enfermagem, e hoje
ndo me imagino tendo outra profissdo, amo o que fago e me sinto util, especial,
que faco a diferenca mesmo que pouca no meu paciente.

[T6] Minhas atividades ¢ um somatdrio de trabalhos a serem prestados envolvendo
cuidados, dedicagdo, atengdo, paciéncia, amor em especial gostar do que faz. O
que realizo comegam pelos trabalhos técnicos, banho, higiene corporal, bucal,
perineal, bem como administragdo de medica¢des em geral, auxiliar nas refeigdes,
administrar dietas via enteral, nasal, gasto (sondas), curativos. Importante sempre
comunicado o mesmo antes de realizar o procedimento.

Para Fleury (2000), a competéncia das pessoas € saber agir de maneira responsavel,
o que significa mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que

agreguem valor econdomico a organizagdo, e valor social ao individuo. Podemos verificar
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que através das competéncias relacionadas no desenvolvimento dessa categoria, que para
equipe de enfermagem sdo designadas e verificadas as competéncias sociais como empatia
(amor e colocar-se no lugar do idoso), paciéncia, agilidade e trabalho em equipe, que ¢
fundamental para o bom desempenho tanto individual, quanto o desempenho de todos da
area da enfermagem. Também como citado pelas enfermeiras, e pela técnica de enfermagem
que sdo responsaveis pela equipe, ¢ verificado a necessidade da competéncia liderancga, e
que sdo pessoas que representam além disso, a capacidade de transferir conhecimento entre
a equipe, agregar valor para o aprendizado, a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, a disseminagdo desses conhecimentos € a memorizacdo dos mesmos
(FLEURY,2001). Para Dutra (2001), a organizacdo e pessoas, lado a lado, propiciam um
processo continuo de troca de competéncias, onde a empresa enriquece € prepara-as para
enfrentar situagdes profissionais e pessoais diferentes, dentro e fora da organizagdo, ao
mesmo passo que as pessoas desenvolvendo sua capacidade individual, transferem para a

organizag¢do aprendizado, dando condic¢des para enfrentar novos desafios.

4.2- MACROCATEGORIA PROCESSOS DE APRENDIZAGEM

Na macrocategoria a seguir serdo descritos topicos sobre o processo de aprendizagem
dos entrevistados, ocorridos dentro e fora do seu ambiente de trabalho, bem como os fatores
que facilitam o processo de aprendizagem, e que dificultam o processo de aprendizagem

dentro do residencial geriatrico.

Processos de
Aprendizagem:

» Aprender pela experiéncia
anterior

» Aprender pela interagdo
com outras pessoas

* Aprender pela pratica
*Aprendizagem formal

Figura 5 - Processos de aprendizagem apresentados nas entrevista
Fonte: Elaborado pela autora
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4.2.1 - PROCESSOS DE APRENDIZAGEM

Nessa se¢do, serdo descritos quais sdo as maneiras que os entrevistados aprendem e
aprenderam suas competéncias, conhecimentos e habilidades, utilizados na sua profissdo, na
sua rotina e no dia a dia na area de enfermagem e no residencial geriatrico. As formas de
aprender mais citadas foram, pela pratica e vivéncias do dia a dia, e a aprendizagem por

interacdo e observacio de outras pessoas.

4.2.1.1- Experiéncia Anterior

Alguns dos entrevistados possuiam experiéncia anterior no trabalho com os idosos,

ndo necessariamente na area clinica.

[T4] Comecei com a minha v6 quando era guria, tinha uns 12 ou 13 anos mais ou
menos, ¢ ai eu cuidei da minha vd, ai na sequencia ao longo do tempo, & todos os
lugares que eu trabalhava sempre tinha uma pessoa dependente, ¢ ai a minha irma
fez curso de auxiliar de enfermagem antes de mim, na realidade ela estava
estudando fazendo curso, quando eu era cuidadora, trabalhei muitos anos como
cuidadora, e ai eu comecei a ver ao longo do tempo a necessidade de ter mais
assim, de me aprimorar mais assim na area da satide, para poder cuidar das
pessoas, dos idosos, enfim pessoas em geral, e também porque ao longo do tempo
como cuidadora eu vi que eu gostava do que fazia.

Podemos observar uma experiéncia anterior como cuidadora da entrevistada acima,
que ocasionou em uma escolha de um curso para aperfeicoamento e aprimoramento da parte
técnica de aprendizagem. Essa experiéncia resultou na escolha da profissdo atual, e motivou
a entrevistada para a busca de conhecimento em uma area que gostava. Antonello (2011
apud Dewey, 1916), cita que aprender com base na experiéncia ¢ fazer uma conexao para
tras e para frente, entre o que fazemos para os acontecimentos, ¢ o que desfrutamos ou
sofremos como consequéncia a partir deles. Diante dessas condi¢gdes, fazer tem o mesmo
significado de tentar, experimentando coisas novas para ver com o que se parece, a
experiéncia muitas vezes se tornando instrucdo, e também a descoberta da conexao entre as
coisas.

Outros entrevistados ja tinham tido experiéncias anteriores na éarea clinica da
geriatria, o que facilitou um pouco o aprendizado, porém ressaltam que ha algum tempo os
fatores tém mudado, como a dependéncia do idoso, € também as atividades que eram menos

complexas antigamente:
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[T12] Eu ja tinha alguma experiéncia antes, pois eu cuidava de pacientes idosos,
jé tinha cuidado de alguns, & s6 que hoje ¢ diferente né, ¢ diferente daquela época,
porque naquela época os pacientes do residencial eram, como é que vou te dizer,
ndo eram tdo dependentes, eles eram mais independentes, entdo ndo tinha muito
assim para aprender, aprendendo a gente foi ao decorrer do tempo, cada paciente
que entrava a gente aprendia alguma coisa, e as atividades eram mais gerais.

Podemos relacionar os fatores mencionados pela entrevistada acima como sendo
cada vez mais presentes na rotina da geriatria, por conta do aumento da expectativa de vida
em geral. Conforme dados do IBGE, o envelhecimento da populacdo vai fazer com que as
taxas de dependéncia das pessoas aumentem muito. A OMS — Organizagdo Mundial da
Satde- considera os idosos com incapacidades funcionais, juntamente com doengas
cronicas, fisicas, cognitivas, motoras ou mentais, como vulneraveis/ dependentes. O
aumento da dependéncia dos idosos faz com que as atividades da equipe de enfermagem se
tornem mais complexas e menos gerais, exigindo que a equipe tenha conhecimentos
especificos que anteriormente nao eram tao necessarios.

Para Antonello (2011 apud Dewey 1916) o valor de alguma experiéncia reside na
percepcao das relagdes ou continuidades, as quais ela conduz. Inclui também cognicdo a
medida que ¢ cumulativa ou corresponde a algo, ou possui algum significado. Dessa forma,
podemos identificar como fundamental no aprendizado dos individuos a experiéncia
anterior, pois além de ser continua, os entrevistados acima demonstram que envolvidos em
situacdes de maneira ativa, conseguiram aprender, criar e explorar novas possibilidades,

criando um espago seguro, para desenvolver cada vez melhor suas capacidades.

4.2.1.2- Aprender pela interacio com outras pessoas

A interagcdo entre individuos possibilita a geracdo de experiéncias e novos
conhecimentos. Uma das maneiras de aprendizagem mais citadas pelos entrevistados foi
aprender pela interacio, pela troca de experiéncias ou mesmo, observando outros
colegas. Antonello (2011 Apud Goffman, 1985), a interagdo acontece pelas relagdes sociais,
que se manifestam e assumem forma através da - ordem da interagdo -, sendo obtida através
da mutua convivéncia (face a face ou transmitida) ou por relagdes inscritas na divisdo do

trabalho ou no sistema normativo (regulagdo social do trabalho) ou no sistema social.

[T10] Eu comecei aqui fazendo alguns plantdes assim, fazendo plantdes final de
semana, depois comecei a fazer a noite, a Vera me ajudou bastante, ai quando ela
me convidou para trabalhar aqui, ela me ensinou tudo sobre a casa assim, a rotina,
me acompanhou um dia em todos os quartos ela entrou junto comigo, foi muito
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bom. E depois alguns colegas foram muito parceiros também, em ajudar e mostrar
a rotina também.

No caso acima, a técnica de enfermagem informou que no inicio do trabalho no
residencial quem repassou e ajudou no aprendizado das atividades que seriam
desempenhadas posteriormente foi a técnica de enfermagem que estd a quase 20 anos no
residencial, e que tem o conhecimento sobre o funcionamento, as normas e atividades a
serem desempenhadas. No caso da técnica mais antiga, quando comegou a trabalhar no
residencial, aprendeu suas atividades com outra colega, que exercia as mesmas fungdes que

ela exerce hoje.

[T12] Quem me ensinou as atividades foi uma menina que trabalhava aqui, ela
fazia a geréncia, basicamente fazia o mesmo trabalho que eu fago hoje aqui hoje,
ela que me ensinou o que eu teria que fazer aqui dentro, na verdade saber fazer as
coisas a gente ja sabe, o técnico de enfermagem sabe tudo que tem que fazer, mas
s6 a ordem das coisas, as normas da casa, foi ela que me passou, a colega que fazia
a supervisdo também na época.

Nota-se a importancia do conhecimento e do apoio do outro, principalmente no
momento em que a pessoa inicia o trabalho dentro do residencial. Observando as entrevistas
acima, podemos considerar que o apoio dos colegas foi fundamental para o inicio das
atividades dos entrevistados. A mesma técnica além de ser responsavel por repassar as
tarefas e padroes da casa para os técnicos mais novos, também supervisiona a equipe de
enfermagem. Quando as pessoas estdo trabalhando junto a outras, os padrdes de
comportamento normalmente sdo aprendidos por novatos na comunidade, pelo processo de

socializacdo (LAVE; WENGER, 1991)

[T12] Na parte de supervisédo, eu e a enfermeira temos horarios diferentes, eu faco
um horario e ela tem outro, a gente faz praticamente as mesmas coisas, porem ela
faz a parte mais técnica porque ela e enfermeira né, entdo ela faz procedimentos
que eu ndo sei fazer, ou que eu ndo posso fazer, que tem algumas coisas que s
ela faz, e eu fago também mais a parte de medicagdo, supervisdo,eu faco isso, eu
que tenho que ver a medicagdo que o paciente toma, indico para os familiares
fazer, ver o que € que tem, mandar para a farmacia pra separar, tipo assim eu fago
mais essa parte e ela faz mais a parte técnica, mas em referencial técnicos a gente
faz a mesma coisa s6 que em horarios diferentes, dai uma passa para a outra as
informagoes.

O relacionamento e a troca de experiéncia entre colegas servem como uma maneira
de aprendizado e, também, como uma maneira de resolucdo de problemas e pendéncias

existentes dentro da clinica. A técnica de enfermagem mais antiga e a enfermeira padrao
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revezam o horario de suas atividades, uma delas fica responsavel pelo turno da manha/tarde,
e a outra pelo turno tarde/noite, para sempre ter uma pessoa presente responsavel por

gerenciar a equipe, e ajudar no que for necessario.

[E1] As socias confiam muito na técnica mais antiga, e foi ela que me ensinou
tudo quando entrei no residencial, a gente comegou a construir juntas, tudo que
nos temos com os técnicos € uma construcdo de nds duas juntas. A gente se vé por
um periodo do dia somente, durante 11 horas por dia tem algum responsavel pela
equipe de enfermagem (ou eu ou a técnica mais antiga). E uma continuidade, se o
paciente teve uma queda de manha, eu vou pedir para ele botar gelo ao meio dia,
e depois que eu for embora as coisas tem que continuar, entdo entra a técnica para
fazer o restante. A gente estd sempre se comunicando, sempre.

A enfermeira além de revezar as atividades de supervisdo com a técnica mais antiga
da casa, e ser responsavel também pela parte técnica nas questdes de duvidas da equipe de
enfermagem, auxilia também com a apresentagdo da clinica e o repasse dos conhecimentos

nos primeiros dias.

[E1] A forma que fiz para eles aprenderem foi no primeiro dia eu recebi, mostrei
como era o trabalho, como iamos nos conhecer dentro do trabalho, como iam
acontecer as coisas, depois eles iam conhecer os pacientes e um pouco da rotina.
Todos que entraram eu deixei um pouquinho com a outra técnica (mais antiga),
entdo eles foram conhecendo a rotina com o colega de trabalho, assim mostrando
o que cada paciente necessitava. Essa rotina do técnico de enfermagem quem
ensina sempre ¢ o colega, a gente s6 acompanha, tanto eu quanto a técnica mais
antiga, essas questdes mais amplas, o que tu podes conversar com o paciente, com
o familiar, o que tu tiras de lucidez de um paciente com o Alzheimer, o que ¢ da
doenga. A rotina no dia a dia mesmo ¢é tudo com o colega mesmo.

