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RESUMO

Na educacdo em enfermagem, enquanto disciplina aplicada, a pratica
desempenha um papel de enorme relevancia, na medida em que constitui por
exceléncia o lugar para onde convergem todas as aprendizagens. A preocupacao
ceniral deste estudo foi “situarmo-nos” melhor face a situaclo educativa. Duas
questdes conduziram esta investigacao:

- O que sabem os estudantes finalistas sobre as praticas profissionais de

enfermagem?

- Como foram (re)construindo esses saberes, atraves das praticas pedagdgicas

socialmente organizadas pela educacéo em enfermagem?

Pela sua natureza enquanto modalidade de conhecimento prético que une
sujeito-objecto, a teoria das representacdes sociais constituiu-se como um mediador
para aproximarmos a realidade dos participantes do nosso estudo apelando
directamente as suas vivéncias e experiéncia, tentando compreender e explicar a
situacao actual do objecto de investigagéo.

Por outro lado, a ambiguidade da nocdo de “pratica” implicou uma profunda
pesquisa documental, no sentido da sua desconstrugdo, propondo-se uma definicéo
sustentada do campo da pratica profissional de enfermagem.

Estudar problemas educativos sem delimitar os complexos contexios em que
ocorre a acclo educativa, corre o risco de se tornar infrutifero, dada a frequente
impossibilidade de generalizacdo dos resultados. O presente estudo foi delimitado a
uma unica Escola Superior de Enfermagem e os participantes constituidos pelos
estudantes finalistas que voluntariamente se disponibilizaram para nele participar,
constituindo por dezanove elementos.

Trata-se de um estudo exploratério que associou varios metodos e
instrumentos, visando proporcionar um olhar alargado da realidade empirica e nesse
sentido deve ser entendido apenas como ponto de partida para estudos futuros que
visem aprofundar aquilo que parecem constituir algumas tendéncias que se poder&o
constituir futuramente como pistas de andlise e investigacdo em psicologia
educacional.

A representacdo social dos estudantes sobre as praticas profissionais de

enfermagem, foi estudada a partir de dois critérios de pratica: a pratica “como modos



de fazer” e a “préatica como calculo”, suportando-nos exclusivamente em medidas de
“saliéncia” que permitem enunciar algumas propostas quanto aos elementos
susceptiveis de integrar o ntcleo da representacéo social neste grupo de estudantes.

Os resultados obtidos parecem apontar para uma organizacio dos elementos
da representacdo em torno de uma concepcio de “cuidar” enquanto meta-
organizadora e condutora da pratica, constituindo a intencéo global que a pratica de
cuidados materializa. Neste sentido, a estrutura da representacéo social, sugere a
centralidade das “praticas profissionais” por oposicdo as “praticas tradicionais”,
revelando que € a funcdo especifica do enfermeiro no campo da salde das
populagdes, que sustenta a pratica, enquanto accdo humana finalizada e intencional.

Como foram (rejconstruindo esses saberes, através das praticas pedagogicas
socialmente organizadas pela educacdo em enfermagem, comecamos por verificar
que em funcéo da preferéncia vocacional, que conduziu os participantes a optar pelo
curso/profissdo de enfermagem -~ primeira opgdo, opgdo possivel -, o campo
representacional que possuiam da profissdo antes de ingressarem no curso,
aproximado por narrativas escritas, revelou diferencas significativas. A ideia de uma
profissdo de ajuda e do humano ocupava a quase totalidade do campo
representacional daqueles para quem esta constituiu a sua primeira opcéo. Nesta linha
tambem se verificaram algumas diferencas face ao auto-conceito de competéncia. Na
dimens&o social de competéncia ndo havia diferencas entre os grupos, mas nas
dimensdes cognitiva e de criatividade os estudantes para quem enfermagem constituiu
a opgao possivel apresentavam valores tendencialmente mais elevados. Interrogamo-
nos se estas tendéncias ndo tecem relacdes com o imaginario simbdlico da profissao,
frequentemente identificado com a mulher veiculando uma imagem do ‘“eterno
feminino”.

Os ensinos clinicos —experienciais — parecem ocupar um lugar de centralidade
na reconstrucao e reinterpretacéo destes saberes sobre as praticas, confirmando o
resultado de estudos anteriores. Mas os estudantes referem claramente as praticas
pedagogicas que favorecem este processo de apropriacdo — estimular a reflectir,
questionar, investigar, dar autonomia e responsabilidade — sustentadas porém, por um
conjunto de praticas relacionais e de suporte, que lhes permitam lancar-se em novas
experiéncias. Também s&o valorizadas todo um conjunto de “atitudes éticas e
existenciais’, um existir na sua individualidade, que nos faz pensar numa aproximacao
a uma imagem de uma “enfermeira real”, com vida propria e participando activamente,

tanto no mundo profissional como civil.
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INTRODUGAO

Nos Ultimos anos, tém sido levadas a cabo varias investigacbes de
enfermagem, através da abordagem das representacdes sociais, procurando nestas
material analitico para uma nova ordem de aproximacéo as questdes especificas da
sua area, tanto ao nivel dos contextos sociais de trabalho, como educativos (Basto,
1998b; Bento, 1997; Coelho, 1996; Gouveia, 1995; Mendes, 2001; Rebelo, 1996).

Em nossa opinifo a abordagem teédrico-metodologica das representacdes
sociais permite ultrapassar os contrastes simplificadores, que muitas vezes tém sido
colocadas, entre investigacédo qualitativa e investigacdo quantitativa. Na realidade o
estudo das representacdes sociais integra uma grande diversidade de abordagens
metodologicas, de certo modo subjacente & sua posicdo face as teorias dos

conhecimentos;

Né&o ha “métodos” para um campo de conhecimento que tenha um verdadeiro
contelido intelectual. O objectivo é encontrar a verdade. (...) Espera-se de um
cientista que ele descubra novos principios, novas teorias, novos métodos de
verificagdo... Isso ndo se aprende como um método. (Chomsky, s.d. cit in
Moscovici, 2000, pp.15)

O conceito de representacdo social foi introduzido por Serge Moscovici em
1961, enguanto modalidades de conhecimento pratico e sistemas de interpretagéo que
tem por funcéo a elaboragéo de comportamentos e a comunicacdo entre individuos no
contexto da sua vida quotidiana; designando igualmente o tipo de fenémeno ao gual a
sua interpretacdo tedrica se aplicava, assim como “uma explicacdo propria para o
processo de construgéo ou génese das representagbes” (Sé, 1998, pp.62).

Esta “grande teoria” cuja conceitualizacdo formal e sintética de representacéo
social & extremamente dificil, fruto da posicdo que ocupa, no cruzamento entre
conceitos psicoldgicos e socioldgicos, conduziu a uma diversidade de definicées do
conceito de representagdo social, frequentemente traduzindo diferentes olhares e
abordagens face ao vasto campo dos fenomenos de representacdo social a qguer se

refere.




[\

Daqui se inferindo que o universo do estudo das representacbes sociais é um
universo vasto, que abrange uma multiplicidade de fenomenos, de abordagens e de
metodos de analise, que constituem em si a sua. riqueza (Moscovici, 2000), mas
também a sua dificuldade, sobretudo quando se trata de “jovens” investigadores como
nos.

Esta dificuldade teve de ser desconstruida progressivamente. Comecamos
entdo por nos situar face ao campo do nosso estudo — campo da psicologia da
educacgéo — que de acordo com Mialeret (2000) é constituido pela analise psicoldgica
de todas as facetas da situaglo educativa — actores que nela participam, instituicdo
educativa, contetdos e programas, métodos e técnicas, a accdo de um grupo de
individuos sobre outro, resultados e efeitos da accdo educativa, efc. —, os métodos
mesmos das ciéncias humanas em geral e em particular da psicologia.

Passamos ento a motivagéo que presidiu a concepcio do nosso estudo e que
néo foi “saber mais’, no sentido de comprovar uma teoria, na ocorréncia a teoria das
representacdes sociais, mas sim “situarmo-nos melhor’' face a situacdo educativa,
atraves do estudo da representacdo social dos estudantes finalistas de enfermagem
acerca das praticas profissionais e por essa via alimentar reflexées sobre a educacéo
em enfermagem.

A representac&o social enquanto forma de saber prético que liga um sujeito a
um objecto, desdobra-se principalmente em trés campos de estudo, é o campo que
estuda os estados e processos da representagéo, que responde as questdes ‘o que e
como se sabe?” (Jodelet, 1989), que aplicado ao objecto da representacdo em estudo
— as praticas profissionais de enfermagem — nos permite formular as questdes da
nossa investigacao:

- O que sabem os estudantes finalistas sobre as préticas profissionais de
enfermagem?
- Como foram (re)construindo esses saberes através das préticas pedagdgicas

(parte delas) socialmente organizadas pela educacdo em enfermagem?

Como veremos estas questdes, dada a sua amplitude e complexidade na
intersecgéo com os constrangimentos de tempo e situacionais que regulam esta nossa

empreitada, apenas poderdo ser respondidas parcialmente.

' Esta diferenciag&o face a motivagéo subjacente ao processo de construgdo de um projecto de
pesquisa ¢ definida por Carmo, H. & Ferreira, M.M. (1998, pp. 154), traduzindo-se naturalmente
nos contetidos da investigagdo e no modo como sdo explicitados.



Em Portugal, a legislac&o das duas Ultimas décadas deu inicio a um novo tempo
na histdria da educacdo em enfermagem, marcado por uma aproximacéo as directivas
e recomendacOes internacionais — Comissdo Europeia, Organizacdo Mundial de
Salide e Conselho Internacional de Enfermeiras — através da integraco do ensino de
enfermagem no sistema educativo nacional, em 1988, ao nivel do ensino superior
politecnico — Escolas Superiores de Enfermagem — e de modo mais amplo, com a
introdugdo do grau de licenciatura na formacdo inicial em 1999 — Curso de
Licenciatura em Enfermagem.

Estas reformas educativas reforgam expectativas de reconhecimento do servico
publico que os enfermeiros tém prestado a populacdo portuguesa, mas também de
uma (re)definicdo do papel a desempenhar por estes profissionais no desenvolvimento
de um sistema de saude adaptado as necessidade de uma sociedade cada vez mais
exigente e complexa. Expectativas que se viram reforcadas com a criacdo da Ordem
dos Enfermeiros em 1998, enquanto associacdo publica representativa de todos os
diplomados em enfermagem que exercam a profissdo em Portugal.

E na senda destas expectativas nacionais, que hoje se situa o aparelho de
educagdo em enfermagem, de quem se espera — enquanto responsavel legal pela
formag&o de enfermeiros —, a capacidade de assegurar junto dos seus estudantes —
formac&o inicial e pds-graduada — o desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais necessarias ao desenvolvimento de respostas adaptadas face aos
desafios politicos que hoje atravessam a salde dos portugueses em geral e a
profissdo de enfermagem em particular.

A escolha do objecto da representacdo — préaticas profissionais de enfermagem
— situa-se em particular neste momento historico que a profissdo atravessa, mas
tambem de um ponto de vista mais abrangente, nos movimentos politicos e sociais
alimentados pelas novas correntes da teoria do conhecimento e teorias sccioldgicas,
que ao questionarem o estatuto das praticas enquanto meros saber-fazer pdem em
causa toda uma organizacéo do trabalho e de atribuicdo de poderes suportada por
uma légica dos que pensam e dos que fazem.

Do ponto de vista das representacdes sociais, as praticas de cuidados, tao
antigas quanto a humanidade, fazem parte do vasto campo dos objectos culturais com
uma longa histéria estabelecida. Sao estas representacbes que fazem o mundo
inteligivel para os membros de grupos sociais e culturais, permitindo uma interaccéo

social integrada que para além de recriar os objectos, também define os actores como



parte complementar dos mesmos, conferindo-lhes o sentimento de pertencerem a
comunidades e culturas especificas. (Wagner, 1998)

As praticas de cuidados de enfermagem, cuja histéria foi durante séculos
ignorada, funda-se precisamente nas praticas de cuidados prestadas e transmitidos
pelas mulheres — praticas ao corpo e préticas alimentares —, fruto da antiga divis&o
sexual do trabalho e por essa via, fazem parte dos contetidos culturais cumulativos da
nossa sociedade, ligando-se e confundindo-se com o imaginario social e cultural da
mulher.

Estas praticas das mulheres de virtudes, constituindo todo um conjunto de
cuidados de manutencéo e suporte da vida mediados pelo gesto e pela palavra, que
se desenvolviam em torno de saberes comunitarios, vividos e transmitidos pelo corpo,
simbolo da expresséo do espirito e do universo, vao determinar visceralmente a
identidade social da profisséo de enfermagem. Mas sofrerfo igualmente profundas
alteragdes ao longo da histdria, tecidas na interseccfo entre os imaginarios simbdlicos
sobre o corpo e a saulde e a teia de significacdes determinadas pelos contextos —
estruturas sociais e relacdes sociais — onde se desenvolvem.

Todavia quando se profissionalizam — praticas de cuidados de enfermagem —
passam a constituir o objecto de representagdo social de um grupo social especifico —
as enfermeiras — que as reconstroem num movimento circular onde identidade social,
associacdo em drupos e accbes colectivas se interpenetram num processo de
diferenciagéo social indispensavel a perenidade do grupo. (Wagner, 1998)

Contrariamente a um grande numero de paises europeus e americanos, a
educacdo em enfermagem portuguesa, manteve-se durante décadas numa situacso
de submisséo e marginalizacdo face a outras formacgdes e outras profissdes, traduzida
pela atribuicao tardia as enfermeiras da responsabilidade da formacao dos seus pares
e pela igualmente tardia integrac&o no sistema educativo nacional.

A escola reconhece a enfermagem um estatuto de saber e cria a disciplina de
enfermagem. Sempre em relacdo com a pratica, que constitui simultaneamente a sua
origem e finalidade, pratica e teoria mantém desde o inicio uma relacdo entre si no
processo de formacgéo das enfermeiras, mas a natureza dessa relagéo, a forma como
vai ser interpretada, traduzida nas praticas socialmente construidas e organizadas
pelo ensino, véo-se alterando ao longo da historia @ medida que evoluem, as situacées

de trabalho e a teoria do conhecimento.




Este acesso das enfermeiras a educacdo vai (re)construindo, pela sua méo, o
campo de competéncias da pratica de enfermagem, na procura de uma identidade
profissional que integre simultaneamente o sentido original dessa pratica e as
transformacgdes que a historia e os contextos socio-economicos e culturais lhe foram
emprestando. E assim que a enfermagem se desmarcara progressivamente (pelo
menos do ponto de vista tedrico) de uma pratica subsidiaria da pratica médica, para
uma pratica organizada em torno do servico especifico prestado pelas enfermeiras a
sociedade. (Adam, 1994; Colliere, 1989; 2003; Pstitat, 1989 in Soares, 1997; Wenner,
1988 in Bento, 1997).

Mas na realidade o que se vai verificar, & que esta reconsirucdo, operada
essencialmente ao nivel da educacio pelas tedricas de enfermagem, vai encontrar
profundos obstaculos a sua difusdo ao nivel dos contextos de trabalho, onde tende a
prevalecer — ainda hoje — uma organizacdo dos cuidados em torno de um modelo
biomédico, que opde doenca a salde e tratamentos a cuidados, tecendo um jogo de
poderes que atribui as praticas de tratamento e diagndstico da doenca uma dominacéo
sobre as praticas de cuidados de manutencdo e suporte da vida.

Como modalidade de pensamento pratico, as representacfes sociais, emergem
das praticas em vigor na sociedade e na cultura, s3o por elas alimentadas,
perpetuadas e transformadas. E neste sentido, se a mudanca é a coisa mais trivial do
mundo, tambem & uma das mais lentas, sobretudo quando se trata de objectos sociais
com uma longa histdria construida, o que é caso das praticas de cuidados
identificadas com a mulher.

Talvez por isso a ideologia que impregnou a educacdo em enfermagem, mesmo
quando j& eram as enfermeiras que a conduziam, manteve-se durante décadas
marcada por principios que privilegiavam mais “a obediéncia do que o saber, mais o
controle do que a autonomia, mais as ideias feitas do que o pensamento préprio, mais
a repeticdo do que a inovacdo”, nac preparando 0s seus agentes para serem
profissionais do saber nem para a exigéncia que a responsabilidade implica (Ribeiro,
2000, pp. 110).

Esta € a raz&o pela qual a autora afirma que a licenciatura em enfermagem, do
ponto de vista da histéria da educacdo, se situa numa posicéo diversa face a outros
cursos superiores, particularmente os universitarios, estes Ultimos num esforco de
aproximacéo a dimenséo profissional, enquanto que em enfermagem o caminho a

percorrer € no sentido das dimensoes cientifica e cultural.



Porém, embora ao longo das ultimas décadas ja tenham sido introduzidas
melhorias no sentido de ampliar as dimensdes cientifica e cultural, traduzidas por uma
mudanca tendencial para passar do ensino de técnicas e procedimentos para o de
estrategias que facilitem o desenvolvimento de capacidades relacionais e de
julgamento critico, permanece a ideia geral de que as praticas de enfermagem se
mantém tributarias do modelo biomédico e de uma organizacéo de trabalho mediada
por tarefas rotinizadas que n&o apelam a um processo de decisdo das enfermeiras,
enquanto actoras das suas praticas. (Basto, 1998a; Rebelo, 1996, Ribeiro, 1995;).

Estes constrangimentos tém repercusses Obvias ao nivel da educacdo em
enfermagem cujo modelo de formacgdo, embora com interpretacdes e modalidades
diferentes, alterna periodos de teoria com periodos de pratica, confrontando
sistematicamente os seus estudantes com significacbes de uma ‘enfermagem dita”,
veiculada pelo aparelho educativo e significacbes de uma ‘enfermagem feita”,
veiculada pelas praticas concretas que se desenvolvem nos contextos de cuidados,
resultando numa frequente dissociacéo entre o que é “dizer a enfermagem” e o que é
‘fazer a enfermagem”, revelada por estudos ainda recentes. Sendo ainda que esta
dissociagdo, ultrapassa os muros da escola e se enconira igualmente entre as
enfermeiras do exercicio clinico.

"Dizer enfermagem” € prestar cuidados com uma intencdo, integrados numa
accao cuidadora global, pensada e conduzida pela enfermeira através de um plano de
accéo suportado pela tomada de deciséo que articula, necessidades das pessoas em
cuidados de enfermagem e sentido desses cuidados para as pessoas gue o0s
recebem. “Fazer enfermagem” é realizar cuidados rotinizados sob a forma de tarefas e
actos técnicos centrados nas doencas das pessoas e dissociados de uma accao
cuidadora global, na medida em que s&o pensadas por outros (medicos e gestoras de
enfermagem) e conduzidas pelas enfermeiras enquanto sucessio de actos
autonomizados daquilo que os determina. (Basto, 1998a; Bento, 1997; Coelho, 1996:
Mendes 2001; Ribeiro, 1995).

No ambito das representagdes sociais, tal como sujeito e objecto néo podem ser
dissociados, também o ndo podem, o pensamento e accdo, isso implicaria conceber o
pensamento como principal e a accdo como secundaria: “A acgdo é uma parte da
representacdo e néo sua consequéncia® (\Wagner, 1998, pp. 19). De um modo ainda
mais preciso, as representacbes sdo uma condicdo das praticas, estdo nelas

ancoradas e as praticas sdo um agente de transformacao das representacoes.




Arriscando uma breve analise — que apenas tem valor no sentido de
problematizar as questdes que conduzem o nosso estudo — a partir das proposicées
tedricas da teoria das representacfes sociais, ndo podemos afirmar que haja uma
representacdo social da enfermagem pensada e uma representacdo social da
enfermagem feita, hd uma Unica representacdo social da enfermagem, que inclui
pensamenios e accao.

Neste sentido poderiamos supor que a representacdo social das enfermeiras
sobre a natureza da sua profisséo, revela uma contradicdo entre os elementos ligados
ao “tempo longo” mobilizando valores e crencas que desempenham um papel
fundamental na identidade social de um grupo e os elementos ligados ao “tempo curto”
°do aqui-e-agora, em que as representacdes sdo mobilizados para finalidades
praticas, tecidos nos contextos onde as praticas se desenvolvem atribuindo-lhe uma
dada configuracéo.

Dois problemas se colocam entdo ao grupo profissional: O do reequilibrio
cognitivo, dado que a contradigdo continuada e profunda n&o é suportavel, geralmente
desencadeandd uma transformacao da representacéo; O de que na medida em que as
representacbes ancoram nas praticas esta transformacdo, esta (re)construcdo da
representacao integrard tendencialmente o conhecimento produzido pelas praticas
concretas.

Quando anteriormente referimos as repercussées ao nivel da educacdo em
enfermagem, focalizamo-nos no processo de formacgao dos estudantes que decorre na
intersecc@o entre a escola e os contextos de trabalho. Mas estas repercussées sao
mais vastas, na medida em que a educacdo, ¢ uma condicdo basica da
profissionalizacéo de qualquer oficio e tem por essa via uma funcdo essencial na
criagdo de condigbes que a legitimem, mobilizando as educadoras a interrogar-se
sobre as suas praticas educativas afim de introduzir medidas correctivas.

Para Rebelo (1996), na medida em que as praticas e aqueles que as realizam
foram vistos durante muito tempo como consumidores de conhecimentos, de quem era
esperado adoptarem nos contextos de trabalho os instrumentos conceptuais

concebidos pela elite académica, estes, acabaram por se converter em medidas

* Quando introduzimos esta nocao de temporalidade na atribuic&o de significaces pelo sujeito
ao objecto da representacéo, inspirdmo-nos em Spink (2000) que teorizou sobre a analise dos
conteudos a partir dos diferentes tempos histdricos que permeiam os conhecimentos,
socialmente construidos que circulam na sociedade e que sera abordado no capitulo Teoria
das representacbes sociais.




normativas, destituindo os praticos da possibilidade de pensar/ interrogar e conduzir os
cuidados que prestam, reforgando a distancia entre a teoria e a pratica.

Basto (1998a) proporciona ainda outra explicacdo, a de que, embora as praticas
pedagdgicas tenham avancado no sentido de uma ampliacdo do papel profissional das
enfermeiras, ndo tém incluido de uma forma sistematica processos de educacéo para
obter mudancas no papel destas no contexto de trabalho. E nesse sentido considera
que € necessario que os valores profissionais veiculados pela formac&o — de modo
idealizado — se aproximem dos da pratica, devendo ser discutidos e desenvolvidos
consensualmente enire docentes, gestoras de enfermagem e enfermeiras dos
cuidados directos.

De facto tem-se tendencialmente evoluido para uma concepcéo “onde pensar a
profissédo néo dispensa um olhar sobre as praticas como campo de analise e de
produgéo de saberes.” (Rebelo, 1998, p.100)

Mas para alem disso a partir do pressuposto da teoria das representacdes
sociais em que nos suportamos de que as praticas sdo deierminantes das
representacdes, passar de praticas fradicionais, organizadas em torno das finalidades
da profissdo médica, para préticas profissionais® organizadas em torno dos cuidados
de enfermagem, exige ter acesso a essas praticas e néo especular sobre elas. Se no
campo dos contextos de trabalho estdo em jogo uma mulitiplicidade de varaveis que
ulirapassam o espago de intervencdo da escola, 6 mesmo ja ndo acontece com as
praticas educativas por ela decididas, organizadas e desenvolvidas.

Passar de um sistema educativo suportado por uma tradicdo “cognitivista” do
conhecimento e da aprendizagem, que tem tendéncia a subordinar a accéo ao
pensamento e que por essa via da primazia ao segundo, de certo modo subjacente a
uma organizagdo didactica dos conhecimentos sob a forma de disciplinas, n&o é tarefa
facil, mas precisa ser equacionada.

Estas implicagbes s&o fanto mais importantes para a educacdo em
enfermagem, que enquanto disciplina aplicada, a pratica é por exceléncia o lugar para
onde convergem todas as aprendizagens. Assim, estd em causa a organizacio de
praticas educativas que permitam aos estudantes reconstruir os saberes transmitidos,
transformando-os em saberes para agir, isto €, saberes que se traduzam na acco e

na compreensao dessa accdo. Nao se trata apenas de construir conhecimenios mas

® Esta distincao entre praticas tradicionais e praticas profissionais sera por nos teorizada e
definida ao longo do capitulo Noc&o actual de pratica.



tambem competencias, “modos de fazer” e de “gerir situacdes” no exercicio quotidiano
da sua pratica clinica. (Donnadieu, B., Genthon, M. & Vial, M., 1998).

A reflexdo e o célculo, constituem-se como essenciais para a construcdo da
inteligibilidade das praticas, para o seu maior controlo e desenvolvimento, tanto em
diversidade quanto em profundidade. Porém para que tal ocorra tém de ser
sustentados em praticas vividas e n&o em discursos especulativos sobre praticas
possiveis. (Donnadieu et al., 1998; Honoré, 2000; Malglaive, 1995, 1997:Rouquette,
1998;).

A aprendizagem de praticas profissionais, suportadas por uma tomada de
decisdo que as desencadeia em funcdo de uma finalidade geral cuidadora e de uma
finalidade especifica a partir da situacéo concreta que as justifica, implica experienciar
estas praticas — aprendizagem experiencial, (Kolb, 1984 in Alarcdo, 2001) — e nao
quaisquer outras, para que deste modo de reelaborarem representacées com elas
correlacionadas: “as representacbes ancoram nas praticas” (Rouquette, 1998)

Outro aspecto fundamental é que todo procedimento deve ser sempre inserido
numa accéo global: “Se certos actos podem exigir treinos sistematicos indispensaveis
a habilidade que requerem, é imediatamente necessario investi-los na accédo global,
inclusive para atingir a destreza exigida” (Malglaive, 1995, pp. 263). Este & o caso da
enfermagem, cujo uma serie de procedimentos fazem apelo a uma certa pericia,
destreza, tanto manual, como verbal (esta Ultima frequentemente esquecida), o que
implica respeitar o principio do mais simples para o mais complexo, mas nunca
desvinculando-os do projecto-accZo, isto é da sua finalidade, correndo o risco de
assim né&o for, os actos/procedimentos se autonomizarem e transformarem em rotinas.

Em ligacdo com este Ultimo aspecto estd o da diferenca entre iniciados e
peritos, que assenta ndo tanto nos saberes da acgdo, na sua pericia, mas sim nos
diferentes caminhos-de controlo dos mecanismos de regulacdo da accdo. Toda a
acgao tem um calculo, mais ou menos consciente, que exige um maior um menor
controlo cognitivo. Nos iniciados a regulacio da accdo exige um maior conirolo
cognitivo, fruto da sua “pouca bagagem experiéncial”, nos peritos, o controlo da accéo
exige a activacdo de menos meios cognitivos, libertando-os para novas combinacées
dos recursos internos e externos disponiveis. (Bandura, 1986; Benner, 2001: Le
Boterf, 1999; Malglaive, 1995, 1997)

A educac&o inicial em enfermagem visa proporcionar um saber conceptual e um

saber técnico, que permita o desenvolvimento de competéncias especificas e
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transversais — dominios cognitivos, afectivos e criativos — o que implica ligar a si esses
saberes, reconstrui-los. Neste processo de reconstrucdo, os estudantes tém que
construir esses saberes e construir-se com eles, reinterpretando-os e dando-lhes

sentido;

Ligar é dar sentido, € compreender como fazemos o que fazemos e, com gue

finalidades. E possivel que o espago de formacédo e o ensino nele dispensado

seja demasiado retalhado, disperso. O lugar de congregagdo por exceléncia é o

cuidado de enfermagem e as suas diversas faces (Charon, V. & Giraud, A.-M.,

1999, pp.27).

Tanto no saber conceptual, cujo espaco formal é a sala de aula, como no saber
técnico, cujo espaco formal sdo as unidades de satde deverdo estar sempre ao
centro as praticas profissionais de enfermagem: O primeiro — saber conceptual — é
mediado por uma anélise reflexiva sobre estas praticas, visando um impacto ao nivel
da aquisicdo de conhecimentos profissionais especificos e transversais; O segundo —
saber técnico ~ e mediado por uma aprendizagem pela experiéncia, onde é
indispensével o acesso a estas praticas, fazendo apelo a sua reflexdo num ensaio
permanente de implicacéo, distanciacéo.

Se referenciamos estes aspectos & porque em nossa opini&o ainda prevalece
alguma confus@o sobre estes conceitos e naturalmente sobre as suas implicacbes na
educacgdo em enfermagem.

