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Editorial

Quém somos? O que fazemos? Para onde vamos? Estas interrogagdes ndo sdo
recentes, mas parece que apenas um reduzido nimero de enfermeiros consegue
ter disponibilidade para as colocar sistemadticamente e aprofundar uma reflexdo,
individual e de equipa, sobre as mesmas.

Listas questdes reconduzem-nos uma vez mais a problemdtica da autonomia e da
Identidade profissional. E sobre elas, muito se tem falado, exigido, reivindicado.
Ii alguma coisa se conseguiu! A publicagdo do Regulamento do Exercicio dos
Profissionais de Enfermagem (estatuto profissional), no qual se prevé também a
erlagdo de uma associagdo profissional de direito publico, tipo Ordem, constitui
um mstrumento de relevante importancia e uma referéncia obrigatéria para o
esenvolvimento dos cuidados de enfermagem.

Contido, & necessdrio dar um novo passo colectivo. O caminho para a autono-
W, para construgdo de uma identidade profissional assente numa reflexdo ética
o deanialdgion, bem como em saberes préprios e no desenvolvimento do conheci-
WORI Slentiton em enfermagem, ndo se esgota com a publicagdo de um diploma
legal, pelo vontrdrio, apenas ye Iniela e facilita. Mas este caminho ndo se per-
DORY Apenis com aogdo, £ também fundamental muita reflexdo, de todos nés, em
diforentex nivels de rexponsablilidade, nas instituigdes de saiide e no ensino.

o d verdade que ndo & possivel conceptualizar e teorizar sobre aquilo que ndo se
praticow, tambdm ndo & menoy verdade que essa conceptualizagdo e teorizagdo
S tornam impossivels se apenas existir uma prdtica sem reflexdo sobre a mesma,
uma pratica que nos preenche totalmente e sem nos deixar outro espago que ndo
seja o necessdrio para descansar ao fim de um dia de trabalho esgotante.

Todavia, ndo tenhamos ilusoes, sem conceptualizagdo e teorizagdo sobre as prati-
cas profissionais ndo pode existir desenvolvimento cientifico. Se ndo criarmos es-
pagos de reflexdo e andlise das praticas quotidianas de enfermagem, daqui a al-
gumas décadas poderemos ainda interrogar-nos sobre as mesmas questdes, mas
nessa altura pode ser demasiado tarde...

Vencer este desafio estd nas mdos de todos néds. O éxito depende sobretudo da
celeridade na tomada de decisdo sobre estas iniciativas, a nivel institucional, bem
como no assumir do risco que as mesmas envolvem. Mas vale a pena fazer esse
esforgo. Os enfermeiros merecem-no. A profissdo exige-o.

O Director

Y o)

Enf.° Augusto José de Jesus-Duarte Jacinto
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Ser enfermeira
Contributos para o estudo de uma
representacio social

Jodo Manuel Galhanas Mendes.
Professor adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Séo Jodo de Deus.

Dissertagdo apresentada no Curso de Pedagogia Aplicada ao Ensino de Enfermagem, em 1995.
Prémio IFE de investiga¢do em enfermagem - 1995.

RESUMO

A nossa preocupagdo como intervenientes na formagdo profissional inici-
al, o reconhecimento da influéncia determinante desta formagdo para uma
prdtica de cuidados de qualidade e ainda a percepgdo de que actualmente
a escola ensina a "ser enfermeira" numa linha de orientagdo que mais tar-
de ndo coincide com a prdtica profissional efectiva, foram os motivos que
nos levaram a realizar um estudo que permitiu conhecer a representagdo
que os alunos da Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus
tém construida, acerca do que é "ser enfermeira”.

Varios autores reconhecem que as representagdes como que antecipam as
condutas, criando no caso da relagdo educativa um quadro modelador da
apreensdo do estudante e no caso da propria situagdo educativa no seu
comnjunto, um quadro cuja compreensdo permite clarificar mais aquilo que
efectivamente ocorre.

Utilizou-se o conceito de representagdo social como conceito mediador
em todo o estudo, uma vez que nos propusemos identificar e analisar os
elementos constituintes da representagdo de enfermeira, partindo do pres-
suposto que esta representacdo recebe a influéncia das duas concepgdes
dominantes na orientagdo da prdtica profissional: a orientagdo para o
tratar cujo modelo de suporte é o modelo bio-médico e a orientagdo para
o cuidar, cujos modelos de suporte sdo os modelos de enfermagem

Fez-se uma abordagem da teoria das representacoes sociais e das pers-
pectivas dos dois modelos que dominam a prdtica profissional (bio-médi-
co e de enfermagem), para a construgdo de um quadro tedrico de suporte
ao estudo.

Trata-se de um estudo exploratdrio de natureza qualitativa, em que se re-
correu numa primeira parte a andlise temdtica e categorial e a andlise
avaliativa dos discursos. No estudo e andlise da representacdo social foi
utilizada a andlise de classificagdo hierdrquica no tratamento das
respostas individuais.

. N ————
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;?wijﬁzucior 5’;” mity cgncluir que os elementos da_representagdo de enfer-

o ) €SSencialmente elementos caracterizadores do modelo bio-
meaico sendo o "papel de enfermeira auxiliar do médico" o elemento de
maior peso na esrytyra representacional.

ﬁibcu(;nclgsoes alque chegdmos apontam para uma reflexéo sobre os con-
doos 0§ aa escolq ng construgdo da representagdo de enfermeira, sugerin-
e para a for, magdo profissional inicial, a adop¢do de um modelo de

Jor magao baf,eaqa em modelos tedricos de enfermagem com orienta¢do
para "cuidar”.

O - INTRODUCAQO

\‘;“; longotde(:i Vat“os anos de docéncia tem sido nossa preocupagdo incenti-
u (])ls cstudanies 3 desenvolverem competéncias técnicas e relacionais
que [nes sirvam de base para o exercicio de uma actividade profissional

congg_ente, I'eSPansavel e revestida de qualidade em fung@o dos reais ben-
eficiarios desse ¢ercicio

Estamos conscientes que o processo de formagao profissional inicial, se
exerce num CoMlexto multifacetado que proporciona a estudantes e pro-
fegsores a possihilidade de descobertas, tomadas de consciéncia, aper-
feigoamentos de oy g competéncias socio-profissionais, que lhes permi-
tem adquirir a conseigncia da propria identidade profissional 2 medida que
Interagem perMapentemente com o mundo que os rodeia.

Cada enfermeiro em ¢ seu posicionamento perante o que é a enfermagem
€ 0 que € Ser Chfermeiro, resultante da sua experiéncia como pessoa, da
sua formagao, da forma como vive o dia a dia, isto é do processo de socia-
lizagdo. Esta nogzo ¢ construida desde muito cedo e fruto de interacgdes
sociais a que todos estamos sujeitos.

As exigéncias dy sociedade actual relativamente aos servigos de satide
obrigam a que s intervenientes no sistema de satde reflictam os seus
proprios desempenhos e muito concretamente que os enfermeiros definam
ou passem a defiyir com algum rigor o seu proprio papel.

Ma; a'deﬁlmg':ﬁo de papéis implica acima de tudo questionar a pratica
gro 1ssional Vigente, o que segundo WATSON (1988), € concretizado através
e uma atitude reflexiva e investigativa constantes.

A partir dos angs 60 nos Estados Unidos a Comissdo Nacional para o
Estudo da Eﬁfe"hagem e da Educacdo em Enfermagem emanou directivas
que influenciaray, gjgnificativamente o avango da investigagdo em enfer-
magem estando yma delas directamente ligada com o ensino desta area, ao

Revista Portuguesa de Enfermagem N.° 2 1996 4.° Trimestre 7

considerar-se a necessidade de desenvolver os sistemas educacionais e 0s
curriculos baseados nos resultados da investigagao.

O quinto relatério da Organizagdo Mundial de Satide sobre cuidados de
enfermagem apontou igualmente para a importancia da investigagdo em
enfermagem como produc@o de saberes que de algum modo dessem con-
sisténcia a sua especificidade.

A investigagdo em enfermagem em Portugal é hoje uma realidade presente
e absolutamente necessaria e estamos a verificar a realizagdo de alguns es-
tudos que muito irdo contribuir para o desenvolvimento da enfermagem no
nosso pais, quer a nivel da formag#o quer a nivel do exercicio efectivo da
profisséo.

De salientar os recentes e importantes contributos dos estudos de RIBEI-
RO (1995) "Cuidar e tratar. Formagdo em enfermagem e desenvolvimento
sécio-moral” - onde se evidencia a necessidade de reflectir sobre a forma-
¢do inicial em enfermagem relativamente as concepgdes de enfermagem e
aos problemas éticos - e de FRADE (1995) na sua tese de doutoramento,
"Implementing change in nurses’ professional behaviours" onde identifi-
ca o sentido dado pelas enfermeiras ao trabalho diario e as suas percepgdes
da situacdo de mudanga de comportamentos profissionais.

Na nossa actividade profissional, parecia-nos muito claro que ensinava-
mos aos nossos estudantes uma determinada forma de ser enfermeira. Con-
tudo verificamos com muita frequéncia, que logo ap6s a conclusio do cur-
so se altera nas enfermeiras recém-formadas, a forma como desempenham
as fungdes profissionais.

Com muita frequéncia se colocam algumas questdes:

- Ser4 que se verifica um processo rapido de adapta¢@o as exigéncias dos
novos grupos de pertenga, com perspectivas de enfermagem diferentes das
que lhes foram proporcionadas na escola?

- Sera que a concepgdo do que ¢ ser enfermeira se altera no inicio da vida
profissional?

- Sera que ¢ a escola que efectivamente define o que ¢ ser enfermeira? ou
sera que é o hospital que determina a construgéo da realidade do que ¢ ser
enfermeira?

- Ser4 que a identidade profissional no contexto da formagdo nao esta em
concordancia com a identidade profissional nos contextos do trabalho?

S#o perguntas que se colocam a um observador de uma realidade actual
onde também somos actores responsaveis pela construgdo dessa mesma
realidade, com um comportamento sustentado por intengdes, ideologias,
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interesses, ambigdes e estratégias mais ou menos conscientes. Estas ques-
tdes se foram importantes para a nossa reflexdo inicial, orientaram-nos pa-
ra uma questdo que nos parece por agora mais pertinente e que serviu de
guia orientador a nossa pesquisa.

A pergunta que nos motivou para esta pesquisa foi efectivamente: qual se-
ra a representagdo de enfermeira que os alunos da Escola Superior de En-
fermagem de Sdo Jodo de Deus construiram acerca do que ¢ ser enfermei-
ra. Em sintese: o que € ser enfermeira?

Esta ¢ uma das questdes que segundo RIBEIRO (1995) atravessa a histaria
da enfermagem e que se mantém actual.

O conhecimento de toda esta realidade, que € em grande parte norteada a
partir de referenciais inerentes a cultura organizacional (Escola, Hospital,
Centro de Saude etc.) com influéncias fortes dos mecanismos locais de re-
gulacdo, determinantes de um contexto de ac¢do dindmico e estratégico, &
impossivel estudar de uma sé vez, nem € nosso proposito fazé-lo com este
estudo.

Porque nos consideramos actores dindmicos de um processo de formagio
e de socializa¢do por consequéncia, e mais ainda de socializagéo profissi-
onal por op¢do de vida, vamos tentar perceber com este nosso trabalho, a
dimensao contributiva para a possivel explicagdo da problematica das re-
presentacdes do que € ser enfermeira, por uma das partes, a dos estudantes,

Sao estes actores que se encontram no seu processo global de formagho ¢
a quem ajudamos, durante um periodo de tempo, a construir ou (re)cons-
truir, uma visdo do que € efectivamente a profissdo.

Consideramos este as-pecto com muita seriedade dado que acreditamos na
teoria tripolar de PINEAU (1989): 0 homem forma-se por si, no contacto com
0s pares e com 0s objectos que o rodeiam, e porque o curso onde lecionas
mos ¢ detentor de uma forte componente pratica, atendendo ao que nos diz
ABREU (1994): “é o contacto com a comunidade que insere o enfermeiro
numa cultura profissional unica, onde se cruzam diferentes representa-
¢oes sobre a profissdo, diversas zdeologzas profissionais e estratégias de
negociagdo com o poder médico”, mais nos preocupam os contornos de
toda esta problematica que decorre em diferentes espagos organizaclonais,

Esperamos com este nosso trabalho obter uma possivel resposta a perguns
ta inicial e a0 mesmo tempo contribuir para que, efectivamente se possam
tomar decisdes fundamentadas em proximas revisdes do plano de estudos
na escola a que pertencemos.

Nesta perspectiva elaboramos um trabalho de pesquisa, com 08 seguintes
objectivos:
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- Identificar os elementos da representacao social, que os alunos do Curso
Superior de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo
de Deus, construiram acerca do que ¢ ser enfermeira;

- Identificar as razdes da opgéo profissional e a sua interferéncia na repre-
sentacdo social;

[dentificar os elementos da actividade profissional caracterizadores
desta representacdo social;

- Analisar a representacéo social de enfermeira.

Comegaremos por enquadrar o tema que nos propomos tratar num conjun-
to de conceitos e teorias subjacentes que nos permitem de alguma forma
compreender esse mesmo tema com a ajuda dos autores a que recorremos
para o efeito.

A pouca literatura existente sobre o tema central do trabalho, represen-
lagdo de enfermeira, ndo nos deu a possibilidade de seguir predominante-
mente determinado autor. Contudo no campo das representagdes sociais a
orientagdo foi sobretudo de Moscovici e de Abric e nos aspectos relacio-
nados com a enfermagem recorremos predominantemente a produgéo lite-
raria de Colliere neste dominio.

Numa segunda parte faremos a analise dos dados recolhidos através de en-
trevistas com ajuda de um modelo de andlise por nés construido, que teve
por base em grande parte, as concepgdes de ADAM (1994) e de COLLIE-
RE (1989) sobre a natureza dos cuidados de enfermagem. Utilizdmos no tra-
tamentos de dados uma metodologia qualitativa com a ajuda da técnica de
analise de contetido tematica, descrita por BARDIN (1991).

Numa terceira parte a que chamamos de conclusdes tentamos juntar e dar
novo sentido aos dados que recolhemos e analisamos.

A representagdo de enfermeira tem ligagdo directa com a historia, evolu-
¢fio e estado actual da profissdo de enfermagem. MATEGSK], citando La-
vinia Dock (1980), apresenta a seguinte imagem da enfermeira: “4 enfermei-
ra ¢ um soldado. A ideia fundamental do sistema militar é a obediéncia
absoluta e inquestiondvel. O cumprimento rigoroso e uma disciplina rigi-
da produzem melhores enfermeiras”. CANALS (1992) refere também que,
"'a imagem predominante continua a ser feminina e dependente para além
de que 0s postos de trabalho reservados maioritariamente a mulher carac-
lerizam-se por uma menor remuneragdo e uma clara dependéncia de qual-
quer outra categoria’”.

Pensamos que no estado actual da arte, esta imagem esta ultrapassada, mas
i pergunta que efectivamente nos levou a empreender este estudo foi:
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Ser enfermeira(o) para os estudantes da nossa escola o que sera?

Pensamos que a andlise desta problematica nos podera também proporei«
onar futuramente, uma reflexdo muito util sobre o nosso préprio papel de
enfermeiros e sobretudo de docentes de enfermagem.

1 - AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Tornou-se necessario a elaboragdo de um quadro conceptual que nos pers
mitisse uma linha de orientagfo para a nossa pesquisa. Embora se estejan
a realizar ultimamente alguns estudos relacionados com a formagio em er-
fermagem ou com a pratica da enfermagem, poucas pesquisas tém inserite
expressamente esse estudo no quadro do paradigma das representagdes g0+
ciais, quadro em que nos propomos situar.

A teoria das representagdes sociais segundo CARITA (1993) reforga a orien-
tagdo da psicologia social de filiacdo cognitiva, que apesar de reconhecer
a interferéncia de factores sociais, vem sublinhar o valor causal do simba-
lico como determinante dos comportamentos. Isto é, convida-nos a enten-
der e prever estes, a luz da compreensao daquele factor.

Existem no entanto alguns investigadores (GILLY, 1980; ABRIC, 1988; JODELIT,
1989) que no quadro do paradigma das representagdes sociais, s¢ tém debri
cado sobre o estudo do impacto das representagdes nos comportamenton
de interacg@o e, porque reconhecem a necessidade de se desenvolverem (ves:
tigagdes nesta area, recomendam o prosseguimento deste tipo de pescilsns.

Foi sobretudo Michel Gilly com a sua pesquisa que conduziu & publicagho
do livro “Maitre-Eléve. Roles institutionnels et représentations " que (il
ou um estudo das representa¢des sociais no campo educacional,

O termo representagdo social deve-se ao psicologo social francés Serge
Moscovici (SOUSA, 1991; VALA, 1993; ABRIC, 1994) e designa tanto um ¢onjui

de fenomenos quanto o conceito que os engloba e a teoria construfda pari
os explicar no vasto campo da psicologia social, propondo um coneeito

para esta temdtica em 1961 no seu livro “La psycanalyse, son image et yon

public”, a propdsito da apropriagdo de uma teoria pelos diferentes Fl‘u
sociais. Foram os primeiros constributos para uma psicologia soeiul, 4
almente orientada, onde seria importante considerar tanto 0s comportam
tos individuais, quanto os factos sociais (instituigdes e préticas? (ALLION
1968; MOSCOVICI, 1984), para fazer frente a perspectiva individualista gue
instalara na psicologia social (vOScovici, 1972).
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conceptual numa tradigdo socioldgica como a de Durkheim (JODELET; 1989),
para quem qualquer tentativa de explicagdo psicoldgica dos factos sociais
constituiria um erro grosseiro. Segundo VALA e MONTEIRO (1993) existe
1o conceito de representagao social um duplo alcance, trata-se de um con-
ceito particular e universal, o que torna problematica a sua utilizagao.

Apesar disso, surgem exemplos paradigmaticos da investigagéo das repre-
sentagdes sociais numa perspectiva universal como sfo as pesquisas de
HERZLICH (1969) sobre saude e a doenga e as de JODELET (1989) sobre a
doenga mental.

limerge assim o campo da saiude, como um campo privilegiado do estudo
das representagdes sociais, sendo no entanto o hospital segundo CARAP-
INHEIRO (1993) um terreno armadilhado de evidéncias, de lugares comuns,
isto é de representagdes sociais sobre a saide, a doenga e a medicina. O es-
fudo mais recente que conhecemos nesta area foi publicado em 1994, sob
i direcg¢@o de Jean-Claude Abric, elaborado por Christian Guimelli e deno-
minado “La fonction d’infirmiére. Pratiques et représentations socials” (1).

0 conceito de representacido social

Segundo os diferentes autores que se tém dedicado ao estudo das represen-
lagOes sociais, a ideia de representagdo social enquanto contetido e proces-
50, (VALA ¢ MONTEIRO, 1993) remete para um fendmeno complexo, “cuja ri-
queza torna dificil a produgdo de um conceito que o delimite e simultane-
amente ndo esbata a sua multidimensionalidade” (2).

[{ relativamente aceite uma dificuldade operatéria da conceptualizagio de
representagdo social de tal forma que VALA (1993) citando MOSCOVICI,
refere mesmo que “é dificil darmo-nos conta da realidade das represen-
lagoes sociais, ndo sendo fdcil defini-las conceptualmente” (3).

Sio apontadas algumas razdes para que assim seja: “hd razoes historicas,
de que se deverdo ocupar os historiadores e hd razdes ndo histéricas que

[finalmente se reduzem a uma so, a sua posi¢do mista, na confluéncia de

conceitos sociologicos e psicolégicos” (4).

l/ma representag@o social € segundo MOSCOVICI (1961), HERZLICH (1969)
¢ VALA (1986) um sistema de valores, de no¢des e de praticas relativas a
objectos sociais, permitindo a estabilizagdo do quadro de vida dos indivi-
duos e dos grupos que “constitui um instrumento de orientagdo da percep-
(o e de colaboragdo das respostas, contribuindo para a comunicagdo dos
membros de um grupo ou de uma comunidade” (5).

Referindo-se aos conceitos de representacdo social, VALA (1986) diz que,
(e uma ou outra forma as representagdes sociais ‘“sdo teorias implicitas
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acerca de objectos sociais relevantes e como tal constituem uma modali-
dade de conhecimento que serve a apreensdo, avaliagdo e explicagdo da
realidade” (6).

Relativamente a origem do conceito, aspecto ja referido na parte introdu-
toria deste capitulo, os autores citados MOSCOVICI (1961) e HERZLICH
(1969), referem que foi DURKHEIM quem inicialmente usou o conceito de
“representagdo colectiva” querendo assinalar a especificidade do pensa-
mento colectivo relativamente ao pensamento individual.

A representagdo individual segundo HERZLICK (1969) deve ser considera-
da como um fenémeno puramente psiquico, ndo redutivel a actividade ce-
rebral que o constréi, assim como a representagdo colectiva (MOSCOVICI,
1961; 1972) ndo se reduz a representa¢do dos individuos que comp&em a so=
ciedade, mas é um dos meios através dos quais se afirma a primazia do so-
cial sobre individual.

Os diversos autores estudados apontam para a primazia do social sobre o
individual, o que quer dizer que € no contexto social que sdo emitidos to-
dos os elementos que ddo forma aos contetidos representacionais.

Toda esta problematica das representagdes sociais como um fendmeno ¢o-
lectivo foi anteriormente descrita por DURKHEIM em 1898, no seu artigo
“Représentations individuelles et représentations collectives”, onde apons
ta para a necessidade do estudo das produgdes mentais colectivas, a0 mes-
mo tempo que enfatiza a irredutibilidade do pensamento colectivo ¢ dos
processos que o regem ao pensamento individual, propondo a ligagio dos
contetidos e da estrutura do pensamento colectivo as formas de organizi-
¢éo social.

Esta ideia foi também desenvolvida pela sociologia do conhecimento (Biit-
GER ¢ LUCKMANN, 1976), onde se admite a proposi¢do de Marx, segundo #
qual a consciéncia do homem ¢ determinada pelo seu ser social.

Aceitam hoje pacificamente os psicdlogos sociais e os socidlogos que, no
ambito da psicologia social ou no ambito da sociologia do conhecimento
e através de diferentes percursos, ¢ possivel conhecer o pensamento soelil,
as suas condigdes de produgéo e de transformagio.

Relativamente & influéncia social na formagéo das representagées, MOSs
COVICI (1961;1976) ¢ SOUSA (1991) apontam para a ideia de que 0§ indivis
duos e os grupos produzem sobre si proprios, sobre os outros e sobre o (e
os rodeia, interpretagdes que lhes permitem adequar os comportamentos
nas diferentes situacoes. i

A estes modelos avaliativos que articulam informagdes a que 0§ indlvr
os tém acesso, bem como as atitudes em relagdo aos objectos, conveneios
nou chamar-se, representagdes sociais.
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Dada a pertinéncia da analise dos modos de pensamento e das formas vari-
ndas de elaboragdo da realidade em articulag@o com praticas sociais, encon-
fram-se hoje referéncias implicitas ou explicitas ao conceito de represen-
fnghio social em quase todas as ciéncias sociais.

Decidimos referir ndo s6 o conceito mas também as suas dimensdes, se-
guindo de perto aquilo que foi citado por Moscovici, autor de maior rele-
VO nesta tematica. Referira-se também que qualquer autor que se pronun-
eie sobre as representagdes sociais, como os referidos no nosso estudo, se
npoia sempre em Moscovici, para desenvolver as suas construgdes teoricas.

() conceito universalmente aceite como conceito de representagdo social €
o conceito de MOSCOVICI (1961;1969;1984), que define a representacdo so-
¢ial como um universo de opinides, organizado a volta de uma significa-
¢llo central. A representac@o social constitui um sistema cognitivo de si-
pnificagdes e de interpretages da realidade. Este aspecto da constru¢do
social da realidade reflectindo as relagdes sociais, contribui para as conso-
lidlar elaborando os comportamentos, influenciando a comunicagdo e a con-
duta de cada um dos membros da sociedade.

As representagdes sociais compreendem um sistema de valores, de nogdes
¢ de praticas relativas a objectos sociais, (MOSCOVICI, 1961,1969,1984; VALA,
1093, JODELET, 1989; ABRIC, 1994). S30 teorias implicitas acerca de objectos so-
cinis relevantes e como tal constituem uma modalidade de conhecimento
(ue serve a apreensdo, avaliagdo e explicitagdo da realidade.

A representagfo social é exprimida e comunicada por sistemas de referén-
¢in da linguagem que nos permite interpretar, categorizar e ordenar os
neontecimentos na tentativa de interpretar e dominar a realidade. E uma
forma de pensamento social, cujo conteido manifesta valores socialmente
marcados. Como processo dindmico, a representagio social € o resultado
tn dupla influéncia do psicoldgico e do social (VALA, 1993; HERZLICH, 1969),
@m que estdo presentes a experiéncia vivida nas relagdes sociais, com as
(uais se recolhem informagdes, se interiorizam valores, normas, modelos
o suberes transmitidos pela educagéo e tradig@o.

JODELET (1989) aponta como elementos fundamentais de uma representa-
l0; 0 seu contetido (informagdes, imagens, opinides, atitudes, etc.), o ob-
elo (trabalho a fazer, um acontecimento, uma personagem social) € 0 su-
wito (individuo, familia, grupo, classe), em relagdo a um outro sujeito. Na
entrutura de cada representagio ¢ inseparavel o aspecto figurativo do as-
pecto simbolico e significante. A cada figura corresponde um sentido e a
enda sentido uma figura.

(uracterizando ainda as representagdes sociais no que se refere a sua es-
{futura ¢ na sua relagdo com o sujeito e com o objecto, RAMOS (1992) e
JODELET (1989) admitem que a representagdo social ndo é uma simples
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reproducgdo do real, ndo é um puro reflexo do mundo exterior ou de um
trago que ¢ mecanicamente imprimido e recolhido no esplrito; comporta
uma parte de autonomia e criatividade individual ou coleetiva, mantendo
0s processos simbdlicos e de conduta em relagiio, colocando o8 processos
cognitivos e simbdlicos na orientagdo dos comportamenton. A repressiiti-
¢do social refere-se “a categorias que a estruturam ¢ o exprimem no dn:
bito de uma linguagem comum e ¢ tributdria das posighes que o8 Seiios
ocupam na sociedade” (7).

A representacio social como problema social e objecto de IIWGIﬂQEQ!B

Desde ha alguns anos que a problematica das representagon soeinis i
interessado um vasto niimero de investigadores nomeadamente, prledlo:
gos sociais, socidlogos, antropdlogos e ultimamente enfermeiron,

Conhecem-se agora alguns estudos e artigos relacionados com i enferim.
gem onde o objecto de investigagdo recai sobre esta problemdticn, Confi
do estdo largamente difundidos outros estudos que utilizam este coneelto
como orientador em interac¢@o com teorias de natureza social de onde so-
bressaem objectos de estudo claramente definidos.

VALA e MONTEIRO (1993), apontam uma lista relativamente exaustiva de
autores e objectos ou problemas para a compreensdo dos quais 0 coneelio
de representagédo social foi julgado util, visando mostrar como s¢ esti ein
presen¢a de um campo de investigagdo vivo e orientado para & Infero:
gagdo das interrogac¢des do nosso tempo.

Dos exemplos citados pelos autores referidos sobressaem alguns (@nins
que nos ajudam a verificar que o campo das representages permite i
pluralidade metodoldgica, tematica e conceptual.

Vejamos apenas alguns titulos e seus autores, ja que a pluralidade metodo-
logica so6 € possivel de identificar, com a leitura das obras indicadas ou dos
artigos que com elas se relacionam: “Saiide/doenga’(HERZLICH, 1960); A

~ doenga mental ’(AYESTARAN, 1985; DE ROSA, 1987; JODELET, 1989); “A violéncla ™
(VALA, 1981); “O grupo e a amizade’(FLAMENT, 1982: KAES, 1976); “O desen
Dprego "(MARQUES, 1983); “Os conflitos sociais e as relagdes intergrupals
(DIGIACOMO, 1980; LITTON ¢ POTTER, 1985); “A mulher” (AEBISHER, 1985, AMANCIC)
¢ SOCZKA, 1986); “Os psicologos e a psicologia” (SOCZKA, 1988; PALMONAIL ¢t
al., 1987) (8).

No espago conceptual da enfermagem surgem também alguns exemplos
que nos revelam o interesse dos investigadores no que se refere & utilian
¢do do conceito de representagdo como um estimulo heuristico para o ol
entagdo dos seus discursos, sdo alguns exemplos: “As representagdon
profissdo de enfermagem” (LOPES E COSTA, 1993) (9); “Os enfermeiray @ us
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representagoes de enfermagem.Algumas ideias e factos” (VALERIANO, 1993)
(10); “Limage de !'infirmiére dans la société” ( PARROT, 1973) (11).

Dos diferentes estudos empiricos sobre as representagdes sociais emergem
um certo nimero de perspectivas através das quais os seus mecanismos de
produgdo e as suas fung¢des tém sido apreendidas.

Uma das perspectivas aponta para os mecanismos geradores de uma re-
presentagdo social. Através de estudos de orientagdo estrutural das repre-
sentagdes (CODOL, 1984; ABRIC, 1984; FLAMENT, 1982), t€m sido abordadas as for-
mas de organizacdo estrutural das representacdes. Nesta perspectiva CO-
DOL (1972) refere-se as relagdes que se estabelecem entre os diferentes ele-
mentos das representacdes e ABRIC (1984) refere-se a organizagdo da re-
presentagdo em torno de um no6 central associado a elementos periféricos,
elementos que estdo em inter-relagéo.

