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RESUMO

Assistimos ao aparecimento de transformacdes na forma como se procede a aquisicio e
actualizacdo de conhecimentos no ambito profissional, com utilizagdo da tecnologia de
informac¢@o e comunicacdo. Atendendo a necessidade de se melhorar o0 modo como os
enfermeiros aprendem com recurso a tecnologia, no contexto da formacao profissional
continua, encetdmos um estudo para responder a questdo: serd que a utilizacdo da
Internet melhora a formacdo profissional continua dos enfermeiros, nomeadamente a

sua autoformacao?
Seguimos uma metodologia caracteristica dos estudos exploratérios.

A andlise dos resultados permitiu-nos concluir que os enfermeiros utilizam a Internet
com maior frequéncia no contexto da sua autoformacdo para aquisicdo e actualizagdo de
conhecimentos e para esclarecimento de duvidas sobre patologias pouco frequentes.
Utilizam a Internet com menos frequéncia para divulgacdo de trabalhos cientificos,
realizacdo de cursos de formacdo a distdncia e para participacdo em féruns de discussdo

electronica.

Os factores que mais facilitam a utilizacdo da Internet sdo a possibilidade de se poder
consultar informacdo, ao longo do dia e a qualquer hora, a disponibilidade de grande
quantidade e variedade de informagdo e o acesso a informacdo util e credivel, com
facilidade e rapidez. O que mais limita a utilizagdo da Internet é o excesso de
informacgdo disponivel na rede, a baixa velocidade de resposta nas pesquisas, por
lentiddo ou impossibilidade de comunicacdo e os problemas de seguranca e de

manutengdo técnica.

O significado atribuido a utilizac@o da Internet no processo de autoformagao, relaciona-

se com o facto de existirem vantagens para a aprendizagem ao longo da vida.

Palavras-chave: Formacdo Continua em Enfermagem, Autoformacio, Internet,

Aprendizagem.



ABSTRACT

We assist to changes in the way one acquires and updates information on the
professional scope, by using Information and Communication Technology. Regarding
the need of improving the way nurses learn by using technology, in their continuous
training context, we’ve carried out a study that aims to answer the question: does the
use of Internet improves the professional continuous training of the nurses, namely, in

what concerns their self-training?
We have followed the methodology characteristic on the exploratory studies.

The analysis of results allowed us to conclude that the nurses use Internet more often
within their self training’ context for the acquisition and updating of knowledge and for
clarifying doubts about uncommon pathologies. The Internet is less used by them for:
dissemination of scientific works, attending at distance training courses and

participating in discussion’ forums.

The factors that enhance the use of Internet are the possibility of consulting information,
during the day, anytime, the availability of a great variety and amount of information

and the access to useful and reliable information, easily and quickly.

The use of internet is most limited by the excess of information available on the web,
the difficulties related to the low speed of the servers, due to slowness of the search or

to the impossibility of communication, as well as safety and technical problems.

The meaning attributed to the use of Internet in the nurses’ self-training process relates

with the advantages taken for the life long learning process.
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INTRODUCAO

Nao € novidade que o homem nos dias de hoje depende em muito da tecnologia digital
em varios aspectos da sua vida. O efeito que a mesma tem em si e na sociedade em
geral, ndo € igualmente novo, mas as novidades digitais que vao surgindo dia apds dia
assumem-se como um desafio ao estudo dos seus efeitos. Diz a sabedoria popular que
“o amanhi ainda ninguém o viu” mas € certo que podemos planear o parte do “amanha”

reflectindo sobre o presente.

Que estratégia ird a humanidade desenvolver para se adaptar a evolucdo social? Sabe-se
que no passado se desenvolveram mecanismos de adaptacdo para se garantir a
sobrevivéncia com o uso da tecnologia, nos dias de hoje questiona-se a importancia da
tecnologia e do conhecimento como mecanismos que ajudardo o homem a viver em
sociedade. A tecnologia em si € uma vantagem competitiva, mas a utilizacdo que dela

fazemos € mais significativa.

Num mundo caracterizado por constantes mudangas, os saberes e competéncias
rapidamente se tornam obsoletos e a capacidade das pessoas se formarem ao longo da
vida torna-se um recurso imprescindivel para a sua sobrevivéncia. Cada vez mais o
homem e as instituicdes em particular, procuram niveis altos de desempenho e de
qualidade, a motivag@o das pessoas, o rigor em todos os procedimentos, a competéncia
das pessoas com custos relativamente baixos, a fim de se garantir desenvolvimento e

crescimento.

Nas institui¢des de satde a preocupacio em se prestarem cada vez melhores cuidados é
uma preocupacdo constante e as classes profissionais esforcam-se por acompanhar todo
esse processo. A Enfermagem e os enfermeiros em particular ndo se alhearam quer da

necessidade de melhoria dos cuidados de sadde quer do aparecimento e
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desenvolvimento da tecnologia em geral. A par dessa necessidade de melhoria e do
desenvolvimento da tecnologia a aprendizagem continua dos enfermeiros passou a ter

um local de destaque.

Para a adaptacio aos processos de mudanca ouvimos falar cada vez mais em formacao,
com significados diversos mas com um fim dltimo: ajudar as pessoas a aprender. Essa
aprendizagem encontra-se ligada aos principios da aprendizagem dos adultos e
conhecer-se 0 modo como as pessoas aprendem e reflectem sobre o seu processo de
constru¢do enquanto pessoas assume-se como um desafio. Falar de adultos e de
aprendizagem temos que estar atentos ao investimento da pessoa para si e em si, ou seja,
devemos atender ao processo através do qual os enfermeiros tomam consciéncia das
suas necessidades e dificuldades e o modo como as transformam numa oportunidade de

autoformacio.

Cada vez mais, se centra a aten¢do no modo como as pessoas aprendem e “reconhece-se
que quem aprende, aprende a maior parte das coisas fora da escola e por processos que
nao sdo formais” (Candrio, 2007:181). Neste contexto recuamos no tempo e salientamos
Kant (cit. Por Candrio, 2007: 181) que no século XVIII, afirmou que “O homem s6 se
pode tornar homem através da educacio. Nada mais € do que aquilo que a educagdo o

torna”, logo, a humanidade depende da educacio e

a educacdo, enquanto trabalho que o sujeito realiza por si
proprio, ¢é indispensdvel ao prdprio processo de hominizacdo (...)
aprender € tdo natural como respirar. Se ndo fizéssemos aprendizagens
fundamentais desde que nascemos, ndo conseguiriamos sobreviver como

seres humanos (Canario, 2007: 181).
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Percebemos entdo que aprendizagem e formacdo estdo intimamente relacionadas com
aquilo que as pessoas desenvolvem na sua actividade profissional e dela ndo pode ser
dissociada. Como disse Névoa, (1991) “a formagdo ndo se adquire por acumulacio de
cursos e diplomas” surge sim da relagdo entre os saberes e a reflexdo didria sobre a
pratica. Um dos processos como os enfermeiros se formam e actualizam ¢ através da
formacdo profissional continua e da autoformacdo em particular, que tém como

objectivo principal a melhoria do nivel de qualidade dos cuidados prestados.

Na sua autoformacdo, como outros profissionais, os enfermeiros dispdem da tecnologia
de informagdo e comunicacio e da Internet em particular para se poderem actualizar e
formar ao longo da vida. Perceber o modo como estdo a utilizar essa tecnologia para se

formarem € um dos interesses particulares deste trabalho.

Dado o desconhecimento da importancia da Internet para a formacdo continua dos
enfermeiros e para sua autoformacdo em particular, encetamos o presente estudo com a
intengdo de conhecer se a integracdo da Internet na autoformacdo dos enfermeiros
melhora o seu processo de formacgdo continua, nomeadamente a sua autoformagdo. Face
ao contexto de mudanca e de necessidade continua de aprendizagem, pretendemos
contribuir com um conjunto de recomendacdes que visem a melhoria do planeamento e
desenvolvimento dos processos de aprendizagem dos enfermeiros através da utilizacdo

da Internet.

A dissertacdo encontra-se dividida em seis capitulos, que passamos a descrever

genericamente o seu conteudo:

e (apitulo I — onde fazemos referéncia ao contexto do estudo, referindo a
importancia da evolugdo da tecnologia e da sociedade em geral, a viragem da

formacdo nos dias de hoje e a importincia da tecnologia de informacdo e
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comunicagdo, enquadrada no caminho para a sociedade da informacgdo. Damos a
conhecer a problemdtica do estudo contextualizada com a Enfermagem e
sociedade de informagdo e com a Internet enquanto espaco formativo para os
enfermeiros. Apresentamos as questdes de partida, o objecto de estudo e os
objectivos orientadores do mesmo. Por fim damos a conhecer o universo do

estudo;

Capitulo II — damos a conhecer o enquadramento tedrico do estudo, referindo
duas dreas principais, a definicdo de autoformacdo contextualizando-a com a
formagdo continua dos enfermeiros e a descricdo dos principais recursos

disponiveis na Internet, tteis para os enfermeiros;

Capitulo III — descrevemos os procedimentos metodolégicos do estudo, a opgdo

metodoldgica, os sujeitos e os procedimentos de recolha e andlise de dados;

Capitulo IV — Apresentacdo, andlise e discussdo dos dados, onde apresentamos
os principais dados e a andlise, contextualizando-os com a realidade da

Enfermagem;

Capitulo V — Resultados, onde apresentamos os principais resultados, as
limitacdes que surgiram no decorrer do estudo e as conclusdes e sugestdes que o

estudo originou;

Capitulo VI — Apresentacio das fontes de informacdo que permitiram apoiar o

estudo.
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Capitulo I — O contexto do estudo

1 - Sociedade e evolugao tecnoldgica

O homem, desde sempre, tem grande capacidade em criar, transformar,
desenvolver novos conhecimentos e adaptd-los a sua vida, de tal forma

que tragam maiores felicidades no seu dia-a-dia (Ribeiro: 2004).

A leitura das palavras do autor remete-nos para a propria histéria da humanidade,
testemunha sempre presente na histdria evolutiva do ser humano e nas transformagdes
operadas, numa légica que muitos designam de “revolugdes”, e visivel logo a partir da
descoberta e uso do fogo, continuando ao longo dos tempos a invengdo da roda, do
arado, de novos métodos de produgdo, do automodvel e das mais recentes formas de

comunicagdo e interaccdo, fruto do desenvolvimento das Tecnologias da Comunicagao.

A sociedade contemporinea “mergulha” na tecnologia e potencia o desenvolvimento de
novos padrdes de consumo e novas plataformas de comunicagdo e de interaccido sem
barreiras geogrdficas, ao mesmo tempo, que se acentua a democratizacdo do acesso
generalizado & informacgdo. Neste contexto, os computadores pessoais, a Internet, os
telefones mdveis e a comunicagdo em banda larga, lideram a revolucdo tecnoldgica. A
globalizacdo faz emergir emergir uma “nova economia”, dando “um novo impulso a
economia industrial do aco e do carvdo que havia sido construida sobre os alicerces da

Revolucdo Industrial do século XIX” (Almeida, 2005: 15).

A este respeito Ribeiro (2004) afirmou que a revolugdo computacional auxilia na
ampliac@o da capacidade mental, diferente da industrial, na qual ocorreu ampliacdo da
capacidade fisica. Tornou-se entdo um desafio para muitas pessoas acompanhar este

processo, exigindo a renovacdo de conhecimentos a uma velocidade cada vez maior.
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Apdés a expansdo e vulgarizacdo da Internet, as tecnologias de informacdo e
comunicagcdo emergiram como um tema recorrente na defini¢do de novas politicas
sociais e econdmicas, tendo levado a reabilitacdo e constru¢do de uma terminologia
propria (como a sociedade da informacdo, a globalizacio ou o ciberespago) e no

desenvolvimento de dreas de investigacdo (Viseu, 2003: 15).

Vive-se a escala mundial a transi¢do de uma economia industrial, para uma economia
de informacdo, a qual transforma a natureza da riqueza. O capital fisico da lugar ao
capital intelectual e a um novo conceito de riqueza, relacionado com a informagdo, o
conhecimento aplicado ao trabalho para criar valor, sendo o sucesso evidenciado pelo

saber, em vez dos bens materiais possuidos (Peres, 2004).

Assume-se assim que o saber deve ser construido, em vez de ser considerado simples
memorizagdo, incorporado, herdado ou transmitido. O conhecimento deve ser sempre
multiplicado, pois quanto mais pessoas o t€m, mais ele é gerado. No dizer de Peres
(2004) o conhecimento passou a ser valioso, sem fronteiras, “verdadeiramente global”,

ndo sendo propriedade de nenhuma nagéo.

2- O paradigma emergente da sociedade da informacao

Partilhamos da opinido de Figueira (2005: 10) quando refere que “a formacdo vive
actualmente um momento de viragem importante” e “constitui uma alavanca importante
do desenvolvimento das pessoas e das organizagdes’. Portugal situa-se numa fase de
aposta forte, nas “pessoas e no conhecimento tal como defendido na cimeira de Lisboa”
(2000), o que facilitara o desenvolvimento do pais e aumento da sua auto-estima. As
praticas flexiveis de formacdo com suporte nas tecnologias de informagdo e
comunicacdo podem constituir um dos pilares da construcdo da sociedade do

conhecimento (Figueira, 2005:10).
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As tecnologias de informagdo e comunicacdo estdo a transformar a forma como as
pessoas aprendem, pois permitem que estas aprendam em qualquer altura e em qualquer
lugar. A aprendizagem tem a possibilidade de passar a ser personalizada (em casa ou no
local de trabalho), com custos mais reduzidos do que com a formagdo tradicional,

permitindo também novas formas de transferéncia de conhecimentos.

A formagdo assume pois um novo papel na fixacdo dos colaboradores,
sobretudo se for adequada ao exercicio das suas funcoes, e também se
revestir de novas formas, recorrendo as tecnologias de informacdo e
comunicagdo, com caracteristicas inovadoras e capazes de se adaptarem ao

seu tempo disponivel (Ferrao, 2005: 2).

Ao reflectir estas questdes de ordem geral, Fidalgo (2005) afirma que os conteudos
multimédia disponibilizados através da Internet, possibilitam vencer as tradicionais
barreiras de tempo e distancia. Em nosso entender, esta vantagem deve ser aproveitada
para a realidade da formagao profissional em Enfermagem, pois potencia os efeitos da
autoformacdo e os enfermeiros vém-se assim mais preparados para a sociedade da

Informacao.

A relag@o entre o método de aprender e o de produzir, vem expressa no relatério

BENGEMANN da Unido Europeia (1994, cit. por Trigo, 1999: 45), na seguinte frase:

(...) no mundo inteiro, as tecnologias da informacdo e das
telecomunicagdes geram uma nova revolucdo industrial (...) as tecnologias
da informagdo operam uma aproximagdo entre os modos de aprender e os

modos de produzir.

O mesmo Trigo (1999) afirmou que o saber e a informagdo se tornaram a “matéria-

prima principal das economias dominantes do sistema econdémico mundial/SEM, as
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quais integram para além da informacgdo, os capitais, as tecnologias, as ideias e a
cultura, potenciando estas varidveis o sistema econdémico, levando a acumulagio e

concentragdo do saber, do poder e da riqueza.

Esta transicdo para a sociedade da informacao, serd dominada pela informacao e pela

reflex@o em torno dela, de forma a produzir conhecimento

(...) a transigcdo da sociedade industrial para a sociedade pos-industrial é
uma mudanca mais radical do que foi a passagem da sociedade pré-
industrial para a sociedade industrial (...) os sistemas da sociedade,
humanos ou organizacionais, sdo basicamente pensados como sistemas de

informacdo (Livro Verde para a Sociedade da Informacao: 1997: 7).

Segundo Trigo (1999: 52), o modelo educacional e formativo das institui¢des, terd entdo
que ser redesenhado, para se adaptar 2 mudanca e a incerteza, do contexto da sociedade
da informacao. Esse modelo exige uma “simbiose complexa” entre aprendizagens novas

e antigas “num quadro matricial”, expresso no seguinte esquema:

INFORMACAO/ EDUCACAO/FORMACAO
TECNOLOGIA/SABER
Construcdo de competéncia Empregabilidade/adaptabilidade Aprendizagem e valores

— T

SISTEMA ECONOMICO
MUNDIAL SOCIEDADE

Esquema n° 1 - Modelo educacional e formativo das institui¢des, adaptado de Trigo (1999: 52).

A este modelo subjaz “uma teoria geral da educacido/formacdo” que encaminha, para o
que diversos autores definem, como ‘“novo profissionalismo” fundamentado em
“capacitacdo para a elaboracdo de raciocinios por arvores de possibilidades alternativas

(pensamento lateral divergente)”, ou seja, a rejeicio de uma unica solucdo em
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confrontagdo com hipéteses inovadoras, habilitando assim as pessoas “para o exercicio

continuado de uma aprendizagem independente” (Trigo, 1999: 52).

A evolugdo da sociedade e o emergente paradigma da sociedade da informacéo, fardo
evoluir a tendéncia de abertura de sistemas econdmicos mais fechados, passardo a
seguir uma politica mais aberta, aliada as alteracdes tecnoldgicas e econdmicas,
“sucumbindo a febre das auto-estradas da informacdo”. Promovendo a utopia a que Mac
Luhan j4 se referia na década de 60, “a era electrénica criaria uma implosdo” reunindo o
mundo numa aldeia global. A globalizacdo surge entdo sem conhecer “fronteiras,
oceanos ou continentes, ou seja, desligada de obstdculos politicos ou geograficos”

(Santos, 2001: 47).

Na mesma linha de reflexao Naisbitt (1994, cit. por Trigo 1999: 45) afirmou que “com o
desenvolvimento da tecnologia, o mundo ficou mais pequeno, os homens mais
proximos e as trocas facilitadas”, acrescentando ainda que “nio podemos fingir que ndo
ha globalizagdo, ou que esta, nos passa ao largo, para o bem e para o mal” (id, 1999:

45).

A Europa é, a semelhanca do resto do globo, um espago que procura alargar o campo da
Sociedade da Informagdo. O sinal de partida deste caminho, foi evidenciado no relatério
da comissao Europeia (presidida na altura por Jacques Delors), através do Livro Branco
sobre “Crescimento, Competitividade, Emprego — Os desafios e as pistas para entrar no
século XXI”. Com publicacdo original de Dezembro de 1993 este documento, dedica
uma sec¢do a Sociedade da Informacdo, onde se destaca que: “A Europa dispde do
Know-how e da experiéncia indispensaveis para a implementacdo de um espago comum

da informag¢do” (Livro Verde para a Sociedade da Informacdo, 1997).
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Em Portugal, no ano de 1996, para que o discurso da sociedade da informacao ganhasse
mais visibilidade, foi criada a Missdo para a Sociedade da Informagdo, que procurava
“promover um amplo debate nacional sobre o tema da sociedade da informag¢@o”, e mais
tarde a elaborag@o de um livro verde, com propostas de medidas a curto, médio e longo

prazos.

O Livro Verde para a Sociedade da Informacdo (LVSI), aprovado em 1997, reconhece
que a mesma “pode contribuir para a melhoria do bem-estar dos cidaddos” e, entre
outros aspectos, para “a inova¢do no ensino e na formacao profissional” e “aumento da
oferta de emprego com niveis de qualifica¢do profissional mais elevados™' (Livro Verde

para a Sociedade da Informacdo, 1997: 4).
Nesse livro, a expressao “Sociedade da Informacio”, estd assim definida:

Modo de desenvolvimento social e economico em que a aquisicdo,
armazenamento, processamento, valorizacdo, transmissdo, distribuicdo e
disseminagdo de informagdo conducente a criacdo de conhecimento e a
satisfacdo das necessidades dos cidaddos e das empresas, desempenham
um papel central na actividade econdomica, na criacdo de riqueza, na
definicdo da qualidade de vida dos cidaddos e das suas prdticas
culturais. A sociedade da Informacdo corresponde por conseguinte, a
uma sociedade cujo funcionamento recorre crescentemente a redes

digitais de informagdo (LVSI, 1997: 7).

Assim, o dominio da actividade econdmica altera-se e os factores determinantes do
bem-estar social também. Alteram-se em resultado do desenvolvimento das novas
13 . . ~ . . . ~ 9’ .

tecnologias da informacdo, do audiovisual e das comunicagdes” com impacto em

diversas dreas nomeadamente na saide. Com o desenvolvimento das tecnologias de

"Ibd p

29



informacdo e comunicacdo e a sua integracdo na sociedade, “os computadores fazem
parte da nossa vida individual e colectiva e a Internet e o multimédia estdo a tornar-se
omnipresentes” (LVSI, 1997: 7). O modo de como este processo se desenrola, € crucial
para o crescimento econdmico e para o bem-estar, cabendo aos responsdveis politicos
criar condicdes para que num curto espago de tempo curto se consiga aproveitar

oportunidades que as tecnologias promovem.

Nao menos importante para que se consiga tal transformacio é a uma “activa aceitacéo

social”. Um dos aspectos particulares dos sindicatos e confederacdes laborais € o de

« - L . ~ ~ .
assegurarem as indispensédveis oportunidades de educacdo, formagdo e aprendizagem

dos seus membros”. (LVSI, 1997: 8).

As transformac¢des na sociedade portuguesa rumo a tdo desejada Sociedade da
Informacdo, visam criar melhores condi¢des de certas actividades, nomeadamente a
“qualidade do ensino e da prestacdo dos servigcos de saide”, entre outras. Para que tal se
consiga, devem criar-se empregos qualificados, pois a aquisicdo de conhecimentos
exige mudanca da tradicional memorizacio de informagdo para uma postura de pesquisa
dindmica de informacdo em suportes digitais. Os cidaddos em geral também tém

responsabilidade neste processo, como atesta o ja mencionado Livro Verde:

(...) os proprios cidaddos tém a responsabilidade inaliendvel de
através das suas acgdes e opgcoes moldarem o seu futuro, neste novo
contexto. Tém de exercitar o seu poder de escolha sobre o caminho de
desenvolvimento desta nova sociedade, acompanhando e avaliando, com
interesse construtivo, o potencial e as novas oportunidades e riscos que
esta regra, ndo descurando a apropriacdo dos seus beneficios através do

sistema educativo e da formacdo continua, bem como da interactividade
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com os outros actores da sociedade e em especial com os restantes

membros da sua comunidade (LVSI, 19997: 11).

O conceito de Sociedade da Informacgo e a sua caracterizagdo, tornam-o ambiguo em
pelo menos dois pontos. O primeiro, o acesso a informacdo e as desigualdades sociais
que podem surgir; o segundo, e o de maior relevo para este estudo, o determinismo da
relacdo estabelecida com a informacgdo e a mudanga social. Esta relacdo de linearidade
entre a tecnologia e a mudanca social, presente no conceito de Sociedade da
Informacido, j4 teria sido questionada por Candrio et al (1994: 13) referindo que o
mesmo “ndo é isento de ambiguidade e permanece fortemente polémico, sobretudo ao
induzir a ideia de uma relacdo causal entre as novas tecnologias e as mudancas de

natureza social”.

Importa conhecer como € que a utilizacdo da tecnologia conduz, ou ndo, a mudangas
sociais, na area da formacdo continua em enfermagem. O impacto que as tecnologias
tétm no sistema social, deverd ser sempre equacionado, pois as tecnologias ‘“‘sdo
imaginadas, fabricadas e reinventadas para serem utilizadas por homens, e ¢ mesmo a
utilizacdo intensiva das ferramentas que constitui a prépria humanidade”, a partir deste

pressuposto “‘sistemas sociotécnicos” encarados como “entidade real” ndo podem existir

“independentemente do resto” (Lévy, 2000: 22).

3 - A problemética do estudo

3.1 — Enfermagem e sociedade da informacao

As tecnologias de informacdo e comunicacdo dispdem de potencialidades
“imprescindiveis a educagdo e formagdo”, proporcionando enriquecimento continuo de

saberes e que “o sistema educativo e a formagéo ao longo da vida sejam reequacionados

a luz do desenvolvimento destas tecnologias” (Livro Verde para a Sociedade da
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Informacdo, 1997: 34). O Livro Verde para a Sociedade da Informacdo em Portugal, ja
em 1997 demonstrava a preocupagdo de aplicar os beneficios da tecnologia de
informagdo e comunicagdo ao servico dos profissionais da saide e desta maneira

potenciar os efeitos de bons fluxos de comunicagio.

Desde 1980 que a educagdo em informadtica na Europa se encontra direccionada para os
cuidados médicos e de enfermagem, tendo coincidido com o estabelecimento de cursos
de saide. A Comissdo Europeia fez entdo uma previsdo da necessidade de se aumentar
o conhecimento em tecnologia de informacao no sector da satide, mais precisamente nas
dreas da medicina e de enfermagem. A referida comissd@o passou entdo a apoiar
iniciativas para criar uma consciéncia que estimule a difusdo, educagdo e treino de

utilizadores da informdtica em saide (Mantas et al, 1998).

Destas iniciativas salientamos os projectos EDUCTRA; NIGHTINGALE e o
ERASMUS. Destes trés, damos especial relvo ao EDUCTRA, pois trata-se de um
projecto prético na drea da educag@o e treino de profissionais de saide em informaética.
O projecto NIGHTINGALE esta relacionado com o planeamento e implementagdo de
estratégias para o treino de enfermeiros no uso e aplicacio de sistemas de informacédo
em saude e o projecto ERASMUS estd direccionado para profissionais que pretendam
trabalhar ou efectuar estudos de pds-graduacdo em informdtica em saide (Mantas et al,

1998).

Em Maio de 2003, a Unidade de Missdo, Inovacdo e Conhecimento (UMIC), no plano
de ac¢do para a Sociedade da Informacdo em Portugal, numa caracterizagdo suméria do
estddio de desenvolvimento da Sociedade de informacdo e Governo Electrénico em

Portugal, refere que na drea da saide “existe um atraso significativo na utilizacdo das
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tecnologias da informacdo e comunicagdo no sector, em comparacdo com os restantes

paises da Unido Europeia” (UMIC, 2003: 19).

A mesma UMIC e o Observatodrio da Inovagdo e Conhecimento (OIC), promoveram um
estudo em 2004, sobre a utilizacdo das tecnologias da informac@o e comunicacio, pela
populag@o portuguesa, com o objectivo de serem analisados os habitos dos portugueses
relativamente ao uso do computador e da Internet’. Roberto Carneiro, responsavel pelo
mencionado observatorio, pelas conclusdes do estudo refere que, “os portugueses
comportam-se plenamente como europeus na utilizacdo da Internet”, mas acrescenta
que “importa tudo fazer para chegar rapidamente aos 46% de portugueses que ainda ndo

utilizam o computador e aos 51% de lares que ndo possui computador”’(UMIC: 2004).

Um outro estudo, de 2004, realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica e a UMIC -
apurou que “a utilizacdo da Internet nos hospitais se cinge praticamente a pesquisa de

informacao para uso interno e troca de ficheiros com outras unidades hospitalares”.

Face a estas constatagdes, parece-nos possivel afirmar que a Internet estd cada vez mais
presente na vida dos portugueses, mas no caminho para a sociedade da informacéo
existem ainda atrasos a recuperar, tornando-se obrigatério e urgente incentivar a
populagdo para uma utilizacdo mais sistemadtica no contexto da formacio ao longo da

vida.

% No que diz respeito a utilizacdo da Internet, esse estudo revelou que a taxa de crescimento de
utilizadores da Internet em 2004 cresceu 10% face a 2003. Em 2004, 43% da populagdo utiliza a Internet.

O estudo/formacao representa 47% das actividades mais realizadas na Internet. (UMIC, 2004).
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3.2 - Internet enquanto espaco formativo para os enfermeiros

O enfermeiro, desde o aparecimento da Internet até aos nossos dias, tem ao seu dispor
ndo s6 uma ferramenta de acesso a informacdo como, também, um meio de

comunicacdo e de formagao. Para Santos (2001:23)

(...) a tecnologia de informagdo e comunicagcdo representa o instrumento
educacional e de pesquisa emergente mais poderoso desde a imprensa,
oferecendo aos enfermeiros oportunidades de aprendizagem que nenhum

outro meio de ensino oferece.

A Internet permite aos enfermeiros a aquisi¢do, actualizacdo e utilizacdo de
conhecimentos de uma forma ripida eficaz e facilitada, apresentando-se como uma
ferramenta facilitadora da sua formagdo continua, nomeadamente da sua autoformacao.
O seu acesso pode ser feito por vérias razdes: i) pode ser usada para se obter facilmente
artigos cientificos e de revisdo, realizar uma pesquisa bibliografica em segundos (para
enriquecer um trabalho realizado no ambito da formagdo em servico, por exemplo), ii)
consultar revistas ou jornais cientificos com edicdes on-line, iii) trocar e discutir
informacd@o com colegas de todo o mundo ou simplesmente como forma de saber as
dltimas informacdes ou noticias sobre um determinado assunto relacionado com a

prética da Enfermagem.

A carreira de Enfermagem contempla como forma de autoformagdo a formagdo a
distancia, dando oportunidade a estes profissionais em complementar conhecimentos
técnicos e os fundamentos adquiridos durante a formagdo de base, proporcionando-lhes
a adequacdo da sua pratica as mudangas técnicas e tecnoldgicas, com reflexo directo no
ambiente de trabalho. A Internet afigura-se assim, como um recurso para a actualizacdo

dos seus conhecimentos e, posteriormente, com reflexo na melhoria da sua
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autoformacgdo, e por sua vez, dos cuidados de enfermagem prestados. Dadas as
caracteristicas da aprendizagem dos adultos e as oportunidades que a Internet
proporciona, entendemos que o recurso a2 mesma deve ser contemplado enquanto espago

de formacdo para o futuro’.

No hospital onde exercemos funcdes, a Internet encontra-se disponivel em alguns
servicos com livre acesso para os funciondrios, noutros servicos nao existe acesso a
Internet para os enfermeiros. A institui¢do ndo criou nem desenvolveu nenhum tipo de
formacdo para habilitar os profissionais de enfermagem a utilizarem este recurso
disponivel. A Internet € utilizada com os conhecimentos que os seus utilizadores
adquiriram na sua vida pessoal ou na utilizacdo inicial que vdo desenvolvendo nos

servigos através de tentativa e erro.

3 Um facto que contribuiu para que alguns enfermeiros iniciassem o contacto com esta ferramenta, foi a
realizacdo do Curso de Complemento de Formacdo em Enfermagem, iniciados em 1999 e com duracdo
prevista até 2006. Os enfermeiros durante a frequéncia do referido complemento de formacdo
(aproximadamente trés semestres), para além de efectuarem pesquisas com mais frequéncia, para a
realizacdo dos trabalhos a apresentar, também necessitaram de comunicar, entre si, € com os docentes
através da Internet. Dos que adquiriram conhecimentos suficientes para o fazerem, mostram-se mais
receptivos a mudanca, demonstram novas formas de organizar o servigo e de prestar certos cuidados de
enfermagem. Associada a essa postura colaboram com mais empenho na formacao que é feita em servico,
apresentando trabalhos com informagdo mais actualizada recorrendo a sitios de enfermagem na Internet.
Estard esse perfil de fazer e apresentar formacéo dependente da integracdo da Internet na autoformagdo

dos enfermeiros?
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Alguns enfermeiros ja utilizam a Internet para esclarecimento de duvidas que vdo
surgindo na pratica clinica em alternativa aos livros ou revistas cientificas, que

rapidamente se desactualizam”.

Prevé-se que com a criacdo de uma base de dados digital de normas e procedimentos de
enfermagem e a sua disponibilidade na intranet do hospital, se melhorem os fluxos de
comunicagdo entre os profissionais dos diferentes servicos e ao mesmo se partilhe
formacdo realizada no dmbito da formacdo em servico. Este é um objectivo a curto
prazo da direc¢do da instituicdo. Com a utilizacdo da intranet, pode-se estimular mais
pessoas a procurarem informacdo na rede e por sua vez na Internet, melhorando o

processo de formagao continua dos profissionais e a sua aprendizagem ao longo da vida.

Assistimos também a uma procura crescente pelos enfermeiros, de formagao a distancia,
através da Internet. Esta modalidade surge como alternativa aos tradicionais eventos
temadticos (congressos ou simpdsios tendencialmente mais dispendiosos), que algumas
vezes ndo correspondem as expectativas dos enfermeiros. Pode acontecer nos
tradicionais eventos, nao se ter tratado de um tema em profundidade como o desejado, o
evento ser numa localidade distante e a institui¢do néo autorizar a despensa de servico e
o enfermeiro ter que fazer trocas de turnos obrigando a um esforco que nem todos

conseguem desenvolver. H4 um conjunto de razdes que levam muitos enfermeiros a ndo

* A titulo de exemplo, num servico do referido hospital, estd disponivel no computador utilizado
essencialmente por enfermeiros, existem nos favoritos do Internet Explorer, enderecos electrénicos de
sites exclusivos para profissionais de saide, com informacao actualizada diariamente e outros sitios com
ambientes virtuais de aprendizagem, para actualiza¢do de conhecimentos cientificos. Constata-se um sub
aproveitamento destes recursos para optimizacdo da formacdo continua dos enfermeiros, pois estes

recursos s6 sdo utilizados pela menor parte da equipa (cerca de 15%).

36



realizarem formac@o nesses eventos e a procurarem métodos alternativos mais comodos

em termos de tempo, pertinéncia e distancia.

Relativamente a formacdo continua dos enfermeiros, constatamos que existe uma
insatisfacdo para participar em formagdo nos moldes tradicionais, muito idéntico ao
modelo escolar formal. Muitas pessoas queixam-se que € desmotivante a “forma
escolar” em que as actividades formativas decorrem. Preferem cursos de actualizagdo de
conhecimentos em que a sua frequéncia se adeque as caracteristicas do hordrio de

trabalho e que os contetddos tenham utilidade na prética.

Os enfermeiros procuram cada vez mais, participar em formacao acreditada que esteja
de acordo com as suas necessidades individuais (autoformacio), que seja também de
interesse para o servico e que, ao mesmo tempo, facilite a sua progressao na carreira.
Procuram em qualquer dos casos assumir a direc¢io da sua aprendizagem (auto-

aprendizagem) em ambientes o mais semelhante possivel da prestacdo de cuidados.

Numa altura em que a caréncia de enfermeiros é marcante (essencialmente enfermeiros
especialistas), os enfermeiros procuram fazer formacdo em diversas &4reas para
perceberem em qual pretendem eventualmente especializar-se, mas através da Internet a
oferta formativa no nosso pais ndo condiz com as reais necessidades dos potenciais
aprendentes, sendo ainda necessdrio recorrer a sites espanhdis, ou americanos, onde

existem cursos de pds-graduacio exclusivamente online.

Verifica-se que alguns enfermeiros ndo procuram investir na sua autoformagdo e por
conseguinte, na sua formacdo continua, pois ndo conhecem os métodos alternativos a
tradicional forma de adquirir formacao, isto é, desinteressam-se de: assistir a eventos
temdticos apenas como receptores de informacdo, receber conteiidos em cursos

leccionados por um especialista ou aprofundar um tema um tema para apresentar no
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ambito da formacgdo em servigo, com recursos as fontes tradicionais. Pretendem algo
novo, apesar dessa postura, demonstram curiosidade em aprender com recurso a
tecnologia, mas ndo encontram formas de o fazer.” E nossa opinido que a utilizacdo da
Internet e de ambientes virtuais de aprendizagem em rede, podem constituir solucio

para esta situacdo e melhorar-se o processo de formacao continua dos enfermeiros.

Os pressupostos identificados enquadram e justificam a evidente necessidade de
melhorar o processo de autoformacgdo dos enfermeiros e usufruir dos beneficios da
tecnologia, tema em que o presente estudo se insere. Importa entdo conhecer os habitos
de utilizacdo da Internet, enquanto recurso disponivel e o seu impacto na formacédo
continua dos enfermeiros, concretamente na sua autoformacdo. Este aspecto, encontra-
se defendido por Gil (1989: 52) quando alega que “a relevancia prética de um problema

estd nos beneficios que podem decorrer da sua solu¢ao”.

Esta temdtica ainda ndo foi estudada nos enfermeiros do Hospital José Joaquim
Fernandes de Beja e sdo escassos os estudos realizados a nivel nacional e internacional.
Assim, as conclusdes do estudo irdo “preencher um espago pouco ocupado”. Este facto,
contribui por um lado para a relevincia da pesquisa mas, por outro, apresenta-se

também como um obstdculo.
4 - Questdo de partida e objecto concreto do estudo

As questdes de investiga¢do sdo premissas sobre as quais se apoiam os resultados de
investigagcdo (Talbot, 1995, cit. por Fortin, 1999: 101) e, no entender de Huberman e
Miles (1991, cits. por Costa, 1998: 78) “facilitam a passagem do quadro conceptual a

consideragdes posteriores, relacionadas com a instrumentacdo e a anélise”. As questdes

* E possivel que a utilizacio da Internet e de ambientes virtuais de aprendizagem em rede, podem

constituir solugdo para este problema e melhorar o processo de formacdo continua das pessoas.
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de investigag@o tornam-se tuteis no inicio e no decorrer da investigagdo, pois partilhando

a opinido de Quivy (2003: 46) sdo o “primeiro fio condutor” .

Pelo contexto do estudo e a problemadtica subjacente, formuldmos no ambito da

formacdo continua em Enfermagem, a seguinte questio de partida: serd que a integracéo

da Internet na autoformacido dos enfermeiros, melhora o seu processo de formacio

continua, nomeadamente a sua autoforma(;ﬁo?

A partir desta questdo e também dentro do mesmo admbito, formuldmos as seguintes

questdes complementares para a investigacio:

L4 Quais 0s contextos em que oS enfermeiros recorrem a Internet, no seu processo

de autoformacao?

(Em que contextos é que os enfermeiros acedem a Internet, no ambito da sua
autoformagdo? Dos recursos que a Internet disponibiliza quais € que os enfermeiros

estdo a utilizar na sua autoformacdo?)

e (Quais os factores que facilitam e os que dificultam a utiliza¢do da Internet pelos

enfermeiros, no seu processo de autoformacao?

(Quais as vantagens que a utilizacdo das ferramentas da Internet Tem na
autoformacgdo dos enfermeiros? Que factores facilitam a utilizacdo da Internet em
actividades de autoformacdo? Quais as desvantagens para autoformacdo dos
enfermeiros da utilizacdo das ferramentas da Internet? Que factores dificultam a

utilizacdo da Internet autoformagéo dos enfermeiros?)

e Qual o significado atribuido pelos enfermeiros, a integracdo da Internet, no seu

processo de autoformagdo?

(O que representa para os enfermeiros a utilizacdo da Internet enquanto recurso

para a sua autoformac¢@o? Serd importante a utilizacdo da Internet na autoformagéo

39



dos enfermeiros? Que atitude terdo os enfermeiros para a aprendizagem através da

Internet?)

Dada a contextualiza¢do do problema, definimos, no contexto da formag¢do continua em
Enfermagem, o objecto de estudo da nossa investigacdo: a integragdo da Internet no
processo de autoformacgdo dos enfermeiros e o impacto na sua formagdo continua. A
motivacdo individual que leva a realizagdo desta pesquisa € a de identificar as fontes de
interesse dos enfermeiros, se nesta matéria se a Internet também € importante para sua
autoformacfo, como tem sido para nés e conhecer os habitos de utilizagdo da Internet

enquanto recurso disponivel para a autoformacao da classe.
5 - Objectivos orientadores do estudo

A definicio do objecto de estudo, permitiu-nos definir o seguinte conjunto de

objectivos, no ambito da formacdo continua dos enfermeiros:

e Descrever as situagdes em que os enfermeiros recorrem a Internet, no seu

processo de autoformacao.

Tem particular importancia identificar os motivos que levam os enfermeiros da
instituicdo a utilizar a Internet. Nao se conhecem as razdes que os levam a procurar
informacdo na Internet no ambito da sua formagdo continua. O conhecimento dos
motivos de procura de informagéo na Internet e como isso contribui para a melhoria da
formacdo das pessoas, permitirdo adequar um plano de melhoria das condi¢des em que

os enfermeiros recorrem a Internet.

e Identificar os principais factores que facilitam e os que limitam a utilizacdo da

Internet pelos enfermeiros, no seu processo de autoformagao.

O conhecimento dos factores que facilitam e os que dificultam o acesso e utilizacdo da

Internet para actividades de autoformacg@o, permitird adequar o ambiente em que estas
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pesquisas ocorrem. Esse ambiente serd o mais favordvel a manter as condi¢des que
facilitam essa utilizacdo e a diminuir ou mesmo eliminar barreiras a utilizacdo da

Internet na formagdo continua dos enfermeiros.

® Analisar a importancia da integrag¢do da Internet no processo de autoformagédo dos

enfermeiros.

Com o alcance deste objectivo ficamos a conhecer como € que a utilizacdo das
ferramentas da Internet se revela importante, ou ndo, para as actividades de
autoformacgdo que os enfermeiros usualmente desenvolvem. Se, de facto, se revelar
importante, é possivel dar a conhecer que estamos perante uma drea que se reveste de
especial importincia e que merece investimento com vista a melhoria da performance
da pritica que estes profissionais desenvolvem. A necessidade ja descrita de
modernizacdo e de rentabiliza¢do dos recursos disponiveis nas instituicdes publicas, é

um excelente meio para activar o caminho para a sociedade do conhecimento.

e Elaborar um conjunto de recomendacdes originadas nos resultados encontrados,
para que se reflicta sobre as questdes mais relevantes encontradas no estudo e que sejam

tidas em consideracdo, como orientadoras em estudos futuros.