Para Honore (2001) educar &€ uma dimensao existencial, tal como o é cuidar.
Nao ha vida sem educacdo, nem educacdo sem a construgédo de um mundo comum,
isto €, sem a coexisténcia do individual e do social. Porque educar(se) é uma
dimens&o existencial, também o é aprender. A vida e a evolucdo da vida sdo
inteiramente determinadas pela faculdade de se adaptar, de se informar pela

experiéncia para se transformar, isto &, de aprender:

SO 0 Homem se pode compreender (...) enquanto ser que aprende: s6 o
humano se sabe aprendiz. Ele pode portanto orientar, (...) avaliar os objectos,
as condicbes, os projectos da sua prépria aprendizagem. Esta capacidade
especifica de organizar as suas aprendizagens é para o Homem uma producéo
do imaginario individual e colectivo, ligada tanto a sua memaria histdrica, a sua
competéncia linguistica e narrativa como & sua capacidade de se explicar e
compreender” como um “eu” entre “outros”. (Donnadieu et al, 1998, pp. 18)

A educacéo & um sistema mais vasto do que a escola, é um processo amplo

que envolve o homem na sua totalidade — no concreto do seu viver e do seu fazer — e
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a totalidade dos homens no dinamismo de uma cultura onde a linguagem constréi e
reconstroi o sentido do gesto e do comportamento pelo qual o homem comum se
expressa na relagcdo com o outro. (Madeira, 1998).

Assim, cada pessoa, num dado tempo, é simultaneamente aquele que aprende
e aquele que ensina, transmitindo e recebendo reciprocamente o gue somos, as
representacbes que temos, construidas ao longo da vida numa dada formacéo
escolar, num processo de relagdes familiares, de grupo e inter-grupos, mediadas por
afectos, necessidades, valores, normas, esteredtipos.

Neste sentido nem todo conhecimento é o resultado de uma aprendizagem
deliberada, institucionalmente organizada, porém transposta sempre a marca do
sujeito que o conhece e o traco do processus* de aprendizagem. (Donnadieu et al,
1998)

E neste sistema mais amplo que se situam as escolas com os seus diversos
niveis, enquanto instituicdes educativas a quem é conferida uma funcdo social
especifica, a de assegurar a transmiss&o histérica e a construcdo social dos saberes e
de contribuir para a inteligibilidade da aprendizagem humana.

Para Abric (Comunicacdo pessoal, 15 de Maio, 2001) educar é permitir a
criacdo de representacbes sociais partilhadas, através das quais € possivel a
comunicacdo social, a integraco social, a competéncia. A finalidade da educacio é
proporcionar ao sujeito a construcédo de uma visdo do mundo socialmente partilhada,
que lhe permita ser reconhecido e adaptar-se, ftraduzidas por duas grandes
funcionalidades:

- Funcionalidade normativa, da ordem do aceitar e aderir a um sistema de valores,
a um grupo de pertenca;

- . Funcionalidade operativa, da ordem da competéncia

O autor insiste ainda no facto de que todo procedimento educativo que vise o
aperfeicoamento de novas competéncias, deve impreterivelmente considerar o
sistema de representacdes dos estudantes, dado que, as representacdes que os
estudantes possuem sobre as competéncias s3o mais determinantes para o seu

desenvolvimento, do que as suas capacidades.

A aprendizagem concebida como um processus significa uma actividade propria ao sujeito
que aprende e nesse sentido ndo ¢ directamente ou totalmente acessivel a um observador,
como nao o & uma pratica, nem uma representacdo: “O processus engloba o conjunto de
investimentos conscientes ou n&o, do sujeito, sob os planos cognitivos, afectivo, emocional,
social, historico, cultural. “ (Donnadieu et al. pp. 126).
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Na teoria das representaces sociais os processos identitarios constituem uma
das forcas motrizes da socio-génese das representages sociais, a representacio que
um sujeito faz de um objecto é um bom indicio do perfil da sua identidade e
inversamente o conhecimento da identidade de um sujeito, permite prever a sua viséo
do mundo. (Moscovici, 1976 in Andrade, 1998, pp. 144)

Assim, o termo representacdo social é utilizado no ambito do nosso estudo
simuitaneamente enquanto actividade de reinterpretacdo continua dos estudanies
sobre uma parte da realidade social — praticas profissionais de enfermagem —, tecida
no espaco da interacg&o social nos contextos onde aprendem — situacdes construidas
nas praticas socialmente organizadas pelo ensino — e enquanto expressdo da sua
identidade.

Esta ¢ a raz8o porque para na caracterizar os participantes medimos o seu
aufo-conceito de competéncia. Para Vaz Serra (1989) o auto-conceito esta
intimamente relacionado com a identidade da pessoa na medida em que permite dar
continuidade e sentido ao seu comportamento ao longo do tempo, ajudando-o
simultaneamente a predizer as suas acgdes e por outro, com o seu conceito de auto-
estima. »

A educacdo em enfermagem confronta-se hoje com as necessidades de
aproximar a escola de valores mais préximos da realidade, que tenham em conta os
constrangimentos e os locais onde decorrem os cuidados e de formar profissionais
capazes de agirem nos contextos de trabalho como agentes de mudanca.

Reforcadas pela opini&o de Costa, A. (2000, pp. 30) de que eliminar a pretensa
dicotomia entre o “saber” e o “saber fazer” é o grande desafio que hoje se coloca a
instituicBo educativa e ao ensino politécnico em particular; “o “saber” é (deve ser)
“saber fazer’, ndo havendo lugar a distingdo entre os que “sabem” e os que “fazem’,
pois “so sabe quem faz” e “sé faz quem sabe’.

Estas necessidades implicam uma mudanca epistemolédgica sobre a nocao de
pratica enquanto agente de transformacéo das representacées e ndo o inverso. A
questao das relagdes entre praticas e representacées tem um relevo importante na
investigacdo em representacées sociais, dada a natureza destas dltimas,
simultaneamente ligadas as comunicacdes e & pragmatica, sendo consensual entre
todos os seus tedricos a posicdo de determinacdo das praticas nas representacdes
sociais. (Abric, 1994c; Andrade, 1998; Guimelli, 1994a.b: Rouquette, 1998; Sa, 1996:
Wagner, 1998;).
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Para a construcéo do objecto do nosso estudo, suportamo-nos principalmente
em Rouquette (1998) que desenvolveu os constructos da teoria das representacdes
sociais, para o estudo da “pratica’, em Guimelli (1994a,b), que estudou os processos
de transformac&o das praticas/ representacdes sociais em grupos de enfermeiras e na
teoria do nucleo central de Abric (1994a,b,c, 1998).

Retornando agora as duas questdes orientadoras do nosso estudo: O que
sabem os estudantes finalistas sobre as praticas profissionais de enfermagem? Como
foram (re)construindo esses saberes através das praticas pedagdgicas (parte delas)
socialmente organizadas pela educacéo em enfermagem ?

A primeira quest&o, aproximada pela nocdo de pratica enquanto “modos de

fazer’ e enquanto “calculo”

, constituira o principal objectivo deste estudo:
- Representacéo social dos estudantes finalistas sobre as praticas profissionais de

enfermagem

A segunda questdo sera abordada de um modo complementar, isto g,
procurando elementos de compreens&o a partir da percepcao dos estudantes sobre a
frequéncia de acesso as praticas profissionais de enfermagem ao longo dos ensinos
clinicos e dos desempenhos profissionais por eles mais valorizados, aproximados pela
descricao livre, através de narrativas escritas. de um(a) enfermeiro(a) que pela sua
pratica profissional se tenha constituido como um modelo.

No estudo que realizou sobre a mensagem percebida pelos estudantes do que é
a enfermagem, Bento (1997) referiu que lastimava nao ter recolhido dados sobre os
factores motivacionais que orientaram a escolha do curso/ profissdo na medida em
que poderiam ter completado a sua reflexdo sobre a problematica em estudo. Dando
conta da sua experiéncia, optamos por recolher esta informacéo, a partir de narrativas
escritas, que servirdo para caracterizar os participantes e alimentar a reflexdo em

torno das questbes da investigacao.

Santomé (1988, in Bento, 1997) alerta para o risco de estudar problemas

educativos “universais” sem delimitar os contextos em que ocorre a accao educativa,

> Estas distingbes inspiram-se em Rouquette (1998), que teorizou sobre a nocao de “pratica” no
ambito da psicologia social € em particular no estudo das representacbes sociais, as praticas
como "modos de fazer” referem-se a procedimentos, as praticas como “calculo’, referem-se ao
que as decide e sustenta. Estes aspectos serdo desenvolvidos no capitulo As praticas como
objecto de estudo das representacées sociais.
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dada a sua frequente impossibilidade de aplicacéo, o que é reforgado pelo facto de
que as Escolas Superiores de Enfermagem possuem autonomia pedagégica para a
concepgao e desenvolvimento dos seus planos de estudo. Assim, o estudo foi limitado
a uma escola publica e os participantes ao seu grupo de estudantes finalistas. A
escolha da escola foi orientada pelo seu caracter singular, na medida em gue até a
abertura do curso de licenciatura em enfermagem a sua accdo educativa se tinha
centrado exclusivamente na formac&o pos-graduada, suportada por principios da

formacéo de adultos.

O estudo que aqui se apresenta é um estudo descritivo e exploratério que visa
compreender e explicar a situacdo actual do objecto de investigacdo, através de
diferentes métodos e técnicas, Uteis para responder as questbes desta investigacéo
que conjuga multiplos propositos (Richardt & Cook, 1986 in Carmo, H. & Ferreira,
M.M., 1998), visando proporcionar reflexdes relativamente 2a educagdo em
enfermagem e apontando eventuais tendéncias que se poderdo constituir como pistas
futuras de andlise e investigago em psicologia educacional.

Os dados colhidos no nosso estudo referem-se na sua totalidade a medidas
subjectivas, isto é, ao que os sujeitos pensam e sentem, apelando directamente as
suas vivéncias e experiéncias pessoais — medidas de opinizo, percepcdo e narrativas
escritas —. E ainda que em situagbes especificas tenhamos recorrido a técnicas de
estatistica descritiva para a andlise dos dados, é sempre a percepgdo dos sujeitos, a
sua vis&o do mundo que procuramos compreender.

Pelas razbes apresentadas consideramos que este estudo que se situa no
paradigma qualitativo e de certo modo numa perspectiva interaccionista, na medida
em due visa compreender quais os conhecimentos socialmente reconstruidos pelos
participantes, sujeitos e actores sociais para dar sentido as suas interaccoes,
enquanto (futuros) elementos de um grupo social especifico. (Carmo, H. & Ferreira,
M.M., 1998)

Como refere Honoré (2000) a préatica é uma actividade situada num meio, num
quadro de vida e de accéo, datada de uma histéria, tanto a do contexto como a da
propria pratica, como da do actor que a realiza, organizada segundo principios e
regras, finalizada e valorizada nos seus efeitos. Assim entendida, uma pratica exprime
sempre uma relag@o entre a pessoa, o grupo, o meio social e a época, mas também, o

modo particular de agir daquele que a realiza.
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Também Rouquette (1998) sublinha que a mudanca das praticas e/ou das
representacdes refere-se mais a historia do que a quaisquer outras variaveis. Nesta
posicdo assumida pelo autor, a pesquisa historica constitui o ponto de partida para o
estudo das praticas no ambito das representacbes socais, complementado

posteriormente, pelo estudo das representacdes sociais actuais.

Assim o enquadramento do problema € completado por uma pesquisa
documental comportando trés partes:

- Evolucéo das praticas e dos saberes em enfermagem contados pela historia da
profisséo e da educacéo em enfermagem.

- Definicdo do campo da pratica profissional de enfermagem, a partir de uma
revisdo sobre a actual nocdo de pratica, reconfigurada pela teoria do
conhecimento (epistemologia) de onde emergem novas concepcoes da relacio
entre saberes teoricos e praticos e de modelos pedagogicos que favorecam a
formacéo de profissionais actores das suas praticas.

- Teoria das representagdes sociais em que se suporta a presente investigacao,
comportando um sub-capitulo — As praticas como objecto de estudo em
representacbes sociais — incontornavel para o delineamento do presente estudo,
sugerindo quer questdes concretas, quer respostas especificas directamente
relacionadas com os fendémenos em estudo e onde se descreve a metodologia
por nos utilizada para o estudo das representacdes sociais dos estudantes

finalistas sobre as praticas profissionais de enfermagem.

Sera depois definido o Método, comecando pela delimitagdo da populacéo,

delineamento do estudo, descricdo dos instrumentos e procedimentos.

A ultima parte & constituida pela Apresentacdo e Discussdo dos Resultados,
que é efectuada em simultdneo, isto é a medida que os resultados vdo sendo
descritos, vao sendo interpretados, no sentido de alimentar reflexdes face a educacéo
em enfermagem. Finalmente ser@o apresentadas as conclusdes, enunciando algumas

questdes sugeridas pela investigacéo.
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Praticas e Saberes na Histéria de Enfermagem

Se durante milhares de anos, os cuidados ndo pertenceram a um oficio e ainda
menos a uma profissdo (Colliere, 1989) é contudo frequente, na histéria da
enfermagem distinguirem-se duas grandes etapas, fase pré-profissional — enhfermagem
tradicional — e fase profissional — enfermagem moderna — esta ultima habitualmente
relacionada com o inicio da formac&o escolar em enfermagem, a partir do final do
século XiX, baseada num corpo de saberes oriundo da ciéncia moderna e rompendo
com uma tradi¢&o oral empirica (Meyer, 1995 in Bento, 1997; Soares, 1997).

O processo de profissionalizagdo inaugurado com a formacdo escolar é
desencadeado pela aproximac&o & pratica médica pelo caminho da tecnicidade de que
progressivamente se desmarcara, através de um movimento de (re)encontro da sua
singularidade e de (re)construcdo dos saberes que sustentam as suas praticas de
cuidados originais.

Muito embora a enfermagem moderna va desde o inicio qualificar a sua pratica
como cuidados de enfermagem, sera apenas a partir da década de sessenta que esta
atribuic&o vai ser questionada de um modo consistente, no sentido de significar uma
pratica profissional identificada e ndo, uma mera identificacdo de quem presta os
cuidados — a enfermeira.

Tanto mais que esta identificacdo com a mulher que presta cuidados é de tal
modo marcada na profisséo, que durante décadas, esta se definiu mais pelo papel da
(mulher) enfermeira do que pela natureza do servico que assegura, factor que tem
colocado obstéculos ao seu reconhecimento como profiss&o e como ciéncia. (Colliere,
1989; 2003)

Por outre lado, também o campo da prética de enfermagem se vai ampliando e
assim, de uma pratica submetida & organizacdo e gest&io de instituicbes de salde
orientadas exclusivamente para o diagndstico e tratamento das doencas,
subordinando as enfermeiras a um papel de auxiliar dos médicos e das administracoes
hospitalares; a pratica vai (re)encontrar o seu sentido original e as enfermeiras um
papel de parceiras na concretizacdo da missdo de instituicbes de salde orientadas
para promocao da salde das populacées, reconfigurando todo um conjunto de

praticas profissionais ligadas ao ensino, investigacdo e gestao.




17

Porém estas novas concepgdes implicam sérias mudancas para todos os
actores envolvidos no planeamento, organizacdo, financiamento e desenvolvimento
dos sistemas de satde: uns no sentido de aceitarem ndo possuir o dominio exclusivo
de deciséo, outros no sentido de aceitarem a responsabilidade de novas funcoes,
outros ainda, no sentido de aceitarem nfo subjugar a maquina da salde aos
interesses de grupos econémicos.

Para uma melhor compreenséo dos desafios que se colocam hoje & educacéo
em enfermagem organizamos esta leitura da evolucéo das praticas e saberes em duas
grandes etapas — pré-profissional e profissional —, cada uma delas comportando
periodos cronologicamente situados na confluéncia de correntes socio-histérico-
culturais, cujas concepgdes influenciaram quer a finalidade, quer a abordagem dos

cuidados e por essa via conferindo-lhes um valor social e econémico.

Etapa Pré-Profissional

Praticas de cuidados identificadas com a mulher

Interrogando as raizes culturais das praticas de cuidados® | provavelmente a
- mais antiga prética social da humanidade , cuja funcéo original era assegurar a vida e
a perpetuacdo da espécie, Colliére (1989; 2003) refere duas orientacdes
complementares e gerando-se mutuamente, em torno das quais se organizou a

histéria dos cuidados:

As préticas das mulheres elaboradas em torno da fecundidade, isto é,
‘participando directamente em tudo o que contribui para a manutengéo e
desenvolvimento da vida” e as praticas dos homens, decorrendo das suas
actividades de caca, pesca e guerra, visando “fazer recuar a morte”. (Colliere,
1989, pp.25)

Todavia, fruto de mutaces culturais, socioeconémicas e tecnholégicas, esta
funcdo original dos cuidados foi-se transformando conduzindo por um lado a uma

diferenciagéo de estatuto entre as préticas asseguradas pelas mulheres e as praticas

* No ambito deste trabalho por praticas de cuidados, devem-se entender todas as praticas
desenvolvidas e transmitidas pelas mulheres, onde se fundam as praticas de cuidados de
enfermagem e que contribuiram ou contribuem para manter, desenvolver ou estimular as
possibilidades de viver dos individuos, grupos e comunidades. visando perpetuar a espécie.
(Colliere, 2003). Sao praticas socialmente elaboradas, partilhadas e transmitidas, contribuindo
para a construgao de uma realidade comum a um conjunto social. (Jodelet, 1989)
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asseguradas pelos homens, estas ultimas adquirindo um lugar de supremacia,
assimilando e mesmo negando as primeiras; e por outro, conduzindo a uma dispersio
das praticas de cuidados num conjunto de tarefas e actividades disputadas por
diferentes profissdes e oficios, entre as quais a profissdo de enfermagem.

Estas praticas de cuidados, desenvolvidas a partir da fecundidade e cujo papel
€ assimilado as mulheres, s&o caracteristicas da sociedade de tradicdo oral — decorre
da pré-historia ate a idade média — dominadas por uma corrente antropolégica
fundada numa concepcéo do corpo enquanto modo de expressdo do espirito do qual é
indissociavel, assim como do universo em que esta inserido cuidados — antropologia
do corpo —. (Colliere, 2003)

A finalidade dos cuidados consiste na estimulacdo, desenvolvimenio e
manutencdo das capacidades de viver, através de uma multiplicidade de praticas
elaboradas & volta do corpo e da alimentac&o - lavar, tocar, massajar, friccionar,
purificar o ambiente pela limpeza das casas, preparar caldos, infusdes, elixires,
balsamos, para alimentar e aplicar.

Sao constituidas de saberes experienciais, isto &, saberes vividos e
comunitarios, resultantes da experiéncia do grupo. Adaptaveis em funcdo das
situacbes, originadas da observacdo detalhada, fundando um capital de
conhecimentos empiricos transmitidos oralmente de geracio em geracéo, de mulher
para mulher.

As praticas revestem-se de simbolos, sdo portadoras de sentido, expressam
uma relacgo entre quem recebe e quem presta os cuidados, séo fonte de prazer e
evitam o sofrimento: Os cuidados de higiene estimulando pelo toque, pelo contacto
com a agua, pela utilizaco de plantas amaciadoras e odoriferas; O toque pelas maos
mobilizando a vida, acalmando, relaxando, tonificando; O contacto directo com a pele,
descobrindo pontos de condugdo ou inibigdo do movimento, da dor, das sensacdes
térmicas e cinestesicas; A purificacdo do ambiente pela agua, fazendo ressurgir a vida
e promovendo um ambiente s&o de proteccéo ao corpo. (Colliere, 1989)

O valor social desta pratica funda-se na experiéncia interiorizada e vivida no seu
proprio corpo, através do qual a mulher comunica as forgcas geradoras de vida, decorre
do reconhecimento quer do seu papel social face a um conjunto de actividades
indispensaveis, quer do seu papel individual que garante a diversidade e
desenvolvimento das praticas. O valor econémico inscreve-se num sistema de trocas e

reciprocidade, representado um conjunto de servicos de natureza fundamental.
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Séo estas imagens de pacificagdo, de alivio, que representardo
predominantemente a mulher que cuida (...) S0 estas imagens que véo ficar
agarradas a personagem da enfermeira, mas quase totalmente dissociadas do
seu contetdo simbdlico, da sua forma de expressdo e em ruptura com o vivido
do corpo da mulher, bem como do imenso patriménio de conhecimentos em
que se fundaram as praticas de cuidados das mulheres. (Colliére, 1989, pp.49)

Com o inicio da idade média o valor que vai ser atribuido ao espirito pelas
pessoas que dominam a escrita — padres, sabios e filosofos — de supremacia sobre o
corpo, contribuira para a elaboracdo de representacdes do corpo como servil, vil, e
mesmo como infame e perverso veiculado pelas religides judaico-cristds em geral e o

cristianismo em particular, inaugurando uma nova concepcao.

Praticas de cuidados identificados com a mulher consagrada

Cronologicamente situada entre a idade média e o final do século XiX. Inicia-se
com a fundacédo pela igreja catdlica, de instituicbes de cuidados para os enfermos
pobres, identificando a pratica de cuidados com a mulher consagrada, cujo papel é
prescrito pelas regras conventuais que ditam as suas condutas e comportamentos.

Estas instituigbes fundam-se num novo saber, espiritualista, inspirado na
teologia dos padres e dos clérigos que os gerem e que asseguram a salvacao da alma
e da morte (com a vida eterna), através de rituais religiosos e desvalorizando os
cuidados ao corpo que continuaro a ser prestados pelas mulheres, mas agora por
caridade e legitimados enquanto veiculo para os cuidados espirituais. (Wenner, 1988
in Bento, 1997)

Este periodo é dominado por uma corrente antropoldgica fundada numa
concepgao de cuidados que nega a inter relagdo corpo-espirito, sobrevalorizando o
espirito e relegando o corpo impuro — antropologia da salvagdo —. (Colliére, 2003)

A finalidade dos cuidados visa contribuir para o bem-estar espiritual e a
salvacdo da alma, as praticas ao corpo e alimentares dirigem-se exclusivamente ao
corpo sofredor, ao que esta mal, desvinculando-se da sua vertente de bem-estar e de
prazer.

De um modo geral, todas as praticas de manutencdo da vida s&o “assimilados
as tarefas domesticas de rotina, que n&o exigem qualquer Julgamento, nem espirito
critico, nenhuma iniciativa” (Colliere, 1989, pp.69), por isso delegadas no pessoal
subalterno — novigas menos dotadas e laicas devotas. Passam a ser mais valorizados

os cuidados mediados pela palavra que indica a salvacdo — aconselhar, perdoar,
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suportar e rezar — do que os cuidados mediados pelas maos e por isso mesmo

condenados:

As mulheres, principais detentoras do patrimonio de conhecimentos dos
cuidados ao corpo e da utilizagcdo das plantas, tornam-se o alvo prioritario dos
ataques e da represséo da Igreja, e depois dos tribunais seculares, por causa
da ameaca multipla que representavam para o poder temporal e religioso
(Colliere, 1989, pp.55).

Estas escolas de medicina com o cunho de doutrina cristd impdem-se as
medicinas profanas, sao da exclusividade dos homens da igreja e fundam-se em
tratados didacticos, despojando as mulheres dos saberes empiricos provenientes das
praticas, modificando-os, fundando concepcbes académicas que preparardo as da
medicina cientifica.

A nocdo de enfreajuda é substituida pela de ajuda aos necessitados, o0s
cuidados constituem-se como fonte de riqueza para as instituicdes, que em seu nome
recebem donativos. Contudo, tal como dos pobres de guem cuidam, também as
mulheres consagradas o permanecerdo, constituindo “um proletariado de
trabalhadoras de Deus”, fundado na gratuitidade do seu servico. (Wormser, 1977 cit in
Colliere, 1989, pp.68).

Cuidar € um acto de fé, daquelas que a professam, fazendo votos de pobreza,
material, mas também de saber garantindo o desempenho de tarefas repetitivas, ndo
questionaveis num clima de subserviéncia e obediéncia total aqueles que ditam as
leis.

Se durante séculos, a obrigacdo de clausura inviabilizara os cuidados no
domicilio, centrando essencialmente a accdo das religiosas no hospital, surgirdo ainda
neste periodo, a partir do século XVII, os primeiros grupos organizados de mulheres
cuidadoras civis, de cariz religioso de certc modo fundando todo um trabalho
comunitario a sombra das paroquias, dirigido as populacdes mais carenciadas (bairros
pobres e zonas rurais) e de certo modo dando continuidade aos cuidados elaborados
em torno da fertilidade: (Colliere, 1989; Delonghery, 1977 in Bento, 1997).

Até ao aparecimento da medicina cientifica no final do século XIX, a concepgéo
generica que dita o papel das prestadoras de cuidados apoia-se na orientacio inicial —
assegurar tudo o que contribui para manter e sustentar a vida — contudo modificar-se-a
quer face aos destinatarios — apenas os doentes e necessitados —, quer face ao valor

simbdlico e social dos cuidados ~ clivagem e subjugacéo das praticas do corpo as



~ espirituais — quer ainda, face ao seu valor econémico — dom gratuito sem lugar de
reciprocidade.

O valor social da pratica de cuidados prestados pelas mulheres consagradas
resulta directamente do reconhecimento do seu papel social face a um conjunto de
condutas e atitudes prescritas em nome da sua vocacfo de servir, garante de um
desempenho normativo sem lugar de expresséo para o papel individual. Vai ser sobre
esta linha de conduta que se vai edificar o papel que servird de base ao modelo
profissional.

Com a separacéo do poder politico da igreja, fruto de acontecimentos histérico-
sociais que levaram & laicizagao da medicina e dos cuidados aos doentes inaugura-se
uma nova concepcao dos cuidados da “enfermeira de cariz religioso” para “enfermeira

auxiliar do médico”.

Etapa Profissional

Raizes culturais: A Pratica de cuidados identificada com a enfermeira auxiliar do
medico

Esta etapa profissional da enfermagem emerge no final do século XIX e
segundo Meyer (1995, in Bento, 1997, pp.31) é desencadeada pelo “encontro das
praticas médicas e de enfermagem no mesmo espago — o hospital. A dualidade corpo-
espirito fundada pela “medicina religiosa” que dissocia mecanismos fisicos e mentais
abre o caminho a medicina cientifica fundada no positivismo do século XIX, onde a
pessoa se atenua face a doenca de que é portadora.

Periodo dominado por uma corrente antropoldgica dos cuidados — antropologia
da doenca -, (Colliere, 2003) que assenta numa concepcdo do corpo como objecto de
estudo na sua pura corporalidade e que ignora o seu vivido, esta medicina vai centrar-
se no o6rgéo “doente”, objecto de investigacéo e de tratamentos, que serdo delegados
nas enfermeiras sob a forma de tarefas rotinizadas e insidiosamente denominados

‘cuidados”, confundindo o sentido e finalidade original dos cuidados de enfermagem":

7 Distinguiremos os cuidados de enfermagem que hoje constituem o campo das praticas de
cuidados de enfermagem em dois tipos: “cuidados de manutengéo da vida® decorrentes da
funcdo primaria da enfermagem e que conduzem o seu agir, “cuidados de reparacao’,
decorrentes da interseccdo com as praticas médicas. Os primeiros referem-se aos cuidados
quotidianos que sustentam a vida e a reabastecem de energia: hidratacéo, alimentacéo,
eliminac&o, mobilizac&o, seguranca, pertenca, etc., directamente ligados aos habitos de vida,
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“O saber médico traduz-se em poder, assume o topo da hierarquia hospitalar e

passa a dirigir todas as praticas que é possivel observar no meio hospitalar e

que resultam da divisdo social do trabalho. Estabelecem-se relagbes de
dominagéo/ subordinagdo e a prética de enfermagem passa a Ser uma pratica
dependente da prética médica (Bento, 1997 pp.32).

V&o ser os médicos, exclusivamente homens, que no sentido de assegurar e
prolongar a sua propria accdo, vao ensinar as enfermeiras os gestos técnicos —
técnicas de enfermagem - a partir de uma instrucdo, que submete a pratica
profissional dos cuidados a uma racionalidade técnica.