Contudo VALA (1993) refere ainda que as representagdes podem ser estu-
dadas considerando, os contetidos e a sua organizagio interna enquanto
modalidade de conhecimento que envolvem um sujeito, um objecto e acti-
vidades de construgio, expressio, interpretagdo e simbolizag@o. Foi nestas
perspectivas que desenvolvemos globalmente o nosso estudo.

Segundo VALA (1986) uma das perspectivas de andlise das representagdes
sociais parte do estudo de grupos cujo posicionamento social envolve uma
relagdo particular com o objecto das representa¢des, posi¢do partilhada
também por PLOU (1972) reforgando que a partir da posigéo social desses
grupos, dos valores e das praticas que lhe estdo associadas e da sua relagdo
particular com o objecto da representagéo, decorrem formas especificas de
produgdo de significado sobre esse mesmo objecto.

Numa outra perspectiva alguns autores como TAJFEL (1982); DOISE (1973);
DIGIACOMO (1981) t¢ém mostrado que ¢ sobretudo na natureza das relagdes
desenvolvidas entre os grupos que se estruturam as representacgdes, tornan-
do-as justificadoras e antecipadoras dessas mesmas relagdes.

lixistem ainda muitas outras areas de estudo em que as representa¢des tém
sido a linha de orientagdo fundamental, umas com menor desenvolvimen-
{0, outras num processo de constante progresso. .

O estudo da relagdo entre as ideologias e as representagdes sociais segun-
do VALA (1986) parece estar insuficientemente estudada apesar dos con-
{ributos de Doise. Existem ainda alguns estudos que tém sublinhado o pa-
pel dos “mass-media” na organizag@o das atitudes e representagdes das au-
diéncias acerca dos mais variados aspectos da vida social (MOSCOVICI, 1984);
contudo para VALA (1986), em referéncia a Moscovici, a forma como as
representagdes ou teorias do senso comum atravessam as teorias cientificas
ou por estas sdo recicladas, podera vir a constituir uma das areas mais
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privilegiadas no campo de estudo sobre as representagdes sociais. Nesta
altima perspectiva sera reconhecido as representagdes um estatuto episte-
molégico, enquanto conhecimento do senso comum, na sua dupla referén-
cia a ciéncia e a outras modalidades do conhecimento (VALA, 1993).

Formacio das representacdes sociais

Estdo descritos por diversos autores (MOSCOVICI 1961,1982,1984; VALA e MON:
TEIRO, 1993; ABRIC, 1994) dois processos pelos quais se formam as represen-
tagdes sociais: a objectivagdo e a ancoragem.

A objectivagio diz respeito a forma como se organizam os elementos con-
stituintes da representagdo e ao percurso através do qual tais elementos
adquirem materialidade e se formam expressdes de uma realidade vista
como natural. MOSCOVICI (1961, 1982, 1984) ¢ VALA (1986) descrevem de
forma particular como o processo de objectivagdo ¢ estruturado por dois
momentos: “o primeiro que vai do objecto a sua imagem, o segundo que
vai desta & naturalizagdo da realidade social. A primeira fase do proces-
so de objectivagdo caracteriza-se pela construgdo selectiva e pela esque-
matizagdo estruturante, ou seja, pela reorganizagdo dos aspectos retidos
num modelo figurativo e simplificado do objecto. A segunda fase é mar-
cada pela naturalizagdo do objecto. O que era abstracto torna-se realida-
de plena’(12).

VALA (1986) citando MOSCOVICI (1984), resume o processo de ancoragem
da seguinte forma: “O processo de ancoragem refere-se a integragdo do
objecto representado no sistema de pensamento pré-existente e as trans-
formagdes que dai decorrem quer no objecto, quer no sistema em que é
integrado ”(13). Numa expressdo de Moscovici (VALA, 1983) “ancorar é tor-
nar o ndo-familiar em familiar, é transformar o estranho em conhecido;
processo que se refere assim a um fendmeno de atribuido de sentido e ao
cardcter instrumental da representagdo "(14).

Verifica-se pois o que diz MOSCOVICI (1961): “Si I’objectivation explique
comment lés éléments représentés d’une théorie s'’integrent en tant que
termes de la réalité sociale, I’ancrage permet de comprendre la fagon dont
ils contribuent & exprimer et & constituer les rapports sociaux " (15).

O autor que temos vindo a referir afirma ainda que na formagéo e dinami-
ca das representacdes sociais, interferem processos de categorizagdo. Sa0
conhecidas hoje um certo nimero de mecanismos socio-cognitivos da ca-
tegorizago social gragas aos trabalhos de BRUNER (1958) e de TAJFEL
(1982). Sobre este aspecto VALA (1986) ao identificar a necessidade de um
processo de categorizagdo face ao enorme fluxo de informagdes ea ambi-
guidade do meio ambiente, atribui assim aos individuos a necessidade de
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sistematizagéo dos objectos através de uma estrutura seméntica hierarqui-
zidda em categorias.

No caso das categorias sociais TAJFEL (1982) sublinha o papel dos valores
¢ da cultura na sua elaboragdo, bem como na atribui¢do de uma categoria
i um individuo, grupo ou acontecimento social. Por outro lado, as catego-
rias encontram-se organizadas entre si, sendo a rede de relagdes que esta-
belecem os atributos que as caracterizam e distinguem que permitem a atri-
buigdo de sentido aos objectos sociais e que as tornam instrumentais, cons-
{ituindo-as como um sistema de avaliagio e explica¢do da realidade social.
VALA (1986) refere entdo que ¢ assim provavel conceber a representagio
como uma manifestacdo do processo de categorizag@o.

A claboragdo de uma representagdo reflecte o sistema de categorias dispo-
nivel num grupo (€ o sistema de categorias pré-existente que orienta a ava-
lingéio, a construgdo selectiva e a esquematizagio do objecto, tornando co-
nhecido o desconhecido), ao mesmo tempo que é geradora de transforma-
¢Oes nesse sistema de categorias, porque uma vez construida, a represen-
lagio “oferece novas relagdes entre categorias, vistas como um reflexo ob-
Jectivo do proprio real ”(16) .

A teoria do niicleo central de uma representacio

A teoria do nucleo central surge descrita por ABRIC (1984, 1994) como uma
perspectiva e orientag@o na abordagem psicossociolégica das representa-
gOes sociais.

Segundo ABRIC (1994) toda a representag@o esta organizada 4 volta de um
nticleo central. Este nucleo central € o elemento fundamental da represen-
lngio porque determina a significacdo e a organizag@o da representagio.
Iiste nicleo € o elemento ou o conjunto de elementos em relagdo, que da
il representacdio a sua coeréncia e a sua significacéo global. E o gerador da
significagdo da representacdo, porque é em relacéo a ele que os outros ele-
mentos presentes no campo representacional sdo interpretados, pondera-
dos, avaliados positiva ou negativamente.

A auséncia ou a transformag@o dos elementos do nicleo central provocam
“wma alteragdo completa da representagdo, alteragdio que se verifica na
Nua estrutura e na sua significagdo ”(17). A analise de uma representagio
tleve consistir em tentar descobrir este nticleo central (VALA, 1986; ABRIC, 1994),
lentativa por vezes dificil, tendo em conta a auséncia de uma técnica for-
malizada que permita assinalar de forma clara e incontestavel a estrutura
interna de uma representag@o.

Toda a tentativa de intervengdo que vise transformar radicalmente uma
fepresentagio necessita de uma acgéo directa sobre o niicleo central. Para
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ABRIC (1989) a transformag@o de alguns elementos nao centrais ou perifé-
ricos ndo pode produzir uma alteragdo real da representagio; estas trans-
formagdes seriam reintegradas no sentido da significagcdo do nucleo cen-
tral e seriam aceites se ndo pusessem em causa o equilibrio interno da re-
presentacdo da qual o principal elemento € o nicleo central.

Para FLAMENT (1981) a analise das representa¢des sociais pela teoria do
nucleo central, como umas das perspectivas de analise, foi durante muito
tempo hipotética. Contudo Moliner ao desenvolver um trabalho experimen«
tal percebeu como os elementos de uma estrutura cognitiva séo afectadoy
de um gradiante quantitativo de centralidade.

A teoria de Abric acrescenta no entanto a nogio de centralidade qualitati-
va e estrutural que veio caracterizar aquilo que ele chama, o nucleo cen-
tral. FAMENT (1981) revela que estudos empiricos mostraram que “se po-
dem observar os elementos centrais muito fortes sob o ponto de vista quan-
titativo mas ao diferenciarem-se qualitativamente, uns fazem parte do ni-
cleo central, outros ndo " (18).

Apesar de ser o nucleo central a dar a representagdo um significado glo-
bal, existem a sua volta elementos periféricos (ABRIC, 1994) que estdo em re-
lagdo directa com esse mesmo nuicleo e que a sua presenga, a sua ponde-
ragdo, o seu valor e a sua fung@o, sdo determinados por esse mesmo nticleo,
“comstituindo a esséncia do conteudo da representagdo, a sua parte mais
acessivel, mas também a mais viva e a mais concreta’”(19).

Estes elementos sdo mais facilmente identificados porque compreendemas
informacdes retidas, seleccionadas e interpretadas, os julgamentos formu-
lados sobre o objecto e o seu meio, os estériotipos e as crengas. Sdo ele-
mentos que se encontram hierarquizados, isto € mais ou menos proximos
do nucleo central e quanto mais perto se situam do nicleo central mais im-
portante ¢ o papel que desempenham na concretizagdo do significado da
representagdo social. Em sintese pode afirmar-se que “sdo estes elemen-
tos que constituem de facto a relagdo entre o nucleo central e a situagdo
concreta onde se elabora ou funciona a representagdo”(20).

As representacdes no campo educativo

No campo da educagdo tém-se elaborado alguns estudos que encontrarati
nas representagdes sociais o paradigma de orientagdo para a compreengio
dos fenomenos educacionais.

Alguns autores como GILLY (1988) e CARITA (1993), recorreram ao estuco
de fenémenos de representagdo para melhor compreenderem o modo ¢o«
mo ocorre a relacio pedagdgica. isto € o modo como se estrutura a relugio
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pedagdgica em determinados contextos. Porque sdo as representagdes que
directamente constituem o nosso objecto de estudo, ndo podiamos deixar
de referir a sua implicagdo no campo educacional.

Interessamo-nos pela relagdo pedagdgica, ndo enquanto espago de constru-
¢do de saberes, mas como lugar que requer como condigio, ndo s6 uma fi-
nalidade instrucional mas sobretudo uma finalidade educativa mais ampla,
onde ndo interessa somente a preparagdo para a insergéo profissional, mas
interessa sobretudo dar a vida um sentido filoséfico de realizagdo humana.

Para GILLY (1989) o interesse essencial da nogdo de representagio social pa-
ra a compreensdo dos fenomenos da educagéo é a que se orienta para o pa-
pel do conjunto organizado de significagdes sociais no processo educativo.

O campo educativo aparece como um campo privilegiado para se verificar
como se constroem, evoluem e se transformam as representa¢des sociais
no seio de grupos sociais e “esclarece-nos sobre o papel destas constru-
¢oes nas relagdes destes grupos com o objecto da sua representagdo”(21).

Segundo RAMOS (1992) e GILLY (1989) os sistemas de representa¢des sdo
sistemas feitos de contradi¢des, onde as ideias se articulam a volta de es-
(quemas dominantes, que conferem as representagdes sociais niveis funci-
onais de adaptag@o a aspectos da realidade com que os sujeitos se confron-
tam. As representagdes sociais “garantem desta forma o equilibrio dos su-

Jeitos assim como a coeréncia no exercicio das suas prdticas sociais e nas

suas relagdes com o meio”(22).

Da analise dos discursos sobre as institui¢cdes educativas RAMOS (1992) re-
fere que o conhecimento actual revela que a representagao “ndo é uma ima-
gem/reflexo da instituicdo escolar, das suas fungdes sociais e efectivas,
mas uma construgdo social visando a sua legitimagdo " (23).

No que se refere a utilizag@o didactica das representagdes MARTIN (1991)
afirma que para aumentar a eficacia da aprendizagem e favorecer a utiliza-
¢hio das informagdes armazenadas pelo beneficiario dos cuidados ou a pes-
soa em formacdo € necessario que o formador tenha acesso as representa-
gOes, as ideias pré-concebidas, face as quais a pessoa organiza, integra e
Joga com as informagdes de que dispde sobre um dado tema.

0 docente ao valorizar esta perspectiva significa que se esta a centrar so-
bre a pessoa que aprende, fornecendo enquanto docente os meios de par-
tida para a pesquisa do assunto que o estudante ja conhece e utiliza, como
lentativas para resolver problemas em diversas situagdes (MARTIN, 1991).

I'oi Martin que se debrugou essencialmente sobre os contributos da com-
preensio dos fendmenos representacionais no campo da enfermagem e
iy concretamente do ensino de enfermagem. Esta autora faz muitas
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vezes o paralelismo do estudante com o beneficiario de cuidados. As repre-
senta¢des constituem o sistema explicativo do aluno ou do receptor de cui-
dados, que o refere e percebe como légico, adequado e satisfatorio porque
permite explicar a realidade onde esta inserido.

Refere ainda MARTIN (1991) que as representagdes nao sS40 sobreponlvola
as opiniodes, distinguem-se pelo facto de aquelas estarem mais SEREUIAN 1A
memoria. A opinido ao contrario, pode ser reconhecida como maﬁ fupng,
menos segura na rede semantica. Esta autora refere que é mais (il mudar
a opinifo do que modificar ou enriquecer as representagdes. Contudo a efl-
cacia das mensagens profissionais ¢ sem duvida dependente das mudangns
possiveis das representagdes ligadas ao papel dos profissionais de snnc? :

As novas orientagGes da profissdo, as praticas interdisciplinares, a distii-
cia do modelo médico sdo certamente elementos que contribuem para mo-
dificar a imagem tradicional da enfermeira (MARTIN, 1991).

Quer o educador aceite ou néo, o estudante tem sempre ideias pré-conce-
bidas, um sistema explicativo, maneiras de interpretar a realidade e novas
aprendizagens a realizar. Nesta linha de pensamento MARTIN (1991) refor-
ca que quando ndo se tem isto em conta na ac¢ao educativa, esta terd pouca
eficacia a longo prazo.

Porque cada um de nds tem uma forma singular de estar no mundo, de se¢
apropriar do conhecimento, MARTIN (1991) manifesta claramente que no
ambito das representacdes “o aluno terd forte tendéncia para substituir as
novas aquisicdes pelas precedentes mais, proximas da sua propria logica,
correspondendo melhor a sua maneira de explicar o mundo, mais compa-
tiveis com os seus hadbitos, com as suas primeiras experiéncias"(24).

Pelas razdes agora apontadas consideramos importante ter acesso a repre-
sentagdo que os estudantes da nossa escola tém construida acerca do que
¢ ser enfermeira, facto que possivelmente podera vir a explicar a percep-
cdo que nos levou a realizag@o deste estudo, segundo a qual pensamos en-
sinar a ser enfermeira numa perspectiva que ndo coincide posteriormente
com as praticas profissionais verificadas no exercicio da profissio.

2 - A ENFERMAGEM - A SUA IMPORTANCIA SOCIAL NA AREA
DA SAUDE AO LONGO DOS TEMPOS.

A enfermagem desempenha hoje uma fung@o social de primordial impors
tincia na area da saude, fun¢@o que ao longo dos anos se veio consolidans
do e diferenciando como resultado de uma actividade que tem trazido
grandes beneficios a0 homem nos momentos mais dificeis da existéncia da
humanidade. As grandes divergéncias de pensamento sobre aquilo que ¢
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a esséncia da pratica profissional, sdo o resultado das circunstancias que
{ém acompanhado a sua evolugio ao longo da histéria da humanidade. E
uma actividade hereditaria de um passado cheio de regras morais e deve-
res em que os seus actores viveram um passado cheio de contradigdes, rico
em tradigdes e estdo a viver um presente igualmente cheio de contradi¢tes
que originam concepgdes diferentes sobre o efectivo papel da enfermeira
na sociedade actual. A histdria da enfermagem € hoje um pouco a histéria
das sociedades.

Verificou-se que com a formagdo em escolas de enfermagem desde 1878,
a enfermeira tornou-se o pivot do movimento de profissionalizagdo da pro-
fissdo de enfermeira (COLLIERE, 1989).

Desde os primeiros tempos que a pratica dos cuidados era totalmente exer-
cida por mulheres, dai o peso da imagem feminina que sempre acompa-
nhou e ainda hoje acompanha o exercicio da enfermagem (COLLIERE, 1989;
SIMEAO, 1990).

I} utilizado frequentemente nas produgdes escritas sobre enfermagem o ter-
mo enfermeira, em referéncia ao profissional de enfermagem, indepente-
mente do sexo por influéncia da histéria desta profisséo e por tratar-se ainda
hoje de um grupo profissional predominantemente feminino (RIBEIRO, 1995).
Contudo num estudo das representagdes de enfermagem de LOPES e COS-
TA (1993), as autoras concluiram que, pelo facto de existirem em formagao
actualmente um elevado nimero de estudantes do sexo masculino, esta si-
tuagdo tem tendéncia a esbater-se gradualmente dado que “%oje o homem,
tal como a mulher, opta por actividades do tipo expressivo ”(25). Temos ve-
rificado ao longo do tempo a frequéncia predominante de estudantes do se-
x0 feminino e actualmente as turmas existentes na nos-sa escola sdo com-
postas essencialmente por estes estudantes. Os valores das frequéncias ac-
fuais, por ano, situam-se entre os 90% e 100%, para os estudantes do sexo
feminino.

Para COLLIERE (1989) considera-se necessario interrogar a historia e em
particular, a histéria das mulheres que prestam cuidados, para se compre-
ender a prevaléncia do papel da enfermeira no acto de presta¢do de cuida-
dos de enfermagem. E a partir da histéria das préticas de cuidados, vividas
¢ transmitidas pelas mulheres que se construiu o papel social de cuidar.

Ao longo dos tempos encontramos trés grandes modos de identificagdo do
papel da mulher que presta cuidados e que constituem trés grandes marcos
para o estudo da evolugdo das préticas profissionais (COLLIERE, 1989):

« Identificagdo da pratica de cuidados com a mulher, desde os tempos mais
recuados da historia da humanidade, até 4 idade média, na sociedade ociden-
tal, O papel seria a expressdo das praticas de cuidados elaboradas a partir
da fecundidade e moldadas pela heranga cultural da mulher que cuida;
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- Identificagdo da pratica de cuidados com a mulher consagrada, desde a
idade média até ao fim do século XIX. O papel era prescrito pelas regras
conventuais, que ditam as condutas e os comportamentos da mulher consagrada;

- A identificagdo da pratica de cuidados com a mulher auxiliar do médico,
do principio do século XX até aos anos sessenta. O papel de enfermeira ao
laicizar-se, influenciado pelo desenvolvimento da técnica, reveste-se de.
dois aspectos: o papel moral e o papel técnico. Quer a formagédo, quer o re-
conhecimento juridico da actividade centra na pessoa da enfermeira a defi-
ni¢do da prépria profissao(26).

Segundo COLLIERE (1989) os efeitos das descobertas do fim do século
XIX, no dominio da fisica e da quimica, ao aplicarem-se a medicina per-
mitem a evolugdo desta em processos mais complexos de diagnosticar e
de tratar as doengas.

Foi a partir daqui que a concep¢do dos cuidados se modificou radical-
mente, dado a necessidade dos médicos passarem a dele-gar algumas tare-
fas que habitualmente executavam. A delegagdo dessas tarefas caiu na
enfermeira que adquire a partir dessa altura o papel de auxiliar do médico.

Comegou assim a despertar um novo modelo (COLLIERE, 1989), o de auxiliar
de médico, preparando o material necessario a pratica médica, asseguran-
do os cuidados prescritos e as tarefas delegadas e assim foi a pouco e pou-
co entrando em contacto com o conhecimento médico.

Nio se abandonou no entanto o modelo antigo, vindo da mulher consagra-
da, assistindo-se no entanto a coexisténcia dos dois modelos. A pratica de
enfermagem passa a emergir através de duas fontes que estdo em inter-
acgdo reciproca a que COLLIERE (1989) chama uma dupla filiagao: a fili-
acdo conventual e a filiagdo médica.

Durante todo este percurso na pratica da enfermagem, chegdmos a0 momen-
to em que, segundo COLLIERE (1989), emergem duas ideologias distintas
que serviram de base as questdes relacionadas com a identidade profissional:

- A ideologia que se inspira nas motivagdes profissionais, fortemente liga-
das a uma concepgdo idealizada e baseada em valores tais como vocagao,
dever, dedicagdo, carinho, caridade. Num estudo de 1967 em que COLLI-
ERE se baseou para diferenciar as ideologias refere-se que nesta época um
terco das enfermeiras diz ter escolhido esta profissdo por ideal, atraidas pe-
la beleza moral desta actividade ou por uma vocagio;

- A ideologia que deriva da tecnicidade, que esté ligada as circunstancias
do desempenho profissional e ao crescente interesse por contextos onde 0§
cuidados assumem grande complexidade como por exemplo em cuidados
intensivos, urgéncias hospitalares e outros. A enfermeira assume-se neste

———
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campo como uma profissional que domina cada vez mais o corpo de conhe-
cimentos préprios da medicina. “4 ideologia que vem do aspecto técnico do oft-
clo representa uma das mais importantes fontes de satisfagdo’’(27).

Pgra a enfermeira néio importa apenas o saber fazer, o que lhe agrada & tam-
bém utilizar completamente os conhecimentos aprendidos na escola e acom-
panhar os doentes que necessitam de muitos cuidados e vigilancia. Agra-
da-lhes acompanhar o médico na visita porque assim podem compreender
melhor a afec¢do de que o doente sofre. A enfermeira “afirma-se assim co-
mo uma pessoa qualificada, que domina o seu trabalho e que é iniciada
numa ciéncia complexa, a medicina, universo prestigioso que, para o lei-
o, conserva o seu ministério’(28).

Foi neste contexto da histéria da enfermagem que surgiu a aderéncia das
enfermeiras ao modelo bio-médico, dado que as enfermeiras rapidamente
comegaram a desejar um modelo de identificagdo muito préximo do mo-
delo médico.

Refere no entanto RIBEIRO (1995), que de Nightingale a Henderson, a bus-
ca da especificidade do conteudo da enfermagem sempre atravessou duas
vertentes essenciais, uma relacionada com a necessidade de um conheci-
mento e saber técnicos proprios e a outra com a exigéncia de competén-
cias relacionais, tidas como essenciais: uma atitude de ajuda e substitui-
¢do do utente.

Pensamos ser na jungéo destas duas componentes que se projecta uma pra-
fica profissional com autonomia para que o contributo social e econémico
dos cuidados de enfermagem seja relevante para a sociedade.

Defende COLLIERE (1989) que a chave da evolugdo da profissio parece ser
a clarificagdo da identidade dos cuidados de enfermagem, nio s6 pelo per-
fil do que o enfermeiro ¢, deve fazer ou se deve tornar, mas principalmente
pela identificagdo da natureza, a razdo de ser, a significacdo, a estimativa
social e econdmica da prestago de cuidados oferecida aos utilizadores.

Virios autores de enfermagem como OREM, (1971); HENDERSON, (1969);
ROPER, (1987) entre outros, apontam para diferentes concepgdes sobre a
enfermagem como formas diferentes de conceber um servigo especifico
(ue as enfermeiras prestam a sociedade.

Refere KEROUAC (1994) que quando uma concepedo deste tipo € completa e expli-
eita, ¢ chamada de modelo conceptual.

Sl 0s modelos conceptuais que nos ddo indicagdes muito precisas sobre
0§ conceitos que caracterizam a enfermagem (cuidados de enfermagem,
pessoa, saude e ambiente), assim como as relagdes que se estabelecem en-
lre eles, porque isolados ndo sdo suficientes para caracterizar e esclarecer
i contribuicdo da enfermeira nos cuidados de satide (KEROUAC, 1994).
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Os modelos conceptuais de enfermagem

Os modelos segundo STEELE (1992) podem definir-§¢ como esquemag es-
truturais compostos por conceitos organizados e relacionados, Podem pois
definir-se como “representagdes simbélicas que mostram o8 aspectos mals
simplificados de um conceito ou de conceitos considerados ra/;mrm.v par
ra a medi¢do dos resultados especificos de uma disciplina"(29),

Para PEARSON e VAUGHAN (1992) um modelo de enfermagem ¢ “umi
imagem ou representagdo do que a enfermagem é na realidace, represen-
ta a verdadeira mercadoria que é fornecida ao cliente " (30).

Nem todas as concepgdes sdo modelos conceptuais (KEROUAC, 1994), pOrue
pelo facto de qualquer enfermeira ter uma concepgdo mais ou menos clara
do servigo que presta nfo se pode afirmar que tenha constituido um mo-
delo conceptual. Foi a necessidade de clarificar a especificidade dos desem-
penhos profissionais que levou algumas enfermeiras, sobretudo america-
as, a elaborar modelos conceptuais para a profissdo. Estes modelos servem
pois de guia a pratica, a formag@o, a investigagdo e a gestdo dos cuidados
de enfermagem.

Para ADAM (1994) considera-se modelo conceptual sempre que se verifique
uma concepgdo de enfermagem completa, isto € se engloba todos os ele-
mentos essenciais a um modelo conceptual e explicita, isto é se tudo esti-
ver enunciado de modo formal. Mas qualquer modelo conceptual s6 ¢ (til
a disciplina para a qual foi concebido. Esta mesma autora citando JOFHN-
SON a partir de (RIEHL e ROY, 1980), refere que as componentes essenciais de
um modelo conceptual sdo: “os postulados que sustentam o todo, os valos
res que justificam o todo, os elementos que sdo: o objectivo (ideal e delimi-
tado), o utente, o papel profissional, a origem da dificuldade sentida pelo
utente, a intervengdo do profissional e as consequéncias da actividade
profissional ”’(31).

Existem varios modelos conceptuais descritos no entanto é nos postulados
que se verifica alguma divergéncia nas diversas concepgdes existindo no
entanto, uma concordancia nos valores assim como na maior parte dos seus
elementos (ADAM, 1994).

O modelo bio-médico: o modelo tradicional para o exercicio da enfermagem

S#o varios os autores que se tém pronunciado sobre o modelo bio-médico
(COLLIERE, 1989; PEARSON ¢ VAUGHAN 1992; GANDARA e LOPES, 1993), como 0 mode-
lo que tem guiado ao longo dos tempos, o exercicio da enfermagem e como
sendo tradicionalmente a base do exercicio da medicina no mundo ocidental
nos tltimos cem anos. Neste modelo o homem ¢ considerado apenas um ser
biolégico composto por células que formam os tecidos e estes formam 0§
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Orgdos que por sua vez vdo formar os sistemas. Os sistemas devem comu-
nicar e interagir de forma a existir harmonia e equilibrio, um estado cha-
mado homeostasia. A homeostasia bioldgica € considerada como sendo a satde.

Apesar da profissao de enfermagem ter desde sempre os seus valores, a su-
bordinacdo ao modelo bio-médico, em que a cura é a qualidade méaxima,
tem norteado ndo s6 a formag@o dos enfermeiros como a organizagio e a
prestacdo de cuidados.

Segundo PEARSON e VAUGHAN (1992), alguns trabalhos de investigacdo
em enfermagem relatam que nesta perspectiva as enfermeiras continuam a
“considerar os doentes como seres fisicos, com um papel passivo no pro-
cesso de cuidados, dando pouca atengdo as caracteristicas mais latas da na-
tureza humana. Sugerem ainda que os objectivos de enfermagem sZo fre-
(uentemente vistos como dirigidos para a cura”(32).

Diversos autores (PEARSON e VAUGHAN, 1992; GANDARA ¢ LOPES, 1992) afirmam
que o modelo bio-médico tem as seguintes caracteristicas: o objectivo da activi-
dade profissional centra-se no curar; o ser humano € um ser biologico cons-
tituido por partes e considerado como um sujeito passivo no processo de
cuidar; a homeostasia biologica € igual a satde pelo que as alteragdes na
homeostasia bioldgica sdo sindnimo de doenga; o critério do sucesso dos
cuidados € a cura; a pessoa ¢ como uma maquina, existindo a necessidade
de diversos especialistas para reparar as partes da maquina.

Iiste modelo reducionista repercute-se no aparecimento de profissionais es-
pecializados no tratamento de diferentes partes do corpo doente. Quanto as
repercussdes deste modelo na enfermagem verifica-se, que é dado énfase
a0s cuidados fisicos e a rotinizagdo do trabalho, existindo nas enfermeiras
i preocupagdo de deixarem o “trabalho feito”, de deixarem as tarefas visi-
vels de cada turno concluidas. A prética profissional é “caracterizada es-
sencialmente por uma filosofia de curar/tratar em substituicdo do cuidar’’(33).

() modelo bio-médico classico da relevo ao diagndstico e tratamento da do-
enga sendo o papel da enfermagem a execugdo exacta da prescri¢cdo médi-
¢i ¢ assim como este modelo se centra sobre as pessoas como seres fisicos,
tnmbém as enfermeiras que o seguem centram a sua actividade nas neces-
sidades fisicas do doente.

Despachar as tarefas é em geral o principal objectivo das equipas de enfer-
magem dos servigos de saude. Da-se muito valor as enfermeiras que con-
seguem completar certas tarefas antes da passagem de turno.

'arn PEARSON e VAUGHAN (1992) valoriza-se a realizagdo de tarefas vi-
ulvels associadas a cuidados fisicos, as rotinas e pouco ou nenhum tempo é
eixado para os aspectos personalizados dos cuidados. Os autores que se
felerem a este modelo (COLLIERE, 1989; WATSON, 1989; PEARSON e VAUGHAN, 1992)
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consideram como meta privilegiada a cura dadoenga e por i§50 as enfermei-
ras que nele se baseiam também procuram esse resultado.