Ao identificarmos as formas de utilizacdo e integragcdo da Internet na autoformacgdo dos
enfermeiros, € possivel desmistificar o uso deste recurso e melhorar o processo de
formacdo ao longo da vida desses profissionais. Este ¢ um dos nossos objectivos
fulcrais, procurando-se identificar, nas considera¢des finais do estudo, as possibilidades
de adequacido de estratégias que visem a optimizacdo da autoformacgdo dos enfermeiros,

através da utilizagdo da Internet.
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Estas recomendagdes serdo apresentadas a direccdo da Institui¢do, onde se desenvolveu
o estudo, para que seja tido em consideragdo na adequacdo dos planos de formacédo

anuais para os enfermeiros.
6 - Universo do estudo

O universo do nosso estudo é constituido pelos enfermeiros que utilizam a Internet no
seu processo de formagdo continua, em actividades de autoformacdo e que exer¢cam
fungdes no Hospital José Joaquim Fernandes de Beja, do Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo, EPE. A nossa opg¢do de escolha prendeu-se com o facto de ai desenvolvermos
a mesma area profissional, o que consideramos ser um factor facilitador para o

desenvolvimento do estudo.

A razdo atrds enunciada facilitard também a identifica¢dao dos enfermeiros, que integram
a Internet no seu processo de formagdo continua, em actividades de autoformacio.
Outro factor que contribuird para a identificacio dos referidos profissionais € o facto de
pertencermos ao grupo de auditores do sistema de classificagdo de doentes’. Enquanto
auditores, possuimos um conhecimento generalizado das competéncias de cada
enfermeiro para a utilizacdo do computador e do trabalho em rede. Através de didlogos
que desenvolvemos com os mesmos, conhecemos todos os elementos das equipas que ja
utilizam a Internet no seu dia-a-dia e a integram no seu processo de formacdo continua,

em actividades de aprendizagem, no ambito da sua autoformagao.

O conhecimento que possuimos destes enfermeiros permitird a identificagdo dos

sujeitos do nosso estudo, pois a institui¢ao na sua base de dados ndo possui dados que

® O sistema de classificacdo de doentes € um sistema que permite conhecer diariamente até as 16 horas, o
diferencial entre as horas de cuidados de enfermagem necessarias e as horas de cuidados disponiveis, para
as proximas 24 horas. Este sistema tem uma aplicacdo informética, ligada em rede com o Ministério da
Satide. Todos os enfermeiros utilizam esta aplicacio informatica.
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nos permitam saber que enfermeiros ja integram a Internet, em actividades de

autoformacdo, no seu processo de formagado continua.
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Capitulo II — Enquadramento teérico do estudo

1 - Formacao de adultos e aprendizagem ao longo da vida

A definicdo de Educacdo de Adultos aprovada em 1976, em Nairobi, na Conferéncia
Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), reveste-se de particular na actualidade. Educacdo e Formacdo de Adultos

foi assim definida:

“(...) o conjunto de processos organizados de educagdo, qualquer que seja o
contelido, o nivel e o método, quer sejam formais ou ndo formais, quer
prolonguem ou substituam a educacdo inicial dispensada nos estabelecimentos
escolares ou universitdrios e sob a forma de aprendizagem profissional, gracas
aos quais pessoas consideradas como adultas pela sociedade (...), melhoram as
suas qualificacdes técnicas ou profissionais ou lhes ddo uma nova orientagdo, e
fazem evoluir as suas atitudes ou o seu comportamento, na dupla perspectiva de
desenvolvimento pessoal integral e de participacdo no desenvolvimento socio-
econdmico e cultural equilibrado e independente” (UNESCO, citado por Melo

at al, 1998: 43).

Uma das ilagdes que podemos retirar desta definicdo é que a Educacdo de Adultos
abrange todas as vias “formativas ao longo da vida”. Segundo esta definicdo, foram
definidas quatro dimensdes, no sistema de Educacdo de Adultos em Portugal. Uma das
quatro dimensdes da Educa¢do de Adultos em Portugal que merece ser destacada neste
estudo, é a que contempla a crescente necessidade de projectos de formagdo, onde os
cidaddos adultos podem “buscar formagao profissional, inicial, continua, de reciclagem,

reconversdo ou aperfeicoamento” ou ainda “a promog¢do das suas qualificacdes
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académicas ao longo da fileira escolar, frequentando por exemplo universidades abertas

e outros meios de ensino a distancia” (Melo et al, 1998:45).

Esta dimensdo da educagdo de Adultos encontra-se contextualizada de acordo com uma
sociedade que aprende (sociedade cognitiva) e estd relacionada com a cldssica férmula
de educacgdo permanente e com nova concepc¢do de aprendizagem ao longo da vida. Esta
sociedade que aprende, constituida por pessoas que aprendem ao longo da vida, dispde
de situacdes “da vida quotidiana, pouco ou nada estruturadas e organizadas em funcdo
da Educacdo e Formacdo de Adultos” (Candrio, 1999). Sao exemplos destas situagcdes
as aprendizagens nos tempos livres (através dos meios de comunicacido) e

aprendizagens no e pelo trabalho.

Também Delors (1996:17) defende a necessidade “de caminhar para uma sociedade
educativa” em que se aprende através da interac¢do com o meio envolvente revestido de
potencial educativo, destacando-se o0s meios de comunicacdo, as actividades
profissionais e até mesmo as de cultura e laser. O mesmo autor em 1996 presidiu a

Comissdo Internacional sobre Educacio para o século XXI.

Do relatério apresentado sobre a referida comissao, € possivel constatar que a educagao
e a formacgdo desenvolvem um papel crucial para o desenvolvimento continuo dos
individuos e por conseguinte das sociedades. As politicas educativas, em sua opinido
sdo “um processo permanente de enriquecimento dos conhecimentos, do saber-fazer,
mas também e talvez em primeiro lugar, como uma via privilegiada de construg¢do da

propria pessoa, das relacdes entre individuos, grupos e nagdes” (Delors, 1996:11).

Em Julho de 1997, em Hamburgo, a UNESCO organizou a sua quinta conferéncia
Mundial, denominada V CONFITEA (Quinta Conferéncia Internacional de Educacédo

de Adultos) dedicada a “invisibilidade e até marginalizacdo” da Educagdo de Adultos, e
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teve como titulo “Aprender em Idade Adulta: uma chave para o século XXI”.
Promovendo uma concep¢do mais alargada da definicdo de educacdo de adultos, esta
conferéncia, contribuiu para que se passasse a valorizar cada vez mais o “continuum”
das finalidades da Educacdo e Formacdo de Adultos, desde as dimensdes de
desenvolvimento pessoal e de promocéo cultural, até a visdo utilitarista e funcionalista

que fomentaria mao-de-obra “produtiva e adaptavel” (Melo et al, 2002: 12).

Para Candrio (1999:13) as praticas educativas dirigidas aos adultos sdo heterogéneas e
fazem-se acompanhar por um processo complexo e diversificado. O autor, para
justificar esta complexidade e diversidade, define trés planos distintos: o das préticas
educativas, o da diversidade das instituicdes implicadas nos processos de educagdo de
adultos e o da diversidade da nova figura do educador. O primeiro plano, subdivide-o
em quatro sub-conjuntos, que descrevem e balizam o “territério” das praticas sociais da
educacdo de adultos. O segundo sub-conjunto que de acordo com o autor é “o pdlo
dominante dos dias de hoje”, diz respeito aos processos de formacdo profissional
continua que procuram a qualificagdo e requalificagdo da mao-de-obra essencial as

politicas de desenvolvimento (Canario, 1999:14).

A proposito da identificagdo de “tendéncias evolutivas” da Educac¢do de Adultos,
nomeadamente de “principios de orientagdo da educacdo de adultos”, Candrio (1999:20)
apoia-se num texto de Novoa enquadrado num projecto “inovador” de formacédo, para
profissionais da sadde (Projecto Prosalus) que teve como referéncia tedrica as histérias
de vida. Novoa (cit. por Candrio, 1999:21) define seis principios que devem orientar
qualquer projecto de formacdo de adultos, que se apresentam de seguida

resumidamente.

O primeiro principio define que o adulto em formacdo, possui uma histéria de vida e

experiéncia profissional, exigindo que se pense em primeiro lugar, no modo como esse
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adulto se forma, o “modo como ele se apropria do seu patriménio vivencial através de
uma dindmica de compreensdo retrospectiva” (N6voa, cit. por Candrio, 1999: 21). O
segundo, dd especial atengdo ao processo de transformag¢do de cada pessoa, nas
dimensdes do saber, saber fazer e saber ser, exigindo “uma grande implica¢do do sujeito
em formagdo, de modo a ser estimulada uma estratégia de autoformacio” e “uma
participacdo alargada dos formandos na concep¢do e implementacdo do projecto de
formagao” (N6voa, cit. por Candrio, 1999: 21). Este principio é para nds muito
importante no contexto do estudo que estamos a desenvolver, ao conhecermos a
utilidade da Internet na formacdo profissional dos enfermeiros, poder-se-do construir

com os formandos, projectos para a melhoria da sua autoformacao.

O terceiro, refere-se a formacdo enquanto processo de mudanga institucional, exigindo
que esta esteja articulada com a institui¢do empregadora dos formandos. O quarto, da
relevo ao trabalho colectivo das pessoas tendo em vista a resolucdo de problemas, em
vez de se privilegiar o ensino de determinados conteidos isoladamente. O quinto esta
relacionado com a importancia de se desenvolver nos formandos competéncias que
mobilizardo em situagdes especificas “os recursos tedricos e técnicos adquiridos durante

a formagdo ”(N6voa, cit. por Candrio, 1999: 22).

O sexto e udltimo principio caracteriza-se por uma afirmag@o de Sartre, a caracterizacio
de cada homem passa “pela capacidade de ultrapassar as situagdes pelo que consegue
fazer com que os outros fizeram dele” ”(ibid: 22). Para o autor este aspecto é

imprescindivel a qualquer processo de formacao.
2 — Formacdo continua em enfermagem — um processo de formagao de adultos

2.1 — Enquadramento legal da autoformacao
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Enquanto profissdo, a enfermagem ndo € alheia a transformacio social e a evolucdo
técnica e cientifica que diariamente influencia a prestacdo de cuidados de satude. Neste
contexto, torna-se imperativo ser exercida por profissionais com uma base de
conhecimentos sélidos a fim se conseguir a exceléncia do exercicio. A formacgdo
profissional continua surge entdo como um dos pilares fundamentais dessa mesma base
como um processo continuo desde a formacdo inicial e as actividades de formacédo

continua desenvolvidas ao longo da vida.

Como em qualquer profissdo, a formacao continua, como a propria palavra faz entender,
assume-se como a forma continua em que os profissionais aprendem no exercicio das
suas fungdes. Em enfermagem o processo de formagao continua visa a preparagdo dos
enfermeiros para a sua actividade profissional, prolongando-se esse processo ao longo
da vida. Concordamos com Botelho (1998:263) quando refere que “o objectivo ultimo
da formacdo profissional continua em enfermagem € o de garantir o nivel maximo de

qualidade dos cuidados”.

Passemos entdo a andlise do decreto de Lei n® 50/98 de 11 de Marco que define as
regras e os principios que regem a formacao profissional na Administracio Publica e no
artigo 3° encontramos definido o conceito de formacdo profissional, que visa ser um

processo global e permanente em que os funciondrios e agentes:

(...) se preparam para o exercicio de uma actividade
profissional, através da aquisicdo e do desenvolvimento de
capacidades ou competéncias, cuja sintese e integracdo
possibilitam a adop¢cdo de comportamentos adequados ao
desempenho  profissional e a valorizacdo pessoal e

profissional.(D/L 50/98)
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Salientamos quatro dos objectivos da formacdo profissional, mencionados nas alineas
a), b), e) e f), do artigo 8° do referido decreto. Um dos objectivos refere-se a
contribuicdo da formagdo profissional para a eficiéncia, a eficdcia e a qualidade dos
servigos, outro dd relevo a melhoria do desempenho profissional dos funciondrios e
agentes da Administracdo Pudblica, “fomentando a sua criatividade, a inovacgdo, o

espirito de iniciativa, o espirito critico e a qualidade”.

Um dos outros dois objectivos faz referéncia a contribuicio da formacdo para a
realizacdo pessoal e profissional dos funciondrios e agentes da Administragdo,
< . s~ ~ . ’
preparando-os para o desempenho das diversas missdes para que estdo vocacionados
e por fim o quarto objectivo alega que a formacgdo profissional tem como objectivo
complementar os conhecimentos técnicos bem como os fundamentos culturais

“ministrados pelo sistema educativo” (DL n° 50/98).

Pela anélise do conceito de formagao profissional e de quatro dos seus seis objectivos,
encontramos regulamentado o direito das pessoas frequentarem acgdes formativas que
visem ndo s6 o seu desenvolvimento profissional, mas também o seu desenvolvimento
pessoal, permitindo-nos concluir que o trabalhador € visto como um todo, sendo
vantajoso para o seu processo de construcdo pessoal. Os primeiros dois objectivos
comentados encontram-se essencialmente centrados na melhoria da qualidade dos
servigos prestados e no desempenho dos prestadores, enquanto que os ultimos dois se
centram, essencialmente na melhoria de conhecimentos e na facilitacdo da realizagdo

pessoal e profissional.

Continuando a fazer referéncia ao decreto acima citado, referimos os principios a que a
formacdo profissional obedece, nomeadamente: o da Universalidade, o da

Continuidade, o da Utilidade funcional, o da Multidisciplinaridade, o da
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Desconcentragdo e Descentralizagdo e o da Complementaridade. Destes principios

ressaltamos os dltimos trés que se encontram assim definidos:

d) Multidisciplinaridade, porque abarca diversos ramos do
conhecimento e técnicas necessdrias a satisfagdo das necessidades dos servigcos
publicos e a realizacdo e a motivacdo profissional dos respectivos funciondrios

e agentes, tendo em conta a evolucdo do saber e dos meios tecnologicos;

e) Desconcentracdo e descentralizacdo, porque procura diversificar os
locais de realizagdo das acgoes de formagdo, procurando facilitar o acesso dos

funciondrios as mesmas;

f)Complementaridade, enquanto sequéncia natural do sistema educativo.

(DL 50/98)

Encontramos nestes trés principios trés preocupagdes. A primeira respeita a realizacéo
da motivagdo profissional dos funciondrios considerando a evolugdo do saber e dos
meios tecnoldgicos, a preocupagcdo em com a diversidade dos locais de realizagdo das
formagdes e por fim a complementaridade do sistema educativo. Observamos entido que
o trabalhador é encarado como um todo e as suas motivagdes devem ser incluidas no
conjunto das necessidades formativas do servi¢o a que pertence, as organiza¢des devem
preocupar-se com a sua frequéncia nas ac¢des de formagdo diversificando o local de
realizacdo das mesmas e assim também contribuir, para a “sequéncia natural” do

sistema educativo.

Esta visdo global do trabalhador também a encontramos na definicdo de formacéo

continua no n° 1 do artigo 12° do mesmo decreto mencionado:

A formagdo continua visa promover a actualizacdo e a

valorizacdo pessoal e profissional dos funciondrios e agentes, em
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consondncia com as politicas subjacentes aos programas de
desenvolvimento, inovagcdo e mudanca da Administracdo publica.(DL

50/98)

O n°2 do artigo 12° descreve os trés objectivos especificos da formacdo continua, sendo

estes:

a) O complemento da formacdo de base, actualizando-a e
proporcionando a preparacdo necessdria para o desenvolvimento

técnico-cientifico;

b) A adequacdo as mudancas técnicas e tecnologicas com reflexo directo

no desempenho profissional;

c) O desenvolvimento e valorizacdo pessoal e profissional dos
funciondrios e agentes da Administracdo, tendo por objectivo o
desempenho de tarefas mais complexas, a promogcdo e a

intercomunicabilidade de carreiras. (DL 50/98)

Se, na definicdo, encontrdvamos uma visdo global do trabalhador, com a
operacionalidade dos objectivos da formagdo continua, ficamos com a nocao de que a
formacdo continua é uma extensdo da formacgdo escolar, exige uma adequacio a
mudanga e contribui para a promogdo na carreira. Formag¢do Continua é mais do que
isto, sendo de acrescentar o acréscimo da qualidade do trabalho desenvolvido, que se
subentende mas que no nosso entender devia ser expresso mais objectivamente. Em
Enfermagem a formacio em servico € realizada com o objectivo de satisfazer as
necessidades de formacfo do pessoal de enfermagem da unidade, considerado como um
grupo profissional com objectivo comum, e das necessidades individuais de cada

membro do grupo. Encontramos entdo legislado, no n°5 do Art°63° do Decreto-lei
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437/91, a oportunidade que os enfermeiros t€m para expressarem as suas necessidades
de formacdo e enquadri-las no ambiente da prestacdo de cuidados, bem como as
possibilidades que dettm ou que a instituicio pode apoiar para o desejado

aperfeicoamento profissional e actualizagdo cientifica e técnica.

A formacio profissional continua encontra-se identificada em trés tipologias, conforme

citadas no n° 1 do Art® 14°:

a) cursos de formagdo de pequena, média e longa duracdo;

b) Modulos capitalizdveis de cursos de formagdo;

c) Semindrios encontros, jornadas, palestras, conferéncias e estdgios.

(D/L 50/98)

O n°2 do mesmo artigo acrescenta que as tipologias citadas nas alineas a) e b) podem

ser desenvolvidas em servi¢o, em sala ou a distincia.

Com este artigo encontramos entdo referéncia a possibilidade da pessoa se formar a

sz 2

distancia, possibilidade que é titil aos profissionais que se encontram distantes dos
grandes centros urbanos, locais onde a oferta formativa é mais abundante. Esta

autonomia para se formar “por si” encontra-se legislada no mesmo decreto no Art® 24°

onde ¢ definida a autoformacdo para os profissionais da administracéo publica:

Entende-se por autoformacdo o acesso a formacdo por iniciativa
do pessoal a que se refere o artigo 2° do presente diploma que
corresponda, directa ou indirectamente as dreas funcionais em que se
encontre inserido ou contribua para o aumento da respectiva

qualificacdo. (D/L 50/98)
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Os enfermeiros vém assim legislado, o reconhecimento dos espacos formativos que tém
0o “inicio em si”. O potencial humano das organizagdes é assim encarado como
fundamental para o desenvolvimento e qualidade dos servigos prestados. A
autoformag¢do em Enfermagem surge entdo como um processo através do qual os
enfermeiros garantem cuidados de enfermagem com maior qualidade, eficiéncia de
servigos, desenvolvimento de perspectivas de realizagdo pessoal e profissional e a

progressao na careira.

Sendo conferida a importancia a autoformacio pelos sucessivos governos, o Decreto-
Lei n°® 174/2001 de 31 de Maio, refere “ha que dar cada vez mais incentivos a iniciativa
individual dos trabalhadores na sua autoformacgéo” levando o governo ao alargamento
do crédito concedido para autoformagio (D/L 174/2001). O referido decreto no n° 2 do
Artigo 1°, aumenta o nimero de horas por ano para a autoformacdo de cinquenta para

cem, nas carreiras técnica e superior e para setenta nas restantes carreiras.

Essas horas s@o creditadas em regime de comissao gratuita de servigo, para actualizacdo
e aperfeicoamento profissional. Esta utilizacdo dependerd de uma autorizacio do 6rgio
maximo de gestdo do estabelecimento ou servigo, podendo esse periodo ser superior se

houver interesse para a instituigcao.

O mesmo 6rgdo de gestdo também pode autorizar a dispensa do trabalho normal de

alguns enfermeiros para efeitos de actualizacdo cientifica e técnica:

(...) considerando-se para efeitos de actualizacdo cientifica e
técnica, nomeadamente, a realizacdo de trabalhos de investigacdo e
estdgios ndo integrados em planos de cursos de enfermagem ou de

qualquer outro curso ( n°5, Art® 63, D/L 437/91).
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O grupo de enfermeiros que pode beneficiar destas possibilidades sdo os assessores
técnicos de enfermagem, os assessores regionais de enfermagem, os enfermeiros
supervisores, os enfermeiros chefes e os enfermeiros especialistas. Sempre que surge
uma dispensa de servico autorizada a um enfermeiro para realizar uma formacao, este
fica comprometido a entregar o relatério de actividades desenvolvidas ou cépia do

trabalho de investiga¢do realizado, 60 dias apds o término do mesmo.

Um dos direitos dos enfermeiros relativos a formagfo, encontra-se expresso no DL
104/98 de 21 de Abril (estatutos da Ordem dos Enfermeiros), no Art® 75°, alinea d) do
n°2 que refere que os membros efectivos da ordem dos enfermeiros t€m direito a

“condi¢Oes de acesso a formacgdo para actualizacio e aperfeicoamento profissional”.
O referido decreto regulamenta ainda:

o um dos valores universais a observar na relagdo profissional “a competéncia e o
aperfeicoamento profissional” através da alinea e) do n°2 do Art® 78° do DL

104/98;

o um dos principios orientadores da actividade dos enfermeiros a “exceléncia do
exercicio da profissio em geral e na relacdo com os outros profissionais”

através da alinea c¢) do n°3 do Art°® 78° do DL 104/98.

A exceléncia do exercicio também se encontra expressa no Art® 88 do mesmo decreto,

onde se pode ler que:

o enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia
do exercicio, assumindo o dever de (...) manter a actualizacdo continua
do seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas. (D/L 104/98).
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A Ordem dos enfermeiros com a definicdo de padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, encara o desafio de melhorar os cuidados de enfermagem a fornecer aos
cidaddos e a necessidade de se reflectir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.
Na definicdo desses padrdes a Ordem publicou um conjunto de enunciados descritivos e

um deles contempla a organizagdo dos cuidados de Enfermagem:

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro contribui para a mdxima eficdcia na organizacdo dos
cuidados de enfermagem” este enunciado, considera vdrios elementos
importantes face a organizacdo dos cuidados de enfermagem
nomeadamente “a existéncia de um politica de formagdo continua dos

enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade

(Padroes de Qualidade dos Enfermeiros, 2002:15).

2.2 — A autoformagdo enquanto processo formativo

A Enfermagem enquanto profissdo e disciplina cientifica exige que os seus profissionais
possuam uma formacao sélida para beneficio da satide dos cidaddos, o que s6 se tornara
possivel através de um processo continuo de aprendizagem com frequentes
actualizagdes de conhecimentos. Sabemos que, para que um profissional se torne perito
em determinado assunto, exige que efectuem investigacdes continuadas sobre 0 mesmo
e que tenha conhecimento de outras opinides (de pares e de peritos).

Em Enfermagem tenta-se sempre privilegiar a formagao em contexto de trabalho. Dados
os progressos cientificos verificados nesta profissdo, os profissionais véem-se
confrontados com a necessidade de adquirir, aprofundar ou actualizar conhecimentos
anteriormente adquiridos para responderem as exigéncias que os contextos de trabalhos

exigem.
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Barbier et al (cits. por Candrio, 1999:31) identificam sete tendéncias de evolucdo das
politicas e das praticas, efectivas da educacdo de adultos, das quais salientamos duas, a
sexta e a sétima. A sexta tendéncia estd relacionada com a necessidade de se investigar
o impacto da introdugdo de produtos e tecnologias novas. A sua utilizagdo, fi-los
entender como “analisadores significantes”, pois levam ao questionamento da
autonomia da aprendizagem quanto a uma “pritica de ensino” e do impacto das
tecnologias (possibilidades e limites) na “automatiza¢do da aprendizagem” e na
“autoformac@o”. A sétima tendéncia diz respeito as estratégias de aprendizagem na
formacdo. Nesta tendéncia salientamos uma das formas do questionamento do modo de
gestdo das aprendizagens, nomeadamente “a reflexdo sobre a capacidade de adulto para
a autoformag@o, ou seja, sobre a possibilidade de uma auto-pilotagem da aprendizagem”

(Barbier et al, cits. por Candrio, 1999:31).

A autoformacio tem sido tema de interesse para vérios autores ao longo do tempo. Tém
existido tentativas de conceber em todos os processos de aprendizagem a subjectividade
da pessoa que aprende. Autoformacio entende-se como o processo educativo em que a

pessoa assume a centralidade do processo de formacao.

Segundo Warschauer (2001) o referencial teérico de autoformacdo surge com Rousseau
(1995) com a teoria dos trés mestres: a natureza, os homens e as coisas. Segundo
Rousseau citado por Warschauer (2001: 128), a educagdo da natureza nio depende de
nods, a das coisas, s6 em parte e a Unica que depende de nds € a dos homens, mas mesmo
assim s6 por suposicdo pois “quem pode esperar dirigir inteiramente as palavras e as
accoes de todos os que rodeiam uma crianga?”. Com esta corrente do pensamento

verificamos que é dada maior importancia a pessoa que aprende.
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Pineau (1991) inspirado em Rousseau, da a conhecer a teoria tripolar da formacéo,
defendendo que a educagdo depende de trés mestres: da “propria pessoa”, dos “outros”
e das “coisas”. Consoante o mestre dominante assim a experiéncia é auto-formadora,
eco-formadora ou co-formadora. Quando a pessoa se apropria a duplicar do poder de se
formar, isto €, quando se apercebe desse poder, usa-o para seu proveito, aplica-o a si
mesmo, tornando-se “objecto de formagdo para si mesmo” (Pineau, 1988: 67) e assim

estamos perante a autoformacao.

Na eco-formagdo a nocédo principal € a interacc@o que a pessoa tem com as “coisas” que
o rodeiam, pois o homem depende da natureza para sobreviver e estabelece com ela
uma relacdo de poder, tentando domind-la. A hetero-formacdo € entendida como a
“accdo que os outros exercem sobre a pessoa”’, como a forma institucionalizada de se
formarem pessoas, sendo a histéria de vida de cada uma desvalorizada para os
momentos formativos. A co-formagdo pressupde sempre a existéncia de outras pessoas,
a “intimidade”, a troca de experiéncias, a interaccdo. Para Frias (2003:72) “ a

experiéncia do outro pode ser transformada em conhecimentos pessoais e sociais”.

A autoformagdo ao longo da vida com a valorizacdo das histérias de vida, levou a que
se conhecesse “a importancia educativa da ligagdo com as coisas” (Warschauer, 2001:
128). Nessas histérias s@o encontradas “experiéncias de autoformacdo” onde a
valorizacdo “do outro” (de influéncia normativa) surge ao mesmo tempo “da descoberta
de uma relacdo pessoal com o meio fisico”. Pineau chamou-lhe auto-ecoformacao, ou
seja, a formacdo da pessoa depende das referéncias sociais herdadas e da formagao de
novas relacdes com o meio fisico (as coisas) o mais imediato € 0 mais quotidiano, como

por exemplo a descoberta do ar, d4gua entre outros (Pineau, 1987: 141).

As historias de vida, no contexto da autoformacdo mostraram:

57



(...) consciéncia da importdncia de gestos materiais prdticos e
repetitivos, inconscientes e aparentemente insignificantes, mas
fundadores para si, pois tudo muda e uma nova relacdo com o mundo se
estabelece, um novo conhecimento se opera, aparecendo uma nova

unidade ecolégica. (Warschauer, 2001: 128)

Esta transformacdo imperceptivel de imediato pelos outros € apenas uma
“reorganizacdo da forma” isto €, de uma reestruturagio interna”. Os trés mestres sdo
“reestruturados entre si” a0 mesmo tempo que a educagdo “parental e escolar”, sendo

3

estas as primeiras formas que a educagdo assume e que “ a vida adulta transforma”

(Warschauer, 2001: 129).

Tendo como referéncia os conceitos defendidos por diversos autores, autoformagdo foi

definida por Couceiro (1992) como

(... ) um processo de apropriacdo completa e individual do poder
de formacgdo, reconhece-se que, nesse processo, cada pessoa é chamada
a ser simultaneamente sujeito e objecto da sua propria formacdo

(Couceiro, 1992).

A autora estudou os modelos e estratégias de autoformacdo, na formagdo de adultos,
considerando que o processo autoformativo se caracteriza de modo consciente e
reflexivo e formulou a hipétese que € vivenciado como um “processo de transformagédo
de perspectivas, sincronica e diacronicamente atravessado por uma conflitualidade que
se torna motor de desenvolvimento pessoal e que, em ultima andlise, conduz a produgdo
singular de si préprio” (Couceiro, 1992). Verificamos entdo a preocupacdo dos
investigadores em conhecer melhor a relagdo entre a pessoa e seu desenvolvimento

através da autoformacao.
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Segundo a terminologia da formacdo profissional autoformacdo € definida como o
“processo de formacdo em que o individuo planifica, organiza, executa e avalia a sua
propria formag@o” (Terminologia de Formagdo Profissional, s.d.). Nesta definicdo estd
implicita a autonomia do individuo em todo o processo de formagdo que se entende ser

da sua responsabilidade.
Para Maciel (2001) autoformacio € entendida como:

(...) espaco do investimento do proprio sujeito em si mesmo e na
sua formagdo, a partir do momento em que toma consciéncia das suas
necessidades e dificuldades, - consideradas como limites situacionais,
impedindo ou impulsionando o sujeito para a mudanca -

transformando-as em possibilidades de autoformacdo.(Maciel, 2001)

Nesta definicdo de autoformagdo, entendemos que a pessoa ao decidir aprender estd a
investir em si mesmo. Esta decisdo tem inicio em si num dado momento em que se
apercebe das suas necessidades e dificuldades. Esse momento ndo é mais do que a
oportunidade para a transformacgdo, ou seja, quando o aprendente se apercebe que
encontrou solugdes ou que tem que as procurar para solucionar uma determinada

situacdo.

A centralidade da pessoa no processo educativo da autoformagdo, ndo € consensual por
todos os autores, Pineau (1988, citado por Frias: 2003) refere que essa falta de
consensualidade surge devido ao “inacabamento da pessoa e das concepgdes evolutivas

do decurso de vida”.

Segundo Frias (2003: 72) a autoformacdo comeca na infancia da pessoa, acompanha-a

ao longo da vida e termina na reforma. Para Frias (2003: 73) ao longo da vida:
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a pessoa coloca permanentemente questoes sobre si propria e
sobre a sua situacdo presente e futura. Assim, confronta-se com vdrias
fases da sua carreira que a levam ao desempenho de diferentes papeis, o

que pode resultar em periodos de ordem e/ou desordem. (Frias, 2003: 73)

Riverin-Simard (1984) citada por Pineau (1988: 71) estudou o desenvolvimento da
carreira de adultos de vdrias idades e de varios estatutos sécio-profissionais. A autora
efectuou um estudo longitudinal e transversal no Québéc e entrevistou 786 adultos
empregados. Desse estudo concluiu que no campo da formagao o adulto vive “estados
quase permanentes de interrogacdo” independentemente do seu estatuto sécio-
profissional, ou seja, vivem mais num estado de desequilibrio do que em estabilidade,

de interroga¢do do que respostas, de incertezas do que certezas.

A propésito desses periodos e da evolucdo ao longo da carreira, Riverin-Simard (1984)
relaciona trés periodos e nove etapas. Essas nove etapas alternam-se segundo um ciclo
de inter-etapas, onde sobressaem interrogacdes sobre as finalidades e modalidades da
vida profissional. Estas inter-etapas t€ém subjacente periodos de interrogacdo ou de
estabilizacdo. Realcamos deste modelo o conhecimento de padrdes comportamentais

mais globais e de excepgao.

No estudo em andlise, a autora constatou que o adulto no inicio da sua actividade
profissional apercebe-se do gigantesco afastamento entre as aprendizagens escolares e
as que sdo exigidas no mercado de trabalho, 0 que provocou num primeiro momento na
maioria dos sujeitos (aproximadamente 75%), uma negacdo ao valor da educacdo
formal. Ao mesmo tempo, com a procura de um “emprego melhor” o adulto apercebe-se
da formacdo pelo trabalho o que o leva a sentir-se atraido pelas férmulas de
aprendizagem individualizada e autodidacta. No nosso entender, os adultos para além

das possibilidades que possuem para a conducdo da sua prépria formacdo, também a
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procuram, O que€ nos leva a concluir que Internet se assume provavelmente coOmo um

meio util a autoformacdo dos mesmos.

Riverin-Simard (1984) citado por Frias (2003: 74) mostra-nos que a vida profissional é
marcada essencialmente por “momentos de interrogacdo”. A este propdsito Pineau
(1988) citado por Frias (2003:73) conclui que “deste modo, podemos ser levados a
pensar que o adulto no trabalho viva mais em estado de desequilibrio do que em estado
de estabilidade” devido a estaticidade dos modelos lineares da vida profissional que vdo

da escolha, a formacgdo, a realizag@o e por sua vez a reforma.

A autoformacdo tem sido actualmente apresentada por diversos autores, alguns
enquadrados em correntes distintas, mas tendo em comum o “aprender em si mesmo”.
Galvani e Carré sdo dois autores de correntes distintas. Enquanto que Galvani define
autoformag@o como o “acto” da pessoa que se forma sobre ela prdpria, Carré define-a

como o “conjunto de priticas que permitem a pessoa aprender por ela propria”.

Galvani (1992:9) focando o interesse no acto da autoformacdo, descreve trés correntes
com praticas formativas associadas: a bio-cognitiva, a técnico-pedagdgica e a sdcio-
pedagdgica. A corrente bio-cognitiva, conforme as palavras indicam bio porque a
formacdo € um processo vital que define a forma do ser vivo e cognitiva pois a ac¢io do
ser humano é sempre reflexiva. A técnico-pedagégica define que a autoformagdo é uma
aquisi¢do de saberes, ndo sendo necessaria a presenga de um formador. A sdcio-
pedagdgica leva a que autoformacio seja gerida pela pessoa em vez de pela escola ou
outras institui¢des, devendo a pessoa estar apta dia apds dia, a nova formacao pessoal e

social.

Philippe Carré (1992) citado por Frias (2003: 75) centrando a atencdo no conjunto de

praticas que facilitam a aprendizagem da pessoa por ela propria, apoiou-se em sete

61



correntes de investigacdo, que tém em comum a formagdo da pessoa por ela apropria,

sendo elas, a autoformacéo:

e Como prética autodidictica, centrando-se a autoformagio apenas nas praticas de

aprendizagem que os sistema educativo impde;

® Como pedagogia individualizada onde se descrevem as praticas de formacéo

independentes do formador e do grupo;

e Como formacdo metacognitiva, em que se define na essé€ncia pelo “aprender a

aprender”;

e (Como formacdo pela experiéncia, assente na natureza auto-reflexiva da

formagdo nomeadamente a aprendizagem através da experiéncia profissional;

e Como organizagdo auto-formadora pelo trabalho, centrada nas praticas que
organizam o trabalho levando a aprendizagem pela actividade profissional e pela

sua actividade;

e Como aprendizagem autodirigida, enquadrada na auto-direc¢io da

aprendizagem;

e Como educagdo permanente, tendo a autoformagdo a finalidade do auto-

desenvolvimento da pessoa.

Carré (1997) citado por Warschauer (2001: 130) identifica cinco correntes sobre a
autoformacdo. Estas correntes podem ser distintas e/ou complementares e agregam
teorias, préticas, instrumentos e campos sociais. Com recurso a uma metafora, o autor
articula-as no espago como se se tratasse de uma galdxia, com um centro de atrac¢do e
com as caracteristicas de poder evoluir no tempo e de poder ser mével. O centro de

atraccdo € ocupado pela nogdo de aprender por si mesmo e encontra-se rodeado por
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planetas (“que privilegiam algum ponto de observagdo”) e estes por sua vez encontram-

se ligados a satélites (“metodolégicos ou conceituais”) (Warschauer, 2001: 130).

As cinco correntes diferentes encontram-se assim identificadas: integral, existencial,
educativa, social e cognitiva. De acordo com Warschauer (2001: 130) passemos agora a

explicar cada uma delas:

o Autoformacio integral — ligada a anterior corrente de autodidaxia, distingue-se
por se aprender longe das ligacdes a institui¢cdes e agentes educativos formais. A
partir desta nogdo ¢é atribuido ao aprendente o conjunto de fungdes atribuidas a
um terceiro. Nesta corrente encontramos uma ligagdo a nogdes e praticas
conexas como por exemplo a formagdo experiencial, praticas de
autodocumentagdo ou projecto de aprendizagem auténoma;

o Autoformacio existencial — foi definida por Pineau como “formacdo de si por
si” e € caracterizada pelo poder da pessoa se formar. Encontramos aqui a
possibilidade da pessoa se apoiar nas praticas de histéria de vida, no projecto
autobiografico ou a “técnicas de brasdoes” (como referiu Galvani) para
“produzir” a sua vida (Pineau, 1983). Esta corrente da autoformacgio esta
relacionada com uma das vertentes da formacao experiencial, bem como a nogdo
de formacdo permanente. A partir deste conceito, “a autoformacdo atravessa o

conjunto dos meios de vida do sujeito e dura toda sua existéncia”, sendo

encarada como permanente, holistica e critica.

o Autoformacio educativa — conjunto de praticas pedagdgicas que desenvolvem e
facilitam as aprendizagens auténomas, em contexto de institui¢des educativas.
Nesta corrente autoformagdo encontra-se associada ao objectivo educativo e

entende-se pela autonomia do aprendente na participagdo do projecto
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pedagdgico dos formadores. Neste contexto existem instrumentos e dispositivos
como exemplo: os ateliers pedagdgicos personalizados, o ensino a distancia ou

os centros de recursos.

Autoformacdo social — formas de aprendizagem realizadas pela prépria pessoa
fora do campo educativo “no sentido estrito”, mas “fortemente integradas aos
grupos sociais”, como o trabalho, cidade ou lazer. Entende-se como a
autoformacg@o cooperativa do tipo sociocultural em meio associativo, como as
“formas de organizacdo em emergéncia nas empresas € no meio profissional,
como a organizacdo aprendente (Moisan, 1995)” ou a que ocorre nas e pelas

situacdes de trabalho;

Autoformacdo cognitiva — € o conjunto de diferentes conceitos de mecanismos
psicolédgicos presentes na aprendizagem auténoma. “O aspecto metacognitivo”
da direc¢@o da prépria aprendizagem toma relevo com a expressdo “aprender a
aprender”, ou seja, com o desenvolvimento de meios que autonomizam os
processos cognitivos bem como o desenvolvimento de competéncia da pessoa

que aprende.

Com estas definicdes de autoformacgdo apercebemo-nos dos diferentes pontos de vista

privilegiados, mas apesar dos esforgos para a classificacdo da autoformagdo o consenso

do seu conceito continua a ser dificil para os diversos autores. Isto acontece devido a

sua complexidade e “multiplicidade de relagdes entre as diversas perspectivas

conceituais metodolégicas” continuando a existir a ideia comum de ‘“aprender por si

mesmo” (Warschauer, 2001: 132).

Na tentativa de compreensdo da vida adulta e na procura de explicagdes da evolugéo da

pessoa nas varias perspectivas existem vdarias limitagdes. Ndo encontramos relevancia
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aos factores sociais, culturais, temporais que afectam a vida das pessoas. Partilhamos da

opinido de Moura (s.d.) quando refere que:

As metodologias autobiogrdficas e da narrativa assumiram
particular relevo na educacdo de adultos com vista a compreensdo da
pessoa humana. A historia individual afirma a necessidade de se ter em
conta as situacdes contextuais que marcam a historia pessoal de cada
pessoa: desenvolvimento pessoal ndo pode ser desligado da historia

pessoal (num determinado tempo e espaco). (Moura, sd: 13)

Segundo o mesmo autor o desenvolvimento da pessoa esta relacionado com as situacoes
que esta vive ou viveu enquanto que outras ndo. As situagdes vivenciadas estdo ligadas
a historia da pessoa, a cultura e a sociedade. Existe um contexto em que a pessoa se
desenvolve. A literatura mais recente continua a salientar a necessidade do
desenvolvimento da pessoa ser concebido “de uma forma mais integrativa, tendo em

conta factores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais” (Moura, sd: 13).
2.3 - Paradigmas para a formacgéo

Mezirow (1996) considerou que construcdo da pessoa se faz ao longo da vida e é feita
através de uma mudanga de perspectivas, sendo o processo de desenvolvimento da
mesma intrinseco ao processo de aprendizagem. Cabe entdo aos educadores/formadores
o “desenvolvimento de uma autoformagdo voluntiria em todas as idades e o aprender de
uma forma permanente que perspectivem a evolucdo social” Dumazedier (1980) citado

por Carré (1992: 3).

A autoformacdo concebida como a capacidade da pessoa aprender por si, parte do
principio de que qualquer profissional é capaz de iniciar e gerir por si os processos de

aprendizagem e formag@o. A autoformagdo procura, prioritariamente, suscitar o desejo e
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a capacidade de aprender no seio de uma sociedade cada vez mais educativa

(Dumazedier, 2002).

Mezirow (1996) apresenta trés paradigmas de aprendizagem para verificar a
sustentabilidade das teorias e praticas de aprendizagem/formagdo, sendo eles o

objectivista, o interpretativo e o emancipatorio.

e paradigma objectivista

Segundo este paradigma, a realidade é independente das representagdes mentais e
linguisticas, tal como as experi€ncias e a teoria. O comportamento do individuo é
encarado como adaptativo, dependendo apenas de anteriores aprendizagens, ocupando a
l6gica um interesse especial. A linguagem veicula conhecimento ndo o produz, assim
aprendizagem sustenta-se ‘“na transmissdo de representacdes do mundo real, pois as
referencias para a aprendizagem sdo objectivas e universais”. Esta teoria originou
questionamentos que levaram a uma “revolug@o cognitiva”, enquadrados no paradigma

interpretativo.

e paradigma interpretativo

Este paradigma € caracterizado pelas categorias cognitivas e pelos modos de
pensamento terem origem social. A pessoa possui um quadro de referéncia que faz parte
da experiéncia (Mezirow, 1996:160). Neste paradigma a “verdade é entendida de
maneiras diferentes variando de acordo com o jogo de poder em causa, o que significa
que a linguagem € caracterizada pela intencionalidade e pela subjectividade. Foucault
(citado por Mezirow, 1996: 162) a revolug@o cognitiva permite-nos entender que o ser
humano € “local, temporal, parcial e intencional”, logo a aprendizagem da pessoa esta
relacionada com o contexto em que a mesma aprende € com o modo como esta a

interpreta.

66



e paradigma emancipatério

Neste paradigma podemos iniciar uma das suas caracteristicas com uma afirmacéo de
Josso (1988: 50): “o ser humano quando estd em formacdo s6 se torna sujeito no
momento em que a sua intencionalidade € explicitada no acto de aprender, torna-se
capaz de intervir no seu processo de aprendizagem e formagdo para o reorientar no

futuro”.