E importante ressaltar que a enfermeira padriio, além de ajudar os técnicos que sdo
novos, trabalha em conjunto com a técnica mais antiga para repassar seu conhecimento sobre
o residencial a eles também, e ela frisa que a a rotina, e a parte do dia a dia, eles aprendem
em grande parte ¢ com os colegas. Antonello (2011 Apud Jacobson, 1966) cita que as
relagdes sociais sdo centrais para a aprendizagem em determinado ambiente, e que aprender
tem significado ndo s6 pelas competéncias e processos que sdo adquiridos, mas também
pelas mudancas das relagdes sociais a que isso leva, e isto fica evidenciado nos achados em
campo.

Antonello e Godoy (2011) citam que o conceito de participagdo lanca luzes no fato
de que aprendizagem ndo ocorre somente na mente dos individuos, mas ¢ originada e
sustentada, em sua participagdo em atividades sociais, como mencionado nas entrevistas, a

interacdo social acaba sendo um meio de estimular a identidade social, pois através da
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interagdo com 0s outros, a pessoa consegue perceber a si mesmo, desempenhado uma fungao
social, onde as pessoas conseguem distinguir as diferengas, as semelhangas de opinido e de
posicionamento, gerando também o aprendizado em conjunto. Essa forma de aprendizagem
em grupo valorizada e entendida através do compartilhar e socializar conhecimento,
experiéncias e praticas de trabalho pelos entrevistados, ressalta a opinido de Antonello
(2007) quando a mesma se refere a aprendizagem informal, como processo natural que faz

parte do trabalho didrio.

4.2.1.3- Aprender pela pratica

A maior parte dos entrevistados citou que na profissdo e com a rotina da area da
enfermagem, eles aprendem mais na pratica do que por qualquer outra maneira de
aprendizagem. Existe uma forte ligagdo entre a aprendizagem e a pratica do trabalho. Para
Antonello e Godoy (2011) afirma que na perspectiva social de aprendizagem, existe o foco
em explorar as relacdes concretas entre as pessoas, porque os aprendizes assimilam
conhecimentos e adquirem habilidades a medida que participam de uma comunidade com
outros profissionais. Elkajaer (2000) considera a aprendizagem como uma parte inerente da
pratica social, algo interpretado, baseado no mundo que vivemos. Essa abordagem
desenvolve conceitos como o de aprender enquanto se trabalha, e as praticas de trabalho sdo

vistas como construgdes sociais.

[T4] Eu acho que essa parte assim, do periodo que a gente trabalha em algum
estabelecimento, a gente aprende muita coisa né, a gente aprende a pratica,
inclusive assim, a parte de aprendizado maior ¢ a pratica, é aquilo que eu disse, a
gente tem que praticar, ¢ como a matematica né, quanto mais tu pratica, melhor tu
ficas em matéria do conhecimento daquilo né, e eu acho que ¢é isso.

A entrevistada acima refere-se a relagdo de trabalhar em uma empresa com aprender
na pratica, e considera a pratica a melhor forma de aprender. Porém muitas pessoas acabam
ndo percebendo que a pratica faz parte do aprendizado no dia a dia, Wenger (1998) afirma
que uma das razdes pelas quais as pessoas nao percebem seu proprio aprendizado no trabalho
¢ o fato de os elementos de aprendizagem consistirem na propria pratica. Para Gherardi,
Nicolini e Odella (1998), existe relagdo entre o aprendizado e a situacdo organizacional em

que ele ocorre. A aprendizagem pode ser entendida entdo, como uma forma de participagdo
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conjunta nas atuais praticas do ambiente de trabalho, como pode-se evidenciar no relato
acima.
A segunda enfermeira entrevistada, que participa de outro residencial, acredita que

na area de enfermagem, a melhor maneira de aprendizado seja a préatica:

[E2] Eu acredito que na area de enfermagem, ¢ muita pratica, porque mudou muito
o curriculo de enfermagem, quando eu fiz minha formacdo, e hoje ate nos
estivamos comentando, na verdade eles incluiram mais meio ano, e o que eles
incluiram ¢é mais teoria, e talvez tenham tirado até um pouco da préatica, porque
tanto técnico quanto enfermeiro ele precisa botar a mao na massa

Antonello e Godoy (2011, apud Orey e Nelson,1994) mencionam a aprendizagem
como maneira de requerer mais do que s6 pensamento e agdo, ou uma situacdo fisica ou
social particular, ou de receber um corpo de conhecimento, ela também requer participacdes
nas atuais praticas da cultura. A mesma entrevistada cita que a pratica ¢ fundamental, porém

que de nada adianta a pratica, sem ter o conhecimento tedrico sobre o assunto.

[E2] claro que tem que ter conhecimento, ndo € s6 pegar uma sonda e colocar num
paciente, tu tens que saber o que pode acontecer né, o que tu estas esperando do
resultado do teu procedimento, os riscos ¢ mesmo o sucesso. Mas depois que tu
sabes, que tu podes ter no papel, tu podes ter no sistema, mas tu tens que colocar
a mao para fazer.

Antonello (2011) cita que a aprendizagem situada ¢ o contexto social no qual a
aprendizagem acontece, onde ¢ fornecido ao individuo o beneficio do conhecimento
ampliado e o potencial para aplicar esse conhecimento de novas formas e em novas
situacdes. Damarin (1993), “ o conhecimento ¢ visto como coproduzido pelas pessoas e pela

situag¢do; o compromisso € o engajamento do individuo sdo criticos na situagdo.

[E2] Eu vejo os técnicos, que tem um curso de dois anos, que € um curso
particular, caro, e eles precisam botar a mdo na massa, eu contrato bastante
técnicos aqui na geriatria que recém iniciaram a sua formacao, e eu vejo bastante
que eles carecem da parte pratica.

Para Marsick e Volpe (1999), aprendizagem informal surge na integracao de trabalho
com rotinas didrias, alavancada por fatores internos e externos, como mencionado pelo
entrevistado, a aprendizagem varia de acordo com cada tipo de instituicdo: [T6]
“Aprendemos no dia a dia, na rotina do local de trabalho, pois cada institui¢ao tem protocolos

a serem seguidos”.
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4.2.1.4- Aprendizagem formal

A aprendizagem formal ¢ a aprendizagem que decorre em institui¢des de ensino e de
formagdo, conduz a diplomas e qualificacdes. Ela € estruturada de acordo com a organizagao
educacional, tais como curriculos, qualificagdes e exigéncias de ensino-aprendizagem, de
acordo com a UNESCO (2012). Alguns entrevistados citaram a aprendizagem formal, como
uma das formas de aprendizagem, e de aquisi¢do de novos conhecimentos. Os entrevistados
citaram cursos e palestras, e também o curso técnico de enfermagem, e o curso de graduagao,
como forma de aquisi¢do de conhecimentos e em alguns casos, como atualizacdo dos

conhecimentos ja adquiridos.

4.2.1.4.1 — Cursos, palestras e pesquisas

Cursos, palestras que sao da area da satide, porém que ndo sdo diretamente ligados a
area da enfermagem sdo valorizados pelos profissionais, servindo como uma

complementacdo e acrescentando no ensino e na pratica de seu dia a dia:

[T10] Eu gosto muito de cursos, eu aprendo muito, eu gosto muito de trocar
experiéncias, esses cursos que a gente faz, eu gosto muito de fazer cursos no
cardiologia, no cris reis, treinamentos eu também ja fiz, e a troca que a gente tem
com os outros € muito boa. Esses cursos tém horarios flexiveis, as vezes € no final
da tarde, as vezes € no inicio da manha, entdo da para conseguir encaixar no dia
de folga, ou entdo agora, por exemplo, eu quero fazer um curso, entdo eu ja vou
pedir a minha folga, que dai ficariam trés dias juntos, exatamente no dia do curso.
As palestras da ANRIGS ali sdo muito boas.

A entrevistada acima cita que com os cursos e palestras que ja frequentou, aprendeu
muito, e que esse aprendizado formal ¢ acrescentado, principalmente pela troca de

experiéncias que t€m com outras pessoas quando os frequenta.

[T11] Sim, principalmente os cursos que eu fiz depois, eu fiz um curso de curativo
que me ajudou muito, de pungdo e coleta, as vezes a gente aplica, tem pacientes
que precisam de intramuscular. O curso de enfermagem o que ele ajuda bastante
a gente € a anatomia no todo né e algumas coisas que a gente vai vendo ali, mas
ele ¢ mais geral, por exemplo, farmacologia, mas dai vai de cada um ter que se
aprofundar mesmo, os cursos complementares, palestras sdo fundamentais para
gente conseguir se aprofundar mais em cada assunto especifico. O curso em si é
muito geral.

O curso de técnico pode ser considerado muito geral, onde surge a necessidade de

complementacdo e aprofundamento em contetidos e matérias mais especificas, que podem
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ser obtidos com outros cursos complementares. Outra entrevistada citou que aprende em

cursos e estagios, porém que em casos de duvidas, recorre sempre a enfermeira padrao.

A enfermeira do segundo residencial, que também trabalha no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre/ RS, cita o investimento em pesquisas como forma de capacitacdo dos

profissionais que trabalham na area de enfermagem e assistencial:

[E2] Tu sabe que a pouco 14 no clinicas eles comecaram a investir em pesquisas,
na verdade o clinicas sempre investiu, ele ¢ conhecido como hospital escola, na
verdade eles veem essa capacitagdo da pesquisa em prol da assisténcia, porque
muitas vezes isso ficava separado, na verdade as pessoas se formavam, € no
trabalho de conclusdo existia muito essa questdo da pesquisa, ¢ da execucdo dela,
e depois hoje em dia temos que terminar a faculdade, e hoje em dia temos que
fazer mestrado, doutorado, um pouco diferente na época que eu me formei, que
nessa area a gente se formava como enfermeira e quase iam em casa buscar a gente
para trabalhar porque tinham poucas faculdade, hoje em dia tem muitas
faculdades.

Ela cita que quando ela se formou no curso de graduagdo em enfermagem a questao
de pesquisa era uma conclusao do curso de graduagdo somente, € que na época nao existiam
tantas especializacdes na area como mestrado, doutorado, e outras formas de extensdo e

pesquisa como existem hoje em dia.

[E2] Entdo na verdade, a pesquisa ligada a execucdo dela, tem sido um
investimento bem grande, os profissionais que trabalham na assisténcia hoje em
dia, estdo ajudando nessas pesquisas. Eu dei aula logo apds que me formei me foi
solicitado, entdo o que acontece, esses dias estava conversando com uma amiga
minha que é professora na faculdade de pelotas, e hoje em dia tem muitas
pesquisas ligadas a assisténcia, quando comecou a dor, pra gente mensurar a dor,
entender porque alguns procedimentos em neonatalogia, que é a area que ela
trabalha entender porque alguns procedimentos sdo dolorosos e ndo podia se
trabalhar com isso, parece que nené ndo tem dor né, entdo comegou até em
algumas campanhas de vacinagdo, a crianca a ser amamentada na hora da
vacinagdo, entdo esses instrumentos, essas pesquisas ligadas a parte assistencial,
sdo contaveis, porque na verdade fica muito utopico se nds formos trabalhar, por
exemplo, nds vamos investir em uma tecnologia que vai conseguir que a gente
atenda melhor o paciente, mas ndo se consegue mensurar isso, entdo no momento
que tu consegue mensurar e ver o resultado disso no teu proprio paciente, eu acho
que isso ¢ um investimento, um conhecimento melhor, tanto para ti como
profissional tanto para aquele que vocé vem atendendo.

Para ela, a pesquisa esta diretamente ligada ao avango da parte assistencial,
descobrindo a cada dia maneiras novas de lidar com a 4rea da enfermagem, a causa de
doengas, de dores, de particularidades que muitas vezes sdo curadas em razdo das novas

tecnologias, porém que muitas vezes nao sdo mensuradas, ou qualificadas de maneira

correta. Com os avancos da enfermagem moderna, muitos profissionais apoiam suas
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decisOes em evidéncias cientificas, desenvolvendo habilidades na busca de conhecimentos
ja produzidos e também em fontes confidveis. As pesquisas sdo muito positivas, pois
analisam em grande parte, a propria pratica do profissional, e ajudam na reformulacio da
acdo, atualizando os conhecimentos, trazendo muitos beneficios tanto para a equipe de

enfermagem, quanto para os pacientes que sao atendidos.