As enfermeiras que trabalham em unidades onde os doentes nfio podem
recuperar ou restabelecer-se completamente como sejam ag unidades de in-
ternamento de doentes do foro psiquiatrico ou unidades de deficientes (151
COs, OU com pessoas que se encontram perante as situagOes actuais de doen-
¢a para a qual ndo se conhece a cura, confrontam-se permanentemente com
a incapacidade de conseguirem obter resultados positivos a partir dos el
dados que julgam adequados para a cura.

A organizagiio da pratica dos cuidados nesta perspectiva reflecte o papel
de auxiliar do médico, pois a actividade profissional agsenta em eumpii-
mento de prescrigdes, rotinas estandardizadas e relacionadas com o ding:
néstico feito pelo médico, sendo a importancia desta actividade profissio:
nal centrada no cumprimento das prescrigdes médicas.

Os cuidados de enfermagem segundo STUSSI (1985) ficam reduzidos a urma
série de actividades e de tarefas que “indiciam que os profissionais de en-
fermagem perderam a nogdo do seu papel como auxiliares da pessoa ou
do grupo social e mesmo da concep¢do do homem como ser humano"(34),

A divisdo do utente dos servigos de saude em aparelhos e Orgéos, tem re-
sultado num cada vez maior niimero de especializagdes (RIBEIRO, 1995) O (Jli¢
entre nds se tem reflectido nos sucessivos curriculos dos cursos de enfer
magem e continua a verificar-se nos actuais cursos superiores de enferma-
gem, assim como nos cursos de especializagdo em enfermagem ¢ também
agora provavelmente se ird verificar nos cursos de estudos superiores espe-
cializados em enfermagem, ja que alguns continuam a adoptar o nome de
especialidades médicas (médico-cirargica, obstétrica, pediatrica), o que i
partida podera constituir um indicador de que a vertente bio-médica seja
predominante na formagao.

O modelo bio-médico tem sido ultimamente alvo de criticas dos enfermei-
ros que tém reflectido sobre enfermagem, como sejam (RIBEIRO, 1995; WA
SON, 1989; COLLIERE, 1989) entre outros, que propondo o abandono deste mode-
lo na pratica profissional e o aconselhando uma prética de acordo com mo-
delos proprios de enfermagem que valorizem a intervencéo profissional orientada
para o cuidar.

O aparecimento de novas doengas como seja a SIDA onde a cura ainda
néo é possivel e uma nova estrutura da populagéo imposta pelo aumento
da esperanga de vida, touxeram novos problemas a que o modelo bio-mé-
dico ndo responde (RIBEIRO, 1995).

Afirma mesmo esta autora que “o cuidar é um imperativo imposto pela fa-
léncia do tratar devendo estar presente ao longo do tratamento " (35),
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Os modelos de enfermagem

A andlise das praticas profissionais na tentativa de clarificagdo do papel so-
cial da enfermeira e o sentimento de mal estar instalado na profissdo sobre-
tudo a partir de meados do século XX e mais concretamente a partir dos
anos 60, tém levado alguns autores (COLLIERE, 1989; ADAM, 1982; MARRINER,
1989; RIBEIRO, 1995 entre outros), a produzirem reflexdes sobre a enfermagem e
sobre a necessidade de se seguirem modelos orientadores para a pratica,
formagdo e investigagio.

Estes modelos denominados modelos de enfermagem, apoiam-se em teo-
rias sobretudo oriundas da ciéncias sociais € humanas (RIBEIRO 1995) € t€m
em comum uma perspectiva de cuidados centrada na pessoa como sujeito
activo desses mesmos cuidados e uma relag@o de parceria entre quem pres-
ta e quem recebe cuidados (COLLIERE, 1989).

Todos os modelos em qualquer disciplina t€ém a sua origem em teorias e
conceitos. Trés grandes teorias sdo reconhecidas como sendo relevantes pa-
ra a enfermagem (PEARSON e VAUGHAN, 1992): a teoria dos sistemas, teoria do
desenvolvimento e teoria da interacgio.

Alguns modelos centram-se principalmente sobre uma destas teorias, al-
guns associam duas delas ou todas as trés; mas todos os modelos incluem
em si a esséncia de todas elas, de uma forma ou de outra.

Apesar de cada modelo de enfermagem estar mais ligado a esta ou aquela
teoria, existe no entanto uma perspectiva mais ao menos uniforme que as-
senta, na visdo holistica da pessoa, na visdo humanista da pessoa, na auto-
nomia de doentes e clientes e na necessidade de se estabelecer uma relagéo
produtiva e terapéutica entre os que prestam cuidados de enfermagem e a-
queles a quem s@o prestados (PEARSON e VAUGHAN, 1992).

No entanto s3o varios os autores que apontam para que os conceitos chave
dos modelos sejam: os conceito de pessoa, de safide, de ambiente e de enfermagem.

Alguns dos modelos podem classificar-se segundo o seu principal centro
de referéncia teorico, a maioria deles em representacdo da complexidade
da enfermagem, incluem elementos tedricos que predominam noutros. Em
(uase todos aparecem “a interacgdo, o desenvolvimento, o auto-cuidado,
0 Stress e a adaptagdo ” (36).

As duas correntes de pensamento que estdo na base dos modelos de enfer-
magem sfo o holismo € o humanismo (PEARSON e VAUGHAN 1992).

O holismo refere-se ao estudo do organismo como um todo, ou de sistemas
completos. Subjacentes a visdo holistica da pessoa existem duas premissas
Ou crencas basicas: “o individuo reage sempre como um todo unificado, o
Individuo, como um todo, é diferente de, e mais do que a soma das partes "(37).
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PEARSON e VAUHGAN (1992) associam de forma particular o humanis-
mo ao existencialismo, quando afirmam que “a corrente filosdfica huma-
nista assenta no valor do ser humano, na existéncia e na qualidade dessa
existéncia’(38). O existencialismo da primazia ao ser humano individual ¢
apresentam trés caracteristicas: “a unicidade do individuo, o significado ¢
a finalidade das vidas humanas com prioridade sobre as verdades relati-

vas a todo o universo e ao seu funcionamento e a liberdade do ndividuo ~

poder escolher”(39). Para o existencialismo esta é a caracteristica humana
de maior valor dado que ao individuo é reconhecida a liberdade para poder
dirigir a sua propria vida, escolher os seus pontos de vista e comportamentos,

O existencialismo humanista € definido por BEVIS (1978) como & natural
filosofia maturacional da enfermagem. De facto existem, dentro du [ilogo-
fia do existencialismo humanista, muitas ideias que as enfermeiray debin-
tem actualmente tais como, o valor do ser humano, a sua unicidade ¢omo
individuo, a qualidade de vida e a liberdade de escolha.

Uma das caracteristicas da maioria dos modelos de enfermagem ¢ a crengi
de que os clientes ou doentes sdo individuos que tém o direito de serem
envolvidos nas tomadas de decisdo esclarecidas sobre si mesmo e sobre 0
seu futuro. Esta crenca ¢ frequentemente chamada de autonomia do indi-
viduo. E desta forma que os individuos tém um papel activo no processo
de cuidados. Para isso € necessario que estejam informados sobre si ¢ §0-
bre o seu futuro e que sejam envolvidos efectivamente nas tomadas de de-
cisdo, dentro do limite das suas competéncias.

A crenca na autonomia do doente/cliente, inerente a muitos modelos de en-
fermagem, baseia-se no facto de que, se a responsabilidade pela vida si ¢
pelos cuidados de saude for dada ao individuo em questdo e ndo ao profis-
sional, a satide e a recuperag@o tém maior probabilidade de ocorrer (PEAR-
SON ¢ VAUGHAN, 1992).

Do que foi exposto ¢ légico que uma conclusio tera que sobressair, con-
clusdo que ¢ referida por PEARSON e VAUGHAN (1992) quando defen-
dem que “fodos os doentes deviam possuir a liberdade de identificar as
suas proprias necessidades e de decidir como estas deveriam ser satisfeitas "'(40).

O conceito de autonomia nido pode no entanto ser interpretado de uma for-
ma tdo simplificada, dado que na préatica da prestacdo de cuidados a falta
de informagdo dos utentes, a situagdo de satide ou a problematica contex-
tual da situag@o que poderdo estar a viver pode ser de tal forma complexas
que o utente tem por vezes impedimentos para o exercicio dessa mesma
autonomia.

Relativamente & problematica da autonomia e da relag@o entre prestador ¢
receptor de cuidados PEARSON e VAUGHAN (1992) referem que a maior
parte dos modelos de enfermagem preconizam que se deve dar aos utentes
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o poder de decidirem eles proprios como querem ser tratados, o que pode
ter como consequéncia o utente escolher certas maneiras especiais de per-
fazer as actividades de vida diaria ou de decidir dar a responsabilidade das
tomadas de decisdo a enfermeira, porque nfo se sente bem e esta incapaz
de decidir por si mesmo.

Esta ultima ideia torna-se necessario e importante ser valorizada, porque
dar autonomia ao doente ndo significa necessariamente que ele seja obri-
gado a tomar sempre decisdes, mas significa apenas que tem o poder sufi-
ciente para escolher se quer decidir ele mesmo ou permitir que os outros
decidam por ele.

VerificAmos as caracteristicas principais dos modelos de enfermagem.
Vejamos entdo como se podem estes classificar.

Existem varias classificagdes que derivam essencialmente das teorias em
que os modelos se apoiam para a explicitagdo dos seus conceitos chave
(homem, satide, ambiente e enfermagem) e das relagdes entre estes.

Seguindo MARRINER (1989) em “Modelos Y teorias de enfermeria”, po-
demos referir a seguinte classificagdo, para as vdrias correntes de teorias
ou modelos de enfermagem, assim como as autoras que as integram:

- Centradas na corrente humanista: Virginia Henderson, Dorothea Orem,
Evelyn Adam, Jean Watson, Rosemarie Parse entre outras;

- Centradas nas relagdes interpessoais: Hildegard Peplau, Ida Orlando,
Imogene King entre outras;

- Centradas na teoria dos sistemas: Callista Roy, Dorothy Johnson e Betty
Neuman;

- Centradas na teoria dos campos de energia: Myra Levine, Martha
Rogers, Joyce Fitzpatrich e Margareth A. Newman.

PEARSON e VAUGHAN (1992) no seu livro “Modelos para o exercicio da
enfermagem”, referem uma classificagdo dos varios modelos segundo os
seus autores:

- Modelo de enfermagem de actividades de vida: Roper, Logan e Tierney -(1980);

- Modelo de enfermagem de auto-cuidado: Dorotheia Orem (1980);

- Modelo de enfermagem de adaptagdo: Calista Roy (1960);

- Modelo de enfermagem de sistema de cuidados de sauide: Betty Neuman (1980);
« Modelo de enfermagem de interacgdo: King (1971);

« Modelo de enfermagem de desenvolvimento: Peplau (1969).
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KEROUAC (1994) em “La pensée infirmiére”, refere as principais concep-
¢Oes actuais da disciplina de enfermagem segundo seis escolas:

- Escola das necessidades: Virginia Henderson, Dorotheia Orem e Faye
Abdellah;

- Escola da interac¢do: Hildegard Peplau, Ida Orlando, Josephine Pater-
son e Loretta Zderad, Ernestine Wiedenbach, Imogene king e Joyce Travelbee,

- Escola dos efeitos desejados: Callista Roy, Lydia Hall. Dorothy Johnson
, Betty Neuman e Myra Levine;

- Escola da promogdo da saiide: Moyra Allen;

- Escola do ser humano unitdrio: Martha Rogers; Rosemarie Parse ¢ Mt
garet Newman;

- Escola do “caring”: Jean Watson, Madeleine Leininger.

Para RIBEIRO (1995) a proliferacdo de teorias e modelos de enfermagem
sdo “um sintoma de uma fase pré-paradigmdtica em que se evidencia a
vontade de criar escolas de pensamento no dmbito da disciplina de enfer-
magem, factor importante para a afirmagdo da enfermagem como profis-
sdio com um corpo proprio de conhecimentos’(41).

Nas varias abordagens apresentadas pelos varios modelos de cuidar a
acclo da enfermeira € orientada de modos ligeiramente diferentes, mas
sempre orientada para as necessidades do utente, para os problemas decor-
rentes do seu desequilibrio ou instabilidade e para as dificuldades da sua
adaptaco a situagdes de stress (RIBEIRO, 1995).

Todos os modelos apontam no entanto, para intervengdes individualizadas
da enfermeira, centradas na pessoa que recebe cuidados e nas suas neces-
sidades, em que o receptor de cuidados € visto numa perspectiva holistica
e como sujeito activo e em que as relagdes entre o sujeito dos cuidados ¢
a enfermeira assumem uma primordial importancia no contexto dos cuida-
dos de enfermagem.

Referimos assim o que caracteriza essencialmente os modelos de enfer-
magem e sobretudo aqueles aspectos muito semelhantes que os torna mo-
delos de cuidar.

Em sintese parece-nos importante referir a dicotomia entre o cuidar ¢ 0
tratar que esta devidamente descrita por RIBEIRO (1995) no livro “Cuidear
e tratar. Formagdo em enfermagem e desenvolvimento sécio-moral”, on-
de estdo enunciadas algumas caracteristicas da forma de actuagdo das en-
fermeiras de acordo com a orientagdo predominante (cuidar ou tratar),
conforme transcri¢do que a seguir se apresenta.
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Quadro 1 - Modelo de enfermagem versus modelo bio-médico

CUIDAR TRATAR
(modelo de enfermagem) (modelo bio-médico)

Considera o utente como um todo (visdo | Considera essencialmente o orgéo que
holistica). estd afectado.

Actua de forma personalizada. Actua de forma estandardizada de acordo
com o diagnéstico médico.

Atende ao conforto em todas as situagdes | Actua com base nos seus juizos, rotinas e
de necessidade consideradas pelo utente. | normas da organizagdo.

Gasta tempo a ouvir e falar com o utente. | E eficiente no cumprimento das tarefas
que privilegia em detrimento da comunicago.

Empenha-se (envolve-se) na resolugio Distancia-se e procura resolver os proble-
dos problemas do utente. mas de forma racional.

Fornece apoio emocional/actividades de | Da énfase a terapéutica que podera ajudar

suporte. o doente.

Valoriza sobretudo o bem-estar ¢ o con- | Valoriza sobretudo o diagnostico e o tra-
forto. tamento.

Atende aos aspectos subjectivos da situ- | Lida com os aspectos objectivos da situ-
ac@o, valorizando os sentimentos do agdo, desvalorizando a subjectividade e os
utente sobre a doenga ¢ o efeito do trata- | sentimentos do utente sobre a experiéncia
mento na pessoa. da doenga e os efeitos dos tratamentos.

Realiza as actividades com o utente sem- | Realiza as actividades para o utente, ndo
pre que este tem possibilidade. estimulando a sua participagéo.

Centra-se na satde. Centra-se na doenga.

Fonte: RIBEIRO, L. Fradique - Cuidar e tratar: Formagdo em enfermagem e desenvolvimento sécio-moral, p. 39.

3 - AS PRATICAS PROFISSIONAIS COMO OBJECTO DE ESTUDO

A analise das praticas profissionais por diferentes autores revela que desde
ha alguns anos e na actualidade o papel do enfermeiro ndo reune o consen-
so no interior da profissdo, de tal forma que ADAM (1982) referindo-se a
fungdo social da enfermeira aponta para uma divergéncia de opinides so-
bre a enfermagem nos meios profissionais, onde esta ¢ vista como uma
profissdo auténoma ou poeticamente descrita como as mdos do médico.

Porque o nosso estudo tem como orientagdo teorica a teoria das represen-
tagdes sociais e como objecto a representagdo de enfermeira, procurdmos
alguns estudos que identificaram formas diferentes de posicionamento dos
enfermeiros perante a enfermagem.

As conclusdes a que varios autores chegaram sobre as diversas perspecti-
vas de visdo da profissdo (GANDARA e LOPES, 1992; ALBERDI CASTELL, 1988; BASTO,
1991 ¢ FRADE, 1995), apontam para que a expectativa do que ¢ ser enfermeira,
do que sdo cuidados de enfermagem e do que sdo os contextos profissionais,
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ndo sejam vistos de uma forma uniforme no interior do grupo profissional
e existam mesmo divergéncias significativas na concepgdo das praticas
profissionais.

GANDARA e LOPES (1992) descrevem o posicionamento dos enfermeiros
face a profissdo em trés categorias pelo facto de nfio existir uma tinica vi-
sdo da profissdo:

“~ O enfermeiro hipertecnicista ou tecnicista - aquele que valoriza os cui-
dados de enfermagem na técnica e numa grande competéncia;

- O enfermeiro que enfatiza o cuidar, pondo a ténica dos cuidados na
interacgdo;

- O enfermeiro que se preocupa em desempenhar somente tarefas” 42).

Emergem desta classificagdo formas distintas de conceber o papel da en-
fermeira na prética profissional: um papel relacional, um papel técnico ou
instrumental e um outro indefinido centrado nas tarefas a realizar prova-
velmente num determinado espago e num determinado tempo, dividido
por turnos (manha, tarde, noite).

Uma situagdo muito semelhante foi encontrada por BASTO (1991), quando
numa referéncia a situa¢@o do nosso pais no que se refere ao modo como
os enfermeiros estdo na profissdo, descreve trés tipos de situagdes (quadro 2).

O primeiro grupo de enfermeiros desempenha uma actividade profissional
quase inteiramente dependente da actividade profissional do médico e as
tarefas que ndo decorrem das prescri¢gdes médicas sdo consideradas tare-
fas menores (cuidados com a higiene, vestir, despir, alimentagio etc.), a
comunicagdo decorre das restantes tarefas, os registos sdo tarefas inco-
modas e desagradaveis.

O segundo grupo centra toda a sua pratica numa perspectiva do modelo
bio-médico e os enfermeiros consideram uma utopia orientar a actividade
profissional segundo um modelo de enfermagem.

No grupo restante, os enfermeiros estdo em condigdes de guiar a activida-
de profissional de acordo com um modelo de enfermagem uma vez que en-
tendem a natureza dos cuidados de enfermagem e provavelmente serd mais
por um contexto organizacional que ndo operacionalizam a enfermagem
por essa via.

Parecem-nos emergir desta analise dos cuidados de enfermagem duas for-
mas também diferentes de conceber a orientagdo da pratica profissional:
uma orientag¢@o para o tratar (na primeira e segunda situa¢do) e uma orien-
tagdo para o cuidar (na terceira situagio).

Num estudo aprofundado (tese de doutoramento) sobre o processo de mu-
danca dos comportamentos profissionais das enfermeiras, FRADE (1995)
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Quadro 2 - Tipos de situagdes encontradas em alguns servigos de satide
que caracterizam a forma como os enfermeiros estdo na profissdo

11POS DE SERVIGO
DI SAUDE E
IFUNCOES DOS
ENFERMEIROS

ALGUMAS
CARACTERISTICAS
PRINCIPALS DA
SITUACAO

RELACAO DOS
PROBLEMAS DOS
ENFERMEIROS COM
O CONTEXTO DA
PRATICA

FORMA DE
IDENTIFICACAO
DOS PROBLIEMAS
DOS ENFERMEIROS

HIPOTESES DE
SOLUCAO 4
CONSIDERAR PELA
AUTORA

Servigos onde as
equipas sdo carac-
terizadas por enfer-
meiros para quem
esta claro que o seu
trabalho consiste
numa série de tare-
fas da iniciativa e
responsabilidade do
médico.

O trabalho termina
quando as tarefas
estdo completas. Os
enfermeiros nao
discutem o que sdao
cuidados de enfer-
magem.

Os problemas dos
enfermeiros rela-
cionam-se com as
condigdes de tra-
balho, com o
cansago e desprazer
no que fazem e nao
com o que ¢ e para
0 que estdo a fazer.

Como desempenhar
todas as tarefas o
mais correctamente
possivel e em
tempo util.

Melhorar as
condigdes de trabal-
ho e reflectir, a
nivel da equipa,
sobre o que se acha
que sdo cuidados de
enfermagem.

Servigos onde as
equipas seguem o
modelo bio-médico
ou seja, centram 0s
cuidados no trata-
mento da doenga,
no curar, numa
parte do corpo e
ndo na pessoa na
sua totalidade,
(quaisquer que
sejam as razoes do
seu mal estar.

Os enfermeiros sen-
tem-se descontentes
com os cuidados
que prestam.
Pensam no que
podera ser feito
para melhorar os
cuidados, com-
param o que fazem
com o que sabem
que se faz noutros
servigos ou € ensi-
nado nas escolas e
querem demonstrar
que ¢ possivel me-
lhorar os cuidados
de enfermagem.

Neste tipo de
condigdes os enfer-
meiros estao
descontentes com o
que fazem e
querem mostrar
que tém um papel
importante na
equipa de saude.

Como demonstrar
que o trabalho que
o enfermeiro realiza
¢ indispensavel e
diferente do trabal-
ho dos outros técni-
COs.

Organizar o traba-
lho de forma a que
cada enfermeiro
esteja mais tempo
junto do doente
para que, conhe-
cendo-o bem, possa
melhorar os cuida-
dos que presta e
transmitir e discutir
com os médicos os
cuidados de saude
de que a pessoa
carece.

Servigos onde na
equipa predominam
enfermeiros que
sabem que prestar
cuidados de enfer-
magem ¢ uma
actividade criativa e
cientifica, propria
dos enfermeiros,
distinta de outros
téenicos.

Os enfermeiros
sabem:

- que a sua actu-
acdo leva os utentes
a sentirem-se me-
lhor, a uma mais
elevada qualidade
de vida, aum maior
bem-estar;

- distinguir as suas
actuagdes indepen-
dentes das interde-
pendentes, perante
os problemas do
cliente;

- explicar o como e
o0 porqué da sua
actuagdo;

- registar a sua
actuacdo, valorizan-
do a forma como
comunicam com o
cliente;

- utilizar um
raciocinio logico.

Estudam varios
conceitos de enfer-
magem, O processo
de enfermagem e
modelos tedricos e,
apesar disso, ndo
relacionam o que
fazem com os val-
ores, premissas e
teorias que estdo na
base da sua pratica.
Estao descontentes
e tém dificuldade
em explicar o como
¢ 0 porqué da
enfermagem.

Como identificar e
valorizar o que €
feito, em relagdo ao
que os tedricos de
enfermagem ja cla-
rificaram ou seja,
sera que se esta a
seguir um modelo
tedrico ja existente
ou um modelo
proprio?

- Analisar os mo-
delos tedricos ja
divulgados, para o
que ¢ indispensavel
aplicéa-los, pelo
menos a um name-
ro limitado de
casos;

- Decidir adoptar
um deles;

- Utilizar o proces-
so de enfermagem
de acordo com o
modelo adoptado.

l'onte: BASTO, Marta Lima - Cuidados de enfermagem em Portugal. O como e o porqué, p. 77-18.
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chegou a conclusdo de que “as perspectivas das enfermeiras sobre o seu
trabalho inclui um conflito de papéis, de funciondria e de profissional.
Este ultimo papel, simbolizado pelo discurso profissional utilizado por te-
oricas de enfermagem e por professoras. Como funciondrias as enfermei-
ras actuam essencialmente de acordo com os valores dos médicos " @43).

Emergem destas conclusdes duas orientagdes da pratica profissional: uma
mais de acordo com os pressupostos do modelo bio-médico e outra que se
encaminha para um futura pratica profissional de acordo com os modelos
de enfermagem, mas que ¢ o resultado dos discursos das tedricas de enfer-
magem e dos professores e ndo resulta de uma experiéncia vivida e reflectida.

Uma outra autora que analisou a pratica profissional foi ALBERDI CAS-
TELL (1988). Esta autora, da analise que fez da pratica da enfermagem em
Espanha, distingiu trés formas diferentes de perceber a profissao em resul-
tado da existéncia de perspectivas de exercicio profissional muito distin-
tas: as enfermeiras cuidadoras,; as enfermeiras tecnolégicas e as enfer-
meiras auxiliares técnicas de saude. Os dados estdo agrupados num qua-
dro que apresentamos a seguir, para que melhor se diferenciem as ideias da autora.

As diferentes concepgdes propostas por ALBERDI CASTELL (1988) apon-
tam igualmente para duas formas de orientagio das praticas profissionais:
a prdtica profissional baseada no modelo bio-médico com orientagdo pa-
ra o tratar (pelas enfermeiras tecnoldgicas e pelas enfermeiras auxiliares
técnicas de saiide) e uma prdtica profissional mais consentdnea com mo-
delos de enfermagem e orientada para o cuidar, assumida pelas enfermei-
ras cuidadoras.

Estas reflexdes sobre as varias concepgdes do papel social da enfermeira
apontam, em nosso entender, para que as enfermeiras tenham uma consci-
éncia diversificada (de grupos isolados) das fungGes profissionais mais do
que para uma consciéncia colectiva do seu grupo profissional.

Podemos verificar que:
- Ndo ha uma forma uniforme de conceber a enfermagem;

- De todas as produgdes escritas pelos diferentes autores, parece-nos pre-
dominar uma orientagdo para a pratica profissional decorrente do modelo
bio-médico onde parecem dominar a execugfo de tarefas decorrentes das
prescrigdes médicas;

- Existe no entanto um grupo que pretende questionar uma forma diferente
de conceber a enfermagem. Sera o inicio de uma orientagdo para a autono-
mia profissional?

- N#o se vislumbra em nenhum dos grupos a necessidade do questionar a
experiéncia (reflectir e analisar as praticas profissionais), pela parte do
conjunto do grupo profissional.
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Quadro 3 - As concepgdes de enfermeira segundo Alberdi Castell

Taxionomia
Elementos

Enfermeiras
Tecnologicas

Enfermeiras
cuidadoras

Enfermeiras Aux.
Técnicas Sanitdrias

Niicleo do trabalho

O diagnostico e o trata-
mento da doenga.

As necessidades do
doente.

O trabalho médico.

Objectivo do trabalho

Conseguir o diagnostico e
o tratamento mais eficaz.

A satisfagao das necessi-
dades do doente.

O maior rendimento do
trabalho médico.

Area de actuagdo
mais adequada

- Cuidados intensivos;

- Urgéncias;

-Blocos operatorios;

- Servigos de queimados.

- Enfermarias gerais;

- Servigos de saude publica;
- Enfermarias de doentes
cronicos.

Qualquer area onde o
médico necessite de ajuda.

Ares de formagéo
pos-bdsica

Especializag¢des de acor-
do com as especializa-
¢des médicas.

Especializag¢des baseadas
nas necessidades do indi-
viduo ao longo do ciclo vital.

Modelo de formagéo que
mais se assemelha ao mo-
delo de formagdo médica.

Finalidade do
discurso profissional

- Definir areas de respon-
sabilidade actuais;

- Assumir as novas areas
de actuagdo que surgem a
volta do diagndstico e do
tratamento, adaptando as
fungdes da enfermeira a
essas especialidades.

- Formular claramente
uma identidade diferenci-
adora, redefinindo as
areas de responsabilidade
actuais;

- Demonstrar a necessi-
dade do seu contributo
especifico para o sistema
de saude.

As enfermeiras auxiliares
técnicas sanitérias, ao
conceberem-se como aju-
dantes, ndo necessitam de
definir o seu contributo
especifico nos cuidados
de satde.

Dificuldades na
construgdo do
discurso

Devem conquistar um
lugar dentro de uma
estrutura ja estabelecida
em que as responsabili-
dades estdo rigidamente
delimitadas e as novas
tendem a ser distribuidas
a outras profissdes.

Reverter a finalidade do
sistema de saude, contrar-
iando o poder maximo
atribuido ao médico na
determinagdo das necessi-
dades do individuo.

Nio tém dificuldades,
porque ndo tém necessi-
dade de construir um dis-
curso profissional.

Adaptado de: ALBERDI CASTELL, Rosa Maria - Sobre las conceptiones de la enfermeria, p.25-30.

4 - PROBLEMATICA EM ESTUDO

’ara que o objecto de estudo se torne cada vez mais claro e para que se pos-
sa integrar na perspectiva tedrica que temos vindo a descrever, torna-se
necessario explicitar a problematica em estudo.

Para QUIVY e CAMPENHOUDT (1992), explicitar a problematica € preci-
gamente descrever o quadro tedrico em que se inscreve o percurso pessoal
do investigador, é precisar os conceitos fundamentais, as ligagdes que exis-
{em entre eles e assim, desenhar a estrutura conceptual em que se vao fun-
dar as proposigdes que se elaborardo em resposta a pergunta de partida.

() objecto do nosso estudo ¢ a representag@o de enfermeira, e norteando a
pesquisa surgiu a seguinte questdo: qual seré a representacdo dos alunos do
Curso Superior de Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Sdo
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Jodo de Deus, sobre o que é ser enfermeira? Do quadro tedrico elaborado,
tendo em conta o objecto de estudo, ressaltam duas tematicas que consi-
deramos necessario agora explicitar: a das representagdes sociais e as con-
cepgoes sobre a enfermagem que evidenciam o papel do enfermeiro, a sua
evolugdo histdrica e as contradigdes do mundo actual face & evolugho soci-
al e aos novos desafios que se colocam ao mundo pés-modernoa),

As representacdes sociais

A dimensdo interactiva que se estabelece em contextos de formagio deter-
mina a expressdo mais clara das representagdes e as posi¢des dos estudan-
tes perante a realidade que os circunda, torna-se mais evidente.

A riqueza e a complexidade do conceito de representagdo social, apresen-
tam-se como qualidades que permitem melhor apreender os significados
contidos nos discursos dos estudantes, dai a sua inscrigdo na problematica
do nosso estudo. Esta condigio apenas terd sentido se o discurso for enten-
dido enquanto conjunto de propostas subjectivas de interpretagfio da rea-
lidade, apoiadas em estruturas de conhecimento, de opinides, de atitudes e
de aspectos do imaginario (SANTIAGO, 1989).