Contudo, uma vez que esta partilha de saberes pode constituir uma ameaca, vai
ser simultaneamente cultivada a obediéncia e a execucdo sem julgamento, nem
questionamento: “F executar a prescricdo do médico sem fazer qualquer modificagdo,
mesmo admitindo que o doente a deseje e que vos pareca justificada, n&o aceiteis
mudar seja o que for sem consultar os vossos chefes” (Mile Greiner, 1936 cit in
Colliere, 1989, pp.85).

Os cuidados organizam-se em torno do papel moral da enfermeira — consolar,
encorajar, apoiar — e do seu papel técnico — detectar sinais precoces da doenga, obter
informacgbes clinicas dos doentes e essencialmente aplicar e vigiar tratamentos — que
nela se retinem, garantindo a pratica de cuidados com a qual se confunde.

E uma pratica sustentada por uma miss&o de servir: “Servir os doentes, objecio
da finalidade dos cuidados e, em atencéo a eles, servir os médicos, servir a instituicdo
que o0s trata e 0s seus representantes” (Colliere, 1989, pp.79), arrastando com ela uma
noc¢éo de vocagéo impregnada de moral e considerada pré-requisito para aquelas que
a praticam, de tal modo marcada, que durante decadas o casamento vai ser
interditado as enfermeiras, que ingressavam para a profissio, tal como oufrora para o
convento: dedicacao total e exclusiva.

Porem € neste pericdo que seréc dados os primeiros passos de uma
clarificacdo da funcdo especifica da pratica de enfermagem na salde das populagdes,
constituindo Florence Nightingale (1820-1910) um exemplo paradigmatico. Escreve a
primeira obra relativa ao “cuidar’, defende a delimitacao de saberes especificos de
enfermagem e clarifica a natureza e finalidade dos seus cuidados, onde enfatiza a

importancia do ambiente na promocao da salide das pessoas, sds ou doentes:

crencas e costumes das pessoas; 0s segundos visam lutar directamente contra a doenca e
atacar as suas causas e ainda que em circunstancias particulares possam constituir “o primeiro
gesto” da enfermeira, no ambito da pratica de enfermagem, sd@o sempre complementares dos
primeiros. Tanto mais que na doenca & essencial mobilizar tudo o que resta de capacidade de
vida e isto até ao limiar da morte. (Colliére, 1998)
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Utilizo a palavra enfermagem por falta de uma melhor. Seu sentido foi limitado
e passou a significar pouco mais que a ministracdo de medicamentos e
aplicacdo de cataplasmas. Deveria significar o uso de ar puro, iluminacédo e
aquecimento, limpeza, silencio e a seleccdo adequada de dieta, quanto da
maneira de servi-la, tudo com um minimo de dispéndio da capacidade vital do
paciente. (Nightingale cit. in Bento, 1997, pp.32)

Porem a escola por ela fundada em Inglaterra, em 1860, vai manter uma
formacao idéntica as fundadas pelos médicos, na medida em que & uma formacao
submetida a um conjunto de normas que ditam o “papel da enfermeira”, tanto em
relacdo a sua conduta, como aos gesios técnicos a executar. (Bento, 1997, Coliiére,
2003)

E portanto em torno do “papel da enfermeira” onde confluem as duas faces ja
aqui referenciadas — papel moral e papel iécnico —, contribuindo para tornar confusa e
equivoca a identidade da enfermagem, que se vai edificar o processo de
profissionalizacdo. O papel moral de inspiracao crista sera reforcado por esta visdo
meédica da mulher, decretando um ideal de enfermagem transmitido pela formacéo e
simbolizado pela enfermeira auxiliar do médico, que cumpre a sua vocagéo de dadiva
aos outros e que executa as técnicas delegadas contendo os seus caprichos de livre
iniciativa. (Colliére, 2003, pp.18) |

Sera o papel moral, ancestral, uma vez que herdado do modelo de cuidados de
natureza religiosa que durante seéculos impregnou a cultura de enfermagem que se vai
constituir como principal organizador da enfermagem, por sua vez conduzindo e
alimentando o papel técnico.

Esta € a razdo porque muito embora a enfermagem se refira a homens e
mulheres prestadores de cuidados de enfermagem, optdmos por ao longo deste
trabalho, utilizar predominantemente o termo feminino assinando esta profunda
relac&o que a enfermagem e as suas origens culturais tecem com a imagem (social)

da mulher.

Processo de Profissionalizaco

A imporiancia que a sociologia das profissdes conferiu a constituicdo de um
corpo de conhecimentos, linguagem e conjunto de actividades proprias para a
atribuicdo do estatuto de profissdo a uma ocupacdo, marcou profundamente o
movimento de profissionalizacéo da enfermagem, constituindo-se como incentivos

para a sua comunidade e em particular para as escolas e as associacbes
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profissionais, que ao longo do Ultimo século se empenharam na sua concretizagao.
(Alarcéo, 2001; Rebelo, 1996; Soares, 1997).

De facto, como refere Collieére (1989; 2003) as enfermeiras sempre se opuseram
& atribuicdo do estatuto de “oficio” & enfermagem, reivindicando o de “profisséo’,
palavra que surge de professar — as mulheres consagradas ja o faziam -

subentendendo uma convicgéo ideologica e uma funcéo reguladora da ordem social:

A profissdo de enfermagem afirmou-se sempre como profisséo e defendeu-se
de ser um oficio. N&o se trata de uma posicdo anddina. Com efeito, ela tinha os
fundamentos de uma profisséo muito antes do movimento de
profissionalizacdo. Professar significa acreditar, e por isso, ensinar aquilo em
que se cré. (Colliere, 1989, pp.16)

Nao & por isso surpreendente que as enfermeiras na procura do
reconhecimento da sua funcdo social, se tenham lancado no caminho de
concretizacéo destas condicdes, nomeadamente através da constituicBo de um corpo
de saberes especificos, que vao “criando” sem que contudo tenham sempre verificado
a universalidade da sua aplicagdo no campo da pratica de enfermagem.

Nao obstante ser consensual a ideia de que o movimento de profissionalizagao
proporcionou avancos inquestionaveis, ja quanto ao seu reconhecimento efectivo
como profissdo o mesmo néo acontece, gerando dlvidas e polémicas, organizadas
em torno de duas questdes principais: a da constituicdo de um corpo de saberes
proprio e a definicdo de um campo especifico de actividade. (Katz, 1969, Etzioni, 1968,
Freidson, 1970 in Soares, 1997)

A este propdsito Parsons (1986 in Soares, 1997) é da opinido que foi a definicéo
destes critérios como padrdo universal para definir uma profissdo e a aceitacéo
passiva das enfermeiras face a esta atribuicdo que as conduziram a por em causa a
sua identidade profissional. Assim, a autora propée, que as enfermeiras se devem
antes esforgar por criar um modelo que reflicta a sua singularidade. Opinido que ¢
reforcada por outros autores que acrescentam gue é na demonstracdo da importancia
da enfermagem para a salide e qualidade de vida das pessoas que reside o caminho
para o reconhecimento do seu estatuto profissional (Crowder, 1985 in Soares, 1997;
Colliére, 1989; 2003)

Percorrendo o processo de profissionalizacdo da enfermagem & possivel
distinguir trés correntes influenciando a conceptualizacdo dos cuidados e o seu modo

de valorizacdo social e economico: corrente ligada a tecnicidade e centrada na



doencga, corrente de revalorizacdo da relagéo enire quem presta e quem recebe 0s

cuidados, corrente orientada para o desenvolvimento da satde. (Colliere, 1989).
Todavia, € importante precisar que embora cronologicamente situadas, estas

correntes geram reaccbes ao nivel dos contextos de trabalho onde coexistem e se

sobrepdem.

Corrente ligada a tecnicidade.

Como ja referimos o processo de profissionalizacdo vai ser desencadeado pela
negacao progressiva dos saberes tradicionais, em prol de um conjunto de saberes
oriundos da medicina moderna, através dos quais e agora possivel afirmar a
competéncia e valor cientifico da enfermagem, a partir das técnicas e tratamentos que
até ai as premissas de uma moral profissional definida por deveres n&o permitia.
(Colliere, 1989; 2003; Petitat, 1989 in Soares, 1997)

S0 as técnicas delegadas pelos médicos que v&o constituir o cerne dos
saberes em enfermagem, resumem-se a uma descricao dos procedimentos e do
material a utilizar, sem recurso ao porqué, numa logica de reproducdo meramente
instrumental que garante o desempenho de tarefas ao menor custo e dispéndio de
tempo, subjacente & ideologia taylorista. (Almeida, 1989 e Meyer, 1995 in Bento,
1997).

Nesta corrente que domina o processo de profissionalizagéo ate meados dos
anos sessenta, a finalidade dos cuidados € o doente, mas como portador de doenga,
em torno dos quais se organizam os cuidados de reparagdo — diagnosticar, tratar,
vigiar — sustentados por instrumentos que se foram buscar a tecnologia médica.
Submetem-se os cuidados aocs tratamentos. Assim de um modo geral, a formac&o das
enfermeiras n&o se centra nos cuidados de manutencdo da vida, que sao
frequentemente apreseniados de forma idealizada mas simultaneamente como
arbitrarios, evidentes, secundarios face aos actos tecnicos. (Colliere, 2003)

Muito embora a enfermeira continue a assegurar e a decidir o conjunto de
cuidados de manutencéo da vida, como nao sao valorizados, ndo sdo nomeados nem
explicitado o seu impacto na salde das pessoas e o seu possivel contributo para o
éxito da accao médica.

Ja na década de cinquenta, as enfermeiras norte-americanas, universitarias,
criam o conceito de principios cientificos em enfermagem, fundamentando
teoricamente as técnicas de enfermagem — a partir das mesmas ciéncias naturais em

gue se baseia a medicina (anatomia, microbiologia, fisiologia, patologia) —, atribuindo
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uma dimens&o intelectual e um caracter de cientificidade ao ensino e a pratica de
enfermagem e inaugurando, ainda que de modo inconsistente, as primeiras
interrogacdes sobre a identidade profissional. (Rebelo, 1996; Almeida, 1989 e Meyer,
1995 in Bento, 1997).

A medida que a técnica e tudo o que se refere a investigacio e a reparacéo da
doenca vai sendo hiper valorizado, a dualidade de papéis de que a enfermeira esta
investida, transporta consigo incongruéncias face ao objecto de cuidados — ora a
pessoa doente ora a doenca de que é portadora —, desencadeando enormes

desconfortos ao nivel do exercicio profissional:

Ao mesmo tempo ela sente muitas vezes um profundo mal-estar, o de néo
poder conciliar conhecimento do doente e tarefas a executar em torno da
doenga ou s6 o fazendo com muita dificuldade e ao prego de esforgos por
vezes sobre-humanos. (Colliere, 1989, pp.122)

A partir da década de cinquenta com as correntes psicanaliticas e
psicossociologicas vao emergir novas concepgdes de pessoa, salude e doenca,
desencadeando um questionamento sobre “as perspectivas reducionistas e
monopolistas do modelo biomédico face aqueles fendmenos” (Rebelo, 1996, pp.16) e
com elas, as consequéncias da invaséo da pratica de enfermagem pela tecnologia de
diagnostico e tratamento. Alargam-se &s praticas concepcbes oriundas destas
ciéncias, permitindo (re)colocar ao ceniro as necessidades dos doentes e “para as
descobrir, o suporte de uma relagdo entre quem presta os cuidados e quem os
recebe”.(Colliere, 1989, pp.122).

Corrente ligada a revalorizacio da relacio.

Primeiro nos meios psiquiatricos, mais tarde fora deles, a revalorizacédo da
relagdo entre quem presta e quem recebe os cuidados expande-se, desenhando uma
nova concepcdo das praticas onde a pessoa (com a sua subjectividade) constitui a
finalidade dos cuidados que s6 adquirem sentido a partir dela.

Bem acolhida pelas enfermeiras — que nela (re) encontram o sentido humano
tanias vezes expresso nas motivacbes que orientam a escolha profissional — esta
corrente conduz a um novo estados de saberes onde j& € possivel descrever a pratica
de cuidados de enfermagem para além de uma moral profissional ou da técnica,
contribuindo para uma nova forma de valorizacdo social da enfermagem e com ela

emancipando a enfermeira da sua pratica. (Colliére, 1989).



Edificam-se os pilares da disciplina de enfermagem através do alargamento a
todo um conjunto de realidades teéricas oriundas do vasto campo das ciéncias sociais
e humanas permitindo clarificar a sua contribuic@o especifica para o campo da satde.

Serdo mais uma vez as enfermeiras norte-americanas, universitarias, que a
partir da decada de sessenta v&o dar inicio a (re)construcdo de um corpo de
conhecimentos de enfermagem — modelos tedricos de enfermagem e processo de
enfermagem -, conceptualizando a nog&o “cuidados de enfermagem”, agora ao centro
da profissao e enfatizando o processo de tomada de decisio.

E a emergéncia destes modelos concepiuais gque separara o passado da
enfermagem “caracterizado por uma pratica subsididria das praticas médicas, de um
futuro que vislumbra a concretizacdo da desejada autonomia de enfermagem como
disciplina e como profissdo” (Rebelo, 1996, pp.20)°

Os modelos tedricos organizam-se em torno dos conceitos de pessoa, satide,
ambiente e cuidados de enfermagem, constroem-se em torno do servico prestado
pelas enfermeiras a sociedade, definindo o objecto, o objectivo dos cuidados, os
modos de intervengdo e constituem-se como quadros de referéncia para a pratica,
formacg&o e investigacdo em enfermagem (Adam, 1994).

Estas necessidades em cuidados de enfermagem, decorrem das necessidades
das pessoas em matéria de salide e ndo apenas de doenca, sdo de natureza diversa —
bio-psico-social — e em continua inter relacdo, suportam-se na concepcido de salde
definida pela Organizagado Mundial de satde, em 1946, como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. (Colliere, 1989).

Oriundas da primeira geracao de teoricas: Peplau, 1952, define a enfermagem a
partir do modo peculiar de a praticar: processo interpessoal, terapéutico, educativo e
significativo, que coopera com outros processos humanos promotores da salde dos
individuos no seio das comunidades; Henderson, 1955, centra-se na explicitacéo
daquilo que as enfermeiras fazem, definindo o seu papel autonomo a partir de funcées

que lhe so proprias®: assistir o individuo séo ou doente na realizacéo de actividades

® De um modo geral, & consensual a ideia de que o reconhecimento da autonomia funcional da
enfermagem depende de uma pratica de cuidados que assente numa definicdo clara de
cuidados de enfermagem e no corpo de conhecimentos especificos que a sustentam,
permitindo revelar o seu contributo essencial no campo da salde, de onde decorre a sua
|uncao social primaria (Colliere 1989; 2003; Adam, 1994; Rebelo, 1996, Bento, 1997)

® Distinguem-se geralmente no campo da pratica de cuidados de enfermagem, as intervencées
autonomas decorrentes da fungdo auténoma da enfermeira em relacdo aos cuidados de
manutengdo da vida e as intervengGes interdependentes, decorrentes da fungdo de
colaboragdo da enfermeira com os outros profissionais da equipa de satde, particularmente os
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qgue contribuem para a sua salide ou para a sua recuperagdo (ou uma morte serena),
mantendo e repondo a sua independéncia no sentido de que esie possa satisfazer
autonomamente as suas necessidades fundamentais. (Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette & Major, 1994).

Esta concepcdo de Virginia Henderson vai ser adoptada e recomendada
internacionalmente como paradigma de uma nova enfermagem pelo Conselho
Internacional de Enfermeiras em 1961 que publica a sua obra e de modo ainda mais
amplo, em 1966, pela Organizacdo Mundial de Saude, proferindo uma nova
concepcao da pratica de enfermagem. (Colliere, 1989).

Por seu lado, o movimento do processo de enfermagem (Orlando, 1961 in
Rebelo, 1996), constitui uma conceptualizag@o dos procedimentos da accio que as
enfermeiras realizam quotidianamente, com base ho metodo de resolucdo de
problemas, incentivando um agir profissional cuidador'®, a partir de um conjunto de
accOes deliberadas, sequencias e sistematicas que concretizam a intencéo das
praticas de cuidados de enfermagem

Enraizada no paradigma das teorias da interaccéo, esta corrente desenha uma
concepgéo profissional da relagdo em enfermagem, portadora de sentido ao processo
de cuidar, “no qual emerge o estar com o doente como uma dimensédo fulcral do
trabalho da enfermagem, mas agora revestido do fundamento cientifico que o modelo
psicossocial Ihe empresta.” (Rebelo, 1996, pp. 26)

Esta relagdo', de um modo geral entendida como uma relacdo existencial-

humanista e consensualmente referenciada pelas tedricas como fundamental para

medicos, em relacdo aos cuidados de reparacdo. Esta distincio esta patente na
regulamentacéo portuguesa do exercicio profissional dos enfermeiros (decreto-lei n.°161/96 de
04/09)

*® Quanto a orientacéo para a pratica de cuidados — o que conduz a accéo da enfermeira — &
comum diferenciar duas concepcbes dominantes: orientagcdo para o cuidar, a finalidade dos
cuidados € o bem-estar global da pessoa cuidada, baseia-se nos modelos de enfermagem que
inscrevem os cuidados numa acgéo global e suportam a tomada de decis&o da enfermeira que
pensa e conduz os cuidados que presta; orientacdo para o tratar cuja finalidade dos cuidados é
a cura da doenca, baseia-se no modelo biomédico que inscrevem os cuidados numa accéo
parcial, geralmente organizados sob a forma de tarefas e que limitam a tomada de deciséo da
enfermeira ao modo de executar as praticas prescritas/ pensadas por outros; Alguns autores
referem ainda uma orientagdo mista onde coexistem as duas orientacdes referidas. (Bullough &
Sparks, 1975; Condon 1986 in Ribeito, 1998).

O termo relagdo, interaccdo, relagdo interpessoal, relacdo de ajuda, comunicacéo,
comunicac&o terapéutica séo utilizados no &mbito da enfermagem ora indiferenciadamente ora
com sentidos diferentes, contudo o seu sentido profundo, subjacente a esta corrente € o que &
aqui traduzido por nés e suportado por diversos autores mais amplo. (Colliére, 1989; Basto
1989; Charon & Giraud, 1999; Chalifour, 2000; Leyreloup & Digonnet, 2000; Martin, 2000



uma concepcdo de enfermagem orientada para o cuidar, comporta em si uma

dimens&o mais ampla do que a de uma relacdo de suporte e acompanhamento da

pessoa em crise, ela constitui-se como organizadora de praticas de cuidados com uma

significacéo, intencionalidade e que esclarecam o seu contributo na resolugdo de

problemas de salde das pessoas e comunidades, traduzida pelas suas finalidades de:

- Por em relacdo o pedido de ajuda da pessoa e a oferta de cuidados da enfermeira;

- Po6r em relacdo as diferentes informacdes referentes a pessoa e a sua situagao de
vida, para descobrir e reconhecer os cuidados apropriados a prestar,

- P6r em relagdo a pessoa com 0s seus recursos internos e externos, proimovendo a
sua plena participacao;

- Pér em relagéo todos os profissionais envolvidos, assegurando a continuidade dos
cuidados;

- Pérem relacdo os cuidados prestados e os ganhos em salde obtidos.

Até agui marcada por uma forte tradi¢do oral, a enfermagem vai desenvolver um
conjunto de instrumentos de registo inspirados pela metodologia do processo de
enfermagem e pelo plano de cuidados (liderado pela enfermagem inglesa). Estes
instrumentos asseguram a continuidade dos cuidados, dao visibilidade ao trabalho das
enfermeiras, permitem fundamentar as praticas de cuidados, concebidas como

projectos-accao e para além disso constituem:

(...) instrumento essencial na gestdo de cuidados de enfermagem, derivado
em linha directa das teorias da administracéo, ao articular-se com uma nogéo
de cuidado de enfermagem, baseada num conceito positivo de satide da OMS,
introduz clivagens importantes na organizagéo do trabalho das enfermeiras. Ja
ndo basta executar tarefas, pois a logica em que assenta o plano de cuidados é
a de individualizacdo e globalizagdo de cuidados (Diniz de Sousa, 1975 in
Rebelo, 1996, pp. 26)

E posta em causa a tradicional distribuicdo de trabalho que ndo pode continuar
a ser tributaria das tarefas a prestar num turmo, mas das pessoas a quem prestar
cuidados numa sucessao de turnos — enfermeira referente —, reforcando uma nocao
de equipa de enfermagem como garanie da continuidade de cuidados individualizados
e onde a partitha de informac&o se constitui como uma condicao essencial — registos e

passagens de turno.




Estdo assim criadas, pelo menos do ponto de vista tedrico, as condi¢cbes que
vao permitir a enfermagem desmarcar-se do dominio médico, que ja ndo detém um
lugar de centralidade na organizacdo do trabalho das enfermeiras, agora empossadas
“de um novo papel que é o de conceber, pensar, decidir os cuidados e como 0s
prestar, de forma a ir ao encontro das necessidades especificas da pessoa e de
assegurar a continuidade dos cuidados até que o doente seja capaz de realizar as
actividades de vida.” (Rebelo, 1996, pp. 17).

Mas para que as alteracbes que esta corrente introduz se possam materializar,
s30 necessarias novas configuracbes sociais, econdmicas e politicas. Assim, ao nivel
das instituicbes impdem-se uma redefinicdo da natureza do servico que prestam as
populacées em termos de salde — que permanece cenirado na doenca e na
tecnologia médica — e o reconhecimento e atribuicdo de valor econdmico ac coniributo
singular de cada grupo profissional na concretizacéo desse servico, traduzidos por
uma reorganizacgéo do trabalho e da hierarquia de poderes.

Por outro lado, ao nivel da educacéo de enfermagem e necessario romper com
os modelos de formacdo vigentes, de tipo transmissivo, teoricista — € na teoria que o
estudante aprende as feorias de enfermagem que aplica linearmente na pratica — e
normativo (Lesne, 1984) ndo preparando as enfermeiras para as novas
responsabilidades que agora lhe séo atribuidas. Neste cenario, as teorias de
enfermagem vao-se converter em ‘regras do pensamento” e “modelos a aplicar’,
inibindo toda possibilidade de interrogacdo dos cuidados a quem os presta: “Da
“enfermeira modelo” passa-se sem Se dar conta ac “modelo para enfermeiras.”
(Colliere, 2003, pp.129).

Esta pressdo desenvolvida pelas elites e associacoes de enfermagem para a
adopcdo de instrumentos conceptuais especificos da enfermagem, fortaleceu
resisténcias e aumentou a distancia entre a teoria ¢ a pratica e os respectivos actores,
reforcando a dicotomia entre 0s que pensam e 0s que fazem enfermagem € por essa
via contribuinde para a subsisténcia de préaticas rotinizadas, isto & tarefas
padronizadas de cuidados, prescritas por uns e executadas por outros.

Também o conceito de refac&o sera frequentemente mal interpretado, dentro e
fora da enfermagem. Associada a certas imagens de moral profissional e por isso
considerada obvia, de certo modo a parte do exercicio profissional — um extra —, acaba
por circunscrever a enfermeira a um papel de confidente, dificilmente sustentavel e

sem que possa ser argumentada ao nivel das administracfes e das equipas de satide,



a gestdo de tempo e espaco necessdrias, para que se inscreva numa acgao
profissional.

O mesmo acontece no plano educativo, que dificilmente encontra espaco para
garantir a qualificacdo da enfermeira para a relagdo humana, sobrecarregado por
contelidos das ciéncias medicas e aspectos técnicos, onde os saberes especificos de
enfermagem s&o transmitidos de um modo idealizado, sequencial e expositivo e aquilo
que os alimenta desintegrado. Por outro lado quando aparece nos planos de estudo —
a relacdo humana — serd sob o apanagio da relagéo dual centrada no doente, nao
preparando a enfermeira para poder agir simultaneamente sobre 0s mecanisimos

institucionais:

Ela mobiliza, de novo, as suas motivagdes profundas: ter capacidade para ser
atil ao doente, mas ficando totalmente desamparada perante 0 peso
institucional e muito pouco preparada para viver relagbes de paridade com
diferentes parceiros sociais. (Colliere, 1989, pp. 161)

E nesta encruzilhada dos factores que se situaram os obstaculos a plena
difusdo desta corrente — de revalorizacdo entre quem presta e quem recebe 0s
cuidados — que ndo obstante, constituiu um grande passo no caminho da
profissionalizacao da enfermagem.

O aumento inconsiderado das despesas de uma “maquina da saude” com
tecnologias cada vez mais pesadas, uma ndo rentabilizacdo de todos os recursos
susceptiveis de promover a saude das populagdes, um acesso a saude desigual e
uma visdo normativa da satde que retira aos cidadaos a possibilidade de serem pro-

activos constituirdo alguns dos factores que vao desencadear a proxima corrente.

Corrente ligada ao desenvolvimento da satide

Esta corrente emerge no final da década de setenta: o aumento das trocas
interculturais, o avanco das ciéncias esclarecendo o impacto das dimensdes sociais e
culturais no processo satde-doenca, desencadeiam movimentos sociais que pdem em
causa um pesado sistema de salde centrado na doenca e que “deixa de fora” um
numero significativo de pessoas, apesar de um aumento continuo das despesas de
“satide” contribuindo para uma “medicina préspera”. (Organizacdo Mundial de Saude,
1977 in Colliere, 1989, pp. 169).



Tratar as doencas revela-se manifestamente insuficiente para a manutencéo da
saude das pessoas e dos grupos. A salde, que tal como a vida a que se liga, é
dindmica e personalizada, depende do ambiente e das condicées de vida e do sentido
que cada um pode encontrar na sua existéncia, ndo podendo ser explicada ou
compreendida, apenas por investigacdes biologicas Promover a salde é muito mais
do que tratar doencas:

(...) a satide é a capacidade do individuo ou do grupo de realizar as suas
aspiragbes e satisfazer as suas necessidades (...) ser capaz de mudar o
ambiente e de se adaptar a ele (Organizacdo mundial de Saude, 1986 cit. in
Bento, 1997, pp. 40).

Toda a actual politica de salde da OMS (1996) reflecte estas preocupacdes,
afirmando a necessidade de uma politica orientada para a promocdo da satide,
prevencdo da doenca, cuidados curativos e de readaptacdo, que garanta a
acessibilidade as pessoas aos cuidados de salde essenciais, por meios culturalmente
aceitaveis, com a sua total participacéo.

Pela natureza do servico que asseguram, as enfermeiras constituem
frequentemente “o primeiro ponto de contacto” com o sistema de satde e por essa via
ocupam um lugar privilegiado para a consecucéo da funcao de gestor dos cuidados,
ou seja, assegurar o acesso a cuidados coordenados, evitando o risco de
fragmentacéo face a complexificacéo da rede social de recursos. (Comissao Europeia,
1997 in Correia, 2004)

O actual conceito de salde vai abrir novas perspectivas ao processo de
profissionalizago na medida em que amplia o campo das praticas de enfermagem e
contribui para questionar o seu contributo social e econémico.

O objecto dos cuidados de enfermagem é a pessoa/ familia na sua situacdo de
vida'?, é da situacio que emergem as accbes a desenvolver. Este centrar-se na
situagao de vida, exige um pensamento que se abre a complexidade, capaz de lidar

com o imprevisivel, uma vez que a situacdo nunca é totalmente elucidada, porque vive

" A vida é marcada por uma sucessao de passagens (do nascimento até a morte) que para
serem ultrapassadas exigem ser envolvidas por cuidados. Estas passagens da vida nao podem
ser reduzidas a um criterio de satide ou doenca: a maternidade, a adolescéncia, a velhice, sdo
algumas destas passagens que n&o sdo sinénimo de doenca, mas que necessitam contudo de
cuidados para permitir a vida realizar-se e prosseguir-se. Qualquer passagem tem um caracter
biologico, afectivo e social, € influenciada pela cultura - habitos e costumes — e carregada de
significados e sentidos para quem as vive, mas também para quem as acompanha. (Honoré,
2001; Colliere, 2003)
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e portanto segue as leis fundamentais da vida, transforma-se, modifica-se. (Colliére,
2003)

A concepcéo original das praticas de cuidados praticados e transmitidos pelas
mulheres, j& aqui apresentada, encontra de novo todo o seu significado: os cuidados
de enfermagem reconciliam-se com a vida comunitaria onde se fundam — cuidados
inseridos no tecido social e econdmico da vida quotidiana; visam estimular as
capacidades de viver — cuidados que permitem a vida manter-se e desenvolver-se — e
s&o portadores de sentido para quem os presta e para quem os recebe — sdo cuidados
reflectidos a partir daquilo que as pessoas vivem.