4.2.1.4.2 — Curso de Graduacio / Curso técnico de enfermagem

Uma das perguntas feitas aos entrevistados foi se o aprendizado no curso que eles
fizeram de técnico de enfermagem/ graduacdo em enfermagem ajudava no dia a dia e na

pratica do trabalho.

[T6] Aprendi principalmente no curso, técnicas a serem realizadas em
procedimentos como curativos, sondas em geral, traqueostomia, colostomia,
medicagdes IM, SC, EV, entre outras, que utilizo e ja utilizei no trabalho aqui.
DIEGO O que aprendi no curso ajuda muito na rotina do residencial.
Principalmente nas trocas, troca de fralda, higiene, banho, isso eu ja fiz tudo no
curso e fago aqui dentro.

[T5] Com certeza, o aprendizado no curso e que tudo o que fizemos no dia a dia
basicamente tudo por que tudo o que fizemos aprende no curso, na teoria e
algumas coisas na pratica, e aqui no residencial botamos em pratica.

A enfermeira do segundo residencial, além de enaltecer o curso de graduagdo como
um método de aprendizagem eficiente, considerou na entrevista, a universidade cursada uma

das melhores formagdes disponiveis na area da enfermagem:

[E2] Eu te confesso que acompanho hoje a faculdade muito pela minha filha que
esta cursando enfermagem na UFRGS, a gente tem muito treinamento no clinicas
de dia, entdo a gente trabalha de noite na parte assistencial. Eu adoro trabalhar no
clinicas hoje em dia, mas te confesso que gosto muito ainda da UNISINOS e para
mim a formag@o melhor ¢ a deles. Porque os estagios da UNISINOS sdo em varios
lugares, e hoje eu tenho muitos colegas da UNISINOS que estdo dentro do
clinicas, e eles brincam muito com a minha filha, dizendo - pati nos éramos tudo
da UNISINOS e estamos aqui dentro do clinicas-, entdo eu confesso que nosso
curriculo na época foi bem mais informativo, ndo digo assim, mas hoje em dia os
curriculos parecem ser mais basicos.

A técnica de enfermagem que fez seu curso ha mais de 20 anos, considera também
que os cursos de antigamente eram mais completos, com mais contetido e informativos, com

mais pratica:
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[T12] O curso que eu fiz na época foi bem completo, eu acho que assim, os cursos
que hoje, as gurias que entram tém, eu vejo que sabem bem menos do que na
minha época, tipo assim, na minha época que eu fiz o curso, tipo assim, varias e
varias historias que as professoras e as enfermeiras passavam para nos, € assim
teve aqui entdo, a gente vé que os cursos eram bem mais completos.

A enfermeira do segundo residencial, que comentou anteriormente achar o curso de

antigamente mais explicativo, considera que uma técnica aprendida ha muito tempo atrés,

pode ter sido atualizada por outra, ou esquecida se ndo for colocada em pratica, e que

técnicas novas surgem com o passar do tempo, entdo ¢ necessario estar sempre atualizada

na area da saude:

[E2] Esses dias nos fomos aplicar uma técnica aqui no residencial para injegéo
intramuscular profunda em pacientes que precisam repor ferro, porque foi muito
engracado porque eu ndo lembrava disso, ai eu fui pro Google né, ai eu comentei
dentro do clinicas, ¢ a maioria ndo se lembrava disso, ai eu fui ler eu e 0 médico
também né, porque muitas vezes os médicos também ndo tem nogdo da parte da
execucdo, ai eu fui ler eu e 0 nosso geriatra, ai eu liguei pra minha filha e disse pra
ela, n6s vamos fazer uma técnica nova aqui, ai ela me falou mae tu ndo lembra que
te falei que isso estava na minha prova. E engracado, porque ¢ uma atualizagao,
eu te confesso que talvez eu nem tenha aprendido, porque ¢ interessante a area da
satde evolui muito. Por isso que eu digo, eu brinco até hoje com os professores
atuais, no nosso tempo era melhor, mas ndo é ndo, tem muita coisa nova, muita
coisa interessante, mas ¢ aquilo que eu te disse anteriormente, eu acho que a parte
pratica, de botar a méo, eles ndo deviam encurtar como encurtaram no curriculo,
porque a gente precisa.

Outros entrevistados acham que no curso técnico de enfermagem, eles aprendem

muito a parte dos procedimentos técnicos que eles utilizam em qualquer lugar que forem

trabalhar depois, hospital, clinica ou residencial, e para qualquer paciente que eles forem

atender, crianga, jovem, adulto ou idoso, porém consideram que os cursos sao focados muito

na parte hospitalar, e que o conhecimento e o aprendizado da parte do cuidado e atencdo ao

idoso, ndo sdo obtidos durante sua trajetdria curricular:

[T4] Os aprendizados no curso ajudam bastante, principalmente a parte técnica é
bastante importante. Os conhecimentos do curso, o aprendizado do curso, foi bem
importante, e o curso técnico ele ¢ um curso de 2 anos e 2 meses, 2 anos € meio
mais ou menos, € a gente aprende muita coisa, a gente aprende todos os
procedimentos técnicos, que um técnico de enfermagem precisa saber, mais para
trabalhar em hospital, ndo ¢ especifico para trabalhar com o idoso, € a nivel
hospitalar, a maioria dos procedimentos, claro né tem a parte pediatrica que a gente
aprende, muitas coisas sobre crianga, neonatal, idoso mesmo, alguma coisa, mas
ndo muito, e o curso técnico ele ¢ direcionado mais para a area hospitalar do que
a area de geriatria, claro que o técnico trabalha em varios outros lugares, em outros
setores, mas o técnico de enfermagem ¢ direcionado para o hospital.
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Esta parte ¢ ressaltada também pela enfermeira do residencial, que analisa o curso
técnico de enfermagem como insuficiente na transmissdo do conhecimento das diferentes e

especificas patologias encontradas nos idosos hoje em dia:

[E1] No curso técnico tu aprendes a pratica, tu dar o banho, tu cortar as unhas,
trocar fralda. Isso tu usas em varios lugares, no hospital, aqui, ou em home care.
As vezes o idoso ndo tem s6 uma doenga, de uma doenga pode gerar outras
doengas como diabete, hipertensdo, esse conhecimento eles ndo tém no curso, de
conhecer as patologias e saber como lidar com elas.

A mesma considera que o aprendizado no curso de enfermagem ajuda muito na parte

mais formal de seu trabalho:

[E1] Ajudam bastante, na rotina de trabalho, principalmente na parte burocratica,
prescricdo. Temos um médico que vem aqui uma vez por semana, € ele prescreve
remédios aos pacientes, € nos temos que fazer muitas prescrigoes.

Sdo poucos lugares que tem cursos de pos-graduagdo para a area de gerontologia.
Gostaria de fazer um po6s futuramente.

A aprendizagem formal esta constituida dentro da aprendizagem experiencial, que
para alguns autores ¢ tudo que envolve educacdo e para outros se restringe em uma
determinada pratica ou determinado modelo de curriculo. Para Antonello (2011), a
aprendizagem formal apesar de constituir atividades de aprendizagem intencionalmente
construidas, apresenta em algumas situacdes carater experiencial. Acdes para
desenvolvimento formal constituem-se em educa¢do continuada, treinamento e educagdo

basica, cursos de graduagdo, pos-graduacdo, semindrios, workshops.

4.2.1.5 - Aprender sozinho

Aprender sozinho foi uma das formas de aprendizagem menos citadas pelos
entrevistados. A técnica abaixo cita o aprendizado sozinho sendo a busca pelo conhecimento
e aprendizado como uma forma de atualizagdo, pois a area da saude como ja citado
anteriormente por outros entrevistados, estd sempre em constante mudanca, e depende muito

da iniciativa da pessoa querer aprender:

[T12] A gente esta sempre aprendendo, tipo, estar na area da satide é um eterno
aprendizado, entdo enquanto tu estiveres trabalhando, vai estar aparecendo coisas
novas, 0 que € que a gente tem que fazer € estar aberto para receber as novas
informagdes, mas a gente sempre esta aprendendo, tipo se tenho divida eu vou
atras para procurar solucionar as duvidas né, conversando com a enfermeira ou até
se tiver que pesquisar eu pesquiso, assim por diante.
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Para Antonello (2011), na aprendizagem autodirigida e no autodesenvolvimento, a
propria pessoa identifica, planeja e desenvolve suas necessidades de aprendizagem
(formagdo e desenvolvimento). A aprendizagem autorigida ¢ a menos presente na fala dos
entrevistados, pois em grande parte das situacdes, casos, e necessidades geradas na area da
enfermagem sdo definidos e levados ao grupo, havendo muita troca de experiéncia,
conversas, definindo assim o aprendizado em conjunto, como ja mencionado pelos

individuos.

4.2.2 - FATORES QUE FACILITAM O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Nessa categoria os entrevistados citaram os fatores que eram presentes na sua rotina
de trabalho, ou na sua convivéncia dentro do residencial, que facilitavam no seu aprendizado.
O fator mais apontado pelos entrevistados como facilitador foi a troca de experiéncia com

os colegas.

Fatores que facilitam o
processo de
aprendizagem:

* Relacionamento  com
outras pessoas

» Acesso a informagdes

* Caracteristicas pessoais
*Recursos

*Trabalho em equipe/ Troca
de experiéncias

Figura 6 - Fatores que facilitam o processo
de aprendizagem

Fonte: Elaborado pela autora

4.2.2.1 - Relacionamento com outras pessoas

Quando questionados sobre os fatores que facilitam a aprendizagem, alguns
entrevistados sugeriram a postura e ajuda da enfermeira padrao em relagdo aos técnicos de

enfermagem dentro do residencial:
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[T10] A boa conduta de instru¢des da enfermeira comigo ¢ com meus colegas.

[T6] No residencial fui orientada por meus colegas mais experientes na casa e
quando surgem duvidas recorro ao chefe de enfermagem.

O bom relacionamento entre a equipe de enfermagem ocasiona uma maior liberdade
para a troca de informagdes, sugestdes e ideias que talvez ndo fossem sugeridas sem esse
relacionamento. O contato acessivel, também ocasiona uma maior aquisicdo de
conhecimentos entre os técnicos de enfermagem, e as enfermeiras:

[E2] Em relag@o aos técnicos eu vejo que eles também, a maioria que trabalha
muito tempo comigo também, eu vejo que eles t€ém muita seguranca assim de
passar pra mim, olha essa medicagdo eu acho que o médico se passou, ou
prescreveu errado, o paciente alterou a pressdo e ndo foi observado, entdo eles tem
muito conhecimento, como nods todos conseguimos ver no sistema cada um na sua
area, as vezes eu nem tive tempo ainda de ver, e eles ja estdo me sinalizando o que
aconteceu, se eu vou ter que ter atengdo ali porque ali teve algum problema em

relag@o a saude do paciente, entdo eu acho que sim, essa troca de informagdo entre
equipes, enfermeiros, técnicos, € extremamente importante.

Nota-se que a enfermeira do segundo residencial, ¢ aberta a essa transmissdo de
informacgdes e conhecimentos, tornando um relacionamento proveitoso para ambos, no
sentido de que ao estar aberta e preparada para escutar dos técnicos tudo que acontece dentro
do residencial, torna-se um facilitador de aprendizagem.

Alguns elementos sdo vistos como principais constituintes dos relacionamentos,
como confianga, comprometimento e cooperacdo. Podemos destacar que para sua
apropriacdo e para desenvolvé-los pelos individuos envolvidos, depende muito mais das
interagdes sociais provindas dos relacionamentos interpessoais e intergrupais do que de
processos formais de aprendizagem. (MORGAN, 2000; WILSON,200). Para Weick e
Westler (2004), os conhecimentos e habilidades necessarios, muitas vezes sao obtidos pela
interagdo com as outras pessoas, € pelas experiéncias, o que constitui a aprendizagem

informal.