Os varios autores estudados (MOSCOVICI, 1961,1969; DOISE, 1983; JODELET, 1989;
BENAVENTE, 1990) entre outros, sdo unanimes em considerar que o contetdo
das representagdes, colhe elementos de duas fontes complementares e que
sdo modeladas e remodeladas pela experiéncia vivida pela pessoa:

- A primeira fonte ¢ a propria sociedade, os discursos oficiais que veicu-
lam os “mass-media”, que se traduzem nas praticas sociais, a ideologia
que se bebe na familia e no meio de vida (as conversas, os filmes, as his-
torias, os divertimentos, as ideias que circulam). Trata-se da socializagio primaria;

- A segunda fonte de elementos presentes nas representa¢des é a histdria
social e pessoal de cada um, a sua experiéncia de vida, surgindo neste qua-
dro de socializagdo secundaria a formagdo inicial e continua, que reforcara
ou interrogara as representagdes ja construidas.

Este quadro tedrico preciso constituiu a base das tomadas de decisdo que
presidiram ao trabalho empirico. Foi com o apoio das produgdes literarias
de MOSCOVICI, JODELET, ABRIC e VALA entre outros autores que nos
influenciaram no quadro tedrico, que a linha orientadora da pesquisa no
campo das representagdes foi construida.

Guiou-nos sobretudo o conceito de representagdo social que a define “co-
mo um universo de opinides, organizado a volta de uma significagdo cen-
fral” (MOSCOVICI, 1961;1969). Este universo de opiniGes constitui um sistema
cognitivo de significagdes e de interpretagdes da realidade.
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E este aspecto da construgio social da realidade, que reflecte as relagdes
sociais e que contribui para as consolidar, elaborando comportamentos, in-
fluenciando a comunicagdo e a conduta social (JODELET, 1984); Os contetidos
e a organizacfo interna das representagdes sociais enquanto modalidade
de conhecimento envolvem um sujeito, um objecto e actividades de cons-
trugdo, expressdo, interpretagdo e simbolizagdo (VALA e MONTEIRO, 1993).

A representagdo social € exprimida e comunicada por sistemas de referén-
cia da linguagem que nos permite interpretar e categorizar os acontecimen-
tos e ordena-los, na tentativa de interpretar € dominar a realidade. E uma
forma de pensamento social, cujo conteitdo manifesta valores socialmente
marcados (JODELET, 1984).

Os varios autores citados no quadro teérico sdo unanimes em afirmar que
as representagGes sociais sdo representagdes de objectos e de alguém e que
emergem num contexto de comunicagio.

Relativamente a organiza¢do e estrutura das representacdes sociais foi
ABRIC (1994) quando se refere a teoria do nicleo central que mais nos in-
fluenciou na nossa pesquisa.

Este autor afirma que toda a representac@o social estd organizada a volta
de um nucleo central. O nucleo central é constituido por um elemento ou
conjunto de elementos em relag@o, que sdo fundamentais para representa-
¢d0, uma vez que determinam a significa¢do e a organizagdo dessa mesma
representagdo. A volta do nicleo central organizam-se elementos periféri-
cos mais ou menos proximos, em relagdo entre si e sobretudo em relagéo
directa com os elementos do nucleo central (ABRIC, 1994). A analise das repre-
sentagdes consiste essencialmente em tentar descobrir o seu nucleo central.

MARTIN (1991) descrevendo a utilizag@o didactica das representacgdes afir-
ma que para aumentar a eficacia da aprendizagem e favorecer a utiliza¢do
das informag¢Ges armazenadas pela pessoa em formagdo, “é mecessdrio
que o formador tenha acesso as representagdes, as ideias pré-concebidas,

Jace as quais a pessoa organiza, integra, joga com as informagoes de que

dispde sobre determinado assunto”45).

Apbs esta reflexdo mais sintetizada elaborada a partir do quadro teorico,
encontramo-nos perante algumas questdes que se nos afiguram pertinentes:

- Quais serdo os elementos do niicleo central da representagéo de enfermeiro?

- Serd que o contacto com o exercicio da pratica profissional influencia a
fepresentagdo?

« Serd que o contacto com a escola esta a influenciar a representagéo de
snfermeira?
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As concepcdes de enfermagem

Foram sobretudo autoras como COLLIERE (1989); PEARSON ¢ VAUGH-
AN (1992); RIBEIRO (1995) entre muitos outros citados, que nos trouxeram
contributos importantes para o desenvolvimento do suporte conceptual so-
bre esta tematica no nosso estudo.

No entender de COLLIERE (1989), cuidar de pessoas (criangas, deficientes,
doentes, invélidos, velhos) foi desde sempre papel de quem Ihes estava mais
proximo, isto é da mulher, j& que ao homem era destinado a caga, o traba-
lho fora de casa e a guerra, situagdo directamente ligada com a divisiio soci-
al do trabalho, numa atitude de manutengéo da vida e por conseguinte de
sobrevivéncia dos grupos.

Mais tarde quando comegaram a surgir albergues, lazaretos ¢ asilos para
recolhimento de invalidos, feridos e doentes, a fungfo de cuidar era incom-
pativel com o papel de mée e o cuidar passou a exigir um espaco. Foi as-
sim que desde os finais da Idade Média até aos finais do Século XIX e por
influéncia directa do Cristianismo, a pratica de cuidados passou a ser assu-
mida pela mulher religiosa, em que a manutengfo da vida é substituida pe-
la atencd@o aos desprotegidos, sofredores e invalidos.

A partir dos finais do Século XIX até meados do Século XX, as descober-
tas cientificas e tecnoldgicas influenciaram a medicina de tal forma que se
alterou o papel da mulher na profisséo, a mulher passou a assumir o papel
de mulher enfermeira auxiliar do médico. Passaram as praticas profissio-
nais a ser determinadas pelas praticas médicas. Comegou a verificar-se uma
delegacdo dos cuidados médicos nas enfermeiras e aquilo que estava his-
toricamente instituido como papel da enfermeira, o cuidar, passou a perder
significado e a surgir um novo papel identificado com o tratar, Esta altera-
¢do do papel da enfermeira é fortemente criticado por COLLIERE quando
afirma que “os cuidados transformaram-se em tratar, mantendo apenas a sua de-
nominagdo, mas perdendo o essencial da sua razéo de ser”(46).

Surgiu na sequéncia desta evolugdo um modelo na prética profissional que
Jja descrevemos e que é conhecido como o modelo bio-médico.

Os modelos tedricos de enfermagem surgem como reflexo das alteracdes
que se processaram na evolugdo histérica da profissio e sobretudo fruto
das questdes que se comecaram a levantar no que se refere ao papel auto-
nomo do enfermeiro na equipa de saide.

As questdes relacionadas com a autonomia profissional comecaram a sur-
gir quando, com a formagao as enfermeiras tomaram consciéncia de que 0s
conhecimentos néo lhes permitiram maior visibilidade social mas permiti-
ram-lhes constatar que o poder nas equipas de satide esta concentrado nos
médicos.
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Os modelos de enfermagem s&o o reflexo de que os enfermeiros procuram
uma nova visio do homem, formas de actuagéo que permitam ir de encon-
tro as necessidades da pessoa, preconizando assim como que um distanci-
amento do ascendente médico. O papel de auxiliar de médico assente em
rotinas e cumprimento de prescri¢des médicas passa a ser substituido por
um papel autonomo com caracteristicas bem definidas. Registe-se o con-
tributo dos modelos tedricos na caracterizag@o deste papel, pela sua tenta-
tiva de clarificagdo do que se entende por cuidados de enfermagem e do
papel dos enfermeiros nas equipas de satide e na sociedade.

Como podemos verificar a partir da evolugéo histérica da profissdo e das
actuais vivéncias, emergem duas grandes linhas de orientag#o para a prati-
ca profissional: uma orientagfo para o tratar e uma orientagfo para o cuidar.

Estas orientagdes estfo caracterizadas por RIBEIRO (1995) e associadas a
dois modelos de praticas profissionais: o modelo bio-médico como orien-
tagdo para o tratar e os modelos de enfermagem como orientagfo para o cuidar.

A orientagdo para o tratar € uma orientagdo mais instrumental, relacionada
com procedimentos terapéuticos e técnicos e que tem em vista a cura (Rl-
BEIRO, 1995). E uma orientag@o centrada sobretudo na doenca, que estd muito
identificada com a actividade médica e muito dependente das praticas des-
te grupo profissional; privilegia a cura das doengas e vé a pessoa como um
conjunto de sistemas e de drgdos (COLLIERE, 1989).

A orientagdo para o cuidar esta virada para uma visao holistica da pessoa,
visa o bem estar do utente, apela para uma acg¢fo centrada no utente como
sujeito de cuidados (RIBEIRO, 1995).

A partir destas reflexdes sobre a tematica das concepc¢des de enfermagem
afiguram-se-nos agora algumas questdes:

- Sera que no nucleo central da representagéo estdo elementos dos mode-
los de enfermagem ou do modelo bio-médico?

- Que elementos caracterizadores dos modelos de enfermagem e do mo-
delo bio-médico sdo elementos periféricos?

5 -« METODOLOGIA

Iim qualquer processo de investigagdo considera-se necessario dispor de
procedimentos empiricos controlados, uma vez que as opgdes metodolo-
pleas exigem uma reflexdo para que as tomadas de decisdo se apresentam
correctamente adequadas ao estudo em causa.

Tivemos como propdsito central nesta pesquisa estudar a representagéo
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do que ¢ ser enfermeira por parte dos estudantes da Escola Superior de En-
fermagem de Sdo Jodo de Deus.

Estamos conscientes tratar-se de uma realidade social particular instituida
numa determinada unidade social (escola) e em contextos especificos (es-
sencialmente contextos de formagdo profissional inicial), pelo que nédo pre-
tendemos chegar a conclusdes de validade universal.

Assumimos para o estudo uma linha de orientag@o, que teve como compo-
nente principal a analise das representagdes sociais a base da teoria do na-
cleo central. Pelas leituras que fizemos de outros estudos pareceu-nos a ori-
entag¢do que mais se adequava com o nosso objecto de estudo, uma vez que
pretendiamos isolar elementos que se encontravam na representagio, veri-
ficar o seu significado e a sua relagéo.

De acordo com as opgdes metodoldgicas de que falaremos neste capitulo,
procedemos a uma recolha de informagéo directamente no contexto onde
ela é produzida.

Tipo de estudo

Optamos por um estudo exploratério de abordagem qualitativa, dado exis-
tir pouca informag@o sobre esta tematica e considerarmos que um estudo
deste tipo podera ser um ponto de partida importante para futuras pesquisas.

Relativamente a este tipo de abordagem em investigacdo em enfermagem
MUNHALL e OILER (1986) referem-se ao entusiasmo crescente pelos mé-
todos qualitativos pelo seu “contributo na mudanca, desenvolvimento e
evolugdo da disciplina de enfermagem 47), enquanto BRINK (1989) con-
sidera que “os estudos exploratérios estdo a ser cada vez mais utilizados
na construg¢do do conhecimento em enfermagem (48).

Verifica-se também que nas ciéncias humanas, existe um interesse cres-
cente pelos métodos de investigagdo qualitativa. O nosso interesse pela
investigag@o qualitativa no campo da enfermagem conduziu-nos a realizar
uma abordagem deste tipo, no estudo que efectuamos. Assim no ambito da
problematica que acabadmos de delinear era importante que os dados reco-
lhidos sofressem a influéncia de uma orientag@o qualitativa, a fim de se-
rem analisados, organizados, enquadrados e apresentados.

Varios autores (LINCOLN, 1986; TRIVINOS, 1987; PARSE, 1985 entre outros) conside-
ram os métodos qualitativos como os que tentam captar os fenomeno de
uma forma holistica, podendo assim contribuir para a compreensao destes
no seu contexto ou para enfatizar a dimenséo e a compreensao do signifi-
cado daquilo que os rodeia. Afirmam mesmo que no seu conjunto os méto-
dos qualitativos, permitem englobar todos estes aspectos.
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REZENDE (1992) acrescenta no entanto, que os métodos qualitativos de pes-
quisa sdo tteis pelo seu contributo para a compreensdo de vérias facetas
do objecto de estudo, uma vez que procuram compreender os fenémenos,
o seu significado e revelam a percepgdo dos informantes sobre estes fac-
tos, situagdo que ndo podera ser adequadamente apreendida pelos métodos
quantitativos.

A partir destas reflexdes e tendo em conta o objecto de estudo, foi nossa
intengio realizar um estudo exploratorio apoiado numa estratégia de inves-
tigagdo de natureza qualitativa.

Populacdo e amostra

A populagdo alvo deste estudo ¢ constituida pelos estudantes da Escola
Superior de Enfermagem de Sao Jodo de Deus. Pela pergunta de partida se
conclui 0 nosso interesse para que o estudo incidisse nesta populag@o ndo
nos interessando outra, ja que ponderamos também os contributos do estu-
do para a Escola e nomeadamente para a revisdo do actual plano de estu-
dos, uma vez que pertencemos ao grupo de trabalho que tem a responsa-
bilidade de a executar.

Nas reflexdes que fizemos no contexto das questoes relacionadas com a
metodologia, seleccionamos a entrevista como instrumento de colheita de
dados (como mais a frente explicitaremos).

Levantou-se-nos aqui o problema que se levanta sempre a qualquer inves-
tigador - o da selecgdo da amostra. Quem entrevistar?

Para uma melhor compreenséo das opgdes metodologicas referimos segui-
damente alguns aspectos que se relacionam com o campo de analise e com
a selecgdo das unidades de observagdo.

O campo de anélise estava para nos claramente limitado desde o inicio do
trabalho, uma vez que pretendemos identificar as representagdes que 0s es-
tudantes da Escola Superior de Enfermagem de S@o Jodo de Deus de Evo-
ra construiram acerca do que ¢ ser enfermeiro, pelo que os sujeitos do es-
tudo teriam que ser encontrados nesta escola.

Pela mesma razio a problematica foi construida a volta do estudo das re-
presentagdes a partir da teoria do nicleo central, pelo que as perguntas ori-
entadoras da pesquisa revertem para possiveis aproximagdes dos elemen-
{os destas representagdes com componentes dos modelos de enfermagem
¢ do modelo bio-médico, sendo a nossa preocupag@o principal, identificar
18 tendéncias mais significativas dos discursos.

Apos estas reflexdes sobre o campo de anélise colocou-se-nos a questao de
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quem seriam ent&o os sujeitos sobre os quais pretendiamos fazer incidir as
analises.

Primeira questfo: a totalidade da populagio?

O objecto do nosso estudo e os métodos de analise das representagdes soci-
ais descritos por diversos autores (ABRIC 1984, 1994; VALA 1993; FAMENT, 1981),
levaram-nos a excluir esta hipdtese, dado que as representagGes sociais sdo
representagdes de grupo e um niimero limitado de individuos da populagio
sera suficiente para a recolha da informagio que pretendemos.

Segunda questéio: Como seleccionar uma amostra representativa da populagéo.

A selec¢do de uma amostra numa abordagem quantitativa, segundo as té-
cnicas da amostragem divulgadas por diversos autores (GIGLIONE ¢ MATALON,
1992; GIL, 1989; SELLTIZ 1987 entre outros), considerando a populagdo que temos
(180 alunos), admitindo “niveis de precisdo mdximos admissiveis” e*‘niveis de
confianga” méximos admissiveis, teriamos uma amostra dimensionalmente
muito proxima da populag@o.

Com o tipo de estudo que decidimos efectuar (estudo exploratdrio de natu-
reza qualitativa) e com a técnica que pretendemos utilizar (entrevista semi-
directiva), esta posta de parte a necessidade da determinagio da dimensio
da amostra, pelos métodos referidos por aqueles autores.

Subjacente a estas consideragdes esta a questdo da representatividade. Con-
tudo QUIVY (1992) refere que a exigéncia da representatividade ¢ menos fre-
quente do que por vezes se julga, afirmando mesmo que nzo se deve con-
fundir cientificidade e representatividade, pelo que para se conhecerem
melhor os grupos ou sistemas de rela¢des, ndo € forgosamente pertinente,
em termos socioldgicos, estuda-los como somas de individualidades.

BRINK (1989) aconselha mesmo que neste tipo de estudos (exploratorios de
natureza qualitativa), o mais importante é que o informador seja experi-
ente no assunto pelo que aconselha a que a amostra seja geograficamente
limitada, escolhida deliberadamente e representante da perspectiva desejada.

Neste contexto a nossa opgdo foi por seleccionar unidades amostrais con-
sideradas mais caracteristicas da populagéo. Como procedemos:

Seleccionamos trés estudantes de cada ano do Curso Superior de Enferma-
gem. Porqué trés de cada ano?

Nio nos parecia o nimero de alunos de importancia relevante; parecia-nos
mais relevante os discursos que poderiam ser produzidos, ja que a produ-
¢do de um discurso também € produgdo de conhecimentos. O namero tam-
bém teve relagdo directa com as condi¢des que tinhamos para a realizagido
do estudo (tempo, experiéncia e conhecimentos nesta areas).
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Como seleccionar esses trés alunos de cada curso? Parece-nos importante
recorrer aos chamados “informadores privilegiados”, isto é pretendemos
junto de todos os docentes que trabalham directamente com estes estudan-
tes, indagar quais os que consideravam privilegiados para a produgdo de
discursos, tendo em vista o objectivo do nosso trabalho.

A partir dos nomes recolhidos junto de todos os docentes elaborou-se uma
lista de nomes de estudantes e foram seleccionados os trés mais referidos
de cada ano. A condigdo seguinte foi a aceitacdo dos seleccionados para co-
laborarem neste estudo. Todos os estudantes seleccionados acederam pron-
tamente a colaborar.

Instrumento de colheita de dados

Para avangarmos nas consideragdes relacionadas com a fundamentagéo te-
oOrica das decisdes relacionadas com o trabalho empirico, importa recuar ao
aspecto principal sobre a pesquisa, que assenta no estudo da representagido
de enfermeira.

Segundo MARCONI e LAKATOS (1990); CANALES (1992); PINTO e AL-
MEIDA (1995) entre outros, a selec¢cdo dos métodos e das técnicas a serem
utilizados na pesquisa cientifica esta directamente relacionada com o pro-
blema a ser estudado, as hipdteses levantadas e com tipo de informantes
com que se vai entrar em contacto.

A maior parte dos autores que se referem a problematica da construgio dos
dados e mais concretamente os autores mais ligados as ciéncias sociais,
consideram a entrevista como um dos instrumentos de colheita de dados
mais largamente utilizado.

Considerando o objecto do estudo, os objectivos definidos e a problemati-
ca construida, a técnica de elei¢do para a recolha da informag@o serd a en-
trevista, dado que como referem FLAMENT (1986), VALA e MONTEIRO
(1993) as representagdes emergem num contexto de comunicagio e sdo ex-
pressas e comunicadas por sistemas de referéncia de linguagem dos inter-
venientes no processo de pesquisa.

A entrevista é uma forma de comunicagfo verbal entre o entrevistador e o
entrevistado e representa, conjuntamente com a observagdo, um dos instru-
mentos essenciais na recolha de dados em abordagens qualitativas e explo-
ratorias. Pela sua flexibilidade é adoptada como técnica fundamental de in-
vestigagdo nos mais diversos campos, referindo GIL (1989) que “parte im-
portante do desenvolvimento das ciéncias Sociais nas vltimas décadas foi
obtida gragas a sua aplicagdo”49). A entrevista enquanto técnica de reco-
Iha de dados (GIL, 1989; SELLTIZ, 1978) € bastante adequada para a obtengdo de
informagdes acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou
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desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas ex-
plicagdes ou razdes a respeito das coisas precedentes.

Varios autores (QUIVY, 1992; GHIGLIONE, 1992, SELLTIZ, 1987) classificam de forma
diferente a entrevista, tendo em conta o grau de profundidade dos elemen-
tos de analise que se pretendem recolher, a flexibilidade e a directividade

com que ¢é permitido recolher as informagdes e as interpretagdes dos inter-
locutores.

Da analise que fizemos sobre estas classificagdes pareceu-nos que tendo
em conta o objectivos, a problematica e os interlocutores disponiveis para
arecolha da informag#o, se nos afigurava como mais correcta a realizagdo
de entrevistas semi-directivas ou também chamadas semi-dirigidas.

Segundo QUIVY (1992) a entrevista semi-directiva € a mais utilizada em in-
vestigacdo social. E semi-directiva no sentido em que nfo é inteiramente
aberta, nem encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas.
Geralmente o investigador dispde de uma série de perguntas-guia, relativa-

mente abertas, a propdsito das quais € imperativo receber uma informagao
por parte do entrevistado.

A entrevista semi-directiva ¢ uma das mais adequadas a maioria das pesqui-
sas qualitativas dado que permite o aprofundamento do conhecimento, fa-
vorece a descrigdo, a explicagdo e a compreensdo dos fendmenos sociais e
permite uma relagfo directa do investigador com o interlocutor, facilitan-
do a obteng@o mais clara do significado que os entrevistados ddo aos factos.

Considerando todas as op¢des metodoldgicas referidas, preparamos a en-
trevista para decorrer em torno dos seguintes aspectos:

- Razdo de escolha do curso de enfermagem;
- Opinido sobre a imagem social da enfermeira;
- Opinido sobre as fungdes da enfermeira;

- Influéncia de outros na escolha da profissdo.

Relativamente ao primeiro aspecto quisemos verificar a relagéo entre opgao

profissional e a representagdo de enfermeira antes de se iniciar o periodo
de formag@o profissional inicial.

Com o segundo aspecto entramos ja numa abordagem mais especifica das
representagdes sociais, 0 campo da representagdio (MOSCOVICI, 1961) que nos
exprime a ideia de organizag¢ao do contetdo concreto e especifico sobre o
objecto da representag¢@o reenviando-nos para a ideia de imagem, de mode-
los sociais (transmitidos pela tradigdo e pela educag@o).

O terceiro aspecto remete-nos para a dimensdo “informagdo” que se refere
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pela ordem em que as tinhamos anotado, uma vez que a oportunidade da
pergunta foi definida no contexto do discurso emitido pelo entrevistado.
Deixamos falar livremente o entrevistado com as palavras que desejasse e
na ordem que julgasse conveniente.

Tentamos sempre encaminhar a entrevista para os objectivos quando inter-
locutor se afastava e os entrevistados foram muitas vezes estimulados a
fornecer uma resposta mais precisa.

As entrevistas tiveram a durag@o que variou entre quarenta ¢ ¢inco ¢ §es-
senta minutos.

Organizacio e tratamento dos dados

Recorremos a analise de contetido como técnica de investigagio qualitati-
va. Pela técnica de andlise de conteudo foi possivel fazer “a desmontagem
do discurso e produgdo de um novo discurso através de um processo de
localizagdo/atribui¢do de tragos de significagdo, resultado de uma rela-
¢do dindmica entre as condigdes de produgdo do discurso a analisar e as
condigdes de produgdo da andlise ' (50).

Apos a realizagdo das entrevistas, o volume da informaggo recolhida foi
transferido para suporte informético onde se utilizou um processador de
texto. Apos o registo do contetido das nove entrevistas, procedeu-se a nu-
meragdo de cada uma delas, linha a linha, para que se facilitasse o proces-
so de tratamento de dados uma vez que estavam mais claramente identifi-
cadas as diferentes unidades que constituiam o corpus.

As transcrigdes integrais das entrevistas constituiram o corpus de analise.
Para BARDIN (1981) o corpus “é o conjunto dos documentos tidos em con-
ta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”(51).

Constituido o corpus procedeu-se a codificagdo, “processo pelo qual os
dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unida-
des ”(52). Foi necessario seleccionar as unidades de registo e de contexto.

Para BARDIN (1991) a unidade de registo “corresponde ao segmento de
conteiido a considerar como unidade para a base, visando a categoriza-
¢do e a contagem frequéncial '(s3). Como unidade de registo foi conside-
rado o recorte de nivel seméntico - o tema. O tema é geralmente utilizado
como unidade de registo para estudar motivagdes, opinides, atitudes, valo-
res, crengas, tendéncias etc., sendo largamente utilizado em analise teméti-
ca e ¢ definido por BARDIN (1991) citando BERELSON como “uma afir-
magdo acerca de um assunto: uma frase, ou uma frase composta, habitu-
almente um resumo ou uma frase condensada, por influéncia da qual pode
ser afectado um vasto conjunto de formulagdes singulares’(54).
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A unidade de contexto que na perspectiva de BARDIN (1991) serve de uni-
dade de compreensdo para codificar a unidade de registo, “corresponde ao
segmento da mensagem, cujas dimensoes superiores as da unidade de re-
gisto, sdo essenciais para que se possa compreender a signif_icag:d{) exac-
ta da unidade de registo”’(55). Como unidade de contexto foi considerada
a entrevista na sua totalidade.

Na continuidade da analise de contetido criamos uma grelha de analise ini-
cial das nove entrevistas, contudo houve necessidade de reformular cate-
gorias e sub-categorias , processo moroso, até se chegar a uma situagéo de
analise aceitavel.

A grelha de andlise temdtica e categorial definitiva passou a englobar os
temas, categorias e sub-categorias que constam do quadro seguinte.

Quadro 4 - Temas, categorias e sub-categotias de analise

Tema Categorias Sub-Categorias
A - Opgéo profissional. 1 - Opgdes de primeira escolha.
2 - Opgdes de segunda escolha.
B- Elementos da actividade 1 - Objectivos 1.1 - Tratar ou curar a doenga.
profissional. 1.2 - Cumprir normas organi-
zacionais.

1.3 - Satisfazer as necessi-
dades do doente.

1.4 - Promover o bem-ester ou
a independéncia da pessoa.

2 - Alvo da actividade 2.1 - A pessoa, familia ou
profissional comunidade.
2.2 - A pessoa doente.
2.3 - A doenga.
3 - Fungdo profissional. 3.1 - Fungdo de auxiliar do
médico.

3.2 - Fungdo técnica.
3.3 - Fungdo auténoma.

('« Capacidades da 1 - Conhecimentos.
enfermeira. 2 - Atributos.

Ioram recortadas todas as unidades de contexto, entrevista a entrevista e
procedeu-se a sua inscrigdo na grelha de acordo com a categorizagdo tematica. Os
dados foram analisados de acordo com o tema e as categorias tendo em
vonta a frequéncia destas. Procedeu-se a analise tematica a qual, segundo
BARDIN (1991), consiste em descobrir niicleos de sentido que corr_lpc”)_em a
gomunicagdo e cuja presenga ou frequéncia de apari¢do podem significar
nlguma coisa para o objecto analitico escolhido. Esta anélise, segundNO DOISE
(1092), afigura-se como adequada para o estudo das representagoes.
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Apos a realizagdo da analise tematica e categorial, procedemos a uma ana- Assim a partir dos dados recolhidos foram encontrados os trés temas ja
lise avaliativa dos discursos, que segundo (ABRIC, 1994) nos permite desocul- referidos, que serviram de base para a analise de contetido dos discursos:

tar o significado atribuido pelos sujeitos aos varios elementos representacionais. . .
i i . - O tema - opgdo profissional;
Com vista a analise da representag@o social procedemos a um andlise final

e global dos dados. - O tema - elementos da actividade profissional;

A representagdo de enfermeira foi operacionalmente definida a partir do tra- - O tema - capacidades da enfermeira.

tamento conjunto das mengdes relativas aos diferentes temas ¢ respectivas A partir destes temas e através do processo que anteriormente descreve-
categorias e sub-categorias. mos, relacionado com as opgdes metodoldgicas, (re)analisamos os diferen-
tes discursos, os seus componentes dominantes, o seu significado e a sua

O recurso a dois critérios de andlise dos discursos (indicadores e sujeitos), e A
légica interna.

permitiu-nos criar diversas situagdes de verificagdo dos dados.

Tornou-se necessario interpretar os discursos. Para PAIS (1993) interpretar
é algo mais do que conhecer o significado das falas: “o significado é ape-
nas a contrapartida do significante, o significado é de ordem semidtica
(signo); o significante de ordem semdntica. Interpretar requer captar, ndo
Foi através da analise de classificagdo hierarquica no tratamento das res- 56 0 sentido semdntico percebido mas também a sua intencionalidacdle latente (56).
postas individuais (DOISE, 1992) em fungéo dos indicadores e dos sujeitos que,
de acordo com ABRIC (1994), organizamos os itens por hierarquia, o que nos
deu a estrutura da representagdo, com os elementos do nicleo central iden-
tificados pelo seu maior peso relativo no conjunto dos discursos analisados. ... - excerto do discurso que consideramos néo relevante para a anélise;

Através do recurso ao critério indicadores, codificAmos quantas vezes api-
rece um dado tema e uma dada categoria; através do critério dos sujeitos
codificamos quantos sujeitos usam aqueles a0 menos uma vez.

Na apresentagdo dos dados sdo utilizados os seguintes codigos linguisti-
cos, cujo significado passamos a referir:

(Ex) - cédigo da entrevista;

Limitacdes do estudo o .
) o Sublinhado - frase ou palavra cujo significado queremos realgar na analise.