Esta concepegao de cuidados comunitéarios veicula um duplo sentido, isto &, s&o
cuidados que se inserem na comunidade — cuidados ao domicilio, na escola, no
trabalho, etc. — mas também que inserem na comunidade, isto é, que se articulam com
0s recursos comunitarios — associacfes civis, grupos de entre-gjuda, etc. — e que
descobrem e mobilizam a rede de capacidades e recursos de cada pessoa/ familia,
restituindo-lhes o poder de agir sobre a sua situacgéo.

Repor os cuidados na comunidade, significa ultrapassar os muros do hospital,
mas também do centro de saude, conferindo novos sentidos a nogdo de continuidade
de cuidados que ja nao se refere apenas aos cuidados a prestar dentro de uma
mesma equipa ou instituicdo, mas a articulagdo e complementaridade inter-equipas e
inter-instituicdes — abrangendo todas aquelas que se constituam recursos
comunitarios, entre elas a familia —, propiciadora de ganhos em salde, em tempo e
econdmicos.

Os profissionais de salde nfo podem mais ignorar a dimens&o social, cultural e
economica dos cuidados. A antropologia, a sociologia, a demografia e a economia
constituem-se saberes incontorndveis para as enfermeiras, que ndo podem dissociar a
sua funcéo de prestacéo, da de gestdo dos cuidados.

Assim, toda a fungdo de cuidados é necessariamente coadjuvada pela funcéo
de gest&o desses cuidados, pois € a partir da identificacdo dos problemas encontrados
nas situagGes de vida das pessoas, familias ou comunidades, que se elaboram os
projectos de cuidados e se fazem opcdes de gestdo dos recursos: “(...)o que exige a
aprendizagem da argumentacdo dos projectos, de expressdo de conflitos, de
negociacédo, de relagdo de paridade com reconhecimento das diferencas e das

complementaridades.” (Colliere, 1989, pp. 172).



O plano de cuidados, agora frequentemente designado projecto de cuidados é
um instrumento de trabalho indispensavel na gestdo (da complexidade) dos cuidados:
e orientado a partir do que ¢ significativo na situacdo; situa-se no tempo; € avaliado a
medida que é realizado.

O projecto de cuidados constréi-se a partir do “material” que vem da situacéo de
vida, exige saber o que se procura a partir daquilo que é significativo para aquele(s)
que a vive(m) — discernir/ clarificar o pedido de ajuda - e que servird de base a
elaboracéo do projecto — oferta de cuidados de enfermagem - concebido como um
projecto-accdo - enconifrar a resolucdo do(s) problema(s) a partir dos dados da
situagéo —, reflectindo desempenhos pensados e conduzidos pela enfermeira, visando
atingir fins. (Martin, 2000; Colliere, 2003)

O projecto de cuidados situa-se no tempo, toda a accBo humana que nio &
inserida num tempo preciso dilui-se Conceber o projecto numa dindmica do tempo é
antes de mais evitar situacdes de dependéncia e de esmagamento — tanto para quem
presta como para quem recebe os cuidados — por uma acgdo desumanizada'®, pér
limites no tempo € condicdo vital para conceber os cuidados a partir de um projecto-
acgao, conduzindo a uma pratica profissional, situada e avaliada. (Guy Bilaudeau,
s/data in Colliere, 2003).

O projecto de cuidados permite avaliar os impactos da accdo em funcao dos
resultados obtidos e ndo pelo numero de tarefas, visitas domicilidrias ou consultas.
Passar de um modelo de avaliacdo quantitativa dos cuidados para um modelo
qualitativo dos cuidados, implica neceséariamente acompanhar {odo o processo de
cuidados de uma avaliagdo/ andlise, mediada por uma reflexdo™ em grupos de
referéncia, locais de expresséo do vivido das situacées, onde se possa ser esclarecido
por conhecimentos que permitam a compreensdo dos fendmenos.

Tambem a educagéo para a saude se redefine, quer se destine a uma pessoa,
quer a um grupo ou comunidade, n&o pode reduzir-se a um conjunto de accdes
sistematicas de controlo e educacao sanitaria, tem de partir “da verificacdo concreta e
analisada dos problemas encontrados e ndo de uma aplicacdo artificial de

conhecimentos normativos” (Colliere, 1989, pp. 172)

" Toda accao humana € uma accdo finalizada, € um movimento em direccdo a um fim. A
pratica de (cuidados) é uma actividade situada num meio, num quadro de vida e de accéo,
ordenada segundo certos principios e regras, finalizada e valorizada nos seus efeitos.
Q/Ialg!aive, 1995; Honore, 2001) v

Esta reflex@o tece lagcos com o conceito de aprendizagem experiéncial de Kolb (1984 in
Alarcao, 2001) que a define como um processo transformar a experiéncia no sentido da
construcéo de um saber.
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Centralizada no desenvolvimento das pessocas e dos grupos, esta corrente
interroga o aumento das tecnologias pesadas e regenera as tecnologias simples
passiveis de serem entendidas e utilizadas pelas pessoas e que se adaptam as suas
necessidades e recursos. Revigoram-se as praticas ligadas ao corpo — primeiro
instrumento dos cuidados —, como a primeira de todas as tecnologias simples,
(re)aprendem-se as praticas de expressdo corporal - massagens, técnicas de
relaxamento, a reflexologia, a sofrologia — as praticas ligadas a alimentacéo e 3
utilizac&o das plantas — naturopatia, fitoterapia — que comecam a ser (re)utilizadas na
pratica de cuidados de enfermagem. *°

A tomada de decisdo da natureza dos cuidados a assegurar em relacdo com ou
com as finalidades a atingir — diagnostico em cuidados de enfermagem — é
fundamental para a estimativa dos efeitos terapéuticos dos cuidados. A clarificacédo
dos cuidados e do que se procura atingir através deles é agora fonte de interesse
tanto para as enfermeiras que os prestam como para as pessoas que 0s recebem
(procuram) e permite igualmente um didlogo em parceria e uma relacdo de
complementaridade com os outros profissionais da equipa de satide.

Torna-se imperativo (re)construir os saberes que a pratica encerra, construidos
e transmitidos de geragéo em geracéo, tradicionalmente através dos saberes da acgédo
(Malglaive, 1995), sem que tenham tido lugar de uma enunciacéo explicita. A pratica,
que durante tanto tempo foi (des)considerada entre as tedricas de enfermagem que
construiam os seus saberes fora dela e mesmo, pelas proprias enfermeiras do terreno
que marcadas por uma aprendizagem directiva e normativa tendiam a desvaloriza-la,
reabilita-se, passara a ser concebida como objecto de analise e campo de producao
de conhecimentos em enfermagem. (Colliér, 2003; Rebelo, 1996)

As enfermeiras s&o chamados a investigar a sua pratica, ndo s6 para a
alimentar, mas para divulgar o seu saber junto de todos os cuidadores informais que
0s asseguram no quotidiano a si proprios e as suas familias. Investigar, dominar as
metodologias de investigacdo é agora uma condicio essencial para as enfermeiras,
que enquanto profissionais dos cuidados, estdo socialmente investidos de os

investigar e desenvolver.

' Este reencontro com as praticas originais dos cuidados € testemunhado por varios

documentos realizados fora e dentro do nosso pais, & o caso do livro “Terapias Naturais na
pratica de enfermagem, editado em 2003 pela Sinais Vitais; e também pela introducdo de
unidades curriculares opcionais nos cursos de enfermagem (iniciais e pos-graduados)
versando sobre as praticas de express&o corporal referidas. Contudo de um modo geral e
particularmente no nosso pais estas praticas encontram obstaculos & sua aceitacdo e difuséo
nos contextos de trabalho.
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A disciplina de enfermagem, durante décadas “inventada” a partir das técnicas
delegada pelos medicos e mais tarde de um ideal representado pelo “modelo de
enfermagem”, aproxima-se da realidade: “Se estudarmos a pratica de cuidados e
procurarmos compreender o(s) sentido(s), contribuiremos para a clarificacdo dos
contetidos disciplinares de enfermagem e muito concretamente do cuidado de
enfermagem” (Amendoeira, 2000, pp.70)

Estes contetdos disciplinares implicam necessariamente conhecimentos e
saberes diversificados — todos os dominios que falam dos homens e dos fenémenos
de vida, todos os saberes vivenciados, especialmente dos que vivem as situacbes —
capazes de sustentar a criatividade das enfermeiras, que para cuidar, sdo chamadas a

criar no quotidiano:

(...)e uma criagdo sempre renovada que exige uma grande atencdo e uma
analise fina com base em numerosos conhecimentos diversificados, para saber
ler e descodificar o grande livro da vida...das vidas..., saber utilizar aqguilo que
se aprende com ela e fazer prova de uma real inventividade nas coisas
aparentemente mais banais'®.” (Colliere, 2003, pp. 193)

A educacdo em enfermagem (formacdo inicial e pds-graduada) é agora
reforcado o desafio de proporcionar experiéncias de aprendizagem que permitam aos
seus estudantes agir e conduzir a sua acgdo: desenvolver a capacidade de analise
das situagbes de cuidados, identificar a natureza do(s) problema(s), desencadear os
cuidados de enfermagem e promover a sua continuidade. A circulacéo da informacéo
verbal e escrita (instrumentos para a recolher e registar) é essencial em todo este
processo, que nao ¢ intuitivo e exige o recurso a uma formac&o de accio-reflexao, que
proporcione espacos de auto-questionamento. (Charon & Giraud, 1999)

Aos formadores ¢ solicitado que se coloquem nas situacées, ndo se trata de um
saber a ensinar, mas de um processo de comunicacio, de co-construcdo (pér em
relacao, criar lagos), onde cada um tem que se situar, explorar, estudar, guestionar-se
e ajuizar lagos entre o vivido e o seu significado. Simultaneamente estes espacos
permitem explicitar, desenvolver e tornar a préatica inteligivel, situando-a ao nivel de

uma pratica profissional. (Donnadieu et al, 1998: Colligre, 2003; Honoré, 2000)

"® As coisas mais banais, todos aqueles actos a que se refere Heesben (1997) como as
‘pequenas coisas” do cuidado de enfermagem, de uma aparéncia simples (por oposicéo a
complicadas), mas com uma profunda intencionalidade cuidadora, a de expressar a alguém o
seu direito a existir e o reconhecimento da sua existéncia, do seu vivenciado, que ihe é proprio
e singular.




Esta corrente desencadeia uma nova geracdo de modelos tedricos de
enfermagem, reunida em duas escolas de pensamento que tém a fenomenologia
como referéncia: do ser humano unitario e do “caring” (cuidar/cuidado). (Kérouac,
1994). Cuidar € entendido como a esséncia da disciplina de enfermagem, o seu foco
dominante e unificador, um conceito organizador para a pratica de enfermagem que
n&o & mais do que a profissionalizacdo da capacidade humana de cuidar. (Kérouac,
1994; Meyer e tal., 1995 in Bento, 1997). Estas teorias reforcam a necessidade de
uma abordagem holistica da pessoa e da saude, de cuidados de enfermagem
socialmente e culturalmente situados, visando pela sua accdo mobilizar os recursos
internos e externos da pessoa no sentido de favorecer uma inter-relacdo harmoniosa
entre o ambiente e o individuo, familia e grupo. As funcdes de enfermagem s&o
definidas por relagbes de colaboracéo com profissionais de outras disciplinas.

Sintetizando, uma pratica profissional de cuidados de enfermagem, fundada
num agir cuidador'’, caracteriza-se por uma abordagem:

- Holistica, parte de uma vis&o global das pessoas, situando-as no seu
contexto de vida e tentando compreendé-lo, o que exige possuir conhecimentos
diversificados sobre a vida e os fenémenos de vida;

- Fenomenolbgica, encontra o seu sentido a partir daquilo que as pessoas vivem e
nao a partir daquilo que a aplicagéo de normas e modelos tedricos estereotipados
determinam; implica aprender mais do que ensinar; saber-ouvir para aproximar a
verdade da pessoa, para a ajudar a enunciar o0 modo como representa a sua
situag@o de vida — as suas preocupacfes em matéria de salde, que problemas
identifica, que recursos e dificuldades, etc. — e para discernir a natureza do seu
pedido de ajuda — como podemos ajuda-la, como perspectiva essa ajuda;

- Reflexiva, exige um conjunto de capacidades de anélise da situacdo e reflexdo na
acgado, necessarias a construcdo de um projecto de cuidados estabelecido em
parceria com a(s) pessoa(s) implicada(s). S&o estas capacidades - de analise e
reflexao - que conduzem o julgamento clinico e fundamentam a tomada de decisao
que acompanha todo o projecto de cuidados, situado no tempo — estabelecimento
de prioridades em fungdo da evolucéo da situacéo - e no espaco - tem em conta

os recursos humanos e materiais dos cuidados -, orientado por objectivos,

' Nem toda a acgao humana € inevitavelmente nem intencionalmente cuidadora, contudo
dentro deste novo paradigma em que a enfermagem se define simultaneamente como a arte e
a ciéncia do cuidar (Watson 1988 in Kérouac et al, 1994), toda a accéo de enfermagem implica
um questionamento sobre o sentido cuidador do cuidado, fundando aquilo que Honoré (2001)
denomina de agir cuidador.




continuamente avaliados e adaptados no sentido de responder gradualmente as
necessidades - ndo é possivel dar resposta a todas as necessidades ao mesmo
tempo;

- Concertada, seja ela de caracter preventivo ou curativo, requer uma partilha, um
dialogo com todas as pessoas implicadas, o que implica (aprender a) comunicar,
argumentar e explicitar com outros parceiros a tomada de decis&o que fundamenta
o tipo de cuidados-accéo a empreender. Deste modo, o projecto de cuidados de
enfermagem sera estabelecido tendo em conta o conjunto da accéo a empreender

para dar resposta as necessidades da salde

Se esta corrente ligada ao desenvolvimento da salde traz com ela novos
caminhos a profissionalizacdo da enfermagem, fundadas na premissa de que esta
signifique uma pratica singular identificada, ndo podemos ignorar, que assegurar os
cuidados aos outros ndo depende de uma ideologia ou sublimacdo, mas sim da
capacidade de encontrar estrategias capazes de transpor os multiplos obstaculos que
as enfermeiras vivem no seu exercicio quotidiano.

Em nossa opinido, suportéda por multiplos autores (Adam, 1994, Benner, 1998;
Colliere, 2003; Martin, 2000; Rebelo, 1998;) sdo essencialmente trés, as estrategias
que podem conduzir a enfermagem a uma nova etapa de profissionalizacéo traduzida

por uma pratica profissional:

- Precisar o campo de accdo e de competiéncias especifico das enfermeiras, a partir
da definicdo do servico por elas assegurado a sociedade — funcdes das
enfermeiras —; e da explanacdo das intervencdes de enfermagem, isto &, precisar
0 que sdo cuidados de enfermagem, nomea-los e explicita-los argumentando o
que se propSem atingir em fungio das finalidades procuradas e da natureza da
relagéo que tecem com os tratamentos:;

- ldentificar o campo de deciséo e de iniciativa das enfermeiras:

- Revelar os efeitos terapéuticos e incidéncias sécio-econémicas desta pratica na

saude das populacbes.



Historia Portuguesa da Educacéo em Enfermagem

Muito embora as primeiras experiéncias de ensino-instrucéo de enfermagem em
"Portugal remontem aos Ultimos anos do século XIX, as primeiras escolas oficiais
datam respectivamente de 1901, em Lisboa — Escola Profissional de Enfermeiros do
Hospital Real de Sao José — e de 1919, em Coimbra — Escola de Enfermagem dos
Hospitais da Universidade de Coimbra. (Carvalho, 1996; Soares, 1997)

Estas escolas de enfermagem, emergem da necessidade das administracfes
methorarem o rendimento dos hospitais que gerem, assegurando no seu seio, a
presenca continuada de um grupo de méao-de-obra barata, mas adequadamente
instruida. E um pessoal que deve “obedecer as prescricbes, acudir aos acidentes
imprevistos, informar as ocorréncias enfim, substituir o clinico em tudo o que néo
depender de uma direccéo cientifica” (Tomas de Carvalho, 1886 cit in Soares, pp.49)

S&0 0s médicos e associacfes médicas que insistem na necessidade de criacao
de escolas, concebidas como anexos aos hospitais universitarios (Lisboa, Coimbra e
Porto), visando instruir o pessoal de enfermagem para o desempenho das funcoes e
papel por eles consignado.

Estes hospitais, cujo encargo administrativo era da responsabilidade do Estado,
destinavam-se a populagao carenciada que ndo tinha possibilidade de assegurar os
cuidados em suas casas, excediam largamente as suas vagas, as suas instalacdes
eram deficientes, as condicdes de higiene eram precarias e 0s equipamentos
praticamente inexistentes.

Neste sentido, o alvo dos cuidados eram os doentes pobres, os funcionarios que
0s asseguravam e a quem agora eram também delegados alguns tratamentos
médicos n&o beneficiavam de qualquer preparacdo técnica. A accdo médica era
frequentemente descoordenada e a regulamentacdo por vezes ignorada. (Soares,
1997).

Este “pessoal de enfermagem” — criadas(os), empregadas(os) de enfermagem e
enfermeiras(os) — era precariamente remunerado, ndo dispunha de qualquer
preparacao especifica, era obrigado a uma disciplina rigorosa, a pesados horarios e
eram-lhe exigidas ao longo do dia um rol de tarefas incomportaveis — cuidados,
tratamentos, actos religiosos, tarefas administrativas e outras -, como o atestam

relatos da altura.
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As primeiras escolas s&o custeadas pelas adminisiragcdes hospitalares e
dirigidas por um dos seus medicos. A finalidade destas escolas € a habilitacdo do
pessoal que assegura os “cuidados de enfermagem” e em particular, daqueles que
pretendam ingressar no guadro de enfermeiros, dado que o diploma do curso, com a
duracdo de dois anos, se constitui como condicdo expressa de provimento. Os
programas fundam-se numa concepcao da “enfermeira auxiliar do médico”, que age
em coniexto hospitalar e na continuidade das suas prescricbes, ignorando-se
quaisquer fungdes que nao sejam as de coadjuva-lo. (Carvalho, 1996; Soares, 1997)

S0 admitidos alunos de ambos os sexos, com idades compreendidas enire os
17 e 0os 30 anos, com a instrugéo primaria e podendo ser externos ao hospital, o que
contudo é uma situacdo rara. Em todo o caso, uma vez admitidos, eram
imediatamente convertidos em empregados do hospital ndo remunerados e
submetidos aos comportamentos de obediéncia hierarquica praticados nos servigos
hospitalares. As suas necessidades de aprendizagem eram subjugados aos interesses
dos hospitais — assegurar as tarefas que lhes estdo destinadas - e daqueles que nele
detinham o poder. Neste clima de precariedade a frequéncia as “aulas” era escassa e
descontinuada, agravada pela descoordenacio que existia entre os momentos de
ensino teodrico e de ensino pratico, muito embora regulamentados.

Na década de quarenta vao surgir os primeiros diplomas legais sobre o ensino
da enfermagem, as escolas passardo a ser tuteladas pelo Ministério do Interior, &
conferida autonomia técnica e administrativa que permite a contratacéo de pessoal
proprio, mas € conservada a sua dependéncia das administracSes dos hospitais que
tém a jurisdicdo da sua organizacdo administrativa e da nomeacdo de um dos seus
medicos para o cargo de director.

E instaurado um programa Unico com a duracdo de dois anos e as habilitacoes
requeridas para a sua frequéncia o 2.° ano liceal (seis anos de escolaridade). Este
programa nao apresenta alteracdes significativas face aos que ate ai se realizavam, é
organizado em torno dos saberes médicos: saberes centrados na doenca e nas
tecnicas necessarias ao desempenho das funcbes delegadas, estes Uliimos
constitutivos da “nova disciplina” de enfermagem, agora denominada “técnica de
enfermagem” e “técnica de enfermagem médica e cirtrgica”. Da-se preferéncia a
estudantes do sexo feminino, mais adaptaveis a uma profissdo desta natureza, o
celibato é-lhes exigido e os cursos devem realizar-se tendencialmente em regime de

internato.
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O Estado, visando fazer face as graves caréncias de pessoal de enfermagem,
cujos candidatos face aos baixos salarios e condicbes de exercicio permanecem em
ntimero reduzido, cria o curso de auxiliares de enfermagem com a duracéo de um ano,
para jovens com a instrucao primaria, justificando-o com base na argumentacdo de
que algumas actividades desempenhadas pelas enfermeiras ndo possuem caracter
profissional pelo que podem ser atribuidas a um pessoal menos qualificado.

Na sequéncia destas medidas criam-se residéncias sob a tutela do Ministério do
interior para todas as alunas, mesmo as que residiam na proximidade da escola. Estes
lares eram concebidos como locais de formacao moral e profissional — aprendizagem
do papel da (mulher) enfermeira — justapondo vida publica e privada, numa logica de
continuidade hospital-residéncia pautada por regras de conduta e pela reducéo de
contactos com a vida social e civica. (Colliere, 1989; Petitat, 1989 in Soares, 1997,
Soares, 1997).

Ao longo de mais de quarenta anos os médicos séo os professores exclusivos
das escolas de enfermagem. Através dos lugares de decisdo que nelas ocupam,
controlam e determinam o que deve ser ensinado, por um lado com base nas tarefas
que pretendem delegar nos enfermeiros e por outro, com base no relacionamento que
esperam pautem as suas relagbes, mais marcadas pela submissdo do que pela
colaboracgo. (Colliere, 1989; Soares, 1897, pp.78)

Durante este periodo quando as enfermeiras € confirmada aptiddo para
colaborar na formacéo (ao nivel da pratica), constituem-se como auxiliares de ensino,
estatuto que sera alterado no final da década de quarenta, onde o aumento do numero
de cursos acabou por diluir a presenca dos medicos na escola, colmatada com uma
nova categoria de “docentes”, as (enfermeiras) monitoras — fungées de orientagcdo e
avaliagdo dos trabalhos praticos e de fiscalizacdo do comportamento dos alunos —
deixando antever uma intervencdo das enfermeiras, agora alargada no tempo e

espaco, de outra natureza face ao ensino dos seus pares:

A criacdo da categoria e lugares de monitores a tempo inteiro, reconhecendo
as enfermeiras a capacidade e indispensabilidade da sua intervengcéo na
formacéo dos seus pares, é o primeiro passo de um processo que vai permitir
as enfermeiras assumirem, anos mais tarde, o controle do ensino de
enfermagem (Soares, 1997, pp.78)

Até aqui o modelo de formagdo € dominado por um modelo de tipo empiricista

em que o aluno aprende na pratica copiando o que vé fazer, a gue posteriormente se
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adicionam consideracdes tedricas a partir de uma organizacg&o tedrico-pratica
descoordenada, definida a partir das necessidades dos hospitais em -cuidados de
enfermagem e da disponibilidade dos professores médicos. (Bento, 1997)

Do ponto de vista do sujeito que aprende, este é considerado objecto da
formacéo, a sua relagdo com o saber passiva, os saberes considerados objectivos e
cumulativos. O saber esta no ambiente e os conhecimentos sdo os saberes
disponiveis nesse ambiente onde o sujeito se integra. Conhecer & reproduzir, fazer
uma copia do meio. (Lesne, 1984, Donnadieu et al, 1998)

Até a década de sessenta este € o panorama que marcaré a educacéo de
enfermagem em Portugal. O numero de profissionais vera ampliado o seu activo a
custa de um curso de duracéo inferior — o de auxiliares de enfermagem — ao invés de
um conjunio de medidas promovendo o aumento de candidatas ao curso de
enfermagem. O plano de estudos manteve-se praticamente imutével néo se registando
as transformacdes que ja tinham ocorrido noutros paises.

Entretanto tinha surgido em 1940, em Lishoa, uma escola de enfermagem que
constituira durante décadas um modelo de excepcdo na formacao nacional de
enfermagem — Escola Técnica de Enfermeiras — anexa ao Instituto de Oncologia de
Lisboa e por via deste dependente do Ministério da Educacio que o tutela, conta
ainda, com o apoio financeiro e técnico da Fundacéo Rockefeller. Inspira-se no modelo
das “Escolas de Nurses’” vigentes nos Estados Unidos (por sua vez inspiradas no
modelo de Nightingale), prevé a atribuicdo de bolsas de estudo para as suas
graduadas realizarem formagao pos-graduada nesse pais, em pedagogia e gestao,
protagonizando uma nova imagem da enfermagem que se espera, se multiplique pela
accdo das suas diplomadas ao nivel do ensino e da pratica. (Soares, 1997)

O seu caracter de excepcao & ilustrado pela sua directora, uma enfermeira, pelo
seu corpo docente gue é desde o inicic constituido por médicos e enfermeiras, estas
Ultimas assumindo o ensino de enfermagem tanto em sala de aula como na pratica;
pelas suas alunas que possuem COMo habilitacbes literarias o 5.° ano dos liceus e a
partir da década de sessenta 0 7° ano liceal; pelo seu estatuto de autonomia
pedagbgica e pela aprovagéo dos seus programas pelo Ministério da Educacao.

O curso inicialmente com a duragéo de trés anos € alargado nos anos sessenia
para quatro anos (ano de estagio pos-escolar), centra-se numa concepcao de
enfermagem com fungdes ao nivel da colaboracdo médica, com fungbes especificas

da area clinica de enfermagem e ainda de gestdo e pedagogia. As suas diplomadas



sdo habilitadas tanto para o exercicio em estabelecimentos hospitalares como de
saude publica.

Contudo, apesar desta escola encarnar o modelo de formacdo em enfermagem
vigente nalguns paises da Europa e na América do Norte, registando as
transformacées que ja tinham ocorrido nesses paises, em Portugal teremos que
aguardar pela década de oitenta para assistir a plena multiplicagdo do seu modelo de
formacéo.

Assim, no que se refere as restantes escolas, em 1965 passam para a tutela do
Ministério da Satde recentemente criado. Sao enunciadas as finalidades do ensino no
sentido de habilitar os alunos de enfermagem geral, agora com o 5.° ano liceal e sem
restricdes de admisséo face ao sexo e estado civil, para trabalhar indistintamente em
qualquer servico hospitalar ou outros servicos de satde. No programa do curso
comeca a ser dado maior énfase a “matérias’ relacionadas com a enfermagem, de que
constituem exemplo as disciplinas de iniciagdo aos problemas sociais, enfermagem de
reabilitagdo, administragdo dos servigos de enfermagem, ensino de enfermagem,
técnicas de ensino audiovisual, orientacdo para a vida profissional e deontologia.
(Bento, 1997)

A formacao aproxima-se de um modelo compartimentado (Formosinho, 1987 in
Bento, 1997), em que ensino tedrico e ensino pratico aparecem em espagos diferentes
e ministrados igualmente por pessoas diferentes — “os que sabem” e os “que sabem-
fazer”. Neste sentido os professores do ensino tedrico mantém-se os medicos, mas o
ensino tedrico-pratico e ensino pratico passara a ser da responsabilidade de monitores
de enfermagem, a organizaco tedrico-pratica alterna periodos de teoria com periodos
de pratica. (Campos, 1994 in Bento, 1997, Carvalho, 1996; Soares, 1997).

Do ponto de vista do sujeito que aprende, entende-se que este nos periodos
tedricos aprendera a teoria, assente numa ‘realidade da formac@o e ndo na propria
realidade” e nos periodos de pratica passados nos seios das instituicbes de saude,
dominados por uma organizagdo tayloriana do trabalho, aprendera os saberes
técnicos implicados nas tarefas. N&o existe uma verdadeira relacéo entre teoria e
pratica, uma vez que a justaposigéo dos tempos de experiéncia e de transmiss&o do
saber, ndo garantem uma aprendizagem integrada de saberes e experiéncias — falsa
alternancia — Os conhecimentos continuam a ser os saberes disponiveis no ambiente
onde o sujeito se integra: os saberes-saberes na teoria, 0s saberes-tecnicos na

pratica. Conhecer é aplicar linearmente na pratica as teorias aprendidas na teoria ou
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simplesmente reproduzir o que vé fazer na pratica (saberes técnicos). (Lesne, 1984,
Malglaive, 1995; Donnadieu et al, 1998).