4.2.2.2- Acesso as informacoes

Outro fator demonstrado como importante para o processo de aprendizagem foi o
acesso as informacdes necessarias para a realizacdo das tarefas que sdo desempenhadas no

dia a dia, facilitando a aprendizagem:

[E2] Nos temos um sistema e dentro dele, cada um tem seu usuario e senha, cada
técnico de enfermagem, por exemplo, tem acesso a sua parte, eu e o medico temos
em todos, porque a gente tem que elaborar juntamente com as outras equipes, a
nutricionista tem a parte dela, a fono tem a parte dela, cada profissional tem seu

78



acesso, mas, por exemplo, as coisas em conjunto, como 0s sinais vitais, paciente
novo que chega, para conhecimento do que pode ser tratado, entdo todos esses
conhecimentos abrangem a todos, para a gente poder trabalhar e saber um ou outro
o que a gente espera dos ganhos desse paciente.

A enfermeira do segundo residencial, ressalta a facilidade do acesso a informagao,
por conta de existir um sistema disponivel 24 horas a toda equipe de enfermagem, onde
consta todos os dados, informagdes e documentacdes para conhecimento de todos, buscando
sempre nivelar e abranger a aprendizagem em relagdo a atualizagdo e monitoramento dos

pacientes.

[E1] A gente se vé por um periodo do dia somente, durante 11 horas por dia tem
algum responsavel pela equipe de enfermagem (ou eu ou a técnica mais antiga). E
uma continuidade, se o paciente teve uma queda de manha, eu vou pedir para ele
botar gelo ao meio dia, ¢ depois que eu for embora as coisas tem que continuar,
entdo entra a técnica para fazer o restante. A gente esta sempre se comunicando,
sempre.

Como existe uma técnica mais antiga com responsabilidades de supervisionar os
outros técnicos de enfermagem junto com a enfermeira padrdo, e elas fazem horarios
distintos, a troca e o acesso a informac¢do tornam-se essenciais para o conhecimento e
acompanhamento do que aconteceu anteriormente com o paciente. Os espagos para
comunicagdo das informacdes sdo indicados como extremamente importantes para a
qualidade do atendimento dos pacientes do residencial.

Weick e Westley (2004) consideram que aprender ¢ usar a linguagem no nivel
interpessoal e intrapessoal. A linguagem intrapessoal ¢ a que a pessoa tem consigo mesma,
onde a fala torna-se um pensamento. J& a linguagem interpessoal, significa a uma relacdo
entre duas pessoas ou mais, onde depende do contexto no qual as pessoas estdo inseridas, o
que pode ser uma forma de dialogar, trocar informagdes, se comunicar, tornando-se uma

ferramenta facilitadora da aprendizagem como podemos identificar nos relatos acima.

4.2.2.4- Caracteristicas pessoais

Os processos de aprendizagem variam de acordo com as caracteristicas individuais
de cada pessoa. A caracteristica mais apontada pelas enfermeiras dos dois residenciais foi a

forca de vontade e o interesse dos técnicos de enfermagem em aprender:

[E1] Acho que a vontade deles, porque eles demonstram essa vontade de
conhecimento.
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[E2] Eu acho que a gente tem disponivel e tem as pessoas interessadas em fazer
isso, eu te confesso que a gente comegou com uma equipe menor assim, mas hoje
como a gente tem todos os profissionais para trabalhar junto, nés conseguimos
desenvolver um bom trabalho, nos nio temos dificuldades disso, muito menos por
questdes materiais, mas eu acho que o mais importante realmente ¢ o fator
humano. A gente consegue desenvolver e tentar melhorar a assisténcia, eu acho
que a gente tem sucesso Nisso.

As caracteristicas pessoais quando estimuladas e empregadas de maneira correta,
ajudam a pessoa na busca pelo conhecimento. E fundamental que as empresas consigam
filtrar e empregar as caracteristicas pessoais dos funciondrios, de maneira correta.

E importante ressaltar que para a organizagdo ter trabalhadores interessados e em
busca de conhecimento, os mesmos precisam estar motivados. Para Deese (1964), a
motivacdo ¢ o termo geral que descreve o comportamento regulado por necessidade e
instinto com respeito a objetivos. O que podemos observar nas entrevistas acima, ¢ que os
dois residenciais possuem técnicos de enfermagem que gostam do que fazem, e que por

conta disso, tem interesse e forca de vontade para aprender e ajudar suas equipes.

4.2.2.5- Recursos

Quando questionados sobre os fatores facilitadores de aprendizagem, os recursos

disponiveis surgiram como um grande fator motivacional dentro do residencial.

[E1] Eu considero que os técnicos aqui ndo trabalham pela questdo financeira, eu
vejo que eles gostam. A média salarial do residencial ¢ acima do mercado, entdo
isso € bom, pois isso influencia para ter um profissional motivado, ja que a grande
maioria dos residenciais ndo sdo assim. Nos outros residenciais a pessoa trabalha
12/36 horas e no dia que folgam trabalham em outra coisa, isso faz com que a
pessoa ndo descanse, muitas vezes causando a desmotiva¢do no profissional
também.

A enfermeira que ja trabalhou em outros residenciais cita que a média salarial do
residencial ¢ acima da média do mercado, o que pode servir como um fator motivacional
para os colaboradores. Além da remuneracdo, ela cita também os recursos fisicos, como o
aumento da capacidade da equipe, para os empregados ndo ficarem tao sobrecarregados nas
férias ou nas folgas de alguém da equipe.

[E1] Acho que temos varios momentos no residencial, quando eu entrei a gente
tinha aquele numero restrito de técnicos, que aos poucos foi aumentando, agora
temos uma pessoa que so cobre férias o ano inteiro, agora temos uma folguista que

faz a folga de todo mundo. Coisas que a gente adquiriu que sdo essenciais para
eles e para a organizagdo do residencial.

80



Lacombe (2011) cita que uma organizagdo bem-sucedida ¢ aquela que sempre esta
atenta para compreender os sentimentos, as necessidades e motivagdes dos colaboradores e
assim proporcionar um clima de trabalho propicio a atingir resultados. Como mencionado
pela entrevistada, o aumento dos recursos humanos dentro no residencial, bem como a
introducdo de uma pessoa especifica para cobrir o momento em que os colegas nao estdo,
foram realizados, porque os responsaveis identificaram esta necessidade, servindo como um

avanco e uma motivacao para a equipe.

4.2.2.6- Trabalho em equipe e troca de experiéncias

O trabalho em equipe consiste na jun¢ao dos esfor¢os de um determinado grupo para
conseguir alcancar um objetivo especifico, ou resolver determinado problema. A troca de
experiéncias com os colegas de equipe foi o fator facilitador de aprendizagem mais citado

pelos entrevistados:

[T11] Eu acho que a interagdo e a troca de experiéncias é fundamental pra gente
aprender, as vezes até assim de duvidas, porque quando a gente comega a trabalhar
num lugar novo assim, tem toda uma rotina que a gente ndo conhece né, e eu acho
que poder ouvir do colega assim, a tu pode perguntar quando tu quiser, ou tira
qualquer duvida em qualquer horério que tu queira, perguntar pra enfermeira, eu
acho que isso ¢ uma coisa importante na enfermagem, a gente ndo pode achar, a
gente tem que ter certeza, entdo sempre € bom recorrer, sempre tem alguma coisa,
assim medicagdo, mesmo assim, ah eu posso adiantar, ou eu esqueci e agora, ai a
gente pode conversar..

[T12] A interagdo com os colegas é produtiva, tem sempre quem tem mais
experiéncia, a gente tem técnicos que tem 8 a 10 anos de experiéncia e sabem tudo,
sabem bastante coisa, sabem todos os procedimentos, e sdo bem acessiveis para
passar para os colegas novos que estdo chegando, entdo eu acho assim que é bem
bom o relacionamento entre colegas.

A interacdo e a troca de experiéncias com os colegas sdo consideradas de grande
importancia para os técnicos de enfermagem, principalmente quando iniciam o trabalho na

area da geriatria, essa troca ¢ fundamental para aprender e tirar diividas sobre as atividades.

[T6] A troca de experiéncia com meus colegas sempre acrescenta coisa novas no
desempenho de minhas atividades, trocamos informagdes, técnicas novas a serem
prestadas aos pacientes do residencial, bem como as dicas que vamos adquirindo
no dia a dia do trabalho com os residentes.

[T2] Concordo muitas vezes o colega sabe uma maneira melhor ou mais pratica

de desenvolver determinada atividade com um paciente e esta troca de
informagdes ajuda no desenvolvimento do nosso trabalho.
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[T4] E sim, eu acho que sim, eu no caso, ndo sei se s6 eu, mas acho que os outros
técnicos também, a gente consegue aprender bastante coisas com a equipe, a gente,
a equipe toda troca bastante informagdes, com relagdo aos pacientes, tudo
inclusive, e dai eu acho que fica mais completo né, com a parte técnica que a gente
jé tem o conhecimento. Assim, a gente troca bastante experiéncias, eu acho bem
importante assim o trabalho de equipe né, como eu ja te falei, e a gente sempre
aprende uns com 0s outros, na pratica, no trabalho né.

A troca de experiéncia acrescenta na medida em que cada pessoa tem suas
individualidades, capacidades e competéncias, e a medida que a visualizagdo de determinada
tarefa a ser desempenhada ¢ diferente, estabelece uma troca proveitosa, onde cada individuo
pode crescer aprender e ajudar no melhor desempenho individual e consequentemente do

grupo, ajudando a desenvolver determinadas competéncias também.

[T3] Sim, enfermagem é continuidade, mesmo sendo o mesmo aprendizado, cada
profissional tem sua vivencia, suas experiéncias e cada compartilhamento gera um
aprendizado e abre um espago maior de conhecimento.

Com certeza a experiéncia de cada um, a troca de informagdes sempre te traz,
coisas novas e até mesmo outras visdes, ¢ até colegas novos sem experiéncia, que
tu podes ensinar o que tu sabes. Situacdes com o0 paciente com sintomas
assemelhados a de um AVC, sem sensério ndo responsivo a estimulo doloso, e a
troca de experiéncia nesse caso, me ajudou a avaliar em uma hipotensdo por
deslocamento o que era “menos grave”, mas que se assemelhava, porém por visdes
e constatagdes diferentes, gera o aprendizado.

Além de ajudar no aprendizado, a troca de experiéncias serve para garantir um
melhor desempenho dos profissionais, 2 medida que ajuda nas decisdes a serem tomadas
pelos técnicos em momentos dificeis de sua rotina, e no auxilio de suas tarefas.

[T1] Sim, através da equipe que podemos orientar e ser orientado como proceder

melhor e conhecer a rotina dos pacientes, isso nos torna bons profissionais com
essa interacao.

[T8] Porque com o convivio com os colegas aprendemos muito, € uma grande
troca. Sempre respeitando as individualidades de cada colega.

[T2] Concordo, muitas vezes o colega sabe uma maneira melhor ou mais pratica
de desenvolver determinada atividade com um paciente e esta troca de

informagdes ajuda no desenvolvimento do nosso trabalho.

[T5] Sim, um colega tem uma pratica, outro tem outra, junta as duas e facilita na
tua experiéncia, isso conta muito no teu conhecimento.

Antonello e Godoy (2011 apud Eisenhart,1995), esclarecem que o processo de
participag@o nas atividades sociais conecta o individuo primeiro ao relacionamento social, e

consequentemente as habilidades e conhecimento da pericia pratica no interior dos
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relacionamentos. Os técnicos valorizam muito o relacionamento com os colegas de trabalho,
de modo que conversar com os seus pares sobre as atividades que desempenham, torna o
trabalho mais proveitoso. E de suma importancia destacar que a aprendizagem ocorrida pela
troca no dia a dia, as informagdes repassadas e as experiéncias dos colegas, surgem de modo
a sempre melhorar o desempenho das atividades a serem realizadas. Para Ahmed, Loh e
Zairi (1999), a aprendizagem e a melhoria continua estdo explicitamente ligadas, e podem

ser considerados processos ndo estruturados.

4.2.3- FATORES QUE DIFICULTAM O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Nessa categoria serdo apresentados os fatores que dificultam o processo de
aprendizagem dos entrevistados. Os fatores citados por eles foram, a falta de acesso a
informacado, recursos e sobrecarga de trabalho, a interferéncia de outras pessoas no trabalho
e a motivacdo. Easterb-Smith e Araujo (2001) citam que em uma perspectiva social, o
conhecimento ¢ socialmente construido por individuos e grupos, e ¢ inevitavel que
interpretagdes particulares venham para servir aos interesses de alguns, e a prejudicar o de

outros.