Temos a no¢do que existem varias limitagdes neste estudo. Primeiro a nos-

sa inexperiéncia na utilizagdo desta metodologia é uma limitacdo objecti- 3 .
vamente verificada pelo tempo que o mesmo levou a realizar e pelas difi- A opgio profissional

culdagles em prosseguir, sitiagho om que muitas Vezes nos encontramos. O tema opgao profissional contém duas categorias: op¢des de segunda es-

Outra significativa limitagdo foi o facto de néo ter havido retorno dos dis- : colha (nesta categoria foram englobados todos os discursos onde a escolha
cursos transcritos aos entrevistados, assim como néo ter sido possivel tam- nio tivesse sido enfermagem em primeiro lugar) e opgdes de primeira escolha.

bemSctpedmandlise dos dados ans sens particlpaites. [oi perguntado a todos os entrevistados directamente porque € que optaram

Outro aspecto limitativo da pesquisa foi também o facto de néo ter havido : por enfermagem. Tentdmos assim perceber as raz0es que levaram os estu-
um controlo dos viéses possiveis do investigador, uma vez que néo tinha- dantes a pretender ser enfermeiros. Tentdmos perceber através da opgao

mos condi¢des para ter disponivel uma equipa de investigagéio que o pudesse fazer. rofissional, as ideias pré-concebidas, o sistema explicativo e a forma de
interpretar a realidade de ser enfermeiro, antes de entrar para a escola de

enfermagem.
6 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS WENNER (1988) na hipotese central do seu estudo relacionado com as es-
colhas profissionais “Comment et pourquoi devient-on infirmiére? ” refere

tuw 08 aspectos que presidem ao projecto de candidatura a profissdo sdo os
fantasmas ligados a doenga ao sofrimento e a morte.

Fez-se inicialmente uma leitura flutuante do conteido das entrevistas que
como ja referimos, foram gravadas e transcritas na integra. Apos esta lei-
tura, procedemos a uma leitura mais detalhada com vista & identifica¢do
de discursos significativos tendo em considera¢do o que efectivamente pre- N Hobressai na analise dos dados recolhidos que na maior parte dos en-
tendfamos identificar. revistados, a opgdo pela enfermagem era sobretudo por uma questdo de
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acessibilidade do curso, tendo em conta que a média para a entrada neste
curso era inferior & média necessaria para entrar no curso pretendido.
Relativamente a alguns discursos (dois entrevistados) existem declaragdes
que confirmam os aspectos referidos por WENNER como poderemos ve-

rificar posteriormente.

Ser enfermeira - opgoes de segunda escolha

Verificamos na entrevista da qual se transcreve um excerto que a opgio por
enfermagem foi a ultima opgao, isto € as escolhas iniciais recairam em cur-
sos de natureza completamente diferente. As médias para poder frequen-
tar esses cursos foram o principal problema e entdo partiu para outra esco-
lha, medicina ou enfermagem. Aqui as médias para entrar em medicina,
constituiram novamente um problema. Contudo o curso mais acessivel se-
ria enfermagem.

“Na minha primeira candidatura ao ensino superior, candidatei-me tam-
bém a enfermagem, mas como ultima opgdo...as duas primeiras que esco-
Lhi foram agronomia e biologia vegetal...entretanto ndo entrei porque néo
tinha notas para tal e decidi, eu ndo quero isto, eu quero é a saude, enfer-
magem ou medicina, medicina ndo tenho notas para entrar, entdo vou ten-
tar um curso técnico, ou um curso superior, que na altura o curso de
enfermagem passou a curso superior, e vou tentar porque afinal também
¢é uma das coisas que estd cd dentro do que eu quero e gosto e hd sempre
a possibilidade de passar para medicina, que na altura era a ideia, entre-
tanto estd quase afastada essa ideia” (El). '

Est4 claramente expresso que a escolha da profissdo esta ligada ao facto
do curso ser relativamente acessivel em compara¢do com o curso de me-
dicina, no entanto ainda resta no entrevistado em causa a hipotese de tirar
medicina.

A interpretag@o da realidade “ser emfermeiro” que parece estar presente
neste discurso € que, ser enfermeiro ¢ uma forma de entrar nas profissdes
relacionadas com a saude. Nestas profissdes € preferivel frequentar enfer-
magem que hoje ¢ um curso superior, ndo se perdendo a esperanga de se
poder frequentar o curso de medicina. Por agora medicina nfo poderia ser
possivel, dado que as dificuldades de acesso ao curso estdo relacionadas
com as médias elevadas necessarias para poder ser admitido. Ser enfermei-
ro para comegar e talvez uma oportunidade para um dia mais tarde ser médico.

Segundo MARDARAS PLATAS (1985), dentro das razdes que estdo subja-
centes a escolha inapropriada da formago, sdo referidas de entre outras,
um grupo de razdes a que o autor chama razdes sociais referindo mesmo
que “pela necessidade de obtengdo de um diploma universitario, a primeira
escolha académica ndo é a enfermagem mas habitualmente a medicina que
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devido as médias exigidas leva a uma segunda opgdo - a enfermagem”(57).

Nas reflexdes sobre a tematica da escolha da profissdo o autor que acaba-
mos de referir, também aponta claramente o aspecto das médias para o in-
gresso no curso de enfermagem em substituigdo do curso de medicina.

PALMA (1982) num estudo realizado nesta mesma escola sobre a moti-
vagdo dos alunos para o curso de enfermagem refere que, dos vinte e trés
alunos que foram inquiridos que pensaram ingressar noutros cursos, dezas-
seis pretendiam medicina, assim como de entre as razdes que impediram
os alunos de ingressarem no curso pretendido, foi em termos percentuais,
mais elevada a razdo “falta de classificagdio para ficar seleccionado’’(58).

Lidar com pessoas quer fazendo psicologia, filosofia, portugués ou cién-
cias € para o seguinte entrevistado, uma forma de ndo estar muito longe de
enfermagem, contudo as médias constituiram novamente um problema pa-
ra se poder entrar para qualquer daqueles cursos.

“Eu sempre gostei muito de Psicologia, Filosofia e houve uma altura em
que eu também pensei no ensino, Portugués... ciéncias, o que ndo estava
muito fora da enfermagem, sempre gostei de lidar com pessoas... eu estive
a ver mais ou menos as médias para o que queria mesmo, pensando em
psicologia para ja tinha que pensar em ir estudar para fora e isso estava

Jfora de hipdteses e depois dentro do que havia pensei, pronto vou-me

inscrever, candidatei-me e fui chamada’ (E3).

As notas foram novamente o motivo principal da opgdo pela enfermagem
conjuntamente com o facto de que o curso pretendido néo era acessivel por
razoes econdmicas e havia uma promessa familiar de que se a opgdo fosse
por enfermagem seria ajudado monetariamente.

“...a minha avo sempre me disse que se eu fosse para enfermagem me aju-
dava em tudo, porque ndo tinha hipéteses de ir para fora estudar, a minha
avo sempre me disse se eu viesse para enfermagem sempre contasse com
¢la, em qualquer coisa que fosse preciso ela ajudava’” E3).

lixiste neste discurso uma forte ligagdo do curso ser acessivel por razoes
de notas e pelo facto de ser em Evora sendo a opgéo também fortemente
influenciada pela promessa de ajuda nos aspectos monetarios pela parte de
um familiar. Ndo nos podemos esquecer do contexto regional de distribui-
glo da riqueza, que foi ja estudado ha algum tempo por CUTILEIRO (1977)
onde verificou a existéncia marcada de discrepancias sdcio-econdmicas na
regido. Pensamos no entanto que no actual contexto socio-politico existe
uma tendéncia para se tornarem menos pronunciadas.

As influéncias familiares parecem ter marcado significativamente este
entrevistado, quer nas promessas de ajuda monetaria, quer na imagem de
enfermeira que lhe foi transmitida, vejamos:
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“...A minha familia tinha gosto nisso... algumas pessoas da minha familia
trabalham ali no hospital, sdo empregadas ali, inclusivé a minha avé e ela
sempre teve assim uma imagem da enfermeira, para jd era uma pessoa
que estava acima dela, que mandava nela e ela tinha assim uma imagem
de importdncia, atribuia assim uma imagem importante d enfermeira,
depois também porque era um curso que me era acessivel, porque era cd...
tinha notas para entrar...”’(E3).

No conjunto do discurso deste entrevistado “ser enfermeiro” niio ¢ dificil
porque uma série de factores influenciaram a sua opg¢@o: a acessibilidade
facilitada pela média que € necesséria para frequentar o curso, pelo facto
de ndo ter necessidade de se deslocar para fora do lugar de residéncia, pela
ajuda monetaria prometida e ainda porque apesar de tudo, ser enfermeira
“é importante” socialmente, a enfermeira “estava acima e mandava' num
seu familiar, por sinal o mesmo que lhe prometera a tal ajuda monetaria
para frequentar o curso. Com a Psicologia de acesso impossivel dentro dos
condicionalismos expostos, entdo apenas seria possivel tentar enfermagem.

Em conclusdo: ser enfermeiro € socialmente importante e ja que “lidar com
pessoas” ndo pode ser através da psicologia, que o seja entdo através da
enfermagem.

No estudo que referimos atras PALMA (1982), apurou que relativamente as
razdes que presidiram a escolha da profissdo de enfermagem, a maior par-
te dos alunos referiu ser o “sentimento de interesse pelas outras pessoas”
(59) a razdo que estava em primeiro lugar nessa mesma escolha, o que se-
gundo COLLIERE (1989) ¢ também um dos aspectos que caracteriza a ide-
ologia que inspira as motivagdes profissionais.

Verificamos também no conteudo do discurso de outro entrevistado que a
opgdo pela enfermagem teve exclusivamente a ver com a média que lhe
permite o acesso mais facil do que o curso pretendido sendo que a inten-
cdo principal seria a transferéncia para esse mesmo curso.

“...Quando eu vim para este curso ndo era isto o que eu pretendia, eu
gostava do curso de educagdo especial e reabilitagdo, mas como ndo con-
segui entrar porque as médias eram muito altas, tentei outro curso que me
desse, mas sempre com aquela ideia de vir para aqui e depois pedir trans-
feréncia... mas depois como vim e estou a gostar fiquei, mas a minha op-
¢do ndo tem nada a ver com enfermagem... ser enfermeira nunca na vida,
por este curso nunca, foi s6 uma safa para conseguir fazer uma transfe-
réncia, ndo foi porque gostasse de enfermagem ou porque gostasse de ser
enfermeira, s6 que depois pensei sempre quando entrei para esta escola
pedir transferéncia para outro curso, mas comecei a gostar e jd ndo mudei’'(E4).

Ser enfermeira “nunca na vida”, mas entrar para o curso de enfermagem

|
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para depois conseguir chegar ao curso pretendido parece-nos que seria a
condi¢do necessaria. Ao frequentar o curso a nossa entrevistada parece ter
comecado a gostar e segundo nos referiu ndo pensou mais em mudar de
curso. Com esta entrevistada faltou-nos explorar porque é que ser enfer-
meira era aquilo em que nunca tinha pensado.

Sugerem-se-nos agora algumas interrogagdes:
Porque € que apresenta a candidatura a um curso no qual nunca tinha pensado?

Porque ¢ que teria comegado a gostar de ser enfermeira no decorrer da sua
formag@o na escola de enfermagem?

Com a entrevistada a que nos acabamos de referir, ndo conseguimos saber
qual a interpretacdo do que era ser enfermeira antes de entrar para a escola.

A opgao pelo curso de enfermagem teve no seguinte entrevistado, alguma
relagdo com a impossibilidade de fazer o curso pretendido por razdes de
saude, como podemos verificar no excerto de discurso que se segue.

“Eu sempre disse desde pequenina que ia seguir desporto, gostava de des-

porto, quando andei na escola fazia imenso desporto entretanto surgiram-
me problemas no joelho e ao fim de algumas operagdes os médicos proibi-
ram-me de fazer desporto, estava na altura de eu optar por um curso e
entdo de entre todos aqueles que eu gostava que eram os relacionados
com a saude, biologia e essas coisas assim, e também um bocado porque
a minha mde adorava ter uma filha enfermeira, decidi candidatar-me
para enfermagem. S6 me candidatei para enfermagem pensando naquilo
que eu gostava um dia de fazer ao contrdrio do que me fizeram a mim e
pensei também em termos de mercado de trabalho... " (E5).

A impossibilidade de seguir desporto assim como a influéncia da mée que
"adorava ter uma filha enfermeira" levou esta entrevistada a candidatar-se
ao curso de enfermagem, curso que estava afinal englobado dentro daque-
les de que gostava (cursos relacionados com a satide). Mas ser enfermeira
¢ conseguir arranjar trabalho com relativa facilidade (e ndo fazer o que um
dia Ihe fizeram?). Pensamos nesta altura, que a entrevistada tinha tido uma
experiéncia desagradavel de internamento, aspecto que néo chegamos a confirmar.

A entrevista prosseguiu e surpreendentemente conseguimos ainda identi-
ficar mais uma razdo que a levou a escolher enfermagem, que tem a ver
com uma experiéncia de internamento agradavel que lhe proporcionou a
forma¢do de uma imagem dos enfermeiros e dos médicos.

“...Pode parecer um bocado estranho mas eu adorei estar internada,
adorei porque eu era bastante amiga de todos os enfermeiros la do hospi-
lal e de todos os médicos, dava-me muito bem com eles e gostava de ver
wquilo que eles faziam, o dia a dia, achava que era engracado. Pensei um
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dia entrar naquele meio, s6 poderia ir para medicina ou para enfer-
magem, para estar inserida num hospital, como medicina para além de
ndo ter notas, achei que era um curso um bocado pesado, entdo optei por
enfermagem... ’(ES).

Ser enfermeira era ter “o dia a dia engragado” e por conseguinte seria
também “engracado” “entrar naquele meio”. Provavelmente serd esta a
razdo principal da sua opg¢do profissional. Mas ser médica era em primeiro
lugar a sua opg¢do, contudo mais uma vez se verifica que a nota foi o prin-
cipal problema e o curso de medicina “um bocado pesado”. Logo para
“entrar naquele meio” a opgdo s6 podia ser enfermagem.

Um outro entrevistado refere também a forte influéncia familiar na esco-
lha da profissdo ocultada pela relag@o privilegiada que tinha com esse fa-
miliar. Uma experiéncia de internamento talvez tenha sido um dos motivos
que a levaram a ndo entrar para o curso pretendido e a pensar definitiva-
mente numa candidatura a enfermagem; alias seria um projecto no qual
pensava desde muito pequena.

“A minha mde diz que eu desde pequena eu andava sempre a picar as bo-
necas... sim sabe eu vivia muito com ela (a madrinha, enfermeira) e ndo
sei acho que devia ser pelas historias que ela me contava, devia de achar
interessante, engracado...a maneira de dar injec¢des, esse tipo de coisas
e eu achava que era interessante... Ndo entrei porque estive internada e
quando sai ja tinham sido os pré-requisitos, nesse ano tinha concorrido
para psicologia e depois no 2° ano concorri para enfermagem e entrei”’(E8).

A sua opgdo por enfermagem parecia a partida muito clara ja que também
era influenciada pelas “histdrias” contadas por uma familiar enfermeira,
contudo na altura de se candidatar, primeiro escolhe psicologia e sé depois
de uma situag@io de internamento reformula a sua opg@o por enfermagem.

MARDARAS PLATAS (1985), refere que de entre as razdes porque as pes-
soas se encaminham para uma determinada formagao € “pela identificagdo
com pessoas que se amam mas ndo com o trabalho que realizam " (60); con-
tudo nesta entrevistada como ja foi referido existe uma forte influéncia de
uma pessoa significativa assim como do seu percurso profissional como
poderemos ver no excerto da entrevista que se segue.

Neste excerto podemos verificar que para esta entrevistada, continuar a for-
magdo também ¢é a forma de se conseguir “uma posi¢do mais segura” pelo
menos a semelhanga da sua familiar que continuando a formag&o chegou
a enfermeira-chefe num determinado servico. Estamos perante a influén-
cia de um processo de mobilidade social ascendente, verificado num familiar.

“...Tenho assim uma paixdo para continuar a estudar, nunca ficar parada
num sitio, conseguir sempre continuar a tirar certas e determinadas coisas
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¢ depois, porque ela sempre foi conseguindo chegar mais além, tentando
arranjar uma posi¢do mais segura dentro do proprio servigo. E enfermei-
ra chefe num servigo de... "(E8).

Para esta entrevistada ser enfermeira era “dar injec¢bes”, erater “historias
interessantes para contar”. Na sua opinido, se uma enfermeira continuar a
estudar pode subir na posi¢io (social) profissional. Existe um reconheci-
mento da necessidade da formagao profissional para se poder ascender a
posi¢des profissionais cada vez mais elevadas.

Ser enfermeira - opgoes de primeira escolha

IdentificAmos também nos discursos de quatro entrevistados, que a opgdo
pela enfermagem foi sempre colocada em primeiro lugar.

Ser enfermeira foi hipotese que colocou a si mesma logo que comegou a
pensar “o que se quer ser quando for grande”.

“Olhe eu acho que sempre quis...desde a escola primdria que comeg¢amos
a fazer aquelas conjecturas do que se quer ser quando for grande, desde
ai sempre enfermeira, enfermeira, enfermeira de criangas.. quando fui

fazer a opgdo escolhi sempre enfermagem primeira chamada e segunda

chamada... ”(E6).

Esta opgdo provavelmente derivou de uma experiéncia de internamento
agradavel que vivenciou aos seis anos, altura em que esteve internada num
servigo de cirurgia.

“...Ndo me lembro até pr’ai aos 6 anos, ndo me lembro de nenhuma expe-
riéncia com hospitais, centros de saide, a ndo ser as vacinas e as consul-
las de rotina, mas depois aos seis anos fui operada e fiquei no servigo que
na altura devia ser de cirurgia mulheres, ndo estava na pediatria porque
na altura ndo havia lugar e entretanto acabei por ficar com as outras se-
nhoras e a maneira como as enfermeiras,(até hoje nunca mais me con-
segui esquecer), a maneira como elas tentaram dar a volta a situagdo,
como elas tentaram criar um ambiente 0 mais adequado para mim a pre-
ocupagdo delas em me porem ao pé de pessoas, que me ajudavam, dife-
rentes, sem ser doentes acamados, doentes em coma e essas coisas assim,
pronto eu nunca mais me esqueci e depois pronto outro curso qualquer,
pronto era impossivel...e depois porque tinhamos que optar por seis cur-
s08, resolvi por ld por descargo de consciéncia, professores primdrios e
educadores de infdncia, porque assim, em termos de universidade, por
exemplo psicologia, acho que poderia gostar mas pronto ndo era aquilo
(que eu queria, ndo era enfermagem, a ideia inicial era a enfermagem. "' (E6).

A maneira como as enfermeiras a acolheram a forma como tentaram criar
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um ambiente afectivamente agradavel foi o aspecto que a marcou signi-
ficativamente e o que a levou provavelmente a construir a imagem que diz
ter da enfermeira naquela altura.

“...Era uma segunda mde, para mim foi uma segunda mde, eu precisava
muito, estava separada da minha mde, estive cerca de oito dias no hospi-
tal, para mim elas foram mdes... " (E6).

Parece-nos emergir que a componente relacional dos cuidados prestados
pela enfermeira no servigo onde esteve internada foi factor decisivo para a
escolha da profissdo. De referir também a relagdo de dependéncia que o
internamento provoca na pessoa, dependéncia que em casa era superada
pela mée o que provavelmente a levou no hospital a identificar a enfermei-
ra com a sua mae.

Ser enfermeira seria uma forma de substituir a méie e a referéncia inicial
de ser enfermeira de criangas, vem fortalecer esta leitura da imagem de en-
fermeira desta entrevistada. Contudo da analise realizada ressaltam ainda
as componentes do carinho, dedicag@o e vocagdo que estdo em consonan-
cia com a ideologia das motivagdes profissionais descrita no quadro tedrico.

Vejamos o discurso de um outro entrevistado em que a sua opgao profissi-
onal esteve desde muito cedo dirigida para a enfermagem.

A opcéo por enfermagem vem desde crianga, desde que observava o que
as enfermeiras faziam no centro de satide, praticas que reproduzia em casa
nas bonecas. Mas a opgéo pela enfermagem resultou num investimento pes-
soal de forma a que as notas ndo fossem factor impeditivo de poder vir a
ser enfermeira.

“E uma escolha que vem desde crianca pequenina, quando ia com a mi-
nha mde ao centro de saiide e ficava ld a um cantinho a ver as enfermeiras
e depois ia para casa e depois ia para casa e fazia nas bonecas o que via
Jazer...quando cheguei ao 9° ano optei por savide e onde tive as melhores
notas foi em tudo ligado a saiide, depois entrei para o 10° 11°e 12°e achei
que eu queria realmente enfermagem’ (E2).

Verifica-se que a opgdo esteve sempre de certa forma consolidada ja que
nem as influéncias de ver o irméo a fazer aquilo que ela também gostava,
nem os incentivos da mae para frequentar outro curso a fizeram desistir de
continuar a espera para entrar no curso pretendido.

“Foi logo desde o inicio, porque eu também gostava muito de contas em-
bora ndo seja muito boa nisso sempre gostei muito de contabilidade via o
meu irmdo a estudar e gostava muito de o ajudar, mas a enfermagem foi
por aquilo que eu optei na drea de saude até porque eu estive dois anos a
espera de entrar para enfermagem e a minha mde dizia-me: tenta outro

e
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curso, e eu dizia-lhe: ndo vale a pena, porqué eu entrar para um curso que
ndo gosto ndo vale a pena estar a espera de entrar para enfermagem e fre-
quentar um curso que eu ndo gosto... ”(E2).

Parece-nos no entanto que a imagem de enfermeira vem efectivamente ex-
pressa, no contetdo do seu discurso com énfase para a necessidade que ti-
nha de aprender a fazer algo para que as pessoas ndo sofressem.

“...Quando via aquelas pessoas assim sem poderem fazer nada eu sentia-
me impotente, porque é que eu ndo consigo fazer nada? porque é que eu
ndo sei fazer nada? e o estar com as pessoas, ajuda-las a ndo sofrerem
lanto, foi importante na escolha desta profissdo " (E2).

Parece-nos entdo que ser enfermeira seria saber fazer alguma coisa para
ajudar as pessoas a ndo sofrerem tanto. Existe uma ligagdo da enfermeira
as situagdes de sofrimento. COLLIERE (1986) ao referir-se a pratica da en-
fermagem fonte da filiagdo conventual descreve que na literatura existente
até a segunda guerra mundial existem muitas referéncias a necessidade das
enfermeiras compreenderem que “uma sala do hospital é um santudrio do
sofrimento ”(61).

McKENNA (1994) citando CHAPMAN (1983) e PRATT (1980), refere que o
desejo de cuidar e ajudar os outros s@o a principal motivagdo para a esco-
Iha da profissdo e estes atributos de preocupagdo “sdo geralmente carac-
leristicas desejdveis procuradas nos processos de selecgdo e recrutamento’’(62).

Vejamos agora o que levou a seguinte entrevistada a optar por enfermagem.

Ser enfermeira foi a opgdo que consolidou ao longo da sua formag&o. Quan-
do chega o momento de optar por um curso - ¢ enfermagem, mesmo que
seja necessario esperar alguns anos ou mesmo deslocar-se para longe do
seu local de residéncia.

“Foi uma coisa que sempre gostei desde pequena, jd as brincadeiras que
tinha era tudo relacionado com enfermagem, o meu irmdo era sempre o
doente, o meu doente, e passou bastante e depois foi uma opg¢do porque
queria cuidar das pessoas, queria ter uma relagdo directa com o doente,

[foi mesmo uma opgdo por gosto...bom jd vem desde crianga o querer ser

enfermeira, depois também tinha pessoas na familia que também eram
enfermeiras, ndo sei se isso também teve um bocado a ver, mas mais no
12° ano é que comecei a ter a certeza absoluta... a savde fiz antes, no 12°
ano quando tive que fazer as op¢des para onde queria ir, tive que optar e
entdo optei por enfermagem, estive trés anos a espera, nesses trés anos
ndio punha outra opgdo sem ser enfermagem, e s6 ao fim desses trés anos
¢ que entrei para aqui... ”(E7).

As influéncias familiares na escolha da profissdo pareceram-nos pouco
significativas ja que parece existir um amadurecimento na intengéo de vir
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a ser enfermeira, com a imagem de que a enfermeira cuidava das pessoas
doentes, relacionava-se directamente com os doentes e ja desde pequena
que até nos jogos “faz de conta” o irmao era o seu doente.

Verificamos também no discurso da seguinte estudante que ser enfermeira
era unicamente aquilo que pretendia ser, porque seria impensavel fazer ou-
tro curso, ja que fazer aquilo que néo se gosta é considerado tempo perdido.

“S6 concorri para enfermagem para aqui e para Beja, mais nada... foi s6
0 unico curso, era a unica coisa que eu realmente queria, como Sou casa-
da pensei: ou vou para aquilo que gosto ou entdo ndo vou mesmo para
mais lado nenhum, porque ndo vale a pena estar a tentar depois de casa-
da depois de um sacrificio tdo grande, estar a fazer um curso sem gostar
daquilo que se estad a fazer, acabo por ndo conseguir depois coordenar as
duas coisas”(E9).

E necessario tentar perceber porque € que a entrevistada gostava de enfer-
magem de forma a que tdo categoricamente tenha afirmado “ou vou para
aquilo que gosto ou ndo vou para mais lado nenhum”.

O aspecto caritativo, de dedicag@o, de carinho ou seja uma acentuada com-
ponente relacional no contacto do enfermeiro com o doente despertava-lhe
a atengdo e quando um dia por razdes de trabalho tem oportunidade de pre-
senciar esse contacto, consolida a sua decisdo de poder ser enfermeira.

“Porque gosto, foi uma coisa que sempre me despertou muito a atengdo
principalmente ndo s6 o trabalho de enfermagem técnico, mas a relacdo
com as pessoas, desperta-me a atengdo a relagdo que a pessoa tem com
uma pessoa doente... o carinho que se pode dar a um doente a maneira
como se pode falar com o doente... eu acho que se pode falar muito com
um doente porque a pessoa deve-se sentir muito mal e eu foi a coisa que
mais me despertou a atengdo foi propriamente a ligagdo entre o enfermei-
ro e o doente...eu sempre quis seguir essa carreira, depois fui para a ...
onde trabalhei como cozinheira numa clinica e nessa altura depois quan-
do ia la acima via a relagdo que as enfermeiras tinham com os doentes e
eu gostava de ver aquilo e ai é que me despertou ainda mais a aten¢do " (€9).

Sobressai no discurso deste entrevistado que ser enfermeira é “dar carin-
ho” aos doentes € “falar muito” com os doentes. Parece-nos que uma com-
ponente relacional emerge com mais profundidade do discurso transcrito e
difere do que aquilo que a entrevistada chama mesmo o “trabalho de enfer-

magem técnico”, que nos parece ser o do enfermeiro executor de técnicas.

Neste momento de analise dos dados provenientes dos discursos dos alu-
nos torna-se dificil verificar j4 uma imagem consistente do que é realmen-
te ser enfermeiro.

PEARSON e VOUGHAN (1992) afirmam que “fodas as enfermeiras tém
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uma imagem na cabega sobre o que realmente é enfermagem e o que a en-
fermeira faz e baseiam essa imagem sobre as proprias ideias e valores,
contudo tornar explicitos estes pontos de vista, falar e escrever sobre eles
e partilhd-los com outros, ndo é uma actividade que se encontre habitual-
mente nas enfermeiras’ (63).

Segundo a opinido destes autores falar sobre enfermagem ¢ uma activida-
de nio muito frequente entre as enfermeiras. Temos no entanto algumas
duvidas que o mesmo se verifique entre os alunos de enfermagem, ja que
ao longo deste periodo de formagdo deverdo provavelmente colocar algu-
mas interrogagdes a si proprios sobre o que ¢ realmente ser enfermeira/o.

PARROT (1973) afirma que existe um tradicionalismo claro na concepgéo
que tém de enfermeira os homens e as mulheres dos diferentes estratos so-
ciais. O papel maternal, a vocag#o, as qualidades requeridas tomam toda a
sua importancia, “o aspecto técnico tem para todos uma evidéncia relevan-
te tomando como exemplo sistematicamente a injecgdo”(64).

Sintese

Passamos a referir entdo os aspectos mais significativos desses discursos,
agora desligados dos contextos em que foram produzidos.

Discursos significativos dos entrevistados em que a opgdo pela enferma-
gem foi colocada em 1°lugar:

- Ser enfermeira era uma forma de substituir a mae das criangas doentes (E6);

- Ser enfermeira era saber fazer alguma coisa para ajudar as pessoas a nao
sofrerem tanto (E2);

- Ser enfermeira era cuidar de pessoas doentes (E7);
- Ser enfermeira era dar carinho aos doentes, era falar muito com os doentes (E9).

Parece-nos que estas concepgdes do que é ser enfermeira estdo mais de acor-
do com a ideologia que inspira as motivag¢des profissionais, ligadas a uma
concepgio idealizada, segundo a qual o essencial dos deveres da enf_ermfel-
ra é proporcionar aos doentes o conforto moral e 0 apoio da sua dedicag@o,
que a partir de Colliére, caracterizimos no quadro teorico.

Discursos significativos dos entrevistados em que a opgdo pela enferma-
gem foi colocada em 2° lugar:

- Ser enfermeiro era a forma de poder vir a ser médico (E1);

. Ser enfermeira era socialmente importante e era uma forma de lidar com
05 pessoas (E3);
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- Ser enfermeira “nunca na vida” (?) (E4);
- Ser enfermeira era ter um dia a dia engragado (5).

- Ser enfermeira era dar injecgdes, era ter historias interessantes para con-
tar, era a possibilidade de ter uma posigio profissional segura (E8).

Podemos verificar nos discursos dos alunos que escolheram ser enfermei-
ro como primeira opgao que uma determinada componente relacional na
concepgdo do que € ser enfermeiro sobressai de uma forma bastante mar-
cada. Pensamos no entanto que é sobretudo a concepgdo de papel moral a
emergir dos discursos produzidos.

Os alunos que em segundo plano escolheram ser enfermeiro apresentam
uma variedade de ideias onde nio estd suficientemente clara a primeira
imagem do que é efectivamente ser enfermeiro mas sim a justificagfio da
escolha da profissdo. No encontramos nos discursos referéncias ao softi-
mento e as doengas, mas a um modo de trabalho e nio se identificam nes-
tes mesmos discursos indicadores que indiciem qualquer forma de conce-
ber a propria profissio.