Em 1974, na senda das convulsées politicas e sociais que o pais vive, extingue-
se 0 curso e a categoria de auxiliares de enfermagem, a quem & concedida
equivaléncia legal a enfermeiras de 3.7 classe. Segue-se a reforma de 1976 que define
como finalidade do curso de enfermagem geral conferir aos estudantes, agora com as
mesmas habilitacdes que as exigidas para o ensino superior, uma formacgdo basica
polivalente: “Esta polivaléncia deve ser entendida como a capacidade de actuar, na
comunidade ou junto do individuo, a todos os niveis de prevengdo e atendendo as
variagbes na composicdo etaria dessa comunidade e a idade do individuo.” (Despacho
do Secretario de Estado da Saude de 9/8/1976 cit in Carvalho, 1996, pp. 42).

Ha uma aproximacéo a formagéo registada na Escola Tecnica de Enfermeiras,
s&o definidos objectivos educacionais, os trés anos do curso repartidos por areas de
aprendizagem, introduzem-se novas disciplinas e os formadores tém a possibilidade
de desenvolver os contetidos — conceitos de saude, pedagogia, gestdo e investigacao
- e de os gerir com a cblaboragéo dos proprios formandos, agora convidados a
participar na sua formac&o visando o desenvolvimento de competéncias que permitam
efectivar uma accao polivalente (Campos, 1994, in Bento, 1997).

Em 1986 acontece ainda uma ultima reforma curricular, antes das escolas
passarem a ter autonomia na construgéo do curriculo, que determina como finalidade
da accdo educativa a formacdo de enfermeiros generalistas, capazes de agir na
sociedade contemporanea e de se ajustar e intervir ao nivel das mudancas sociais e

profissionais do futuro (Campos, 1994 in Bento, 1997, pp.69):

Prestar cuidados de enfermagem a individuos, familias e comunidades a nivel
da prevencéo primaria, secundaria e terciaria, utilizando metodologia cientifica
(Despacho do Secretario de estado Adjunto da Ministra da Saude de
24/9/1987, cit in Carvalho, 1996, pp.42)

Estas duas reformas curriculares, 1976, 1986, prenunciam (formalmente),
alteragbes conceptuais do modelo de formacdo e do papel do estudante, agora
entendido enquanto sujeito social, determinando-se e adaptando-se aos diferentes
papéis sociais e face a sua propria formagéo, que se espera opere através das suas
motivacdes: “E dada a liberdade ao aluno de intervir no seu projecto de formag&o’.
(Campos, 1994 in Bento, 1997, pp.69) O professor € agora chamado a facilitar o

acesso dos alunos aos saberes e & aquisicBo destes e a centrar a sua acgdo no
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processo de apropriagdo de conhecimentos, a partir da expresséo das necessidades
de formac&o dos formandos. (Lesne, 1984).

Em 1988 com o decreto-lei 480/88 de 23 de Dezembro, o ensino de
enfermagem & integrado no sistema educativo nacional ao nivel do ensino superior
politécnico. Da-se inicio um processo de reconciliacdo da educacdo em enfermagem
portuguesa com os padrdes internacionais — directivas da Comiss&o Europeia e da
Organizagdo Mundial de Saude —, nomeadamente no que se refere aos niveis de
ensino, graus académicos, durac&o dos cursos e carga horaria.

As escolas constituem-se como Escolas Superiores de Enfermagem, ficam pela
primeira vez sob a tutela do Ministerio da Educacéo ainda que conjuntamente com o
Ministério da Saude e sdo dotadas de personalidade juridica e de autonomia
administrativa, financeira, cientifica e pedagoégica, o que sera reforcado pelo decreto-
lei n.° 205/95 que define o seu regime juridico. S&o definidas como competéncias das
escolas superiores de enfermagem:

-Desenvolver a investigacdo e a producdo cientifica no seu ambito;

-Promover a formacdo continua de enfermeiros, organizando cursos de
aperfeicoamento e actualizagdo e apoiando pedagogicamente os organismos de
educacao permanente;

-Contribuir para o desenvolvimento sanitario da regiao e/ou da comunidade em
gue se insere;

-Cooperar com entidades publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, com

vista 2 melhoria do nivel cientifico da enfermagem;

O curso passa a designar-se Curso Superior de Enfermagem, com a duracao de
3 anos, organizado em anos e semestres, confere o grau académico de bacharel e o
titulo profissional de enfermeiro e pela primeira vez as escolas decidem e executam o
curriculo de formacdo, sendo todavia definidas as linhas gerais do plano de estudos
pelo departamento de Recursos Humanos da Saude: cada escola deve definir um
quadro de referéncia — organizador central do curriculo e do modelo de formacéo —
que permita explicar a préatica profissional.

Estas mudancas levam o aparelho de educagéo a interrogar-se sobre os seus
modelos de formacdo e particularmente, sobre os modos de alternancia ate ai
dominantes. Estes Ultimos geralmente caracterizados pela presenca do professor da

escola nos campos da pratica ao longo de toda a experiéncia clinica, assumindo-se



46

formalmente como Unico responsavel pela orientacdo e avaliacao dos estudantes e
por essa via colocando entraves a uma efectiva apropriacdo cognitiva do real e com
ela, ampliando a distancia entre teoria e pratica.

O despacho 8/90 de 17 de Margo vem por termo a este afastamento entre
escolas e servicos ao nivel da formag&o dos enfermeiros, determinando que os
servicos de saude devem colaborar com as escolas, nomeadamente facilitando
campos de estagio de natureza e qualidade adequadas a formagé&o dos novos
enfermeiros e, permitindo a colaboragéo do seu pessoal de enfermagem na
aprendizagem pratica dos seus estudantes, de acordo com as orientacbes ajustadas
enire as escolas e os servigos. (Pinto, 2000)

Mudam-se os modelos de formacdo ao nivel dos ensinos clinicos, os
enfermeiros dos servicos constituem-se como orientadores da pratica clinica e os
docentes como orientadores da escola. Mas nem as medidas legislativas, nem a
atribuicdo formal do papel de colaboradores na formacdo de estudanies aos
enfermeiros clinicos, podem por si s6 assegurar uma efectiva colaboracgéo ao nivel da
educacdo dos futuros profissionais, promotora de uma pratica profissional de
enfermagem e de uma consequente melhoria na qualidade dos cuidados.

Durante décadas, escolas e instituicdes de salde olharam-se com alguma
desconfianca e mesmo ressentimento, que para serem ulirapassados exige 0
desenvolvimento de modelos de colaboracdo e uma accao concertada baseada no
reconhecimento do papel que cada uma pode desempenhar ao nivel da formacgéo e
profissionalizacéo da enfermagem: Para as escolas trata-se de aceitar que nenhuma
teoria pode explicar completamente a pratica e que esta &€ mais do que as teorias e
para as instituicbes de saude frata-se de aceitar que a teoria é necessaria a
profissionalizagio dos oficios, na medida em que 0 ponto de vista da teoria permite a
introducdo de uma perspectiva critica no sentido da inteligibilidade das praticas.

Tentando retratar o “estado da arte” da educacdo em enfermagem no NOSso
pals, no periodo que se seguiu a sua integracéo no sistema educativo nacional até a
recente regulamentagdo do curso de licenciatura em enfermagem, periodo em que
decorre este estudo, apresentaremos os resultados de algumas investigacdes
conduzidas na sua maioria por docentes: conhecer melhor os esfudantes e
(re)conhece-los através da representagao que detém sobre a pratica de enfermagem,

foram linhas condutoras de um numero significativo de investigacoes.
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Assim em 1995 Garcia, a partir das opinides de um grupo de estudantes de
enfermagem sobre a escola gue frequentavam analisou o ensino de enfermagem
numa perspectiva de ensino integrado no ensino superior politécnico. Os estudantes
caracterizaram o ensino de enfermagem como exigente pela intensidade da carga
horaria, que inviabilizava toda possibilidade de adquirirem informacao para além da
que era dada em sala de aula pelo professor, este ultimo percebido como
estabelecendo com eles uma relagéo paternalista, ndo promotora de autonomia. Na
sala de aula o modelo transmissivo prevalecia, sentiam-se receptaculos de uma
(inYformacéo dificilmente integravel na pratica, sem recurso A sua capacidade de
iniciativa, de espirito de pesquisa e de reflexao e analise. Objectos de formac&o, sem
a possibilidade de intervir no seu processo ensino-apredizagem, sentiam-se
consignados ao papel de submissao as normas e regras estabelecidas. Conclui entéo

a autora:

(...) colocam(se) grandes dificuldades a escola de enfermagem na passagein
de uma formacdo onde é enfatizado o cumprimento de comportamentos
normativos, aspectos técnicos e relacionais, para a valorizagéo de saberes da
area especifica de enfermagem numa perspectiva de formagéo a nivel superior
politécnico, que visa proporcionar aos estudantes uma preparacdo adequada
para o exercicio de uma profissdo e simultaneamente proporcionar 0
desenvolvimento integral do estudante, atraves de uma solida formacgdo cultural
e técnica de nivel superior. (Garcia, 2000, pp.170)

Mendes (2001) realizou em 1995 um estudo sobre a representacédo social da
“pratica profissional” num grupo de estudantes de uma escola, tendo identificado como
elemento organizador da representacéo e portanto passivel de integrar o seu nucleo
central, a “funcdo de auxiliar do médico”, definida pela frequéncia e importancia com
que foram evocadas as cognigdes relativas ao diagnéstico e tratamento da doenga, a
execucao exacta da prescricdo meédica e as tarefas presciitas por praticas rotinazadas.
Com menor importncia aparecem outros elementos, que parecem contudo tecer
lacos com o nticleo central: o utilizador dos cuidados é a pessoa doente destituida da
capacidade de decisfo sobre 0s cuidados que se lhe destinam; os conhecimentos
necessarios sdo os que suportam a técnica fundamental para assegurar o papel
delegado pelo médico; a satisfacao das necessidades dos doentes (alimentacao,

higiene, mobilizac&o) & assegurada com base numa logica de “rotinas” dos servicos.
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Partindo de uma nova reconfiguracéo da enfermagem, traduzida pela funcéo da
enfermeira de apoio aos utentes nas suas tomadas de deciséo — advogada do utente —
0 que implica a passagem de uma moral de deveres — consiituida por normas e
virtudes que durante séculos marcaram as enfermeiras e as suas praticas — para uma
moral ética do cuidar construida racionalmente pelo sujeito nas interaccoes sociais,
Ribeiro (1995), realiza um estudo junto de uma populacéo de estudantes das escolas
publicas de enfermagem de Lisboa, relativo ao desenvolvimento socio-moral e
orientacao para o cuidar.

A autora verificou a quase total auséncia de influéncia do curso no
desenvolvimento do nivel sécio-moral dos sujeitos. Quanto a orientagao para o cuidar
gue prevalecia na amosira era uma orientacdo mista, onde coexistiam interesses e
crencas que associam o ser enfermeira a actividades técnicas de cura e fratamento
(tratar), com preocupacdes da area expressiva, mas deixando na penumbra o papel de
advogada do utente (cuidar). Verificou porém que sdo as estudantes que possuem
indices mais elevados de desenvolvimento socio-moral que s&o predominantemente
orientadas para o cuidar. Assim a autora aponta a necessidade de introduzir nos
planos de formacdo momentos formais que promovam a discussao e reflexdo em
torno da ética e dilemas de enfermagem.

Também Coelho (1996) realizou um estudo com estudantes finalistas de uma
escola publica, visando identificar a percepgéo destes sobre o que é ser enfermeira e
os factores que influenciaram a construgéo dessa percepcao. Para estes estudantes a
finalidade da profisséo &€ a promocédo da saude, do bem-estar, da qualidade de vida
(quando a morte se impde) e a independéncia dos utilizadores na realizacdo das suas
sctividades. Estes utilizadores sdo quase sempre referenciados em situacao de
doenca, mas é a pessoa doente que conduz O Processo de cuidados e ndo a sua
doenca.

Quanto ao modelo de pratica profissional, a orientagdo para o cuidar
manifestada por alguns estudantes & expressa pela abordagem holistica do utente, por
uma intervencdo global dos cuidados visando as suas necessidades fisicas e
emocionais, por uma accéo de mediacéo junto da equipa de saude e pelas actividades
de acompanhamento e educacdo. Por outro lado, a orientacdo para o ftratar é
conduzida por uma percepcéo das funcdes técnicas abordada de forma reducionista e
que n&o valoriza a participacéo do utente, a execucéo de tarefas e rotinas definidas

pela organizacdo — fazer registos, fazer admissoées, transferir doentes, fazer higienes,
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administrar terapéutica —. A relacdo enfermeira-utente estd presente em todos os
discursos, ¢ referenciada como muito importante, mas aparece comoc uma
componente suplementar, desintegrada dos cuidados/ tarefas.

Coelho atesta a dificuldade dos estudantes em nomear as funcdes auténomas
da enfermeira e a quase nao referencia a uma metodologia de trabalho suportada pela
técnica de resolucédo de problemas (processo de enfermagem), deixando entrever uma
indefinicdo do campo de competéncia da enfermagem, a que se junta um sentimento
de n&o reconhecimento social da profissdo. Também os condicionalismos derivados
da politica de saude nacional — orcamentos insuficientes para a saude, vinculos
laborais precarios e o fendmeno do duplo emprego — com impacto inevitavel ao nivel
dos contextos de trabalho s&o referenciados.

Bento (1997), realizou um estudo com um grupo de estudantes de enfermagem
de uma escola publica, tendo concluido que apesar das mudancas operadas na
formacao inicial — nomeadamente ao nivel dos planos de estudo —, prevalecia um
modelo de formacdo compartimentado, no sentido em que a apropriacao de saberes e
a integracdo da experiéncia pareciam ter existéncias diferentes, ndo permitindo tecer
lacos efectivos entre a teoria e a pratica. Pensar e fazer enfermagem revelando
profundas divergéncias: discurso ideoldégico anunciando uma concepcgéo de pratica
centrada na pessoa e nas suas necessidades e desvendando pela descricdo da sua
pratica e a dos outros, uma pratica subsidiaria da “doenca da pessoa™

Os discursos dos estudantes revelavam que os estagios eram por exceléncia o
tempo e o espaco da aprendizagem do que é a enfermagem, que aprendiam com 0s
enfermeiros da pratica, porém esta aprendizagem reflectia uma logica de reproducéo
de tarefas, sem recursos a tomada de deciséo e ilustrando a dificuldade de transferir o
conhecimento simbdlico oriundo da teoria para a realidade da pratica dos cuidados.
Por seu lado, quando o professor possuia um dado perfil — estabelece com o
estudante uma relacdo de cooperacio e construcio e oferece a teoria necessaria para
descrever e explicar a pratica, incitando a auto-analise, a auto-responsabilidade e a
autonomia — era considerado como facilitador dessa aprendizagem. Também Coelho
tinha obtido resultados que apontavam neste sentido.

Ja Basto tinha afirmado que apesar da funcdo essencial do professor na
formacao, este ndo constitui o principal modelo de enfermeiro para os estudantes, mas
sim o enfermeiro da pratica clinica, sendo que, uma educacdo em enfermagem

promotora de uma pratica profissional ao invés de baseada em rotinas, implica
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necessariamente proporcionar aos estudantes espacos para “pensar a sua pratica’,
espacos de encontro entre pensamento e acgao.

Esta discrepancia entre pensar e fazer enfermagem, emerge igualmente nos
contextos de prestagdo de cuidados, com evidente impacto ao nivel da formacéo de
novos profissionais, mas também ilustrando a deficiente influéncia da educacio em
enfermagem ao nivel da socializac&o profissional, parecendo revelar a sua dificuldade
em preparar as enfermeiras para actuarem de acordo com valores profissionais.

Assim, num estudo que realizou junto de um grupo de enfermeiras portuguesas,
Basto (1998a) verificou esta mesma distancia entre as “teorias adoptadas’ e as
“teorias em uso”. O mundo profissional destas enfermeiras é caracterizado por um
discurso profissional onde emergem as “teorias adoptadas” e representado por
enfermeiras docentes e tedricas de enfermagem e o mundo da pratica, altamente
vulnerével a accéo dos enfermeiros gestores e dos médicos, onde emergem as
“teorias em uso” & caracterizado pela realizagdo de uma série de tarefas e pela “falta
de tempo”.

A autora conclui que embora as melhorias na educacdo em enfermagem
apontem no sentido de uma ampliacdo do papel profissional das enfermeiras (pelo
menos do ponto de vista formal), ndo incluem de uma forma sistematica processos de
educac&o para obter mudancas no papel das enfermeiras no contexto de trabalho.
Para que tal ocorra é necessario antes de mais que os valores profissionais veiculados
pela formacéo se situem mais préximos da pratica, correndo o risco de assim n&o for,
perderem o seu sentido. Estes valores devendo ser discutidos na prética profissional e
desenvolvidos consensualmente entre docentes, gestoras de enfermagem e
enfermeiras dos cuidados directos.

Gostariamos ainda de referir o estudo produzido por Rebelo (1996) sobre as
praticas de cuidados de enfermagem de um grupo de enfermeiras prestadoras de
cuidados, exercendo em diferentes contextos — centro salde, servico medicina e
cuidados intensivos —. A autora comeca por sublinhar a importancia de varios factores
que se articulam entre si, na configuracdo destas praticas, sendo que um deles é o
modo como as enfermeiras representam a enfermagem e as suas praticas. Este modo
como pensam e fazem enfermagem parece ser influenciado pelos contextos onde
trabalham, particularmente a partir da estrutura das relacbes socio-técnicas e de
organizagdo de trabalho, que se constituem como organizadores do poder (ou no)

participar nos processos de decisdo que orientam a prestacio de cuidados.
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Contextos de trabalho onde a estrutura das relacdes nio separa trabalho
intelectual/comando e trabalho manual/execucao opdem-se aos contextos de trabalho
que os separam, isto &, contextos em que uns pensam e decidem as tarefas (médicos
e gestoras de enfermagem), outros executam-nas (enfermeiras prestadoras). Ainda
assim, “a articulagdo entre estas condicionantes e a pratica das enfermeiras é
construida pela representacédo que as enfermeiras se déo de si e da sua profissdo —
que fundamenta em termos simbalicos, a Iégica do agir” (pp. 163); e que esta visivel
na escolha do servigo para o exercicio das suas funces e no sentido que atribuem ao
trabalho que nele podem realizar. Projectos de servico e projectos profissionais
(pessoais) tecendo grandes cumplicidades.

Assim, se por um lado a formacéo tem revelado uma mudanca tendencial para
passar do ensino de técnicas e procedimentos para o de estratégias que facilitem o
desenvolvimento de capacidades relacionais e de julgamento critico, por outro,
permanece a ideia geral de que as praticas de enfermagem se mantém tributarias do
modelo biomédico e de uma organizacéo de trabalho mediada por tarefas rotinizadas
que nao incluem um processo de decisdo. (Basto, 1998a, 1998b; Ribeiro, 1995:
Rebelo, 1996)

Por outro lado, as praticas e aqueles que as realizam tém sido vistos como
consumidores de conhecimentos produzidos fora do seu contexto pela elite
academica, na expectativa de ver concretizado — através da adopcao de instrumentos
conceptuais especificos de enfermagem nos contextos de frabalho - o
reconhecimento social e a autonomia da enfermagem. Promovem-se resisténcias e
amplia-se a distancia entre a teoria e a pratica, incorrendo nos erros que mais nos tém
atormentado: destituir quem faz os cuidados da possibilidade de os pensar e ndo ter
acesso aos saberes que estes cuidados encerram.

Os resultados destes estudos parecem apontar para alguma desarticulacéo
entre a teoria e a pratica, entre as praticas educativas desenvolvidas no espaco formal
da escola e as praticas educativas desenvolvidas no espaco formal contextos de
trabalho - unidades de salde hospitalares e na comunidade — onde se desenvolve a
componente de ensino clinico visando assegurar a aquisicdo de conhecimentos,
aptidées e atitudes necessarios as intervencdes profissionais de enfermagem, sob a
orientacdo dos docentes da escola superior, com a colaboracéo de pessoal de satide

qualificado.
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Posteriormente o Decreto-Lei 353/99 de 3 de Setembro aprova a transicdo das
escolas publicas para a tutela Unica do Ministério da Educacdo, extingue o Curso
Superior de Enfermagem com a duracio de 3 anos gue conferia o grau académico de
bacharel e decreta a formacao geral de enfermeiros através de cursos de licenciatura
com a duracao de quatro anos curriculares e a formacdo especializada através de
cursos de especializacdo poés-graduada. A formacdo ao nivel do mestrado e
doutoramento sera desenvolvido pelas instituicdes de ensino universitario no quadro
do disposto na Lei de Bases do Sistema Educativo Nacional.

Constitui-se como objecto do Curso de Licenciatura em Enfermagem
assegurar a formacéo cientifica, tecnica, humana e cultural * necessarias:

-A prestagio e gestdo de cuidados de enfermagem gerais & pessoa ao fongo do
ciclo vital, a familia, grupos e comunidades, nos diferentes niveis de prevencéo;

A participac&o na gestéo de servigos, unidades ou estabelecimentos de salde;

-A participacéo na formacéo continua dos enfermeiros e outros profissionais na
area da saude;

-Ao desenvolvimento da pratica de investigacdo e producéo cientifica no ambito

de enfermagem;

A portaria n.° 799-D/99 de 18 de Setembro aprova e disciplina o regulamento
geral do curso de licenciatura em enfermagem definindo uma duracdo minima de
actividades pedagégicas de trinta e seis semanas por ano lectivo e a carga horéria
total do curso entre quatro mil e seiscentas horas e quatro mil e oitocentas horas.

O plano de estudos inclui uma componente de ensino tedrico e uma
componente de ensino clinico, sendo que a primeira deve ser de pelo menos um terco
da carga horaria total do curso e a segunda deve ser de pelo menos metade da carga
horaria {otal do curso. A primeira visa a aquisicdo dos conhecimentos de indole
cientifica, deontolégica e profissional que fundamentam o exercicio clinico de
enfermagem, incluindo para além do ensino teorico propriamente dito, o teorico-
pratico, o pratico e os seminarios. A segunda pretende assegurar a aquisicdo de
conhecimentos, aptidées e atitudes necessarios ao exercicio profissional de
enfermagem e sera assegurado através de estagios a realizar em unidades de satde
e na comunidade, sob a orientacdo dos docentes da escola superior, com a

colaboracéo de pessoal de saude qualificado.



O plano de estudos a ministrar por cada estabelecimento de ensino & aprovado
por portaria do Ministro da Educacio e é integrado por um conjunto de unidades
curriculares que podem ser semestrais ou anuais. Cada estabelecimento de ensino
pode proporcionar unidades curriculares de opcdo. Os regimes de frequéncia,
avaliacdo de conhecimentos, transicdo de ano, precedéncia e prescricdo do direito a
inscricao sdo fixados pelo o6rgdo legal e estatutariamente competente do

estabelecimento de ensino.

Nocéo de Pratica

A Pratica na Relacdo entre Saberes Teodricos e Praticos

Actualmente a préatica & entendida, como tudo o que diz respeito a accéo
humana, isto &, a transformacgéo intencional da realidade pelos homens, implica
portanto uma intencdo e nesse sentido, um estado inicial do objecto da accdo — o
estado do real — e um resultado — a transformacéo do real pela accéo que materializa
a pratica —. Estado inicial e final constituem portanto elementos da pratica, sendo que
o estado final concretiza a intencao (motor da prética) do sujeito da acgdo. (Malglaive,
1995; Rebelo, 1996)

A accdo humana ndo é pois, apenas uma mera sequéncia de saberes-fazer,
como durante tanto tempo foi designada, mas sim um movimento relativo a um fim.
Neste sentido prende-se com o conceito de praxis, ou seja, a accdo humana é hoje
considerada uma actividade criativa do homem, actor dessa pratica, situa-se na
origem dos seus projectos e antecipa uma realidade que poderia ser. (Donnadieu et al,
1998)

As teorias socioldgicas da acgdo, tém denunciado o papel desempenhado por
uma ideia tradicional de pratica — nomeadamente ao nivel dos contextos de trabalho —
que atribui a uns o poder de as decidir e a outros a sua realizacdo, expressando uma
pressdo institucional mediada pela atribuicio de papéis sociais numa légica que opde
dominadores e dominados. E pois na passagem para uma pratica que atribui aquele
que a realiza o papel de a decidir e realizar, que se vislumbra um novo modelo de
sociedade que considere as aspiracdes dos homens nas situacbes concretas onde

agem. (Touraine, 1973; Crozier e al., 1977 in Honoré, 2001)
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Estas definicdes que introduzem na nocdo de pratica a dimenséo ideoldgica e
de ordem social, permitem alargar a sua compreensdo muito para além da de mero
fendmeno objectivo que modifica a ordem das coisas e nesse sentido contribuem para

elucidar o actual sentido da relaco entre pratica e teoria.

Praticas materiais e praticas simbodlicas

N&o obstante, quando falamos de pratica, a imagem mais corrente € ainda a da
associacdo de pratica a “accBo material’, transformadora do real material num
resultado material. Contudo, no seu sentido mais amplo, como refere Malglaive (1995,
pp. 41), a pratica — transformacéo do real pela accdo nas suas diversas modalidades —
, hdo depende claramente do “mundo material”, Tomemos como exemplo todas as
transformacdes operadas pela palavra — que consola, que suporta, que informa ou
censura — transformando estados psiquicos, por vezes mesmo comportamentos e
desempenhando um papel fundamental nestas “accdes n&o materiais”, mas contudo
bem reais.

Este pensamento dicotomico da natureza das praticas — materiais e simbolicas
— tece lacos com a nogao de duas realidades, a do mundo material, do concreto,
opondo matéria € nesse sentido, realidade objectiva e a de mundo simbdlico, do
abstracto, opondo pensamento e nesse sentido realidade subjectiva.

Nuttin (1985 in Malglaive, 1995) define o mundo material como o mundo
percepcionado das coisas reais, a matéria e 0 seu movimento e o mundo simbdlico
como o mundo do pensamento, dos discursos, dos codigos, das significacbes e dos
significados. Este mundo simbolico € constituido por representacées que tém lugar de
expressao e enunciacdo numa dada linguagem, constréi-se nos contextos histoéricos e
sociais, comunica-se oralmente ou por escrito e enriquece-se de geracdo em geracao.

Haveriam assim as ‘“praticas simbolicas/abstractas” que emergem do
pensamento e que tém lugar de expressdo pela linguagem, onde constituiriam
exemplos majores as praticas de producdo do saber ou ainda os discursos
conceptuais e, as “praticas materiais/ concretas” que emergem do mundo material,
caracterizado pelo fazer material, com elas forjando a ideia de uma pratica dos que
pensam (conceptores) € de uma pratica dos que fazem (executores).

Estas duas concepcdes relacionam-se num certo sentido com aquilo que
Moscovici (1986) denomina de “epistemologia cientifica” e “epistemologia profana”,

opondo “sabio profissional” e “sabio naif’ e que justamente s&o questionadas pela
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teoria das representacdes sociais. No ambito desta teoria a separacdo enire “mundo
material” e “mundo simbdlico” € mais o resultado do olhar do sujeito sobre a realidade
do que a propria realidade, desenhando por vezes dela uma concepcéo (cientifica)
parcial, apenas focalizada nos fendmenos da percepcado e enquanto mera fonte de
informacao, neutra, ndo social e presumidamente objectiva e por essa via isolando-a
do pensamento imaginario, simbolico e ilusério que a constitui.

Por outro lado, ao contrario da perspectiva da cognicdo social em que a
informacéo e o fratamento da informacdo sdo abordados enquanto esquemas
perceptivos e programados definidores de uma sequéncia de accbes, as
representagdes sociais sao “sistemas” de preconcepcdes, de imagens e de valores
com uma dada significagao cultural, possuem uma finalidade pratica, sdo apreendidas
pelo sujeito através de suportes linguisticos, comportamentais e/ou materiais,
subsistem para além das experiéncias individuais e tal como as teorias cientificas
incluem a previs&o dos desvios possiveis. (Moscovici, 1986; Jodelet, 1989).

O homem é um ser racional e social, os seus comportamentos observaveis —
praticas sociais — sdo sempre originados por outros comportamentos ndo observaveis
— as aclividades mentais —, uns & outros socialmenie construidos. Mas o homem é
tambeém um ser racionalizante e por essa via atribui um sentido a sua accéo que
(re)constroi socialmente. Porém esta atribuicdo de sentido, depende da capacidade de

enunciar, explicitar e comunicar numa linguagem simbdlica a pratica descodificada.