Observamos entdo que a aprendizagem é um processo assente no significado ( no
aprofundamento e construgdo) da experiéncia da pessoa, para que haja capacidade de

orientar a sua acg¢éo futura.

A experiéncia do aprendente € percepcionada segundo um quadro de referéncia,

composto por duas vertentes:

e Perspectiva de significado que decorre de hdbitos de pensamento e de

predisposicdes gerais e orientadoras.

e Esquema de significacdo, que se refere a um ponto de vista constituido por um
conjunto de crengas, sentimento juizos de valor que modelam uma determinada
interpretacdo. A partir destes pressupostos a aprendizagem ocorre quando se
apreendem, fundamentam e transformam as perspectivas ou os esquemas. Para
Mezirow (1996: 168) existe uma “dialéctica entre um esquema de significado,
que ¢ influenciado pela experi€ncia e uma perspectiva significadora constituida

por um conjunto de predisposic¢des influenciadas por forgas sociais”.

Partilhamos da mesma opinido de Frias (2003: 79) quando refere que a pessoa “aprende
no meio fisico (eco-formagdo), com os outros (hetero-formacdo), mas aprende-se

principalmente quando se estd motivado (autoformacio). Deste modo, a autoformacéo
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suportada pela aprendizagem contextual, leva a pessoa, o sistema pessoa a abrir-se a

experiéncia e ao conhecimento”.

A melhoria da formagdo continua dos enfermeiros surge pela criagdo de espacos de
reflex@o ou pelo aproveitamento dos espacgos existentes. Nas actividades de formacéo
continua em Enfermagem, mais frequentes verificamos que é dada maior importincia
aos contetdos a ensinar e sobretudo aos formadores, ha que conhecer cada vez melhor

aqueles que querem aprender.
2.4 - Aprendizagem autodirigida

A autodireccdo relacionada com a aprendizagem surge pela adequacdo da expressao
inglesa self-directed learning. A investigacdo desta temdtica teve um desenvolvimento
importante com as investigagdes pioneiras de Tough, um professor de Educagdo de
Adultos da Universidade de Toronto que no inicio dos anos 60 decidiu estudar a

aprendizagem dos adultos fora do sistema educativo formal.

Em 1965 publicou a sua tese na Universidade de Chicago com o tema “adult self-
teaching” e partir dai outros autores tiveram a sua investigacdo como referéncia.
Knowles foi o primeiro autor a definir o conceito de aprendizagem autodirigida.

Definiu-a como:

Um processo no qual os individuos tomam a iniciativa de, com ou
sem ajuda de outros, diagnosticar as suas necessidade de aprendizagem,
formular objectivos de aprendizagem, identificar os recursos humanos e
materiais para aprender, escolher e implementar as estratégias
apropriadas, e avaliar os resultados obtidos na aprendizagem.

(Knowles, 1975 cit. por Moura, 1998)
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Alen Tough (1967) comparou a aprendizagem durante a vida com um iceberg. A parte
visivel do iceberg corresponde as aprendizagens inseridas no sistema educativo
enquanto que a parte submersa representa as aprendizagens efectuadas durante a vida

adulta que sdo efectuadas, autoplaneadas e conduzidas fora do sistema formal.

O fécil acesso a informacdo através da Internet e poderem utilizar-se diversas formas de
alcangar a informacdo pretendida, tornam a Internet facilitadora da constru¢do do
percurso individual de aprendizagem da pessoa. Outro factor que a tornam util € o de se
poder divulgar e partilhar experiéncias e de se aprender através de actividades
colaborativas consideradas pelo construtivismo como facilitadoras da aprendizagem nos

adultos.

Para Moura (1997) a tecnologia facilita a autonomia no processo de aprendizagem e
acrescenta que “a Internet apresenta-se como um poderoso recurso, possibilitando a
pessoa adquirir novos conhecimentos ideias e perspectivas, trocar informacdes (...)
contribuindo para um maior controlo sobre o processo de aprendizagem” (Moura,

1997).

Para Candy (2004: 46) a investigacdo formal sobre a aprendizagem autodirigida é
relativamente recente, contudo o fenémeno em si € muito antigo. Para confirmar o seu
ponto de vista o autor transcreve uma citagdo de Craik (1866) do livro The Pursuit of

Knowledge under Difficulties, com primeira publicacdo de 1830:

Originally, all human knowledge was nothing more than the
knowledge of a comparatively small number of such simple facts as those
from which Galileo deduced the use of the pendulum for the
measurement of the time, and Newton the explanation of the system of the

heavens. All the resto f our knowledge, and these first rudiments of it
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also, a sucession of individuals have gradually discoverede, each his own
portion, by their own efforts, and without having any teacher to instruct

them. Craik (1866) citado por Candy (2004: 46)

Nestas palavras comprova-se que a auto-direc¢do da aprendizagem sempre existiu.
Sendo o homem um organismo vivo desde sempre teve a necessidade de aprender para
poder sobreviver. Neste sentido parafraseando Candrio (1999:11) “concebendo a
educacdo como um processo de vida de cada individuo, torna-se evidente que sempre

existiu educacgdo de adultos”.

Para essa aprendizagem o Homem criou estratégias que a apoiassem e promovessem,
sdo exemplos a religido ou as sociedades mais antigas de transmissdo de saberes dos
mais velhos para os mais novos e nas sociedade mais recentes os institutos cientificos e

literarios criaram os liceus, bibliotecas e salas de leitura.

A Educagdo de Adultos ndo € um fenémeno recente sofreu pouca atengdo durante a
época dominada pelo paradigma positivista, caracterizado pela objectividade e pela ndo
valorizacdo do papel do formando no processo de construcdo de conhecimento. Este
paradigma veio a ser tendencialmente substituido por outro caracterizado pelos valores
da corrente humanista, passando-se a valorizar-se a pessoa que aprende e a experiéncia

enquanto fonte de conhecimento.

O interesse pela experiéncia enquanto fonte de conhecimento foi alvo de interesse por
John Dewy em 1933 e por Eduard Lindeman em 1926, que pioneiramente se
interessaram pela Educagdo de Adultos e aos seus trabalhos seguiram-se os de Knowles
(1975) e os de Schon (1987). Para Knowles os adultos tém a necessidade inata de

assumir o controle da sua aprendizagem. Segundo Schon os profissionais em vez de
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serem meros receptores de informacdo passam a ser considerados como alguém que

desenvolve conhecimentos na pratica profissional e na reflexdo sobre a mesma.

A par da evolucdo social mais recente inicia-se um processo de industrializagdo com
aprimoramento dos sistemas de producfo e adequagdes nas técnicas de gestao, mudando
também o paradigma da formagdo, passando esta a ser feita presencialmente em sala
com muitas semelhangas a educacio formal e ao processo de ensino-aprendizagem que

se praticava nas escolas. O Estado passou a reconhecer e apoiar este paradigma.

Apesar de todas as evolugdes continua-se a questionar os resultados da formacédo
profissional. Com o advento das TIC e da Internet em particular, surge uma nova forma
de encarar a formacdo. Com a introdu¢do da tecnologia surgem oportunidades de
aprendizagem em qualquer lugar, em qualquer altura e com outro papel. Exemplo desta
mudanga € o aparecimento e desenvolvimento do e-learning, do b-learning e do m-

learning, apesar das suas condicionantes e necessidade de adaptacdo 4s situacdes.

Com estas modalidades de se fazer formacdo a distancia o formador tem um papel
desqualificante, o que discordamos pois este deve ser um colaborador com valor
acrescentado que saiba marcar a diferenca e potenciar o efeito da formagdo. A
tecnologia por si sé e a “aprendizagem por cdpia, por mimetismo, através de modelos,
mais ou menos artificiais, desenvolvidos pelos formadores, raramente produz um
resultado significativo de aprendizagem” para o desempenho profissional (Senge, citado

por Rodrigues e Ferrao, 2006: 268).

O autor acrescenta ainda que “a verdadeira aprendizagem acontece no dia-a-dia, pelas
accdes que as pessoas executam e nas redes de relagdes que constroem. Todavia, a
aprendizagem depende do nivel de compromisso das pessoas e das interpretacdes que

fazem das coisas” (ibid, 2006: 269).
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Carré at al (2002) a autodireccio € fundamental para a pessoa assumir a
responsabilidade da sua aprendizagem e conduzir o seu proprio processo de formagio.
Virios autores definem assim a autodirec¢do recorrendo ao aspecto motivacional e ao
cognitivo, o conceito de autodirec¢do possui uma natureza cognitivo-motivacional,

entre a capacidade e o desejo de aprender:

L’autodirection y est vue comme a la fois compose de dispositions
motivacionelles (goiit, désir, voloté, choix, initiative, passion,
autodétermination, persistence) et de capacités cognitives (auto-
organisation, raisonnement, creativité, capacites d’apprentissage, de
planification); la spécificité de cés dernieres reside dans la leur aspect
“meta”, c’est-a-dire autoréflexive (auto-organisation, auto-orientation,

auto-évaluation, connaissance de soi...) (Carré et al, 2002: 54).

Perante a realidade econdémica e social, no sistema de formagdo os formandos sdao cada
vez mais gestores independentes das suas aprendizagens, do que aprendem, de como,
onde e quando aprendem (Rodrigues e Ferrdo, 2006: 265). O processo pelo qual os
formandos aprendem, passa a ser intemporal (aprende-se todos os dias), obrigatorio (se
nao houver aprendizagem ndo hd evolugdo) e passa a fazer parte do processo

reprodutivo (o da criacdo de riqueza).

Ao longo dos tempos assistimos a varias formas de encarar a formagao profissional com
a revolugdo industrial, a formacdo profissional consistia na instrucdo de novos
trabalhadores sobre os procedimentos que tinham que executar diariamente. A pessoa

executava sem questionar uma tarefa repetidamente, sempre da mesma maneira.

A formacdo profissional possui uma dimensdo recente denominada e-formacdo e uma

valéncia apelidada de aprendizagem electronica. A e-formacdo surge associada ao
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“acompanhamento e direccionamento do acréscimo de qualificacdes e competéncias em

funcdo de perfis pessoais, académicos e profissionais” (Rodrigues e Ferrdo, 2006: 271).

Em substituicio do tradicional formato de se fazer formacfo, caracterizado pela
presenca em sala dos formandos e formadores, surgiu a aprendizagem através do e-

learning, assim definida:

Uma nova modalidade de formacdo realizada com a separacdo
fisica dos formadores e formandos, através de uma mediacdo digital
sincrona ou assincrona, on-line ou off-line, onde a tecnologia estd ao

servigo da aprendizagem (Rodrigues e Ferrao, 2006: 278).

Neste contexto de aprendizagem a distincia, insere-se a aprendizagem electronica
enquanto modelo formativo. A aprendizagem electronica diferencia-se por se apoiar na
tecnologia e ter de entre vdrias caracteristicas autonomia do aprendente e controle do
mesmo na aprendizagem. Essa tecnologia pode ser apoiada pelo computador, por redes
digitais de comunicacdo (Internet ou Intranets), pela tecnologia Web ou por redes de
telecomunicagdes (dudio e videoconferéncia, televisdo interactiva por exemplo)

(Rodrigues e Ferrao, 2006: 273).

Para Pretti (2000) o ensino a distancia é uma alternativa com beneficios comprovados a

varios niveis (econdémico, tecnoldgico, pedagdgico entre outros) pois:

Um dos tragos fortes, distintivos e centrais dessa modalidade é a
capacidade de se organizar para melhor viabilizar ao aprendiz a
construgcdo de sua autoformacdo, de sua autonomia no processo de

aprendizagem” (Pretti, 2000: 4).
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2.5 - Autonomia no processo de aprendizagem dos adultos

Autonomia, autoformagcdo, autoaprendizagem, aprendizagem
aberta, aprender a aprender, autoregulacdo, autopoiéses, etc.
terminologias diferentes que remetem a concep¢des e prdticas
diferenciadas, mas que tém em comum recolocar o aprendiz como
sujeito, autor e condutor de seu processo de formagdo, apropiracdo,

reeelaboragdo e construgcdo do conhecimento. Pretti (2000: 5)

A autonomia da pessoa que aprende encontra-se bem identificada em defini¢cdes de
autoformacdo. Para melhor se compreender a autoformacdo teremos que aprofundar o
significado da autonomia, formacdo e o processo de aprendizagem do adulto.
Etimologicamente autonomia deriva do grego e é composta pelo adjectivo pronominal
autos e pelo substantivo nomos. Autos significa “o mesmo”, “ele mesmo” e “por si
mesmo” e nomos “lei”, “norma”, “convencdo” ou ‘“uso”. Autonomia significa a
capacidade que o homem tem para dar leis a si proprio ou seja a capacidade ou condi¢do
que a pessoa (ou colectividade) possui para determinar por si mesma a lei a qual se

submete.

Da relacdo entre as tecnologias de informacdo e comunicagdo e a sociedade actual
existem transformacdes a vdrios niveis, no meio que nos envolve (por exemplo a
globaliza¢do) nas organizagdes (na criagdo de novas formas organizativas) e na
formacdo, que se manifesta por novas propostas de aprendizagem (Rodrigues e Ferrdo,

2006: 264).

No contexto social da globalizagdo, a formacao profissional e os formadores entendem-
se como agentes que criam e constroem conhecimento alicercados na aprendizagem.

Este conhecimento surge orientado para a produgéo (e reproducdo) e para a criacio de
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riqueza, pois sO assim se garante a competi¢do e sobrevivéncia de uma organizagdo no
meio econdmico. Esta sociedade denominada do conhecimento no “processo de
conhecer, marginaliza, rejeita, descarta, oculta, um outro conhecimento: o

conhecimento reflexivo” (Rodrigues e Ferrdo, 2006: 265).

Candy (2004: 42) refere que se na relagdo dos dominios especificos da economia, social
e cultural em que as pessoas vivem e trabalham e as suas prdprias tecnologias,
virtualmente ninguém pensa em afastar-se da tecnologia, pois esta invade as suas vidas
e leva-os a sentir uma necessidade constante de aprender. Dentro do contexto da
aprendizagem ao longo da vida, a tecnologia digital provocou uma mudanga com uma
velocidade gigantesca como nenhuma outra tecnologia o tinha feito. A velocidade da

mudanga provocou uma necessidade de se continuar a aprender.

Este imperativo surge para quem se encontra ou planeia entrar no mundo do trabalho,
pois se as pessoas desejam manter o seu emprego, sao confrontadas com a necessidade
de se manterem familiarizadas com a tecnologia. Quem inicia a sua vida profissional
também tem que se encontrar num patamar igual ou superior ao pretendido pelas

organizagoes.

Esta premissa é benéfica para quem faz do seu trabalho actividades de formacéo
continua, mas com uma importante condicdo, que a energia emocional e intelectual da
maior parte das pessoas ndo serd dispendida num tempo qualquer, mas sim na
aprendizagem no local de trabalho, o que exige mais tempo para as pessoas definirem os

seus interesses pessoais de aprendizagem (Candy, 2004: 43).
A aprendizagem dos adultos nado ficou alheia a evolugdo da sociedade,

Os progressos nas tecnologias de Informacdo e comunicacdo

(TIC) e as constantes mudancas no mundo (a globalizacdo e a
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planetarizacdo), no pais, nas organizacoes (a aprendizagem ao longo da
vida) e, consequentemente, na formagdo, trouxeram ao contexto da
formagdo profissional novos universos de actuacdo e novas ferramentas

(Rodrigues e Ferrdo, 2006: 264)

A tecnologia proporciona nas pessoas um estimulo para aprendizagens novas e a
necessidade constante das pessoas continuarem a aprender. As pessoas sdo a parte do
problema e da solu¢do. Uma dessas razdes é o facto das pessoas utilizarem a Web o que
significa uma tendéncia “natural”, pois adoptaram-na e usam-na em seu proveito
(Candy, 2004: 30). A outra é a capacidade da pessoa aprender com a tecnologia e af
constituir um problema. “Nunca antes a sociedade moderna contou nem dependeu tanto

das Tecnologias de Informacio e Comunicagdo (TIC)” (Carioca et al, 2005: 11)

O modo como os aprendentes adultos usam os ambientes digitais para apoiar ou facilitar
aprendizagens simples, reflecte 0 modo como os sentem confortdveis, apropriados e
convenientes. Factos que poderdo nortear decisdes politicas ou pedagdgicas, de
preferéncia para que se alcance uma “visdao” normalizada do perfil de como devem ser
para os politicos, para os formadores e para os provedores de informacgdo (Candy,

2004:30).

O conceito de Formagdo € complexo. Tem sido visto segundo diferentes interpretagdes
e muitas vezes ¢ identificado com educacio ou com educagdo/formacdo. O conceito é
ambiguo pois dificulta a distingdo entre a “ac¢do de formar (do ponto de vista do
formador, da pedagogia utilizada e de quem aprende) da accao de formar-se” e a palavra
em si apresenta dificuldade seméantica, pois designa tanto a actividade no seu

desenvolvimento temporal, como o respectivo resultado (Josso, 1988: 37).
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Para Fabre (1995: 23) formar exige transmiss@o de conhecimentos (como a instrugéo)
como de valores e de saber ser, como a educacdo. Noutro sentido, contempla a relacéo

do saber com a prética ou seja com a vida:

Formar é, portanto menos especifico que instruir, o que o
aproxima de educar. Como a educagdo, a formagdo caracteriza-se por
um aspecto global: trata-se de agir sobre a totalidade da personalidade.
Mas formar é mais ontolégico que instruir ou educar: na formagdo, é o
ser que estd em jogo, na sua forma. Em sintese, formar parece
caracterizar-se por uma tripla orientacdo: 1) transmitir conhecimentos
como a instru¢do; 2) modelar a personalidade na sua globalidade; 3)

integrar o saber com a prdtica, com a vida (Fabre, 1995: 23).

A aprendizagem ¢é entendida como um processo dindmico € ndo como um processo
estatico de emissdo e recep¢do de informacgdo. A Internet assume-se como um mediador
que facilita a dindmica da emissdo e recep¢do como também o modo como se processa a
aprendizagem e gera conhecimento. Torna-se necessdrio explicar o significado da

autonomia do adulto na e para a aprendizagem.

Na andlise do significado de autonomia Nunes (2006: 2) refere que existe uma
ambiguidade entre a referéncia as esferas individual e colectiva e entre um contetido
ideal e real. Segundo a autora a andlise do conceito indica a ‘“capacidade de
autodeterminag@o e uma pessoa ser o verdadeiro autor da suas accdes” e ainda o “facto
de cada um de nés estar vinculado aos seus semelhantes por meio de instituicdes tais

como leis, normas, convengdes e usos, legitimadas colectivamente” (Nunes, 2006: 2).

Hassman (1998) citado por Mueller (2002) refere que os conceitos de autonomia e de

conhecimento sdo reciprocos no campo dos seres vivos, pois a autonomia de um sistema
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consegue-se através da sua autopoiese (fazer-se a si mesmo) e s6 é autopoiético
“enquanto for capaz de aprender (cognitivo)”. Mueller (2002) estudou a autonomia da
pesquisa através da Web, com a utilizacdo da Webquest7 tendo concluido que pode
favorecer o modo de fazer educacdo, pois envolve ndo sé preceitos pedagdgicos com

questiona o papel do professor enquanto facilitador do processo de aprendizagem.

A autonomia na aprendizagem ndo significa que a pessoa que aprende se encontre
isolada dos outros, mas sim que seja capaz de gerir individualmente a sua propria
formacdo, desenvolver habilidades de cogni¢do e relaciond-las com o seu projecto de

vida. A autonomia confere a pessoa a supremacia da decisdo e do seu agir.

Ao abordarmos a autonomia e a aprendizagem importa também conceptualizar a
autoaprendizagem ou aprendizagem autodirigida, entendida como uma pratica em que a
pessoa se responsabiliza consigo mesmo a aprender, podendo estar relacionada também
com a interaprendizagem (aprendizagem com os outros) € com a aprendizagem através

das coisas.

A autoformacio e as tecnologias de informagdo e comunicagdo favorecem a autonomia
e aliadas podem criar solucdes eficazes em formacgdo a distancia (Linard, 2003). Esta
autoformacg@o relacionada com a aprendizagem autodirigida, reforca a expressdo
“aprender a aprender”, no que diz respeito ao desenvolvimento de capacidades de

. - .. o . 8
autonomizagdo de processos cognitivos e habilidades para aprender por si.

O desenvolvimento de estratégias de auto-regulacdo que aumentem o controlo que a
pessoa tem de si, influencia a capacidade para se aprender autonomamente. Marcelo

(2002) refere que a auto-regulacdo cria um estilo préprio de implicacio na resolucdo de

" Webquest é uma “sistemética de pesquisa orientada na qual algumas ou todas as bases de conhecimento
com as quais os aprendizes interagem sdo originadas de recursos da Internet, opcionalmente
suplementadas com videoconferéncia” Dodge (1995) citado por Mueller (2002)

¥ Linard (2003) apela a distincao entre autoformacao e autodidaxia. A primeira ocorre no contexto
i8nstitucional e a segunda refere-se a aprendizagem do individuo por si, fora do contexto institucional.

78



tarefas, estabelecndo as suas proprias metas, planeando as suas proprias estratégias para
avaliar o grau de cumprimento das metas, processando informagdo e encontrando
recursos para aprender. Estas caracteristicas permitem-lhe aprender ao longo da vida e

conforme as situagdes, construir o itinerdrio formativo e a trajectdria profissional.

3 - A rede das redes — a Internet

No inicio da década de 60, alguns cientistas dos Estados Unidos, equacionavam formas
de ligar computadores e utilizadores localizados em diversos pontos do pais. Apds a
expansdo dos computadores e do reconhecimento da importancia da sua utilizacio,
surge a necessidade de substituir o uso do telefone como o meio principal para se

trabalhar em rede, a partir de locais diferentes (Kurose & Ross, 2003: 58).

A Internet surge no final da década de 60, depois da criacio de um projecto do
Departamento de Defesa dos estados Unidos da América. Este projecto, visava a
seguranca de uma rede de transmissdo de informacgdo entre instituicdes norte-
americanas, que conseguisse resistir a um bombardeamento ou mesmo um ataque
nuclear. Esta rede que abrangia instituicdes militares e algumas universidades foi
desenvolvida durante a Guerra-fria. Vivia-se neste periodo um clima de tensdo. Nao era
estavel o relacionamento entre as duas poténcias mundiais Estados Unidos da América e
Unido Soviética e havia a incerteza em relagdo a um ataque ou guerra nuclear. Dai o

interesse dos americanos procurarem manter segura a sua informacao.

Em 1969 surge entdo a ARPAnet — Adavanced Research Projects Agency Net Work,
criada e financiada pelo Pentdgono, esta rede permitia que investigadores, cientistas e
engenheiros, trabalhassem em simultdneo a partir de lugares distantes nos Estados

Unidos. Emergindo desta forma, a necessidade de trocar mensagens entre
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computadores, criando-se o correio electrénico (e-mail - como hoje € mundialmente

conhecido).

Até ao final da década de 80, a rede criada encontrava-se ao servico de departamentos
cientificos e instituicdes militares governamentais, mas em meados da mesma, com a
adesdo de varias universidades, esta rede desenvolveu-se rapidamente, o que levou a sua
divisio em duas redes menores. Ficaram separados computadores de institui¢des
militares e de institui¢des ndo militares.Com esta divisdo a ARPAnet desenvolveu o IP
— Internet Protocol, uma tecnologia de comunicacdo para redes de computadores. A
partir desta tecnologia e para que a investigacdo académica de cinco universidades fosse
desenvolvida, foi criada uma rede prépria para National Science Foundation a National
Science Foundation NETwork (NSFNET). Depois deste processo, em 1990 a ARPAnet

deu lugar a entdo hoje conhecida Internet (D’Eca, 1998:24).

Ao longo da histéria do aparecimento da Internet Mc Bride (1996:14) real¢a dois
momentos cruciais para o sucesso da Internet. O primeiro momento importante, foi em
meados da década de 80, o desenvolvimento de projectos de investigagdo subsidiados
pelo governo americano ou por institui¢des académicas. O segundo momento histérico,
foi a compatibilidade de comunicacdo entre computadores de grande porte por

computadores de tamanho mais reduzido.

A par de todo este desenvolvimento da comunicacdo em rede, também as empresas
privadas criaram as suas redes e em meados dos anos 80, iniciaram a sua ligacdo a
Internet. Foi em 1990 com o aparecimento da Internet, e no ano seguinte, a publicagcdo
do protétipo da World Wide Web, que se simplificou o acesso e a organizagdo de
informacgdo. O acesso a texto, imagens e sons numa pagina sO, suscitou interesse na
comunidade mundial e a Internet tornou-se “uma megarrede a escala mundial, que

interliga indmeras redes de computadores e sistemas informdticos pertencentes a
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instituicdes governamentais, educativas e militares, a organizagdes comerciais, a
empresas e a particulares espalhadas pelo Mundo inteiro, possibilitando a comunicagéo

directa entre todos” (D’Eca, 1998:22).

O acontecimento principal da década de 90, segundo Kurose & Ross (2003: 62) foi o
desenvolvimento da World Wide Web o que possibilitou a integracio da Internet em
muitos lares e nos negécios num mundo inteiro. Berners-Lee (o inventor da Web) e os
seus colaboradores, entre 1989 e 1991 baseados nos trabalhos anteriores de Bush
Vannevar (em 1940) e de Ted Nelson (em 1960), desenvolveram as versdes iniciais de
HTML, http, de um servidor web e de um Browser, os quatro componentes principais
da web. No final do milénio, a Internet continha vdrias aplica¢des, incluindo as quatro

principais. (Kurose & Ross, 2003: 62).

Podemos encontrar diversas defini¢des de Internet, consoante os pontos de vista dos
seus autores. Para melhor se compreender o conceito Internet, comecemos por conhecer
a origem da palavra. Internet deriva do inglés inter que significa entre e net que
significa rede. Para a informdtica, rede significa um conjunto de computadores

interligados para intercambio de informacdo entre si (Lemos, 1998:2).

Internet quer entdo dizer “rede internacional”. Ha autores que se referem a Internet
apenas através do termo net e outros utilizam o termo ciberespa909. Ciberespaco
entende-se como um “espaco imaginario onde a mente humana se funde com a maquina

2

(mundo cibernético) ” e comparar a Internet ao ciberespago, de acordo com Lemos

(1998: 2) ¢é discutivel e s6 pode ser encarada em sentido figurado.

Mc Bride (1996: 11) definiu a Internet ndo como uma rede dnica, “mas um conjunto de

milhares de redes de computadores em todo o mundo”, referindo que, “estas redes

? este termo foi popularizado por William Gibson, no livro de fic¢cdo Neuromancer
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variam muito em termos de dreas cobertas e do nimero de computadores que ligam

entre si”’ .

Cunningham &Anderson (1999, cits. por Viseu, 2003:33) definem Internet como “uma
rede de computadores de nivel mundial que usam a mesma linguagem, que permite a
disponibilizagdo de servigos de troca de informago e comunicagao, tais como a WWW,

o correio electronico e os grupos de discussio”.

Um aspecto comum a todas as definicdes é a importadncia da comunicagdo entre
computadores e por sua vez a comunica¢do entre pessoas, de e para qualquer parte do

planeta. D’Eca quando se refere a Internet, caracteriza-a assim:

“(...)ela abriu as portas para o Mundo, tal como 0s nossos
navegadores o fizeram hd quinhentos anos quando venceram intmeras
barreiras e deram a conhecer novos mundos ao Mundo. A Internet ... ndo
s0 derruba barreiras de sexo, idade, cor, distincia, tempo, cultura e
educacdo, entre outras, como permanentemente disponibiliza novos

mundos (de conhecimentos) ao mundo”m( D’Eca,1998: 23).
3.1 - Recursos disponiveis na Internet

Uma vez disponivel nas tecnologias de informacdo e comunicagcdo, a Internet,
disponibiliza um conjunto de recursos de grande utilidade. No meu entender, os dois
recursos mais popularizados sdo os servicos de busca de informagdo (World Wide Web,
Gopher, Wais, Archie, entre outros) e o correio electrénico (e-mail). Outros recursos
tais como, os foruns de discussdo electréonica (Electronic Discussion Groups), a

conversagdo em directo (IRC — Internet Relay Chat), as listas de distribui¢do (mailing

10 D’Ega, T. (1998). NetAprendizagem: A Internet na Educagdo. Porto: Porto Editora.
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lists) e a transferéncia de ficheiros (FTP — File Transfer Protocol) também ocupam lugar

de destaque na interactividade que a Internet proporciona.
3.1.1 - Servigos de procura de paginas de Informacgao

O termo em inglés que popularizou o servico de busca de pdginas de informagdo na
Internet foi o World Wide Web pages, também conhecido por WWW, W3, Web pages ou
ainda por homepages. O termo Gopher embora menos conhecido, segundo Magalhaes
(1995: 311) é outro servigo de organizacdo e distribuicao disponivel que “assegura o
facil acesso dos utilizadores a listas hierarquizadas de recursos informativos espalhados
pela Internet”. De entre estes servicos, o que € mundialmente mais conhecido e utilizado
€ o World Wide Web chegando mesmo a ser confundido com a prépria Internet. A Web
¢ apenas parte da Internet, ¢ uma componente que pela sua versatilidade “conquistou

um numero espantoso de utilizadores” (D’Eca, 1998: 31).

Para se efectuar uma pesquisa no ambiente web € necessario um browser. Um browser é
um programa que permite a visualizacdo e exploracdo de paginas de informacdo da
World Wide Web'' . Este programa permite ler e interpretar hipertexto apresentando os
documentos no ecrd do computador. O primeiro browser grafico, que combinou texto e
graficos, foi 0 Mosaic, que facilitou o acesso e pesquisa na Internet, pois a sua interface
permitiu a colocagdo de links em diversos documentos. Os links (também denominado
texto clicavel ou ligacdo textual) permitem que se aceda automaticamente a outras
paginas, através do clique de um rato sobre texto ou graficos. Estas ligacdes textuais
encontram-se diferenciadas do restante texto pela cor, ou entio, sobrepondo o cursor do
rato sobre a palavra ou objecto, este muda a configuracdo de uma seta para uma mao.
Este browser estd desactualizado existindo outros mais recentes como o Netscape

Navigator ou o Microsoft Internet Explorer.

11 . .
procedimento vulgarizado por navegar
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Ao ser iniciado um browser, no ecrd do computador surge uma homepage, que através
de hipertexto permite o acesso a informacdo pretendida. Na homepage escolhida
(motores de busca Yahoo, google, sapo, altavista) existe um mecanismo para procura de
informacao (search engine) em vdrios sites através de palavras-chave (Key words). Este
mecanismo permite-nos aceder a varios documentos que satisfazem (ou nio) o objectivo
da pesquisa. No caso de insatisfacdo com os documentos procurados existe a alternativa
de procurar por outras palavras chave ou entdo recorrer a outro motor de busca, pois

cada um tem um modo préprio de organizar e armazenar informacao.

A Web apresenta-se entdo como uma biblioteca virtual com temas diversos, desde os
mais antigos aos mais recentes. Este servigo dispde de recursos ilimitados para a prética
dos enfermeiros, bem como para sua formagdo continua. Alguns sites da Web permitem
acesso a bases de dados bibliogrificas (por exemplo acesso ao catilogo de uma
biblioteca), a actualizacdo da formac@o continua, a jornais com publicagio on-line entre
outros. Os sites criados por editores e por associagdes de Enfermagem tornam-se os
centros de recurso, onde os enfermeiros encontram um conjunto de informacdes e
servigcos, que satisfazem as suas necessidades educacionais. Alguns dos sites também
dispdem de links que direccionam o utilizador para outras paginas com assunto igual ou

semelhante permitindo uma pesquisa mais completa.

De acordo com Bastable (2003: 442) “it is impossible to list all of the educational
opportunities for professionals found on the World Wide Web”. A Web estd em
mudanga constante com novos sites que vdo sendo adicionados, outros que sdo

removidos ou actualizados, sendo assim, um mundo por descobrir.
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3.1.2 - Correio electronico

O correio electronico foi a primeira aplicagdo que surgiu da Internet. Este tipo de
correio surgiu para que fosse facilitada a comunicacio (troca de ideias e observagdes)
entre investigadores, que pretendiam construir uma rede internacional de comunicacdo
em alternativa ao lento correio tradicional. Ndo € mais do que, um sistema de
comunicagdo que permite a troca de mensagens entre dois computadores ou entre um

computador e varios.

O correio electronico, mais conhecido pelo termo inglés e-mail (electronic mail),
permite o envio e a recep¢do de mensagens entre utilizadores da Internet. Estas
mensagens podem assumir diversos formatos por exemplo texto, imagens, graficos ou
sons, bem como combinacdes destes formatos, por exemplo, de texto e imagens, de

imagens e sons, enfim uma combinagio de toda a informacao disponivel na rede.

Cada mensagem recebida pode-se copiar e enviar para varios utilizadores em
simultdneo, podendo ainda ao receber-se uma mensagem, associar-lhe uma resposta e
reenvid-la. O mais surpreendente para além do contetido das mensagens, € a velocidade
que estes processos podem demorar, podem ser instantdneos € no pior dos casos
demorar algumas horas. A velocidade de transmissdo das mensagens depende das

condic¢des das diferentes redes utilizadas.

Para se receber uma mensagem por correio electrénico, ndo é necessdrio ter o
computador em conexdo permanente com a rede. O servidor tem uma parte da memdoria
destinada a recepc¢do de mensagens de diferentes usudrios e ao se fazer a ligacdo entre o
computador e o servidor, dd-se a transferéncia das mensagens recebidas para o
computador do utilizador. Por outro lado, a pessoa que envia a mensagem por correio

electrénico tem informagdo quase instantinea de que a mensagem foi recebida, ou
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entdo, se foi destinada a um endereco invalido, surge a informacdo da impossibilidade

do seu envio.

O correio electrénico, apresenta-se como um recurso a aprendizagem, uma vez que
ultrapassa fronteiras de distincia e de fraca acessibilidade de recursos em determinadas

areas. Referimos entfo as principais vantagens do correio electrénico:

. E gratuito, ndo sdo cobradas taxas por e-mails recebidos ou enviados. Em alguns
casos, pode optar-se pelo pagamento de uma mensalidade ao servidor de acesso a

Internet, para aumento da capacidade de memoria da caixa de correio;

. E répido, bastam alguns segundos para que sejam trocadas mensagens entre

utilizadores da Internet, localizados em qualquer parte do mundo;

-

. E escrito, o que facilita por exemplo o acompanhamento de solicitagdes em
certos documentos, por exemplo, solicitacdes de professores para alunos, de

enfermeiros para doentes, entre outros casos;

. E possivel enviar uma mensagem para vérias pessoas a0 mesmo tempo, podendo

associar-lhe um ficheiro em anexo;

. Torna mais facil o acesso a especialistas;
. Permite a assinatura de mailing list e facilita a comunicacdo em grupo;
. E assincrono (ttil para comunicacdo entre enfermeiros localizados em paises

com fuso hordrio diferente, ou pelo facto de trabalharem por turnos, podem aceder e

enviar mensagens quando mais lhe convierem)
. Pode-se responder a mensagens recebidas e encaminhar outras para terceiros;

° E cémodo, uma vez que, as mensagens sdo enviadas para a caixa postal do

destinatdrio, onde aguardam que sejam acedidas por este em qualquer lugar, por
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exemplo num cibercafé, numa estacdo de correios, no local de trabalho ou na sua

propria casa.

Este sistema de comunicag@o para além de imediaticidade, economia e rapidez que
proporciona, também tem desvantagens, nomeadamente a inseguranca e falta de

privacidade que afectam as comunicagdes na Internet
3.1.3 - Grupos de discussdo electrénica

Os grupos de discussdo electrénica também conhecidos por newsgroups, usenet groups
ou usenet news, desenvolveram-se a partir do correio electrénico. Consistem em grupos
de utilizadores ligados entre si, de tal modo que quando uma mensagem € enviada para

0 grupo, esta é passada para todos os membros desse grupo.

Processam-se como o correio electrénico e estdo organizados por temas. Um utilizador
de Internet pode consultar as mensagens dos grupos e enviar uma mensagem, que serd
lida por todas as pessoas que integram o referido grupo. Ha grupos tutelados por
instituicdes que supervisionam o conteido das mensagens, enquanto que outros grupos

nao exercem nenhum tipo de controlo sobre as mesmas.

As mensagens que sdo enviadas aos grupos de discussdo podem ser consultadas e no
caso, de serem do interesse de algum utilizador, podem ser transferidas para o seu

computador.

Este recurso pode ser considerado como um meio para se procurar ou anunciar um
projecto. Os utilizadores podem anunciar entre pares uma mensagem sobre um tema,
dentro de uma determinada categoria. Torna-se entdo uma forma de partilha de

informacao entre membros de uma comunidade virtual com interesses idénticos.

A diferenca entre este recurso e uma mailing list € a de que, neste caso, € o utilizador

que vai de encontro as mensagens. Enquanto que numa mailing list as mensagens sdo
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enviadas automaticamente para a caixa de correio do utilizador. Torna-se preferivel para
certos utilizadores, pertencer a um newsgroup, pois ndo interfere com a ocupacio da

caixa de correio electronico.

O newsreader € o programa electrénico que sendo parte integrante de um webbrowser
instalado num computador, permite ler e responder a um newsgroup. O newsreader
contém tépicos para discussdo, permitindo apenas ler os que interessam aos utilizadores.
Outras duas vantagens deste programa, é efectuar o registo dos itens ja lidos, permitindo
em cada consulta saber quais é que ja foram consultados e permitir a criagdo de uma
lista de newsgroups favoritos (tal como noutros programas que nos permitem guardar os

URLs'? favoritos).

Uma desvantagem de alguns grupos desta natureza é o facto de serem moderados.
Quando o sdo, a qualidade dos documentos € superior, mas tem o inconveniente de se

perder a espontaneidade das intervenc¢des dos membros do grupo.
3.1.4 — Mailing lists

Mailing lists, listserv ou listas de discussdo, sdo listas em que pessoas interessadas num
determinado assunto, se subscrevem e recebem informacdo periddica sobre o mesmo,
através de correio electrénico. Podem constituir um férum de discussd@o permanente
sobre assuntos de interesse comum ou apenas um local de encontro de pessoas com 0s

mesmos interesses.

Sdo importantes para a discussdo de assuntos online entre pessoas com interesses
comuns com recurso ao correio electrénico. E um sistema que possibilita a aproximagdo

de pessoas que estejam a quildometros de distdncia e que se mantenham actualizadas

12 . ‘ . . .
URL-Uniform Resource Locator € um endereco tinico e universal que localiza com
exactidao um recurso na Internet.
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num determinado assunto. O facto de se receberem mensagens de uma lista de
distribuicdo, obriga o utilizador a dedicar tempo para andlise e leitura desse correio

(varidvel importante a ter em conta quando se adere a uma mailing list).

O funcionamento deste tipo de listas é pratico, sendo o acesso feito por e-mail. Para
cada mailing list existe um endereco electronico, ao qual se acede para um utilizador se
tornar assinante. A assinatura de uma mailing list € feita através do envio de uma
mensagem a listserv (ao computador que gere a lista). Feita a confirmacio da subscricdo
(que convém guardar para futuro cancelamento da mesma), comegam a ser enviadas
mensagens individuais correctamente identificadas, para os e-mails dos subscritores.
Essas mensagens podem consistir em questdes, respostas, comentirios a questdes ou
respostas, anincios, pedidos de colaboragdo em projectos, enfim uma multiplicidade de

utilidades.

Uma vez confirmada a subscri¢do da lista, o utilizador passa entéo a estar autorizado a
participar em discussdes e a partilhar informacdo. E aconselhdvel que esta participagio
ndo seja precipitada, isto €, tal como nos grupos de discussdo convém ler as mensagens
antes de se participar na mesma para avaliacdo da lista de acordo com a necessidade e

preferéncia do utilizador.

Quando um utilizador pretende o envio de uma mensagem para uma lista, em vez de
digitar os enderecos de correio electronico para quem a quer enviar, basta digitar o
endereco electronico da lista e entdo serd redistribuida para os subscritores da lista
escolhida. Todos os que participam na lista recebem no endereco do seu correio

electrénico a mensagem que se pretendia difundir.

Em Enfermagem estas mailing lists geralmente estdo ligadas a instituicdes educativas

que se encarregam do seu funcionamento, dedicam parte da sua infra-estrutura
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informdtica para que se tornem operativas e filtram as mensagens a introduzir. Existe
uma grande variedade de mailing lists na sua maior parte norte americanas, canadienses
ou inglesas o que obriga o dominio do inglés. Participar numa destas listas torna mais
facil a actualizacdo da formacdo continua, pois permite por exemplo a troca de pontos
de vista entre profissionais que prestam cuidados em contextos idénticos e a

possibilidade de se tomar conhecimento das opinides de especialistas.

As listas podem ser moderadas ou ndo. As que sdo moderadas, t€m um responsavel que
as 1€ e s6 posteriormente as distribui aos subscritores, de acordo com as regras de

funcionamento das mesmas.
3.1.5 — Acesso remoto

O acesso remoto ou telnet, permite que o computador de um utilizador, localizado na
sua casa, escritorio ou outro lugar, se conecte a distdncia com outro computador. No
ecrd do utilizador visualiza-se o conteido computador acedido, como se fosse um
terminal do mesmo. Por razdes Obvias, este acesso € restrito a utilizadores autorizados
portadores de um nome de utilizador (username) e de uma palavra passe (password).
Esta modalidade torna-se util no acesso a catidlogos de bibliotecas, listas de espera,

contactos bancdrios, permitindo em muitos casos ganhos de tempo.
3.1.6 — Transferéncia de ficheiros

Para além de se transmitirem mensagens entre pessoas que utilizam a rede, também se
podem transferir ficheiros e programas. Um investigador localizado em Beja, pode
enviar a qualquer outro utilizador esteja onde estiver, um ficheiro de uma base de dados.
Outra possibilidade de transferéncia de ficheiros, ocorre quando uma pessoa quer enviar

um artigo para apreciagdo e posterior publicacdo numa revista cientifica. Ao enviar o
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ficheiro para a revista pela Internet, o seu trabalho pode ser revisto pelo conselho

redactorial e no mesmo formato ser preparado e paginado para publicagéo.