Fatores que dificultam o
processo de
aprendizagem:

« Falta de acesso
informagdo, recursos €
sobrecarga de trabalho

* Interferéncia familiar

* Motivagao

*Limitagdo

Figura 7 - Fatores que dificultam o processo de aprendizagem

Fonte: Elaborado pela autora

4.2.3.1- Falta de acesso a informacio, recursos e sobrecarga de trabalho

A dificuldade mais citada pelos entrevistados foi o acesso a informacdo e o

empecilho de recursos tanto fisicos como materiais no seu trabalho.
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[E1] Acho que o que mais dificulta ¢é a falta de incentivo que eles tém, porque se
tu incentivar eles vdo e fazem, as vezes ate quando entra algum paciente com
alguma doenca diferente eu pego um texto e mando para eles. Quando entra uma
medica¢do nova, eu mando que € para que serve como sdo os efeitos, uma forma
de informa-los, porque o que eu quero nio sdo técnicos rotineiros, eu quero que
eles tenham uma visdo do todo, esse conhecimento, ate mesmo para eles saberem
quem sdo os pacientes deles, o que eles estdo fazendo.

A enfermeira tenta motivar os técnicos para buscar novos conhecimentos, porém

acha que a falta de incentivo no todo dificulta o trabalho deles.

[T11] Estar com a carga de profissionais reduzidas isso atrapalha um pouco, na
verdade o tempo € o nosso maior inimigo, o que eu acho para mim o que eu acho
bem dificil sdo as rampas, as rampas do lugar, a gente tem muito paciente
cadeirante, e isso ¢ complicado, ¢ dificil. Mas isso é uma coisa que faz parte, em
qualquer lugar tem.

[T2] O tempo corrido por conta de muitos pacientes necessitarem de cuidados ao
mesmo tempo.

[T2] A maior dificuldade ¢ conseguir praticar novas técnicas.

[T9] Em alguns momentos falta tempo.

Muitas empresas trabalham com a carga reduzida de profissionais, e isso pode gerar
uma sobrecarga de trabalho na equipe, ocasionando um desgaste fisico e mental nos
trabalhadores, pela falta de tempo, causando o aumento do estresse e de doengas
relacionadas ao trabalho, e também podendo ocasionar uma diminui¢do da qualidade de

trabalho apresentada.

[T4] Dificuldade ndo sei te dizer se tem alguma, ndo sei eu acho que todo o
trabalho tem suas dificuldades né, trabalho nenhum ¢é perfeito, eu acho que a minha
dificuldade que ¢ a de todas as pessoas, ¢ a de locomogdo apenas, porque quanto
mais longe a gente mora do trabalho, pior €, agora se a gente mora perto ¢ outra
coisa, acho que a maior dificuldade é o deslocamento mesmo, agora dificuldade
interna assim eu acho que ndo tem né, porque como eu falei, as pessoas, o trabalho
aqui numa clinica geriatrica ndo ¢ facil, em nenhuma clinica ¢, e quanto mais
idosos, mais dificil, porque como eu disse né, cada pessoa ¢ diferente uma da outra,
os idosos eles tem, cada idoso tem um tipo de problema, mental e fisico né, entdo
assim trabalhar com pessoas, ¢ diferente de trabalhar com papéis, por exemplo né,
a parte humana é bem diferente da parte das exatas né, porque dificuldade tem
dependendo da pessoa, depende da dependéncia de cada pessoa, seria essa
dificuldade, a solicitag@o, tem periodos, ndo é o tempo todo, depende do dia, do
horario, do momento, tem idosos que sdo mais solicitantes, € muitas vezes assim
solicitam pra nada, muitas vezes assim o idoso te solicita na campainha, tu vai
chega 14 e ndo € nada, as vezes tu larga outro dependente que tu esta 14 dando um
banho ou fazendo troca, tu corre 14 no quarto daquele paciente pra ver o que ele
quer, ele olha pra tua cara e diz que ndo te chamou, que ndo era nada, ou que
esqueceu, entdo sabe ndo é uma dificuldade que de para melhorar, eu acho que ¢
uma dificuldade que faz parte, faz parte do trabalho com o paciente.
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A entrevistada acima cita que existe uma dificuldade na locomocgdo pois trabalha
longe de casa. Ela também cita que o trabalho com idosos ¢ dificil no momento que cada um
tem suas especificidades e suas particularidades, cada um tem um tipo de doenga, problema
diferente, entdo além do trabalho técnico, existe todo um trabalho psicologico envolvido na

rotina com os pacientes.

[T11] A gente nem sempre tem os equipamentos que a gente precisa pra facilitar
a nossa vida, porque tem pacientes muito pesados, as vezes assim faz toda a
diferenga um leito, uma cama muito baixa nos prejudica, uma cama muito alta
também, o que mais vejo de dificuldade sdo os recursos mesmo.

[T11]As vezes a gente tem como acompanhar toda a doenca do nosso paciente na
pasta, porque cada um tem um registro, uma folha de registros, ai tu vai ali e
consegue acompanhar todas as doengas que eles tem, acho que seria interessante
a gente ter uma explicagdo mais detalhada, por exemplo o senhor fulano vai ficar
agora aqui e ele tem tal e tal doenga, o que € isso, é assim assim assim, qual o
melhor manejo, tipo o Alzheimer, muitos tem Alzheimer aqui né, tipo o que seria
melhor para o paciente com o Alzheimer, por exemplo algo que estivesse ali que
todos tivéssemos acesso, até mesmo de medicagdo, medicacdes que eles tomam,
essa ¢ uma dificuldade que eu encontrei, porque tu vai dar uma medicagéo, e as
vezes tu ndo sabe certinho o porque tu estd dando, para o que serve, sdo varios
remédios diferentes, as vezes até acontece do familiar te perguntar, para que que
¢ isso? E é muito ruim tu ndo saber

Ademais, existem os recursos materiais que foram levantados pelos entrevistados
como fatores que dificultam o trabalho, como a falta de equipamentos que ajudariam a
simplificar o trabalho e, também, a falta de um recurso que integrasse a equipe inteira,
disponibilizando as informagdes e o conhecimento sobre determinados assuntos, como
informagdes sobre medicacdo, ou sobre determinada doenga especifica, o que melhoraria o
desempenho dos técnicos, e também a comunicagdo entre a toda a equipe, e a informagao

correta a ser repassada pela equipe para as familias dos pacientes.

4.2.3.2- Interferéncia externa

A interferéncia dos familiares surge como uma das dificuldades dentro do

residencial:

[T4] E existe essa parte assim também, a parte de que o familiar, de que a gente
tem que cuidar dele de uma maneira, a gente tem que cuidar dele de uma maneira
e o familiar, tem uma outra ideia em rela¢do a isso, ndo sdo todos, mas a gente
tem, tipo assim um exemplo, um paciente veio com a prescricio de uma
alimentagdo pastosa, e o familiar acha que ele pode comer comida normal, e fica
meio estranho né, porque ai a gente, na medida do possivel, dependendo da
ocasido, do momento ali a gente tem que explicar, ou ndo a gente tem suporte ali,
tem suporte do enfermeiro, tem suporte de uma técnica também que esta a
bastante tempo ali na casa, que € a vera, a gente tem assim um bom suporte na
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clinica em que eu trabalho, a gente ¢ bem assessorada, e acho que assim a gente
aprende o tempo todo, com a equipe, com todas as pessoas que estdo na casa o
tempo todo trabalhando com a gente, e com relagéo a esse negdcio de doenga nova,
¢ que as pessoas assim, em termos de patologias mental e fisica, elas sdo bem
parecidas né, as doengas, mas existe uma coisa assim, do familiar querer que a
gente atenda de uma maneira, e a gente tem que atender de outra, as vezes o
familiar ndo tem a visdo do que o familiar realmente esta precisando, ou eu acho
que as vezes até tem a visdo mas ndo quer aceitar, ¢ uma parte psicoldgica, ¢ uma
parte bem complicada, em relagdo aos familiares.

[T6] Familiares que determinam o que é melhor e ndo a circunstancia do paciente.

Essa interferéncia pode prejudicar no desempenho das tarefas dos profissionais da
equipe de enfermagem, de modo que muitas vezes o familiar tem uma carga emocional muito
grande e quase ou nenhum conhecimento técnico sobre o assunto, causando uma
interferéncia e um fator de dificuldade para quem esté lidando diretamente com o cuidado e

a saude do paciente, podendo gerar estresse e desgaste dos técnicos.

4.2.3.3- Motivacao

Alguns técnicos citam a falta de motivacdo, e a falta de habilidade para os
desempenhos de suas atividades da area da satide como um empecilho a aprendizagem e ao
desempenho:

[T8] No inicio da profissdo tem certo receio até aparecer algo que motive, e que
vamos alcangar.

[T7] Falta de valorizagdo, ndo ha oferta de capacitag@o.

[T6] Na minha opinido a principal dificuldade € a pessoa estar na area da saude
(técnico de enfermagem), trabalhar com idosos, criangas, adultos, gravidas) e ndo
serem quero dizer ndo ter o dom para exercer tal fungdo e insiste na mesma,
acabam sendo profissionais frustrados e deprimidos.

Para Gramigna (2007), a motivacdo ¢ a capacidade de demonstrar interesse pelas
atividades que vai executar, tomando iniciativas e mantendo atividade de disponibilidade. A
autora cita que os individuos passam pelo menos 80% do tempo util trabalhando, dessa
forma é necessario ter motivagio para esse alto indice de dedica¢do. E comprovado que
individuos trabalhando na profissdo que gostam, felizes e sendo valorizados, sdo motivados
a terem um alto nivel de desempenho. Quando ndo sdo motivados, pode ocasionar
infelicidade e baixa energia por parte dos profissionais, gerando uma imagem de pouco
comprometimento e a tendéncia de ndo ser lembrado em alguns momentos dentro da

empresa (GRAMIGNA, 2007).
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Para alcancar os resultados esperados, a empresa precisa criar, integrar e combinar
maneiras para manter a motivacdo da equipe e a automotivagdo, o que ird gerar o
desenvolvimento de bons comportamentos e atitudes. Como mencionado nas entrevistas
acima, empregados desmotivados e que ndo sdo estimulados a gostar da profissdo, podem
ter um nivel de desempenho abaixo do esperado, e acabar oferecendo servigos nao tdo bons
aos clientes, o que gera um nivel de insatisfagao por parte dos empregados, que podem estar

desmotivados, e dos clientes, que ndo tém o servigo que esperam.

4.2.3.4- Limitacao/ Restricao

O técnico de enfermagem abaixo cita a restri¢do e a limitagdo como dificuldade de
aprendizado. Para ele, o trabalho em residenciais e clinicas geriatricas ¢ delimitado no
sentido que tém um momento em que eles aprendem praticamente tudo o que € necessario
para as atribuigdes de suas atividades, tornando as tarefas repetitivas:

[T10] Aqui é muito restrito né, comparado com o hospital. Tem muitas coisas que

na geriatria tu ndo pode fazer, aqui ¢ uma casa, como uma casa de repouso. Muitas
vezes a gente fica limitado, fica robotizado, muitas vezes fazendo a mesma coisa.

Antonello (2005), fala sobre o aprendizado como um processo de tensdo e conflito,
que ocorre através da interacdo do individuo com o ambiente, envolvendo experiéncias
concretas, observacao e reflexdo, gerando uma permanente revisdo dos conceitos. Através
disso, podemos referenciar que existem fatores facilitadores como os recursos adquiridos
(uma pessoa que cobre férias) ou técnicos novos, se ndo empregados, podem dificultar o
aprendizado de outros funcionarios. Como referido em entrevistas acima, podemos
mencionar a carga reduzida de trabalhadores, como um fator que interfere na aprendizagem,
e muitas vezes desmotiva o trabalhador. Alguns fatores quando associados, podem
atrapalhar a rotina de trabalho da equipe de enfermagem, como a falta de um recurso/ sistema
de informagdes disponiveis sobre doencas, pacientes, associado a interferéncia familiar, que
apareceram nas entrevistas, podem ser considerados como um fator que dificulta o processo
de aprendizagem e acarretar desgaste por parte da equipe.

Brandao e Freitas (2006), falam que as organizagdes precisam adotar mecanismos
afim de aumentar a capacidade e velocidade de aprendizagem de seus colaboradores,
oferecendo ndo s6 agdes educacionais para seu desenvolvimento, mas também propiciando
um ambiente que estimule e seja um facilitador de aprendizagem. Para poder estimular seus

funciondrios e criar fatores que os ajudem a aprender, o residencial pode trabalhar os
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assuntos que surgiram nessa se¢do, de maneira a minimiza-los, proporcionando diversos
fatores para os técnicos de enfermagem e a enfermeira.