A pratica s8o saberes tedricos e praticos na accdo

Questiona-se assim uma perspectiva positivista e redutora da accdo humana,
enquanto mero resultado de prescricbes normativas. Teoria e pratica interrelacionam-
se entre si para gerar a alquimia da pratica (Malglaive, 1995). Qualquer pratica,
embora em diferentes graus e sub-modalidades, exige um conjunto de saberes
tedricos e praticos e simultaneamente assegura por seu intermédio a dindmica da
estruturacdo desses saberes.

Dito de outro modo, toda pratica pressupde duas faces permanentemente
imbricadas: uma face externa, perceptivel, que introduz transformacées explicitas nos
objectos/ situacdes/ fendmenos em que incide e, uma face interna, abstracta, formada
pelos meios de conducdo e de controlo da actividade. (Malglaive, 1995, pp. 157)

A face interna e na opinio do autor, composta pelos saberes tedricos e saberes

processuais articulados entre si, sdo construcdes do pensamento, tém lugar de
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enunciacdo e explicitacdo numa linguagem simbdlica, permitindo que a accio se
realize no abstracto antes de ocorrer no concreto, € este processo de distanciacéo da
realidade, que o pensar a accdo introduz, que o permite. Saberes tedricos e sabheres
processuais tecem entre si uma relacdo essencial, na medida em que os primeiros ao
descreverem as leis de existéncia do real — sistemas de representacéo do objecto
visado pela pratica —, permitem a construcdo dos segundos — sistemas de
representacdes dos tratamentos apropriados a este objecto —, organizados sob a
forma de procedimentos/ projectos de accdo para atingir um fim.

For seu lado, a face externa da pratica refere-se ao conjunto de saberes
praticos e saberes-fazer. Os saberes tedricos e processuais sdo saberes incompletos
sobre as praticas — o real &€ sempre muito mais complexo do que o conhecimento que
a teoria fornece dele —, pelo que ha inevitavelmente uma parte do saber que rege a
accéo que se constroi na propria accdo, tecido em contexto e permitindo controlar e
dizer o que a teoria ndo prevé nem diz. Os saberes-fazer sdo os actos humanos
disponiveis (ja experimentados e bem sucedidos) e potenciais, que permitem fazer
face as situacdes, sdo eles que permitem a realizac&o dos saberes processuais, nao
estdo ligados a uma situagdo ou intenc¢des Unicas, reconfiguram-se em funcdo destas.

Para Malglaive (1995, 1997) s&o este conjunto de saberes que constituem os
saberes em uso na acg¢do, implicados necessariamente na e pela acgdo, constituem
uma totalidade complexa e mével que assegura a dindmica da estruturacdo desses
saberes. Substituem-se, interpenetram-se e combinam-se entre si segundo dois
modos de estruturacdo: num os saberes tedricos e processuais que constituem os
fundamentos a partir dos quais se constituem os segundos — investimento —; noutro,
sdo os saberes praticos e saberes-fazer que servem de ponto de ancoragem a volta
do qual se organizam os primeiros — formalizacéo —.

A formalizacéo dos saberes préticos e saberes-fazer supde um frabalho
simbdlico que permita compreendé-los e dar-lhes sentido. Adquirir um vocabulario
necessario a designacao dos seus elementos e das relacdes que os unem, conferindo-
lhes uma significacdo, €& essencial para a inteligibilidade das praticas. Esta
formalizacGo desempenha um papel fundamental na profissionalizacdo das praticas
dos “oficios”, uma vez que as constituem, dada a sua natureza — mais do dominio da
accao do que da palavra — e a classica dicotomia entre “os que pensam” e “os que

fazem”, tém sido precariamente enunciados e explicitados.
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Estamos agora em condicdes de apresentar a figura 1, por nés adaptada sobre

o que Malglaive denominou a alquimia da pratica.

MUNDO
SIMBOLICO
Saberes
produzidos fora da lLégicada
acgao reflexdo
Via simbdlica de
aprendizagem
Demensdes:
@ X ldeolbgica e social
Saberes / - ™
Formalizados Transformacéo
* gis e } tencional
propriedades
dos objectos/ G°‘:é”§lom a
situaces 0 ‘
ACCAQ *Tedricos
CONDUZIDAE *Processuais

Instrumentos PENSADA -
de o PELO HOMENM —~TSaperes “Praticos
formalizacéo Formglizados transformam-se | *Sabaras farer
*Leis de -
construgéo do
conhecimento

Légica da

Figura 1 — A alquimia da préatica; adaptado de Maiglaive (1995)

Na alquimia da prética, a ac¢do conduzida e pensada pelo homem, retine duas
l6gicas assegurando entre si o desenvolvimento do saber da acc&o: a /ogica da
realizacédo, na qual os saberes formalizados fora da acgdo se investem nela e se
estruturam com os saberes nela produzidos, formando o conjunto dos saberes em
uso, que conduzem e dirigem a accdo; a ldgica da reflexdo, que (re)consirdi o conjunto
dos saberes em uso e alimenta novas formalizacGes para continuar a agir, na acgéo

presente e em acgdes futuras.
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E pois a accéo que fornece os dados a formalizar e é nela que se devem investir
os saberes formalizados que, articulados com os saberes praticos € com os saberes-
fazer se reconstroem e permitem dominar o “porqué” e o “como” da accdo. Esta
formalizacdo dos saberes suple por parte do sujeito da acgdo, uma actividade
intelectual sustentada por instrumentos de formalizacdo — que esclarecem os
diferentes elementos da accéo e as relacdes que tecem entre si — & por Um processo
reflexivo de atribuicdo de sentido a sua accgéo.

Dominar o “porqué” e o “como” da accdo, reveste-se ainda de uma dupla
importancia, na medida em que a confrontagdo da pratica “‘com o mundo material e
social ndo é geralmente uma aventura solitaria” (Malglaive1995, pp. 101), & o caso da
pratica de enfermagem que implica geralmente uma accéo concertada com outro(s) —
equipa de enfermagem, equipa multiprofissional -, onde a troca de informacoes.
significagdes e sentidos'® com os parceiros da co-acg&o se torna essencial.

Deste modo a relac&o que se tece entre saberes tedricos e saberes praticos €
uma relacdo essencial e complementar. E se a pratica enquanto acgdo humana
reflectida, ocupa um lugar central na aprendizagem, a formalizacdo de saberes no
confronto com essa accgdo, constitui um elemento capital para a sua condugédo e
controlo pelo sujeito que age, permitindo definir intencionalidades cada vez mais ricas.
Destacaremos frés pontos que nos parecem essenciais, para esclarecer o que
acabamos de afirmar:

1. O real & sempre mais complexo do que o conhecimento que a teoria
fornece dele, pelo que a teoria n&o indica nem as finalidades que a pratica deve
perseguir nem os processos para as atingir, estes tecem-se na complexidade da
accao;

2. Contudo as teorias fornecem a pratica: a) elementos de compreensio
do objecto visado pela pratica contribuindo directamente para a regulagéo dos
saberes processuais; b) a possibilidade de pensar a pratica no abstracto e nesse
sentido de se realizar no pensamento antes de ocorrer no concreto, designando
um lugar de actor ao sujeito da accéo, que a pensa e conduz c) permite uma
perspectiva critica conduzindo a uma pratica mais lucida, capaz de ser

argumentada ou questionada, constitutiva da inteligibilidade das praticas;

" No ambito da pratica de cuidados de enfermagem entendemos por significacéo a
compreenséo partilhada por um conjunto de actores, por exemplo uma equipa de enfermeiras
acerca da acgdo de cuidar e por sentido, o sentido individual que cada uma dessas actores
atribui a esta significacio, a sua orientacdo particular. (Honore, 2001)
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3. E apenas investindo-se na pratica que a teoria pode ser interrogada
assegurar o seu movimenio permanente enquanto conhecimento cientifico do real,

correndo o risco se de assim nao for, se tornar estéril.

E uma educagdo em enfermagem que assegure o funcionamento global desta
alquimia da pratica, que permite a passagem de praticas rotinizadas para praticas
profissionais'®, pois se a intencdo é o motor da pratica, 0 que desencadeia o agir
pensado e conduzido pelo homem € a tomada de decis&o que articula conhecimento
do objecto e dos procedimenios™, a pariir de absiraccbes empiricas (saberes

formalizados) reflexivas (tecer lacos) e reflectidas (as razdes desses lacos).

A Pratica como Modo de Habitar o Mundo.

Como ja vimos as praticas rotinizadas sdo frequentemente o resultado de uma
dissociacéo entre saberes teoricos e processuais e, saberes praticos e saberes-fazer e
nesse sentido, passar para praticas profissionais exige um dispositivo capaz de
assegurar uma alquimia da pratica que conjugue pensamento e accio, susceptivel de
formar profissionais capazes de pensar e conduzir as suas praticas.

Mas passar de uma pratica rotinizada para uma pratica profissional pressupde
também uma atitude existencial, uma forma particular de os sujeitos dessa pratica
habitarem o mundo. profissionais que desejem negociar escolhas respeitando a
orientagéo pessoal do seu sentido de agir, a partir da descoberta da sua margem de
liberdade face aos seus proprios recursos em capacidades cognitivas e relacionais e
aos constrangimentos do sistema. (Honoré, 2001)

O agir humano & fundamentalmente determinado pelas suas representacées do
mundo e pelas necessidades formar e cuidar, entendidas enquanto dimensbes

existenciais. Uma e outra estdo presentes ao longo de todo o ciclo de vida — ser

" Consideramos praticas profissionais, as praticas que se constituem a partir de um projecto-
acco, concebidas a partir de uma intencionalidade, pensadas e agidas pelo sujeito gue as
realiza, susceptiveis de ser argumentadas e questionadas, por oposicéo a praticas rotinizadas.
" No ambito das praticas de enfermagem entendemos por conhecimento do objecto o conjunto
de saberes susceptiveis de contribuir para a compreensdo dos fenomenos de vida e por
procedimentos o conjunto de modos de fazer susceptiveis de coniribuir para a organizacédo de
um projecto de cuidados que vise manter, desenvolver ou estimular as possibilidades de viver.
(Colliere, 2003)
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formado, formar-se e formar; ser cuidado, cuidar-se e cuidar — indiciando a relacéo
intrinseca que tecem com a existéncia humana. ( Honoré, 2003)

Honoré (2001, pp.54) partindo das concepcdes de Jaspers e de Arendt de que
toda a accdo humana finalizada tem uma vertente politica, na medida em que o
homem que age existe no mundo em coexisténcia e desse modo toda accio individual
& simultaneamente social e tem impacto num mundo comum, sublinha a necessidade
de se desenvolver: uma politica do pensamento fundada na compreens&o de que
somos todos plurais e um agir politico orientado para a construgdo de um mundo
comum.

Toda acgdo tem impacto num mundo por ela (re)criado - o mundo onde
existimos -, e nesse sentido toda accédo tem uma dimensao cuidadora: ndo ha mundo
comum sem cuidado, mas ha modalidades plurais de cuidar do mundo, da vida.
Assim, o cuidado caracteriza toda a acgdo humana e o modo particular de agir é

inevitavelmente marcada pelo sentido que o sujeito da accéo lhe atribui:

“Agir (...) é cuidador segundo diversas significagbes do cuidado, escolhidas ou
impostas, e é portador de um sentido proprio a cada actor.” (Honoré, 2001,

pp.39)

Da nossa compreensdo de que existimos neste mundo e de que pela nossa
acgdo o reconstruimos, depende o nosso modo de o habitar — presenca — “E de facto
0 hosso modo de presenga, 1a onde agimos, que orienta 0 N0SSO Processo e o0 N0SSo
olhar, deixando as coisas e as pessoas revelarem-se ou bem, classificando-as,
representando-as, ordenando os objectos e os individuos segundo uma ideia pré-
concebida que nos levou a estuda-los para os conhecer.” (Honoré, 2001, pp. 76)

O autor descreve entdo trés formas de presenca no mundo com elas
engendrando trés modos de agir:

- Na presenca passiva, o sujeito age de forma quase automatica, encadeando

actos de forma reflexa e programada, limita-se a transmitir informacées e
aplicar tecnicas ja calculadas, qualquer desvio exige o recurso a regras e
modelos de aplicagéo previamente estabelecidos. Uma pratica assim vivida
conduz inevitavelmente a uma degradacéo ou desaparicdo do seu sentido.
Quando procurado, o sentido busca-se fora da pratica no conjunto de

condigbes externas que constrangem a passividade;



61

- Na presenca reactiva, o sujeito da accio, reage as situacoes, esta atento e
reage as mudancas, mas a partir da nocdo de normalidade que procura
restabelecer guiado pela preocupacdo de conformidade ao modelo,
manutencéo da ordem e respeito das regras. E uma pratica redutora dos
sentidos, na medida em que a diversidade questiona a normalidade;

- Na presenca reflexiva, o sujeito da acgdo age para além do conhecido,
enfrentando o imprevisivel que é entendido enquanto elemento significativo
permitindo descobrir os sentidos da acgdo, para si e para os outros nela
implicados. A reflex&o torna perceptiveis aspectos escondidos da situacgio,
descobre o particular, as diferencas e originalidades, cria novas significacées,
reconstrdi conhecimentos, instrumentos e valores de referéncia, actualizando

permanentemente as regras e principios da accéo.

Esta presenca ao mundo, ndo é estavel, varia de pessoa para pessoa e com a
mesma pessoa, em momentos diferentes da sua vida: tem os seus momenios
reflexivos, de abertura a compreensao, frequentemente vividos como sentimento de
plenitude existencial; tem os seus momentos de reactividade conduzidos pela procura
de justificagbes e explicacbes e os seus momentos de abandono a passividade,
geralmente fruto da submissdo aos imperativos técnicos e econdmicos que
condicionam a accéo.

Desenvolver praticas profissionais exige também uma educacdo em
enfermagem que desenvolva as capacidades de comunicacdo das enfermeiras para
que possam negociar escolhas que respeitem o seu sentido de agir, argumentando as
suas tomadas de decisdo a partir do conhecimento do seu dominio de deciséo e de

iniciativa definidor da sua margem de liberdade na pratica que desenvolvem.

Préticas cuidadoras e reflexivas.

Se todo o agir é tendencialmente cuidador e o cuidado materializa o sentido que
o sujeito da accéo lhe atribui a partir de uma matriz de significagdo, este sentido é
contudo diverso, consoante se refira a cuidar de objectos, coisas ou pessoas (Honoré,
2001; 2003).

No ambito da pratica de enfermagem os cuidados destinam-se a pessoas e
como bem lembra Colliere (2003) muito embora os cuidados pertencam a

humanidade, é aos enfermeiros que é atribuida a responsabilidade social de os
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assegurarem - traduzida num servico publico de cuidados de enfermagem — quando
por uma raz&o ou por ouira, geralmente em momentos de crise ocasionados pelas
passagens da vida®', a intervencéo de profissionais é necessaria.

Trata-se portanto de uma prestacdo profissional de cuidados, em que o modo
particular de agir da cada profissional € inevitavelmente marcado pelo sentido que
atribui & sua accdo, numa matriz de significacido tecida no seio da profisséo. Neste
sentido o conceito de cuidar, suportado por uma noc&o holistica da salde e da
pessoa, tem sido apontado nos ultimos anos (caring) como a esséncia da disciplina de
enfermagem? e como organizador principal das praticas profissionais de cuidados de
enfermagem (Leninger, 1988, Watson, 1994 in Kerouac e tal, 1994). Assim, o agir da
enfermeira € um agir cuidador e a sua accdo materializa o sentido particular por ela
atribuido a significacao de cuidar.

Para acedermos as significacdes de cuidar no ambito da profissdo de
enfermagem, socorrer-nos-emos do que descrevem os modelos tedricos de
enfermagem todos eles no seu conjunto orientados para o cuidar e muito embora cada
um descreva diferentes aspectos da pratica de cuidados de enfermagem, & possivel
sintetiza-los a partir de descricdes comuns da accdo e atitudes®® de cuidar,
susceptiveis de conduzir a uma tomada de decisdo da enfermeira no sentido de um
agir cuidador: as necessidades especificas da pessoa/ familia/ grupos; os problemas
de saude decorrentes do desequilibrio ou instabilidade dessas necessidades; as
dificuldades/ capacidades de adapiacido a situacbes de siress; uma perspectiva
holistica da pessoa e da saude; o respeito pela sua cultura e valores; a promocéo do
auto-cuidado e da sua tomada de decisio, a promocio do seu potencial de salde e

bem-estar.

A expressao “passagens da vida® € aqui utilizada enquanto a sucesséo de passagens desde
o nascimento até a morte com que as pessoas sdo confrontadas e que para serem
ultrapassadas exigem ser envolvidas por cuidados: passagens obrigatérias (infancia,
puberdade, maternidade/ paternidade, etc.); passagens esperadas socialmente (entrada na
escola, primeiro emprego, etc.), passagens ligadas ao percurso de vida {divorcio, desemprego,
mudanca de habitacao, eic.); passagens ocasionais (doenca, acidente) (Colliere, 2003; Meleis,
1991)

* Tentando definir o campo especifico da sua pratica, muitas enfermeiras foram tentadas a
atribuir a enfermagem a exclusividade de cuidar, varios autores tém questionado esta
atribuicao, dentro (Colliere, 2003; Hesheen, 2004) e fora da enfermagem (Honnoré, 2001)

B A accdo designa a face interior do agir cuidador, aquilo que o desencadeia, a sua
intencionalidade e também das condicSes em que o cuidado se realiza. As atitudes referem-se
as preocupagodes subjacenies a uma maneira de ser ou agir. (Honoré, 2001)
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Também é consensual a posicdo central ocupada pela relagdo interpessoal/
comunicagdo e o método de resolugdo de problemas num agir cuidador pensado e
conduzido pela enfermeira. (Ribeiro, 1995; Basto, 1998, Lopes, 2000)

Para Honore (2001) um agir cuidador, no dmbito da prestacdo de cuidados,
pressupde duas condicdes interligadas entre si: estabelecer a diferenca entre objecto
e sujeito de cuidados e possuir uma perspectiva cuidadora da acgdo de cuidados®,
por essa via permitindo descobrir a partir das significagbes comuns, o sentido que
cada ser humano lhe atribui, abrindo a diversidade de projectos.

Um agir cuidador constroi-se na consciéncia de que n&o ha um objecto da
acgao na pratica de cuidados de enfermagem, mas um sujeito, uma pessoa (familia ou
grupo) na sua existéncia e coexisténcia, que se manifesta no mundo, pelo seu corpo
vivo, pela sua actividade, pelo seu discurso, pelas suas particularidades e nesse
sentido as praticas de cuidados de enfermagem, ndo atingem apenas 0 seu corpo
vivo, mas tudo o que constitui a sua existéncia, isto é, a sua identidade, as suas
preocupacbes e projectos, a sua actividade e palavra, a sua realizacdo pessoal.
(Honore, 2001, 2003)

Temos entdo uma pratica — a pratica de cuidados de enfermagem - e dois
sujeitos, o sujeito da acgédo e o sujeito que realiza a accdo, cada um transportando
uma identidade pessoal socialmente construida e que se retinem, por intermedio desta
pratica, exigindo ser compreendida, por um lado porque pode ter sentidos diferentes
para os dois sujeitos, por outro, porgue frequentemente a pessoa cuidada tem
dificuldade em explicitar o sentido da accio de cuidados (Charon & Giraud, 1999;
Martin, 2000).

Na medida em que os cuidados prestados pela enfermeira se destinam a
pessoa na sua existéncia, uma comunicacdo sustentada por uma perspectiva
cuidadora da accao é o que vai permitir descobrir o sentido dos cuidados e o que €
que eles tém, ou poderiam ter, de cuidador, isto é, de que modo as ac¢des pensadas e
conduzidas pela enfermeira podem permitir a pessoa persistir na sua existéncia -

efectuar escolhas, projectar-se no futuro, compreender-se e ao mundo.

# possuir uma perspectiva cuidadora desta pratica é abri-la ao pensamento e a acgéo, partindo
das formalizacbes ja estabelecidas e ir para além delas construindo novas formalizagdes
decorrentes das circunsténcias particulares e de certo modo reconciliando o conhecimento
cientifico, que pela sua natureza descreve e explica o real a partir do geral e do regular, ao
conhecimento do particular e do imprevisivel que transporta cada vida.
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E neste sentido que consideramos que a comunicacdo detém um papel de
regulacdo das praticas de cuidados de enfermagem, na medida em que € pela escuta
da palavra dita, silenciada ou ndo-dita que é possivel aceder ao sentido do cuidado a
prestar, prestado ou a proscrever. Para além disso esta comunicag&o nao € apenas
uma escuta ou uma espécie de terapia preparatéria a um acompanhamento, € uma
comunicac&o que permite situar a pratica de enfermagem numa acgado profissional —
um profissional que oferece cuidados e uma pessoa que 0s procura —, negociada entre
os sujeitos da accdo, através de um verdadeiro didlogo suportado pelos axiomas da
comunicacao (Martin, 2000}

Para além disso esta comunicacdo n&o se pode reduzir apenas aos sujeitos da
accao, ela deve alargar-se a toda a equipa que de modo mais, ou menos, directo, esta

por ela implicada:

Parece-me inconcebivel que uma equipa possa ter uma perspectiva cuidadora
tnica considerada como definitiva. 1sso seria negar o sentido do cuidado e da
satde para cada um, num dado momento e em circunstancias particulares.
(Honore, 2001, pp.172)

Assim, a nocado geral de pratica que temos vindo a explorar (Malglaive, 1995) e
em que referimos a importancia da atribuicdo de sentido a accéo pelo actor da pratica,
sublinhariamos o caracter particular desta reflexdo no ambito da pratica de cuidados,
gue visa nao so desvendar o sentido singular (e existencial) que aquele que a realiza e
aquele gue “a recebe” lhe atribui, assim como de todos aqueles que nela estdo
implicados, confribuindo para uma accéo global e concertada entre todos os parceiros
envolvidos.

Nos acrescentariamos que a comunicacdo™ e o método de resolugdo de
problemas constituem saberes processuais majores, isto €, modos de fazer
susceptiveis de contribuir para a organizacao de um projecto de cuidados que visa

manter, desenvolver ou estimular as possibilidades de viver.

25 . . . N ~ . . " .
Como ja referimos os termos interaccao, relacéo interpessoal, relagdo de ajuda,

comunicacéo, sao com frequéncia utilizados no ambito da enfermagem, ora indiferentemente
ora com sentidos diferentes, neste contexto optamos pelo termo comunicacdo, constituindo um
procedimento de enfermagem fundado nas teorias da comunicacdo e (re) construida na
complexidade da pratica de cuidados, designando um modo de fazer susceptivel de contribuir
para a organizacao de um projecto de cuidados que visa manter, desenvolver ou estimular as
possibilidades de viver.



65

A comunicagdo tem um lugar de condugdo da pratica profissional de
enfermagem, na medida em que ela permite por em relagéo os sujeitos dessa pratica
— pessoa cuidada e pessoa que cuida — mas também por em relacio:

-Os sentidos dos cuidados para quem os recebe e para guem os presta;

-As diferentes informacbes referentes a pessoa e a sua situacdo de vida, para
descobrir e reconhecer os cuidados apropriados a prestar;

-A pessoa com a sua existéncia, com a sua compreensdo de si, do mundo e
Com 0s seus recursos promovendo a sua tomada de decisao;

-Todos os profissionais envolvidos, assegurando a continuidade dos cuidados:;

-Os cuidados prestados e os ganhos em saude obtidos.

Esta comunicacdo que ocorre numa relacdo interpessoal permite definir a
intencionalidade do cuidado de enfermagem, sustente uma relacdo profissional com
todos os parceiros envolvidos nos cuidados, ao mesmo tempo que materializa o agir
cuidador.

A técnica de resolugdo de problemas, sustenta a elaborag&o do projecto-accao
— projecto de cuidados — que concretiza a intencdo, € um instrumento conceptual que
consiste no processo de raciocinio que articula a apreciacdo das necessidades do
cliente na sua situacdo especifica — diagnostico da situacdo —, com os cuidados
susceptiveis de “responder” a essas necessidades — diagnostico de cuidados —, sua
gest&o, execucao e avaliacdo continua. (Basto, 1988a)

A tecnica de resolucéo de problemas comummente designada em enfermagem
por processo de enfermagem, materializa-se em instrumentos de registo,
imprescindiveis, na medida em que asseguram a circulagdo da informacédo -
continuidade dos cuidados —, ao mesmo tempo que tornam visivel (e nesse sentido
tambem permitem medir) a tomada de decisdo da enfermeira que sustenia a sua
accdo profissional em funcdo da(s) finalidade(s) a atingir, fundamental para a
estimativa dos efeitos terapéuticos e ganhos econdémicos proporcionados pelos
cuidados, na base de um didlogo em parceria e de uma relacdo de
complementaridade com os outros profissionais da equipa de satde.

De acordo com Malglaive (1995) e como ja aqui referenciado, estes saberes
processuais fundam-se nos saberes teoricos e (re)constroem-se na complexidade da

accao, séo saberes formalizados. Constituem a face interna da accéo, séo eles que
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conduzem a accdo e orientam novas formalizacdes no confronto com os saberes
praticos e saberes-fazer materializados na accéo.

As caracteristicas de pratica profissional ja anteriormente descritas, juntariamos
que uma pratica profissional de enfermagem € uma accio cuidadora, finalizada.
Exprime desempenhos visando atingir fins, organizados como um projecto-accéo a
partir da intencionalidade da enfermeira que a realiza. Esta intencdo é
simultaneamente especifica e geral. A intencéo especifica, tece-se a partir da situacéo
singular da pessoa cuidada que desencadeia a accdo e a intencdo geral, & cuidar
dessa pessoa na sua existéncia, esta Ultima, constituindo-se como meta-organizadora

de toda a accéo de cuidados de enfermagem.

Para Uma Educacdo Ao Servico De Praticas Profissionais

Embora ja tenhamos abordado esta questdo transversalmente ao longo dos
capitulos precedentes, pretendemos sistematizar aqui algumas ideias-chave,
actualmente preconizadas para uma educacdo ao servico de praticas profissionais,
entendidas como accgdes finalizadas, concebidas como um projecto-acgdo que visa

concretizar a intencdo que a pratica materializa.

Que assegure o funcionamento global da alguimia da pratica.

O ensino na sua forma académica cléssica (disciplinas) actualiza a via simbolica
de conhecimentos mas na medida em que ensinar é também aprender um agir
conduzido e pensado pelo homem, promotor da dindmica dos saberes em uso na
accao, constitui-se como claramente insuficiente.

Assim para um agir conduzido e pensado pelo homem nao basta transmitir os
saberes formalizados (teorias), é ainda necessario que em simultdneo, sejam
mobilizados os instrumentos de formalizacdo desses saberes — como se constroem e
sobre 0 qué — para que o homem (sujeito da accio) possa compreendé-los, dar-lhes
sentido e agir sobre eles, reconstruindo-os. (Malglaive, 1995, 1997)

Por outro lado ¢ a légica da reflexdo na e sobre a pratica que permite completar
este processo. Esta reflexdo convoca o sujeito da acgdo numa rede de significacdo
tecida pelos sentidos atribuidos a essa prética e pelo conjunto de saberes mobilizados

na acgao, desembocando na sua enunciacéo e explicitacdo e por essa via recriando
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(ampliando e actualizando) o conjunto de conhecimentos que suportam a tomada de
deciséo.

A pedagogia por aliemancia constitui uma modalidade privilegiada de
aprendizagem de praticas conduzidas e pensadas pelo homem. Porém, este conceito
de alternancia nem sempre foi interpretado enquanto espaco onde experiéncia pratica
e teoria se reunem para constituir sentidos, ignorando o valor formativo da experiéncia
reflectida, através de um duplo processo de implicacéo e de distanciacdo. Trata-se de
uma alternéncia sustentada pelo conceito de aprendizagem experiencial e que requer
por um lado, o contacto directo com a realidade e por outro, a capacidade de agir
sobre essa realidade.

Kolb (1984 in Alarcdo, 2001) define a aprendizagem experiéncial, como um
processo — constituido por quatro fases ~ transformador da experiéncia no sentido da
construcao de um saber:. experiéncia concreta; observacéo e reflexdo; formacao de
conceitos abstractos e generalizagbes; experimentacdo activa das implicacdes dos
conceitos em novas situagbes. Esta aprendizagem visa a resolucdo de tensdes
desencadeadas por duas dimensbes opostas: concreto/ abstracto e a do
activo/reflexivo e subentende para além do experimentado uma actividade intelectual
intensa.