O papel maternal e os aspectos técnicos que PARROT (1973) refere, foram
encontrados igualmente nos discursos dos nossos entrevistados, como se
verificou nos excertos transcritos.

Surgiram-nos aqui duas questdes importantes:

- Os estudantes que optaram por enfermagem em 1° lugar irdo aderir com
maior ou menor investimento ao modelo bio-médico?

- Sera que os que os estudantes que optaram por enfermagem em segundo
lugar estdo mais libertos para outras perspectivas da profissdo diferentes
da perspectiva decorrente da ideologia das motivagdes profissionais?

Elementos da actividade profissional

O segundo tema através do qual se conduziu a analise €, como ja referimos,
o tema “elementos da actividade profissional”. Os elementos da activida-
de profissional sdo os elementos que lhe ddo sentido, independentemente
do local onde ¢ exercida a actividade profissional e do momento de con-
cretizagdo da mesma. Sdo o qué da concepedo, sdo o seu cerne, animando
assim, actividades profissionais daqueles e daquelas que partilham a mes-
ma concepeao (ADAM, 1979, 1994). Segundo esta autora estes elementos que
ddo sentido a vida profissional sdo seis: o objectivo da profissdo, o alvo da
actividade profissional, a fungéo profissional, a origem da dificuldade sen-
tida pelo utente, a intervengdo do profissional (que compreende o centro
ou drea de intervengfo e os modos de intervengdo) e as consequéncias da
actividade profissional.

Revista Portuguesa de Enfermagem N.°2 1996 4.° Trimestre 61

Dado que alguns autores (PEARSON e VAUGHAN, 1992; COLLIER_E 1989) na a}nélise
das praticas profissionais, ddo maior relevo ao alvo, aos objectivos e as fun-
¢des (ou papéis), decidimos optar por analisar apenas estes elementos no
nosso estudo.

Objectivos da actividade profissional

Os objectivos da actividade profissional sdo um dos elementos que déo sen-
tido a vida profissional, sdo o fim para que tendem as actividades desenvol-
vidas pelos membros dessa profissdo (ADAM, 1994).

Descrevemos no quadro tedrico que quando a orientag@o da pratica profis-
sional esta centrada no tratar, o objectivo € a cura da doenca; qpandE) essa
orientagdo esta virada para o cuidar, o objectivo tende para a satisfagdo das
necessidades da pessoa (RIBEIRO, 1995).

Apbs a leitura dos discursos produzidos pelos nossos entrevistados, foram
identificados alguns objectivos que constituem o fim para o qual tendem
as actividades desenvolvidas pelo enfermeiro no desempenho da sua acti-
vidade profissional: tratar ou curar a doenga, cumprir normas organiza-
cionais e satisfazer as necessidades da pessoa.

Tratar ou curar a doenga

Nas leituras feitas das diversas entrevistas verificimos que a cura da doen-
¢a ¢ nitidamente atribuida a0 médico, pelo que ficou claramente apurado
que é este membro da equipa de saide, que tem como objectivo da sua acti-
vidade profissional a cura da doenca.

No discurso do entrevistado que a se-guir transcrevemos, parece-nos que
algumas actividades desenvolvidas pelo enfermeiro também estdo orienta-
das para este objectivo que € curar a doenga.

“...0 que os médicos preconizam é curar uma doenga, os enfermeiros cui-
dam, concorrem também para g cura... hd situagdes em que o enfermeiro
por ndo saber aplicar a parte técnica ou por ndo saber aplicar a parte hu-
mana influencia muito decisivamente na sua cura ou na sua m?,rte, a fun-
¢do do enfermeiro pode concorrer para isso se ndo actuar como deve”El).

No discurso seguinte verifica-se que existe uma associagdo expressa entre
cuidados de enfermagem e doenga.

Iistd claramente identificado que melhorar a doenga ¢ o0 objectivo final dos
proprios cuidados de enfermagem. Pode também v‘erlﬁ(':a.r—se que a activi-
dade profissional do enfermeiro estd muito ligada  actividade proﬁssmil—
al do médico e assim sendo o objectivo ndo tem outro significado que nédo
seja a cura da doenga.
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A forma como se consegue chegar ao objectivo final, isto é a forma como
se executam as prescrigdes, como esta expresso no ultimo excerto transcri-
to, em nada altera a nogéo de que efectivamente o objectivo final é a cura
da doenca.

“...Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a descontrair, a higiene
pode ajudar a pessoa a descontrair, pode até dormir melhor, portanto tudo
colabora para melhorar a patologia, os cuidados ndo estdo so ligados a
patologia contudo é como se a patologia fosse o centro e depols tudo o
resto girasse em torno da patologia, tudo ajuda ou piora a patologia...o
enfermeiro ajuda o médico a resolver a situagdo patologica do doente " (12).

“...Executar certas técnicas, entubagdes, pensos, injecgoes, tudo isso que
é a parte técnica que se tem que executar, o apoio ndo é menos imporlante,
claro que aquela parte técnica tem que se saber executar, porque sendio
ndo basta falar sé com o doente para o curar. Se a pessoa tem uma feri-
da, ndo basta estar ali a falar com o doente, tem que se saber tratar a feri-
da, mas tem que se saber fazer as duas coisas " (E9).

COLLIERE (1990) também aponta esta vertente da actividade profissional
da enfermeira com um significado proprio, “a enfermeira-auxiliar do mé-
dico desenvolve um conjunto de actividades humildes e escondidas exigi-
das pelos cuidados com o corpo do doente. E por causa destes cuidados
que o médico pode tratar os doentes ”(65). Os cuidados ndo sdo valorizados
em si mesmos, mas s3o um meio para que o proprio médico possa atingir
o seu objectivo. Quando a pratica de enfermagem esta desprovida de con-
tetido profissional que lhe seja proprio, existe uma apropriagdo imediata
dos objectivos da pratica profissional dos membros da equipa com quem
se trabalha directamente. Assim, o enfermeiro também contribui para a cu-
ra da doenga, num claro aproveitamento das praticas profissionais que em
principio ndo lhes sdo reconhecidas, para que consiga com mais valoriza-
¢80 0 objectivo profissional que é curar a doenga. “Os médicos ndo dei-
xam de se felicitar pela boa consciéncia das suas enfermeiras, pela sua
habilidade e bem entendido, pela sua dedicagdio; é uma contribuigdo para o
servico médico’’(66).

As declaragdes produzidas pelos nossos entrevistados enquadradas nesta
categoria, estdo de acordo com o que os autores que caracterizam o mode-
lo bio-médico explicitam (PEARSON, 1992; COLLIERE, 1989; RIBEIRO, 1995 entre ou-
tros), isto € a intervengdo do profissional tem como objectivo a cura ou o con-
trole da doenga.

Cumprir as normas organizacionais

Um outro objectivo da actividade profissional esta relacionado com o facto
da necessidade de se cumprirem normas institucionais. Nestas normas foram
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englobadas as normas que se poderdo encontrar na organizagdo “hospital
ou na organizagdo “escola”.

«__Existem exigéncias a nivel da organizagdo do servico, fazer camas 'a_té
determinada horas para o servigo ficar organizado.‘ Por exgn?plo aqui na
cirurgia as quartas feiras, dia de visita médicaﬁaquzlo é: até as tantas ho-
ras tém que ter isto tudo feito. Se o Sr. doutor vé o lengolinho fora do sitio,
desgragado do aluno”E1).

“..Ndo compreendo porque é que  ds.

horas e tal ou dez horas no mdximo, se passar disso jd tenho que justificar
muito bem porqué. O proprio monilor estd a ver uma fila enorme para a
casa de banho mas diz: devias ter tudo preparado antes dos outros chega-

rem ld primeiro” (E1).

“ .. As pessoas prestam cuidados e devido a limitacdo que em de tempo,
seja porque razdo for ou mesmo uma questdo pessoal, mas assim um pou-
co como uma mdquina, a gente comeca numa ponia e tem que fazer tudo
até ao fim do turno, das 8 as 16 horas e das 16 ds 24 horas, a gente tem
que fazer todas as coisas’'(E6).

Podemos verificar que parece existir na opinido de alguns dos nossos en-
trevistados um controle relativamente claro da actividade proﬁ.ss.lonal, por
possiveis normas organizacionais. Este condicionamento da actividade pro-
fissional ndo é mais do que a condug@o clara dos intervenientes para o cum-
primento dessas mesmas normas.

Parece-nos também que est4 aqui encontrada mais uma das componentes
que caracterizam o modelo bio-médico.

GANDARA e LOPES (1993), referem que o utente tendo um comportamen-
to previsivel, a prética dos cuidados pode e deve seguir a rotina ditada pelo
regulamento, é a rotina pela rotina que ndo se questiona. Como exemplos
apontam “a avaliagdo dos sinais vitais a horas determinadas, o banho da
manhd, o doente na cama para a visita médica’(67).

Verificamos num dos excertos transcritos que 0 nosso entre_vistad_o ao r.efe-
rir-se a exigéncias relacionadas com a organizagdo do servigo orienta ime-
diatamente o seu discurso para exigéncias dos enfermeiros orientadores dos

estagios.
[istamos assim perante uma critica muito significativa ao proprio ensino de
enfermagem.

Sera que a orientago de alunos em estagio contribui signiﬁcatiyameqteya;
ra que o objectivo dos cuidados seja 0 cumprimento de normas das instituigdes’

Serd que as alegadas limitagdes de tempo conduzem a rotina e esta rotina
transforma-se em norma?
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Satisfazer as necessidades do doente

Satisfazer as necessidades da pessoa que esta doente e por isso esta inter-
nada e afastada da familia parece-nos ser um dos objectivos claramente
identificados relacionados com a actividade profissional. O entrevistado
seguinte revela no seu discurso esta vertente, contudo nao esta especifica-
do nesse mesmo discurso qualquer exemplo de necessidade que o indivi-
duo doente podera ter afectada.

“...Cuidar quer dizer assistir o individuo nas suas necessidades, estar aten-
to ds necessidades que ele tenha afectadas, que pode ter a ver com a pro-
pria doenga, que pode ter a ver com o facto de estar num local desconhe-
cido, pode ter a ver com o facto de estar afastado da familia” (33).

“Temos que cobrir uma grande variedade de necessidades das pessoas e
cada pessoa é diferente da outra e para cada pessoa teremos que adoptar
uma atitude e um comportamento e estabelecer uma relagdo " (E6).

Uma das necessidades identificadas no discurso que a seguir se transcreve
¢ a necessidade que as pessoas tém, de ser alertadas para determinados
comportamentos que poderdo adoptar para poderem prevenir algumas do-
engas. Parece-nos que esté expresso neste discurso a fung@o do enfermeiro
relacionada com a educag@o para a prevengio da doenga.

“...Ser eu for ensinar as pessoas determinadas condutas para elas poderem
seguir para prevenir a doenga estou a cuidar delas " (E5).

Nos discursos que se seguem estéo ja com clareza identificadas necessida-
des que poderdo estar afectadas e sobre as quais se identificam igualmente
algumas actividades com vista a sua possivel satisfagio.

“...Se estivermos a por um creme gordo na pele de uma pessoa para pre-
venir as ulceras de pressdo estamos a cuidar da pele, a pessoa precisa de
ser hidratada... um doente ndo consegue tomar banho sozinho, o enfermeiro
vai dar-lhe banho, estd a cuidar dele porque ele sozinho ndio consegue "(E5).

“...Eu como enfermeira tenho que perceber ao mdximo aquilo que o doen-
te necessita para lhe poder dar aquilo gue ele mais necessita, E essencial
manter a higiene e se o doente ndo é capaz de a fazer entdo nos teremos
que a fazer " (E6).

Foram identificadas sobretudo, as necessidades de hidratag@o, higiene e
conforto e a necessidade do enfermeiro ter que substituir a pessoa que ndo
consegue desenvolver actividades para a satisfagdo dessas mesmas neces-
sidades.

Existe no entanto um aspecto a considerar que € o facto de nenhum dos
nossos entrevistados conseguir explicitar como € possivel identificar as
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necessidades afectadas que implicam uma intervengéo do enfermeiro.

O sentido dos discursos que acabamos de referir estd de alguma forma de
acordo com o conceito de enfermagem apontado por Henderson que refe-
re que enfermagem ¢ principalmente “ajudar o individuo sdo ou doente na
realizagdo daquelas actividades que contribuem para a saude ou sua recu-
peracdo... que ele realizaria sem ajuda se tivesse for¢a, vontade ou os co-
nhecimentos necessarios”(68).

COLLIERE (1989) numa alusdo ao conceito de enfermagem de HENDER-
SON, levanta uma questdo que nos parece de extrema importancia. “Como
conhecer as necessidades do doente sem se entrar em relagdo com ele? A
interrogagdio sobre as necessidades do doente vai dar um impulso a relagdo
que se estabelece entre quem presta e quem recebe cuidados, mas nem sem-
pre esta relagdo serve tdo louvdvel preocupagdo, correndo o risco de se tor-
nar um_fim em si mesmo "(69).

Promover o bem estar ou a independéncia da pessoa

O bem estar da pessoa doente parece-nos ser um dos objectivos a que 0s
nossos entrevistados atribuem alguma importéncia. Existe nos seus discur-
sos uma forte associag¢do entre o cuidar e o bem estar.

“..Cuidar é tudo o que concorre para o bem estar dessa pessoa, desse doen-
te”; fungdes: “sdo todas, todas concorrem para o bem estar do doente (EI).

“..0 enfermeiro estd la também para cuidar do bem estar, o médico ndo

passa por ld a toda & hora. Quando o doente precisa de algum copo de
dgua ndo chama o médico, se estiver incapacitado chama o enfermeiro
para lhe ir dar o copo de dgua, o enfermeiro estd ld para cuidar”(Es).

Nos discursos anteriores o “bem estar” esta claramente expresso, contudo
podemos verificar que nos discursos seguintes embora ndo expresso esta
presente, dado que surge o conceito de conforto que pela anélise das entre-
vistas nos surge associado ao conceito de bem estar.

“..Faco uma higiene porque o doente precisa que eu lha faga, o doente
estd sujo, estd desconfortavel e eu tenho que lhe proporcionar 0 mdximo

de conforto’” (E6).

“E muito importante dar apoio psicoldgico ao doente, é muito importante
dar-lhe conforto, dar-lhe seguran¢a emocional, tentar fazer com que ele
volte a ter auto-estima’ (ES).

McKENNA (1994) refere-se ao conforto como um estado de bem estar que
“ocorre a qualquer altura do continuum doenga/saride ”(70) , MORSE (1992)
no entanto classifica-o como a forma mais apropriada para descrever o resul-
tado da intervengdo terapéutica da enfermagem e para a clarificagdo deste




66 Revista Portuguesa de Enfermagem N.°2 1996 4.° Trimestre

conceito considera tanto a dimensdo psicoldgica como a fisiolégica, che-
gando mesmo a considerar que “o fim ultimo da enfermagem é proporcio-
nar conforto”(11).

O objectivo de enfermagem em analise aponta para uma concepgo de en-
fermagem mais lata cujo objectivo se relaciona com o bem estar do indivi-
duo na sua totalidade, com a forma como o individuo vive situa¢des de do-
enca; sdo identificadas ainda algumas necessidades que poderao estar afec-
tadas num individuo (doente).

A situagdo de doenca continua a estar presente nos discursos contudo a
orientag@o que esta subjacente para a pratica profissional é uma orienta¢do
mais concordante com as concepgdes de enfermagem dos modelos de en-
fermagem do que do modelo bio-médico.

Sintese

Nas sinteses que apresentamos fazemos referéncia ao numero de sujeitos
como forma de completar a analise dos dados, contudo na analise avalia-
tiva dos discursos as unidade de registo ndo sio os sujeitos mas sim os te-
mas. A frequéncia apresentada em cada ponto da sintese devera ser sem-
pre vista como uma parte do total (Ex: quatro em nove). De referir que as
categorias s3o mutuamente exclusivas como prevéem as regras da catego-
rizagdo e isso foi respeitado pelo que um tema apenas foi incluido numa e
s6 numa categoria, apesar de um sujeito produzir discursos que conforme
os temas se enquadravam em varias categorias. Assim:

- Emergem dos discursos quatro objectivos da actividade profissional: rratar
ou curar a doenga, cumprir normas organizacionais, satisfazer as neces-
sidades do doente e promover o bem estar ou a independéncia da pessoa;

- E reconhecido que a cura da doenga ¢é da responsabilidade do médico;
contudo quatro estudantes consideram que a pratica profissional contribui
efectivamente para a cura da doenga;

- Dois estudantes consideram a necessidade do cumprimento de normas
organizacionais; contudo referem-se sobretudo a necessidade do “servico
estar despachado” (tarefas cumpridas num tempo certo) para que se possa
processar a visita médica. Existe ainda uma critica a orientagdo dos estu-
dantes em estagio, visto verificar-se uma alegada exigéncia que esta de
acordo com o que acabamos de citar;

- Quatro estudantes consideram ainda a que o objectivo da actividade pro-
fissional € a satisfacdo das necessidades do doente, sendo as necessidades
mais referidas as necessidades de hidratagdo e de higiene;

- Trés estudantes apontam para o promover o bem estar e a independéncia
como um dos objectivos da praticas profissional.
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Alvo da actividade profissional

) alvo é o objecto da actividade profissional. ADAM (1994) refere que nas
profissdes de ajuda, o alvo é o beneficiario, isto €, a pessoa ou grupos de
pessoas visados pelas actividades dos profissionais de saide. Esta pessoa
(utente actual ou potencial do servigo em questéo) € percebido de uma cer-
{n maneira e objectivamente através de uma imagem explicita.

No quadro tedrico de suporte verificamos também que os varios autores de
enfermagem ao referirem-se a uma pratica profissional orientada segundo
um modelo de tratar (modelo bio-médico) consideram o alvo essencialmen-
fe como “o drgdo afectado” ou a doenga em si; contudo quando a pratica
profissional ¢ orientada numa perspectiva de um modelo de cuidar (modelos
de enfermagem) considera-se o alvo a pessoa como um todo (RIBEIRO, 1995).

Tentamos perceber de que forma era referido pelos nossos entrevistados,
0 beneficiario dos cuidados. Nas leituras que fizemos das entrevistas foram
encontradas trés formas diferentes de ver o alvo da actividade profissional:
A pessoa/familia ou comunidade, a pessoa doente e a doenga.

Pessoa/familia ou comunidade

(‘omo podemos verificar na sequéncia das transcrigdes seguintes o bene-
ficidrio dos cuidados é a pessoa, pessoa que perde a ligagdo ao meio onde
esté inserida, que se vé retirada das condigdes em que vive, portador de pre-
oeupagdes decorrentes da situagdo de doenga e que tem determinada idade.

" Trabalha-se com seres humanos, com pessoas pelas quais a gente pode
fuzer algo para as ajudar, nds lidamos com a pessoa, mas interessa-nos
como é que ela estd integrada no seu meio ambiente, como é que ela vive,
como é a sociedade dos ricos e dos pobres, daquelas pessoas que tém mais
caréncias, como é que elas vivem... vé-los como um ser integrado numa
sociedade, integrado numa familia, vé-lo assim para depois conhecer os
problemas que elas tém” (E2).

"0 enfermeiro deve ter em mente que a pessoa que ali estd tem montes
de coisas a volta dela, é a familia, é coisas que deixou para frds, ndo se
pode pensar naquela pessoa como tendo s6 um brago partido™(E3).

Algumas interrogagdes em relagéo a pessoa foram postas por um dos nos-
yos entrevistados. Sdo interrogagdes que revelam a forma como este entre-
vistado vé a priori o beneficiario dos seus cuidados. A pessoa com quem
ime irei relacionar, nova ou idosa? simpatica? como me ira receber?

"0 estdgio estd a aproximar-se e eu penso: serd uma pessoa idosa? serd
Wi pessoa nova? como é que eu vou reagir? como é que me vou aproxi-
mar dela? serd uma pessoa simpdtica? "' (g3).
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E reconhecida a diferenga de cada pessoa (individualidade), pelo que se-
gundo 0 nosso seguinte entrevistado trabalhar com uma pessoa néo pode
ser 0 mesmo que trabalhar com uma maquina.

“...Ndo estamos a lidar com maquinas é com pessoas e as pessoas séo di-
Jerentes uma das outras, com uma mdquina eu posso aprender a traba-
lhar e com todas as outras mdquinas daquele tipo trabalha-se da mesma
maneira e com as pessoas ndo, conversar com uma pessoa 4, é diferente
de conversar com uma pessoa B e entéo o discurso vai ser diferente e tudo
vai ser diferente ” E5).

COLLIERE (1989) afirma mesmo que a pratica de enfermagem encontra a
sua razdo de ser na pessoa tratada, “a pessoa é o referente, o ponto de par-
tida e de chegada dos cuidados. Néo é o objecto dos cuidados tornou-se
0 objectos dos cuidados, os cuidados ndo tém sentido sendo em relagiio
com a sua realidade, com a maneira como vive e mesmo como vive a sua
doenca’ (12).

Para GANDARA e LOPES (1993) 0 nucleo dos cuidados ¢ sempre “a pes-
soa humana, numa relagdo interpessoal significativa que se desenrola e
desenvolve ao longo de um processo de interac¢@o entre o enfermeiro e o
utente’(73).

Um outro autor de enfermagem (McKENNA, 1993) refere também que os cui-
dados séo descritos como “uma actividade que se foca na pessoa como um
todo e ndo apenas em necessidades ou exigéncias particulares (14).

E reconhecido pelos autores de enfermagem que o alvo dos cuidados de
enfermagem € na realidade a pessoa no seu conjunto.

A pessoa doente

Uma outra forma de entender o beneficiario dos cuidados é a de associar
a pessoa a sua doenga, isto ¢ a pessoa € vista acima de tudo como deten-
tora de uma determinada doenga. Tentdmos ainda perceber se, apesar de a
pessoa estar ligada a doenga, essa mesma pessoa seria nessa condi¢io um
sujeito activo ou passivo como beneficiario de cuidados.

Como referimos no quadro tedrico as praticas profissionais apoiadas em
modelos de enfermagem apontam para que o individuo seja uma sujeito
activo nas tomadas de decisdo para a resolugdo dos seus problemas (COLLI-
ERE, 1990; PEARSON ¢ VAUGHAN, 1992; RIBEIRO, 1995). E essencial que a pessoa
expresse as suas necessidades, se pronuncie sobre a sua situago e seja im-
plicado nas tomadas de decis3o.

Nos dois discursos seguintes podemos verificar que mesmo que a pessoa
queira ser um sujeito activo, existe o entendimento de que o poder de deci-
sdo esta exclusivamente centrado no enfermeiro.
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"..EEm certas ocasibes eu costumo dizer que enganamos o doente, ou seja
tamos-lhe a volta de tal forma que ele acaba por fazer tudo o gue nds que-
remos, portanto nos temos um poder enorme entre maos, se o soubermos
utilizar, portanto toda essa relagdo vai condicionar a reacg¢do do doente " E1).

"...O doente também deve ser forte, porque se o enfermeiro é forte para
estar a tratar tantos doentes e estar com eles um dia inteiro, o doente tam-
hém tem que colaborar com o enfermeiro e ndo pode chamar o enfermeiro
por tudo e por nada... porque ndo hd necessidade de pedir a arrastadeira
[rés vezes se pode aguentar mais um bocadinho e pedir uma vez so, dai a
hocado ' E5).

Nos discursos seguintes percepciona-se claramente como a pessoa € um su-
jeito passivo a quem ndo é reconhecido que tomara a deciséo de ele proprio
fazer a sua higiene pessoal, podendo no entanto expressar os seus sentimentos.

“...Fago uma higiene porque o doente ndo é capaz de a fazer, porque um
doente que possa vai a casa de banho e faz a higiene a vontade dele, nesse
aspecto ele ndo precisa que eu lha faga’ (E6).

"...A enfermeira coloca-se em frente a um doente e deve conseguir estabe-
lecer uma relagdo de empatia, deve colocar-se no lugar dele para que ele
consiga expressar tudo aquilo que estd a pensar, os seus Sentimentos...uma
pessoa tem que estar a vontade, tem que ter confian¢a na enfermeira para
conseguir ds vezes falar certas coisas”(E7).

Podemos também verificar no excerto seguinte que emerge a ideia de “pes-
soa doente” a quem € necessario “dar carinho”. O sentimento de pena da
pessoa surge aqui de uma forma marcada assim como todo o discurso apon-
{a para uma atitude de “dar”, ‘“falar” mas centrada na enfermeira. Parece-
nos que estamos perante um discurso que em todo o seu contexto se nos
afigura com a ideia de pessoa doente - sujeito passivo.

"...Desperta-me a atengdo a relacdo que a pessoa tem com uma pessoa
doente, o carinho que se pode dar a um doente, a maneira como se pode
Jalar com o doente " (E9).

(C'omo sabemos a forma de percepcionar o alvo, como sujeito activo ou pas-
#lvo, influencia a forma como se percebem as praticas profissionais (papel
do enfermeiro, modos de intervengo) no seu contexto global.

A doenga

I'0i a situagdo de doenga ou a diversidade das doengas que nos surgiu tam-
bém como objecto dos cuidados de enfermagem de forma mais ou menos
explicita. As situagBes referidas sdo as situagdes de doenga, a escolha do
Lampo de estagio tem a ver com a situag@o de doenga das pessoas, portanto
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esta claramente expresso que o importante para a escolha de uma situagdo
de aprendizagem seria essencialmente a doenga.

“...Numa cirurgia apavecem as mais variadas situacdes que eu posso apren-
der mais ao tratar todas elas, do que se estiver numa ortopedia onde estdo
situacdes especificas’(E1).

"...NGs escolhemos os campos de estdgio e eu escolhi ortopedia e adorei
ld estar, eu acho girissimo aquelas coisas todas, aquelas traccées. aque-
les gessos, acho aquilo tudo giro’ E5).

KEROUAC (1994) referindo-se a orienta¢do dos cuidados de satde para a
doenga, orientagdo que surgiu no fim do Século XIX, explicita que “estan-
do a origem da doenga reduzida a uma causa vmica o fim da medicina té-
cnico-cientifica era estudar a sua causa, formular o diagnéstico e propor
o fratamento. assim, segundo esta orientacdo os cuidados de enfermagem
sdo igualmente orientados para a doenca” (75).

Nesta perspectiva é facilmente aceite que os cuidados de enfermagem por-
que estdo ligados directamente & pratica médica estdo igualmente orienta-
dos para a doenga. Refere no entanto COLLIERE (1989) que “é a categori-

a doenga que confere ao doente estatuto e papel, relegando e apagando
todos os outros estatutos que possa ter. bem como todos os papéis ligados
a esses estatutos ' (76).

Assim se percebe porque que a doenga, independentemente da pessoa que
a possui e o contexto da situagdo global, influencia tio fortemente a orien-
tagdo dos cuidados de enfermagem.

A légica dominante nos discursos aponta para uma concepgdo de enferma-
gem concordante com o modelo bio-médico.

Sintese

- Foram encontradas trés formas diferentes de ver o alvo da actividade pro-
fissional: a pessoa/familia ou comunidade, a pessoa doente (sujeito passi-
vo) e a doenga;

- Como pessoa/familia ou comunidade, o alvo foi referido por trés estudantes.
Na analise desta categoria emergiu uma concepgio de pessoa no seu conjunto;

- O alvo como sujeito activo néo foi referido pelos estudantes; para estes
estudantes € reconhecido que ndo cabe ao utente tomar parte nas decisses
para a resolugéio dos seus problemas;

- A pessoa, sujeito passivo, é referida por sete estudantes. Na forma de ver
a pessoa por estes estudantes, emerge uma situagio de poder para tomar
decisdes muito centrada na enfermeira;
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- A doenga como alvo dos cuidados de enfermagem surge nos discursos de
dois dos estudantes.

A Funcio do profissional

A fungdo do profissional designa o papel social desempenhado pelos mem-
bros da disciplina em questdo. Este papel é, necessariamente reconheg:ujlo e
aceite pela sociedade pelo que, segundo ADAM (1994), sem esta condigéo o
proprio servigo néo existiria.

Funcgées de auxiliar do médico

As fungBes mais referidas pelos nossos entrevistados foram as funges que
caracterizam o papel de enfermeiro auxiliar do médico, isto é, as suas inter-
vengdes estdo directamente relacionadas com as intervengdes médicas e
derivam das suas prescrigdes. Neste contexto o acto de tratar uma pessoa
desenvolve-se ap6s a actividade que o médico inicia com a prescri¢éo.

Como podemos verificar ¢ a administragdo da terapéutica que estd na base
desta fungfo da enfermeira a que chamamos “auxiliar do médico”.

“...0 médico tem a fungdo de prescrever uma medicagdo, o enfermeiro tem
a fungdo de a aplicar, 0 médico prescreve, o enfermeiro aplica’(El).

“...Ele tem uma terapéutica para administrar e isso ¢ uma obrigacdo”(E2).

Existe no discurso que se segue uma ideia de rigor no cumprimento das
“ordens do médico”.

“...As enfermeiras tém que seguir d risca as prescricoes que tém, os cuidq-
dos que tém a fazer, fazer um penso, tirar uns pontos... a enfermeira admi-
nistra o que foi prescrito”(E3).

“...Uma coisa que esta prescrita deve ser efectuada com o maximo de rigor’(g3).

Esta claramente atribuida ao médico a fungfo de fazer o diagndstico e a
prescrigdo e so a partir dai decorrem as intervengdes de enfermagem, co-
mo podemos verificar no excerto da entrevista que a seguir transcrevemos.

“...Euvejo o médico como aquela pessoa que faz o diagndstico e que pres-
creve, mas quem vai prestar os cuidados directamente sdo 0s enfermeiros...
a administragdo de terapéutica, as higienes, os tratamentos, os pensos’'(E4).