Um sistema utilizado na Internet para a distribui¢do e/ou envio de programas
informédticos, geralmente de livre distribuicdo é o File Transfer Protocol, mais
conhecido pela iniciais FTP, que como o préprio nome indica é um protocolo de
transferéncia de ficheiros entre servidores diferentes. Este sistema € eficiente e fidvel,
permitindo também o armazenamento remoto de ficheiros ou a recuperacio de outros
em diferentes servidores. O FTP promove a partilha de ficheiros podendo estes conter
programas, dados, imagens, textos, artigos cientificos entre outros. Para que se consiga
a transferéncia de ficheiros tem que existir uma ligacdo interactiva a Internet que
permitird a ligacdo ao servidor, efectuar a procura nos directdrios e posteriormente obter

os ficheiros pretendidos.

3.1.7 - Conversacdo em directo

A conversagdo em directo permite que dois utilizadores comuniquem entre si em tempo
real, através do ecrd do seu computador. Este recurso foi popularizado pelo termo inglés
chat que significa conversa e que se refere ao Internet Relay Chat (IRC). O chat permite
que os utilizadores comuniquem em privado, através de mensagens escritas com 0s seus
amigos, familiares, clientes ou em pitiblico recorrendo aos variados canais de discussao.
Existem diferentes possibilidades de comunica¢do, podem-se combinar diferentes
recursos, mas o mais usual € o texto e o video. Este sistema é mais dindmico que o
correio electrénico e facilita o trabalho em equipa a distdncia. O IRC ficou mais
conhecido em 1991 durante a Guerra do Golfo, pois num sé canal podiam ser

conhecidos e comentados os relatérios actualizados da referida Guerra.
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O IRC difere do e-mail por permitir uma comunicagdo sincrona, isto €, permite que um

determinado nimero de utilizadores comuniquem em simultaneo.

Com a combinagdo da conferéncia e do correio electronico, surgiu o termo de
conferéncia virtual (ou video conferéncia), em que diversas pessoas podem partilhar e
discutir assuntos a distancia, como se estivessem em conferéncia numa mesa redonda. A
video-conferéncia retine dudio, video e texto, facilitando a comunicacio entre varias
pessoas ao mesmo tempo. A presenca de uma webcam (cdmara que capta a imagem)
pode inibir a participacdo dos utilizadores, mas em certas situagdes, serd uma vantagem
por exemplo na explicacio de uma determinada técnica ou procedimento em
enfermagem, em que, através de fotografias ndo se conseguem explicar todos os
aspectos particulares da mesma. Também pode ser vantajoso para a difusdo de
inovacdes relacionadas com a pritica de enfermagem, nomeadamente a explicacdo do

uso de material de uso clinico.

Este recurso, pode ser util para a conversacdo entre enfermeiros de paises diferentes,
diminuindo por exemplo, o custo de uma chamada telefénica. Tem a desvantagem de se
poder tornar viciante, podendo influenciar pela negativa a satide mental do utilizador, a
sua vida familiar ou profissional. Para a aprendizagem pode tornar-se desvantajoso, por
ndo dar igual oportunidade de participacdo a todos os intervenientes, pois quem
conseguir escrever com maior rapidez, terd intervengdes mais rdpidas logo também em

maior ndmero.

3.1.8 — Blogs

A defini¢do de blog ndo é consensual. Um blog pode ser entendido como um registo

cronoldgico com actualizagdes frequentes de opinides, emogdes, factos, imagens ou
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outro tipo de contetido (s) que o (s) autor (es) considerem importante (s) para partilhar.

Muitas vezes os blogs também sdo definidos como didrios virtuais ou por weblogs.

Blog ¢é a abreviatura da expressdo inglesa “weblog”. Ha registos de que o termo weblog
tenha sido utilizado pioneiramente em 1997 por Jorn Barger. Um weblog assemelha-se
a uma pagina web que pode ser actualizada com frequéncia através da colocacdo de
mensagens (“posts”), constituidas por imagens, links ou texto de pequenas dimensdes
apresentadas por ordem cronoldgica em que as mensagens mais recentes aparecem no
inicio.

Um blog € estruturado naturalmente segundo uma ordem cronoldgica ascendente,
caracteristica que segundo Eaton, a criadora de um dos principais portais de acesso a

blogs, € a mais identificativa dos blogs.

Um blog pode ser apenas um espaco onde um autor partilha as suas opinides ou ideias,
onde as deixa disponiveis para o debate e para o confronto com outros “bloggers” que o
visitem. O seu sucesso pode dever-se ao facto de serem criados e mantidos sem custos e
por serem ficeis de utilizar por internautas sem conhecimentos de construgdo de

websites.

Na érea da sadde os seus fins podem ser multiplos podendo encontrar-se desde blogs de
enfermeiros, de associacdes de enfermeiros, de instituicdes, enfim ndo existem limites
para a autoria dos blogs. A vantagem maior para os enfermeiros assume-se como sendo
para além do registo de vivéncias, de pontos de vista, de situacdes, surge também a
partilha e o confronto de ideias. Como “da discussdo nasce a luz”’, conseguir-se-4

melhoria dos processos de prestacao de cuidados.

Quanto a vertente pedagdgica dos blogs, para Gomes (2005: 312) podem ser um recurso

pedagdgico ou uma estratégia pedagdgica. Enquanto recurso podem ser: um espaco de
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acesso a informacéo especializada e um espago de disponibilizacdo de informagdo por

parte dos professores. Enquanto estratégia podem tomar a forma de:

Portfélio digital;

e Espaco de intercambio e colaboracio;

e Espaco de debate - role playing;

Espaco de integracdo.

Sendo a Enfermagem uma profissdo assente essencialmente na relagdo, em que cada
situacdo € dnica, conhecerem-se outras perspectivas de como colegas agiram numa ou
outra situagdo € ttil para a formacdo da pessoa. Os blogs assumem-se assim como um

recurso ttil enquanto espago de partilha e de debate.

3.1.9 - Outros servigos

Alguns servigos interactivos podem ser acedidos através da Worl Wide Web enquanto
que outros, precisam de um servico de comunicacio especifico. Através da Internet,
podem-se marcar viagens negécios, de férias, comprar livros, flores, pecas de
decoragdo, trabalhar a partir de casa, entre outras coisas de utilidade discutivel. Para
além das compras, também existem jogos que podem ser jogados interactivamente,
entre pessoas de diferentes paises, podendo estes no contexto do jogo tornarem-se
aliados ou inimigos. Como exemplo, podemos referir um jogo de xadrez que pode ser
jogado entre equipas de duas pessoas, quem se ligar a Internet pode procurar um
parceiro para formar uma equipa, este pode ser o seu vizinho do lado (também ligado a
rede noutro computador) ou uma pessoa de um pais distante. Para além da
interactividade dos jogos o que se torna atraente é o aspecto grafico dos mesmos e a

semelhanca com a realidade.
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3.2 - Regras basicas de conduta para comunicadores em rede

O relacionamento entre pessoas na sociedade em geral, rege-se por normas de conduta
que devem ser adoptadas para cada situacdo especifica. Para a comunicagdo em rede,
também existem regras de conduta, que ndo sdo mais do que um conjunto de “boas
maneiras”. Estas regras de conduta sd@o muitas vezes descriminadas através do termo
Netiquette ou Network etiquette que significa o que € correcto e incorrecto na

comunicacdo electrénica em rede.

Ao fazer-se a subscricdo de uma mailing list, newsgroup ou ao aderir a uma linha de
chat deve-se ter sempre presente que centenas ou milhares de pessoas estdo a ter acesso
ao que escrevemos, estdo a dispostas a receber, ler e tratar a informagdo recebida, ndo

gostando de receber informagdes indteis.

Um membro recente de um grupo de discussdo electronica ou de uma mailing list, ndo
convém dar nas vistas inicialmente. Em primeiro lugar, é aconselhada a leitura dos
artigos desse grupo (também conhecido pelo termo em inglés lurk, que significa
espreitar) para que se obtenha uma ideia geral das suas caracteristicas e s depois, de se
estar familiarizado com o grupo € que é aconselhada a participacdo no mesmo. Também
€ aconselhado por alguns autores que nédo se fique um eterno lurker (espreitador). Deve
o utilizador assegurar-se de que sabe a que grupo vai pertencer e quais as regras de

funcionamento do mesmo.

Convém ler as FAQ’s (Frequently Asked Questions) ou seja as questdes mais colocadas
ao grupo e as respostas as mesmas. Ai podem-se encontrar esclarecimentos para dividas
de primeiros utilizadores e que ja ndo o sdo para utilizadores mais antigos, estes sentem-
se aborrecidos quando as mesmas perguntas sdo repetidas com frequéncia. Convém usar

um endereco electrénico pessoal e ndo um que seja partilhado por terceiros.
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Ao enviar-se uma resposta, convém eliminar texto desnecessario para que se consiga
poupar tempo e largura de banda. A resposta a enviar se apenas diz respeito ao seu
autor, deve enderecar-se apenas ao seu autor, em vez de o fazer a todo o grupo. As
mensagens escritas devem ser pequenas e concisas. Devem ser escritas de maneira
cautelosa para que ndo sejam alvo de ma interpretagdo, isto é, para que quem as leia
perceba o que realmente se quer fazer entender e ndo segundas interpretacdes. Este
aspecto € um dos mais importantes pois as mensagens enviadas podem ser reenviadas
para terceiros, armazenadas nos seus computadores e perde-se o controle do que se

envia e para quem foi enviado.

As mensagens devem ser cordiais e corresponder a verdade, se ndo houver certezas
sobre o assunto o melhor é colocarem-se perguntas. Nunca se deve escrever uma
mensagem que ndo seja verdadeira, por exemplo, no decorrer de uma brincadeira pode-
se escrever algo comprometedor e mais tarde num outro contexto, ser a base de uma
acusacgdo. As frases devem ser cuidadosamente construidas, devendo-se respeitar regras
de ortografia e gramdtica. Ndo devem conter palavras escritas totalmente em
maitsculas, pois isso significard que essa palavra estd a ser gritada, o que pode ser mal

entendido pelo receptor da mensagem.

Ao integrar uma lista de discussdo é importante que se conhecam as opinides das outras
pessoas e que ndo se infrinjam as leis da comunicagc@o. Devem-se seguir as instrugdes
proprias de cada grupo. Este definird as suas proprias regras de conduta (também
conhecida por netetiqueta local). Ao integrar-se um grupo ou uma mailing list quando
for necessario fazer referéncia da actualidade do pais ou doutro pais (por exemplo da
saude em geral, medicina, enfermagem), a mesma deve ser explicada pois quem recebe

a mensagem pode ndo conhecer quais 0s acontecimentos em questao.
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Nunca se deve desviar o assunto do tema proposto, se por exemplo, outro membro de
uma mailing list ou grupo colocar uma questdo despropositada, convém avisa-lo em
privado através do seu endereco electrénico. Quando um utilizador de uma (ou mais)
mailing list prevé ausentar-se por um largo periodo de tempo deve pedir a suspensao da

sua assinatura, para que a sua caixa de correio nio fique sobredimensionada.

2

E importante que se aproveite o potencial da comunicacdo electronica em rede para se
partilhar conhecimento, quer seja este cientifico ou apenas uma experiéncia sobre um
determinado tema. Nao se devem ler correios electrénicos de terceiros, fazer spmas
(envio de e-mails publicitdrios sem autorizacdo dos destinatdrios) ou enviar mensagens
que contenham virus. Se uma pessoa quiser responder especificamente a outra, deve
fazé-lo directamente para o respectivo endereco electrénico, pois vdrias pessoas a

responderem a mesma pergunta em publico vai rapidamente encher as caixas de correio.

Ao responder a uma mensagem deve manter-se a mensagem original, para que, a
resposta seja lida no mesmo contexto e deve-se verificar se o destino € o correcto (se é
para uma pessoa ou um grupo). Se for necessdrio citar outra pessoa, ndo se deve citar
um texto completo, mas sim o essencial para o que se quer dizer. Se for necessirio
escrever toda a mensagem, deve entdo colocar-se no inicio da mensagem a referéncia:
“mensagem longa”. No caso de se querer fazer referéncia a um artigo publicado na
Internet basta colocar o seu endereco para que os interessados o consultem. Ao colocar-
se um artigo em vdrios grupos de discussao (crosspost), deve-se incluir a lista com os

nomes dos grupos no inicio da mensagem, justificando a razdo dessa duplicag@o.

Nao se devem fazer criticas destrutivas a outros membros de um grupo (flame), convém
ter sempre presente que os utilizadores da rede devem comportar-se da mesma maneira
de como gostariam de ser tratados. As discussdes nestes ambientes sdo publicas e

devem sempre permitir a troca de impressdes construtivas.
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Ao assinar-se uma mailing list deve-se guardar a mensagem de confirmagdo da
inscricdo, pois serd através dessa mensagem que se poderd encontrar o endereco original
e pedir-se o cancelamento da subscricdo. Também pode acontecer certos utilizadores
das listas, enviarem um pedido de cancelamento da sua subscricdo para o endereco de
outro utilizador. Este sabendo que se pode tratar de um engano, deve explicar por
correio electréonico ao remetente, qual a maneira correcta de proceder para o

cancelamento da sua subscrigdo.

3.3 - Vantagens e desvantagens da utilizacdo da Internet

Duas das caracteristicas principais da Internet é a sua versatilidade enquanto meio de
comunicagdo e a fonte inesgotdvel de informacfo sobre os mais variados temas. No
entender de D’Eca (1998: 35) o grande trunfo da Internet é a interactividade, “a
caracteristica que de futuro mais contribuird para que exista maior motivagio e
apeténcia pela aprendizagem”. Ao permitir a interac¢do com os outros a Internet facilita
a partilha de informacdo, ideias, conhecimento, opinides, sugestdes, projectos, criticas
sobre determinado assunto. Comunicando com colegas de qualquer parte do mundo
diminuimos o isolamento a que estamos sujeitos, podemos conhecer outras realidades e

dar a conhecer a nossa. Esta partilha leva a que se consiga aprender uns com os outros.

Segundo Garcia (s/d)

(...) para a comunidade cientifica ou de pesquisa, podemos dizer que a
Internet é uma ferramenta indispensdvel. Através dela, tem-se acesso aos
mais avangados recursos de pesquisa do mundo. Desta forma, pode-se
discutir pesquisas com outros colegas que trabalham com as mesmas

preocupagdes e procurando-se alcangar resultados iguais.
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Assim, a Internet proporciona a actualizacdo permanente de conhecimentos, assim
como, o aperfeicoamento profissional (ndo existindo entraves como o tempo ou
distancias). A rede possibilita multiplas formas de comunicacdo entre pessoas dos
vérios cantos do mundo e sobre os mais variados temas. Através dela pode-se pertencer
a grupos de discussdo electrénica ou apenas de interesse e participar nos mesmos,
apenas quando nos interessar. Desta forma, consegue-se atingir um grande nimero de
receptores para uma Unica mensagem. A Internet permite mdltiplos utilizadores e
produtores, que ao mesmo tempo, podem ser emissores e receptores. Segundo Viseu
(2003: 36) a interactividade pode assumir “diferentes graus em funcdo do servigco
utilizado: correio electronico, consulta de paginas, jogos de video ou a comunicagdo em

mundo virtuais”.

Outra caracteristica da rede, que a torna um recurso util para todos os seus utilizadores é
o facil acesso a informacdo disponivel em todo o mundo. Num ambiente virtual é
possivel localizar fontes de informagdo actualizadas, em diferentes &reas do
conhecimento, e com essa informagao resolver problemas pontuais com relativa rapidez

e eficdcia. A informacdo acedida também pode ser comparada com relativa rapidez.

De acordo com D’Eca (1996:10) relativamente a possibilidade que a Internet
proporciona de se acederem a diversas fontes de informacdo, “se pensarmos ainda que,
por seu intermédio, temos acesso a inimeros museus e bibliotecas de todo o mundo,

comparo-a também a uma gigantesca biblioteca e a um gigantesco museu”.

Podemos colocar questdes para esclarecimento de diividas e receber respostas de
peritos, bem como, conhecer experiéncias inovadoras em diversas dreas do
conhecimento. O acesso a informacdo pode ser feito a partir mais variados locais. Desde

o local de trabalho até ao conforto das nossas casas dispomos de recursos e
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conhecimento que antes do aparecimento desta ferramenta sé existia, por exemplo, em

algumas universidades. A Internet estd disponivel vinte e quatro horas por dia.

Segundo Albarracin (2004), apela-se a necessidade de: “hacer de la red un instrumento
de formacion e informacion para relacionar al webmaster com el usuario internauta e
intercambiar datos entre los enfermeros expertos, estudiantes y la comunidad virtual”. A
infinidade de paginas disponiveis na web sobre enfermagem encontram-se a disposi¢do
de quem as quiser consultar, uma razdo mais que suficiente para se continuar a investir

nesta area.

O acesso através da Internet a revistas electronicas de varios paises sobre enfermagem,
em que muitas disponibilizam gratuitamente o seu conteido na integra, constituem
fontes para trabalhos de investigacdo ou fontes de informag@o para cursos de graduacdo
ou pés-graduagdo. Albarracin (2004) acrescenta ainda que “las paginas web se deben
convertir en instrumento de formacion y de informacidén para nuestra profesion,
afinando y elevando constantemente el nivel de la informacién que en ellas se

contiene”.

A Internet assume-se como um encanto para muitos autores. Gongalves (1998:6) refere
que “a Internet estd envolta num deslumbramento, uma vez que, por mais que se a
pesquise, ela nunca se esgota”. A Internet também facilita o ensino a distancia, surgindo
cada vez mais oportunidades para a realizagdo de estudos através da mesma. Segundo
Bastable (2003: 458) a tecnologia estd a tornar a formagao profissional mais acessivel e
facil de gerir pelos enfermeiros, ndo € necessario que deixem de trabalhar ou que se
desloquem para continuarem a estudar. Segundo a mesma autora, através da tecnologia
os enfermeiros no seu local de trabalho, podem adoptar vérias actividades educacionais
desenhadas para manter a pratica actualizada, promovendo a mobilidade na carreira e o

aumento do desenvolvimento profissional.
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A organizagdo ndo linear da informag@o permite a um utilizador mover-se na rede
(procedimento vulgarizado pelo termo navegar) sem ter que seguir um trajecto linear e
sequencial gracas ao hipertexto, isto é, existem palavras seleccionadas (em forma de
links) em que o utilizador ao clicar com o rato sobre as mesmas, surgem outros
documentados relacionados com o anterior. Deste modo as pesquisas tornam-se mais
dindmicas. Para além de texto, a informacdo também se encontra disponivel sob a forma
de imagens, dudio, video, grificos ou animacdes. Estes suportes uma vez integrados

passaram-se a designar por hipermédia.

Através da utilizacdo da Internet os enfermeiros vém assim uma oportunidade para
quebrarem o isolamento a que estdo sujeitos. Podem entdo actualizar os seus
conhecimentos que a pratica da profissdo exige, aprofundar outros, de acordo com os
seus interesses ou necessidades e disponibilidades individuais. O aperfeicoamento

profissional e a aprendizagem ao longo da vida sdo aspectos que a Internet facilita.

A Internet pode ser encarada ndo sé como uma mera tecnologia de comunicac¢do, mas
também como uma tecnologia de interac¢@o social, certos utilizadores enquanto actores
sociais, para além da procura de informagdo também procuram “pertenca, apoio e
afirmacao” (Cardoso, cit. por Viseu, 2003: 36). Existe uma comunidade de aprendentes
na Internet que tendo em vista a producdo de conhecimento, numa cultura colaborativa,

partilham os mesmos interesses e praticas (Dias, 1999:169).

As tecnologias de informacdo e comunicacdo estdo cada vez mais desenvolvidas em
Enfermagem e, progressivamente, comprova-se que existe uma aposta para o uso da
Internet por todo o tipo de entidades, dotando os profissionais de competéncias para
uma via de comunicagdo e difusdo de informagdo que “estd cambiando radicalmente los

esquemas tradicionales de la profesion”(Albarracin, 2004)
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Das multiplas funcionalidades que a Internet oferece, das mais pertinentes & a
possibilidade de comunicacdo de pessoas distantes, com interesses e preocupacdes
muito préximos. Das principais vantagens salientamos o baixo custo a que estas
comunicagdes ocorrem, o aumento dos conhecimentos e o incremento de qualidade
provocado pelo potencial informativo, de ordenagdo e difusio da informacgdo. Das
védrias vantagens de utilizacdo da Internet para os enfermeiros, citamos Albarracin

(2004) quando refere que:

(...) estdn circulando por espacio informdtico, toneladas de
datos, articulos, estudios e investigaciones de las que un Professional
puede sacar buen provecho para su trabajo diario. Hoy se tiene la
oportunidad de someter a consulta virtual con investigadores, expertos y
colegas que comparten las mismas dificultades en su entorno laboral a
fin de optar por las mejores estrategias segin las recomendaciones, de
esta manera los cuidados que vamos implementar redundan en la mejora
da la calidad y la efectividad de la intervencion de enfermeria

(Albarracin, 2004).

Para Capitdo et al (2003: 44), na década de 90 e até ao ano 2003, a Internet e os servicos
que a mesma proporciona, conduziram a uma mudanga paradigmatica na sociedade e na
educacdo. Segundo estes autores a sociedade industrializada baseada na producdo
passou a dar lugar a sociedade baseada na informag¢@o e no conhecimento. Referem que
as graduacgdes académicas deixaram de ser encaradas como um corpo de conhecimentos
que perduraram durante toda a vida profissional do individuo e a filosofia tradicional de

educacdo deu lugar a educacio ao longo da vida (Capitdo et al, 2003: 45).

102



Um conjunto de acontecimento impulsionou a aprendizagem electronica e mais
concretamente o e-learning. Segundo Capitdo et al (2003:39) o e-learning surgiu devido
ao desenvolvimento da tecnologia e da Internet, a globalizacdo da economia, a
necessidade actualizagdo permanente da formacdo profissional dos trabalhadores, a
mudang¢a demografica e social no ensino e a mudanca de paradigma na aprendizagem. O
e-learning permite aprender através de meios electrénicos. Assim, formando e formador
podem estar separados geogrifica e temporalmente durante o processo de
aprendizagem, podem beneficiar dos servicos que a Internet dispde para facilitar o
processo de aprendizagem, nomeadamente a possibilidade de se estabelecer uma
comunicacgdo sincrona ou assincrona entre formando e formador. Existe cada vez maior
aceitacdo dos cursos de e-learning o que leva a concluir que as pessoas apreciam
estudar, sem o constrangimento de tempo ou lugar (Scheuermann, 2002:3). A este
respeito Lévy (1998, cit. por Gongalves, s/d) afirma que “a titulo de imagem, dir-se-4

que a metade da sociedade estd, ou gostaria de estar, na escola”.

Uma das vantagens mais significativas do e-learning é o formando assumir o comando
da sua propria aprendizagem. A este respeito concordamos com Scheuermann que
defende que “num ambiente virtual de aprendizagem aberta, a formagdo pode em larga
medida ser dirigida pelos préprios formandos” e que o processo de formagdo electrénica
¢ complexo, social e interactivo, em que o apoio e o acompanhamento do formando sdo
influenciados pelos obstdculos que caracterizam os ambientes virtuais de aprendizagem.

(Scheuermann, 2002:9).

O e-learning ndo possui apenas vantagens, mas também desvantagens. As vantagens sdo
semelhantes as da utilizagdo dos recursos da Internet, enquanto que as principais

desvantagens, sdo os elevados custos financeiros que estes cursos acarretam pela sua
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especificidade e os ainda existentes preconceitos sobre a utilizacdo da tecnologia de
informacdo e comunicacido, bem como a resisténcia natural da sua utilizacdo para a

aprendizagem.

Pela andlise da literatura, observamos que a utilizagao da Internet para além dos pontos
positivos ja descritos, também se caracteriza por pontos negativos e dificuldades. Dos
problemas mais significativos salientamos os problemas técnicos que podem surgir para
a utilizagc@o da Internet. Por vezes, problemas relacionados com as redes provocam em

certos momentos lentiddao, ou mesmo, impossibilidade de comunicagao.

Os problemas de seguranca e de manutengdo técnica bem como as despesas com o
provedor sdo outros dos aspectos que influenciam a utilizagdo das redes. Como
exemplo, podemos referir o alto poder de destrui¢do de certos virus que circulam na
Internet e as despesas avultadas que um utilizador terd que suportar para reparar os

danos provocados pelos mesmos.

A informagdo disponivel na rede € muito variada e nem toda é credivel tornando-se um
dos aspectos a ter em conta ao se efectuar uma pesquisa. Muitas informagdes a
disposic@o na rede ndo t€m rigor cientifico e nem sempre sdo verdadeiras, a informacdo
¢ veiculada de forma espontanea e intuitiva. Nao existe nenhum mecanismo que modere
a informagdo que € colocada na rede a disposi¢cdo de qualquer pessoa. As informagdes
disponiveis sao ilimitadas, muitas delas intteis, obscenas, inapropriadas ao objectivo da
pesquisa e ofensivas para o utilizador. Ao fazer-se uma pesquisa deve ter-se a
competéncia de saber distinguir o que nos € dtil evitando perdas de tempo com

consultas a paginas desnecessdrias, que podem parecer aliciantes mas conduzirem-nos a

dispersao.
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No que respeita a apresentacido da informagdo de forma ndo linear, ndo nos deparamos
apenas s com vantagens, também encontramos alguns entraves ao processo de procura
de informacdo. O utilizador pode sentir-se “perdido” ao consultar diversas fontes, pode
ja ndo saber quais consultou e que conteidos mostravam, bem como, desconhecer qual
o caminho certo para chegar onde pretende. O utilizador pode despender horas a
efectuar uma pesquisa e ndo encontrar o que de facto deseja, gerando sentimentos de
frustragdo. O cérebro humano € ilimitado na capacidade de processamento da
informacdo, surgindo limitacdes na velocidade do mesmo. Albuquerque (2005:32)
comparando um computador ao cérebro humano diz que “um computador € mais rapido
e mais preciso mas ndo tem a complexidade do cérebro humano”. Quando se refere ao
risco da informacéo disponivel na Internet ser excessivo, defende que o utilizador corre
esse risco, mas “ndo tanto pelo excesso de informagao mas, sobretudo, por a informagéo

ser distopica, isto é, contraditéria entre si ou geradora de contetidos que ndo sdao

relevantes para a nossa memoria”. Acrescenta ainda que:

(...) 0o que nos perturba é a configuracdo caotica das coisas, é a
auséncia de uma hierarquizacdo logica (...) cria o efeito de opacidade, que
é gerador daquilo a que nds chamamos a dissondncia cognitiva - ndo

entendermos o objectivo do interlocutor (Albuquerque, 2005: 32).

Um pressuposto que se coloca quando se procura informag¢do na Internet é a certeza da
qualidade da informacdo encontrada. Devemos assegurarmo-nos da credibilidade da

informacao, pois nem todas a informacdo disponivel é credivel.

Através da Internet existe uma facilidade relativa em se acederem a paginas com teor de
informacg@o polémico, nomeadamente de contetido obsceno, podendo haver um maior

aliciamento para a utilizacdo de servicos e/ou produtos desapropriados para o objectivo
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da pesquisa. Garcia (s.d) considera como um dos problemas da utilizacdo da Internet o

“livre acesso a sites com problemas étnicos ou pornograficos”.

A lingua materna de cada pais também pode ser considerada uma barreira para a
procura de informagéo na rede. Em paises como Portugal por exemplo, pessoas que nao
dominem a lingua inglesa (lingua da maior parte dos documentos disponiveis na
Internet) terdo dificuldade em efectuar uma pesquisa mais variada. Este aspecto conduz

a um acentuar de assimetrias, tornando questionavel a igualdade de acesso a Internet.

Quando abordamos o acesso a Internet também nos temos que referir a disponibilidade
da tecnologia para que se faca o acesso a Internet. Havendo uma tendéncia crescente da
introducdo deste recurso em vdrias tipologias de tecnologias de informacdo e
comunicacdo o acesso a Internet, nem sempre essa disponibilidade é a desejavel.
Devemos ter presente que existe desigualdade de oportunidade e de acesso a essas

tecnologias.

De acordo com Albuquerque, director de servico de psiquiatria do Hospital Julio de
Matos de Lisboa, refere que “é a primeira vez que existe um fendmeno de massas de
dependéncia na histéria da tecnologia e da comunicagdo”(Albuquerque, 2005:26).
Segundo este psiquiatra, a Internet por permitir comunicagao, soliddo e consumo, possui
entdo componentes que podem gerar dependéncia. Esta dependéncia ndo estd definida
na classificac@o internacional de doencas como doenca, mas existe do ponto de vista

clinico.

O mesmo autor define a Internet como “um instrumento revoluciondrio no plano da
propria formagdo pessoal (no apoio bibliogrifico, na pesquisa...) complementar ao
estudo e ao trabalho” mas “arrasta também sérios riscos”. Acrescenta ainda que existe

um processo gradual até a Internet provocar dependéncia. Existe um impacto inicial

106



caracterizado por “fascinio” e “deslumbramento” e o excesso de consumo instala-se,

quando certas pessoas possuem na sua personalidade vulnerabilidade para tal.

A dependéncia surge se o prazer provocado pela sua utilizagdo for superior “a outras
recompensas’ que essas pessoas encontram no seu dia-a-dia. Nesta fase, as condutas
sociais sdo “altamente prejudicadas”. O mais importante é o “plano das consequéncias”,
isto € identificar a influéncia da dependéncia “no desempenho das tarefas do dia-a-dia,

no trabalho, no contacto com a familia, nas relagdes sociais” (Albuquerque, 2005:26).
4 — A Internet na formacao dos enfermeiros

E mundialmente reconhecido por vérios autores como Yu e Yang (2005), Rotta (2004),
Cobb (2004, 2003), Morris-Docker et al, (2004), Estabrooks et al (2003), Cragg et al
(2003), Basto et al (2003), Atack e Rankin (2002), Aoki e Davies (2002), Butzlaff et al
(2001), Cobb e Baird (1999), que a utilizacdo da Internet € um importante recurso para a
actualizacdo de conhecimentos cientificos. Apesar desta importincia ser consensual,

ndo tem sido alvo de muitos estudos exploratérios em Portugal.

Os estudos sobre a integragdo da Internet na formagdo profissional continua sdo
encontrados com maior frequéncia na profissdo docente e estdo relacionados com a
necessidade de se incorporar nos curricula dos cursos de bacharelato e licenciatura a

disciplina de informética em enfermagem.

Yu e Yang (2005) investigaram a atitude de uma amostra de 329 enfermeiros de satde
publica de Taiwan perante a aprendizagem baseada na web e as suas determinantes. As
autoras observaram que a maior parte dos elementos demonstraram uma atitude positiva
perante a aprendizagem na web, levando a conclusio de que esse tipo de aprendizagem
¢ um novo e importante caminho ao servico da educacdo, contudo, os factores que

contribuem para O seu sucesso Ou insucesso requerem mais investigagdo. A
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competéncia individual para utilizar computadores é o objectivo principal a melhorar e
os enfermeiros educadores também devem ter em atengdo como estabelecer um

ambiente agraddvel de aprendizagem na Internet.

Rotta (2004) elaborou um estudo sobre o conhecimento que 94 médicos e enfermeiros
do programa de satide de Sobral (Brasil) possuiam sobre tecnologias de informacao.
Esse estudo evidenciou que esses elementos acediam a Internet principalmente no
domicilio e em institui¢des de ensino, e que a maioria dos profissionais utilizava o e-
mail principalmente para comunicar com amigos, familiares e outros profissionais de
saiude. A Internet era utilizada essencialmente para pesquisas na drea da sadde, mas
também para obtencdo de informacdo geral e de entretenimento. Mais de metade dos
elementos mesmo considerando importante, ndo possuiam pritica de utilizagdo de
pesquisa na Internet. Este estudo veio sinalizar a necessidade de preparar os
profissionais para a utilizagdo da tecnologia de informacdo e comunicacdo para

organizac¢do dos servicos, actualizaco cientifica e formagdo continua.

Tendo sido reconhecido o potencial da Internet, enquanto meio rdpido e eficiente para
acesso a evidéncia e apoio a pritica de enfermagem. Os enfermeiros t€m manifestado a
necessidade de treinar o uso da tecnologia de informacdo, a recuperag@o de informagéo
e avaliag@o critica como essencial ao seu desenvolvimento profissional. A partir deste
pressupostos Morris-Docker et al (2004:157) desenvolveram um projecto longitudinal
para avaliarem o impacto dos computadores ligados em rede, com acesso livre a

Internet, em quatro servicos criticos de um hospital universitdrio no Reino Unido.

Foi encontrado um cendrio complexo a partir da natureza da utilizacdo da Internet e dos
factores que os enfermeiros percebiam que a influenciava. Duma amostra de 97
enfermeiros, observaram que maioria utilizava computadores ligados em rede e com o

acesso livre da Internet surgiram outros utilizadores frequentes. Os enfermeiros estavam
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dispostos a utilizar a tecnologia durante curtos periodos ao longo do dia e da noite. As
razdes de utilizacdo foram diversas, os enfermeiros utilizavam a Internet numa
combinagdo de actividades relacionadas com o trabalho ou ndo. Eles integraram a
utilizacdo da tecnologia da Internet no dia-a-dia de trabalho de forma a actualizarem os

padrdes da actividade clinica.

Os factores percebidos pelos enfermeiros que influenciavam a utilizacdo da Internet
estavam relacionados com a organizagao, a cultura do local de trabalho e o treino. Estes
autores concluiram que o acesso livre a Internet no local de trabalho revelou-se util mas
uma ferramenta subvalorizada para a procura de informacdo para a pritica de
enfermagem. Recomendaram que o desenvolvimento desta tecnologia no local de
trabalho deveria incluir ajuda e treino para o staff profissional de modo a serem

alcangadas as competéncias desejadas.

Cobb (2004) efectuou uma revisao de artigos publicados nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL e ERIC, entre Janeiro de 1990 e Junho de 2004 e procuras manuais nos
jornais The Journal of Continuing education in the Halth Professions e no Journal of
Continuing Education in Nursing. Os 17 artigos seleccionados incluiram revisdes e
estudos de investigacdo com objecto de estudo centrado na utilizagdo da Internet na
formagdo continua pelos profissionais de sadde. Cobb observou que enquanto a
formacdo “em pessoa(in-person)” € a mais frequente e preferida dos enfermeiros, a
formacdo continua através da Internet tem ganho popularidade. A maior parte dos
participantes que frequentou formagdo continua online encontrava-se satisfeita com a

experiéncia e considerava um formato eficaz.

Das barreiras encontradas para a formagdo online salientou as dificuldades técnicas e
falta de conhecimento para a utiliza¢do de computadores. Deste estudo conclui-se que a

Internet € um meio educacional eficaz e em formato satisfatorio e que as barreiras para
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utilizacdo da Internet na formacao continua ainda existem. A autora recomenda estudos
adicionais para medir o impacto da formacdo continua através da Internet na
performance da prética de enfermagem, recomenda também a redugdo de barreiras para
a formacgdo continua online e a identificagdo de estruturas tedricas adequadas a

aprendizagem online.

Estabrooks et al (2003:73) partiram do principio que a literatura publicada descrevia
que o uso da Internet pelos enfermeiros era escasso, revelando atraso na aceitacdo da
Internet como uma ferramenta no local de trabalho pela comunidade médica e em
particular pelos enfermeiros. Desenvolveram entdo um estudo para conhecer a
frequéncia e o local a que os enfermeiros acediam a Internet, bem como o tipo de
informagdo que procuravam. Tinham como objectivo comparar essa utilizagdo com a
dos médicos e com o publico em geral, para poderem anunciar mudangas estruturais e
institucionais para o uso da Internet pelos enfermeiros. Efectuaram uma revisdo dos
estudos exploratérios entre 1996 e 1998 dos enfermeiros de Alberta, para conhecer a
utilizacdo da tecnologia em casa e no local de trabalho. Colheram dados adicionais para

compararem com os médicos e as pessoas em geral.

Desse estudo concluiram que os enfermeiros valorizavam mais o contacto interpessoal,
preferiam utilizar a experi€ncia pessoal e a comunicagéo entre colegas e doentes em vez
da comunicag@o online e preferiam também os recursos tradicionais para o adquirirem
conhecimento da prética. A Internet era encarada como um recurso ttil para o ambiente
da prestacdo de cuidados, pois disponibilizava informagdo relevante para diversas
situacdes rdpida e eficientemente. Os autores recomendaram uma especial atencio a
construcdo de sistemas de informacgdo que satisfizessem as necessidades particulares

dos enfermeiros.
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Basto et al (2003) estudaram em Portugal a utilizacdo da Internet pelos enfermeiros de
dois Hospitais Centrais e de uma Escola de Superior de Enfermagem. Os autores
queriam perceber de que forma a Internet enquanto meio de pesquisa se encontrava
implantado na classe profissional e nesses locais bem como comparar com o que
acontecia no estrangeiro. Da amostra de 97 elementos, 51 elementos pertenciam a um
Hospital, 30 a outro e 16 a referida Escola Superior. O estudo revelou que 69% dos
inquiridos demonstrou utilizar a Internet e que os enfermeiros mais jovens acedem a
Internet mais frequentemente. Cerca de metade dos profissionais de enfermagem de um
dos hospitais utilizavam a Internet no local de trabalho enquanto que no outro hospital
esse valor era inferior. Os docentes de enfermagem revelaram aceder a Internet com
maior regularidade. Todos os inquiridos elegem como principal meio de obtencdo de

informacdo os livros em detrimento da utilizagdo da Internet.

z

Outro estudo relevante é o de Cobb e Baird (1999) que surgiu no contexto do 23°
Congresso Anual da Oncology Nursing Society, para determinar se os enfermeiros
usavam a Internet e se quando a utilizavam com que objectivos. Este estudo
exploratdrio revelou que os enfermeiros da drea da oncologia utilizavam a Internet para
véarios propésitos educacionais, nomeadamente informacdo sobre medicamentos,
procura de artigos (revisdo de literatura), informagdo de dmbito académico, formacao

continua e educacgdo de doentes.

Estes autores constataram que os “produtores” de formagdo continua deviam continuar a
investir na Internet como um meio de satisfacdo das necessidades dos enfermeiros de
oncologia, para uma rdpida actualizacdo de informacdo nesse campo. Também
identificaram a necessidade de estar documentada a necessidade da utilizacdo da
Internet pelos enfermeiros na formagéo continua, incluindo identificagdo de temas e de

formatos de programas que pudessem ser melhorados.
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Na area de enfermagem existem outros estudos desenvolvidos para se conhecer a
importancia da aprendizagem através da web em cursos de educacdo a distincia bem

como a avaliacdo de estruturas de cursos a distancia.

Cobb (2003) sensivel ao aumento de literatura publicada nos estados Unidos,
subordinada ao tema da utilizacdo da Internet pelos profissionais de sadde, reuniu os
estudos exploratérios anuais do encontro anual da Oncology Nursing Society e da
American Society of Clinical Oncology, para determinar as tendéncias da utilizacdo
educacional da Internet na formagdo continua. A autora encontrou a utilizagdo da
Internet e a frequéncia de utilizacdo, incluindo a utilizacdo da Internet para formacédo
continua entre médicos e enfermeiros sofreu um aumento progressivo. Quando
questionados estes grupos profissionais acerca do que os motivava a preferir a utilizacdo
da Internet para a formacdo continua, ambos indicaram que preferem actividades de

baixo custo ou gratis e de facil acesso.

As conclusdes deste estudo de Cobb, apontam que os enfermeiros e os médicos “olham
para Internet” como um meio de facil acesso para obtencdo de informacdo o que
transforma a atitude dos promotores de formacdo continua, a desenvolverem
rapidamente actividades de formagdo continua adaptadas a estes profissionais. O
progresso exige uma avaliacdo das necessidades do publico-alvo e avaliacdo da eficicia
da formagdo continua através da Internet para optimizacdo do papel deste formato

educacional para os profissionais de satde.

Atack e Rankin (2002: 457) descreveram as experiéncias de um grupo de enfermeiros
Canadianos que frequentaram um curso de formacdo a distincia través da web a partir
da sua residéncia e do local de trabalho. De forma a manterem as suas competéncias
num sistema de saide em rdpida mudanca e a necessidade superarem as barreiras para a

formacdo continua tradicional, os enfermeiros frequentaram precisam de aceder a
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métodos educacionais inovadores. Pouco era conhecido acerca da experiéncia dos
enfermeiros aprendentes através da web, particularmente quando os cursos eram
frequentados em ambientes da pratica. Foram aplicados 57 questiondrios aos
enfermeiros que frequentaram o curso através da web. As experi€ncias dos enfermeiros
foram medidas através do OLSI (online learner support instrument) que foi

desenvolvido e testado para este estudo.

Os resultados encontrados revelaram que os enfermeiros demonstraram uma satisfacéo
elevada com o curso. Nem todas as experiéncias foram positivas mas apesar de tudo,
um largo ndmero de barreiras foram superadas. A maior parte dos enfermeiros
revelaram satisfagdo elevada por poderem frequentar parte do curso em casa enquanto
que os enfermeiros no local de trabalho encontraram um conjunto de barreiras, tal como
tempo insuficiente e acesso limitado ao computador. Os enfermeiros referiram ter
ganhos significativos na sua aprendizagem com o email, a Internet, keyboarding e com
as competéncias de processamento de texto durante as 16 semanas que o curso durou. A
falta de competéncias/conhecimentos, a concep¢do errada da utilidade do curso e a
inadequada preparacdo para aprendizagem pela web foram os factores identificados

como responsaveis pela maior parte das desisténcias.