Dessa forma, na proxima macrocategoria de andlise, serdo propostas acdes de
treinamento, desenvolvimento e educacgdo, que podem facilitar o processo de aprendizagem
e o desenvolvimento de competéncias, e que foram extraidos através das entrevistas com a

equipe de enfermagem.

4.3 MACROCATEGORIA ACOES DE TD&E

Nessa macrocategoria serdo apresentadas a visdo da equipe de enfermagem

entrevistada sobre as a¢des de TD&E mais efetivas para desenvolver suas competéncias.

TREINAMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Leitura
Pesquisa
Cursos
Palestras
Aprendizagem
Informal

Figura 8 - Ac¢des de Treinamento e
Desenvolvimento
Fonte: Elaborado pela autora

4.3.1- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS QUE
CUIDAM DA SAUDE DO IDOSO

Para Dutra (2008), as pessoas que buscam o desenvolvimento, muitas vezes utilizam
o conhecimento adquirido no aprimoramento de suas atividades, repassando esses
conhecimentos aos demais aonde atuam, motivando-os a melhorar seu desempenho, e a
buscar seu autodesenvolvimento. Nessa se¢do serao descritas as formas de desenvolvimento
citadas pelos entrevistados, quando questionados sobre como buscavam o seu

aperfeicoamento profissional.
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Segundo Bordes-Andrade,Abbad, Zerbini e Mourdo (2013), o desenvolvimento
profissional ¢ resultante das acdes de aprendizagem formal e informal que permitem as
pessoas ampliarem suas competéncias para a atuacdo no mundo do trabalho. As formas e
acOes relacionadas a aprendizagem foram citadas na macrocategoria anterior, porém agora
serdo demonstrados os modos de desenvolvimento do conhecimento e das competéncias ja
adquiridos. Para Mourdao, Monteiro e Viana (2000), o desenvolvimento profissional parte da
construcdo do conhecimento e de competéncias para a atuacgdo profissional, refletindo na

pratica e nas interagdes sociais de trabalho:

[T10] Na verdade eu converso muito com os colegas, ¢ fundamental o trabalho em
equipe, tenho grupos, grupos de fora, e sempre que tem alguma coisinha diferente
a gente esta repassando. Tipo assim, eu ndo sou muito de ler, mas coisas rapidas
assim eu vou pegando, mas eu aprendi muito na pratica, a passar a sonda por
exemplo eu aprendi aqui.

Paquay (2012), considera que o desenvolvimento profissional se baseia nas
transformagodes dos individuos e das competéncias coletivas, que sdo desenvolvidas em
equipe, como mencionado na entrevista acima. Outros entrevistados citaram buscar o melhor
desempenho no trabalho, realizando suas atividades com criatividade, e responsabilidade no
cuidado com os idosos, e a busca por novos conhecimentos, fazendo cursinhos na area, como
curso de cuidados e conforto com o paciente, lendo sobre determinado assunto, e procurando
estar sempre bem informado, como formas de procurar o desenvolvimento e
aperfeicoamento profissional.

Ademais, em algumas entrevistas foi demonstrada a preocupagdo em questionar e
saber especificamente a patologia de cada paciente, para poder apresentar o atendimento
qualificado e correto para cada um:

[T3] Buscando sempre pesquisas sobre técnicas atuais. No trabalho o que faz eu
ter uma postura diferente, e aprender coisas diferentes sdo as patologias
diferenciadas, que vao de uma infecgdo de um paciente até uma depressdo, de uma
unha encravada, a um paciente avessezando, cada momento é um aprendizado e

se tu ndo sabes mais sobre o assunto, tu vais atras, pesquisa, pergunta, a vivencia
gera um aprendizado amplo demais.

[T6] Exercendo um bom trabalho dentro do que posso oferecer com tais limitagdes
dos pacientes. E procuro sempre esclarecer duvidas e aprender coisas novas que
surgem durante o trabalho.

Abbad (2013) cita a aprendizagem informal, que estd presente no dia a dia das

pessoas, e estd presente desde o inicio de seu desenvolvimento, ocorrendo de diversas
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maneiras e derivando de um conjunto de agdes como: reflexdo do que funcionou e ndo
funcionou em determinadas situagdes, buscar a ajuda em materiais escritos, tarefas diarias,
oportunidades, entre outros. Como mencionado pelos técnicos acima, a patologia e as
diferenciagdes de cada paciente, faz com que haja a necessidade de busca e a aquisi¢do de
determinados conhecimentos, e de desenvolvimento de competéncias pré-existentes, como
forma de proporcionar a seus pacientes um bom atendimento.

A enfermeira do segundo residencial, quando questionada sobre aperfeicoamento
profissional, falou que : “ Na verdade é uma jungdo de varias coisas que a gente tem que ir
se capacitando no local de trabalho, entdo eu ndo vejo no administrador que é o
proprietario, dificuldade nenhuma de aperfeicoamento nosso, eu tirei uns dias do hospital
em que trabalho, justamente para fazer algumas coisas de treinamento no residencial, e
como eu te disse, a gente tem varios profissionais e nessa darea de treinamento e capacita¢do
do profissional de enfermagem é a minha filha mais velha que é psicologa que me ajuda a
fazer esses treinamentos.’’ Ela mencionou que o residencial investe no aperfeicoamento dos

profissionais que 14 trabalham:

[E2] Esse aperfeigoamento a gente tem disponivel, agora nos vamos implementar
algumas rotinas novas, em fungdo de novos pacientes que nds estamos tendo aqui
no residencial, por exemplo hoje nos temos um paciente com gastrostomia que
essa equipe que eu to, ndo tinha trabalhado ainda, nos tivemos uma senhora que
veio e ela ja estava na retirada da gastrostomia, entdo seguido nos temos hospedes
com alguns tipos de terapias que nds ndo usavamos aqui, entdo para isso nos
estabelecemos novas rotinas né, para poder trabalhar com eles.

A mesma citou que a capacitagdo com relacdo as técnicas, procedimentos, eles
mostram exatamente como vao agir, e logo depois estabelecem rotinas que ficam no sistema
ou afixadas. Antigamente no residencial, existia o hdbito de usar papéis, ja hoje eles t€m um
sistema, onde todo tem acesso, ¢ eles vao elaborando todas as rotinas dentro do processo de
enfermagem. O conselho de enfermagem exige que exista essa capacitagdo, € como a
enfermeira ¢ a responsavel técnica, eles tém que ter tudo isso protocolado como ensino,
porque existe a exigéncia do nivelamento de conhecimento entre todos os técnicos e a equipe
de enfermagem sobre a situacdo de cada paciente que esta hospedado na clinica.

Mourao, Monteiro e Viana (2014), citam que as a¢des de treinamento correspondem
a um dos elementos do desenvolvimento profissional, € o impacto dessas ag¢des prediz a
satisfacdo no trabalho. Dessa maneira, na proxima se¢do sera analisada a existéncia de
politicas de treinamento, desenvolvimento e educacao dentro do residencial, e quais formas
de politicas de desenvolvimento podem ser aplicadas para promover o melhor desempenho
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dos profissionais da equipe de enfermagem, gerando uma maior satisfacdo dos

trabalhadores.
4.3.2- POLITICAS VOLTADAS PARA O TD&E

Nessa se¢do, serdo demonstradas, conforme a opinido dos participantes da pesquisa,
as acdes de Treinamento, Desenvolvimento e Educacdo, mais efetivas para o
desenvolvimento de suas competéncias. A a¢do mais citada pela equipe de enfermagem foi
a disponibilidade de um profissional de fora ir até o residencial, ministrar palestras, cursos,
falar sobre a atualizagdo de assuntos da area médica, ou até mesmo ensinar algo sobre outra
area que eles ndo saibam.

Para os entrevistados, tanto a leitura quanto a pesquisa sdo formas de aprendizagem
e servem para buscar conhecimento sobre determinados assuntos ou matérias que ndo saiba

ou que tenham duavidas.

[E1] — Agora no momento eu busco meu aperfeigoamento através de leitura, eu
leio bastante coisa, pesquiso, divido bastante com os técnicos de enfermagem
também, mas faz falta realmente essa questdo do aprendizado e do conhecimento
do pos.

A enfermeira do residencial analisado, quando questionada quanto ao
aperfeicoamento profissional e ao desenvolvimento de competéncias, refere-se que a
atualiza¢do que ela possui hoje ¢ adquirida através de leitura e pesquisa, porém que sente
falta do conhecimento técnico e mais aprofundado de uma pos-graduagao, que planeja fazer
futuramente. Outros entrevistados citaram que acham que aprendem lendo, estudando, lendo

livros, pesquisando no google que dispde de conteudos atualizados:

[T4] Sim, a parte da atualizagdo sim, na internet tem bastante recurso, bastante
meios, surge bastantes novidades em relagdo ao aperfeicoamento técnico, e
sempre que aparece alguma coisa assim, eu sempre pesquiso, com certeza.

Para Abbad e Borges-Andrade (2004), os processos de TD&E sdo agdes
organizacionais que utilizam da tecnologia instrucional na promoc¢ao do desenvolvimento
de competéncias, habilidades e atitudes (CHA), para suprir lacunas de desempenho no
trabalho e preparar os trabalhadores para outras fungdes.

A empresa que incentiva e apoia os empregados a aprender e desenvolver suas
competéncias, acrescenta e contribui para a expansdo do seu negdcio e quanto aos recursos

humanos, somando o conhecimento (saber o que fazer), habilidades (saber como fazer),
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entendimento do funcionamento do processo e do trabalho (saber o por que fazer) e
motivagdo para trabalhar e entregar um bom desempenho para os clientes (preocupar-se por
que fazer).

Desse modo, o aprendizado ¢ adquirido de muitas maneiras, como pelo treinamento
onde a empresa cria agdes para facilitar o aprendizado de competéncias, conhecimentos,
habilidades e comportamentos relacionados ao trabalho, e o desenvolvimento que ¢ muito
parecido com o treinamento, mas se diferencia na parte em que ele ¢ direcionado para o
futuro do funcionério, onde soma a educagdo formal, experiéncias no trabalho, contatos e
avaliagdes, habilidades e talentos que ajudem os funciondrios no desenvolvimento de suas
competéncias, pensando em outras fungdes. A juncdo de treinamentos e desenvolvimentos
formais se relacionam a programas, cursos, eventos desenvolvidos e organizados pela
empresa. Quando questionados sobre a existéncia de treinamento e/ou politica de
desenvolvimento, os entrevistados falaram que nao existe treinamento dentro do residencial.
A enfermeira padrdo do residencial analisado, sugeriu que fatores que poderiam ajudar seria
alguém que fosse ao residencial passar conhecimentos a eles, onde poderia ser
disponibilizado um horario do dia que eles pudessem fazer um curso, porque eles tém
vontade de aprender. O que foi citado pelo entrevistado abaixo, a disponibilidade de alguém

ir no residencial repassar esse conhecimento a eles:

[T10] Acho que seria interessante aplicar algum curso e treinamento, ja teve
alguns treinamentos com bombeiros e tal, mas digamos que quando eles vieram
ndo foi muito bom pois foi num horario em que estavamos trabalhando, os técnicos
mesmo que estdo no dia a dia ndo conseguem fazer, ai eles pegam alguém da
limpeza, alguém da cozinha para fazer. A gente mesmo ndo consegue. Teria que
ser em algum horario que conseguissemos fazer.

Em caso de duvidas ou questdes que eles ndo tenham conhecimento, sempre

recorrem a enfermeira;

[T10] Eu acho que ¢ mais do nosso interesse mesmo de ir atras e buscar novos
conhecimentos. Mas quando tem uma questdo diferente, algum medicamento
novo, horarios alguma coisa muito diferente, que faz muito tempo que a gente nio
faz, a enfermeira vem e nos auxilia. Mas basicamente seria a gente ir atras de
novos Cursos.

[T12] Nao temos treinamento, o que a gente se faz ¢ a gente resolve as questdes
que a gente tiver sempre com a enfermeira, sempre com a orientagdo da enfermeira
, como ela tem mais conhecimento, ela faz a gerencia do pessoal de enfermagem,
a gente faz tudo com a orienta¢do dela, eu tenho bastante experiéncia, ndo sou
formada, sou técnica de enfermagem, mas tenho bastante experiéncia, na parte

92



assim de cuidados, cuidado com o paciente, a gente sempre tenta resolver assim,
e 0 pessoal aceita bem isso, mas seria bem interessante, seria muito bom se a gente
tivesse um treinamento, realmente seria 6timo, o que a gente vé e nota é que tem
bastante pessoal os técnicos que, ndo tem muita experiéncia, que dai tu tem que ir
ensinando quando comega a trabalhar.