“...Uma fungdo bastante importante é a de administrar a terapéutica’ (E4).

Auxiliar o médico na transmissdo da informagéo, também nos surgiu no
discurso dos nossos entrevistados como podemos verificar a seguir.
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«...Com que o doente lida mais é com o enfermeiro e quando néo percebe
alguma coisa do que o médico diz, é a nés que pergunta, néo vai pergun-
tar ao médico " (E4).

“...A enfermeira é que lhe dd a medicacdo, a enfermeira é que lhe tenta
explicar o gue 0 médico lhe disse”E7).

As fungdes estdo de tal forma ligadas segundo a perspectiva deste nosso
entrevistado, que nao poderia haver enfermeiros sem médicos, nem estes
sem aqueles. Se um prescreve o outro administra logo se numa determi-
nada situagdo faltasse a prescri¢do, o que administra nio poderia dar con-
tinuidade ao seu trabalho? E se faltasse o que administra, como ¢ que se
dava continuidade a este processo de prescrever/administar?

Colocam-se-nos algumas interrogagdes: porque é que os alunos valorizam
tdo fortemente esta fungéo da enfermeira? Sera que na escola de enferma-
gem ¢ a vertente dos cuidados em que mais se incide? Sera que no ensino
clinico‘7 se valoriza esta tarefa de administrar terapéutica em detrimento de
outras?

“...Os enfermeiros tém uma ac¢do complementar & do médico e néio podia
haver uns sem outros, sé com a diferenca é que o médico estd I para tra-
tar e os enfermeiros estdo la para cuidar... o enfermeiro estd ld néo s6 pa-
ra exercer entre aspas as ordens do médico, as prescrigées ' (E5).

“...Digam ld o que disserem o enfermeiro estd muito ligado ao médico e

por mais que nos tentemos Sser independentes do médico, que as nossas
acgdes sejam simplesmente complementares e ndo um a mandar e outro a
obedecer, hoje em dia ainda continuamos a ver o médico a mandar e o
enfermeiro a obedecer e o enfermeiro a desenvolver-se a custa da accéo
do médico(E5).

“...Disse uma vez a um colega para ele imaginar o que é um médico a dar
as injecgoezinhas a todos os doentes do servigo e depois montes de gente
a espera nas consultas externas, porque ele ndo tinha tempo uma vez que
estava a dar as injecgdes no servigo... fi-la compreender que sdo ac¢des
complementares, que o médico precisa do enfermeiro assim como o enfer-
meiro precisa do médico "(E5).

“..Estd-se a dar mais importdncia & administragéo de terapéutica, porque
é prescrita pelo médico e porque tem que ser dada, isso é o mais impor-
tante, a aplicagdo das técnicas de enfermagem vém logo a seguir, porque
se estd prescrito que é para entubar tem que se entubar, se estd para alga-
liar, é para algaliar, claro que tem que se entubar porque depois vai ld o
médico e pronto isso é uma prescri¢do”(E6).

«...Quando o doente entra o médico segue-o, o doente acaba por ser inter-
nado, o médico prescreve, 0 médico vai vé-lo, o médico observa, faz essas
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coisas todas, faz uma prescricdo e depois é o enfermeiro que vai dar uma
certa continuidade, apesar do médico continuar a vigiar, continuar a obser-
var, continuar a mudar essas prescrigoes e essas coisas todas, é o enfer-
meiro que vai dar continuidade a isso, é o enfermeiro que vai lidar prin-
cipalmente com essas coisas " (ET).

O poder médico ¢ fortemente reconhecido pelos nossos entrevistados. O
sentido dos seus discursos da-nos indicagdes de que existe alguém que tem
um poder e o seu exercicio nao pode ser posto em questdo; € preciso “7i-
gor” no cumprimento das suas prescri¢des. Mas, sera que 0s nossos entre-
vistados queriam referir-se ao rigor na preparag@o e administracdo de um
medicamento?

Numa abordagem bastante significativa da nogdo de enfermeira auxiliar
do médico, COLLIERE (1989) transcreve excertos de diversos autores que
ilustram o pensamento dos seguidores desta corrente de opini&io e que con-
tribuiram provavelmente para a existéncia actual dessa mesma corrente:
tratar um doente é aplicar-se a prestar correctamente os cuidados prescri-
tos pelo médico, é o médico que determina, ordena a actividade da enfer-
meira; a enfermeira é a mais modesta, mas talvez a mais preciosa cola-
boradora dos médicos, dos cirurgides e dos parteiros do hospital (17).

Continuando a referir-se a esta problematica, a autora que acabamos de ci-
tar, apos transcrever um conjunto de tarefas que inicialmente eram desem-
penhadas pelos médicos e agora sdo atribuidas &s enfermeiras, refere que
“a partir dai a enfermeira passa a desenvolver uma prdtica de cuidados
inteiramente tributdria da pratica médica, cujo exercicio facilita conside-
ravelmente " (18).

Esta relagdo enfermeira/médico é apontada como uma relagéo de subjuga-
¢d0; contudo podera trazer algumas ameagas ao poder médico, na medida
em que transferéncia de fungdes podera significar transferéncia de poder.
COLLIERE (1989) apresenta mesmo uma citagdo em que este aspecto era
devidamente salvaguardado: “as funcoes da enfermeira em nada poderdo
passar de auxiliar do médico " (719).

Iiste papel de auxiliar do médico estd também expresso nas citagdes que
COLLIERE (1989) aponta: sabe-se que uma boa enfermeira ...deverd ser
para o médico...um agente de informagdo e um agente de execugdio. Agen-
le de informagdo observando o melhor que pode e assinalando para o mé-
dico os factos susceptiveis de o informar sobre a natureza e evolugdo da
doenga e agente de execugdo dado que vela para que as prescrigdes tera-
pluticas sejam seguidas rigorosamente (80).

Os diversos discursos dos nossos entrevistados apontam para a existén-
eia de papel profissional essencialmente ligado a prescri¢gdes médicas e
ns tarefas que segundo os diferentes autores de enfermagem (PEARSON e
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VAUGHAN, 1992; COLLIERE, 1989 entre outros) caracterizam a organizagdo do traba-
lho dos enfermeiros quando estdo numa linha de orientag@o da pratica pro-
fissional inserida num modelo bio-médico, isto ¢ o papel do enfermeiro esta
ligado aos objectivos da pratica profissional médica.

Fungaes técnicas

Nos discursos dos nossos entrevistado foi encontrada uma outra categoria
de fung¢des, as fungdes tradicionais/técnicas, isto ¢, as fung¢des centradas na
doenca e decorrentes da evolugdo tecnoldgica em que existe uma clara va-
lorizagdo da técnica, que caracterizam um papel técnico e instrumental,

No discurso de um dos nossos entrevistados encontramos abundantes refe-
réncias a problematica da fungéo do enfermeiro relacionada com a pura apli-
cagdo das técnicas. As técnicas foram claramente referidas e valorizadas
como podemos verificar.

“...Acho que o enfermeiro ndo é um ajudante do médico é uma pessoa, um
técnico de saude praticamente ao mesmo nivel, ndo tem tantos conheci-
mentos... mas € um técnico como o médico, como o radiologista, como um
técnico de andlises que estd a exercer uma fungdo que entre nos ndo estd
ainda muito bem definida” E1).

“..Sdo funcdes técnicas, administragdo de terapéutica, fazer pensos, isso
é a parte técnica... qualquer individuo inteligente consegue aprender as
té-cnicas, depois temos a parte tedrica dos conhecimentos que nos vao
explicar e nos depois passamos ao doente o porqué dessas técnicas”(El).

“...Higiene e conforto, por exemplo promover o banho do doente, fazer uma
cama, em casa fugia de fazer uma cama, aqui fago, aplico a técnica’(El).

Esta também referido que existe no ensino de enfermagem nesta escola
uma grande preocupag@o com a técnica o que leva os estudantes a valori-
zarem sobretudo uma pratica profissional centrada nas técnicas, como po-
demos verificar no discurso que a seguir de transcreve.

“...Hd uma grande preocupacdo de todos nés alunos com a parte técnica
porque eu acho, e ai todos temos um pouco de culpa, que na escola ddo
muito mais énfase a parte técnica’(El).

Numa alusio a um programa de enfermagem dos anos 60, COLLIERE, re-
fere que “os comhecimentos tedricos centrados na doenga eram comple-
tados pelos conhecimentos prdticos centrados na técnica”(81). Nesta pers-
pectiva se compreende a necessidade de conhecimentos técnicos para o
exercicio da pratica profissional.

Fazendo uma andlise das nossa préticas pedagdgicas provavelmente ndo
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conseguimos ainda nesta altura partilhar com os estudantes alguns conheci-
mentos de natureza instrumental (normas) contextualizados numa situagado
mais abrangente e globalizante de cuidados de enfermagem.

A questiio da falta de tempo parece também ser um dos aspectos que leva
a que as fungdes do enfermeiro se liguem predominantemente a componen-
te técnica dos cuidados, como foi referido nos discursos analisados.

“..Como aluno, tenho muito mais tempo do que um profissional, mas um
profissional praticamente so tem tempo para fazer a parte técnica”(El).

“ .0 aluno tem tempo mas ndo tem conhecimentos suficientes e hd a re-
sisténcia da escola, tu fazes as técnicas e administras a terapéutica, fazes
a higiene e conforto e acaba-se o tempo... mas se ndo vao ao banho até as
nove horas estdo lixados ”(E1).

“..Hd toda a terapéutica, todos os tratamento especificos que as vezes
exigem muitas técnicas e entdo isso leva a que as pessoas percam muito
tempo em coisinhas, importantes claro, mas depois ndo conseguem dar
atencdo ao doente, estdo um tempo enorme a fazer um tratamento, um
penso que exige muitos cuidados de assepsia, muita pericia e depois esse
tempo que estdo com aquele doente ndo lhes deixa tempo para estar com
os outros doentes " (E2).

Esta identificado que é necessario que as fungdes do enfermeiro estejam
muito para além de uma componente técnica; contudo existe na opinido
dos entrevistados, a nogdo de que o factor tempo, se apresenta como ma-
nifestamente impeditivo de se ir além da operacionalizag@o desta compo-
nente no processo de cuidados.

Na caracterizagiio da orientagdo para o tratar RIBEIRO (1995) refere que
esta orientagdo resultou de exigéncias de conhecimentos decorrentes do
desenvolvimento da técnica médica, relacionada sobretudo com os proce-
dimentos de diagnéstico e de terapéutica, situagdo que, segundo esta mes-
ma autora citando COLLIERE (1989), levou a que o processo de profissiona-
lizagdo das enfermeiras viesse a adoptar o modelo bio-médico, sendo os
cuidados de enfermagem sobretudo cuidados técnicos e determinados pela
doenga.

Numa abordagem a esta problematica RIBEIRO (1995) refere mesmo que
nos servigos onde a tecnologia é predominante, ocorre um ambiente de ro-
tinas marcadas pelos cuidados fisicos e tratamentos decorrentes das prescri-
¢Oes médicas, com vista a despachar tarefas, numa clara identificagdo ao
modelo bio-médico.

[ista preocupagdo com a doenga e o seu tratamento promove a aquisicao de
competéncias técnicas.
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Funcgoes autonomas

As abordagen§ propostas pelos varios modelos de cuidar (modelos de en-
fermagem) orientam a acgdo da enfermeira de modos ligeiramente dife-
rentes, mas a atengdo vai para as necessidades do utente, para os proble-
mas decorrentes do seu desequilibrio ou instabilidade e para as dificulda-
des da sua adaptag@o a situagdes de stress (RIBEIRO, 1995).

Nesta perspectiva foram seleccionados discursos que tivessem contidos os
aspectos relacionais, actividades independentes, fungées de educador, co-
mo podemos verificar nos excertos seguintes:

“...4 parte humanitdria que envolve tudo foi deixado para os enfermeiros
e eu acho que essa é a grande fung¢édo nobre do enfermeiro e é essa parie
humanitdria em relagdo ao utente que temos que explorar e ainda hd mui-
fo para explorar”E1).

“...4 relacdo com o doente é uma parte especifica do enfermeiro ().

“...Gosto de ver uma enfermeira sentada numa cadeira ao lado da cama
do doente a falar, gosto de ver a enfermeira a falar com os familiares,
gosto de a ver de um lado para o outro’(E3).

“...Posso posicionar um doente acamado sem qualquer prescricdo "(E4).

“...Simplesmente executando as técnicas vamos ajudar a patologia, mas
os sentimentos que ele tem, os problemas que ele sente, a agonia, todos

esses sentimentos acho que posso ajudar duma forma independente das
prescricoes médicas " (E9). .

Sdo referidos alguns aspectos relacionais, contudo de uma forma subjecti-
va, como fazendo parte das fungdes auténomas dos enfermeiros. Claramen-
te foram identificadas duas actividades auténomas : uma de caracter objec-
tivo - “posicionar o doente” e outra e de caracter mais subjectivo, que ¢ o
“falar com o doente”.

BASTO (1991) num estudo realizado sobre cuidados de enfermagem em Por-
tugal, e jd citado no quadro teérico, identifica algumas categorias relativa-
mente a situagdes de cuidados de enfermagem encontradas na pratica pro-
fissional. Uma das situages encontradas € caracterizada por “predomina-
rem na equipa enfermeiros que sabem que prestar cuidados de enfermagem
¢ uma actividade criativa e cientifica prdpria dos enfermeiros, distinta da
dos outros técnicos e igualmente importante...sabem muito bem distinguir
as suas actuagoes independentes e interdependentes, perante os problemas
do cliente”(82). Contrariamente os outros grupos referidos pela autora, néo
conseguiram a identificagdo do papel auténomo.

A autonomia € uma questdo essencial para qualquer pratica profissional, e
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verificamos que ao longo da histéria da profissdo de enfermagem que a
autonomia se foi perdendo & medida que nos dirigiamos para um papel ca-
da vez mais dependente do poder médico. O reflexo foi a adopgéo de um
modelo de trabalho concordante com a pratica médica e um papel do enfer-
meiro como auxiliar do médico.

O peso desse papel mantém-se hoje de tal forma que se torna dificil a iden-
tificagdo das fungdes autonomas.

Pensamos no entanto que os modelos de enfermagem nos ddo contributos
importantes para as questdes relacionadas com a autonomia profissional,
isto € poder@o constituir um caminho para a identificagdo do papel autonomo.

GANDARA e LOPES (1992) referem no entanto que a implementagdo de um
modelo ou modelos na pratica, “ndo é nem pode ser um fim em si mesmo,
mas um veiculo para nos questionarmos, nos aperfeicoarmos, nos modifi-
carmos, tendo sempre como mela atingir a cria¢do de uma identidade,
Jfonte de bem-estar e satisfagdo profissional que se projecta na qualidade
dos cuidados prestados ”(83).

Sintese

- Nos discursos produzidos pelos nossos entrevistados foram encontradas
trés tipos fungdes que sdo desempenhadas pelos enfermeiros: as fungoes
de auxiliar do médico, as fungdes técnicas, € as fungbes auténomas,

- Em varias asser¢des sete dos estudantes entrevistados referem-se a fun-
¢Oes relacionadas com o papel de auxiliar do médico. S@o evidenciadas as
prescri¢cdes médicas (sobretudo a administragdo de terapéutica), as tarefas
e as rotinas e a total dependéncia dos enfermeiros das actividades dos médicos;

- Dois dos estudantes (um deles em bastantes assergdes) apontam activi-
dades enquadradas nas fungGes técnicas. Referem-se sobretudo a técnicas
(normas) ensinadas na escola que tém como objectivo dar continuidade ao
tratamento prescrito pelo médico;

- S#o referidos alguns aspectos relacionais, como fazendo parte das fun-
¢Oes autonomas dos enfermeiros. Contudo foram identificadas apenas du-
as fungdes autonomas: “posicionar o doente” e ‘‘falar com o doente”;

- Foram as fun¢Ges auténomas as que menos expressdo tiveram nos dis-
cursos produzidos. Varias vezes durante o tratamento de dados colocdmos
a questdo: porque ¢ que ¢é tao dificil identificar fun¢des autdonomas?

- A autonomia foi ao longo da histdria da profissdo uma componente es-
sencial da pratica profissional, que se perdeu com a aparecimento das cor-
rentes centradas no tratar, de tal forma que os estudantes actualmente t€ém
alguma dificuldade em encontrar actividades profissionais autdnomas.
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Capacidades da enfermeira

Na caracterizag@o das enfermeiras foram encontrados nos discursos duas
categorias: conhecimentos e atributos, onde se incluem algumas condig¢oes
necessarias para o exercicio da profissao.

Conhecimentos

COLLIERE (1989) numa descrigo relativamente a evolugfio dos conheci-
mentos ministrados em escolas de enfermagem em Franga refere que des-
de 1954 se iniciou um novo programa de enfermagem em que a base do
ensino tedrico eram conhecimentos centrados na doenga ¢ “foram estes
conhecimentos centrados na doenga que constituiam a base da cultura
geral das enfermeiras ”(84). S6 por volta de 1967/68 “se iniciou o estudo
das relagdes interpessoais “(85). Mais tarde com o relatério de Virginia Hen-
derson, onde surge o conceito de enfermagem, “se comegou a apostar numa
relagdo entre quem presta e quem recebe cuidados (1968/1972), que veio
dar origem ao plano de cuidados ”(86) , onde efectivamente o doente pas-
sou a ser o referente, o ponto de partida e de chegada dos cuidados.

Esta evolugdo trouxe alguma implicag¢@o na necessidade de selecgéo de co-
nhecimentos para o exercicio da profissdao. COLLIERE (1989) diz mesmo
que a enfermeira devera adquirir conhecimentos que lhe permitam olhar o
homem de uma forma globalizante: "é necessdrio conhecer o homem, os
seus mecanismos bioldogicos e psicologicos, as fases de desenvolvimento e
de evolugdo, os modos de adaptagdo e de defesa, as necessidades de indi-
vidualidade e de socializagdo ”(87). Refere contudo que a enfermeira do ano
2000 “ndo basta adquirir conhecimentos, terd que se familiarizar com a
metodologia de algumas ciéncias a fim de ser capaz de seguir a sua evolu-
¢do e de integra-las no seu papel especifico’(88).

As competéncias que caracterizam uma profissdo decorrem de um conjun-
to de conhecimentos organizados. A aquisi¢do de competéncia profissio-
nal requer o dominio prévio ou paralelo dos fundamentos tedricos dessa
competéncia (COLLIERE, 1989).

Os conhecimentos que os entrevistados consideraram necessarios para que
se possa exercer a profissdo sdo:

- Patologia e farmacologia.
- Conhecimentos técnicos.

“...0s conhecimentos necessdrios sdo a aplicagdo das técnicas de enfer-
magem que é 0 que nos mais ou menos aqui aprendemos, todas as técni-
cas e saber aplica-las " (E6).

e
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“...0 enfermeiro tem que saber executar as técnicas"(ET).

- Conhecimentos de psicologia e de sociologia.
“ .4 parte de psicologia que é a parte que talvez vai dar mais énfase arelagéo " E).

“...A psicologia é muito vasta, nds aqui no curso temos uma pequena par-
te, diga-mos que serve para os primeiros tempos, mas eu acho bem que as
pessoas queiram aprofundar mais um pouco " (El).

“...0 enfermeiro estd cada vez mais a adquirir conhecimentos ndo so té-
cnicos mas outros que envolvem a psicologia. a sociologia e todas essas
ciéncias humanas que condicionam o comportamento e que condicionam
loda a sua actuagdo que cada vez mais a profissdo de enfermagem vai fi-
cando destacada dessa subserviéncia em relagdo a medicina e orienta-se
para um equilibrio entre a medicina e a enfermagem ' (El).

“..Acho que o enfermeiro tem que ter assim um pouco de psicélogo e de
psicanalista, tem que ser social, tem que ter conhecimentos para se con-
seguir relacionar com o individuo’ (E2).

“..Talvez a sociologia, nés temos sociologia e psicologia e a enfermagem
ao longo do curso” (E4).

De um modo geral os nossos entrevistados referiram-se a importancia que
atribuem a disciplinas especificas ou a contedos programéticos que cons-
tam dos programas do curso que frequentam, verificando-se no entanto que
valorizam sobretudo conhecimentos relacionados com as técnicas de en-
fermagem e os conhecimentos da area psicossocial.

Atributos

Os atributos encontradas foram sobretudo aspectos que caracterizam uma
relagdo do tipo social para além de outros que indiciam competéncias que
promovem o desenvolvimento da relagdo de ajuda. Estes atributos s&o no
entanto os atributos positivos, desejados, em regra ndo observadas e geral-
mente associadas ao “dever ser”.

“...Como aquele desenho que circula por ai, que tem ndo sei quantas maos
e ndo sei quantos pés, o enfermeiro ideal é aquele técnico que consegue
estabelecer uma relacdio empdtica com o doente ”(El).

“...Sdo pessoas capazes de lidar com pessoas, que tém que ter muita co-
ragem para encarar a profissio e sensibilidade porque a sensibilidade
ajuda a dar uma viséo global da pessoa, ajuda a perceber o que o doente
nos quer transmitir ”(E2).

“..Sdo pessoas com uma grande afectividade, com um querer muito grande
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para fazer alguma coisa para melhorar a pessoa que estd a nossa frente
-..uma pessoa de quem agente se habitua a gostar, que cuida de nos, que
nos protege, que nos ajuda a ultrapassar as doengas” (g2).

“...Para ja que ndo chegasse ali, fizesse as coisas e Jfosse embora, que con-
versasse que fosse simpdtica que tivesse algum tempo disponivel para con-
versar, para explicar a situagéo, quando estivesse a Jazer um tratamento
fqlar comigo ndo é estar calada, muito concentrada no que estd a fazer e
ligar pouco aquilo que eu estou a sentir nesse momento....tem que ligar ao
medo que eu sinlo, que eu possa estar a sentir, que gostava que ela me
visse ndo apenas como mais um doente que ela tem para tratar mas como
uma pessoa que sou e me tratasse com respeito, que ela me visse como ser

humano, ndo chegar ali e fazer o que tem a Jazer e estd bem...agora vou-
me embora’(E2).

“Uma pessoa aberta de espirito... disponivel... uma pessoa que conseguis-
se captar aquilo que eu estivesse a sentir..eu penso muitas vezes naqueles
velhotes que tém assim uma linguagem diferente, que ndo percebem cer-
los termos...acho que o enfermeiro tem que ser muito...tem que ter muitas
Jacetas...tem que saber estar com uma pessoa idosa com pouca cultura,
com uma pessoa com mais cultura, com uma crianga, tem que saber tudo
um pouco... e guando tiver esse saber dominado jd néo é preciso estar a
pensar como ¢ que vai ser...aquilo sai... ”(E3).

“Um enfermeiro tem que estar disponivel, tem que transmitir uma grande
seguranca porque as pessoas que estdo doentes e que precisam estéo sem-
pre muilo inseguras, por muito que eles saibam do que se estd a passar
com ele,s, mas tém sempre aquela inseguranga, porque estdo doentes estdo
diminuidos e nés temos que saber transmitir-lhe essa seguranga, temos
que o apoiar, temos que dar-lhe aquilo que ele ndo tem, um enfermeiro
tem que saber conversar com as pessoas e tem que respeitar as pessoas,
essencialmente isso e depois claro tem que saber executar as técnicas” (E6).

As caracteristicas geralmente observadas que foram referidas, tém um sen-
tido negativo como podemos verificar, nos excertos dos discursos que a se-
guir transcrevemos.

“ . . .
-..As enfermeiras eram um bocado frias eram distantes, chegavam ali e

perguntavam o que tens? e aplicavam a injec¢do e aplicavam o penso e
acabou”E1).

“...4s enfermeiras para mim eram sempre um obstdculo. .. sempre as vi co-
mo um obstdculo...um obstdculo porque as vi sempre como as detentoras
daquele espago...as donas daquele espago...em que eu me sentia presa...
pronto era como se o Hospital fosse a casa delas e eu para entrar tivesse
que pedir autorizacdo a todas... " (E3).
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"As acusagoes...as enfermeiras...sdo malandras...os doentes chamam pri-
meiro vai a empregada, depois a empregada é que lhes vai dizer etc. etc
...a enfermeira dentro do servico ja é uma senhora...”’(E3).

“...Que sdo agressivos...ndo fisicamente claro...mas insensiveis...sdo bru-
los ndio respeitam ninguém...acho que sdo estas as que as pessoas mais

Jfazem " (E4).

“...As pessoas estdo habituadas a ver a enfermeira de duas maneiras, ou
a lal enfermeira muito ma que vai dar uma injecgdo e aleija muito, aque-
las pessoas muito mds, ou entdo véem uma enfermeira muito jeitosa que
anda com os médicos todos. Sdo essas as ideias gerais...A minha ideia de
enfermeira mulher, é a de uma pessoa, é uma mulher bastante frdgil, sen-
sivel, que cria aquele muro a volta dela para parecer indiferente a deter-
minadas coisas e fria para ndo se sentir agarrada ds pessoas, aos doentes
que ali tem " (E5).

“...0 enfermeiro homem...é aquele que ndo precisa de esconder o ele mes-
mo, ndio precisa de criar um muro d volta dele. Se ele responder mal ou
liver uma atitude mais fria, ninguém estranha porque é um homem. Se ele
tiver uma atitude mais carinhosa, ao contrdrio, é que as pessoas vdo es-
(ranhar, um homem ter uma atitude mais carinhosa? Uhmm... no entanto
eu acho que tem’(E5).

“...Especialmente que seja bem educada. Como se diz sempre, que fale
para as outras pessoas como gostava que falassem para ela. Porque se eu
ndo sou mal educada para ninguém, também admito que sejam mal edu-
cados para mim, isso vé-se muito nas enfermeiras”(E5).

“...Eu acho que as enfermeiras sempre tiveram uma md fama, pronto néo
sei se ainda continua a ser assim mas € isso que muitas vezes dizem, que as
¢nfermeiras continuam a ter assim...aquela fama que sempre tiveram... " (E7).

"...Sdo mal educadas, ndo ddio o minimo de atengdo, que muitas das vezes
por exemplo durante a noite sdo chamadas nem que seja para colocar uma
arrastadeira e muitas vezes nem aparecem e coisas desse género” (ES).

“...Noto que as enfermeiras queixam-se muito, ds vezes de serem um boca-
do escravas do médico, ndo sei se por ai elas tém uma certa razdo, provavel-
mente até tém porque ainda até pouco tempo o médico é que era o sobera-
no e é que sabia o que estava a fazer, mas o médico é o médico e uma enfer-
meira ou enfermeiro é outra coisa e cada um tem o seu papel ali dentro”(E7).

De referir no entanto que foi encontrado apenas no discurso de um dos nos-
§08 entrevistados a ligacdo entre a figura da enfermeira e a figura maternal.
A nossa entrevistada apresentou esta relacéo entre estas duas figuras, dado
(ue como se podera verificar na entrevista, vivenciou uma experiéncia de
internamento quando ainda era crianca.
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“...Era uma segunda made, para mim foi uma segunda mde, eu precisava
muito, estava separada da minha mae, estive cerca de 8 dias no hospital,
para mim elas foram... mdes, foi isso”(E6).

PARROT (1973) num estudo sobre a imagem da enfermeira na sociedade es-
tudou a representagdo fisica da enfermeira e a importancia atribuida a sua
atitude face aos outros ligada a forma de exercer a sua profissdo. Alguns
grupos de entrevistados apontam para atributos estéticos, outros para aspec-
tos relacionados com a personalidade, outros para uma ligagdo do papel
profissional a imagem feminina.

Nesse mesmo estudo ficou claro que se atribui 4 enfermeira um papel fe-
minino e um papel social que se confunde num s6: os qualificativos utili-
zados para caracterizar a personalidade da enfermeira “sorridente, gentil,
agradavel, simpdtica, amavel, disponivel, doce” visam a mulher assim co-
mo a enfermeira. Quando o publico estudado fazia a diferenciagdo sexual
da fungdo profissional, atribuia a0 homem com certa frequéncia uma falta
de sensibilidade, de dogura e de feminilidade, que eram caracteristicas da
mulher enfermeira.

Nos nossos entrevistados a imagem da enfermeira aparece como uma amél-
gama de elementos que oscilam entre a imagem real e a imagem ideal, co-
mo podemos verificar nos excertos transcritos.

Sintese

- As capacidades para o exercicio da actividade profissional foram englo-
badas em duas categorias: os conhecimentos e os atributos;

- Relativamente a conhecimentos foram referidos sobretudo conhecimen-
tos da 4rea bio-médica: farmacologia, técnicos (normas); apenas trés estu-
dantes referiram conhecimentos da 4rea psicossocial;

- Foram encontrados dois tipos de atributos, uns positivos, desejados, em
regra ndo observados na leitura da realidade pelos nossos entrevistados e
estdo associados a forma de se poder ver a enfermeira ideal; outros de sen-
tido negativo geralmente observados no contacto com o ambiente hospita-
lar que induziu uma forma de caracterizagdo negativa da enfermeira;

- Os atributos positivos encontrados foram: a coragem, a sensibilidade, a
afectividade, a simpatia, a disponibilidade, capacidade de se relacionar, o
respeito pela pessoa, a seguranga, a educagdo (ser culta), e ser (mée);

- Os atributos negativos encontrados foram: a insensibilidade para os pro-
blemas da pessoa, a indisponibilidade para escutar a pessoa, um obstacu-
lo ao contacto com a pessoa e com a familia, uma imagem sexual carac-
terizadora de cada sexo com uma conotacdo negativa (a mulher & fragil
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mas sensivel, o homem ¢é duro e insensivel), malandras, agressivas, mal edu-
cadas, com ma fama, mal educadas e escravas do médico.