Os autores concluiram que a aprendizagem pela web é um modelo eficaz para a
formagio em enfermagem. E essencial uma preparacio eficaz das instituicdes
formadoras, empregadores e estudantes de enfermagem. Professores, peritos,
tecnologia, desenho de cursos e o ambiente de aprendizagem sdo vardveis fundamentais

que influenciam a experi€ncia dos aprendentes e 0 seu sucesso.

Integrado num projecto de educacdo a distdncia para enfermeiros de Tianjin
Municipality na China, Cragg et al (2003) realizaram um estudo exploratério a 498

enfermeiros para conhecerem as suas fontes de conhecimento assim como a sua atitude
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para a utilizacdo do computador e da Internet. A atitude encontrada foi positiva e havia

a evidéncia de aumento do acesso e utilizacdo de computadores e da Internet.

Realgcamos outro estudo exploratério sobre as experiéncias e percepgdes dos
enfermeiros que trabalhavam a partir de casa, face a formacao profissional continua e os
pontos de vista sobre o desenvolvimento dos seus conhecimentos e competéncias face a
formacdo formal e informal. Esse estudo foi desenvolvido no Japao por Aoki e Davies
(2002) e mostrou que os enfermeiros nas suas casas percebem o valor dos programas
educacionais. Os enfermeiros identificaram um conjunto de barreiras e resisténcias ao
acesso a formacdo formal. Utilizavam entdo varios métodos de aprendizagem informais
como a leitura de jornais de ambito profissional, viam cassettes de video, programas de
televisdo e utilizavam a Internet. Contudo, os respondentes referiram nao terem muitas
oportunidades para partilharem conhecimentos entre colegas. Tendo este estudo a
limitacdo de se ter estudado uma pequena amostra, os resultados apoiam outros estudos
realizados sob o mesmo tema, nomeadamente uma urgente necessidade de se
desenvolverem programas de formagdo continua de natureza formal ou informal, para

se realizarem a partir de casa.

Butzlaff et al (2001) partiram dos pressupostos que as tecnologias de informacio e
comunicacgdo t€m tido pouco impacto no ambiente de trabalho dos médicos e que estas
influenciaram os métodos cldssicos de aprendizagem, as estratégias de comunicacio e
de procura de informagdo relevante. Efectuaram um estudo exploratério para
demonstrar a relacdo entre os métodos actuais e a necessidade de formagdo e formacédo

médica continua.

Participaram no estudo 110 médicos de nove diferentes hospitais regionais e foram
questionados sobre formacdo médica continua, comunicagdo e a utilizagdo de tecnologia

(computadores). A maior parte dos médicos referiram como o mais usual para a
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melhoria da formagéo continua a comunicag@o com outros colegas, a consulta de jornais
cientificos, livros e participagdo em encontros cientificos. No mesmo contexto referiram
como menos usual a utilizacdo da Internet o contacto com equipas cientificas de

instituicdes de investigacdo e as apresentagdes farmaceéuticas.

Em relagédo a utilizagdo da Internet em actividades de formacgdo continua, os médicos
consideraram mais importante a consulta de bases cientificas, a velocidade e a utilizacdo
informal, e como menos importante no caso especifico dos médicos alemaes a lingua e a
interactividade. A maior parte dos médicos expressou a necessidade crescente de
formacgdo para a utilizagdo do e-mail enquanto meio de comunicagdo e de técnicas de
pesquisa na Internet. Este estudo permitiu concluir que a formacdo médica continua se
encontrava numa forte mudanca e que a introducdo bem sucedida das tecnologias de
informacao no trabalho didrio dos médicos podia e devia ser realgada pelos “cursos de

treino tayloristas”.
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Capitulo IIT — Desenvolvimento metodoldgico do estudo

1 - Opg¢éo metodoldgica

Sendo nossa inten¢do pesquisar a importancia da utilizagdo da Internet para a melhoria
do processo de formagdo continua dos enfermeiros, optdmos por uma abordagem geral
de caricter qualitativa. A dimensdo dominante do estudo € constituida por pessoas, um
grupo profissional da 4drea da sadde: os enfermeiros. O estudo centra-se nas
representacdes que os enfermeiros possuem face a utilizagdo da Internet enquanto um

recurso para a sua autoformacio, no ambito do processo de formagdo continua.

Para se conhecer o significado que os enfermeiros atribuem a utilizacdo da Internet no
seu processo de formacgdo continua, o estudo enquadra-se nas palavras de Pacheco
(1993:10) que define a investigacdo qualitativa como “uma investigacdo das ideias, da
descoberta dos significados inerentes ao préprio individuo, ja que ele € a base de toda a
investigacdo”. Justificamos também a abordagem qualitativa adoptada, com as cinco
caracteristicas para os estudos qualitativos definidas por Bogdan & Biklen (1994: 47-

48) e que passamos a apresentar:

e o investigador € o principal instrumento para a recolha de dados e sua fonte é o
“ambiente natural”. Pretendemos abordar enfermeiros no exercicio da sua
actividade profissional, sem qualquer inten¢do da nossa parte em manipular o

ambiente em que os enfermeiros recorrem a Internet;

e o estudo procura descrever e interpretar situagdes, ndo pretendem testar
hipdteses. Queremos descrever as situagdes em que os enfermeiros recorrem a

Internet e interpretar o significado que estes atribuem a essa mesma utilizacao.

e o investigador procura compreender o sentido atribuido pelos actores a uma

experiéncia, “o significado é de importancia vital na abordagem qualitativa”. O
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interesse do estudo é circundado pelo significado que os enfermeiros atribuem a

experiéncia de utilizacdo da Internet.

e ¢ mais importante o conhecimento do processo do que simplesmente pelos
resultados ou produtos. No nosso estudo, conhecer a maneira como se processa a

utilizacdo da Internet pelos enfermeiros assume maior importancia.

e o0s investigadores desta abordagem ‘“tendem a analisar os seus dados de forma
indutiva”, ao trabalharem os dados, o processo pode ser comparado a um
“funil”, isto é, ‘“as abstrac¢Ges sdo construidas a medida que os dados

particulares que foram recolhidos se vao agrupando”(id:50).

Querendo atingir uma melhor compreensdo do fendmeno identificado recorremos
também a uma componente quantitativa. Esta necessidade, encontra-se referenciada por
Lessard-Hébert et al (2005: 32), em que relativamente a estudos qualitativos referem
que “determinadas quantificagdes sdo também possiveis no ambito destes
procedimentos”. Também Gauthier (1987:32, cit por Lessard-Hébert, et al, 2005: 32)
entende que o termo qualitativo surge para se evidenciar o significado dos dados, ndo

excluindo a quantificagdo.

Sendo o nosso foco de interesse, o significado atribuido pelos enfermeiros a integragao
da Internet no seu processo de formacao continua, a nossa escolha encontra-se proxima
do paradigma construtivista ou interpretativo (Guba e Lincoln, 1994, cit por Costa e
Silva, 2003: 119) uma vez que enfatiza a “experi€ncia vivida” e procura a “cria¢do de

significado” pelos actores sociais.

O desenho do estudo coloca-nos numa perspectiva emergente (Patton, 1990, citado por

Costa e Silva, 2003: 119), pois procura a descoberta e ndo a prova, enquadrando-se
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numa abordagem indutiva exploratéria (Van der Maren, cit. por Costa e Silva, 2003:

120)

O nosso estudo define-se igualmente como de caricter exploratério, podendo surgir

novas questdes para além das tracadas, pois segundo Borg & Gall (1983: 31):

(...) alguns estudos sdo exploratorios por natureza, ndo sdo
guiados por hipoteses, pois o investigador ndo tem suficiente
compreensdo do fenomeno para fazer conjecturas acerca da relacdo
entre os constructos. Estabelece o propdosito da investigacdo em forma de
questdo ou objectivo em vez de hipdteses. A pesquisa exploratoria tende
a estudar muitas varidveis e suas relacées em ordem a posterior
compreensdo do fenomeno (Borg & Gall, 1983: 31, cit. por Afonso,

1995: 56).

2 — A amostra do estudo

Para sujeitos do nosso estudo escolhemos enfermeiros que exercessem func¢des no
Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE independentemente da sua categoria
profissional. Como requisito fundamental teriam que saber utilizar a Internet e que
tivessem recorrido as funcionalidades da Internet na sua autoformacdo nos seis meses
anteriores a aplicacdo dos questiondrios. Escolhemos o periodo de seis meses pois
entendemos que seria o periodo ideal para que as pessoas recordassem com maior
facilidade o significado da utilizagdo da Internet, bem como a influéncia dos

conhecimentos adquiridos na sua autoformacao.

Procedemos ao pedido de autorizacdo a institui¢do para a realizacdo do estudo

salientando a salvaguarda dos principios éticos para a execu¢do de estudos de
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investigacdo (Anexo I). Obtivemos resposta favordvel para o desenvolvimento do
estudo.

3 - Procedimentos de recolha e analise de dados

Procurando uma compreensdo da tematica em estudo, delinedmos trés valéncias para o
analisar com maior precisdo. A primeira valéncia incide sobre a caracterizacdo da
utilizacdo da Internet na formagdo continua dos enfermeiros. Pretendemos descrever as
situacdes e os contextos em que estes a utilizam no contexto da formagao profissional
continua, mais precisamente em actividades de autoformacdo. Este bloco de andlise esta
ligado a inteng@o e aos objectivos com que os enfermeiros utilizam a Internet na sua

autoformacio.

A segunda, assenta na utilizacdo que os enfermeiros fazem da Internet, no seu processo
de formagdo continua, para sua autoformacio, essencialmente no conhecimento dos
factores que a condicionam positiva (os que facilitam) ou negativamente (os que

dificultam).

A terceira, refere-se ao significado que os enfermeiros atribuem a utilizagdo da Internet
para melhoria do seu processo de formacgdo e estd relacionado com a anterior, pela
necessidade de interpretar e compreender dados, através dos quais a utilizacdo da

Internet se desenrola.

3.1 — Instrumentos

Para a realizacdo empirica do estudo considerdmos dois momentos e duas técnicas para
recolha de dados: entrevistas e questiondrios. O primeiro momento é caracterizado pela
aplicacdo de entrevistas em profundidade e um segundo momento que dependeu dos

resultados obtidos no anterior, a aplicacdo de questionarios.
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Com a aplicagdo destes instrumentos pretendemos conhecer as respostas as questdes por

nos delineadas, divididas de acordo com as trés valéncias:

® as situagdes em que os enfermeiros recorrem a Internet;

e os factores que facilitam e os que dificultam a utilizacdo da Internet pelos

enfermeiros;

e o significado atribuido pelos enfermeiros a utiliza¢do da Internet no seu processo

de formacdo continua.
3.1.1 — A entrevista exploratdria

Partilhando da opinido de Tuckman (2000: 308) as entrevistas sdo iiteis para
“transformar em dados a informacdo directamente comunicada por uma pessoa (ou
sujeito)”. A este respeito Bogdan & Biklen (1994:108) opinam que as entrevistas
permitem captar o discurso do préprio sujeito para que deste modo a “andlise se torne

evidente”.

As entrevistas foram aplicadas a um grupo de enfermeiros com dominio na utilizag¢do da
Internet no ambito da formacdo continua em enfermagem e que tivessem demonstrado
no seu dia-a-dia, interesse em melhorar essa utilizacdo. A identificacdo e seleccdo dos
enfermeiros entrevistados foram baseadas a partir do conhecimento que possuiamos
acerca das competéncias desses enfermeiros (enquanto auditores do sistema de
classificacdo de doentes) e também a partir das indicagdes que os primeiros

entrevistados nos davam.

Os enfermeiros identificados, como informantes-chave (que utilizavam as vdrias
funcionalidades da Internet em actividades de formagdo continua em Enfermagem),
foram informados acerca dos objectivos do estudo e autorizaram a gravacdo da

entrevista em suporte de dudio. Foi garantido aos entrevistados a confidencialidade da
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informacdo e da sua identidade. As mesmas foram realizadas no periodo de Julho a
Setembro de 2005, periodo que esperdvamos ser mais curto mas, devido ao periodo de
férias dos entrevistados e a escassez de enfermeiros por servigos, demordmos mais

tempo para obter dados.

Cada entrevista demorou em média uma hora e vinte minutos e foram efectuadas nos
lugares escolhidos pelos entrevistados. Duas foram efectuadas num gabinete do local de
trabalho por opcdo dos entrevistados, apés um periodo de trabalho de oito horas,
alegaram estar “mais proximos da pratica” para responder. As quatro restantes foram
efectuadas no domicilio dos respondentes, referindo estes “estar mais & vontade” e “ter

mais tempo para responder”.

Durante as entrevistas verificimos interesse dos respondentes em quererem colaborar
no estudo e em conhecer o seu resultado, por referirem que seria uma ‘“boa
oportunidade” para se provar que o tempo dedicado a utilizagdo da Internet “era bem
aproveitado” e dar a conhecer a alguns chefes da instituicdo, que a concepg¢do que

possuem da Internet € errada por consideram que “néo serve para os enfermeiros”.

De realcar também, que alguns respondentes verbalizaram: “que engragado ainda nio
me tinha apercebido que ja aprendi muito, utilizando a Internet”; “aprendo sem dar por
isso!” e ainda “deviam surgir mais estudos parecidos com este para evoluirmos um
pouco mais!”. Estas expressdes confirmam a pertinéncia do estudo e o interesse em

construir-se uma pratica de Enfermagem por profissionais adequadamente qualificados.

Bogdan & Biklen (1994:108) recomendam a utilizacdo de uma grelha de entrevista pois
tornam-se “flexiveis para permitir ao observador anotar e recolher dados sobre
dimensdes inesperadas do tépico em estudo” (Bogdan & Biklen, 1994:108). A mesma

(Anexo II) foi submetida a apreciacdo do orientador do estudo, que corrigiu a dltima
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pergunta. Solicitou que a colocdssemos de uma forma mais genérica e nio tao directiva,
0 que veio a trazer beneficios posteriormente durante a realizacdo das entrevistas,

permitindo aos entrevistados liberdade para exporem as suas ideias.

As questdes da entrevista sdo indirectas pois como refere Tuckman (2000: 309) ao fazer
com que o objectivo de determinadas questoes seja menos obvio, a abordagem indirecta
tem mais probabilidade de produzir respostas francas e abertas e sdo também
inespecificas pois 0 mesmo autor também alega que podem levar, indirectamente, o

sujeito a informagdo desejada e com menos alarme (Tuckman, 2000: 309).
3.1.2 — Andlise das entrevistas

Todas as entrevistas foram gravadas em suporte de dudio e integralmente transcritas. Na
andlise das entrevistas apoidmo-nos em Bardin (1997: 42) para a anélise de contetdo.

Este autor define analise conteddo como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagcdes, visando obter,
por procedimentos sistemdticos e objectivos de descricdo do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicoes de producdo/recepcdo (varidveis

inferidas) destas mensagens. (Bardin, 1977: 42)

Para este autor a andlise de conteido € mais especifica que a simples descricio dos
conteudos, o interesse fundamental da andlise de contetido consiste nas conclusdes que
podemos retirar apds o tratamento dos mesmos. A descri¢do € entdo o primeiro passo e
o dltimo a interpretagdo. A inferéncia € um processo “intermediario” que permite a

passagem da descricdo a interpretacdo. O autor refere que:
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A intengcdo da andlise de conteiido é a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo (ou, eventualmente, de recepcdo), inferéncia

esta que recorre a indicadores (quantitativos ou ndo). (Bardin, 1977: 38)

A andlise de conteido € referida por Vala (1986) como uma técnica utilizada

frequentemente em estudos das ciéncias sociais e humanas e salienta que tem a

finalidade de “efectuar inferéncias, com base numa Ildgica explicitada, sobre as

mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas” (Vala, 1986:

104).

Segundo Bardin (1977: 95) a andlise de contetdo € efectuada em trés fases:

Pré-anélise: Esta fase é caracterizada pela organizacdo da informagdo, onde se
escolhem os documentos que serdo alvo de andlise e onde se formulam as
hipéteses/objectivos e ainda onde se constroem os indices (“mengdo explicita de
um tema numa mensagem’”) e os indicadores (frequéncias de repeticdo do
mesmo). Os indicadores devem ser testados em algumas passagens ou nalguns
elementos dos documentos. Nesta fase existe liberdade para a intuicdo. Foi feita
inicialmente uma leitura despreocupada dos verbantins das entrevistas tendo
como orientacio os objectivos e o referencial tedrico e posteriormente
efectudmos leituras sucessivas das mesmas para organizacdo dos dados e

inventariagdo dos temas.

Nesta fase, tivemos em conta as regras aconselhadas por Bardin (1977: 97),
nomeadamente a regra da exaustividade (andlise de todos os elementos
relacionados com o tema), da representatividade (a escolha de uma amostra

representativa do universo pesquisado), da homogeneidade (os documentos
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devem ser homogéneos, isto €, tratam todos o mesmo tema) e da regra da

pertinéncia (adequagdo dos documentos aos objectivos da pesquisa).

e Exploracdo do material: Esta longa fase consiste essencialmente em operagdes

de codificacdo e enumeracdo, em fungdo das regras anteriormente formuladas e

ocorreu durante a transcri¢cao das entrevistas para o computador.

e Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: A ultima fase caracteriza-

se pelo tratamento dos dados de modo a tornarem-se significativos e vélidos.
Nesta fase construimos quadros de registo das unidades de significado

agrupadas em 4reas temdticas e nicleos de significado.

Em suma, num primeiro momento apds vdrias leituras sucessivas organizdmos os dados
para possibilitar a inventariacdo dos temas, posteriormente codificimos os dados através
da transformacio e agregacdo em unidades, de seguida cridmos categorias emergentes e
por fim efectudmos a escrita descritiva e interpretativa dos padrdoes emergentes, através
da construcdo de quadros resumo que facilitaram a andlise dos diferentes padrdes

(Anexo V).
3.2 — Pré-teste

A primeira versdo do questiondrio foi aplicada a um grupo de enfermeiros com
caracteristicas idénticas as da populacio em estudo. Este teste para refinar o

instrumento, serviu como diz Gil (1995) para:
o Verificar a possibilidade de colheita dos dados pretendidos;
o Avaliar a adequacg@o da operacionalizagdo das varidveis;
o Identificar questdes mal formuladas ou ambiguas;

o Avaliar a dimensdo do questiondrio.

124



O pré-teste foi realizado a doze enfermeiros da institui¢do. O nimero doze surgiu em
funcdo do tamanho da nossa populacdo (103 enfermeiros). A selec¢do dos doze
participantes para o pré-teste seguiu um critério aleatdrio, decidimos que participariam

dois enfermeiros que utilizassem a Internet por cada um dos seis pisos do hospital.
As sugestdes encontradas durante o pré-teste foram:

o a clarificacdo da questdao B.1 em que foi formulada “assinale a afirmagdo que
reflecte o contexto de maior frequéncia de utilizacdo da Internet na sua
autoformac@o, no dmbito da formacdo continua em Enfermagem” para “assinale
a frequéncia com que os seguintes contextos motivam a utilizacdo da Internet na
sua autoformacdo, colocando o numero correspondente, de acordo com a

seguinte escala”;

o que na sec¢do C, os espagcos em branco destinados a hierarquizacdo dos factores

fossem maiores e assim o fizemos;

o que nas seccoes D e E, os nimeros das escalas fossem colocados com os

nimeros mais vincados, optdimos por colocéd-los a negrito;

o que a afirmacdo D.1.20 ( A Internet é importante para a actualizagdo permanente
de conhecimentos) era muito parecida com a D.1.14 (Utilizar a Internet €
importante para se actualizarem conhecimentos cientificos), optdmos por manter

a D.1.14 e eliminar a D.1.20.
3.3 — Inquérito por questiondrio

O questionario (Anexo III) foi construido a partir da entrevista exploratéria e da revisdo
da literatura. Os enfermeiros que responderam ao questiondrio ndo participaram na
entrevista exploratéria nem no pré-teste. Foram contactados, pessoalmente, os Chefes

dos Servicos e estes posteriormente identificaram na sua equipa, o numero de
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enfermeiros que utilizavam com regularidade a Internet. Foram entregues questionarios
em igual ndmero ao anteriormente identificado, salvaguardando que os enfermeiros que
foram entrevistados nio respondiam ao questiondrio. A distribui¢do pelos enfermeiros e
recolha foi da responsabilidade dos chefes dos servicos. A todos os enfermeiros foi
facultado junto com o questiondrio, um impresso onde eram referidos os objectivos do

estudo e os principios éticos que 0 mesmo respeita.

O questiondrio encontra-se dividido em cinco seccdes identificadas de A a E.

Seccdo A — Dados de Caracterizacdo Individual

Seccdo B — Contextos de Utilizag@o da Internet

Seccdo C — Factores Facilitadores e de Limitacdo a Utilizacdo da Internet

Seccdo D — Significado Atribuido & Utilizagdo da Internet

Seccdo E — Atitude para a Aprendizagem a Distancia pela Internet

A seccdo A pretende dar a conhecer os dados de caracterizagdo individual dos
inquiridos. E composta por 14 questdes sendo onze fechadas e trés abertas. Dada a
escassez de estudos nesta drea, bem como a ndo existéncia de um conhecimento das
caracteristicas dos enfermeiros que utilizam a Internet, aproveitamos a disponibilidade
dos inquiridos em participarem no estudo, para assim, recolhermos o maior nimero de

dados que nos permitam caracterizar o perfil desses enfermeiros.

Esta sec¢@o permite que se conhecam as seguintes varidveis: a idade; o sexo; o tempo de
experiéncia profissional; o grau de escolaridade; o servico a que o respondente pertence;
a categoria profissional; a frequéncia de acesso a Internet nos udltimos seis meses; a
duracdo média de cada utiliza¢do da Internet; o local de acesso a Internet; o tempo de

utilizacdo da Internet em actividades de formacdo continua; o desempenho percebido
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pelos enfermeiros face a utilizacdo da Internet; a satisfacdo dos enfermeiros face a
utilizacdo da Internet; a natureza dos conhecimentos que os enfermeiros possuem para a
utilizacdo da Internet e a prioridade de utilizagdo da Internet em actividades de

formacéo continua.

A seccdo B pretende medir o primeiro objectivo: “descrever os contextos em que 0s
enfermeiros recorrem a Internet, no seu processo de autoformacio”. E composta por 8
questdes fechadas das quais, trés referem-se ao contexto de utilizagdo geral e cinco

referem-se a utilizagdo da Internet no local de trabalho.

As questdes de identificacdo do contexto de utilizagdo geral dao a conhecer as varaveis:
recursos disponiveis na Internet utilizados pelos enfermeiros na sua autoformacio;
contextos de utilizacdo da Internet; utilidade mais significativa para a autoformacgéo dos
enfermeiros e a disponibilidade de acesso a Internet no servico. As questdes de
identificacdo dos contextos de utilizacdo no servico permitem identificar: a frequéncia
de acesso a Internet; razdo ou razdes do acesso a Internet; satisfacdo face ao acesso,
opinido face & auséncia de Internet no servigo e a opinido dos enfermeiros face a

utilizacdo da Internet no servigo.

A secc¢do C estd relacionada com o segundo objectivo tracado: “identificar os principais
factores que facilitam e os que limitam a utiliza¢do da Internet pelos enfermeiros, no seu
processo de autoformacdo”. Esta seccdo encontra-se subdividida em duas questdes. A
primeira é referente aos factores que facilitam a utilizacdo da Internet e a segunda aos
factores que limitam essa utilizagdo. Utilizdmos para cada questdo dez factores que
serdo ordenados por ordem crescente de importancia, de acordo com a opinido dos
respondentes. O factor assinalado com o nimero dez é o que mais facilita/dificulta a
utilizacdo da Internet na autoformacg@o dos enfermeiros e o factor assinalado com o

nimero um € o que mais facilita/limita essa utilizagao.
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A secg¢@o D estd relacionada com o terceiro objectivo tracado “analisar a importancia da
integracdo da Internet no processo de autoformagdo dos enfermeiros”, é composta por
19 afirmacgdes e cada afirmacdo é medida numa escala de concordancia do tipo de

Likert, numerada de 1 a 5.

A quinta e ultima seccio do questiondrio, a sec¢do E, € composta pela escala de atitude
dos enfermeiros para aprendizagem a distincia pela web, traduzida e adaptada do estudo
de Yu e Yang (2005). Esta escala permite-nos conhecer a atitude dos enfermeiros para
aprenderem a distincia através da web e assim poder compard-la com o significado que
atribuem a utilizacdo da Internet na sua autoformacao. E composta por 16 questdes, sete
negativas e nove positivas. As afirmagdes positivas podem ser respondidas numa escala
do tipo Likert de cinco a um, representando respectivamente “Concordo Muito”,
“Concordo”,”Nao Discordo nem Concordo”, “Discordo”, “Discordo Muito”. Um score
elevado representa um grau elevado de concordancia. As afirmagdes negativas foram
“graduadas” no sentido oposto. O intervalo total dos pontos varia de 16 a 80 pontos,
indicando scores elevados uma atitude positiva dos enfermeiros para a aprendizagem
através da web. Para avaliar a fiabilidade e validade da escala foram convidados seis
peritos nas areas das ciéncias da computagdo e tecnologia de informacio, enfermagem e
educacdo. Para a fiabilidade foi encontrado um coeficiente alfa de Cronbach de 0,87 o

que indicou uma boa fiabilidade.

Dos 103 enfermeiros da institui¢do que utilizavam a Internet na sua autoformacio,
foram entregues 82 questiondrios, ficando excluidos 21 enfermeiros. Este nimero

surgiu pois:
o doze responderam ao pré-teste;

o seis participaram nas entrevistas exploratorias;
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o trés ndo quiseram participar no estudo.

Foram devolvidos 76 questiondrios o que revela uma taxa de retorno de 92.6%.

Os questiondrios foram aplicados em 2006, no periodo de Junho a Agosto.
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CAPITULO IV — Apresentacio, andlise e discussio dos dados
1 - Estratégia de andlise de dados

A fim de concretizar os objectivos do estudo, operacionalizdmos um protocolo de

andlise de dados dividido em vdrias fases, que a seguir se descrevem.

Na primeira fase de andlise dos dados, dedicada a organizagdo e afericdo prévia das
condicdes de tratamento estatistico, procedemos: a) a organizacdo da informacio com o
apoio da aplicagdo SPSSWin versdo 13.0 e b) a andlise preliminar dos dados, com
recurso as técnicas de estatistica descritiva, a fim de aferir, numa primeira aproximacao,
a distribuicdo dos resultados. A andlise descritiva dos resultados de todas as varidveis
com recurso ao cdlculo de frequéncias absolutas e percentagens, permitiu caracterizar o
grupo alvo face aos elementos identificados como estratégicos para o estudo

desenvolvido.

A segunda fase da andlise dos dados pressupds a aplicacdo de testes as seccoes B, D e E
do instrumento. Para o efeito, e dada a natureza nominal das varidveis recorremos a
estatistica ndo paramétrica, em concreto ao teste de Friedman, empregue para a

identificacdo de um indice global de respostas.

Para as seccdes D e E, procedemos a andlise factorial, com andlise dos componentes
principais; a adequabilidade da andlise factorial foi assegurada através da aplicagdo dos
testes de KMO (> 0.75) e o teste de esfericidade de Bartlett. Recorreu-se ao método de

rotacdo Varimax.

A partir dos conjuntos de factores identificados nas Sec¢des D e E, procedemos ao

cruzamento entre ambas e entre estas e as varidveis de caracteriza¢do dos inquiridos.
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2 - Anélise descritiva das frequéncias

2.1 - Caracterizag@o socio-demogréfica dos enfermeiros

A tabela n° 1 da-nos a conhecer a estrutura etaria dos enfermeiros:

Anos Fi %
20 -29 30 39,47
30 -39 26 34,21
40 - 49 16 21,05
50 - 59 3 3,95
60 - 69 1 1,32
Total 76 100

Tabela n° 1 - Distribuicio dos enfermeiros segundo a Idade (N=76)

A idade média encontrada € de 33,78 anos (s = 8,44; ICos5: [31,87;35,67]). O intervalo
de variag@o € dos 23 aos 60 anos com uma amplitude de 37 anos. A moda € de 23 anos e
a mediana de 32,5 anos. Conforme se observa no grafico seguinte em que os dados se
encontram com maior desagregagdo, os enfermeiros participantes no estudo sdo na sua

maioria jovens.
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Griéfico n°2 - Distribuicio dos enfermeiros segundo a idade em anos (N=76)
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Dos enfermeiros participantes no estudo 66 (86,8%) sdo do sexo feminino e 10 (13,2%)
do sexo masculino. Os niimeros encontrados reflectem a realidade da profissdo a nivel
nacional e internacional, uma vez que se trata de uma profissao exercida essencialmente
por elementos do sexo feminino.

O tempo médio de exercicio profissional é de 10,37 anos (s = 7,67;IC gs: [8,64;12,09]).
O intervalo de variagcdo é de 1 aos 34 anos, com uma amplitude de 33 anos. O valor
mediano € 9 e a moda 1. Estes valores confirmam que os enfermeiros participantes sao
jovens e os que mais responderam foram enfermeiros com tempo de exercicio

profissional até 9 anos (51,32%). O grafico n°® 2 exemplifica os nimeros encontrados.
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Gréfico n° 3- Distribuicao dos enfermeiros segundo o tempo de exercicio profissional em anos
(N=76)

De todos os servigos de internamento, os que possuem maior nimero de enfermeiros
utilizadores da Internet (que participaram no estudo) sdo os servigos de Cirurgia B e
Pediatria, com 13,16% e a Unidade de Cuidados Intermédios (10,53%).

Dos servicos que menos enfermeiros tém a utilizar a Internet so a Cardiologia, a
Cirurgia de Ambulatério e as Especialidades Cirturgicas com 3,95%. De salientar que as
frequéncias e percentagens encontradas apenas nos permitem relacionar o nimero de
participantes na amostra entre os servicos. Ndo nos permite conhecer a percentagem de

utilizadores por servigo.
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Griéfico n° 4- Distribuiciao dos enfermeiros segundo o servico (N=76)

A maioria dos enfermeiros participantes no estudo 65 (85,5%) sdo licenciados e 11
(14,5%) possuem o bacharelato em Enfermagem. Um dos factos que motivou alguns
enfermeiros a passarem a utilizar a Internet na formagdo continua foi a continuagdo da
utilizacdo da Internet apds a frequéncia no Curso de Complemento de Formacdo em
Enfermagem, onde a aprenderam a utilizar autonomamente e transferiram a sua
utilizacdo para as actividade formacao continua.

Pela andlise do quadro observamos que 14,5% apesar de ndo terem frequentado o Curso
de Complemento de Formagdo utilizam a Internet o que pode significar a sua
importancia para a formagdo continua.

Quanto a categoria profissional 35 (46,05%) elementos da amostra sdo enfermeiros
graduados e 30 (39,47%) sdo enfermeiros. Como verificamos no gréifico n° 4 apenas 2
(2,63%) enfermeiros chefes utilizam a Internet nimero inferior relativamente as outras

categorias profissionais.
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Grafico n° 5- Distribuicio dos enfermeiros segundo a categoria profissional (N=76)

2.2 - Caracterizagao da utilizagdo da Internet

A tabela seguinte mostra-nos a distribuicdo dos enfermeiros segundo a frequéncia de

acesso nos seis meses anteriores ao estudo:

Frequéncia de acesso a Internet Fi %

Vérias vezes dia 16 21,05
Uma vez dia 18 23,68
Duas a trés vezes por semana 27 35,53
Uma vez por semana 6 7,89
Menos uma vez por semana 9 11,84
Total 76 100

Tabela n° 2 — Distribuicao dos enfermeiros segundo a frequéncia de acesso a Internet, nos tltimos
seis meses (N=76).

A maior frequéncia de acesso situa-se em duas a trés vezes por semana por 27 (35,53%)
enfermeiros, seguindo-se as frequéncias uma vez ao dia por 18 (23,68%) e vdrias vezes
ao dia por 16 (21,05%). As frequéncias menos observadas sdo a de menos de uma vez

por semana por 9 (11,84%) enfermeiros e a de uma vez por semana por 6 (7,89%).
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Tempo médio de acesso em cada utilizacao da

Fi %
Internet

Menos de trinta minutos inclusivamente 26 34,21
Entre trinta minutos a uma hora inclusivamente 26 34,21
Entre uma hora a hora e meia inclusivamente 9 11,84
Entre uma hora e meia a duas horas inclusivamente 9 11,84
Mais de duas horas 6 7,89
Total 76 100

Tabela n° 3 — Distribuiciio dos enfermeiros segundo a média de tempo em cada utilizacio da

Internet (N=76).

Os tempos médios de acesso em cada utilizacdo da Internet mais observados, sdo os de

menos de trinta minutos inclusivamente € o de entre trinta minutos a uma hora

inclusivamente por 26 (34,21%) enfermeiros. Em cada um dos periodos de uma hora a

hora e meia e o de hora e meia a duas horas inclusivamente encontramos 9 (11,84%)

enfermeiros. Verificamos também que 6 (7,89%) enfermeiros em média acedem a

Internet durante mais de duas horas.

Podemos concluir entdo que 52 (68,42%) enfermeiros utilizam a Internet até uma hora

inclusivamente, 18 (23,68%) utilizam entre uma hora e duas inclusivamente e 6 (7,89%)

utilizam durante mais d duas horas.

O local onde habitualmente mais enfermeiros acedem a Internet € o domicilio por 53

(41%) enfermeiros e 42 (33%) fazem-no no servico onde exercem fungdes.
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Grifico n° 6- Distribuicio dos enfermeiros segundo o local de acesso a Internet (N= 76).

Existe um valor intermédio de 21 (17%) enfermeiros que a utilizam em espagos
publicos de acesso. Os valores mais baixos referem-se a utilizagdo na biblioteca do
hospital por 6 (5%) enfermeiros e noutro (s) espacos ndo especificados no questionario
por 5 (4%).

Nestes valores observamos que um dos locais preferidos para se aceder a Internet € o
servico onde exercem fungdes o que justifica que todos os servicos tenham este recurso
para a autoformacio dos enfermeiros.

Relativamente ao tempo de utilizacdo da Internet em actividades de formacdo continua
29 (38,16%) enfermeiros utilizam-na ha mais de quatro anos. Existem duas frequéncias
intermédias de 14 (18,42%) enfermeiros que a utilizam ha menos de uma ano e 17
(22,37%) entre trés e quatro anos. Nos valores mais baixos encontram-se 9 (11,84%)
enfermeiros que utilizam entre um e dois anos e 7 (9,21%) enfermeiros que utilizam

entre dois e trés anos.
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Griéfico n° 7- Distribuicao dos enfermeiros segundo o tempo de utilizacdo da Internet, em
actividades de formacao continua (N= 76).

Dos enfermeiros participantes 35 (46,05%) referem que conseguem fazer a maior parte
do que precisam. Observamos que existe um grupo intermédio composto por e niveis de
desempenho percebido, em que 14 (18,42%) enfermeiros referem que conseguem fazer
metade do que precisam na Internet, 11 (14,47%7 conseguem fazer tudo o que precisam
e 10 (13,16%) ndo conseguem fazer muitas coisas. Verificamos também que 6 (7,89%)
enfermeiros ndo conseguem fazer metade do que precisam.

Para se fazer uma utilizacdo da Internet e dela tirar proveito para a formacao, no nosso
entender pelo menos devemos saber fazer a maior parte do que precisamos, assim as
primeiras trés categorias da tabela reflectem que 30 (39,47%) enfermeiros nio se
encontram nessa situacdo o que poderd dar a entender necessidade de se melhorarem as
competéncias dos participantes no que respeita a utiliza¢do da Internet para a formagédo

continua.
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Grifico n° 8- Distribuicao dos enfermeiros segundo o desempenho percebido face a utilizacdo da
Internet (N=76).

Conforme observamos no grafico n°® 8, encontramos um valor significativo de 53

(69,74%) enfermeiros que se encontram satisfeitos face ao acesso da Internet:
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Griéfico n° 9- Distribuicao dos enfermeiros segundo a satisfacao face ao acesso da Internet (N=76).

Os enfermeiros muito insatisfeitos com o acesso a Internet sdo 9 (11,84%) e 7 (9,21%)
ndo estdo insatisfeitos nem satisfeitos. Em menor nimero encontram-se 4 (5,26%)
enfermeiros insatisfeitos e 3 (3,95%) muito satisfeitos.

Apesar de termos encontrado satisfacdo na maior parte dos enfermeiros, existem 20
(26,31%) enfermeiros que se encontram com um nivel de satisfacdo indefinido ou

menos favoravel.
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Analisando o grafico n® 9, que representa a distribuicdo dos enfermeiros segundo os

conhecimentos referidos pelos mesmos, para a utilizacdo da Internet na formacédo

continua:
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Grafico n° 10- Distribuicio dos enfermeiros segundo os conhecimentos referidos pelos mesmos
para a utilizacao da Internet na formacéo continua (N=76).

verificamos que 27 (35,52%) enfermeiros consideram que possuem conhecimentos
suficientes e 24 (31,57%) conhecimentos bons para a utiliza¢do da Internet na formagao
continua. Outro valor que é evidenciado é o de 17 (22,37%) enfermeiros que
consideram os conhecimentos insuficientes. Em menor nimero 6 (7,89%) enfermeiros
consideram que os conhecimentos que possuem nao sdo insuficientes nem suficientes e
2 (2,63%) consideram-nos excelentes.

Quanto a utiliza¢do da Internet como primeiro recurso, sempre os enfermeiros precisam
de localizar informacdo no ambito da formacdo continua 30 (39,47%) enfermeiros
utilizam-na muitas vezes e 28 (36,84%) a utilizam as vezes. Num nivel intermédio 13

(17,11%) enfermeiros utilizam sempre a Internet. Nas frequéncias mais baixas
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encontram-se 3 (3,95%) enfermeiros que nunca a utilizam como primeiro recurso e 2

(2,63%) raramente.
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Grifico n° 11- Distribuicao dos enfermeiros segundo a utilizacio da Internet como primeiro
recurso, sempre que seja necessario localizar informacao no ambito da formacao (N= 76).

2.3 - Contextos de utilizag¢do da Internet

A partir da entrevista exploratoria identificimos os contextos de utilizacdo da Internet

com significado para autoformagio dos enfermeiros:

Contextos de utilizacdo da Internet, extraidos das entrevistas

. Consulta de jornais electrénicos

. Comunicagdo com colegas

. Comunicag¢do com peritos

. Comunicacio com autores de estudos de investigacdo

. Aquisi¢@o de conhecimentos

. Actualiza¢do de conhecimentos

. Consulta de estudos de investigagdo recentes

. Esclarecimento de interac¢cdes medicamentosas

Nell (Kool (N Ho N (RO IRy | RONT I WO

. Procura de material para educag@o de doentes

10. Esclarecimento de dividas sobre patologias pouco frequentes

11. Esclarecimento de dividas decorrentes da pratica clinica

12. Aquisi¢@o de informagdo com cardcter urgente para a pratica

13. Realizagdo de trabalhos cientificos

14. Unica fonte de informacdo onde recorrer

15. Realizacdo de cursos de formag@o a distancia

16. Procura de software para aprendizagem de temas clinicos

17. Actualizacdo de procedimentos do servigo

18. Participacdo em féruns de discussdo electrénica

19. Divulgacgdo de trabalhos cientificos

20. Acesso a bases de dados de interesse cientifico

Quadro n° 1- Contextos de utilizacao da Internet, extraidos das entrevistas
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Para uma articulacdo entre os resultados obtidos e as questdes complementares de
partida, decidimos adoptar uma andlise estruturada nas questdes e respectivos

indicadores que permitem aferir conclusdes relativamente as mesmas.

Quais os contextos em que os enfermeiros recorrem a Internet, no seu processo de

autoformacio?

De todos os contextos apurdmos 20 e a partir dai, na seccdo B do questiondrio, na
primeira questdo, inquirimos os enfermeiros acerca da frequéncia de utilizagdo dos
mesmos, utilizando uma escala de 1 a 3 em que “1” significa nunca e “3” sempre.

O grifico n° 12 mostra-nos a frequéncia de utilizagdo dos 20 contextos identificados:
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Gréfico n° 12- Distribuiciao dos enfermeiros segundo a frequéncia dos contextos da Internet (N=76)

A partir do grafico observamos que existem contextos que nunca sdo utilizados pelos
enfermeiros. O grafico n° 13 mostra-nos a percentagem média de utilizacdo dos

contextos numerados de 1 a 20 de acordo com o quadro n° 2:
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Griafico n° 13 - Distribuicao dos enfermeiros segundo a utilizacao dos contextos da Internet (M=76)

Contextos de utilizacio da Internet, extraidos das entrevistas
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Actualizacdo de conhecimentos

Esclarecimento de duvidas sobre patologias pouco frequentes

Realizacao de trabalhos cientificos

Consulta de estudos de investigagao recentes

Esclarecimento de dividas decorrentes da prética clinica

Procura de material para educagao de doentes

Aquisicdo de informagao com cardcter urgente para a pratica
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Actualizacdo de procedimentos do servico
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Unica fonte de informacéo onde recorrer
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Procura de software para aprendizagem de temas clinicos
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S

Comunicagdo com autores de estudos de investigagio

,_.
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Comunicagdo com peritos

,_.
oo

Divulgagéo de trabalhos cientificos

,_.
R

Participagéo em féruns de discusséo electronica

20.

Realizagao de cursos de formacgéao a distancia

Quadro n° 2 - Contextos de utilizacao da Internet, ordenados em percentagem pela frequéncia de

utilizacao
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Para verificar quais os contextos em que os inquiridos mais recorrem a Internet, a
propésito do seu processo de autoformacio, identificaram-se na Seccdo B um total de
20 itens, relativamente ais quais se solicitou que identificassem a frequéncia de
utilizacdo dos mesmos (“nunca”, “as vezes” e “sempre”). De forma a verificar se existia
uma ordem no recurso as opgdes apresentadas (das mais para as menos frequentes),
socorremo-nos do teste de Friedman. A existéncia de diferencas significativas nos
contextos de utilizagdo é-nos indicada por um pvalue <0,05, conforme constatado na

tabela abaixo.