Para Zarifian (1999), uma competéncia pode ser inerente a um grupo de trabalho,
onde em cada equipe ¢ manifestada uma competéncia coletiva, que significa mais do que a
competéncia individual de cada um. Le Boterf (1999), também acrescenta que as
competéncias coletivas iniciam com a cooperagao, trocas e articulagdes determinadas entre
os componentes da equipe. No caso da equipe de enfermagem do residencial, podemos
observar que mesmo ndo existindo um treinamento formal, existem trocas entre os técnicos
de enfermagem com a enfermeira, o que acrescenta aprendizado e pode gerar o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais.

Vargas e Abbad (2006), consideram treinamento os eventos educacionais de curta e
média duracdo, compostos por subsistemas de avaliacdo de necessidades, planejamento e
avaliagdo, que buscam a melhoria do desempenho organizacional, por meio de situagdes que
visem a aquisicdo, retencdo e transferéncia da aprendizagem para o trabalho. Cursos e
palestras entram como métodos eficazes de treinamento, que geralmente ocorrem fora do
contexto de trabalho. A grande maioria dos técnicos de enfermagem os citaram como

sugestdo de treinamento:

[T11] Nao. Eu acho que seria interessante aplicar algo de treinamento ou cursos
dentro do residencial, na enfermagem a gente tem que estar sempre se atualizando
né, porque eu acho que a tendéncia é sempre tu trabalhar, aqui na geriatria por
exemplo, ndo acontecem muitas coisas, € a enfermagem ela estd sempre se
atualizando, entdo € sempre bom. Os casos que lidamos sdo meio parecidos, se tu
ficar s6 fazendo isso, tu perdes totalmente o que estd acontecendo fora, por
exemplo, se tu queres fazer um concurso, ou alguma coisa assim, na geriatria tu
ndo consegue acompanhar as novidades, tu tens que estar sempre buscando esse
conhecimento fora entdo. Eu varias vezes pergunto, tem um fisioterapeuta que
trabalha aqui que eu sempre pergunto coisas pra ele do tipo me da uma dica de
como tirar essa paciente da cama porque ela é muito pesada, ou como sentar ela
na cama, porque as vezes a gente faz de uma maneira errada, e eles tem uma
técnica diferente, que tu ndo faz forca, que tu ndo prejudica a coluna, que tu néo
prejudica teus bragos, entdo eu acho que isso € uma coisa legal também, porque a
gente pega tanto peso, tanto peso que um profissional vir aqui e te passar uma
coisa pra ti aprender, pra ti facilitar, ¢ sempre bom.

Borges-Andrade, Abbad e Mourdo (2006), citam que o desenvolvimento de
competéncias, ocorre por meio da aprendizagem, e as organizagdes Sa0 responsaveis por
desenvolver mecanismos para ampliar esse desenvolvimento, a capacidade e aumentar a

velocidade de aprendizagem de seus empregados. O residencial poderia usar como forma de
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desenvolver competéncias e ampliar o conhecimento de seus funciondrios, cursos e palestras
com profissionais de dreas diferentes, como medicina, farmdcia, fisioterapia, area da

informatica, entre outros:

[T4] Eu acho que o que nos ajudaria a melhorar nosso trabalho, seria com certeza,
palestras né, cursos, algum curso assim da parte técnica, que eu acho que falta um
pouco assim pra nds, seria assim cursos, cursinhos né, que fazem parte do nosso
trabalho, claro nés temos um curso né, por exemplo eu fiz um curso, um curso
técnico, e ndo fiz nada a mais assim pra aprimorar, até porque assim a gente precisa
de tempo né, s6 que dai os cursinhos exigem assim, que tu pague, geralmente
assim, dependendo do curso, o aprimoramento técnico ndo € muito barato, af tu
tem que também, precisa de tempo né, ai como a gente trabalha 12 por 36, as vezes
ndo fecha o tempo né, tipo assim, se a gente trabalha de noite, a gente comeca as
19 da noite, a gente trabalha no cristal, até chegar no centro, ji ndo fecha o horario
que a gente precisava pra estar no cursinho né, eu acho que seria bom né, se a
gente tivesse cursinhos, da drea assim, curso de, porque eu sei que a medicina esta
sempre evoluindo né, entdo na parte técnica assim, de injetdveis, na parte de
informdtica também, eu acho bem interessante, a gente aprender alguma coisa, e
deixa eu ver com relagdo ao trabalho em equipe, ndo € ruim eu acho que ali a
enfermeira d4 um bom suporte pra nés, as pessoas que trabalham a bastante tempo,
que estdo a bastante tempo ali na casa ddo um bom suporte pra nés.

O desenvolvimento de competéncias depende do interesse do individuo em aprender,
do ambiente do trabalho que incentive a aprendizagem e do sistema de formacao disponivel
para os funciondrios. (LE BOTERF, 1999). A partir das respostas dos entrevistados foi
observada a vontade de aprender, de desenvolvimento e principalmente de capacitacio e
atualizagdo. A atualizacdo para a area da enfermagem tem que ser continua, os individuos
tém que estar sempre buscando conhecimento, pois como ja citado, este evolui e avanca

muito rapido.

[E1] Tu tem o conhecimento da pratica. Os técnicos que se formaram a mais
tempo, por exemplo, o curso é muito anterior, muitas coisas mudaram, muitas
coisas evoluiram, tanto na enfermagem quanto na medicina, entdo os técnicos mais
novos tem um curso diferente dos outros que se formaram a mais tempo. A maioria
dos técnicos que ja fez o curso a mais tempo, ndo faz nenhum curso de
aperfeigoamento depois.

[E1] Tenho técnicos que estdo a 10, 11 anos no residencial, isso ¢ bom porque eles
conhecem a rotina, os familiares, mas o que eu vejo no técnico de enfermagem no
residencial geriatrico € que eles ndo buscam novos conhecimentos, tem gente que
esta a muito tempo e eles ndo procuram um curso, um método de aprendizagem
diferente, uma coisa que va fazer, isso vai ser bom para eles como profissional.
Dentro do residencial nds temos varios tipos de patologia, varios histdricos
familiares, isso influencia muito, tem um trabalho psicoldgico todo envolvido.

94



A enfermeira do residencial analisado citou algumas ideias de como fazer/o que fazer

para desenvolver a equipe de enfermagem:

[E1] Essa questdo do conhecimento teriam varias coisas que poderiam ser
aplicadas dentro do residencial, conversas curtas, por exemplo, de 15 a 20
minutos, vivencias de outros residenciais de como é, primeiros socorros,
administracdo de medicagdo, pois tem varios que tomam medicagdo esmagada,
alguns tu tens que dar dentro de uma fruta pois ndo podem sentir o gosto, outros
tu simplesmente dilui com agua. Tem muitas coisas que da para fazer, na verdade
nem precisa liberar o técnico fora do horario de trabalho, podia ser aplicado aqui
dentro, tendo um cronograma, uma organizacdo, ¢ assim se tu langar para eles a
ideia, o que vocés gostariam que a gente fizesse aqui dentro do residencial de
conhecimento, eles tém varias coisas assim de ideia. Para aprender a lidar com
determinados pacientes, fazer a abordagem correta cada paciente. Tem varias
questdes quando lidamos com os idosos, questdes especificas. Como lida com
determinados pacientes, que técnicas podemos usar, isso tudo pode ser feito dentro
do residencial.

Le Boterf (1999) considera que o trabalhador, a partir de suas preferéncias,
competéncias atuais e anseios de desenvolvimento e de formagdo disponivel, escolhem
caminhos para desenvolver as competéncias necessarias para atingir seus objetivos,
respeitando o ritmo, as preferéncias e limitagdes existentes. Nesse caso, sdo importantes,
para a enfermeira e para os técnicos de enfermagem, os treinamentos dentro do seu horario
de trabalho, em periodos curtos e em escala, para atingir o objetivo de se desenvolver, ao
mesmo tempo respeitando a limitagdo do lugar e da forma como trabalham.

Sobre agdes voltadas para TD&E, a enfermeira do segundo residencial citou que um
fator facilitador ¢ a parceria com o proprietdrio, que ¢ uma parceria muito boa, pois ele
disponibiliza toda a liberdade para a mesma administrar a equipe de enfermagem. Ela
considera essa relagdo muito importante, porque ela monitora o trabalho, mesmo que a
distancia 24 horas, ela considera: “se a equipe ndo for coesa, ndo tiver capacita¢do
realmente fica dificil de a gente ter autonomia para fazer um trabalho adequado, que surta
um bom efeito para os idosos”. A capacitagdo profissional ¢ importante, pois pode gerar
muitos beneficios, servindo para o desenvolvimento dos individuos, e da organizagao.

Oferecendo capacitagdo aos funcionarios, pode existir um aumento do nivel de
produtividade dos funciondrios, pois terd profissionais mais bem preparados, pode servir
para a retencdo de talentos, a medida que os trabalhadores estardo motivados e buscando
desenvolver sua carreira dentro da empresa, aumentar a motivagdo da equipe, em virtude
dos individuos se sentirem valorizados e parte da empresa, gerando uma vantagem

competitiva, em razao de que ter funciondrios capacitados, pode atrair, no caso do residencial
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geriatrico, pacientes e seus familiares que estdo em busca de um lugar que atenda suas
expectativas quanto ao atendimento qualificado. Para Dutra (2009), as organizagdes
modernas estdo cada vez mais preocupadas em direcionar investimentos no desenvolvimento
humano, agregando assim valor para as pessoas € para a empresa.

No entanto, a capacitacdo para os profissionais da saude, muitas vezes ¢ vista como
uma dificuldade, em razdo de que a maioria dos profissionais trabalha por escala,
apresentando horarios de trabalho variados, ficando dificil a juncdo de toda a equipe para

aplicar a capacitagao.

[E2] A carga horaria dos técnicos a maioria é 12 por 36, a reunido deles, os
treinamentos tentam contemplar um dia em que as pessoas consigam pegar turnos,
porque a gente ndo consegue fazer todos num dia s, inclusive as reunides que a
gente tem da equipe com os técnicos, de que a gente possa abranger o maior
numero que tiver em um dos treinamentos, e depois no outro dia repassar
novamente, e depois repassar essas informagdes via sistema também, algumas
coisas ainda estdo no nosso posto de enfermagem, afixadas, mas a gente esta até
querendo tirar para fazer as pessoas a usarem mais o sistema, os treinamentos
realmente tem sido muito eficazes no sentido de todas as pessoas terem a mesma
informagdo, deles conseguirem fazer os procedimentos da mesma maneira, no
momento a gente tem um programa que o proprietario pediu para um pessoal de
informatica montar, e que a gente esta botando todas as informacdes

Vargas (1996), considera que treinamento e desenvolvimento servem para a
aquisi¢do de conhecimentos que sdo capazes de provocar nos individuos, a curto ou a longo
prazo, uma mudanca de ser e de pensar, por meio da internalizacdo de novos conceitos,
valores e normas, e da aprendizagem de novas habilidades. A importancia do
desenvolvimento da equipe de enfermagem acontece em razao de que sdo esses profissionais
que participam de maneira direta e indireta dos objetivos das instituicdes, sdo 0s
profissionais que atuam continuamente e diariamente com os pacientes, que possuem um
objeto de ser trabalhado, que ¢ a procura pela satde e bem-estar dos idosos, no caso do
residencial geridtrico. A é4rea da satde trabalha com a gestdo e o desenvolvimento de
pessoas, tornando as institui¢des mais humanas e eficazes com seus pacientes, e com a sua

equipe.

Paschoal (20006), cita que as praticas de enfermagem relacionadas a parte técnica e a
procedimentos a serem realizados, sdo desenvolvidos pelos técnicos de enfermagem, e a
parte de gerenciamento e supervisdo dessas atividades, sdo de responsabilidade do
enfermeiro. E muito importante, relacionar o processo de treinamento nas organizagdes ao

comportamento organizacional, onde o objetivo da promog¢ao da aprendizagem profissional
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¢ aprimorar o desempenho e as varidveis comportamentais dos treinados, onde TD&E fazem
parte da organizacdo e influenciam e sofrem influéncia do sistema organizacional

(BORGES-ANDRADE, ABBAD E VARGAS, 2006).
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5- CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal do trabalho foi alcangado, pois a partir da descricdo das tarefas
dos entrevistados, foram elencadas as competéncias necessarias a esses profissionais. Em
consonancia, foram descritos e identificados os processos de aprendizagem da equipe de
enfermagem, que ¢ responsavel pelo cuidado dos idosos em um residencial geriatrico em
Porto Alegre, ¢ de que modo esses processos influenciam no desenvolvimento de
competéncias.