Embora utilizando uma terminologia diferente, sfo manifestas as semelhancas
com o modelo desenvolvido por Malglaive (1995) sobre a construc&o dos saberes em
uso na accao. Para este autor & através de uma formacao que assegure a articulacéo
real da teoria e da pratica, mediada por um processo onde o sujeito da aprendizagem
constréi e pbe em pratica o seu projecto de acgdo e que completa por um recuo
reflexivo sobre o seu “pbr em pratica”, que se promovem as capacidades de
apropriacéo cognitiva do real e de agir sobre esse real — alternancia real. (Malglaive,
1975 in Lesne, 1984)

Que promova uma pratica cuidadora em enfermagem.

Mas no &mbito da pratica de cuidados de enfermagem, esta reflexdo assume
contornos particulares, fruto do dominio do humano, portanto do singular, onde ocorre
e onde o “controlo do erro” assume particular relevancia.

Esta reflex&o sobre as praticas de cuidados exige uma preparacéo e um treino
ao guestionamento sobre o sentido da saude (e também' da doenca) enquanto

fenomeno de vida e do cuidado enquanto conjunto de modos de fazer susceptiveis de
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contribuir para manter, desenvolver ou estimular as possibilidades de viver. Para
Honoré (2001, pp. 169) este treino deve iniciar-se na formacao profissional inicial e
continuar-se ao longo da formacao continua, compreendida ndo como “uma técnica de
entrevista (...) mas sobretudo como manifestacdo de um modo de presenca reflexiva
geradora de uma palavra comprometida num verdadeiro didlogo.”

Organizada segundo um modelo gue compreende ao longo do processo de
formacgio inicial, momentos tedricos e momentos praticos, a formacdo inicial em
enfermagem vai convergir para uma reconstrucdo das representacdes, interpelando o
estudante acerca dos seus valores, das suas certezas e concepgbes, num ensaio
permanente de reducdo da distancia entre o “existente” e o “fantasmado”, entre o
“concreto” e o “abstracto”.

Em nossa opinido, a pedagogia por alternancia constitui um dos maiores
desafios da educacio em enfermagem, pode ser a sua forga ou a sua fraqueza, em
funcdo do modelo que a concretiza. Parece-nos que € na capacidade de ser
simultaneamente garante e motor de sentido entre conceitos de cuidados e praticas de
cuidar, entre capacidades de pensar e de agir, que se pode desenhar um futuro que
assegure a evolugzo da enfermagem enquanto profissao.

O espaco de formacdo e o ensino dispensado no espaco formal da escola,
submetido a constrangimentos e limites que a realidade Ihe impde, obedece a
didactica, organiza-se em disciplinas — unidades curriculares — que, ainda que
pensadas no seniido da complementaridade, tendem a surgir como saberes
retalhados e dispersos, dizem-no os estudantes de hoje e também os do passado. O
lugar de congregacdo dos saberes em enfermagem € por exceléncia o cuidado de
enfermagem e as suas diversas faces, tecer lacos é dar sentido, € interrogar o cuidado
real e nac o idealizado, compreender como fazemos o que fazemos e, com que
finalidades. (Charon & Giraud, 1999, pp.27).

A co-comunicacao em enfermagem ocorre num duplo processo de implicacdo/
distanciacdo (realizacdo/ reflexdo nos termos de Malglaive), sustentado por um
processo reflexivo gque se abre a diversidade e a complexidade e contribuindo
simultaneamente para a reconstrugéo dos saberes sobre a vida e sobre os cuidados

portadores dessa vida.
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Uma teoria que nao se investe na pratica transforma-se num dogma; uma
pratica incapaz de explicar a inteligéncia da accéo que a materializa transforma-se
num mero “fazer” desumanizado (robotizado).

A exploracédo das potencialidades da pratica de cuidados de enfermagem, a
riqueza dos sentidos que pode assumir, relaciona-se directamente com a formalizacdo
de saberes construidos pela experiéncia e conduzidos por um processo reflexivo. A
complexidade abre as portas a multiplas possibilidades de analise, mas como referem
Martin (2000) e Malglaive (1995,pp.259) ela constroi-se: (...) a complexidade em si de
um objecto ou de um sistema néo existe. O que é complexo é a representacdo que

deles faz o actor”

Campo da Pratica profissional de Enfermagem

Visamos agora realizar uma breve sistematizacido do campo da pratica
profissional da enfermagem que ja foi aqui abordado ao longo dos capitulos
pretendentes. Do ponto de vista formal uma das maiores dificuldades para uma
definicdo universal da pratica de enfermagem, prende-se com o facto de esta se referir
a uma grande diversidade de actividades, exercidas numa pluralidade de contextos e
cobrindo desde o dominio que vai das técnicas de ponta até a prestacdo de uma gama
completa de cuidados de salde primarios.

No ambito da OMS (1996) a pratica de enfermagem é reconhecida
simultaneamente enquanto resposta adaptada as necessidades em saude dos
individuos, familias e comunidades e enquanto recurso para a concretizacdo de um
modeio de salige sustentada pelos principios gerais enunciados na coirenie para a
promogéo da satide. Embora a definicdo de Verginia Henderson se constitua ainda
hoje uma base solida para descrever a pratica de enfermagem, € por outro lado
visivelmente insuficiente para abranger o seu campo, que se tem alargado, adaptando-
se aos desafios de uma sociedade em permanente evolucdo, que exigem novas
competéncias e reconfiguram novos papeis e responsabilidades as enfermeiras.

Assim, independentemente do coniexio especifico onde se desenvolva, o
campo da pratica de enfermagem, € hoje influenciado por um conjunto de elementos

de natureza diversa, uns exercendo sobre ela uma acgdo global e outros uma accéo
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Uma teoria que néo se investe na pratica transforma-se num dogma; uma
pratica incapaz de explicar a inteligéncia da accdo que a materializa transforma-se
num mero “fazer” desumanizado (robotizado).

A exploracdo das potencialidades da pratica de cuidados de enfermagem, a
riqueza dos sentidos que pode assumir, relaciona-se directamente com a formalizacéo
de saberes construidos pela experiéncia e conduzidos por um processo reflexivo. A
complexidade abre as portas a multiplas possibilidades de analise, mas como referem
Martin (2000) e Malglaive (1995,pp.259) ela constroi-se: “(...) a complexidade em si de
um objecto ou de um sistema néo existe. O que é complexo é a representagdo que

deles faz o actor”

Cambpo da Prética profissional de Enfermagem

Visamos agora realizar uma breve sistematizacdo do campo da pratica
profissional da enfermagem que ja foi aqui abordado ao longo dos capitulos
pretendentes. Do ponto de vista formal uma das maiores dificuldades para uma
definicdo universal da pratica de enfermagem, prende-se com o facto de esta se referir
a uma grande diversidade de actividades, exercidas numa pluralidade de contextos e
cobrindo desde o dominio que vai das técnicas de ponta ate a prestagéo de uma gama
completa de cuidados de saude primarios.

No &mbito da OMS (1996) a pratica de enfermagem & reconhecida

simultaneamente enquanto resposta adaptada as necessidades em salde dos
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contribuir para manter, desenvolver ou estimular as possibilidades de viver. Para
Honoré (2001, pp. 169) este treino deve iniciar-se na formacéo profissional inicial e
continuar-se ao longo da formagéo continua, compreendida ndo como “uma técnica de
entrevista (...) mas sobretudo como manifestacdo de um modo de presenca reflexiva
geradora de uma palavra comprometida num verdadeiro didlogo.”

Organizada segundo um modelo que compreende ao longo do processo de
formacéo inicial, momentos tedricos e momentos praticos, a formacéo inicial em
enfermagem vai convergir para uma reconstrugédo das representacoes, interpelando o
estudante acerca dos seus valores, das suas ceriezas € concepcdes, num ensaio
permanente de redugéo da distancia entre o “existente” e o “fantasmado”, entre o
“concreto” e o “abstracto”.

Em nossa opinido, a pedagogia por alternancia constitui um- dos maiores
desafios da educacdo em enfermagem, pode ser a sua forca ou a sua fraqueza, em
funcao do modelo que a concretiza. Parece-nos que é na capacidade de ser
simultaneamente garante e motor de sentido enire conceitos de cuidados e praticas de
cuidar, entre capacidades de pensar e de agir, que se pode desenhar um futuro que
assegure a evolucéo da enfermagem enquanto profiss&o.

O espaco de formagdo e o ensino dispensado no espago formal da escola,
submetido a constrangimentos e limites que a realidade lhe impde, obedece a
didactica, organiza-se em disciplinas — unidades curriculares — que, ainda due
pensadas no sentido da complementaridade, tendem a surgir como saberes
retalhados e dispersos, dizem-no os estudantes de hoje e também os do passado. O
lugar de congregacdo dos saberes em enfermagem & por exceléncia o cuidado de
enfermagem e as suas diversas faces, tecer lacos & dar sentido, é interrogar o cuidado
real e ndo o idealizado, compreender como fazemos 0 que fazemos e, com que
finalidades. (Charon & Giraud, 1999, pp.27).

A co-comunicac@o em enfermagem ocofre num duplo processo de implicacéo/
distanciacdo (realizagdo/ reflexdo nos termos de Malglaive), sustentado por um
processo reflexivo que se abre 3 diversidade e a complexidade e contribuindo
simultaneamente para a reconstrucéo dos saberes sobre a vida e sobre os cuidados

portadores dessa vida.
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Uma teoria que ndo se investe na pratica transforma-se num dogma; uma
pratica incapaz de explicar a inteligéncia da accdo que a materializa transforma-se
num mero “fazer” desumanizado (robotizado).

A exploragdo das potencialidades da pratica de cuidados de enfermagem, a
riqueza dos sentidos que pode assumir, relaciona-se directamente com a formalizacdo
de saberes construidos pela experiéncia e conduzidos por um processo reflexivo. A
complexidade abre as portas a multiplas possibilidades de analise, mas como referem
Martin (2000) e Malglaive (1995,pp.259) ela constroi-se: ‘(...) a complexidade em si de
um objecto ou de um sistera néo existe. O que é complexo ¢ a representagéo que

deles faz o actor”

Campo da Prética profissional de Enfermagem

Visamos agora realizar uma breve sistematizacdo do campo da pratica
profissional da enfermagem que ja foi aqui abordado ao longo dos capitulos
pretendentes. Do ponto de vista formal uma das maiores dificuldades para uma
definicdo universal da pratica de enfermagem, prende-se com o facto de esta se referir
a uma grande diversidade de actividades, exercidas numa pluralidade de contextos &
cobrindo desde o dominio que vai das técnicas de ponta até a prestacdo de uma gama
completa de cuidados de salide primarios.

No ambito da OMS (1996) a pratica de enfermagem ¢ reconhecida
simultaneamente enquanto resposta adaptada as necessidades em saude dos
individuos, familias e comunidades e enguanto recurso para a concretizacdo de um
modelo de saude sustentada pelos principios gerais enunciados na corrente para a
promogéo da satide. Embora a definicdo de Verginia Henderson se constitua ainda
hoje uma base soélida para descrever a pratica de enfermagem, & por outro lado
visivelmente insuficiente para abranger o seu campo, que se tem alargado, adaptando-
se aos desafios de uma sociedade em permanente evolucéo, que exigem novas
competéncias e reconfiguram novos papéis e responsabilidades as enfermeiras.

Assim, independentemente do contexto especifico onde se desenvolva, ©
campo da pratica de enfermagem, é hoje influenciado por um conjunto de elementos

de natureza diversa, uns exercendo sobre ela uma acg¢éo global e outros uma acgéo
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especifica, estes Ultimos referindo-se a elementos onde as enfermeiras tém (&
fundamental que tenham) uma accéo de responsabilidade, traduzida na sua
organizacdo, gestdo e desenvolvimento, definindo um conjunto de praticas
profissionais de enfermagem que regulam o conjunto de elementos que a afectam e
que se acrescentam ao campo da pratica de cuidados de enfermagem, propriamente
dita. (OMS, 1996)

Os elementos que exercem uma acgao global sdo aqueles que intervém na
pratica de cuidados de enfermagem particularmente por intermédio do meta-sistema
social, que inclui desde os aspectos demograficos, aos econodmicos e politicos e se
concretizam num dado desenho do sistema de cuidados de saude da cada pais — seu
modo de organizaco, financiamento, meios técnicos, recursos humanos atribuidos a

saude, divisdo do trabalho.

Praticas de Cuidados
Enfermagem ﬁ

Conjunto das praticas

Préficas de profissionais de
Enfermagem que f

regulam o conjuiito enfermagem
de elementos que

afectam o campo da
préatica de cuidados
de enfermagem

Elementos que —/
exercem uma

acgao global shbre

a pratica

Figura 2 — Elementos que afectam a pratica profissional de enfermagem; inspirado da OMS
(1996)
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A OMS (1996) enunciou do seguinte modo as finalidades genéricas da pratica
de cuidados de enfermagem:

-Ajudar os individuos, as familias e os grupos a definirem e realizarem o seu
potencial fisico, psiquico e social, considerando os desafios proprios do meio onde
estes vivem e trabalham;

-Promover a participag@o activa dos individuos, familias, grupos € comunidades
nos cuidados de saude;

-Encorajar a auto-responsabilidade e a tomada de decisdo dos individuos,
familias, grupos e comunidades face aos cuidados;

-Promover um ambiente saudavel.

Contudo insistindo na necessidade premente de explicitar esta pratica, com
vista & sua estimativa economica face aos ganhos em saude que promove,
fundamental para a sua gestdo enguanio recurso incontornavel para a saude das
populagbes, adoptou as sete categorias definidas por Benner (1984; 2001) e
posteriormente testadas por Bryckynski (1989 in OMS, 1996), a partir de investigacbes
realizadas a partir da observagéo no terreno de enfermeiras explicitando os saberes
da accdo — saberes praticos e saberes-fazer — e as principais fungdes asseguradas
pelas enfermeiras em contexto de pratica clinica e que passamos a enunciar de modo

puramente descritivo:

Funcéo de Ajuda

Func&o de Educacao, de Orientagdo

Funcado de Diagndstico e de Vigilancia do doente
Gestao Eficaz de Situacdes de Evolugdo Rapida
Administracdo e Vigilancia dos Protocolos Terapéuticos

Assegurar e Vigiar a Qualidade dos Cuidados

N o o s W

Competéncias em matéria de Organizagéo e de Distribuico das

A pratica de cuidados de enfermagem € um processo interactivo complexo, gue
se desenrola em espacos socialmente definidos e partilhados por diferentes
protagonistas, designadamente a pessoa que recebe os cuidados & a pessoa gue 08
presta, mas também todos os co-parceiros nela envolvidos (Chinn et Kramer, 1991 in
Rebelo, 1996, pp.15).



Retomamos uma figura por nos traduzida e adaptada sobre os elementos com

uma accdo especifica sobre o campo de enfermagem (1998), traduzindo novas

competéncias profissionais de enfermagem, de outra natureza que ndo as

directamente ligadas as préticas de cuidados de enfermagem, para depois chegarmos

a um modelo conjunto a partir das proposigdes que temos vindo a defender do papel

central desempenhado pela comunicacao e estratégia de resolucéo de problemas para

o desenvolvimento de uma pratica profissional.

Organizac&o dos cuidados,
relacdes hierarguia de

enfermagem, equipa e, /
enfermagem e outros grupos
profissionais
Lideranga e
gestao

Educagéo em
Enfermagem
Auto e hetero formagéo
inicial, pés-graduada e
continua

Campo das
Praticas de
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Figura 3 — Campo da pratica profissional de enfermagem; traduzido e adaptado OMS (1996)

Para Martin (2000) a realidade dos cuidados e da vida ndo é possivel ser

apreendida dentro de um modelo geral do tipo “estimulo-resposta”. Ela exige uma

reflexdo sobre as finalidades, os objectivos, mais do que as determinantes do
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passado. Dito de outro modo, exige pensar globalmente o mundo, o utilizador dos
cuidados, enquanto sistema composto por subsistemas que se interrelacionam e
interagem permanentemente entre si. se transformam e evoluem na procura
simultanea de estabilidade e mudanca.

Por outro lado, o facto de os cuidados se dirigirem a pessoas, isto &, de se
situarem num registo do humano, ndo garante per-si que uma acgao de cuidados seja
uma accdo com referéncia a complexidade: “ndo é a situacdo que & simples ou
complexa mas sobretudo o olhar com aceitamos olhé-la que é determinante.” (Martin,
2000, pp.19)

Esse olhar, definidor de uma acgao profissional de enfermagem € definido por
uma abordagem holistica: um olhar global, da pessoa, da saude e também da doenca,
aberio a complexidade e por isso a incerteza, ao imprevisivel ao ndo dominio total da
realidade. Trabalhar com referéncia a complexidade € integrar a dimensdo da
comunicacao no quotidiano, é ela que permite aceder a uma compreensao da rede de
inter relacdes e interaccdes, fundando um agir profissional.

Um modelo de cuidados aberto a complexidade & um modelo que situa a ac¢ao
profissional em termos de oferta e procura de cuidados, ao invés de se reduzir

exclusivamente a andlise das caracteristicas do “doente”:

Toda a transaccdo dirigida a um projecto terapéutico implica abordar a
comunicacdo em termos de oferta e procura (...) esta negociagdo ligada a
oferta e & procura necessita de um trabalho baseado sobre os axiomas da
comunicacé&o. (Martin, 2000, pp. 20)

Esta negociacéo ligada a oferta e procura tece-se em interaccdo como uma
multiplicidade de factores — organizados em torno de quatro polos — que interagem
constantemente, participando na construgéo da complexidade numa situagéo de
cuidados. Pér em relacéo estes quatro polos: cliente, formacéo pessoal, organizacao,
rede institucional, afim de discernir as finalidades, as oportunidades ligadas a reflexéo,
3 accdo sobre os componentes € 08 resultados de uma oferta de cuidados & uma
maneira possivel de se abrir & complexidade.

E este modelo que pretendemos traduzir figura 4, por nés adaptada, onde
confluem, em nossa opinido, todos os aspectos que temos vindo a referenciar como
relevantes para a passagem de uma praiica tradicional para uma prética profissional

de enfermagem.
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Dados epidemioldgicos,
{Legislagéo e regulamentacéo representagdes,
do trabalho expectativas, stc.
Pélo
Institucional, Pélo cliente
Raria

OFERTA
Pélo - -
Organizacéo, Poélo Formacédo
Gestéo Pessoal
Lideranca e gestao, Educagao em enfermagem;
Condigdes de trabatho. Investigagéo

Figura 4 - Modelo para uma pratica profissional de enfermagem; adaptado de Martin (2000)

Teoria das Representacdes Sociais

O conceito de representacdo social foi introduzido por Serge Moscovici em
1961, designando uma dada modalidade de conhecimento — conhecimento do senso
comum — com uma finalidade pratica ao nivel das interacgbes entre individuos no
contexto da sua vida quotidiana; e igualmente delimitando o tipo de fenomeno ao gual
a sua interpretacio tedrica se aplicava, assim como uma explicacdo propria para o

processo de construcdo ou génese das representacoes.
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A teoria das representagfes sociais iniciada por Moscovici, cuja
conceitualizacdo formal e sintética é extremamente dificil, nomeadamente face a
posicdo que ocupa no cruzamento entre conceitos psicoldgicos e socioldgicos, levou-
nos a optar por uma organizacéo deste capitulo partindo de um esquema explicativo
das proposicbes basicas da teoria original, para depois incorporarmos alguns
desenvolvimentos teéricos com vista a construgéo do objecto do nosso estudo.

O esquema explicativo das proposicbes basicas da teoria original por nos
tracado assenta numa definicdo genérica do conceito de representacbes sociais, na
sua génese a partir de um principio Unico bastante abrangente — funcionalidade — €
em dois processos especificos — ancoragem e objectivagao —, que procuram clarificar
a estruturacdo das representacées no seu componenie simboélico e figurativo (Sa,
1996).

Os desenvolvimentos teoricos visam elucidar a posicéo epistemoldgica da teoria
das representacbes sociais enquanto teoria do conhecimenio (do senso comurm),
delimitar o campo de estudos é fenomenos a que o conceito se aplica com vista a
definicio do objecto do nosso estudo e estrategias metodologicas por nos

seleccionadas.

Proposicdes Bésicas da Teoria das Representaces Sociais

Moscovici define representacbes socais como (um conjunto “de conceitos,
proposices e explicagbes originadas na vida quotidiana através de comunicagbes
interpessoais. S&o o equivalente, na nossa sociedade, aos mitos e sistemas de
crencas das sociedades tradicionais, podem também ser vistas como a verséo
contemporanea do senso comum’ (Moscovici, 1981, cit. in Sa, 1996, pp.31).

Um dos principios béasicos da teoria & a de que o conhecimento se fransforma
guando circula para além do seu préprio contexto de producdo, ou seja, quando nas
interaccbes quotidianas, os individuos se deparam com novas informagbes, procuram
torna-las familiares, coerentes com os sistemas de valores do(s) seu(s)grupo(s) de
pertenca e € neste sentido que as representacdes sociais s&o uma forma de

conhecimento socialmente elaborado e partilhado. (Moscovici, 1961).
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Quanto a estrutura das representagbes sociais, uma das primeiras proposicoes
estabelece que esta se configura ao longo de trés dimensdes: informagédo, campo da
representacdo e atitude:

- Dimenséo Informagéo refere-se a organizacdo dos conhecimenios gue um

grupo possui a respeito de um objecto social;

- Dimensdo Campo da representagdo remete para a ideia de conteudo concreto

e limitado das proposicdes acerca de um aspecto especifico do objecto da
representacao social;

. Dimensédo Atitude remete para a nogéo de orientagdo global face ao objecto

representado, subjacente & ideia de que o sujeito ou grupo representa algo,
em funcdo da sua tomada de posicdo em relacdo ao objecto representado e
por essa via ocupa um lugar fundamental na formac&o das representacdes
¢ a atitude é a mais frequente das trés dimensdes e, talvez, geneticamente a

primeira.” (Moscovici, 1976 in Sa, 1996, pp.32)

Visando distinguir as representagdes sociais de outros sistemas de pensamento
colectivo®, Moscovici (1976 in Sa, 1996) define as representagbes sociais, enquanto
modalidades de conhecimento que tém por funcdo a elaboracéo de comportamentos e
a comunicacdo entre individuos no contexio da sua vida quotidiana, tém portanto uma
funcionalidade pratica.

A estrutura das representagbes sociais & definida por duas componentes
indissociaveis: componente conceptual e componente figurativa. A primeira referindo-
se a natureza simbolica da representacdo, capaz de se aplicar a um objecto ausente,
concebe-lo e dar-lhe um sentido e a segunda, & sua natureza perceptiva, capaz de
figurar o objecto. Conceito e percep¢ao interpenetram-se, assim como psiquismo
individual e social Desta configuracéo estrutural das representagdes extrai-se entdo
uma primeira caracterizacdo da sua socio-genese:

1. A objectivacdo: num primeiro momento de elaboracdo da
representacdo, palavras e ideias que tiverem sido seleccionadas®, s&o

transformadas em imagens e posteriormente esquemas conceptuais constituindo o

% paorticularmente com o conceito de representacéo colectiva de Durkheim “onde havia ©
perigo implicito de esquecer que a forga do colectivo encontra a sua mobilidade na dinamica
social, que é reificado, mas abre-se permanentemente para 0s esforgos de sujeitos sociais, que
o desafiam e se necessario 0 transformam” (Guareschi, 2000, pp. 19)

2T Esta seleccdo faz-se em funcdo de critérios sociais, culturais e normativos, retendo-se o que
esta de acordo com o sistema de valores dominantes.
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nticleo figurativo da representacéo, que assume um estatuto de evidéncia e
significacdo central na representagado social (Moscovici, 1961). Dito de outro modo,
a objectivac&o consiste numa operacéo simbdlica e estruturante através da qual se
da uma dada forma a um conhecimento acerca do objecto, tornando concreto o
conceito abstracto, como que “materializando a palavra” (Jodelet, 1984);

2. A ancoragem: refere-se a sua insercéo organica da representacéo e do
seu objecto num pensamento social ja construido e surge na continuidade do
processo anterior. Dito de outro modo, consiste na integrag8o cognitiva do objecto
representado num sistema de pensamento social pré-existente e nas
transformacdes subjacentes a esse processo, isto €, na incorporacédo de novos
elementos de saber numa rede de categoriaé mais familiares. (Jodelet, 1984).

A representacdo é sempre a representacdo de alguém (sujeito/grupo) e de
alguma coisa (objecto) e o saber que os liga um saber efectivamente praticado — “a/
incluida a conversacdo e a da exposicdo aos meios de comunicacdo de massa’ (Sa,
1998, pp. 50) —. Ao legitimar o poder de criacdo dos conhecimentos praticos, a teoria
das representacOes sociais de Moscovici vem libertar as teorias do senso comum até
ai “aprisionadas nos chavdes da reprodugdo”, questionando a Retorica da Verdade

(Spink, 2000) que opunha saber cientifica a saber do homem comum:

Representar uma coisa (...) ndo é com efeito simplesmente duplica-la, repeti-la
ou reproduzi-la; é reconstitui-la, retoca-la, mudar-lhe o texto. A comunicagdo
que se estabelece entre o conceito e a percepgdo, um penetrando no outro,
transformando a substancia concreta comum (...) Essas constelagbes
intelectuais uma vez fixadas nos fazem esquecer de que sdo obra nossa, que a
sua existéncia no exterior leva a marca de uma passagem pelo psiquismo
individual e social (Moscovici, 1976 cit. in Sa, 1996)

A representacdo social € uma estrutura estruturante, que revela o poder de
criacdo e de transformacéo da realidade social pelo sujeito da representacdo e é
simultaneamente uma estrutura estruturada, na medida em que é elaborada pelo
sujeito social inscrito num dado contexto social e cultural, isto &, num sistema de

pensamento social pré-existente. (Moscovici, 1988 in Spink, 2000).
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Desenvolvimentos Teoricos da Teoria das Representacdes Sociais

Esta “grande teoria”™® das representacbes sociais iniciada por Moscovici
conduziu a uma grande diversidade de definicdes de representagdo social e ao
desenvolvimento das suas proposi¢cdes tedricas, frequentemente traduzindo diferentes
olhares e abordagens face ao vasto campo dos fenémenos sociais a que a teoria das
representacbes sociais se aplica no ambito da psicossociologia.

Os desenvolvimentos da teoria por nos apresentados, foram seleccionados a
partir do constructo das representagdes sociais que orientara a anélise do objecto do
nosso estudo — representacdes sociais dos estudantes finalistas de enfermagem sobre
as praticas profissionais de enfermagem —, visando alimentar algumas reflexdes sobre

a educacao e o aprender em enfermagem.

Definicbes de representacio social

E na continuidade destas proposi¢ées que Herzlich (1975 in Andrade, 1998) vai
definir a representagdo social como um processo de construcdo social do real, a
representacéo social € uma construgdo mental do objecto e é inseparavel quer da
actividade simbdlica do sujeito, quer do campo social onde este se insere. Assim a
representacéo social, enquanto conhecimento do senso comum € indissociavel da teia
de significados capazes de criar efectivamente a realidade social.

Por seu lado, numa corrente mais fiel a teoria original Jodelet (1989, pp. 36) vai
definir representacdo social como ‘uma forma de conhecimento, socialmente
elaborado e partilhado, com uma viséo prética e coniribuindo para a construcaoc de
uma realidade comum a um conjunto social’.

Doise (1990, in §&, 1996, pp.33) procurando articula-la com uma perspectiva
mais sociologica, vai privilegiar os aspectos referentes as posices sociais e

ideologicas definindo as representacées sdcias como * principios geradores das

*® Este termo & utilizado por Sa (1998) que se refere & teoria das representacdes sociais
inaugurada por Moscovici como uma “grande teoria”, desencadeando um vasto universo do
estudo das representagdes sociais e mobilizando diversas orientacdes teoricas, algumas delas
por vezes com uma relacao pouco clara face a teoria original. Dentro da das representacoes
sociais inaugurada por Moscovici, desenham-se fundamentalmente trés grandes abordagens
com ela compativeis e complementares: “Uma mais fiel & teoria original, liderada por Jodelet;
uma que procura articula-la com uma perspectiva mais sociolégica, liderada por Doise; uma
que enfatiza a dimenséo cognitivo-estrutural das representagées, liderada por Abric” (Sa, 1998,
pp.65).
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tomadas de posicéo ligadas a insercbes especificas num conjunto de relagbes sociais
gue organizam 0s processos simbdlicos que intervém nessas relagées”.