Ranks
Mean Rank
consulta de jornais
electrénicos 10,54
comunicagao com
colegas 10,98
comunicagdo com peritos 7,51
comunicagido com
autores de estudos de 7,45
investigagao
aquisicdo de
conhecimentos 15,50
actualizagao de
conhecimentos 15,36
consulta de estudos de 1318
investigacéo recentes ’
esclarecimento de
interaccoes 10,60
medicamentosas
ial
procura de material para 12,05

educacéo de doentes
esclarecimento de
duvidas sobre patologias 14,36
pouco frequentes
esclarecimento de
duvidas decorrentes da 12,82
pratica clinica

aquisi¢cdo de informagéao
com caracter urgente 11,24
para a pratica
realizagéo de trabalhos

cientificos 13,64
Unica fonte de informagéo 8.62
onde recorrer ’

realizacéo de cursos de 5.76

formagéo a distancia

procura de de software
para aprendizagem de 8,67
temas clinicos

actualizagéo de

procedimentos do servigo 9.05
plarticipzigéo em férluns de 572
discusséo electronica ’
divulgagao de trabalhos

cientﬁic%s 597
acesso a bases de

dados de interesse 10,98
cientifico

Quadro n° 3 - Distribuiciao dos contextos de utilizacao da Internet pela média
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Test Statistics?

N 76
Chi-Square 540,265
df 19
Asymp. Sig. ,000

a. Friedman Test

Quadro n° 4 — Teste de Friedman relativo aos contextos de utilizacao da Internet

Item Média Ponderada
Aquisiciao de conhecimentos 15.50
Actualizacao de conhecimentos 15.36
Esclarecimento de dividas sobre patologias pouco frequentes 14.36
Realizagdo de trabalhos cientificos 13.64
Consulta de estudos de investigacdo recentes 13.18
Esclarecimento de dividas decorrentes da pratica clinica 12.82
Procura de material para educagdo de doentes 12.05
Aquisi¢ao de informagdo com cardcter urgente para a pratica 11.24
Acesso a bases de dados de interesse cientifico 10.98
Comunicacdo com colegas 10.98
Esclarecimento de interaccdes medicamentosas 10.60
Consulta de jornais electrénicos 10.54
Actualizacio de procedimentos de servigo 9.05
Procura de software para a aprendizagem de temas clinicos 8.67
Unica fonte de informagéo onde recorrer 8.62
Comunicagdo com peritos 7.51
Comunicacdo com autores de estudos de investigacdo 7.45
Divulgagao de trabalhos cientificos 5.97
Realizagdo de cursos de formagdo a distincia 5.76
Participagdo em féruns de discussdo electrénica 5.72

Quadro n° 5 Utilizacio dos contextos de Internet, segundo frequéncia de utilizacdo.
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Existem de facto diferengas no modo como os contextos sio usados. Destaque para os 3
primeiros contextos — aquisi¢do e actualizacdo de conhecimentos e esclarecimento de
davidas sobre patologias pouco frequentes. Estes sdo os contextos que os inquiridos

mais utilizam, com mais frequéncia.

Os recursos disponiveis na Internet mais utilizados pelos enfermeiros na sua
autoformacdo sio as paginas de informacdo (incluindo livros electrénicos) por 34,12%

dos enfermeiros, 26,54% utilizam o correio electronico e 16,59% a transferéncia de

ficheiros.

80
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70
M Péginas de informacio

60 | incluindo livros electrénicos
0O Blogs

50 +
O Servicos de mensagens

instantaneas (chats)
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M Transferéncia de ficheiros

30 O Grupo de noticias

(newsgroups)

20 - B Videoconferéncia
O Telnet

10 4
B Foruns de discussao

0 electronica
Recursos disponiveis na Internet

Grafico n° 14- Distribuicio dos enfermeiros segundo a utilizacio dos recursos disponiveis na
Internet para a autoformacao (N=76)

Os recursos menos utilizados no nivel intermédio s@o os grupos de noticias (7,58%), os

blogs (6,64%) e os servigos de mensagens instantaneas (4,27%). Verificamos que os
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recursos menos utilizados sdo os féruns de discussdo electrénica por 2,84% dos

enfermeiros, telnet por 0,95% e a videoconferéncia por 0,47%.

De entre os recursos disponiveis na Internet, os mais significativos para os enfermeiros
sdo a utilizacdo de péaginas de informacgdo para 48 (63,16%) enfermeiros e o correio
electrénico para 13 (17,11%). A transferéncia de ficheiros é a mais significativa para 6

(7,89%) enfermeiros, os grupos de noticias para 4 (5,26%) e os blogs para 2 (2,63%).

60

50 A
[ correio electrénico
M péginas de informacio

40 4 O blogs
O servicos de mensagens instataneas

& 30 B transferéncia de ficheiros
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Gréfico n° 15- Distribuiciao dos enfermeiros segundo a utilizaciao do recurso disponivel na Internet
mais significativo para autoformacao (N=76)

Quanto aos recursos menos significativos, assinalados por 1 (1,32%) enfermeiro, sdo os
servicos de mensagens instantineas, a videoconferéncia e os féruns de discussdo
electrénica. De salientar que a telnet ndo foi assinalado por nenhum enfermeiro.

Para conhecermos o nimero de enfermeiros que pudessem utilizar Internet no contexto
da prética, perguntimos se existia ou nao Internet no servigo. Nos 13 servigos estudados

55 (72,37%) enfermeiros t€m Internet no servigo e 21 (27,63%) ndo.
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Como podemos observar no grafico seguinte, relativo a frequéncia de utilizagdo da
Internet no local de trabalho, sobressaem com maior frequéncia 21 (38,18%)

enfermeiros que a utilizam duas a trés vezes por semana:
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Frequéncia de utiliza¢io da Internet no local de trabalho

Grafico n° 16- Distribuicio dos enfermeiros segundo a frequéncia de utilizacao da Internet no local
de trabalho (N=76)

no mesmo grafico observamos também que 12 (21,82%) enfermeiros a utilizam uma
vez por turno, 10 (18,18%) menos de uma vez por semana e 8 (14,55%) uma vez por
semana. A frequéncia menos observada é de 4 (7,27%) enfermeiros que a utiliza varias
vezes ao longo do turno.

De entre as principais razdes de utilizacdo da Internet no local de trabalho, a pesquisa
em motores de busca ¢é utilizada por 30,65% dos enfermeiros, a consulta de bases de
dados por 25%, a utilizacdo de correio electrénico por 22,58% e utilizagdo de software
educativo disponivel online por 13,71% dos enfermeiros.

Os recursos escassamente utilizados pelos enfermeiros, sdo o acesso a grupos de
noticias (newsgroups) por 4,84% e downloads por 1,61%. O acesso a blogs e a

videoconferéncia sdo efectuados por 0,81%. Observamos também que nenhum
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enfermeiro acede a servicos de mensagens instantaneas, vulgo chats no local de

trabalho.
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Griéfico n° 17- Distribuicio dos enfermeiros segundo as razoes de utilizacio da Internet no local de
trabalho (N=76)

Uma vez conhecidos os recursos utilizados no local de trabalho o grafico n® 18 mostra a

satisfacdo dos enfermeiros face ao acesso da Internet nesse mesmo local:

40 33
30
Fi 20 14
10 - 1 4 1
0 T T
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito, satisfeito
nem satisfeito
Satisfacio face ao acesso da Internet no local de trabalho

Griéfico n° 18- Distribuicio dos enfermeiros segundo a satisfacio face ao acesso da Internet no local
de trabalho (N=76)
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Observamos que 35 (63,67%) enfermeiros se encontram satisfeitos, 14 (25,45%) nem
satisfeitos nem insatisfeitos. As menores frequéncias encontram-se nos niveis
Insatisfeito com 4 (7,27%) enfermeiros e nos niveis Muito insatisfeito e Muito satisfeito
com 1 (1,82%) enfermeiro.

Outra varidvel de interesse era a utilidade da Internet no local de trabalho, que se

encontra representada no grafico seguinte:

35 33
30
25 A
Fi 20 14
15
10
S I
0 T
Muito ma Mai Nem ma4, Boa Muito boa

nem boa

Utilidade para a autoformacao da utilizacao da Internet
no local de trabalho

Griéfico n° 19- Distribuicao dos enfermeiros segundo a utilidade da Internet no local de trabalho
para a autoformacao (N=76)

No local de trabalho 33 (60%) enfermeiros consideram que a utilidade da Internet € boa
e 14 (25,45%) consideram-na muito boa. Verificamos frequéncias mais baixas nos
niveis nem ma nem boa por 5 (9,09%) enfermeiros e ma por 3 (5,45%). Nao foi

assinalada nenhuma resposta no nivel muito ma.
2.4 - Factores facilitadores e de limitacdo a utilizacdo da Internet

As entrevistas permitiram-nos identificar os factores facilitadores e os de limitagdo a
utilizacdo da Internet na formagdo dos enfermeiros. No questiondrio pedimos aos
enfermeiros que os ordenassem de acordo com a sua opinido, numa escala de 1 a 10.

Para os factores facilitadores, pedimos que os assinalassem com um score mais elevado
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(10) os que mais facilitavam a utilizacdo da Internet e que o fizessem com scores mais
baixos para os menos facilitadores. Quanto aos factores de limitacdo, o critério foi
idéntico, o factor assinalado com 10 era o que mais limitava e o que estivesse assinalado

com 1 o que menos limitava.
A partir desse enquadramento, norteamo-nos pela seguinte questio:

Quais os factores que facilitam e os que dificultam a utilizacdo de Internet pelos

enfermeiros, no seu processo de autoformacao?

A resposta a esta questdo foi obtida, de modo semelhante, através a andlise descritivas
das frequéncias as questdes C1 (facilitam) e C2 (dificultam), seguida da aplicacao do
teste de Friedman. Novamente, para ambos os casos se verificam diferencas na andlise
dos factores (pvalue <0.05) ou seja, os factores det€ém um peso facilitador e limitador

diferenciado.

Passemos a analise dos factores facilitadores:

Test Statistics®
N 76
Chi-Square 97,542
df 9
Asymp. Sig. ,000

a. Friedman Test

Quadro n° 6 — Teste de Friedman para os factores facilitadores
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Ranks

Mean Rank
aprendizagem com
custos econémicos 5,05
reduzidos
consulta de informacéao
actualizada ao longo do 6,99
dia e a qualquer hora
utilizagéo de varios
instrumentos de 5,95
pesquisa de informacgéo
utilizagao no domicilio 5,38
acesso a informagéo,util
e credivel com facilidade 6,71
e rapidez
disponibilidade de
grande quntidade e 6,83

variedade de informacéao

utilizagéo frequente da
Internet facilita as 4,26
procuras seguintes

versatilidade na
comunicagao com
pessoas
geograficamente
distantes(incluindo
peritos de diversas
areas), melhorando a
interacgéo social

recorrer de alguém para
esclarecimento de
duvidas sobre utilizagao
da Internet

efectuar pesquisas

dinamicas com recurso a
texto, graficos, imagens,
som, video e animacgdes

4,20

3,88

5,75

Quadro n° 7 — Factores facilitadores

Vejamos a ordem entre os factores no seguinte quadro:
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Factores facilitadores Média
Ponderada

Consulta de informacio actualizada ao longo do dia e a qualquer hora 6.99
Disponibilidade de grande quantidade e variedade de informacao 6.83
Acesso a informacao qitil e credivel, com facilidade e rapidez 6.71
Utiliza¢@o de vdrios instrumentos de pesquisa de informagao 5.95
Efec.tuar pesquisas dindmicas, com recurso a texto, graficos, imagens, som, video 5.75
€ animagoes

Utilizagdo no domicilio 5.38
Aprendizagem com custos econdémicos reduzidos 5.05
Utilizagdo frequente da Internet facilita as pesquisas seguintes 4.26
Versatilidade na comunicag¢@o com pessoas geograficamente distantes 4.20
Recorrer a alguém para esclarecimento de dividas sobre a utilizagdo da Internet 3.88

Quadro n° 8. Factores que facilitam a utilizacdo da Internet, segundo hierarquia de importancia.

Os factores que mais facilitam a utilizacdo da Internet na perspectiva dos inquiridos

encontram-se destacados a negrito.

Passemos a conhecer os factores que limitam a utilizacdo da Internet. Também a
importancia atribuida pelos inquiridos as limitacdes que se colocam a utilizacdo da

Internet registam diferencgas (pvalue<0,05).
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Ranks

Mean Rank

falta de treino de
utilizagao da Internet
problemas técnicos no
fornecimento da rede e
despesas com o
provedor

duvidas acerca da
credibilidade da
informagao encontrada
falta de conhecimentos
para a utilizacéo da
Internet

dependéncia gerada pela
utilizagao da Internet
utilizagao desenquadrada
dos objectivos iniciais
devido a apresentagdo
n&o linear da informagéo
problemas de seguranca
e de manutengao técnica
baixa velocidade de
resposta nas pesquisas,
por lentiddo ou
impossibilidade de
comunicagao

excesso de informacgéo
disponivel na rede
dificuldade em dominar a
lingua materna de cada
pais, nomeadamente o
inglés

5,30

6,22

Test Statistics®
N 76
Chi-Square 40,562
df 9
Asymp. Sig. ,000

a. Friedman Test

Quadro n° 9 — Factores limitadores da utilizacdo da Internet

Quadro n° 10 — Teste de Friedman para os factores limitadores
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Factores limitadores Média
Ponderada
Excesso de informacao disponivel na rede 6.42
Baixa velocidade de resposta nas pesquisas, por lentidao ou impossibilidade 6.22
de comunicacao
Problemas de seguranca e de manutencio técnica 6.11
Utilizacdo desenquadrada dos objectivos iniciais devido a apresentacio ndo linear 5.88
da informacao
Dificuldade em dominar a lingua materna de cada pais, nomeadamente o inglés 5.53
Problemas técnicos no fornecimento da rede e despesas com o provedor 5.51
Dividas acerca da credibilidade da informagdo encontrada 5.39
Falta de treino na utilizacdo da Internet 5.30
Falta de conhecimentos para a utiliza¢do da Internet 4.59
Dependéncia gerada pela utilizacdo da Internet 4.04

Quadro n° 11- Factores que limitam a utilizacio da Internet, segundo hierarquia de importéncia.

Os factores que mais dificultam a utilizagdo da Internet encontram-se relacionados com
a existéncia de um excesso de informacdo, assim como de uma baixa velocidade de

resposta dos servidores e de problemas ao nivel da seguranca e manutengao.

3 - Andlise de dados segundo a aplicacdo de testes de estatistica ndo-paramétrica

3.1 - Significado atribuido pelos enfermeiros a integracdo da Internet no seu processo de
autoformacao

As secgdes D e E referem-se ao significado atribuido a utilizacdo da Internet (Secgdao D)
e a Atitude para a Aprendizagem a Distancia pela Internet (Seccio E). A resposta a estas
seccoes, respectivamente, compostas por 19 e 16 afirmagdes, foi expressa em termos do
grau de acordo com as mesmas, numa escala de tipo Likert, composta por cinco pontos,

a saber: de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito). Apds a andlise factorial, foram
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identificados, em cada uma das seccdes 4 factores, os quais congregam os itens

constantes no questionario. Vejamos os resultados da andlise em cada uma das secgdes.

Qual o significado atribuido pelos enfermeiros a integracao da Internet no seu

processo de autoformacao?

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. ,831

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 778,557

Sphericity df 171
Sig. ,000

Tabela n° 4 - Testes de KMO e testes de Bartlett.

A adequabilidade da anélise factorial é perfeitamente identificada por um valor superior

a 0,75 - KMO de 0,831.
A andlise permitiu a extrac¢do de 4 factores, que a seguir se designam:
1. Beneficios da Internet para o desenvolvimento cientifico;

2. Importancia da Internet para a autoformagdo e desenvolvimento

profissional;
3. Influéncia da Internet sobre o processo de autoformacio;

4. Vantagens da Internet para a aprendizagem ao longo da vida, em todos

0s contextos.

Quanto a varidncia, a maior parte da varidncia € explicada pelos factores 1 e 2, com %

de 41,8 e 9,7%, respectivamente.
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues traction Sums of Squared Loadindotation Sums of Squared Loading
Compone| Total k of Varianc¢umulative 9 Total [ of Varianc¢umulative 9| Total f of Varianc¢umulative ¢
1 7,954 41,862 41,862 | 7,954 41,862 41,862 | 3,691 19,427 19,427
2 1,847 9,722 51,584 1,847 9,722 51,584 3,334 17,548 36,974
3 1,334 7,023 58,607 | 1,334 7,023 58,607 | 2,644 13,916 50,890
4 1,069 5,625 64,233 | 1,069 5,625 64,233 | 2,535 13,343 64,233
5 ,920 4,843 69,076
6 ,817 4,298 73,374
7 ,780 4,107 77,480
8 ,658 3,465 80,946
9 ,603 3,176 84,122
10 ,467 2,456 86,578
11 ,454 2,388 88,966
12 ,438 2,306 91,273
13 ,385 2,028 93,300
14 ,325 1,710 95,010
15 ,296 1,555 96,565
16 ,218 1,149 97,715
17 187 ,986 98,701
18 ,134 ,707 99,408
19 112 ,592 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Tabela n® 5 - Variancia explicada, segundo preponderancia dos factores.

A associacdo entre os grupos de factores é revelada na tabela seguinte, intitulada
“estrutura factorial da seccdo D”, a secc@o que se refere ao significado da utilizacdo da

Internet, na autoformacao dos enfermeiros:
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Rotated Component Matrix

Comp

onent

a Internet facilita a
aprendizagem ao longo
da vida

a Internet melhora as
minhas qualificagées no
plano pessoal, social e
profissional

a Internet ajuda-me a
perceber certos
conteldos relacionados
com a pratica

a Internet é um pilar que
sustenta 0 meu
desenvolvimento
socio-profissional
Utilizar as
funcionalidades da
Internet melhorou o0 meu
processo de
auto-formagéo

Utilizar as
funcionalidades da
Internet mudou o meu
processo de
auto-formagéo

a formagéo a distancia
através da Internet é um
dos meios mais
adequados a minha
disponibilidade

o que aprendo através da
internet é um
complemento & minha
formagéo de base

é imprescindivel a
utilizagao da Internet para
fazer um trabalho
cientifico

a Internet é importante
para a minha
actualizagéo profissional
a Internet é
imprescindivel ao meu
aperfeicoamento
profissional

aderir a uma mailing list &
til para a auto-formagao

utilizar a Internet é
importante para se
adquirirem
conhecimentos cientificos

utilizar a Internet
importante para se
actualizarem
conhecimentos cientificos

a aprendizagem informal
através da utilizagdo da
Internet leva & melhoria
da auto-formagéo

a consulta das varias
bases de dados facilita o
desenvolvimento
técnico-cientifico

na actualidade a
utilizagao da Internet é
imprescindivel para a
auto-formagéo

a Internet possibilita
equidade no acesso as
actividades de
auto-formagéo no pais
utilizar a Internet no
contexto da pratica
melhora a minha
auto-formagéo

=111

,090

448

,039

322

,231

,014

,252

,316

,597

21

,319

,686

,820

,665

,603

,530

,523

413

-,032

,130

,047

,026

,343

,256

,730

,585

,735

127

,502

,230

,096

,085

,199

,249

494

,232

,527

,095

,733

,808

,587

,362

,584

,102

,237

,035

,088

,057

,387

107

,319

,102

,316

,165

-,127

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

Quadro n° 12 - Estrutura factorial da sec¢io D
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Os factores 1 e 2 sdo os mais importantes pois explicam 51,5% da variancia. O factor 1
(Beneficios da Internet para o desenvolvimento cientifico) integra as respostas:
e Utilizar a Internet é importante para se actualizarem conhecimentos cientificos
(0,820);
e Utilizar a Internet é importante para se adquirirem conhecimentos cientificos
(0,686);
e A aprendizagem informal através da utilizacdo da Internet leva a melhoria da
autoformacao (0,665)
e A consulta de vérias bases de dados facilita o desenvolvimento técnico-
cientifico (0,603)
¢ A Internet é importante para a minha actualizacio profissional (0,597)
e Na actualidade a utilizacdo da Internet € imprescindivel para a autoformacio
(0,53)
® A Internet possibilita equidade no acesso as actividades de autoformacgao no pais

(0,523)

O factor n® 2 (Importancia da Internet para a autoformagdo e desenvolvimento
profissional) integra as seguintes respostas:
e A Internet melhora as minhas qualificagdes no plano pessoal, social, e
profissional (0,130)
e A Internet ajuda-me a perceber certos conteidos relacionados com a prética
(0,276)
e A Internet € um pilar que sustenta o meu desenvolvimento socioprofissional

(0,604)
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e Utilizar as funcionalidades da Internet melhorou o meu processo de
autoformacao (0,359)

e Utilizar as funcionalidades da Internet mudou o meu processo de autoformacéio
(0,246)

e A formagdo a distancia através da Internet é um dos meios mais adequados a

minha disponibilidade (0,373)

-

e E imprescindivel a utilizacdo da Internet para fazer um trabalho cientifico
(0,801)

¢ A Internet é importante para a minha actualizacio profissional (0,231)

® A Internet é imprescindivel ao meu aperfeigoamento profissional (0,841)

e Aderir a uma mailing list € util para a autoformacéo (0, 598)

e Utilizar a Internet ¢ importante para se adquirirem conhecimentos cientificos
(0,283)

e A aprendizagem informal através da utilizacdo da Internet leva a melhoria da
autoformacao (0,249)

e A consulta das vérias bases de dados facilita o desenvolvimento técnico-
cientifico (0,183)

e Na actualidade a utilizacdo da Internet € imprescindivel para a autoformacio
(0,456)

® A Internet possibilita equidade no acesso as actividades de autoformag@o no pais
(0,177)

e Utilizar a Internet no contexto da pratica melhora a minha autoformacao (0,602)

A hierarquizagdo existente de entre os quatro factores foi apurada através do teste de

Friedman, o qual nos revela a existéncia de diferencas.
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Test Statistics®

N 76
Chi-Square 47,816
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Friedman Test

Quadro n° 13 — Teste de Friedman aos quatro factores de significado de utilizacio da Internet

Ranks

Mean Rank

Dnov1 - beneficios da
internet para o
desenvolvimento
cientifico

Dnov2 - importancia da
Internet para a
auto-formagéo e 1,92
desenvolvimento
profissional

Dnov3 - Influéncia da
Internet sobre o processo 2,48
de auto-formacéo

Dnov 4 2,84

Quadro n° 14 — Média dos quatro factores de significado de utilizacao da Internet

Factores Média ponderada

Vantagens da Internet para a aprendizagem ao longo da | 2.84
vida, em todos os contextos

Influéncia da Internet sobre o processo de autoformagao; 2.76

Beneficios da Internet para o desenvolvimento cientifico; 2.48

Importancia da Internet para a autoformagdo e | 1.92
desenvolvimento profissional;

Quadro n° 15 - Hierarquia do significado atribuido a utilizacio da Internet.

Os inquiridos expressaram maior grau de acordo no grupo de respostas relacionadas
com o primeiro factor, ou seja, com as vantagens da aprendizagem da Internet ao longo

da vida, em todos os contextos (2.84).
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3.2 - Atitude para aprendizagem a distincia através da Internet

Para a seccdo E, referente as atitudes em relagdo a utilizagdo da Internet para a
aprendizagem a distancia, foram encontrados, de modo similar, 4 factores em torno dos

quais se agruparam as respostas.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. ,698

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 449,505

Sphericity df 120
Sig. ,000

Tabela n° 6- Testes de KMO e testes de Bartlett.

Novamente, os dois primeiros grupos de factores explicam a maior parte da variancia

das respostas, com 26,4% e 17%, respectivamente.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 4,234 26,462 26,462 4,234 26,462 26,462 3,794 23,711 23,711
2 2,775 17,343 43,805 2,775 17,343 43,805 2,427 15,168 38,879
3 1,548 9,677 53,482 1,548 9,677 53,482 1,774 11,087 49,966
4 1,116 6,974 60,456 1,116 6,974 60,456 1,678 10,490 60,456
5 ,954 5,963 66,420
6 ,902 5,638 72,058
7 ,852 5,322 77,380
8 ,700 4,372 81,752
9 ,664 4,153 85,905
10 ,458 2,865 88,770
11 ,446 2,788 91,558
12 ,393 2,454 94,012
13 327 2,046 96,058
14 ,290 1,815 97,873
15 ,206 1,290 99,164
16 ,134 ,836 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Tabela n° 7 — Variancia explicada, segundo preponderancia dos factores.

Aos factores extraidos atribuiu-se a seguinte designacao:

¢ 1. Ampliacdo dos recursos e possibilidades de formacao;

e 2. Representacdo da Internet na vida pessoal e social;

¢ 3. Influéncia sobre a aprendizagem geral e em enfermagem:;
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4. Vantagens da Internet para os conhecimentos e competéncias em

enfermagem.

Rotated Component Matrix

a

Vejamos, na tabela que se segue, as respostas que agrupam cada um desses factores.

Component

A aprendizagem baseada
na Internet
proporciona-me novos
conhecimentos em
Enfermagem

Através da aprendizagem
pela Internet, economizo
tempo, ndo tenho que
deixar de trabalhar para
aprender

Permite-me escolher
cursos de acordo com as
minhas preferéncias
Porporciona-me maior
abundancia de
informagao para aprender

E um método
educacional com
beneficios econémicos
Permite-me aprender
livremente usando o meu
tempo préprio
Porporciona-me
interaccédo on-line com
peritos e colegas para
resolugao de problemas
Né&o ajuda a melhoria
individual das
competéncias individuais
para a prestagéo de
cuidados de enfermagem
Né&o afecta a minha vida
familiar

Proporciona-me mais
abundéancia de
actividades de ensino do
que o ensino tradicional
numa sala

Aprender pelo
computador terd efeito
mais lento na minha
aprendizagem

Apenas providencia
informagao parcial ou
sem método em
Enfermagem

E uma sobrecarga
adicional ao meu trabalho

Faz-me sentir isolado dos
formadores e dos
colegas

N&o me providencia
cursos especializados
como numa sala de aula
tradicional

Aumenta-me as
despesas de software e
hardware do meu
computador

,160

,519

,682

,793

,840

,856

,690

,034

324

448

-,200

-,057

-,248

,264

-,080

,040

-,051

-,382

-,107

-,032

-,009

-,096

,228

,208

-,432

-,342

,331

244

677

775

527

,593

-,056

,460

123

-,268

,020

-,119

-,135

,231

-211

,041

,663

,794

,098

,066

,457

,216

-,702

-,129

113

-,010

-,072

-,120

-,130

,822

,391

,219

,330

,056

244

-,152

,136

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 8 iterations.

Tabela n° 8- Estrutura factorial da seccao E
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O factor 1 (Ampliacdo dos recursos e possibilidades de formacdo) integra as seguintes

respostas:

Através da aprendizagem pela Internet, economizo tempo, ndo tenho que deixar
de trabalhar para aprender (0,519%)

Permite-me escolher cursos de acordo com as minhas preferéncias (0,682%)
Proporciona-me maior abundancia de informagéo para aprender (0,793%)

E um método educacional com beneficios econémicos (0,840%)

Permite-me aprender liviemente usando o meu tempo préprio (0,856%)
Proporciona-me interac¢do on-line com peritos e colegas para resolucdo de
problemas (0,69%)

Naio afecta a minha vida familiar (0,324%)

Proporciona-me mais abundéincia de actividades de ensino do que o ensino

tradicional numa sala (0,448%)

O factor 2 (Representacdo da Internet na vida pessoa e social) integra as seguintes

respostas:

Proporciona-me interac¢do on-line com peritos e colegas para resolucdo de
problemas (0,228)

Nao ajuda a melhoria individual das competéncias individuais para a prestacao
dos cuidados de enfermagem (0,208)

Aprender pelo computador terd efeito mais lento na minha aprendizagem (0,331)
Apenas providencia informagdo parcial ou sem método em Enfermagem (0,244)
E uma sobrecarga adicional ao meu trabalho (0,677)

Faz-me sentir isolado dos formadores e dos colegas (0,775)

Nao me providencia cursos especializados como numa sala de aula tradicional

(0,527)
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e Aumenta-me as despesas de software e hardware do meu computador (0,593)

Para verificar a relacio dos factores entre si, isto €, identificar a existéncia de hierarquia
entre os grupos de respostas, recorreu-se ao teste de Friedman, o qual atestou a

existéncia de diferencas entre os mesmos.

Test Statistics?
N 76
Chi-Square 70,678
df 3
Asymp. Sig. ,000

a. Friedman Test

Quadro n° 16 — Teste de Friedman para atitude para aprendizagem a distincia através da Internet

Ranks
Mean Rank

Enov1 - Ampliagdo dos
recursos e
possibilidades de 3,26
formagao
Enov2 - Representacgéo
da internet na vida 2,04

pessoal e social

Enova3 - influencia sobre
a aprendizagem geral e 2,03
em enfermagem
Vantagens da Internet
para os conhecimentos
e competéncias em
enfermagem

2,67

Quadro n° 17 — Média relativa aos factores da atitude para aprendizagem a distancia através da

Internet
Factores Média ponderada
Ampliacao dos recursos e possibilidades de formacao 3.26
Vantagens da Internet para os conhecimentos e 2.67
competéncias em enfermagem
Representagdo da Internet na vida pessoal e social 2.04
Influéncia sobre a aprendizagem geral em enfermagem 2.03

Quadro n° 18 - Hierarquia do significado atribuido a utilizacdo da Internet.
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A ampliacdo dos recursos e possibilidades de formacdo aparece como o grupo de

respostas com as quais os enfermeiros da amostra expressaram maior acordo.

4 - Relacdo entre as varidveis de caracterizacdo sdcio-demogrifica e o significado
atribuido a utilizacdo da Internet (sec¢do D) e a atitude para aprendizagem a distincia

através da Internet (sec¢ao E)

Além das andlises acima efectuadas, e que demonstraram a existéncia de diferencas
significativas em aspectos relevantes para o presente estudo, procedeu-se ao cruzamento
de algumas varidveis de caracterizagcdo sdcio-demogrifica, a saber, (Al), sexo (A2) e
anos de experiéncia profissional (A3) com outras varidveis chave para a leitura dos

resultados, como a seguir se indica:

e “Qual a frequéncia com que, nos ultimos seis meses, tem acedido a Internet?”

(AT);

e “Sempre que precisa de localizar informacdo no ambito da sua formacgdo

continua utiliza a Internet como primeiro recurso?” (A14);

e “De entre as seguintes utilidades que a Internet disponibiliza, assinale a que

considera mais significativa para a sua autoformacio” (B3);

e Seccdes D e E, ou seja, ao “significado atribuido a utilizacdo da Internet”
(Seccdo D) e a “Atitude para a Aprendizagem a Distancia pela Internet” (Seccdo

E), por forma a verificar se existe alguma relagédo diferenciada.

Passemos entdo a apresentag@o de cada um destes aspectos.
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4.1 - Relagdo entre Idade*Sexo*Frequéncia de acesso a Internet nos ultimos seis meses

4.1.1 - Idade
Idade dos enfermeiros * frequéncia de acesso nos ultimos seis meses Crosstabulation
frequéncia de acesso nos Ultimos seis meses
Duas a trés Menos de
Vérias vezes | Uma vez vezes por Uma vez por | uma vez por
ao dia por dia semana semana semana Total

Idade dos 20-29  Count 3 9 15 2 1 30
enfermeiros % within frequéncia

de acesso nos 18,8% 50,0% 55,6% 33,3% 11,1% 39,5%
Ultimos seis meses

30-39 Count 8 5 8 2 3 26
% within frequéncia

de acesso nos 50,0% 27,8% 29,6% 33,3% 33,3% 34,2%
Ultimos seis meses

40-49  Count 3 3 4 2 4 16
% within frequéncia

de acesso nos 18,8% 16,7% 14,8% 33,3% 44.4% 21,1%
Ultimos seis meses

50-59  Count 1 1 0 0 1 3
% within frequéncia

de acesso nos 6,3% 5,6% ,0% ,0% 11,1% 3,9%
ultimos seis meses

60-69 Count 1 0 0 0 0 1
% within frequéncia

de acesso nos 6,3% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,3%
Ultimos seis meses

Total Count 16 18 27 6 9 76
% within frequéncia

de acesso nos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ultimos seis meses

Quadro n° 19 - Relacio entre as variaveis idade e frequéncia de acesso a Internet nos tltimos seis
meses.

Como nos indica a tabela abaixo, o valor de qui-quadrado de Pearson é muito superior
a 0.05 (.355), pelo que se conclui pela ndo existéncia de diferencas na frequéncia a

Internet nos tultimos 6 meses, em funcio da idade.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,4882 16 ,355
Likelihood Ratio 17,955 16 ,327
Linear-by-Linear
Associat?/on 051 1 821
N of Valid Cases 76

a. 18 cells (72,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,08.

Quadro n° 20 — Teste Qui Quadrado entre idade e frequéncia de acesso a Internet nos ltimos seis
meses.
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Tal aspecto parece relacionar-se com a distribui¢do desigual da amostra em termos

etarios, notavelmente para os grupos de idade a partir dos 40-49 anos.

4.1.2 - Sexo
Sexo dos enfermeiros * frequéncia de acesso nos ultimos seis meses Crosstabulation
frequéncia de acesso nos ultimos seis meses
Duas a trés Menos de
Vérias vezes | Uma vez vezes por Uma vez por | uma vez por
ao dia por dia semana semana semana Total
Sexo dos enfermeiros  Feminino ~ Count 12 17 22 6 9 66
% within frequéncia
de acesso nos 75,0% 94,4% 81,5% 100,0% 100,0% 86,8%
Gltimos seis meses
Masculino  Count 4 1 5 0 0 10
% within frequéncia
de acesso nos 25,0% 5,6% 18,5% ,0% ,0% 13,2%
Gltimos seis meses
Total Count 16 18 27 6 9 76
% within frequéncia
de acesso nos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ltimos seis meses

Quadro n° 21- Relaciio entre a variavel sexo e a frequéncia de acesso a Internet nos tltimos seis
meses.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,8262 4 ,213
Likelihood Ratio 7,592 4 ,108
N of Valid Cases 76

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,79.

Quadro n° 22 - Teste do Qui-quadrado relativo ao acesso a Internet, nos iltimos seis meses.

A semelhanga da varidvel anterior, ndo existem diferencas na frequéncia de acesso a

Internet nos tltimos seis meses em funcdo do sexo dos inquiridos (valor de .213).
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4.1.3 - Anos de experiéncia profissional

Tempo de exercicio profissional * frequéncia de acesso nos Ultimos seis meses Crosstabulation

frequéncia de acesso nos ultimos seis meses
Duas a trés Menos de
Varias vezes | Uma vez vezes por Uma vez por | uma vez por
ao dia por dia semana semana semana Total

Tempo de 1a4d Count 2 5 11 3 1 22
exercicio % within frequéncia

profissional de acesso nos 12,5% 27,8% 40,7% 50,0% 11,1% 28,9%
Ultimos seis meses

5a9 Count 4 5 7 0 1 17
% within frequéncia

de acesso nos 25,0% 27,8% 25,9% ,0% 1,1% 22,4%
Gltimos seis meses

10a14 Count 5 2 3 1 2 13
% within frequéncia

de acesso nos 31,3% 11,1% 11,1% 16,7% 22,2% 17,1%
Gltimos seis meses

15a19 Count 1 3 5 2 4 15
% within frequéncia

de acesso nos 6,3% 16,7% 18,5% 33,3% 44,4% 19,7%
Gltimos seis meses

20a24 Count 2 2 1 0 0 5
% within frequéncia

de acesso nos 12,5% 1,1% 3,7% ,0% ,0% 6,6%
Ultimos seis meses

25a29 Count 1 0 0 0 1 2
% within frequéncia

de acesso nos 6,3% ,0% ,0% ,0% 11,1% 2,6%
Ultimos seis meses

30a34 Count 1 1 0 0 0 2
% within frequéncia

de acesso nos 6,3% 5,6% ,0% ,0% ,0% 2,6%
GUltimos seis meses

Total Count 16 18 27 6 9 76
% within frequéncia

de acesso nos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gltimos seis meses

Quadro n° 23 - Relacéo entre os anos de experiéncia profissional e a frequéncia de acesso a Internet

Chi-Square Tests

nos ultimos seis meses.

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 24,7042 24 422
Likelihood Ratio 27,529 24 ,280
Linear-by-Linear
Associatyion 201 1 654
N of Valid Cases 76

a. 31 cells (88,6%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,16.

Quadro n° 24 — Teste de Qui-quadrado relativo a frequéncia de utilizacio da Internet nos altimos

seis meses.

Novamente, um qui-quadrado de Pearson em muito superior a 0.05 (.422), aponta-nos

para a inexisténcia de diferencas entre estes indicadores.
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4.2 - Relacdo entre Idade*Sexo*Anos de experiéncia profissional e utilizacdo da

Internet como primeiro recurso

4.2.1 - Idade

Idade dos enfermeiros * internet como primeiro recurso na localizacé@o de informacéo para formacéo Crosstabulation

formacao

internet como primeiro recurso na localizagdo de informagao para

Nunca

Raramente | As vezes

Muitas vezes

Sempre

Total

Idade dos 20-29
enfermeiros

Count 0
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de ,0%
informag&o para
formacgao

0 8

,0% 28,6%

18

60,0%

4

30,8%

30

39,5%

30-39

Count 0
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de ,0%
informag&o para
formacgao

50,0% 50,0%

20,0%

38,5%

26

34,2%

40-49

Count 2
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de 66,7%
informag&o para
formacgao

50,0% 21,4%

16,7%

15,4%

16

21,1%

50-59

Count 1
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de 33,3%
informag&o para
formacgao

,0% ,0%

3,3%

7,7%

3,9%

60-69

Count 0
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de ,0%
informag&o para
formagao

,0% ,0%

,0%

7,7%

1,3%

Total

Count 3
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de 100,0%
informagéo para
formagao

100,0% 100,0%

30

100,0%

100,0%

76

100,0%

Quadro n° 25 - Relacio entre a idade e a utilizacdo da Internet como primeiro recurso, na
localizacao de informacio para a informacao.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,6402 16 ,026
Likelihood Ratio 25,780 16 ,057
Linear-by-Linear
Associat)i,on 2,013 1 156
N of Valid Cases 76

a. 18 cells (72,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,03.

Quadro n° 26 — Teste de Qui-quadrado para a utilizacido da Internet como primeiro recurso, na
localizacao de informacio para a informacio.
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Embora estatisticamente existam diferencas consoante a idade dos inquiridos, esta é
uma conclusdo relativa e a qual ndo oferece seguranga em termos da sua generalizacgéo,
dadas as diferencas de representatividade dos diversos grupos etdrios da amostra. O
valor de qui-quadrado € assim, com grande probabilidade, devido a existéncia de um
elevado nimero de células sem resposta ou com resposta inferior a 5 (cf. Tabela).

4.2.2 - Sexo

Sexo dos enfermeiros * internet como primeiro recurso na localizagao de informagao para formagéao Crosstabulation

internet como primeiro recurso na localizagdo de informagao para
formacéo
Nunca Raramente | As vezes | Muitas vezes | Sempre Total

Sexo dos enfermeiros  Feminino Count 3 2 26 23 12 66

% within internet como

primeiro recurso na

localizagéo de 100,0% 100,0% 92,9% 76,7% 92,3% 86,8%

informacéo para

formagéo

Masculino  Count 0 0 2 7 1 10

% within internet como

primeiro recurso na

localizagédo de ,0% ,0% 71% 23,3% 7,7% 13,2%

informagéo para

formagéao
Total Count 3 2 28 30 13 76

% within internet como

primeiro recurso na

localizagéo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

informagéo para

formagéao

Quadro n° 27- Relacio entre o sexo e a utilizacao da Internet como primeiro recurso.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,7022 4 ,319
Likelihood Ratio 5,128 4 274
N of Valid Cases 76

a. 7 cells (70,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,26.

Quadro n° 28 — Teste de Qui-quadrado para a utilizacao da Internet como primeiro recurso.

Estamos perante uma amostra que ndo regista, quanto ao sexo, diferencas relativamente

a questdo em andlise (Qui-quadrado de Pearson de 0,319).
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4.2.3 - Anos de experiéncia profissional

fempo de exercicio profissional * internet como primeiro recurso na localizacédo de informagao para formacao Crosstabulation

internet como primeiro recurso na localizagao de informagao para
formacéo
Nunca Raramente | As vezes | Muitas vezes | Sempre Total
Tempo de 1a4 Count 0 0 9 10 3 22
exercicio % within internet como
profissional primeiro recurso na
localizagéo de ,0% ,0% 32,1% 33,3% 23,1% 28,9%
informagéao para
formagéo
5a9 Count 0 0 3 10 4 17
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de ,0% ,0% 10,7% 33,3% 30,8% 22,4%
informacéo para
formagéo
10a14 Count 0 1 7 4 1 13
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de ,0% 50,0% 25,0% 13,3% 7,7% 17,1%
informacéo para
formagéo
15a19 Count 2 1 8 3 1 15
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de 66,7% 50,0% 28,6% 10,0% 7,7% 19,7%
informacéo para
formacgéo
20a24 Count 0 0 1 2 2 5
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de ,0% ,0% 3,6% 6,7% 15,4% 6,6%
informacéo para
formacgéo
25a29 Count 1 0 0 0 1 2
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de 33,3% ,0% ,0% ,0% 7,7% 2,6%
informacéo para
formacéo
30a34 Count 0 0 0 1 1 2
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de ,0% ,0% ,0% 3,3% 7,7% 2,6%
informagéao para
formacéo
Total Count 3 2 28 30 13 76
% within internet como
primeiro recurso na
localizagéo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
informagéao para
formacéo

uadro n° 29 - Relacio entre tempo de experiéncia profissional e a utilizacdo da Internet como
p P P
primeiro recurso.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 36,2682 24 ,052
Likelihood Ratio 32,079 24 ,125
Linear-by-Linear
Associat)i,on A1 1 340
N of Valid Cases 76

a. 28 cells (80,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,05.