A representacio de enfermeira

A andlise final e global dos dados que apresentamos de seguida constitui
uma das diversas formas de estudo e analise das representagdes sociais,
eclaborada a partir do estudo de varios autores sobre analise das represen-
tagGes sociais (DOISE, 1992; JODELET, 1989; ABRIC, 1994).

A representag@o de enfermeira foi operacionalmente definida a partir do
{ratamento conjunto das mengdes relativas aos diferentes temas e respec-
tivas categorias e subcategorias.

Através do recurso ao critério indicadores, codificAmos quantas vezes apa-
rece um dado tema e uma dada categoria; através do critério dos sujeitos
codificamos quantos sujeitos usam aqueles pelo menos uma vez.

A hierarquizagao dos itens foi feita pela classificagdo hierdrquica no tra-
lamento das respostas individuais descrita por DOISE (1992), que se baseia
nos niveis de resposta de cada sujeito(identificagéo dos niveis individuais
¢ heirarquizag@o segundo as sua frequéncias). A analise tematica e catego-
rial em fung@o dos indicadores e dos sujeitos, de acordo com ABRIC (1994),
revelou-nos a estrutura da representag@o, com os elementos do nticleo cen-
(ral identificados pelo seu maior peso relativo na representag@o.

’ara a analise dos dados recorremos ao quadro 5, o qual se refere a glo-
balidade dos dados que foram analisados até aqui. Assim no nicleo cen-
{ral estdo claramente situados os elementos: a fungo de auxiliar do médi-
co (13fi/7fs) e as fungdes técnicas (8fi/2fs), o que de acordo com o quadro
ledrico de suporte no que se refere aos modelos conceptuais, caracteriza a
enfermeira auxiliar do médico. O papel revela-se como o elemento de mai-
or peso relativo no nicleo central, quer seja na analise dos indicadores quer
§eja na analise dos sujeitos.

Na caracterizagdo elaborada no quadro tedrico relativamente ao modelo
bio-médico referimos que este da relevo ao diagndstico e tratamento da
toenga sendo o papel da enfermeira a execugéo exacta da prescrigdo mt?dl-
U (PEARSON e VAUGHAN, 1992). Nesta orientacdo da pratica prqﬁssmnal 'da-se
Importéncia a realizagdo da tarefas visiveis associadas a cuidados fisicos e
tle rotina e pouco ou nenhum tempo é deixado para os aspectos persona-
lizndos dos cuidados.

Hopundo varios autores (COLLIERE, 1989; PEARSON e VAUGHAN, 1992) entre ou-
{tom 0 papel de auxiliar do médico caracteriza-se pelo desenvolver de uma
netividade profissional em que a importéncia ¢ atribuida ao cumprimento
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Quadro 5 - Os elementos representacionais
Temas/Categorias Sub-Categorias Indicadores i
Opgao profissional 1" Escolha E2.E6EB7AE9 4 4
2" Escolha El E3 E4 E5 E8 5 5
Elementos da actividade
profissional
- Objectivos - Tratar/curar a doenga El E2 E4 E9 4 4
- Cumprir normas organ. | E1 E1 E6 <} 2
- Satisfazer neces. doente | E3 E5 E5 E6 E6 E7 6 4
- Promover o bem estar | E] E6 E§ 3 3
- Alvo - Pessoa/familia/comunid. | E2 E3 E3 E5 4 3
- Pessoa doente
Sujeito activo 0 0
Sujeito passivo El E4 E5 E6 E7 E8 E9 7 7
- A doenga El E5 2 2
- Fungdo profissional - Fun. auxiliar do médico | E1 E2 E3 E3 E4 E4 E4
) ES E5S E5 E6 E7 E8 13 7
- Fungdes técnicas El E1 E1 E1 E1 E1 El
E6 8 2
- Fungdes autonomas El E1 E3 E4 E9 5 4
Capacidades
profissionais
- Conhecimentos - Patologia/farmacologia | El1 E8 E9 3 1
- Técnicos _ El E3 ES E6 E7 E8 6 6
- Psicologia e sociologia |E1 E1 EI E2 E4 5 3
- Atributos De sentido positivo:
- Capac. de se relacionar |El E2 2 2
- Coragem E2 1 1
- Sensibilidade E2 1 1
- Afectividade E2 E7 E8 3 3
- Simpatia E2 E9 2 2
- Disponibilidade E2 E3 E4 E4 ES E6 E7 7 6
- Respeito E2 1 1
- Seguranga E6 1 1
- Ser culta E3 E5 2 2
- Ser mae E6 1 1
De sentido negativo:
- Insensibilidade El E4 E5 3 3
- Obstacu. aos familiares | E3 1 1
- Malandras E3 1 1
- Agressivas E4 1 1
- Mas ES 1 1
- Fragil ES 1 1
- Com mé fama E7 1 1
- Mal educadas E8 1 1
- Escrava/criada do médico | E6 E7 2 2

*fi= frequéncia dos indicadores; **fs= frequéncia dos sujeitos.
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das prescrigdes, as rotinas estandardizadas e relacionadas com o diagnds-
lico feito pelo médico.

Segundo STUSSI (1985) nesta perspectiva os profissionais de enfermagem
perderam a nogdo do seu papel como auxiliares da pessoa ou do grupo so-
cial e mesmo da concepgdo do homem como ser humano.

Oy elementos periféricos mais expressivos sdo:

- Alvo: sujeito passivo (fi7/fs7); isto ¢ a maior parte dos estudantes consi-
deram o alvo dos cuidados de enfermagem a pessoa doente mas sem qual-
(uer intervengdo no que se refere as tomadas de decisao sobre a forma
como vai ser objecto de cuidados.

() poder de tomar a decisdo relativamente & forma como serao prestados
08 cuidados de enfermagem esté centrado no enfermeiro. Este componente
representacional é o que estd mais fortemente ligado ao nucleo central. Na
earacterizagdo do modelo bio-médico, verificamos que o individuo € visto
Jyempre como actor passivo no processo de cuidados.

« Objectivo: satisfazer as necessidades do doente (6fi/4fs); contudo veja-
46 como estes sujeitos percepcionam o doente quando nos referimos a ana-
liye do alvo: E5 apresenta discursos diversificados (pessoa/sujeito passivo
ou doenga); E3 (pessoa); E6 (sujeito passivo) e E7 (sujeito passivo).

. Conhecimentos: técnicos (6fi/6fs); existe um grande peso deste elemen-
{0 representacional. Pelos discursos produzidos estes conhecimentos refe-
fem-se a normas e técnicas que os enfermeiros executam e que decorrem
de prescrigdes médicas. Estamos perante um elemento que tem forte rela-
¢llo com o nicleo central uma vez que € um dos aspectos que, conforme
verificamos no quadro tedrico, caracteriza o papel de enfermeiro auxiliar
do médico.

« Objectivo: tratar ou curar a doenca (fi4/fs4); Todos estes estudantes
(excepto E9) consideram que as fungdes da enfermeira estdo ligadas a fun-
gllo de auxiliar do médico. Estamos perante um elemento caracterizador
do modelo bio-médico e que potencia nitidamente o nucleo central.

[Relativamente as opgdes profissionais verifique-se que a maior parte dos
eutudantes (5 em 9) opta por enfermagem em situagdo de recurso uma vez
{|ue a8 primeiras opgdes profissionais eram variadas como podemos ver na
andlise dos dados nesta categoria e a interpretagdo das opinides acerca do
{ue ¢ ser enfermeira se relacionam sobretudo com aspectos técnicos € es-
senelalmente com o dar “a injecgdo”. Esta analise das opinides sobre o
1 o 6 ser enfermeira antes de se iniciar a formagéo profissional inicial ape-

1 :lr (e muito pouco aprofundada potencializa, embora muito ligeiramente,
: pmento do nucleo central.
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Os atributos referidos sdo variados e sobretudo de ordem relacional, sen-
do o atributo com maior peso, a disponibilidade (7fi/6fs) que o prestador
de cuidados tem que dispor para estar perante a pessoa que € o beneficiario
dos seus cuidados.

Sintese

- Os elementos do nucleo central sdo as fungdes de auxiliar de médico e as
fungdes técnicas, que caracterizam o papel de enfermeiro auxiliar do médico;

- Os elementos periféricos s@o: o alvo, “sujeito passivo” que nao toma par-
te no processo de cuidados de enfermagem; O objectivo da actividade pro-
fissional, “satisfazer as necessidades do doente” e “tratar ou curar a do-
enga”, este ultimo bastante caracterizador do modelo bio-médico, e ainda
as capacidades, os “‘conhecimentos técnicos” como conhecimentos neces-
sarios para a pratica profissional.

Estamos perante uma representagio social em que no nucleo central se o
papel de enfermeira auxiliar do médico cujas fungdes sdo de natureza té-
cnica isto € dependem essencialmente das prescri¢des médicas, o que jus-
tifica a necessidade de conhecimentos técnicos como conhecimentos ne-
cessarios para o desenvolvimento da actividade profissional. Uma pratica
profissional assim tera como objectivos tratar ou curar a doenca e satisfa-
zer as necessidades do doente, sendo que este doente como objecto dos cui-
dados, ¢ essencialmente um sujeito passivo, isto € ndo toma parte das deci-
sdes sobre os cuidados de enfermagem que lhe sdo prestados.

Estamos perante uma representacdo onde os elementos do nicleo central
sdo elementos caracterizadores do modelo bio-médico e onde os elemen-

tos periféricos sdo quase todos igualmente elementos caracterizadores des-
te modelo.

Esta representagéo estd também em concordancia com as orientagdes para
a prética profissional decorrentes do modelo bio-médico, que se encontram
em maioria nos estudos de GANDARA e LOPES (1992), BASTO (1991), FRA-
DE (1995), ¢ ALBERDI CASTELL (1982), onde assume importdncia decisi-
va na concep¢do das praticas profissionais, a execugdo de tarefas decor-
rentes das prescrigdes médicas.

7 - CONCLUSOES

Elaboramos um estudo em que nos propusemos: identificar a representa-
¢éo que os estudantes da Escola Superior de Enfermagem de Séo Jodo de
Deus construiram acerca do que ¢ ser enfermeira; identificar as razdes da
opgdo profissional e a sua influéncia nessa representacgéo; identificar os

§
¥
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glementos da actividade profissional caracterizadores desta representagéo
@ ninda analisar a representagdo social de enfermeira.

Pensamos que as reflexdes feitas ao longo do tratamento dos dados e mais
goncretamente as conclusdes a que chegamos que a seguir apresentaremos
nos permitiram atingir os objectivos a que nos propusemos.

Temos também consciéncia de que tratando-se de um estudo exploratério
o de Ambito académico estas nossas conclusdes afiguram-se com um carac-
{er restritivo e necessitam de aprofundamento em futuras pesquisas com uma
amostra mais alargada e com uma combinago de técnicas de investigagdo
para que se obtenham mais elementos caracterizadores da representagdo,
uma vez que agora apenas conseguimos identificar, os elementos mais si-
gnificativos dessa mesma representagao.

Para uma melhor compreensdo da problematica das representagdes socia@s
pesquisamos alguma literatura relacionada com esta temdtica. A problema-
{len das representagdes tem interessado elevado numero de 1nvest1ga§lf)re_s,
uhyiamente os mais ligados 4s ciéncias ditas sociais. No campo da ciéncia
de enfermagem alguns estudos estdo a surgir ultimamente neste dominio.

Nilo nos foi facil descobrir os elementos do nucleo central da representa-
yllo por diversas razdes: pela falta de experiéncia em estudos desta natu-
teza ¢ tembém pela falta de experiéncia na utilizagdo de metodologias qua-
itativas, sobretudo em analise de representagdes sociais. As dificuldades
relacionadas com a analise sdo também referidas por ABRIC quando afir-
ma que “a andlise de uma representagdo deve consistir em lentar desco-
hrir o seu niicleo central, tentativa por vezes dificil, tendo em conta a au-
séncia de uma técnica formalizada que permita assinalar de forma clara
i estrutura interna de uma representagdo’’(89).

As conclusdes a que chegamos com este estudo sdo:

. Na andlise tematica do item “op¢do profissional ”, procuramos perceber
1§ razdes que levaram os estudantes a pretender ser enfermeiros, numa
{entativa de se poder identificar através da opgdo profissional, o sistema
explicativo e a fora de interpretar a realidade do que € ser enfermeiro antes
destes mesmos estudantes entrarem para a escola de enfermagem.

Oy estudantes que optaram por fazer o curso de enfermag~em, mas em que
il pglio por este curso ndo surgiu em primeiro lugar, estdo a frequenta-lo
o uma questdo de acessibilidade, isto ¢ as notas eram um factor impedi-
{yo de se poderem inscrever num outro curso pretendido. Assim sendo a
sheolha recaia sobre enfermagem. Neste grupo de estudantes aparece com
alguma frequéncia como primeira escolha o curso de medicina. Este resul-
lngo i que chegamos esta também presente no estudo que referimos de

MARDARAS PLATAS que aponta algumas razoes que estdo subjacentes
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a escolha inapropriada da formago. Este autor referindo-se a um grupo de
razdes sociais descreve que, pela necessidade da obtengdo de um diploma
universitério, a primeira escolha académica néo ¢ enfermagem, mas habi-
tualmente medicina (90). Alguns dos estudantes optaram ainda por enfer-
magem por influéncias familiares (promessas de ajuda monetéria, convivén-
cia com familiares que trabalham no hospital, familiares com esta profissao).

- Nos estudantes que fizeram a opgdo de fazer o curso de enfermagem em
primeiro lugar, estd muito presente um aspecto relacional (que poderé in-
diciar o papel moral) e os ambientes afectivamente favoraveis que viven-
ciaram em experiéncias de contacto com o hospital. Emerge dos discursos
destes entrevistados a componente relacional dos cuidados de enfermagem.
Séo exemplos: “a forma como elas (enfermeiras do servi¢o onde esteve
internada), tentaram criar um ambiente o mais adequado para mim...”";
“0 estar com as pessoas, ajudd-las a ndo sofrerem tanto, foi importante
na escolha da profissdo”; “sempre me despertou muito a atencéo, néio s6
o trabalho de enfermagem técnico, mas a relagdo com as pessoas”. No
conjunto dos discursos estd muito presente este aspecto relacional como
componente essencial dos cuidados de enfermagem.

- Nesta fase de analise dos dados surgiram dois elementos caracterizadores
da representagdo social: o papel técnico (muito orientado para “dar a in-
Jecgdo”); o papel relacional inespecifico, num contexto global da fungéo
profissional, apenas se vislumbrando um papel maternal relativamente ex-
presso, parecendo-nos estar subjacente um papel moral.

- Como ja referimos, na analise temética do item “elementos da actividade
profissional”, seguimos algumas ideias concebidas por ADAM (1994) no
que se refere a caracterizagdo de um modelo conceptual para uma discipli-
na profissional. Esta autora refere que “um modelo conceptual para uma
profissdo, é pois, uma imagem mental da profissdo, uma concep¢éo daqui-
lo que a mesma poderd ou deverd ser”91). Ainda com mais precisdo que
um modelo conceptual para a enfermagem é “uma maneira de conceber o
servi¢o que as enfermeiras prestam a sociedade, por outras palavras, é a
sua representagdo mental estruturada”©2). Da totalidade dos componen-
tes essenciais de um modelo conceptual segundo ADAM, referimo-nos
aos “elementos”. Do conjunto de seis preconizados pela autora apenas pes-
quisamos: 0 objectivo da actividade profissional, o alvo da actividade pro-
fissional e a fungfo do profissional. Num estudo de maior dimensio pode-
ra ser pesquisada uma representagfo segundo um modelo de anélise idén-
tico ao proposto por ADAM, provavelmente com alunos do tltimo ano do
curso ou com enfermeiros formados por esta escola.

- Verificimos nos dados recolhidos e analisados que quatro estudantes re-
feriram como objecto da actividade profissional a cura da doenga em cola-
boragdo com o médico, isto ¢ a fungdo de curar uma doenga é nitidamente
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atribuida ao médico, no entanto pelas fungdes que os enfermeiros desem-
penham na sua actividade profissional os estudantes consideram que tam-
bém este € um objectivo efectivo dessa mesma actividade profissional. Mas
note-se que € em associagdo com o médico que os enfermeiros atingem este
objectivo. O significado daquilo que € o objectivo da actividade profissio-
nal comega a surgir relativamente claro. Aqui parece-nos que nos comegou
a surgir um elemento do nucleo central que na analise que se foi realizan-
do se tornou cada vez mais claro e que se foi gradualmente potencializan-
do - o enfermeiro auxiliar do médico.

- Dois dos estudantes entrevistados consideraram ainda como objectivos da
actividade profissional o facto de se cumprirem normas organizacionais.
Pela leitura das entrevistas no seu conjunto, esta perspectiva parece-nos
que decorre da aceitagdo de um controle das fungbes do enfermeiro pelas
organizagdes, o que quer dizer que, € a organizagdo que determina muitas
vezes, o que € que os enfermeiros devem fazer, estando subjacente uma
concepgdo de enfermagem em a enfermeira é sunplesn’lc;nte uma executora.
Nesta categoria de andlise verificamos ainda uma critica a orientagdo de
alunos em estagio uma vez que segundo o nosso entrevistado as exigénci-
as dos orientadores contribuem para que nos estudantes se forme esta mes-
ma opinio (¢ preciso dar o banho até as x horas," ou ¢ preciso ter tudo des-
pachado até as x horas para comegar a visita medzc;a). Um dos nossos en-
(revistados aponta ainda a rotinizagdo dos cuidados igualmente por imposi-
¢io da organizagdo. Estes cuidados a que os nossos entrevistados se referi-
ram, sdo as actividades essencialmente resultantes das prescrigdes e ainda
0s chamados “cuidados de higiene e conforto” numa perspectiva de pre-
paragdo para a visita do médico.

- Quatro estudantes aceitam que a satisfagdo das necessidades da pessoa ¢
(ambém um dos objectivos da actividade profissional. Sdo sobretudo iden-
lificadas como necessidades que precisam de intervengéo do profissional,
0 hidratagdo, a higiene pessoal (cuidados fisicos) e uma terceira necessi-
dade que € o conforto. Nunca foi encontrado nos discursos qual sera a for-
ma de se perceberem as necessidades das pessoas. COLLIERE relativa-
mente a problematica das necessidades levanta uma questdo importante:
‘'como conhecer as necessidades do doente sem se entrar em relagdo com
¢le? "93). Esta expresso nos discursos dos nossos en‘grevistados a necessi-
dnde de entrar em relagdo com o beneficiario dos cuidados para efectiva-
mente se poderem satisfazer as suas necessidades. Consideramos este co-
mo um elemento periférico da representagéo e um pouco afastado c,io_nu-
eleo central, porque no nicleo central aparecem elementos car’agterlstlcos
tlo modelo bio-médico e este objectivo coaduna-se com uma prética profis-
slonal segundo um modelo de enfermagem. Pensamos ser um aspecto em
{|ue se podera investir na formagéo se algum dia decidirmos potencializar
plementos que se refiram mais a modelos de enfermagem do que ao mode-

1 10 bio-médico.
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- Trés dos estudantes ainda referiram como objectivo da actividade profis-
sional a promogdo do bem estar ou a independéncia da pessoa. Pelas des-
crigdes que apresentamos no tratamento e andlise dos dados, este elemen-
to ndo tinha uma significa¢do suficientemente claro, pelo que nos parece
estarmos perante um elemento muito fraco da representagio e ainda mais
afastado do ntcleo central do que o elemento referido anteriormente.

Como podemos verificar quer nas referéncias aos aspectos metodolégicos
quer no tratamento e analise dos dados, uma das categorias em estudo foi
o alvo da actividade profissional. Na bibliografia consultada é reconheci-
do que o alvo da actividade profissional é a pessoa no seu conjunto. ADAM
refere “que nas profissoes de auxilio, o alvo é a pessoa ou grupo de pes-
soas a quem se dirige a actividade profissional, devendo estar explicito a
Jorma como o beneficidrio é percebido”(94).

- Tentamos entdo perceber este aspecto na analise que fizemos dos dados.
Trés estudantes referiram-se ao alvo como sendo a pessoa no seu conjun-
to, com referéncias muitas vezes a forma como vive, a idade que tem e as
preocupagdes que transporta. Sete estudantes referiram o alvo como sendo
a pessoa portadora de uma doenca. Quisemos perceber como se situava es-
sa pessoa portadora de uma doenga face aos cuidados, isto é, se era um su-
jeito activo ou passivo como beneficiario dos cuidados.

- Percepcionam a pessoa como um sujeito passivo sete dos estudantes, uma
vez que na leitura e interpretagdo dos discursos produzidos estava expres-
so ou implicito que as tomadas de decisdo face a necessidade dos cuida-
dos, estavam exclusivamente centradas no enfermeiro. Nenhum dos estu-
dantes se referiu ao doente como sujeito activo, sujeito a quem é reconhe-
cida a capacidade de tomar decisdes relativamente aos cuidados de enfer-
magem que lhe sdo prestados.

- Referiram a doenga como objecto dos cuidados dois estudantes.

- Associando as duas perspectivas de defini¢do do alvo como sendo a do-
enga, as perspectivas de referéncia ao alvo como a pessoa doente, sujeito
passivo, (caracteristicas do modelo bio-médico), parece-nos termos conse-
guido identificar um elemento muito forte, porque muito significativo nos
discursos, da representa¢do social.

- No que se refere a fungéo do profissional que designa o papel social de-
sempenhado, que em regra ¢ reconhecido e aceite pela sociedade, sem o
qual o servigo em si ndo existiria, foram identificadas trés vertentes carac-
terizadoras: auxiliar do médico, técnico e auténomo.

- O papel de enfermeiro auxiliar do médico surgiu com caracteristicas bas-
tante significativas e com exemplos ilustrativos muito precisos, de tal for-
ma que muito frequentemente surgia nos discursos, a ideia de que o papel
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do médico e do enfermeiro se completam. Estd muitas vezes presente a
ideia de que actividades do enfermeiro sdo quase sempre decorrentes das
prescrigdes do médico, sendo a actividade mais reconhecida nesta perspec-
livaa “administra¢do da terapéutica’ .

- Dois dos nossos entrevistados referiram-se as fungdes técnicas que se re-
lacionam com aspectos onde predomina a destreza manual, contudo com
forte ligagdo as prescri¢des médicas, como se pode verificar nos excertos
transcritos. Este aspecto das fungdes técnicas ligadas as prescrigdes médi-
cas, vem em nosso entender fortalecer o elemento da representagdo atrs
citado, que é o facto do enfermeiro ter um papel de auxiliar de médico. A
caracterizagdo do modelo bio-médico elaborada no quadro tedrico de su-
porte também aponta para uma forte componente instrumental da pratica
de cuidados segundo uma corrente centrada no tratar e no curar.

- Quatro estudantes referem-se ainda ao papel autonomo do enfermeiro on-
de apontam exemplos de actividades que podem ser executadas de forma
independente perante o problema do cliente. As fun¢Ges autonomas foram
as que menos expressao tiveram nos discursos existentes pelo que consti-
tuem, em nosso entender, um elemento muito fraco da representagéo. Con-
sideramos que € necessario um investimento muito grande na formagéo a
nivel do curso superior de enfermagem, para que esta componente da acti-
vidade profissional se encaminhe progressivamente para o nicleo central
da representagdo de enfermeiro. Se pretendermos futuramente provocar al-
teragdes na representagdo encontrada, teremos que juntar esfor¢os na for-
magdo e nos locais onde se realizam as praticas profissionais, para além do
necessario esforgo conjunto de todos os outros intervenientes nos cuidados
de enfermagem (associagdes profissionais, sindicatos, orgéos do poder, etc),
para que possa comegar a surgir uma concepgdo de enfermagem que esteja
mais consentinea com os modelos de enfermagem.

Na tentativa de se encontrarem outros elementos caracterizadores da re-
presentag@o, possiveis de encontrar em estudantes que estdo num proces-
so de construgdo muito activo da socializagdo profissional, como sdo os
que fizeram parte da nossa amostra, procurdmos perceber que capacida-
desdes/caracteristicas tem o(a) enfermeiro(a) para o exercicio da profisséo.
Foram encontrados dois tipos de caracteristicas: conhecimentos e atribu-
tos (qualificagdes/defeitos, de ambito relacional).

Relativamente aos conhecimentos necessarios para o exercicio profissio-
nal foram valorizados sobretudo os conhecimentos técnicos, isto €, aqueles
que se relacionam com as técnicas ou normas de enfermagem, que exigem
destreza manual e que em regra surgem como resultado de uma prescrigdo
médica. Estamos perante um novo elemento que vem potencializar o papel
do enfermeiro como auxiliar do médico, que € neste estudo o elemento do
nicleo central da representag@o de enfermeira.
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- Sao também referidos por trés dos estudantes conhecimentos da 4rea psi-
cossocial, conhecimentos considerados necessarios para as relagdes inter-
pessoais que necessariamente se estabelecem entre quem presta e quem re-
cebe cuidados, sejam eles mais ligados a0 modelo bio-médico ou mais li-
gados a modelos de enfermagem. Este novo elemento poderd igualmente
ser devidamente trabalhado a nivel dos cursos de enfermagem para que
efectivamente a representagdo possa gradualmente ter um nucleo central
com elementos mais ligados a modelos de enfermagem.

- Os atributos mais valorizados ou seja as qualidades mais apreciadas no(a)
enfermeiro(a) sdo: a afectividade, a sensibilidade para os problemas das
pessoas e sobretudo a disponibilidade para estar com a pessoa. Os atribu-
tos de sentido negativo que foram encontrados como caracterizando o(a)
enfermeiro(a) foram: a insensibilidade face aos problemas do beneficiario
de cuidados e também uma referéncia clara a situagdo de dependéncia da
enfermeira perante o médico.

Em conclusdo

Os elem’er!tos do nucleo central da representagio sdo as fun¢es de auxili-
ar do medlco.et as fungdes técnicas que caracterizam o papel da enfermei-
ra como auxiliar do médico.

Os elementos periféricos sdo:

- O alvo, syjeito passivo do qual ndo se espera qualquer tomada de posicdo
no processo de cuidados de enfermagem;

- O objectivo da actividade profissional, satisfuzer as necessidades do doente;

- Os conhecimentos #écnicos, como conhecimentos necessarios para a prati-
ca profissional. Estes referem-se a normas e técnicas que os enfermeiros uti-
lizam na prética dos cuidados mas que sio decorrentes de prescrigdes médicas;

- O objectivo da actividade profissional ¢ tratar ou curar a doenga, objec-

tivo caracterizador de uma pratica profissional de acordo com uma orien-
tagdo bio-médica.

S&o ainda valorizadas como caracteristicas da enfermeira necessérias para
o desempenho profissional a afectividade, a sensibilidade para os proble-

mas das pessoas e a disponibilidade perante a pessoa que ¢ beneficiaria dos
seus cuidados.

Estamos perante uma representacdo em que os seus elementos principais
sdo elementos do modelo bio-médico e em que a imagem trazida para a
escola de enfermagem ¢ potencializada com elementos de natureza técni-
ca (sobretudo com referéncias a “injeccdo ), mas também muito influen-
ciada com elementos relacionais como sejam: “ajudar as pessoas, cuidar
das pessoas; substituir a mée das criangas doentes”.

P
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Verificamos que a representacdo dos estudantes, neste periodo de forma-
¢d0 na escola de enfermagem, sofre fortes influéncias das experiéncias pro-
porcionadas pelos ensinos clinicos que decorrem no hospital. O ambiente
hospitalar é um ambiente gerador de fortes contributos que caracterizam
actualmente a representacio social de enfermeira nos estudantes que entre-
vistamos, dado que com frequéncia existem nos discursos referéncias a ex-
periéncias de internamento, descri¢do de factos observados no hospital,
descrigdo de situacdes de aprendizagem em prética clinica e muitos outros
aspectos que podem ser encontrados nos discursos produzidos.

Podemos considerar a representagdo de enfermeira como auxiliar do mé-
dico, exercendo fungdes decorrentes da prescri¢do médica, cujo alvo da
sua actividade profissional é a pessoa doente mas sem poder de decisdo
sobre os cuidados de enfermagem que lhe sdo prestados, cuja prdtica pro-

fissional tem como objectivo tratar ou curar as doengas e satisfazer as ne-

cessidades do doente.

Os elementos da representacéo séo elementos tipicos do modelo bio-médi-
co, surgindo no entanto um elemento na representacdo (“satisfazer as ne-
cessidades do doente ) que através da analise dos discursos, podemos refe-
rir como estando integrado nos elementos caracterizadores dos modelos de
enfermagem. Sera um elemento a potencializar na formag@o se pretender-
mos contribui para uma mudanga da representacdo de enfermeira.

8 - SUGESTOES

De acordo com as reflexdes que realizamos ao longo do nosso estudo gos-
tariamos de salientar algumas sugestdes inerentes as implicagdes deste tra-
balho no ambito do ensino e da pratica de enfermagem.

VerificAmos que em termos historicos, as enfermeiras desligaram-se de as-
pectos essenciais do seu papel de cuidar e assumiram tarefas de rotina que
a profissdo médica abandonou, pelo que para se assumir a responsabilida-
de dos cuidados de enfermagem em qualquer area onde se exerga a profis-
sdo, torna-se necessario fazer retroceder esta tendéncia, uma vez que esta
a influenciar actualmente o processo de cuidados de enfermagem e as opi-
nides que os estudantes de enfermagem tém sobre a profisséo.

Torna-se necessario que na pratica profissional (lugar que fornece os mai-
ores contributos para a formagéo da representagdo social de enfermeira e
onde se faz a socializagdo profissional por exceléncia) se adopte uma con-
cepgdo de enfermagem, um quadro de referéncia cuja fungéo seja orientar
a tomada de decisdes relativamente as intervengdes de enfermagem e que
seja dependente dessa mesma concepgéo de enfermagem.

Parece-nos que a escola deveria privilegiar como campos de ensino clinico
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