Segundo as entrevistas realizadas e a analise das mesmas, foram identificadas
semelhancas nas respostas dos profissionais, apesar de caracteristicas pessoais ¢ do tempo
de trabalho na empresa serem diferentes, eles apresentam processos de aprendizagem
similares. Evidenciou-se que a maior parte dos profissionais, destacaram e valorizaram o
aprendizado através da interagdo com os colegas, principalmente com a técnica de
enfermagem que estd ha mais tempo no residencial, e com a enfermeira, que ¢ a quem eles
recorrem com duvidas sobre determinados processos ou quando ndo sabem determinado
procedimento técnico. Além disso, ¢ sobressaiu-se o aprendizado pela pratica, onde os
entrevistados destacaram ser a melhor forma de aprender na 4rea da enfermagem, onde a
repeticdo, encarar o trabalho e colocd-lo em pratica, torna-se fundamental para a aquisi¢cao
de conhecimentos, € do modo certo de fazer suas tarefas.

Todos os entrevistados consideram que na drea de enfermagem, o trabalho em equipe
¢ fundamental. E o trabalho em equipe envolve diversas competéncias tais como a boa
comunicagdo entre os funciondrios, a interagdo entre o grupo, a unido de profissionais com
diferentes experiéncias e conhecimentos, o que gera um grande aprendizado tanto individual
quanto em grupo. Eles citaram que no dia a dia sdo fundamentais a cooperagdo e o apoio dos
colegas, porque a maioria dos profissionais trabalha por escala, e o trabalho em enfermagem
tem que ser continuo, entdo, a coparticipagdo no processo de cuidado com os idosos ¢
imprescindivel. O trabalho em equipe ¢ o fator, na opinido dos entrevistados, que mais
facilita o processo de aprendizagem dentro do residencial, pois a partir dele acontece a
construcao do crescimento profissional, e de um trabalho que possa ser levado de forma
excelente para os idosos, dentro da clinica.

Os entrevistados revelaram nao existir nenhuma agao referente ao treinamento e ao
aperfeicoamento de suas competéncias dentro do residencial. Consideraram agdes formais

de treinamento como uma boa alternativa a ser seguida pela empresa, no que condiz a
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profissionais de ramos diferentes da area da enfermagem, farmacia e medicina, at¢ mesmo
da area da informatica, irem até o residencial realizar esses treinamentos no proprio horario
de servico da equipe de enfermagem. Os pesquisados também sugeriram que um sistema
onde houvesse todas as informag¢des de medicagdo, paciente, equipe, entre outras, facilitaria
muito no auxilio de suas tarefas, agilizaria o processo de atendimento e na resolucao de suas
duvidas, onde a equipe ficaria menos sobrecarregada. Pode ser considerada como sugestdo
o gerenciamento dos processos no segundo residencial, onde existe um sistema, em que sdo
disponibilizadas todas as informagdes necessarias para a equipe, nivelando o conhecimento
e acelerando o processo de trabalho da equipe.

Em relagdo as dificuldades, os individuos citaram a falta de acesso a informagao, e
alguns recursos que facilitaram a rotina e o trabalho deles no dia a dia, se fossem
disponibilizados pela empresa. Além do mais, foi ressaltada a interferéncia da familia do
idoso, que muitas vezes pelo fator emocional, acaba interferindo nas agdes que sao realizadas
pelos profissionais, e as vezes até atrapalhando no desempenho das tarefas. Os familiares
em algumas situacdes ndo se sentem confortaveis, ou questionam os técnicos quanto a
medica¢do, alimentagdo, entre outros, e foi destacado por esses profissionais, que se
possuissem treinamentos, ou um sistema de facil acesso as informagdes, favoreceria muito
esse relacionamento entre a equipe de enfermagem com o familiar do paciente.

A partir do exposto, sdo necessarios questionamentos quanto a parte inicial do
trabalho: Serd que as pessoas aprendem somente por meio de agdes formais? Existem
aspectos da aprendizagem que contribuem para o desenvolvimento das competéncias dos
profissionais no residencial? O investimento em TD&E ¢ necessario, para desenvolver as
competéncias dos profissionais, a partir dos fatores elencados no processo de aprendizagem?

A resposta para a primeira questdo estd em um dos topicos mais citados e relevantes
do trabalho. Os individuos entrevistados valorizam muito o aprendizado através de acdes
informais, que sdo presentes nas rotinas dos mesmos, como a pratica e o trabalho em equipe,
fatores que ndo sdo oriundos de agdes formais estruturadas pela empresa. A explicagdo para
o segundo questionamento seria também a considerag@o por parte da empresa da relevancia
de atributos citados nas entrevistas, como facilitadores de aprendizagem: o bom
relacionamento entre a equipe; o reconhecimento de caracteristicas pessoais que ajudam no
processo de trabalho; a boa percepgao dos clientes do servigo entregue; e a consideragdo de
trabalhar em equipe e trocar experiéncias com os colegas, como sendo a a¢do mais citada

como facilitadora de aprendizagem, consequentemente, desenvolvendo determinadas
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competéncias dos profissionais. Para a terceira questao, ndo ha uma resposta especifica, mas
sim sugestoes para a empresa estudada: O enaltecimento e o incentivo de a¢des informais
para o desenvolvimento de competéncias dos profissionais, pode ser bom caminho para o
residencial aperfeicoar as capacidades de seus trabalhadores. Também, pode ser considerada
a implementacdo de um recurso ou sistema que ajude na melhoria da organizagdo e
facilidade do acesso das tarefas e na rotina dos profissionais, bem como na maior agilidade
para o esclarecimento de duvidas, desenvolvendo conhecimentos dos profissionais e
facilitando o aprendizado dos mesmos. Em conjunto, pode ser considerada a sugestio e a
importancia para os profissionais de treinamentos e cursos, que possam ser realizados dentro
do residencial, para gerar conhecimentos sobre aspectos que eles ndo compreendem, € o
aprendizado de como lidar com determinadas situagdes e outras acdes que possam ser
aplicadas na empresa.

Espera-se que os resultados desse trabalho , auxiliem e favorecam a compreensao a
respeito dos processos de aprendizagem e de fatores que facilitam e dificultam esse processo
da equipe de enfermagem do residencial, assim como na argumentagdo sobre agdes formais
dentro do residencial e processos de aprendizagem informais, visando o desenvolvimento
das competéncias dos profissionais. Ademais, ¢ almejado que essas informagdes obtidas
através do estudo, sirvam como uma contribui¢@o para os recursos humanos do residencial.

Como sugestao de estudos futuros indica-se o aprofundamento a respeito de aspectos
como a causa de ndo haver disciplinas e praticas especificas com o idoso em clinicas, nos
cursos de técnico de enfermagem e na graduacgdo de enfermagem, ja que houve o aumento
de expectativa de vida no mundo inteiro, e os idosos estdo progressivamente frequentando
clinicas/residenciais geriatricos. Além disso, ¢ sugerido o aprofundamento na questdo de
aspectos que sdo presentes na rotina de residenciais geriatricos que influenciam nos
processos de aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias dos profissionais que sdo

responsaveis pelo cuidado dos idosos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS TECNICOS DE
ENFERMAGEM DO RESIDENCIAL GERIATRICO

Whatsapp:

Género:

Idade:

Estado Civil:
Formagao:

Tempo na Profissao:
Tempo na Empresa:

Questodes

1- Comente sobre as atividades que vocé realiza no residencial geriatrico.

2- Houveram mudangas nas suas atividades, desde a entrada no residencial? Comente.

3- Vocé recebeu alguma orientacdo quando comecou a trabalhar na empresa para
realizar suas atividades? Caso afirmativo, como aconteceu a preparagao para realizar
as atividades que vocé executa? Caso negativo, como vocé aprendeu a realizar as
atividades que vocé executa?

4- Como vocé aprende/aprendeu suas atividades diarias? Dé exemplos.

5- Quem ¢ o responsavel por repassar esse conhecimento a vocé, dentro do residencial?

6- Existe alguma politica voltada para o desenvolvimento de suas competéncias dentro
do residencial? Caso afirmativo, por favor, descrevé-las. Caso negativo, descreva
politicas que vocé gostaria que fossem implementadas.

7- Como vocé imagina que seja a melhor maneira de desenvolver suas competéncias?

8- Qual ¢ a importancia do desenvolvimento das competéncias, para seu segmento
(técnico de enfermagem), na sua percepgao?

9- Na sua opinido, quais as principais dificuldades ou limitagdes do processo de
aprendizagem para a sua area?

10- No geral, como vocé acha que as pessoas aprendem? Cite exemplos.

11- Fale a respeito:

e Dos fatores que dificultam a aprendizagem na sua rotina dentro do residencial
e Dos fatores que facilitam a aprendizagem na sua rotina dentro do residencial

12-De que forma vocé lida com as dificuldades na sua rotina de trabalho?

13- O que vocé acha que aprendeu, desde a data da sua admissdo na empresa, até¢ o 14-
momento? Caso afirmativo, dé exemplos. Caso negativo, explique o porqué.

14- As competéncias obtidas durante o curso técnico que vocé fez, ajudam na sua rotina
profissional diaria?

15- Como vocé busca seu aperfeigoamento profissional?

16- Vocé acha que a interacdo e a troca de experiéncias com os colegas de trabalho geram
mais conhecimento/ aprendizado? Caso afirmativo, comente.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A ENFERMEIRA

Whatsapp:
Género:
Idade:

Estado Civil:

Formacao:

Tempo na Profissao:
Tempo na Empresa:

1.
2.
3.

10

11

12

13.
14.
15.

16.

17.

Comente sobre as atividades que vocé realiza no residencial geriatrico.

Houve mudancas nas suas atividades, desde a entrada no residencial? Comente.

Vocé acompanha/ supervisiona os técnicos de enfermagem/estagidrios, com as
atividades que eles tem que desempenhar? Se sim, conte um pouco sobre essa
rotina.

Quais competéncias, na sua opinido, sdo necessarias para poder oferecer o
cuidado adequado aos idosos?

Como vocé aprende/aprendeu suas atividades/ responsabilidades diarias? De
exemplos.

Quem sdo as pessoas responsaveis por repassar o conhecimento necessario para
vocé executar essas atribuigoes?

Como vocé busca seu aperfeicoamento?

Como vocé repassa o conhecimento adquirido para os técnicos/estagiarios, e
outros colegas de profissdo, dentro da clinica?

Quais fatores vocé acha que dificultam/facilitam o processo de aprendizagem
dentro da clinica, para vocé€ — com suas tarefas / para os técnicos de enfermagem
e os estagidrios, com as tarefas que eles tém que desempenhar.

Vocé acha que a interacdo com colegas de trabalho gera aprendizado? Caso
afirmativo, cite exemplos da sua rotina.

Existe alguma politica/ agdo voltada para o desenvolvimento de suas
competéncias (habilidades) dentro do residencial? Caso afirmativo, por favor,
descrevé-las. Caso negativo, descreva politicas/acdes que vocé gostaria que
fossem implementadas, para oportunizar o desenvolvimento.

Existe alguma politica/ agdo voltada para o desenvolvimento das competéncias
(habilidades), dos técnicos dentro do residencial? Caso afirmativo, por favor,
descrevé-las. Caso negativo, descreva politicas/agdes que vocé acha que se
adequariam e oportunizariam o desenvolvimento dos mesmos.

Como vocé imagina que seja a melhor maneira de desenvolver suas
competéncias?

Qual ¢ a importancia do desenvolvimento das competéncias, para seu segmento,
na sua percepgao?

No geral, como vocé acha que as pessoas aprendem? Cite exemplos.

Fale a respeito:

e Dos fatores que dificultam a aprendizagem na sua rotina dentro do residencial
e Dos fatores que facilitam a aprendizagem na sua rotina dentro do residencial
De que forma vocé lida com as dificuldades na sua rotina de trabalho?
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18. Vocé acha que treinamentos periddicos ajudariam a melhorar o desempenho dos
técnicos de enfermagem/ estagiarios? Se sim, comente sobre alguma ideia que
vocé acha interessante de treinamento.
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