Quadro n° 30 — Teste de Qui-quadrado para a utilizacdo da Internet como primeiro recurso.
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Como revelam as tabelas acima, nfo existem diferencas na utilizacdo da Internet como

primeiro recurso de informacgfo para a autoformacio consoante os anos de experiéncia

profissional dos inquiridos.

4.3 - Idade*Sexo*Anos de experiéncia profissional*utilidades que disponibilizadas pela

Internet consideradas mais significativa para a autoformagéo dos inquiridos

4.3.1 - Idade
Idade dos enfermeiros * recurso mais significativo para a autoformacao Crosstabulation
recurso mais significativo para a autoformacéo
Consulta de|
paginas de
tilizagdo deinformacéo, Servicos de Grupos de Féruns de
correio | incluindo mensagens [ransferéncid noticias Videoconf discusséo
Electrénico| e-books | Blogs |instataneas |de ficheiros [newsgroups] eréncia |electronica| Total
Idade dos 20-29 Count 2 22 0 1 1 2 1 1 30
enfermeiros % within recurso
mais significativd ~ 15,4% 45,8% ,0% 100,0% 16,7% 50,0% [100,0% 100,0% | 39,5%
para a autoformd
30-39 Count 5 13 2 0 5 1 0 0 26
% within recurso
mais significativd ~ 38,5% 27,1% [100,0% ,0% 83,3% 25,0% ,0% ,0% | 34,2%
para a autoformd
40-49 Count 5 10 0 0 0 1 0 0 16
% within recurso
mais significativd ~ 38,5% 20,8% ,0% ,0% ,0% 25,0% ,0% 0% | 21,1%
para a autoformd
50-59 Count 1 2 0 0 0 0 0 0 3
% within recurso
mais significativg 7,7% 4,2% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 3,9%
para a autoformd
60-69 Count 0 1 0 0 0 0 0 0 1
% within recurso
mais significativg ,0% 2,1% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,3%
para a autoformd
Total Count 13 48 2 1 6 4 1 1 76
% within recurso
mais significativd 100,0% 100,0% (100,0% 100,0% 100,0% 100,0% (100,0% 100,0% |100,0%
para a autoformd

Quadro n° 31 - Relacio entre a idade e o recurso de Internet considerado mais importante para a
autoformacio.

A andlise de Pearson ndo revela diferencas entre ambos os indicadores (qui-quadrado

>0.05), conforme comprovado na tabela abaixo.
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 21,4102 28 ,808
Likelihood Ratio 23,896 28 ,687
| am | om
N of Valid Cases 76

a. 36 cells (90,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,01.

Quadro n° 32 - Teste de Qui-quadrado relativo o recurso de Internet considerado mais importante
para a autoformacao.

4.3.2 - Sexo
Sexo dos enfermeiros * recurso mais significativo para a autoformacao Crosstabulation
recurso mais significativo para a autoformagao
Consulta de
paginas de
tilizacao d{nformagao Servicos de| Grupos de Féruns de
correio | incluindo nensagens(ransferénci{ noticias {ideocon|discussao
Blectrénico| e-books | Blogs |instataneas|de ficheiroshewsgroups| eréncia electrénical Total

Sexo dos enfern Feminini Count 13 42 2 0 4 3 1 1 66
% within recurs

mais significati 100,0% 87,5% |100,0% ,0% 66,7% 75,0% [100,0% | 100,0% | 86,8%
para a autoform

Masculir Count 0 6 0 1 2 1 0 0 10
% within recurs

mais significati ,0% 12,5% ,0% 100,0% 33,3% 25,0% ,0% ,0% | 13,2%
para a autoform

Total Count 13 48 2 1 6 4 1 1 76
% within recurs

mais significatiy 100,0% | 100,0% [100,0% 100,0% 100,0% 100,0% {100,0% | 100,0% |100,0%
para a autoform

Quadro n° 33 - Relacio entre o sexo e o recurso de Internet considerado mais importante para a
autoformacio.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,8222 7 ,107
Likelihood Ratio 10,879 7 144
N of Valid Cases 76

a. 12 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,13.

Quadro n° 34 — Teste Qui-quadrado relativo ao recurso de Internet considerado mais importante
para a autoformacao.

Nio existem diferencas na relacdo entre ambas as varidveis.

4.3.3 - Anos de experiéncia profissional

173



Tempo de exercicio profissional * recurso mais significativo para a autoformacéo Crosstabulation

recurso mais significativo para a autoformacéo
Consulta de
péginas de
Utilizagao de | informagéo, Servigos de Grupos de Féruns de
correio incluindo mensagens | Transferéncia noticias Videoconf | discusséo
electronico e-books Blogs instataneas | de ficheiros |(newsgroups) | eréncia | electronica Total
Tempode 1a4 Count 1 15 0 1 1 2 1 1 22
exercicio % within recurso
profissional mais significativo 7.7% 31,3% 0% 100,0% 16,7% 50,0% | 100,0% 100,0% 28,9%
para a autoformagag
5a9 Count 3 12 1 0 1 0 0 0 17
% within recurso
mais significativo 23,1% 25,0% 50,0% ,0% 16,7% ,0% ,0% ,0% 22,4%
para a autoformagag
10a14 Count 2 [ 1 0 3 1 0 0 13
% within recurso
mais significativo 15,4% 12,5% 50,0% 0% 50,0% 25,0% 0% 0% 17,1%
para a autoformagag
15a19 Count 4 9 0 0 1 1 0 0 15
% within recurso
mais significativo 30,8% 18,8% 0% 0% 16,7% 25,0% 0% 0% 19,7%
para a autoformagag
20a24 Count 2 3 0 0 0 0 0 0 5
% within recurso
mais significativo 15,4% 6,3% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 6,6%
para a autoformagag
25229 Count 1 1 0 0 0 0 0 0 2
% within recurso
mais significativo 7,7% 2,1% 0% 0% 0% ,0% ,0% ,0% 2,6%
para a autoformagag
30a34 Count 0 2 0 0 0 0 0 0 2
% within recurso
mais significativo 0% 4,2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2,6%
para a autoformagag
Total Count 13 48 2 1 6 4 1 1 76
% within recurso
mais significativo 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
para a autoformagag

Quadro n° 35 - Relacio entre os anos de experiéncia profissional e o recurso de Internet
considerado mais importante para a autoformacao.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 24,9832 42 ,983
Likelihood Ratio 26,565 42 ,970
e | ams| 1| om
N of Valid Cases 76

a. 52 cells (92,9%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,03.

Quadro n° 36 — Teste Qui-quadrado relativo ao recurso de Internet considerado mais importante
para a autoformacao.

De modo semelhante as varidveis anteriores, ndo se registam diferencas quanto ao
recurso de Internet considerado mais importante para a autoformagio e o tempo de

servigco dos individuos (.983).
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4.4 - Idade*Anos de servigo e significado atribuido a utilizacdo da Internet

Para verificar a relacdo entre os factores encontrados a partir da andlise factorial e as
varidveis de caracterizacdo que temos vindo a analisar, recorreu-se ao teste de Kruskal-
Wallis, dado o nimero de opcdes de resposta ser inferior a 2 e a estarmos na presenga

de uma varidvel ordinal pura.

4.4.1 - Idade

Nao existem diferencgas no significado atribuido a idade explicadas pela varidvel idade.

Em todos os factores, os valores encontrados ultrapassam o nivel de significancia.

Ranks
Idade dos enfermeiros N Mean Rank
Dnov1 - beneficios da 20-29 30 38,10
internet para o 30-39 26 37,85
dgsepyolvimento 40-49 16 41,69
cientifico 50-59 3 43,33
60-69 1 2,00
Total 76
Dnov2 - importéncia da 20-29 30 38,43
Internet para a 30-39 26 35,17
auto-formacgéao e 40-49 16 42.31
desenvolvimento 50-59 3 58’67
profissional ’
60-69 1 5,50
Total 76
Dnov3 - Influéncia da 20-29 30 36,95
Internet sobre o processo  30-39 26 37,40
de auto-formagéo 40-49 16 4247
50-59 3 54,50
60-69 1 2,00
Total 76
Dnov 4 20-29 30 40,03
30-39 26 38,35
40-49 16 39,56
50-59 3 31,17
60-69 1 1,50
Total 76

Quadro n° 37 - Relacio entre a idade dos enfermeiros e o significado atribuido a Internet.
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Test Statistics®®

Dnov2 -
importancia
da Internet Dnov3 -
para a Influéncia da
Dnov1 - auto-formag Internet
beneficios da aoe sobre o
internet para o | desenvolvi processo de
desenvolvime mento auto-formag
nto cientifico | profissional a0 Dnov 4
Chi-Square 5,274 6,792 6,109 5,576
df 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,260 147 ,191 ,233

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Idade dos enfermeiros

Quadro n° 38 — Teste Kruskal Wallis relativo a idade dos enfermeiros e o significado atribuido a

4.4.2 - Anos de experiéncia profissional

Internet.

Relativamente aos anos de experiéncia profissional, podemos concluir pela existéncia

de diferencas significativas.
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Ranks

Tempo de exercicio N Mean Rank
Dnov1 - beneficios da 1a4 22 37,16
internet para o 5a9 17 42,68
desenvolvimento 10a 14 13 3108
cientifico ’
15a19 15 37,53
20a24 5 56,80
25a29 2 59,75
30 a 34 2 6,25
Total 76
Dnov2 - importancia da 1a4 22 35,05
Internet para a 5a9 17 39,97
auto-formacéo e 10a 14 13 3573
desgn\(olvimento 15219 15 34’73
profissional ’
20a24 5 61,70
25a29 2 73,50
30 a 34 2 17,25
Total 76
Dnov3 - Influéncia da 1a4 22 35,02
Internet sobre o processo 539 17 38,85
de auto-formagéao 10a 14 13 32,73
15a19 15 38,93
20 a 24 5 64,00
25a29 2 73,00
30a34 2 9,75
Total 76
Dnov 4 1a4 22 40,68
5a9 17 34,50
10a 14 13 37,04
15a19 15 39,57
20 a 24 5 54,90
25a29 2 42,50
30a34 2 5,00
Total 76

Quadro n° 39 - Anos de experiéncia profissional e significado atribuido a utilizacao da Internet.

Test Statistics®®
Dnov2 -
importancia
da Internet Dnov3 -
paraa Influéncia da
Dnov1 - auto-formag Internet
beneficios da doe sobre o
internet parao | desenvolvi processo de
desenvolvime mento auto-formag
nto cientifico profissional a0 Dnov 4
Chi-Square 19,097 15,977 19,873 13,919
df 6 6 6 6
Asymp. Sig. ,004 ,014 ,003 ,031

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Tempo de exercicio profissional

Quadro n° 40 — Teste Kruskal Wallis relativo anos de experiéncia profissional e significado
atribuido a utilizacdo da Internet

Por ordem de importancia atribuida, em cada um dos factores, a distribuicdo etaria € a

que a seguir de apresenta.
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Tempo de exercicio Média
profissional N Ponderada
Dnovl - beneficios da 25a29 2 59,75
Internet para o 20a24 5 56,80
desenvolvimento cientifico [ 5,9 17 42,68
15a19 15 37,53
la4 22 37,16
10a 14 13 31,08
30a34 2 6,25
Total 76
Dnov2 - importancia da 25a29 2 73,50
Internet para a 20a24 5 61,70
autoformacio e 529 17 39,97
desenvolvimento 10a 14 13 35.73
profissional 1ad 0 35705
15a19 15 34,73
30a34 2 17,25
Total
76
Dnov3 - Influéncia da 25a29 2 73,00
Internet sobre o processo 20a24 5 64,00
de autoformacdo 15a 19 15 38,93
5a9 17 38,85
la4 22 35,02
10a 14 13 32,73
30a34 2 9,75
Total 76
Dnov 4 — Aprendizagem ao | 20 a 24 5 54,90
longo da vida e em todos 25a29 2 42,50
0s contextos 1a4 22 40,68
15a19 15 39,57
10a 14 13 37,04
5a9 17 34,50
30a34 2 5,00
Total 76

Quadro n° 41 - Distribuiciao dos enfermeiros segundo os anos de experiéncia profissional e o
significado atribuido a utilizacdo da Internet

Os grupos entre 25 a 29 e os 20 a 24 anos de servigo revelam uma maior concordancia
com os factores apresentados; no lado oposto, o grupo que possui entre 30 a 34 anos de
experiéncia profissional como enfermeiro revela maior discordancia, isto, que atribui

menos importincia a Internet nas suas diversas aplicagdes.
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4.5 - Relagdo entre idade* anos de experiéncia profissional e Atitude para a

Aprendizagem a Distancia pela Internet

Para a afericdo dos indicadores, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis, a partir do qual
se identificaram diferencas quer na idade quer nos anos de experiéncia profissional, mas

apenas em alguns dos factores, como a seguir se expoe.

4.5.1 - Idade

Ranks
Tempo de exercicio N Mean Rank
Enov1 - Ampliacao dos 1a4 22 44,14
recursos e 5a9 17 36,09
possibilidades de 10a14 13 37,04
formagao 15219 15 30,03
20a24 5 65,20
25a29 2 33,00
30a34 2 8,75
Total 76
Enov2 - Representagdo 1a4 22 37,23
da internet na vida 5a9 17 33,06
pessoal e social 10a14 13 35,54
15a19 15 40,53
20a24 5 48,40
25a29 2 58,25
30a34 2 58,25
Total 76
Enov3 - influencia sobre  1a4 22 37,09
aaprendizagem gerale 539 17 28,59
em enfermagem 10a14 13 36,77
15a19 15 45,93
20a24 5 49,50
25a29 2 59,75
30a34 2 45,00
Total 76
Vantagens da Internet 1a4 22 40,43
para os conhecimentos 5a9 17 29,09
e competéncias em 10a14 13 37,15
enfermagem 15a19 15 43,50
20a24 5 51,00
25a29 2 47,25
30a34 2 28,50
Total 76

Quadro n° 42 — Relacio entre a idade e a atitude para aprendizagem a distancia através da Internet

Test Statistics®?

Vantagens
Enov1 - da Internet
Ampliagao Enov2 - Enov3 - para os
dos Representag influencia conheciment
recursos e adoda sobre a ose
possibilid internet na aprendizagem | competéncia
ades de vida pessoal geral e em sem
formacéo e social enfermagem enfermagem
Chi-Square 20,034 8,491 10,425 10,317
df 6 6 6 6
Asymp. Sig. ,003 ,204 ,108 112

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Tempo de exercicio profissional

Quadro n° 43 — Teste Kruskal Wallis
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Como vemos, a relacdo diferenciada em fungdo da idade apenas acontece no primeiro

factor, relacionado com o grau de acordo expresso face as “ampliacdo dos recursos e

possibilidades da Internet”. Vejamos em que moldes se expressa essa diferenca.

Média
Idade dos enfermeiros Ponderada
Enovl - Amplia¢do dos | 40-49 16 46,84
recursos e possibilidades
de formagao 20-29 30 44,67
30-39 26 28,96
50-59 3 27,17
60-69 1 2,00
Total 76

Quadro n° 44 - Analise do factor ‘“ampliacio dos recursos e possibilidades de formacio” consoante

os grupos de idade.

4.5.2 - Tempo de exercicio profissional

Novamente, apenas no primeiro factor parecem registar-se diferencas consoante os anos

de experiéncia profissional dos individuos.
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Ranks

Tempo de exercicio N Mean Rank
Enov1 - Ampliagao dos 1a4 22 44,14
recursos e 5a9 17 36,09
possibiﬁdades de 10a 14 13 37,04
formagao 15a19 15 30,03
20a24 5 65,20
25a29 2 33,00
30a34 2 8,75
Total 76
Enov2 - Representagéo 1a4 22 37,23
da internet na vida 5a9 17 33,06
pessoal e social 10a 14 13 35,54
15a19 15 40,53
20a24 5 48,40
25a29 2 58,25
30a34 2 58,25
Total 76
Enov3 - influencia sobre 1a4 22 37,09
a aprendizagemgerale 539 17 28,59
em enfermagem 10a 14 13 36,77
15a19 15 45,93
20a24 5 49,50
25a29 2 59,75
30 a34 2 45,00
Total 76
Vantagens da Internet 1a4 22 40,43
para os conhecimentos 5a9 17 29,09
e competéncias em 10a 14 13 37,15
enfermagem 15219 15 43,50
20a24 5 51,00
25a29 2 47,25
30a34 2 28,50
Total 76

Quadro n° 45 - Analise da atitude para a autoformacao através da Internet, e funcio dos anos de
experiéncia profissional.

Test Statistics*®

Vantagens
Enov1 - da Internet
Ampliagéo Enov2 - Enov3 - para os
dos Representag influencia conheciment
recursos e 8o da sobre a ose
possibilid internet na aprendizagem | competéncia
ades de vida pessoal geral e em sem
formacéo e social enfermagem | enfermagem
Chi-Square 20,034 8,491 10,425 10,317
df 6 6 6 6
Asymp. Sig. ,003 ,204 ,108 112

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Tempo de exercicio profissional

Quadro n° 46 — Teste Kruskal Wallis relativo aos anos de experiéncia profissional e a atitude para a
autoformacao através da Internet
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Vejamos a expressdo dessas diferencas.

Enovl - Amphagao dos
recursos e possibilidades
de formacgdo

20a24 65,20
lad 22 44,14

10a 14 13 37,04
5a9 17 36,09

25a29 2 33,00

15a19 15 30,03

30a34 2 8,75
Total 76

Quadro n° 47 - Relacio entre a ampliacio dos recursos e possibilidade de formacio e o tempo de

exercicio profissional.

O grupo que possui entre 20 a 24 anos de servico revela maior grau de acordo

relativamente a autoformagao através da Internet.
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Capitulo V — Resultados

1 — Principais resultados

Passamos a apresentar os principais resultados a que chegdmos. Relativamente a

caracterizacdo da amostra:

39,47% dos enfermeiros tém idade compreendida entre os 20 e 29 anos e
34,21% entre 30 e 39 anos. O que nos leva a concluir que estamos perante um

grupo de enfermeiros relativamente jovem, com idade média de 33,78 anos;

86,8% dos enfermeiros sdo do sexo feminino e 13,2% do sexo masculino;

Uma vez que estamos perante uma amostra constituida por elementos jovens o
tempo de exercicio profissional, também € relativamente curto. A maior parte
dos enfermeiros, 51,32% dos enfermeiros tem tempo de exercicio profissional
até 9 anos. Encontrdmos um tempo médio de exercicio profissional de 10,37
anos;

Os servicos com mais utilizadores da Internet que participaram no estudo foram
a Cirurgia B e a Pediatria, com 13,16%;

85,5% dos enfermeiros sdo licenciados e 14,5% possuem o bacharelato em
Enfermagem;

46,47% dos enfermeiros sdao graduados e apenas 2 chefes utilizam a Internet,
num total de 13 servigcos (13 chefes), o que consideramos ser um valor

relativamente baixo;

Relativamente a caracterizagdo da utilizagcdo da Internet:

A maior frequéncia de acesso a Internet situa-se em duas a trés vezes por
semana por 35,53% dos enfermeiros e a menor em uma vez por semana por

7,89%:
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Os tempos médios de acesso em cada utilizagdo da Internet mais observados, sdao
os de menos de trinta minutos inclusivamente e o de entre trinta minutos a uma
hora inclusivamente por 34,21% dos enfermeiros;

O local onde habitualmente mais enfermeiros acedem a Internet é o domicilio
por 41% enfermeiros e 33% fazem-no no servico onde exercem fungdes;

o tempo de utilizacdo da Internet em actividades de formacdo continua, mais
observado € o de “hd mais de quatro anos” por 38,16% dos enfermeiros;

46,05% dos enfermeiros referem que conseguem fazer a maior parte do que
precisam, quando utilizam a Internet em actividade de formag@o continua;
69,74% dos enfermeiros encontram-se satisfeitos face ao acesso da Internet e
26,31% tém um nivel de satisfacdo indefinido ou menos favoravel;

35,52% dos enfermeiros consideram que possuem conhecimentos suficientes e
31,57% referem ter conhecimentos bons para a utilizacdo da Internet na

formacéo continua;

A utilizacdo da Internet como primeiro recurso, sempre os enfermeiros precisam
de localizar informag@o no ambito da formagdo continua 39,47% utilizam-na

muitas vezes € 36,84% as vezes.

Uma vez conhecida as caracteristicas dos enfermeiros e do acesso a Internet pelos

mesmos, passemos aos contextos de utilizacio da Internet na autoformacao:

Os enfermeiros utilizam a Internet, com maior frequéncia, para aquisicéo e
actualizag¢@o de conhecimentos e para esclarecimento de ddvidas sobre

patologias pouco frequentes;
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Os enfermeiros utilizam a Internet com menos frequéncia para a divulgagéo de
trabalhos cientificos, para a realizag@o de cursos de formag@o a distancia e para

participarem em féruns de discussdo electrénica;

Os enfermeiros utilizam com maior frequéncia a consulta de paginas de
informacao (incluindo os livros electrénicos) por 34,21% dos enfermeiros e

utilizam com menor frequéncia a videoconferéncia (0,47%);

O recurso mais significativo para 63,16% dos enfermeiros € a consulta de

paginas de informacdo e o menos significativo a telnet;

Relativamente a utilizacdo da Internet no contexto da prética, nos 13 servi¢os estudados

72,37% dos enfermeiros t€m acesso a Internet no servigco e no local de trabalho:

38,18% dos enfermeiros utilizam a Internet duas a trés vezes por semana;

Os enfermeiros acedem com maior frequéncia a: motores de busca (30,65%),

consulta de bases de dados (25%) e a utilizacdo de correio electrénico (22,58%);

63,67% dos enfermeiros encontram-se satisfeitos com a utilizacdo da Internet e

25,45% nem satisfeitos nem insatisfeitos;

60% dos enfermeiros consideram que a utilidade da Internet é boa, no contexto

da prética;

Debrucemo-nos agora sobre os factores facilitadores e limitadores da utilizacdo da

Internet pelos enfermeiros. O que mais facilita a utilizacdo da Internet:

Poder-se efectuar consulta de informacao, ao longo do dia e a qualquer hora;

Disponibilidade de grande quantidade e variedade de informagao;

Acesso a informagao util e credivel, com facilidade e rapidez.
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O que mais limita a utilizag@o da Internet:

¢ Excesso de informagdo disponivel na rede;

¢ Baixa velocidade de resposta nas pesquisas, por lentiddo ou impossibilidade de

comunicagio;

® Problemas de seguranca e de manuteng¢do técnica.

O significado atribuido pelos enfermeiros a integracdo da Internet no seu processo de
autoformacdo, estd relacionado com o facto de identificarem vantagens para a

aprendizagem ao longo da vida, em todos os contextos.

Relativamente a atitude dos enfermeiros para a aprendizagem a distincia através da
Internet, verificamos que os enfermeiros estdo mais de acordo com a ampliacdo dos

recursos e possibilidades de formagdo que a Internet possibilita.

Os grupos etarios dos 20 aos 24 anos e dos 25 aos 29 anos de exercicio profissional
atribuem maior importancia a utilizacdo da Internet, na sua autoformacgdo. No sentido
oposto, os enfermeiros com experiéncia profissional entre os 30 aos 34 anos, ndo lhe

atribuem importancia.

Quanto a relacdo entre a idade, os anos de experiéncia profissional e a atitudes para a
aprendizagem a distdncia através da Internet, verificamos que a relacdo mais
diferenciada quanto a idade ocorre com o grau de acordo dos enfermeiros face a
ampliagdo dos recursos e possibilidades da Internet, com maior evidéncia na classe

etaria dos 40 aos 49 anos e dos 20 aos 29 anos.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, verificamos que no factor “ampliacdo dos
recursos e possibilidades da Internet”, registam-se diferencas. Os enfermeiros dos 20 a
24 anos de experiéncia profissional, sdo os que revelam maior grau de acordo,

relativamente a formagao a distincia através da Internet.
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2 - Limitagdes do estudo e orienta¢des para estudos futuros

Um dos factores que condicionou o desenvolvimento do estudo foi a escassa
investigacdo divulgada sobre o significado da utilizacdo da Internet para a
autoformacgdo, em Portugal. Em Enfermagem a literatura mais recente e divulgada
refere-se essencialmente a pesquisa sobre a introdug@o da tecnologia de informacéo e
comunicagdo, na formagdo de professores de enfermagem e as necessidades de

formac@o continua dos mesmos para a competéncia informatica.

Consideramos assim, que a adop¢do da tecnologia enquanto recurso para a
autoformacg@o dos enfermeiros, no contexto da formagdo profissional continua, esta
numa fase embriondria, e isso reflecte-se nos estudos divulgados mesmo a nivel

mundial.

Com a investigacdo em si, identificimos como limitacdo o tempo demorado que levou
os enfermeiros chefes de servico a distribuirem os questiondrios, ndo respeitando os

prazos por si definidos e comprometendo o decorrer da investigacao.

Outro factor a ter em consideragdo, foi a rdpida evolucdo da divulgacdo de informacédo
sobre os recursos disponiveis na Internet. No inicio da revisdo da literatura e no
momento de reunido de documentos, verificAivamos que no espaco de um més haviam
para além de livros, estudos ou websites que mostravam uma vertente diferente sobre
um dados recurso. A procura de melhoria dos recursos € a complementaridade de
muitos entre si, levou-nos a ter que rever com frequéncia a revisdo da literatura, para
construir e aplicar o instrumento de recolha de informacdo, mais concordante com a
actualidade. Um dos recursos onde que mais se verificou este aspecto, foram sobre os

Blogs, pois ainda hoje, muito ha a estudar sobre a utilidade desse recurso.
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Um dos aspectos que ficou por aprofundar na investigacdo e que poderd servir como
orientacdo para estudos futuros, € o papel da aprendizagem colaborativa através da
utilizacdo dos blogs e de listas de discussdo electrénica. Em Enfermagem, a partilha da
informa¢dao de modo informal, sobre vivéncias ou situagdes vividas, tem mais
significado quando partilhada de modo informal e num contexto fora da prética.
Julgamos entdo que essa reflexdo feita num desses espagos, pelos enfermeiros, podera
ser optimizada através de uma acompanhamento mais atento por parte dos

administradores desses recursos.

O modo como os enfermeiros aprenderam a utilizar a Internet no estudo em questao foi
variado. Os mais novos aprenderam através de disciplinas leccionadas no ensino
secundario. Os mais velhos aprenderam com os filhos, em cursos de informatica pagos
por si ou sozinhos através da tentativa e erro, movidos pela curiosidade até conseguiram
utilizar a Internet. Saber o modo como aprenderam a utilizar a Internet e relacionar com
o significado ou a atitude, leva-nos a crer que podera ser ttil em grupos heterogéneos
(em termos de idade) como o do estudo em questdo e contribuird para o conhecimento

de qual o método preferido pelos enfermeiros para aprenderem a utilizar a Internet.

Entendemos que num estudo futuro, poder conhecer-se o nivel de competéncia dos
enfermeiros sobre informatica e poder relacionar com a atitude para aprendizagem
através da Internet e o significado da utilizacdo da Internet na autoformacdo. Podera
revelar qual o melhor método para ensinar novos enfermeiros a utilizarem os recursos

da Internet, para beneficio da sua autoformacdo e dos cuidados que prestam.

Quanto aos contextos de utilizacdo da Internet, debru¢dmo-nos essencialmente sobre os
identificados pelos enfermeiros nas entrevistas, serd igualmente util, conhecer-se que
contextos utilizam os enfermeiros nos servicos onde prestam cuidados. Explicando

melhor, quando ocorre na prética uma situacido que os enfermeiros ndo dominam, que
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recursos utilizam em primeiro lugar para esclarecer duvidas. Qual a base de dados que
mais utilizam para procurar a informagdo, que tipo de informacio mais procuram, que
paginas sdo consultadas para o esclarecimento de interac¢des medicamentosas, enfim,

conhecer essencialmente o que se utiliza no contexto da pratica e a sua utilidade.

Estudar a comunicacio através da Internet entre enfermeiros do mesmo servico e de
servicos diferentes, poderd nortear um futuro estudo. Como a maior parte dos
enfermeiros trabalham por turnos e a dotacdo por turno € de 1 a 3 enfermeiros (em
média), em cada servi¢o (uma equipa de 15 elementos), hd colegas que trabalham pouco
em conjunto e pode ser util saber como partilham informagdo através da tecnologia

entre si, sobre as situagdes vividas no servigo.

Esta “pista” serve de orientacdo também para os Enfermeiros Chefes e enfermeiros
responsaveis pela formacdo na unidade prestadora de cuidados. Como € que os recursos
da Internet podem melhorar o desenvolvimento da formacao realizada pelo e no servico,
influenciando a formacdo continua dos enfermeiros (e a sua autoformacio) e por sua
vez a qualidade dos cuidados prestados. O correio electronico poderd ajudar ou ndo a

melhorar a partilha de informag@o na equipa por exemplo.
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3 — Conclusdes e sugestdes

A utiliza¢do da Internet melhora a formacdo profissional continua dos enfermeiros e
nomeadamente a sua autoformagfo. Esta € a principal conclusdo do estudo, mas isso
ndo significa que os esforcos na melhoria da formacgdo desses profissionais terminem
por aqui. Termos encontrado esta situacdo, leva-nos a encetar esforcos junto da

instituicdo onde se desenvolveu o estudo.

Existem trés grandes dreas, em que se torna necessdrio adequar os resultados do estudo.
Relativamente a instituicio onde se desenvolveu o estudo, aos enfermeiros que
participaram no mesmo e aos enfermeiros que ainda ndo utilizam a Internet na sua

autoformacao.

Relativamente & intervencdo na instituicilo onde o estudo se desenvolveu,
apresentaremos os resultados ao departamento de formagdo profissional, para que os
mesmos sejam tidos em consideragdo na adequagdo dos planos de formacgdo, e ao
Conselho de Administracdo, para que seja sensibilizado da importincia da
disponibilidade da Internet nos servigos para os enfermeiros, uma vez que ainda ha

servigos em que os enfermeiros ndo t€m acesso a Internet.

Quanto aos enfermeiros que participaram no estudo, é necessirio que tomem
conhecimento que estdo a utilizar um recurso Util para a sua autoformacio, devendo os
mesmos, tomar consciéncia, da melhoria da utiliza¢do que dela podem fazer. Para que
um dos principais factores limitadores encontrados (excesso de informacao disponivel
na rede) seja eliminado hd a necessidade de preparar todos os enfermeiros que ja

utilizam a Internet, para a melhoria de competéncias de procura de informagao.

Para este sub-conjunto de enfermeiros existe uma outra vertente que necessita ser

melhor investigada e estd relacionada com o modo como aprendem através de cursos de

190



formacdo a distancia, com recurso a tecnologia de informagdo e comunicagdo. Para
além de diminuir o isolamento em que estes se encontram devido a zona geografica em
que se encontram, conheceremos também como é que a préitica de enfermagem

beneficiava com esse modo de adquirir e actualizar conhecimentos.

A terceira drea que o estudo influenciou, que consideramos ser importante deve-se ao
numero de enfermeiros que nio utiliza a Internet na sua autoformacdo. Os enfermeiros
que a utilizavam em 2006, eram cerca de 35% do numero total de enfermeiros da
institui¢cao, nimero que consideramos baixo. Importa saber porque € que os outros 65%
dos enfermeiros ndo utilizam a Internet e que repercussao terd essa ndo utiliza¢do na sua

formacao profissional continua.

Deste estudo sobressai também a importincia que a Internet tem ndo s6 para a formagéo
profissional continua, como também, para a formacdo da pessoa noutras dimensdes da
vida e no seu desenvolvimento pessoal. A aprendizagem de modo independente com a
ajuda da Internet, torna a pessoa num ser aberto a aprendizagem com aos outros, ao

mesmo tempo que gere com autonomia o processo de aprendizagem.

O conceito central adoptado no estudo, de autoformacao, ndo se prende com uma visao
egocéntrica do enfermeiro, mas sim com o processo através do qual aprende, reflecte
sobre o que aprende e como aplica o que aprendeu no seu desempenho profissional,
com o objectivo da melhoria dos cuidados de enfermagem prestados e por sua vez o

resultado dltimo dessa prestacdo, o bem-estar dos doentes que cuidam.

Aquilo que o profissional faz ndo é determinado, principalmente,
por aquilo que ele sabe, mas sim por aquilo que ele é. Isto significa que
ele precisa de investir toda sua personalidade e tem que fazer apelo a

todos os seus recursos cognitivos e afectivos, para poder ter um bom
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desempenho  profissional.  Isso  obriga-o, permanentemente, a
recontextualizar e a fazer apelo a saberes anteriores, mas recriando-os.
E neste processo que também se situa a no¢cdo do Profissional Reflexivo

(Canaério, 2007: 183).

192



Capitulo VI - Referéncias Bibliograficas
1 — Bibliografia
Afonso, P (1995). O video como recurso diddctico para a identificacdo e desenvolvimento

de processos metacognitivos em futuros professores de matemdtica durante a resolucdo de

problemas. Braga: Universidade do Minho.

Bardin, L. (1977). Andlise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70.

Bastable, S. (2003). Technology in Education. Nurse as Educator - Principles of Teaching
and Learning for Nursing Practice. 2% ed. Massachusetts: Jones and Bartlett Publishers, pp.
427-463.

Bell, J. (2002). Como Realizar um Projecto de Investigacdo. 2* ed. Lisboa: Gradiva.

Benavente, A.(1990). Escola, Professores e Processos de Mudanga. Lisboa: Livros

Horizonte.

Bogdan, R; Biklen, S. (1994). Investigacdo qualitativa em educacdo: uma introducdoa

teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora.

Botelho, J (1998). Contributos da formacdo profissional continua para a qualidade dos

cuidados de enfermagem. Servir.Vol n° 46, n° 5, pp 262-266.

Bou, J. (1995). Internet I, el futuro al acance de nuestras manos. Revista Rol de Enfermeria.

Noviembre. N° 207. pp 13-18.

Bou, J. (1995). Internet (Y II), recursos para Enfermeria. Revista Rol de Enfermeria.

Noviembre. N° 207. pp 13-18.

193



Candrio, R. (2000). Educacdo de Adultos: Um Campo e uma Problemdtica. Lisboa: Educa.

Candrio, R. et al (2003). Formacdo e situacdes de trabalho. 2* ed.,Porto: Porto editora.

Canirio, R. (2007). Aprendizagens e quotidianos profissionais. Processos de formagdo na e

para a prdtica de cuidados. Loures: Lusociéncia.

Carioca, V. (1991). Avaliagdo de Atitudes de Docentes Predispostos para a utilizacdo do
Computador em Ambiente Educativo. Tese de Mestrado em Ciéncias da educagdo.

FPCEUL. Lisboa.

Carioca, V. (1998). Validacdo de uma Escala de Atitudes de Docentes Relativamente a
Introducdo da Informética Educativa na Formacdo Continua. Tese de Doutoramento.

Universidade de Estremadura. Badajoz.

Carioca, V. et al (2005). ICT in the Early Years: Handbook for Trainers. Kinderet. Badajoz:

INDUGRAFIC.

Carré, P. (1992). L’autoformation dans la Foramtion Professionelle. Une recherche
Internationale sur la recherche. Etudes et expérimentation en formation continue (13).

Documentation Frangaise.

Carré, P. et al (1997). L’autophormation. Paris: PUF.

Carré et al (2002). L’autoformation Psycopédagogie, Ingénierie, Sociologie. Paris: PUF.

Castells, M (2003). A Internet e a sociedade em rede. Trajectos. N° 2, pp. 83-94.

Cobb, S. (2004). Internet Continuing Education for Health Care Profissionals: an integrative

Review. The Journal of Continuing Education in the Health Professions. Vol. 24. Issue 3.

194



Cobb, S. (2003). Comparison os Oncology Nurse and Physician Use of the Internet for
Continuing Education. The Journal of Continuing Education in Nursing. Jul/Ago. Vol. 34.

Number 4. pp 184-188.

Cobb, S. e Baird, S. (1999). Oncology Nurses’ Use of the Internet for continuing Education:
A Survey of Oncology Nursing society Congress Attendees. The Journal of Continuing

Education in Nursing. Sep/Oct, Vol. 39. Number 5. pp 199-202.

Couceiro, M. (1992). Processos de autoformacdo: uma produgdo singular de si proprio

(Documento www.). URL: <http://phoenix.sce.fct.unl.pt/uied/prod/mestrados/1992>

Correia, J. (2003). Formacdo e trabalho: contributos para uma transformacido dos modelos
de pensar na sua articulagdo. Formacdo e situacdes de trabalho. Porto: Porto Editora. pp

13-41.

Dacal, J. (2005). Manual de Internet para enfermeira. Madrid: Difusiéon Avances de

Enfermeria.

Danis, C. e Solar, C. (2001). Aprendizagem e desenvolvimento dos adultos.Horizontes

Pedagdgicos. Instituto Piaget: Tipografia Peres.

Decreto-Lei n® 437/91. DR I Série - A. 257 (91-11-08) 5723-5741.

Decreto-Lei n° 161/96. DR I Série - A. 205 (96-04-09) 2959-2962.

Decreto-lei n° 50/98. DR I Série — A. 59 (98-03-11) 944-950.

Decreto-Lei n° 104/98. DR I Série - A. 257 (98-04-21) 1753-1757.

Decreto-Lei n°® 174/01. DR I Série - A. 126(01-05-31) 3196.

195



Delors, J. (1996). Educacdo um tesouro a descobrir: relatorio para a UNESCO da

comissdo internacional sobre educacdo para o séc. XXI. Porto: Edi¢des Asa.

Dias, J. (2004). Formadores: que desempenho?. Loures: Lusociéncia.

D’Eca, T. (1998). NetAprendizagem: A Internet na Educacdo. Porto: Porto Editora. Pp. 22-

33.

Dominicé, P. (1988). O processo de formacdo e alguns dos seus componentes relacionais. O

método (auto)biogrdfico e a formacdo. Lisboa: DRHS. pp. 131

Dumazedier, J. (2002). Penser I’autoformation. Société d’aujourd’hui et pratiques

d’autoformation. Lyon : Chronique Sociale.

Edwards, M. (2002). The Internet for Nurses and the allied health professionals. Third

Edition. New York: Springer-Verlag, Inc.

Evora, Y (2004). As Possibilidades de Uso da Internet na Pesquisa em Enfermagem. Revista

electronica de Enfermagem. Vol 6. n°3. pp. 395-399.

Fabre, M. (1995). Penser la formation. Paris: PUF.

Ferrdo, F. (2005, Fevereiro 18). Editorial: E-Learning, as novas formas de aprendizagem.

Informdtica. Expresso. pp 2.

Fidalgo, A. (2005, Fevereiro 18). A escola Virtual. Informdtica. Expresso. pp 4.

Figueira, M. (2005, Fevereiro 18). E-Learning: um dos pilares da Sociedade do

conhecimento. Informdtica. Expresso. pp 10.

196



Frias, C. (2003). A Aprendizagem do Cuidar e a Morte. Loures: Lusociéncia.

Gadotti, M. (2000). Pedagogia da terra — ideias centrais para um debate. Faculdade de

Psicilogia e Ciéncias sociais da Educacdo. Universidade do Porto. Portugal.

Galvani, P. (1992). Autoformation et function de formateur trios perspectives d’exploration.

Etudes et expérimentation en formation continue (13). Documentation Frangaise.

Glihman, V. 82002). Des cours par correspondence au “e-learning”. Paris: PUF.

Gopee, N. (2001). Lifelong learning in nursing: perceptions and realities. Nurse Education

Today.21. Harcourt Publishers, Ltd. pp 607-615.

Josso, M. (1988). Da formagdo do sujeito...ao sujeito da formacdo. O método

autobiogrdfico e a formagdo. Lisboa: DRHS. Pp. 37

Josso, M. (1999). Histérias de vida e projecto: a histéria de vida como projecto e as

“histdrias de vida” a servigco de projectos. Educagdo e pesquisa. V 25. N 2. pp. 11-23.

Kurose, J. et al (2003). History of Computer Networking and the Internet. Computer
Networking, a top down approach featuring the internet. Second Edition. Addison Wesley.

Pp 58-64.

Lei n® 99/2003 de 27 de Agosto. Cédigo do trabalho.

Lemos, M. (1998). Estar na Internet. Alfragide: Mc Graw-Hill, pp. 2-46.

Lessard-Hébert, M. et al (2005). Investigacdo Qualitativa, fundamentos e prdticas. Lisboa:

Instituto Piaget.

Lima, J; Capitao, Z. (2003). E-learnig e o ensino-aprendizagem. E-Learning e e-Contetidos.

197



Lisboa: Centro Atlantico.pp. 27-76.

Linard, M (2003). Autoformation, éthique et Technologies: enjeux et paradoxes de

I’autonomie. Autoformation et ensignement supérieur. Paris: Hernies/Lavoisier. pp 241-263.

Marcelo, C. (2002). La formacion inicial y permanente de los educadores. Los educadores
en la sociedad del siglo XXI. Madrid: Ministerio de Educacion, Cultura e Deporte. pp 161-

194.

Marin, H. (2003, a). Prontudrio electrénico do Paciente: Defini¢des e Conceitos. O
prontudrio electronico do paciente na assisténcia, informacdo e conhecimento médico. Sao

Paulo. pp 1-20.

Marin, H. (2003, b). Os Componentes de Enfermagem do Prontuirio Electrénico do
Paciente. O prontudrio electronico do paciente na assisténcia, informacdo e conhecimento

médico. Sao Paulo. pp 73-83.

Meirinhos, M. (2006). Desenvolvimento profissional docente em ambientes colaborativos
de aprendizagem a distdncia: estudo de caso no dmbito da formacdo continua. Tese de

doutoramento. Universidade do Minho. Braga.

Melo, A. et al (1998). Uma aposta educativa na participacdo de todos. Documento de

estratégia para o desenvolvimento da educacdo de adultos. Policopiado. pp. 43-47.

Melo, A. et al (2002). Novas politicas de Educacdo e Formacdo de Adultos: o contexto

internacional e situacdo portuguesa. Lisboa: Anefa.

Missdo para a Sociedade da Informacdo (1997). Livro verde para a sociedade da

informagdo em Portugal. Lisboa: Miss@o para a Sociedade da Informacdo, Ministério da

198



Ciéncia e da Tecnologia.

Moura, R. (1998). A Internet na Educag@o: um contributo para a aprendizagem autodirigida.

Inovagdo, 11. pp. 177

Moura, R. (2001). A educacdo de Adultos perante as tecnologias da informacéo. Actas do X

coloquio da AFIRSE/AIPELF. pp. 422-428.

Mueller, R. (2002). Webquest: Desenvolvendo a autonomia através da pesquisa na Web

(Documento www.). URL: <http://www.webquest.futuro.usp.br/artigos/textos_rafael.html>.

Neves, R. (2001). Informatizacdo de Unidades de saiide, dos conceitos a prdtica. Cascais:

Tipografia Peres.

Névoa, A. (1988). O método (auto)biogrdfico e a formagdo. Lisboa: DRHS.

Novoa, A. (1998). Formacao continua de professores. Realidades e perspectivas.
Universidade de Aveiro: conferéncia proferida no primeiro congresso nacional de formagdo

continua de professores.

Oliveira, M e Servo, M (2004). A educacdo a distdncia como estratégia da educagido
permanente do enfermeiro em centro cirdrgico frente as novas tecnologias. Sitientibus.

Jan/Jun. N° 30 Feira de Santana. pp 9-20.

Ordem dos Enfermeiros (1998). Estatutos da Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Pacheco, J. (1993). O Pensamento e a Ac¢do do Professor em Formacgdo. Dissertacdo de

Doutoramento. Braga: Instituto de Educacgao e Psicologia da Universidade do Minho.

Peres, H et al (2004). O ser docente de enfermagem frente ao mundo da informética. Revista

199



Latino

Pineau, G. (1988). A Autoformacdo no Decurso da Vida: entre a hetero e a ecoformacao.

Meétodo Autobiogrdfico e a formagdo. Lisboa: DRHS. Ministério da Satide. pp. 65.

Pineau, G. (1991). Formation Expérientielle et Théorie Tripolaire de la Formation. La

formation experientielle des adultes. Paris: La Documention Francaise.

Pineau, G. (1999). Rapports a la formation suivant les étapes de vie au travail selon Danielle

Simard. Expériences d’apprentissage et histoires de vie. Paris: Editions Dunod.

Pires, A.(1994). As novas competéncias profissionais. Formar. n°10, pp.4-19.

Quivy, R. (2003). Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais. Lisboa: Gradiva.

Ribeiro, M e Lopes, M (2004). Mensuragéo de atitudes de enfermeiros e médicos sobre o
uso de computadores na era da Internet. Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Mar/Abr. Vol 12. N° 2. Ribeirdo Preto.

Rocha, B. (1998). Enfermagem e Internet. Revista Servir, Vol 46, N°2, pp 74-76.

Rodrigues, M e Ferrao, L. (2006). Formacdo Pedagdgica de Formadores. 6* ed. Coimbra:

Lidel.

Saback, M. (2002). As Novas Tecnologias Educacionais e a Formagdo de Enfermeiros na
Universidade Estadual de Feira de Santana: possibilidades e perspectivas. Dissertagdo de
Mestrado em Engenharia de Producgdo. Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia de

Producao, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis. pp. 9.

Santos, M (2201). Informatica em Enfermagem. Nursing. n° 159, pp. 21-25.

200



Scheuermann, F. (2002). Rumo a educacao do futuro. CEDEFOP. N° 27. pp 3-13.

Sousa, S. (2003). Tecnologias de Informacdo: o que sdo? Para que servem?. Lousa: FCA -

Editora de Informatica.

Silva, A. (2003). Formacdo, Percursos e ldentidades. Coimbra: Quarteto Editora.

Trigo, M. (1999). Economia da informa¢do e do saber - que novo paradigma para a

educacgdo e a formacao das pessoas. Sociedade e trabalho. Margo. pp 43-54.

Tuckman, B. (2000). Manual de Investigacdo em Educacdo. Lisboa: Fundagcdao Calouste

Gulbenkian.

Vala, J. (1999). A Andlise de Conteido. Metodologia das Ciéncias Sociais. Porto:

Afrontamento, pp. 101-128.

Viseu, S. (2003). Os alunos, a Internet e a escola, contextos organizacionais, estratégias de

utilizacdo. Praticas Pedagdgicas. Ministério da Educacio.

Warschauer, C. (2001). Rodas em rede Oportunidades formativas na escola e fora dela. Sao

Paulo: Paz e terra.

2 - Webgrafia

Albarracin, D. (2004). Enfermeria, Informatica e Internet. Rompiendo Paradigmas,
Abriendo Caminos. Memorias del I Congresso de Profesionales de Enfermeria Clinica y
VIII Simposio: Actualizaciones en Enfermeria. Actualizaciones en Enfermeria. Vol 7, N° 2,
URL <http://wwww.encolombia.com/medicina/enfermeira/enfermeria7204-comite.htm>

Aoki, Y. e Davies, S. (2002). Survey of continuing professional education within nursing

201



homes. (Documento www). URL: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov>

Basto et al (2002). Utilizacdo da Internet pelos enfermeiros. (Documento www). URL
<http://intro.med.up.pt/2002_2003/t2_g1/pagina_da_web/Pesquisa.htm>

Candy, P. (2004). Linking thinking, self directed learning in the digital age. Commonwealth
of Austréalia. (Documento WWW.).

URL:<http://www.dest.gov.au/research/publications/linkin-thinking/report.pdf>

Comissao Interministerial Para o Emprego (2001). Terminologia de formacao profissional.
(Documento www.).

URL<http://www.dgefp.msst.gov.pt/emprego_terminologia/termos_016.htm>

Cragg, C. (2003). Integrating web-based technology into distance education for nurses in
China: compute rand Internet access and attitudes. Comput Inform Nurs. 21 (5), pp. 265-
274. (Documento URL:< http://www.medscape.com/viewarticle/464290?src=search>
Dickerson, S. (2003). Internet users becoming immersed in the virtual world. Comput
Inform  Nurs. 21 (6), pp 300-308. (Documento  www.) URL: <
http://www.medscape.com/viewarticle/466452>

Eastbrooks, C. et al (2003). The Internet and acess to evidence: how are nurses positioned?.
Journal of advanced Nursing, 42 (1), pp 73-81, (Documento www.) URL:

<http://www.blackwell-synergy.com/openurl?genre=article&sid=nlm:pubmedé&issn=0>

Galvani, P. (2002). A autoformacio, uma perspectiva transpessoal, transdisciplinar e
transcultural (documento www.).

URL:<http://www.ufrrj.br/leptrans/link/autoformacao.pdf>

Garcia, P. (sd). A Internet como nova midia na educagdo. (Documento www). URL:
<http://www.geocities.com/Athens/Delphi/2361/intmid.htm>

Gomes, M. (2005). Blogs: um recurso e uma estratégia pedagégica. VII Simpdsio

202



Internacional de Informdtica Educativa. Portugal: Leiria. Pp 311-315. Documento (www).
URL: <http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/4499/1/Blogs-final.pdf>
Gongalves, M. (s/d). Internet em  Educacdo. (Documento www). URL:
<http://www.uned.es/ntedu/espanol/master/primero/modulos/internet/colint.htm>
Morris-Docker, S. e tal (2004). Nurses use of the Internet in clinical ward settings. Journal
of advanced  Nursing, 48 (2), pp- 157-166; (Documento  www.)
URL:<http://www.blackwell-

synergy.com/openurl?genre=article&sid=nlm:pubmed&issn=0>

Moura, R. (1998). Aprendizagem autodirigida: uma definicdo de termos (Documento

www.). URL:<http://members.tripod.com/RMoura/sdl_deftermos.htm>.

Moura, R. (s.d.). As Novas Tecnologias no Desenvolvimento Profissional do Professor

(Documento www.) URL:<http://anapet.no.sapo.pt/documentos>

Mueller, R. (2002). Webquest: Desenvolvendo a autonomia através da pesquisa na Web

(Documento www.). URL:http://www.webquest.futuro.usp.br/artigos/textos_rafael.html>.

Murray, P. (2002). Nursing the Internet: a case study of nurses’ use of computer-mediated

communications. (Documento www). URL: <hrrp://www.peter-murray.net/msc/opabs.htm>

Nunes, L. (2006). Autonomia e responsabilidade na tomada de decisao clinica em
enfermagem (Documento www.). URL:

http://Inunes.no.sapo.pt/adescoberta_files/Autonomia&Responsabilidade_IICongressoE.pdf.

Peres, H et al (2004). O ser docente de enfermagem frente ao mundo da informadtica. Revista
Latino-americana de Enfermagem. Jan/Fev. 12(1). pp 101-108. (Documento www). URL: <
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n1/v12nlal4.pdf>

Preto, J. (2002). O Papel da Internet na Formacao Médica. Boletim de trauma, vol. 1, n°4

203



URL:

<http://www.grupodetrauma.com/site/pdf/Publicac¢oes/Boletim/pt/BoletimV 1N4.pdf>

Pretti, O. (2000). Autonomia do aprendiz na educagéo a distincia: Significados e dimensdes

(Documento www.): URL:<http://www.nead.ufmt.br/documentos/Autonomia>

Santos, M (2003). Informatizacdo de actividades administrativo-burocrdticas de
enfermagem relacionadas ao sistema de gerenciamento da assisténcia. Ribeirdo Preto, Sao
Paulo. (Documento www). URL: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-
290820303-080956>

Santos, M e Evora, Y (2000). A introducdo da informdtica na prética de enfermagem:
possibilidade de mudancas na gestdo do processo de trabalho. (Documento www). URL:
<http://www.proceedings.scielo.br/php?pid=MSC...>

Santos, M. (sd). Implica¢des do uso de computadores em rede e a Internet no ensino de
enfermagem: sua  utilidade  limitagdes.  (Documento  www). URL: <
http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a018.pdf>

UMIC (Unidade de Missdo, Inovacdo e Conhecimento). (2003). Plano de Acgdo para a
Sociedade da Informagdo em Portugal. Lisboa: Presidéncia do Conselho de Ministros pp.19

(Documento www). URL:<http://(www.umic.pcm.gov.pt>

204



ANEXOS

205



Anexo I - Parecer do Conselho de Administra¢ao
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do instrumento de recolha de dados (em anexo) que faz parte de um estudo que estamos
a desenvolver como tese, no 4mbito do Mestrado em Educagdo e Formagio de Adultos.
Este estudo procura verificar se a integragio da Internet na auto-formagio dos
enfermeiros, melhora o seu processo de formagdo continua, nomeadamente a sua
formagdo profissional. Em termos gerais, € nossa intengdo verificar a utilizagdo que os
enfermeiros usualmente fazem das ferramentas da Internet e como é que esta tem efeitos
praticos nas suas actividades de auto-formagdo.

Durante o estudo serdo respeitados todos os principios éticos de qualquer investigagao,
nomeadamente o direito 4 autodeterminagdo dos sujeitos do estudo, confidencialidade e
anonimato, o direito a intimidade, o direito a protec¢do contra o desconforto e prejuizo e
a tratamento justo e equitativo.

Os resultados ficam & disposigdo da instituicdo e disponibilizaremos a consulta do
estudo ou outra forma previamente acordada, salvaguardando-se sempre os direitos dos

sujeitos do estudo.

Gratos pela atengéo,

Beja, 19 de Abril de 2006
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Anexo II - Guido da entrevista

Abordagem inicial:

Pedia-lhe que pensasse numa situacio ou em vdrias situagdes, em que tivesse recorrido
a Internet no dmbito da sua formacdo continua, nomeadamente em actividades de

autoformacio.

Para medir a questio de investigacdo: “Quais as situacoes em que os enfermeiros

recorrem a Internet, no seu processo de autoformacao?”
Questodes:

= Em que situagdes usualmente recorre as funcionalidades da Internet no ambito

da formacéo continua?
= Em que contextos da sua autoformagio necessita de recorrer a Internet?

= Que recursos utiliza na Internet para a sua aprendizagem?

Para medir a questdo de investigacdo: “Quais os factores que facilitam e os que
dificultam a utilizacdo da Internet pelos enfermeiros, no seu processo de

autoformacao?
Questodes:

= No seu entender quais as principais vantagens de utilizacdo da Internet para a

sua autoformacao?

= Quais os factores que facilitam a utilizacdo da Internet no ambito da sua

autoformacgao?

= Que desvantagens encontra na utiliza¢do da Internet para a sua autoformagao?
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= Que factores entende como limitadores para a utilizagdo da Internet no ambito

da sua autoformacgio?

Para medir a questio de investigagdo: “Qual o significado atribuido pelos

enfermeiros, a integracao da Internet, no seu processo de autoformacao?”
Questodes:

= (Qual a importancia que atribui, a utilizacdo das funcionalidades da Internet no

seu processo de autoformacgio?

= Como considera a utilizagdo das ferramentas da Internet nas actividades de

autoformagdo que usualmente desenvolve?
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Anexo III - Quadro resumo do guido de entrevista

CATEGORIAS OBJECTIVOS QUESTOES
ORIENTADORES

Situacdes em que os | Obter dados que permitam | Em que situacdes

enfermeiros recorrem a | identificar quais as | usualmente  recorre  as

Internet, no seu processo
de autoformacio

principais situacdes em que
os enfermeiros recorrem a
Internet

Identificar a utilidade da
utilizacdo da Internet para
a autoformacéo dos
enfermeiros

funcionalidades da Internet
no ambito da formacdo
continua?

Em que contextos da sua
autoformacgdo necessita de
recorrer a Internet?

Quais as situagdes de auto-
aprendizagem em que a
Internet se torna util?

Factores que facilitam a
utilizacdo da Internet pelos
enfermeiros, no seu
processo de autoformag@o

Obter dados que permitam
identificar quais 0s
principais  factores que
facilitam a utilizacdo da
Internet pelos enfermeiros

Quais os factores que
facilitam a utilizacdo da
Internet no ambito da sua
autoformacao?

Factores que dificultam a
utilizacdo da Internet pelos
enfermeiros, no seu
processo de autoformagao

Obter dados que permitam
identificar quais 0s
principais  factores que
limitam a utilizagdo da
Internet pelos enfermeiros

Que factores entende como

limitadores para a
utilizacdo da Internet no
ambito da sua
autoformacao?

O significado atribuido
pelos enfermeiros, a
integracdo da Internet, no
seu processo de
autoformacao

Obter dados que permitam
identificar qual 0
significado atribuido pelos
enfermeiros a utilizacdo
das ferramentas da Internet
na sua autoformacgado

Identificar a importancia da
utilizacdo da Internet para
o desenvolvimento pessoal

Identificar a importancia da
utilizacdo da Internet para
0 desenvolvimento
profissional

Qual o significado para si,
da utilizacdo das
funcionalidades da Internet
no seu processo de
formacdo continua?

Como considera a
utilizacdo das ferramentas
da Internet nas actividades
de formacao que
usualmente desenvolve?

No seu entender qual a
mudanga que a utilizacdo
da Internet provocou na sua
autoformacao?
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Anexo IV - Questionario

INQUERITO POR QUESTIONARIO

AOS ENFERMEIROS

Estimado(a) colega o instrumento de recolha de dados que se apresenta faz parte de um
estudo que estamos a desenvolver como tese no ambito do Mestrado em Educacgdo e
Formagdo de Adultos. Este estudo procura verificar se a integragdo da Internet na
autoformagdo dos enfermeiros, melhora o seu processo de formagdo continua,

nomeadamente a sua formacéo profissional.

7z

Em termos gerais, é nossa intencdo verificar a utilizacdo que usualmente faz das
ferramentas da Internet e como é que esta tem efeitos priticos nas suas actividades de
autoformagdo. Nado ha respostas certas ou erradas, a informacdo que nos fornece é
confidencial e destina-se apenas para ser utilizada no estudo. O questiondrio encontra-se
dividido em 5 partes, identificadas de A a E. O tempo estimado de preenchimento do

questiondrio é aproximadamente de 20 minutos.

Obrigado pela sua colaboragao,

Seccio A — Dados de Caracterizacao Individual

Nos itens A.1 e A.3 coloque o niimero de anos, no A.4 o nome do servico por
extenso (em vez das iniciais).

Assinale com X as respostas seguintes.

A.1 Idade:
anos
A.2 Sexo:
A2.1 masculino
A2.2 feminino
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A.3  Anos de experiéncia profissional:

anos

A.4  Servigo onde exerce fungdes:

A.5 Grau de Escolaridade:
A.5.1____ bacharelato
A.5.2____ licenciatura
A.5.3___ mestrado

AS5.4 doutoramento

A.6 Categoria profissional:

A.6.1____ enfermeiro

A.6.2_____ enfermeiro graduado
A.6.3____ enfermeiro especialista
A.6.4 ____ enfermeiro chefe

A.7 Qual a frequéncia com que nos ultimos seis meses, tem acedido a Internet?

A.7.1 ____ vérias vezes ao dia

A.7.2 _____ uma vez por dia

A.7.3 ____ duas a trés vezes por semana
A.7.4 ____ uma vez por semana

A.7.5 ___ menos de uma vez por semana
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A.8 Em média, durante quanto tempo acede a Internet, em cada utilizagdo?

A.8.1 __ em menos de trinta minutos inclusivamente

A.8.2 _ entre trinta minutos e uma hora inclusivamente
A.8.3 __ entre uma hora e uma hora e meia inclusivamente
A.8.4 __ entre uma hora e meia e duas horas inclusivamente
A.8.5 __ durante mais de duas horas

A.9 Qual o local, ou locais onde habitualmente recorre a Internet?

A.9.1 ___ nodomicilio

A.9.2 ____ nabiblioteca do hospital

A.9.3 ___ noservigo

A.9.4 ____ em espagos publicos de acesso a Internet

A.9.5 outro

A.10 Ha quanto tempo utiliza a Internet para actividades de formacdo continua?

A.10.1 ___ ha menos de um ano inclusivamente
A.10.2 __ entre um e dois anos inclusivamente
A.10.3 ___ entre dois e trés anos inclusivamente
A.10.4 ____ entre trés e quatro anos inclusivamente
A.10.5 _____ hd mais de quatro anos
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A.11 Como considera o seu desempenho face a utilizacdo da Internet?

A.11.1 ____ ndo consigo fazer muitas coisas que preciso
A.11.2 ____ ndo consigo fazer mais de metade do que preciso
A.11.3 ____ consigo fazer metade do que preciso

A.11.4 _____ consigo fazer a maior parte do que preciso
A.11.5 ____ consigo fazer tudo o que preciso

A.12 Como avalia a satisfacio face ao acesso a Internet que geralmente realiza?

A.12.1 muito insatisfeito
A.12.2 insatisfeito
A.12.3 nem insatisfeito, nem satisfeito

A.12.4 satisfeito

A.12.5 muito satisfeito

A.13 Como considera os conhecimentos que possui para a utilizagdo da Internet, no

ambito da formagao continua?

A.13.1 insuficientes
A.13.2 suficientes
A.13.3 nem suficientes, nem insuficientes

A.13.4 bons

A.13.5 excelentes
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A.14 Sempre que precisa de localizar informac¢do no dmbito da formacdo continua,

utiliza a Internet como primeiro recurso?

A.14.1 nunca

A.14.2 raramente
A.14.3 as vezes
A.14.4 muitas vezes

A.14.5 sempre
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Seccao B — Contextos de Utilizacao da Internet

B.1 Assinale a frequéncia com que os seguintes contextos motivam a utilizagdo da
Internet na sua autoformagdo, colocando o niimero correspondente, de acordo com a

seguinte escala:

1- NUNCA; 2- AS VEZES, 3-SEMPRE

B.1.1 ___ consultar jornais electronicos (e-journals)

B.1.2 ____ comunicar com colegas

B.1.3 ___ comunicar com peritos de diversas dreas

B.1.4 ____ comunicar com autores de estudos de investigacao
B.1.5 _____ adquirir conhecimentos

B.1.6 __ actualizar conhecimentos

B.1.7 ___ consultar estudos de investigacdo recentes

B.1.8 ____ esclarecer interac¢des medicamentosas

B.1.9 ____ procurar material para educagdo de doentes

B.1.10 ____ esclarecer dividas sobre patologias pouco frequentes
B.1.11 ____ esclarecer davidas decorrentes da prética clinica
B.1.12 ____ adquirir informagdo com caricter urgente para a pratica de Enfermagem
B.1.13 ____ realizar trabalhos cientificos

B.1.14 ____ ser a tinica fonte de informagao para recorrer

B.1.15 ____ realizar cursos de formacao a distincia

B.1.16 ____ procurar software para aprendizagem de temas clinicos
B.1.17 ____ actualizar procedimentos do servigo

B.1.18 ____ participar em féruns de discussdo electrénica

B.1.19 ____ divulgar trabalhos efectuados

B.1.20 ____ aceder a bases de dados com interesse cientifico
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Nas respostas as questoes seguintes, assinale com X a(s) sua(s) escolha(s)

B.2 Qual ou quais dos seguintes recursos disponiveis na Internet é que utiliza na sua

autoformacgao?
B.2.1 ____ utilizagdo de correio electrénico
B.2.2 ____ consulta de paginas de informacdo, incluindo livros electrénicos
B.2.3 ____ blogs
B.2.4 ____ servigos de mensagens instantaneas (vulgo chats)
B.2.5 _ transferéncia de ficheiros
B.2.6 ____ grupos de noticias (newsgroups)
B.2.7 ____ videoconferéncia

B.3

B.2.8 telnet

B.2.9 féruns de discussao electronica

De entre as seguintes utilidades que a Internet disponibiliza, assinale a que

considera mais significativa, para a sua autoformacao:

B.3.1 ____ utilizagéo de correio electronico

B.3.2 ____ consulta de paginas de informac@o (incluindo livros electrénicos)
B.3.3____ blogs

B.3.4 ____ servigos de mensagens instantineas (vulgo chats)

B.3.5 ___ transferéncia de ficheiros

B.3.6 ____ grupos de noticias (newsgroups)

B.3.7 ____ videoconferéncia

B.3.8 telnet

B.3.9 foruns de discussao electronica
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B.4  No servico onde exerce funcdes dispde de acesso a Internet?

B.5

B.6

B.4.1 sim

B.4.2 nao

Se respondeu nao a questio anterior, passe por favor para a Secc¢ao C.

Com que frequéncia utiliza a Internet no local de trabalho?

B.5.1 ____ vérias vezes ao longo de um turno
B.5.2 ____ uma vez por turno

B.5.3 _____ duas a trés vezes por semana
B.5.4 ____ uma vez por semana

B.5.5___ menos de uma vez por semana

Assinale a razdo, ou razdes que motivam a utilizagdo da Internet no local de

trabalho:

B.6.1 ____ utilizacdo de correio electrénico
B.6.2 ____ consulta de bases de dados
B.5.3 ____ pesquisa em motores de busca

B.6.4 aceder a blogs

B.6.5 ____ aceder a servi¢os de mensagens instantaneas (chats)
B.6.6 ____ efectuar downloads

B.6.7 ____ aceder a grupos de noticias (newsgroups)

B.6.8 ___ aceder a videoconferéncia

B.6.9 ____utilizagdo de software educativo disponivel online
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B.7 Como avalia a satisfacio face ao acesso a Internet que faz no local de trabalho:

B.7.1 __ muito insatisfeito

B.7.2 ___ insatisfeito

B.7.3 _ nem insatisfeito, nem satisfeito
B.7.4 ___ satisfeito

B.7.5 __ muito satisfeito

B.8 Como considera a existéncia de Internet no seu local de trabalho, enquanto recurso

para a sua formagao?

B.8.1 ___ muito mau
B.8.2__  mau

B.8.3  nem bom, nem mau
B.84___ bom

B.8.5 __ muito bom
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Seccao C - Factores facilitadores e de limitacao a Utilizacao da Internet

C.1 Ordene por ordem crescente de importincia, os factores que facilitam a utilizagdo da

Internet na sua autoformacao.

Na hierarquia dos factores, o factor assinalado com o nimero 10 é o que mais facilita a

utilizacdo da Internet na sua autoformacao e o assinalado com o 1 € o que menos facilita.

C.1.1 Aprender com custos econémicos reduzidos

C.1.2 Poder consultar informacéo actualizada ao longo do dia e a qualquer hora

C.1.3 Utilizar vérios instrumentos de pesquisa de informacéo

C.1.4 Poder utilizar no domicilio

C.1.5 Aceder a informacio util e credivel com facilidade e rapidez

C.1.6 Disponibilidade de grande quantidade e variedade de informacéo

C.1.7 Utilizar frequentemente a Internet facilita as procuras seguintes

C.1.8 Versatilidade na comunicacdo com pessoas geograficamente distantes

(incluindo peritos de diversas dreas), melhorando a interac¢do social

C.1.9 Recorrer a alguém para esclarecimento de dividas sobre utilizacdo da

Internet

C.1.10 Efectuar pesquisas dindmicas com recurso a texto, graficos, imagens,

som, video e a animagdes
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C.2 Ordene por ordem crescente de importancia, os factores que limitam a utilizacdo da

Internet na sua autoformacao.

Na hierarquia dos factores, o factor assinalado com o nimero 10 é o que mais limita a

utilizacdo da Internet na sua autoformacao e o assinalado com o 1 € o que menos limita.

C.2.1 Falta de treino de utilizag@o da Internet

C.2.2 Problemas técnicos no fornecimento da rede e despesas com o provedor

C.2.3 Dvidas acerca da credibilidade da informag&o encontrada

C.2.4 Falta de conhecimentos para a utilizagcdo da Internet

C.2.5 Dependéncia gerada pela utilizagdo da Internet

C.2.6 Utilizagcdo desenquadrada dos objectivos iniciais devido a apresentacdo

nio linear da informagéo

C.2.7 Problemas de seguran¢a e de manutencdo técnica (ameacas de virus, por

exemplo)

C.2.8 Baixa velocidade de resposta nas pesquisas, por lentidio ou

impossibilidade de comunicagdo

C.2.9 Excesso de informacdo disponivel na rede (ilimitada, indtil, obscena,

ofensiva ou inapropriada ao objectivo de pesquisa)

C.2.10 Dificuldade em dominar a lingua materna de cada pais, nomeadamente o

inglés
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Seccao D - Significado atribuido a utilizacao da Internet

D.1  Assinale, com um circulo, a sua opinido relativamente a utilizacdo que faz das
funcionalidades da Internet para a sua autoformacgdo, no contexto da formacao

continua em Enfermagem, de acordo com a seguinte escala:

1 - Discordo muito; 2- Discordo; 3 - Nao Discordo nem Concordo; 4 — Concordo; 5 - Concordo Muito

D.1.1 A Internet facilita a aprendizagem ao longo da vida 1 (2 |3 4 |5

D.1.2 A Internet melhora as minhas qualificacdes no plano

pessoal, social, e profissional

D.1.3 A Internet ajuda-me a perceber certos conteidos

relacionados com a pratica

D.1.4 A Internet é um pilar que sustenta o meu

desenvolvimento sécio-profissional

D.1.5 Utilizar as funcionalidades da Internet melhorou o

meu processo de autoformagio

D.1.6 Utilizar as funcionalidades da Internet mudou o meu

processo de autoformacgado

D.1.7 A formagdo a distancia através da Internet é um dos

meios mais adequados a minha disponibilidade

D.1.8 O que aprendo através da Internet € um complemento

a minha formacdo de base

D.1.9 E imprescindivel a utilizagdo da Internet para fazer

um trabalho cientifico

D.1.10 A Internet € importante para a minha actualizacio

profissional

D.1.11 A Internet é imprescindivel ao meu aperfeicoamento

profissional

D.1.12 Aderir a uma mailing list € ttil para a autoformagao |1 |2 |3 4 |5
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D.1.13 Utilizar a Internet ¢ importante para se adquirirem

conhecimentos cientificos

D.1.14 Utilizar a Internet € importante para se actualizarem

conhecimentos cientificos

D.1.15 A aprendizagem informal através da utilizacdo da

Internet leva a melhoria da autoformacgao

D.1.16 A consulta das varias bases de dados facilita o

desenvolvimento técnico-cientifico

D.1.17 Na actualidade a utilizagdo da Internet ¢&

imprescindivel para a autoformacéo

D.1.18 A [Internet possibilita equidade no acesso as

actividades de autoformacio no pais

D.1.19 Utilizar a Internet no contexto da pratica melhora a

minha autoformagao
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Seccao E — Atitude para a Aprendizagem a Distiancia pela Internet

E.1 A escala seguinte: “attitudes toward web-based distance learning among public health
nurses in Taiwan” foi traduzida e adaptada do estudo de Yu, S. e Yang, K. (2005).
Assinale com um circulo, numa escala de 1 a 5, o seu grau de concordancia sobre cada

uma das seguintes afirmagdes, relativas a aprendizagem através da Internet.

1 - Discordo muito; 2- Discordo; 3 - Nao Discordo nem Concordo; 4 — Concordo; 5 - Concordo Muito

E.1.1 A aprendizagem baseada na Internet proporciona-me novos

conhecimentos em enfermagem

E.1.2 Através da aprendizagem pela Internet, economizo tempo, ndo

tenho que deixar de trabalhar para aprender

E.1.3 Permite-me escolher cursos de acordo com as minhas preferéncias |1 |2 |3 (4 |5

E.1.4 Proporciona-me maior abundéncia de informacao para aprender 12345
E.1.5 E um método educacional com beneficios econémicos 12345
E.1.6 Permite-me aprender livremente usando o meu tempo proprio 12345

E.1.7 Proporciona-me interac¢@o on-line com peritos e colegas para

123 4|5
resolucdo de problemas
E.1.8 Nao ajuda a melhoria individual das competéncias individuais para 1lal3lals
a prestagdo dos cuidados de enfermagem
E.1.9 Nio afecta a minha vida familiar 12345
E.1.10 Proporciona-me mais abundancia de actividades de ensino do que 11213lals
o ensino tradicional numa sala
E.1.11 Aprender pelo computador terd efeito mais lento na minha 1lal3lals
aprendizagem
E.1.12 Apenas providencia informacdo parcial ou sem método em 11al3lals

Enfermagem
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E.1.13 E uma sobrecarga adicional ao meu trabalho 1/2/34

E.1.14 Faz-me sentir isolado dos formadores e dos colegas 1234

E.1.15 Nao me providencia cursos especializados como numa sala de

aula tradicional

E.1.16 Aumenta-me as despesas de software e hardware do meu

computador

Jorge Miguel Olho Azul do Rosério
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Anexo V — Grelhas de analise das entrevistas

GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS — BLOCO 1 — SITUACOES DE UTILIZACAO DA INTERNET NA

AUTOFORMACAO DOS ENFERMEIROS

N°

DE ORDEM DOS

ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E|E |E |E |E |E |, por | CATE | CATEG
L2 {3 [4]5]6 |5 iORI ORIA
Situacdes de | Recursos Utilizagao de correio electrénico X[ X|X|x|x|x]|6 27 64
utilizagdo da | disponibilizados | Consulta de péaginas de informagdo (sites, portais, | X [ X [ X [ X [ X | X | 6
Internet  na | pela Internet | bases de dados e motores de busca)
autoformacdo | utilizados pelos | Aceder a blogs X X |[x|3
dos enfermeiros na | Aceder a servigos de mensagens instantineas (chats) X x| x |3
enfermeiros sua Efectuar downloads de videos X 1
autoformagéo Efectuar downloads de sons X 1
Efectuar downloads de outros ficheiros X 1
Aceder a grupos de noticias (newsgroups) X X |x|3
Aceder a videoconferéncia X 1
Procura e consulta de e-books X X |2
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N°

DE ORDEM DOS

ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E|E|E|E|E|E |, op | CATE | CATEG
L2 {3 [4]5]6 |5 iORI ORIA
Situacdes de | Contextos de | Comunicar com colegas que tenham realizado X 37
utilizacdo da | utilizacdo  da | estudos de investigacdo
Internet  na | Internet na | Pesquisa de informa¢do sobre cuidados de X X | X 3
autoformacdo | autoformacdo ( | enfermagem a doentes com patologias pouco
dos o que leva os | frequentes
enfermeiros enfermeiros  a | Adquirir informag@o com carécter urgente X X 2
procurarem  a | Colocar questdes a peritos de diversas dreas X X |2
Internet) Esclarecimento de dudvidas decorrentes da prética X |x|x|x|x]|4
clinica
Esclarecimento de ddvidas decorrentes da formagédo X 1
em Servigo
Realizagdo de trabalhos cientificos X |x|x|x |4
Consulta de estudos de investigacdo recentes X | X 2
Adquirir conhecimentos X | X x |3
Aprofundar conhecimentos X | X |X X|x|5
Actualizar conhecimentos X X |2
Unica fonte de informagao para recorrer X 1
Curiosidade X 1
Formacdo ao longo da vida (formacdo a distancia) X X 2
Procura de sons, imagens e videos como recurso a X X |2
aprendizagem
Actualizacdo de procedimentos do servigo x |1
Downloads de ficheiros para aprendizagem de X 1
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conteidos relacionados com
enfermagem

a

pratica

de

Publicagdo de trabalhos realizados
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GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS — BLOCO 2 — FACTORES FACILITADORES A UTILIZACAO DA
INTERNET NA AUTOFORMACAO DOS ENFERMEIROS

N° DE ORDEM DOS

ENFERMEIROS .
ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E|E|E|E|E|E |, or | CATE | CATEG
1 (2 ]3[4 |56 GORI | ORIA
ES N
factores que | Factores grande variedade de informacdo disponivel X[ X|X|Xx|x|x]|6 24 99
facilitam a | relacionados grande utilidade da informagdo pesquisada X | X |X x | 4
utilizacdo da | com as | informacgdo disponivel actualizada X X | X X |4
Internet pelos | caracteristicas | facilidade em se fazer formagdo a distAncia X 1
enfermeiros, | da informacfio | aceder a informagio credivel X X |x|3
no seu | pesquisada aprendizagem facilitada pelo som imagem e |X |X |[X |X |X [X |6
processo  de movimento
autoformagdo
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N°

DE ORDEM DOS

ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E|E |E |E |E |E | ,por | CATE | CATEG
L2 (3 4|5 [6 | iom ORIA
factores que | Factores Facilidade de comunicagdo através do correio | X X | X [ X | X |[X |6 47
facilitam  a | relacionados electrénico
utilizagdo da | com o modo de | Ndo haver limitacdo de tempo para a pesquisa de | x | x 2
Internet pelos | utilizagdo informagdo
enfermeiros, Nio haver preocupagio com os custos de utilizagdo X X 2
no seu durante as pesquisas
processo  de Nio haver limitagdo a uma utnica base de dados X | X 2
autoformagéo Fécil armazenamento da informacdo pesquisada nos | x X |2
diferentes suportes digitais
Formacio a distancia a custos acessiveis X X |2
Poder utilizar-se no domicilio X X | X 3
Poder utilizar-se a qualquer hora X X X 3
Fiécil acesso a estudos de investigagdo X [X|X|X 4
Um recurso de custos acessiveis para se aprender X | X x |3
Maior rapidez na obtencdo de informag¢do em relacdo | x [ X | X | X | X [ X |6
ao suporte de papel
Possibilidade de se receberem newsletters ?7? X X |x|3
Estar sempre disponivel para se utilizar X | X X |x|4
Nio haver outra fonte de informacio disponivel X 1
Ter Internet sempre disponivel no servico para | X | X X 3
esclarecimento de dividas
Poderem-se fazer hiperligagcoes x |1
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N° DE ORDEM DOS

ENFERMEIROS -
ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E |E|E|E|E|E |,pop | CATE | CATEG
1213|456 GORI | ORIA
ES A
factores que | Factores Quanto mais se utiliza mais facil se torna essa X | x 2 19
facilitam  a | relacionados utilizacio
utilizacdo da | com as | Ter adquirido formacéo sobre utilizagdo da Internet X | X |X X | 4
Internet pelos | caracteristicas Haver alguém que esclareca duvidas sobre utilizagdo | x | X | X 3
enfermeiros, | pessoais dos | da Internet
no seu | enfermeiros Facilidade de comunicagio com colegas da |x |X |X | X [x |x |6
processo  de institui¢do
autoformagdo Aprender através das videoconferéncias X 1
Poder publicar trabalhos cientificos realizados X 1
Participar em chats e foruns X X |2
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N°

DE ORDEM DOS

ENFERMEIROS .
ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E |E|E|E|E|E |,pop | CATE | CATEG
1 (2 ]3[4 |56 GORI | ORIA
ES N
factores que | Factores poder esclarecer dividas decorrentes da pratica | X | X | X X|x|5 9
facilitam  a | relacionados clinica no servi¢o com a utilizacdo da Internet
utilizacdo da | com Partilha de informag¢do pesquisada entre os colegas | x X 2
Internet pelos | instituicdo do servigo
enfermeiros, Partilha de informagdo pesquisada entre outros | x X 2
no seu profissionais do hospital
processo  de
autoformacao
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GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS — BLOCO 2 — FACTORES DIFICULTADORES A UTILIZACAO DA
INTERNET NA AUTOFORMACAO DOS ENFERMEIROS

N° DE ORDEM DOS

ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E|E|E|E|E|E |, or | CATE | CATEG
L2 {3 [4]5]6 |5 1(:0121 ORIA
factores que | factores Nao poder adaptar resultados de estudos de | x 1 17 45
dificultam a | relacionados investigacdo efectuados noutros contextos
utilizacdo da | com as | A maior parte da informacdo estd disponivel em | x X | X |X 4
Internet pelos | caracteristicas inglés
enfermeiros, | da informagdo | Escassos estudos de investigacdo divulgados em | x X X |x|4
no seu | pesquisada portugués
processo  de Escassa informagdo divulgada em portugués X 1
autoformag@o Fraca credibilidade de informacdo disponivel X | X | X 3
nalgumas fontes
Violacdo de direitos de autor X | X x |3
Violacdo da privacidade individual x |1
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N° DE ORDEM DOS

ENFERMEIROS .
ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E |E|E|E|E|E |,pop | CATE | CATEG
1 (2 ]3[4 |56 GORI | ORIA
ES N
factores que | factores Dificuldade em encontrar a informac¢do pretendida X X 2 9
dificultam a | relacionados Pouco treino de utilizagdo da Internet X | X|X 3
utilizagdo da | com as | Ndo ter adquirido formagéo sobre utilizagdo da | x | X | X x |4
Internet pelos | caracteristicas Internet
enfermeiros, pessoais dos
no seu | enfermeiros
processo  de
autoformacao
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N°

DE ORDEM DOS

ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E |E|E|E|E|E |,pop | CATE | CATEG
P23 |4 |5 |6 |5 iORI ORIA
factores que | factores Limitacdo de tempo para efectuar uma utilizagio X X |x|3 19
dificultam a | relacionados Estar indisponivel por problemas técnicos na rede X 1
utilizagdo da | com 0 modo em | Possivel dano do computador pessoal por virus X X |2
Internet pelos | que a pesquisa | Nio haver Internet disponivel no servigo X | x X |3
enfermeiros, | ocorre Tempo prolongado para efectuar downloads X 1
no seu Custos inacessiveis para utilizacdo no domicilio X 1
processo  de pesquisas desenquadradas dos objectivos iniciais | X | X X |[x|4
autoformagéio (sentir-se perdido)
Niao ter a quem recorrer para esclarecer dividas de X | X 2
utilizacdo da Internet
A utilizagdo torna-se viciante X |x|2
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GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTEVISTAS — BLOCO 3 — SIGNIFICADO ATRIBUIDO PELOS ENFERMEIROS A
UTILIZACAO DA INTERNET NA SUA AUTOFORMACAO

N° DE ORDEM DOS
ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E|E |E|E |E |E | ,por | CATE | CATEG
L2 3[4 |5 |6 |k iORI ORIA
Significado Importidncia  da | Melhora as minhas qualificagdes no plano | x | X [ X | X | X | X |6 36 68
atribuido & | Internet para o | profissional
utilizagdo da | desenvolvimento | Melhora as minhas qualificagdes no plano pessoal | x | x | x |[x |x | x |6
Internet  na | pessoal Melhora as minhas qualificacdes no planosocial | x | X [ X | X | X | X |6
autoformagao Mudou o meu processo de autoformacgio X |[x|x|x|x|5
dos A formacédo a distancia através da Internet é um X | X x |3
enfermeiros dos meios mais adequados a minha
disponibilidade profissional
O que aprendo através da Internet € um X X x |3
complemento a minha formagdo de base
A aprendizagem informal através da utilizagdo da | x X X 3
Internet leva a melhoria da autoformacgao
Na actualidade a utilizacio da Internet ¢é X X 2
imprescindivel para a autoformacio
Utilizar a Internet no contexto da prética melhora X X |2
a minha autoformacao
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N° DE ORDEM DOS

ENTREVISTADOS FREQUENCIA
CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
mpic | SUB-
E|E |E|E |E |E | ,por | CATE | CATEG
L2 3[4 |5 |6 |k iORI ORIA
Significado Importdncia  da | E imprescindivel a utilizagdo da Internet para | x | x X |3 32
atribuido & | Internet para o | fazer um trabalho cientifico
utilizagdo da | desenvolvimento | E  importante para a actualizacdo dos X X |x|x|4
Internet  na | profissional conhecimentos relacionados com a pritica de
autoformacdo | OU Enfermagem
dos Importéncia  da | A participagdo em actividades de formagdo em X 1
enfermeiros | Internet para o | Enfermagem através da Internet possibilita
exercicio de | equidade no acesso as mesmas no pais e no
Enfermagem mundo
A consulta das vdérias bases de dados facilita o | x | x | X X 4
desenvolvimento técnico-cientifico
Ajuda-me a  perceber certos contetdos | X | X | X X 4
relacionados com a pratica
E um pilar que sustenta o meu desenvolvimento X | X x |3
socio-profissional
E importante para se adquirirem conhecimentos | X | X X x |4
cientificos para o exercicio de enfermagem
E importante para se actualizarem conhecimentos | x X | X x | 4
cientificos para o exercicio de enfermagem
E  importante = para se  aprofundarem | x | X | X | X X |5
conhecimentos cientificos para o exercicio de
enfermagem
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