Abric (1976 in Abric, 1994a, pp.13) com a sua proposta da teoria do ntcleo
central, enfatiza a dimens@o cognitivo-estrutural das representacdes definindo
representacdo social simultaneamente como ‘o produto e o processo de uma
actividade mental pela qual o individuo ou um grupo reconstitui o real com que se
confronta e lhe atribui uma significacdo especifica”.

De um modo geral o denominador comum de todas estas definicdes assenta na
ideia de que estas s&o modalidades de conhecimenio pratico, sociaimente construidas
e colectivamente partilhadas, apreendidas atraves de suportes linguisticos e
comportamentais e por outro lado, de gue sdo simulianeamente um processo de
construg@o social da realidade e o produto desse processo. (Abric 1994; Andrade,
1998; Jodelet, 1989; Sa 1998; Wagner, 1998;)

Sujeito, objecto e relacio sujeito-objecto da representacéo social

Ponto de partida, enquanto organizador da teoria, sujeito e objecio estdo
intrinsecamente ligados, sendo que ¢ a relacdo sujeito-objecto que determina este
ultimo, uma vez que n&o ha ruptura entre universo exterior e universo interior do
individuo ou do grupo. Dito de outro modo, o discurso produzido pelo sujeito face a um
objecto & simultaneamente constitutivo e determinante do objecto, que nao existe por

si proprio, mas relativamente ao sujeito e através dele.

O objecto esta inscrito num contexto activo, sendo este contexto concebido
pela pessoa ou grupo, pelo menos parcialmente, enquanto prolongamento do
seu comportamento, das suas atitudes e das normas as quais se refere.”
(Abric, 1998, pp.27)

Esta auséncia de ruptura enire sujeito-objecio confere um novo estatuio a
realidade objectiva, na medida em que nao existe uma ‘realidade objectiva” a priori,
pois toda a representacdo constitui uma forma de visdo glohal e unitaria de um
objecto, mas tambem de um sujeito — individuo ou grupo —, que dela se reapropria,
atraves do seu sistema cognitivo e afectivo, integrado no seu sistema de valores,
dependente da sua histdria de vida e do contexio social e ideologico que o cerca’
(Abric, 1998; Spink, 2000)
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A representacdo social é entdo uma organizacao significante®®, regendo as
relagbes do individuo com o seu meio fisico e social e é simultaneamente um guia
para a accéo e determinante num conjunto de antecipacdes e de expectativas sobre a
realidade pre-descodificada. (Abric 1994a)

No seu sentido mais estrito, o termo representacdo designa uma actividade
mental: inserir um objecto significativamente no nosso mundo, fazer com que tenha

sentido para nos:

A actividade representativa faz parte da luta ao nivel do imaginario e do
simbolico30 pelo poder de atribuicdo de determinados sentidos as coisas, aos
factos socials, ao mundo. (Andrade, 1998, pp.143)

Porem do ponto de vista da nocéo de representacéo social, entendida enquanto
teoria de construg@o do real (Vala, 1986) o processo representativo abrange uma
visBo mais ampla, na medida em que é simultaneamente um processo individual e
social, resultando da inter-estruturacdo destes dois niveis através de um duplo
movimento, por um lado através da integracéo do sujeito nos diversos grupos sociais
com os quais se confunde — socializacdo —, por outro diferenciando-se deles —

individualidade —.

Se por um lado o sujeito, integrado num dado momento histérico, numa dada
sociedade, tem o seu conhecimento do mundo estabelecido por um dispositivo
marcado por significagbes culturalmente pré-concebidas, por outro lado esse suijeito,
actor social, atribui novos sentidos aos objectos sociais, (re)criando o mundo —
simbolica e materialmente — e o conhecimento desse mundo. Fica assim mais claro o
estatuto de actor social, do sujeito da representacéo, n&o incorrendo no risco de o
limitar a um mero receptaculo dos conhecimentos pré-estabelecidos que circulam na

sociedade, mas também como co-construtor desses conhecimentos (Andrade, 1998)

CU)O sentido depende de factores contingentes — natureza e constrangimentos da situacao,
contexto imediato, finalidade da situacéo — e de factores mais gerais que ultrapassam a propria
situac&o — contexto social e ideoldgico, lugar do individuo na organizacéo social, historia do
individuo e do grupo, determinantes sociais e sistemas de valores. (Abric, 1994a).

° O simbélico emerge do imaginario que € em si indeterminado e amorfo, constituido por um
conjunto de elementos disponiveis na cultura de uma sociedade — ideias, imagens, crencas,
mitos, etc. — e que é ao organizarem-se através do estabelecimento de certas relacbes
conferidoras de sentido que constituem o simbélico. Assim, o simbalico, pressupde um trabalho
pelo sujeito/ grupo, de organizacdo e de atribuicdo de sentido dos elementos gque constituem o
imaginario.
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Podemos entender melhor o significado da enunciacdo — frequente na literatura
das representacdes sociais — de que toda a representacdo é a expresséo do grupo no
individuo mas & também. a expressdo do individuo no grupo e é justamente a
representacéo social que assegura esta existéncia simultédnea da individualizacéo e da
socializacao: “N&o existe sujeito sem sistema, nem sistema sem sujeito, o papel das
representagbes sociais & assegurar que a sua coexisténcia é possivel.” (Moscovici,
2000, pp.12)

Como modalidade de pensamento pratico, as representacdes sociais, emergem
das praticas em vigor na sociedade e na cultura, sdo por elas alimentadas,
perpetuadas e transformadas. Assim entendido, este compromisso entre praticas e
representacbes sociais deve emergir na definicdo do sujeito e do objecto da
representacéo. (Jodelet, 1986, in S&, 1998)

Wagner (1998) proporciona alguns esclarecimentos sobre a natureza deste
compromisso. Considerando o papel primario da comunicacdo no processo de
elaboragdo das representacdes sociais, vai afirmar que s6 podemos falar de
representacdes sociais no &mbito de grupos®' e sociedades onde o discurso social
inclui a comunicagéo tanto de pontos de vista compartilhados — socializacéo —, quanto
divergentes — individualizacdo — sobre muitos assuntos.

E precisamente, o acesso a esta experiéncia que permite que um discurso
colectivo construa o conhecimento do senso comum, isto &, uma representacdo social
(Moscovici, 1981 in Wagner, 1998), sendo ainda que, de acordo com o Wagner, s&o
basicamente as necessidades praticas e as situagdes de mudanca nas condicées de
vida das pessoas e dos grupos, que estdo na origem da (re)elaboracdo e modificacao
da representacéo dos objectos sociais.

Fica também mais claro o que significa um saber efectivamente praticado —
material e simbolicamente —, na medida em que se assim néo &, ndo podemos falar de
representac@o social, pois a sua génese assenta nesta premissa. Neste sentido,
independentemente de os membros de um grupo poderem “falar’ de um objecto nao
significa necessariamente que possuam dele uma representacdo socialmente

elaborada.

o Grupos com estas caracteristicas s&o “grupos reflexivos’, ou seja, grupos que elaboram
colectivamente regras, justificacdes e razées para crencas e comportamentos dentro das suas
praticas diarias, formados por individuos que detém um sentimento de pertenca a esse grupo,
definido a partir de critérios internos ao grupo e n&o, por critérios definidos arbitrariamente par
um observador externo.
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Porém quanto a natureza da relacéo entre representacio e objecto, as posicdes
divergem entre os especialistas das representagbes sociais, assim para alguns o
processo de representacéo, precede o objecto que é construido a partir dela (Jodelet
1984, 1989), acabando por essa via por separar a representacéo do objecto que ela
representa; para outros, sublinhando a natureza sécio-construtivista da representacdo
social, com a qual concordamos, representacdo e objecto s3o indissociaveis: “a
representagdo e o seu objecto sdo inseparaveis, na medida em que é o objecto que é
constituido ele proprio como uma representagdo social”. (Wagner, 1996 cit. in S3,
1998 pp.53)

Ligada a esta posicéo da indissociabilidade entre representacéo e objecto da
representacao, decorre igualmente a indissociabilidade entre pensamento e accéo: “a
representagdo social € sempre uma unidade do que as pessoas pensam e do modo
como fazem (...) a representacéo é mais do que uma imagem estética de um objecto
na mente das pessoas; ela compreende também o seu comportamento e a pratica
interactiva de um grupo”. (Wagner, 1998, pp. 11). Desenvolveremos este aspecto no

capitulo “as praticas como objecto de estudo das representacées sociais”.

Funcdes das representacdes sociais
Como ja referimos os pressupostos basicos da teoria iniciada por Moscovici,

assenta a génese da representacdo social a partir de um principio de funcionalidade
bastante abrangente — funcéo de elaboracdo de comportamentos e de comunicacao

entre individuos no contexto da sua vida quotidiana.

Esta funcéo geral foi posteriormente desenvolvida, assim Abric (1994a) com a
sua teoria do nicleo central da representacdo™®, vai descriminar guatro funcdes
essenciais: funcdo de saber, fungédo identitéria, funcéo de orientagdo e funcdo
Justificativa.

1. Fungéo de saber, que permite aos actores sociais adquirirem e

integrarem conhecimentos num quadro referencial coerente com os seus valores e

% Como ja foi assinalado Abric desenvolveu em 1976 uma corrente compativel e complementar
com a teoria de Moscovici, centrando-se particularmente na dimenséo cognitivo-estrutural das
representacOes, através da abordagem pela “teoria do nticleo central’, que propde descricdes
mais detalhadas dos mecanismos de funcionamento, das estruturas e transformacdo das
representacbes sociais, dando particular relevancia ao seu contributo para estudo da relacéo
entre representacoes sociais e praticas sociais, posic&o que & partilhada por multiplos autores
(Abric, 1994; Jodelet, 1997 in Sa, 1998; Sa, 1996).



83

funcionamento cognitivo e por essa via compreender e explicar a realidade — saber
pratico do senso comum -, facilitando as trocas sociais e particularmente a
comunicacao social;

2. Funcdo identitaria, pois permite a definicdo da identidade situando o
individuo ou grupo no campo social. Neste sentido garantir uma identidade pessoal
e social gratificante, compativel com os sistemas de normas e valores, social e
historicamente determinados, tece lagos com as accdes de proteccdo da
especificidade do(s) grupo(s) pelos seus membros;

3. Fungéo de orientagdo, na medida em que guiam comportamentos e
praticas, enquanto sistema de pré-descodificacdo da realidade, resultante de trés
caracteristicas da representacdo: A representacio participa na significacdo da
finalidade da situagéo, estabelecendo & priori as relacdes relevantes para o sujeito
em fungdo da situacdo a realizar; A representacdo fornece um sistema de
antecipagoes e expectativas com impacto sobre a realidade: triagem dos dados e
das interpretagdes visando adequar a realidade a representacéo; A representacio
prescreve praticas e comportamentos desejaveis a partir de um quadro de valores
sustentado pelas regras e relacdes sociais;

4. Fungéo justificativa, uma vez que permite aos actores sociais explicar
ou justificar a posteriori as suas condutas e a dos seus pares numa dada situacdo,
com base numa auto-avaliacdo da accdo, que tece lagos com o papel de
diferenciacéo social assegurado pelas representacbes sociais no reforgco ou
manutenc&o da posicado social.

Parece-nos importante referir alguns elementos tedricos face aos conceitos de
identidade e representagdes sociais, na medida em que a funcio identitaria constitui
uma das forcas motrizes da socio-génese das representagbes sociais e por essa via

330 indissociaveis:

A representacdo social, diferentemente de outras formas de conhecimento,
supbe uma relagéo especifica entre o sujeito e o objecto de conhecimento: o
individuo projecta a sua identidade no objecto que representa (Moscovici, 1976
in Andrade, 1998, pp. 144)

Daqui se infere que a identidade é uma representacéo chave que esta presente
no campo da representac@o de qualquer objecto. Dito de outro modo, a representacao

que um sujeito faz de um objecto € um bom indicio do perfil da sua identidade,
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inversamente o conhecimento da identidade de um sujeito permite prever a sua visdo

do mundo.

Socorrendo-nos de Andrade (1998) e Madeira (1998), acrescentariamos ainda
que a identidade € um processo de consirucdo do eu, e nesse sentido a teoria das
representacées sociais, permite compreendé-la numa perspectiva globalizante da
identidade, isto &, sem separacdo entre plano individual e plano social, na medida em
que todo individuo & uma totalidade articulada organicamente & totalidade social. A
identidade e um constructo ao longo da vida, constréi-se na interacgdo com os outros,
num movimento de alteridade que vai delimitando o “eu” e 0 “tu”, 0 “noés” e “outros” na
sua diversidade.

Wagner (1998) centrando-se no estudo da funcéo identitaria das representacdes
sociais no ambito dos grupos sociais, salienta o papel essencial na construcdo de uma
identiclade social, desempenhado pela criacdo do conhecimento pelos grupos,
elaborando colectivamente regras, justificacdes e razdes para crencas e
comportamentos dentro das suas praticas diarias relevantes.

Para que tal aconteca é absolutamente necesséario, que estes processos
discursivos de (re)criag@o do conhecimentos se estendam potencialmente por todos os
membros de um grupo, envolvendo-os quer como produtores quer como receptores do
sistema de conhecimento. Os resultados da elaboracdo colectiva do conhecimento
tém de ser acessiveis a todos os membros do grupo, pois se assim n&o for pde-se em

risco a identidade social do grupo.

Estrutura das Representacées Sociais: Teoria do Nucleo Central

Atraves da “produgédo empirica de abordagem conhecida como teoria do niicleo
central”, Abric (1976 in Sa, 1996) vai desenvolver as proposicées teéricas de
Moscovici sobre a estrutura das representacdes sociais.

A ideia essencial da teoria de Abric é a de que toda a representacio esta
organizada em torno de um nucleo central, composto por um ou mais elementos que
determinam simultaneamente a sua significacdo e organizacdo interna. A
caracteristica figurativa ou imagética a que Moscovici se tinha referido na nocao de
nticleo figurativo € aqui menos essencial, acentuando-se mais 0s seus aspectos

valorativos e cognitivos.




85

Neste sentido as representacbes sociais sdo “sistemas sdcio-cognitivos”,
possuindo uma componente cognitiva que supde um sujeito activo, € uma componente
social, determinada pelas condigbes sociais em que se elabora e transmite, na base

de certos “ilogismos”, que n&o sdo contudo gue aparentes;

A coexisténcia destas duas Iogicas permite compreender por exemplo porque é
que a representacdo integra simultaneamente racional e irracional.. porque é
que os raciocinios que a acompanham parecem por vezes ilégicos ou
incoerentes (Abric, 1994a, pp.14).

Estes ilogismos s@o na perspectiva do autor o resultado do facto das
representacdes sociais serem sistemas contextualizados pelo que a sua significacdo é
duplamente determinada pelo contexto discursivo® e pelo contexto social: “A
significagédo de uma representacdo social é sempre imbricada em significacbes mais
gerais que intervém nas relagbes simbdlicas proprias a um campo social’ (Doise,
1992, cit. in Abric, 1994a, pp.15)

De acordo com a teoria do nucleo central os elementos que constituem uma
representacdo sao hierarquizados e mantém entre si relacées que determinam a sua
significacdo e o lugar que ocupam no campo representacional. Podemos enido,
designar a representacado social do ponto de vista estrutural, como um duplo sistema —
0 nucleo central e os elementos periféricos — cada um desempenhando um papel

especifico e complementar na organizacéo da representacdo. (Abric, 1994, 1998).

Nucleo central da representacdo social
O nucleo central é o sistema mais estavel da representacio, ele assegura a

perenidade da representacéo em contextos moveis e evolutivos, resistindo & mudanca,
dado que toda modificac@o do nucleo central provoca uma transformacao completa da

representacdo. O nucleo central tem assim duas funcdes essenciais:

33 . . . Ly . .
Introduziremos mais tarde uma perspectiva de analise do contexto discursivo na

compreenséo da construgdo dos significados sociais de uma representagio social,
desenvolvida por Spink (2000), através da diferenciacéo dos conteldos que circulam na
sociedade em fung&o da sua dimensao temporal — tempo longo, tempo vivido, tempo curto —.
Veremos que a teoria do nucleo central das representactes sociais e a metodologia proposta
por Abric para a sua identificacdo, permite uma leitura destes tempos
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- Funcéo geradora, € o sistema através do qual se cria ou se transforma o
significado dos outros elementos que constituem a representacéo e é através
dele eles ganham sentido;

- Fungdo organizadora, & o sistema unificador e estabilizador da
representacdo, determinando a natureza dos elos, unindo entre si os

elementos da representacao.

O nucleo central é determinado por um lado pela natureza do objecto
representado, por outro pela relagdo que mantém com o sujeito ou grupo e pelos
sistemas de valores e normas sociais que constituem o meio ideoldgico envolvenie no
momento.

Em func&o da natureza do objecto — operatéria ou ideolégica — e da relacéo
sujeito-objecto representado — nivel de acesso as praticas, nivel e profundidade de
conhecimentos e implicacdo do sujeito face ao objecto — o nucleo central podera ter

duas dimensobes diferentes:

-Dimenséo funcional, nas situacdes a finalidade operatodria — orientadas para a
accdo — onde serdo privilegiadas na representacado os elementos do nucleo central
mais importantes para a realizac3o da tarefa;

-Dimensao normativa, nas situacdes a finalidade ideologica e sécio-afectiva —
orientadas para a avaliacdo ou julgamenio — poderdo ser priviegiadas na
representacdo os elementos do nucleo central mais ligados a atitudes, normas,
esteredtipos.

Assim, gquando o objecto da representacdo sado praticas — entendidas como
praticas com uma finalidade operatéria —, o que tem sido frequentemente estudado no
ambito pelo grupo de investigadores da ieoria do nucleo ceniral, os elementos
activados — funcionais ou normativos — tecem relacdo com a proximidade/ distancia do
objecto representado (Abric, Comunicacao pessoal, 15 de Maio, 2001).

Em ligacdo com este aspecto esta o do rigor da definicdo do objecto da
representacdo e a natureza da relacéo gue mantém com o sujeito da representagdo —

que seja um saber efectivamente praticado® —, que ja foi aqui abordado.

% Sera necessario esclarecer este conceito de pratica no ambito da teoria das representacdes
sociais o que faremos oportunamente. Contudo, ndo podemos deixar esta proposicdo de Abric
(Comunicacéo pessoal, 15 de Maio, 2001) relevante na medida em que o objecto da
representacéo do nosso estudo sdo as praticas profissionais de enfermagem, num grupo de
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Caracteristica da Funcionamento do Nicleo

situacao Central

Auséncia de praticas Activacao dos elementos

e/ou grande distancia do objecto || avaliativos ou normativos

Presenca de praticas Activacdo dos elementos

e/ou proximidade do objecto

e

Quadro 1 - Funcionamento do niicleo central versus caracteristica da situagao

Do ponto de vista da teoria do nucleo central para que possamos falar de um
objecto, como objecto de representagéo social, &€ necessario que os elementos do
nucleo central fagam parte ou estejam directamente associados ao objecto. Por outro
lado, para que possamos falar de duas representacdes sociais € necessario que estas
estejam organizadas em torno de dois nucleos centrais diferentes, ambos constituidos
por elementos que facam parte ou estejam directamente associados ao proprio

objecto.

Elementos periféricos da representacdo social
Em torno do nlcleo central organizam-se os elementos periféricos, que

constituem o essencial da representacdo no sentido em que os seus componentes séo
os “mais acessiveis, mais vivos e mais concretos” (Abric, 1998, pp31). Desempenham
trés funcdes principais na representacao social:
- Fungdo de concretizagdo: directamente dependentes do contexto, os
elementos periféricos resultam da ancoragem da representacao na realidade,

permitem a formulagdo da representagdo em termos concretos,

estudantes finalistas que ja tinham realizado todas as experiéncias clinicas previstas no plano
de estudos a excepgdo da opcional, onde se espera (pelo menos do ponto de vista tedrico) que
estejam proximos do objecto de estudo, ainda que enquanto “iniciados”. (Rouquette, 1998;
Benner, 2001)
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imediatamente compreensiveis e transmissiveis constituem a interface entre
nlcleo central e a situacdo concreta na qual a representacéo € mobilizada;

- Fungdo de regulacdo: mais flexiveis que os elementos centrais
desempenham um papel essencial na adaptacdo da representacdo as
evolucdes /transformacgdes do contexto, integrando novas informagbes e
mesmo aquelas susceptiveis de entrar em conflitoc com os elementos do
nlicleo central, através de trés processos — atribuindo-lhes uma importancia
menor; reinterpretando-os no sentido da significacdo do nucleo central,
atribuindo-lhe um carécter de excepcao —;

- Fungdo de defesa: o sistema periférico preserva o nucleo central de uma
transformacao brutal, que poria em risco a representacdo. Neste ¢ através da
transformacédo dos seus elementos perifericos — mudanca de ponderagéo,
interpretacées novas, deformacdes funcionais defensivas, integracéo
condicional de elementos contraditdrios — que se opera a transformacao da

representacao social. (Abric, 1989, pp32).

Sintetizando o que até agora foi referido face a estrutura da representacéo
social, no ambito da teoria do nlcleo central, esta & formada por dois sistemas
indissociaveis:

-Sistema central, relativamente independente do contexto imediato em que o
sujeito a “utiliza” ou “verbaliza”, dado que a sua origem é essencialmente estabelecida
no contexto global historico, ideolégico e social, nesse sentido constitui uma base
comum e colectiva a partir da qual se define a homogeneidade do grupo. Define os
principios em torno dos quais se forma a representacdo e assegura um papel
essencial na estabilidade e congruéncia da representacéo;

-Sistema periférico cuja determinacdo e mais individualizada e contextualizada.
Permite uma diferenciacdo e uma adaptacdo em funcdo do vivido, integrando as
experiéncias quotidianas e praticas diferenciadas, legitimando modulagdes pessoais
em referéncia ao nucleo central comum. Consente igualmente uma certa
heterogeneidade de comportamentos e conteudos, permitindo a ancoragem na
realidade num movimento de complementaridade de sentido com o sistema central.

O quadro 2, adaptado a partir de Abric (1998, Comunicacdo pessoal, 15 de

Maio, 2001) resume as caracteristicas e funcdes diferenciais de cada um dos sistemas
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postulados na organizacao interna das representacdes sociais pela teoria do nucleo

central:

.~£l ngadoamemorla o

colectiva e a histdria do grupo (porgue
social e ideolbgico)

_Jv Defme a"homogene|dade' |

do grupo Consensual - apoia a

identidade do grupo

ﬂ Estavel
¥ Coerente

E Pouco sens;vei ao

contexto imediato
"4 Fundes:
= Gera o significado da
| representacéo

= Determina a sua organizacdo

__l - Permlte a mtegragao de ) ‘r

experiéncias e de historias individuais

e T

__l Suporta a

e R e e TR

heterogeneidade do grupo

¥l Suporta contradictes
4 Flexivel

3 Sensxve! ao contexto

imediato

= Permite a adaptacao a realidade g

| concreta E

= Permite a diferenciacdo de

Quadro 2 — Caracteristicas e fungdes diferenciais dos sistemas central e periférico

Esta organizacdo estrutural das representacdes sociais permite explicar porque

& que elas sdo estaveis e rigidos, na medida em que sdo determinadas por um nucleo

central visceralmente ancorado no sistema de valores compartilhado pelos membros

do grupo e porque € que simultaneamente sdo moveis e flexiveis, uma vez que se
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nutrem das experiéncias individuais e da situacdo especifica, integrando o vivido e a
evolucdo das praticas sociais:

Estas propostas tedricas sobre a organizacdo interna permitem igualmente
compreender o caracter consensual e as divergéncias individuais gue uma mesma

representacao social comporta e que tem sido confirmada em varios estudos:

A identidade dos principios de regulagdo, ndo impede em nada a diversidade
de tomadas de posicdo que se manifestam através de atitudes e das opinibes
... Uma multiplicidade de tomadas de posicéo... (pode ser) ... produzida a

partir de principios organizadores comuns” Doise (1985, cit. in Abric, 1998,

pp.34)

Assim, do ponto de vista da teoria das representacbes sociais, a
homogeneidade de um grupo néo é determinada pelo consenso dos elementos que
compdem o campo da representacdo social, mas pelo facto dessa representacéo se
organizar em torno de um mesmo nucleo — nicleo central ou nicleo figurativo —, ou
seja em torno de um mesmo principio gerador de significado face a situacéo ou
objecto com o qual s&o confrontados.

Por tudo o que até aqui foi exposto fica claro que a simples identificacdo do
conteudo de uma representacdo sobre um objecto n&o é suficiente, para a reconhecer

como representacao social e ainda menos para a especificar:

(...) & a organizagdo desse contelido que é essencial: duas representacées
definidas pelo mesmo contetdo podem ser radicalmente diferentes, caso a
organizacdo destes elementos, portanto a sua centralidade, seja diferente”.
(Abric, 1994a, pp. 18)

A reter igualmente a noc&o de que a centralidade de um elemento n&o pode ser
atribuida somente por critérios quantitativos, uma vez que o nucleo central da
representacao possui uma marcada dimenséo qualitativa, ndo é a presenca macica de
um elemento que define a sua centralidade, mas sim o facto que ele da significado a

representacéo. (Abric, 1994b)
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Campos de Estudo e Niveis de Analise em Representacbes Sociais

Tal como sugerem as diversas proposicdes tedricas e conceitos aqui
abordados, também o universo dos campos de estudo das representacdes sociais e
um universo vasto, subjacente a diversos enfoques sobre os fendmenos das
representagbes sociais, que abrangem uma multiplicidade de abordagens e de
metodos de analise, o que em si constitui a riqueza da teoria das representacdes
sociais (Moscovici, 2000), mas também a sua complexidade.

Jodelet (1989, pp. 36) procurando organizar o que lhe parece consersuai entre
os estudiosos das representacdes sociais, define representacdo social como: “uma
forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada que tem um objectivo
pratico e concorre para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social’,
portanto uma forma de saber pratico que liga um sujeito a um objecto e neste sentido
sisiematizou os fenémenos da representacdo social gue tém sido esiudados, isio &, as
trés principais interrogacdes sobre esta forma de saber:

- Quem sabe e de onde sabe?

- O que e como se sabe?

- Sobre o que se sabe e com que efeito?

O primeito campo remete para o estudo das condicbes de producao e de
circulacdo das representacdes sociais. O segundo remete para 0s processos e
estados das representagfes sociais e finalmente o terceiro para o estatuio
epistemologico das representacdes sociais.

As investigacdes que se situam no segundo campo de estudo, gue & aquele de
gue o nosso estudo mais se aproxima, visam inferir, a partir dos discursos,
comportamentos ou praticas dos sujeitos, o contetido e a estrutura da representacgéo
social, assim como a analise dos processos da sua formacdo, da sua légica prépria e
da sua eventual transformacao.

Partindo desta sistematizacio de Jodelet (1989, pp. 36), Spink (2000, pp. 117)
proporciona-nos uma ouira leifura, reorganizando o campo de esiudo das

representacdes sociais em torno de dois eixos, representados na figura 5.
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Eixo 1

E

Forma de
conharimantn

/Construgé\ ‘ /Interpretagéo\

Representacdo | .

\Expresséo/ T \Simbolizagé/

Pratico

Sujeito

Figura 5 — O campo de estudos da representacio social; adaptado de Spink (2000, pp. 118)

Eixo 1. As  representacbes emergem como modalidades de
conhecimento pratico orientado para a compreensao do mundo e para a
comunicagao — As representacdes sociais enquanto forma de conhecimento.

Eixo 2. As representacbes emergem como construcdes com caracter
expressivo, elaboracdes de sujeitos sociais sobre objectos socialmente valorizados

— As representacdes sociais como processo.

No primeiro caso situam-se as correntes que estudam o conhecimento do senso
comum, onde se situa por exemplo o trabalho de Moscovici sobre a psicanalise (1961)
e no segundo caso o estudo das representacdes sociais enquanto processo de
elaboracio do conhecimento.

Quando se estuda o processo de elaboracdo da representacdo social, processo
de compreens&o e de atribuicdo de sentidos ao mundo ou a uma parte do mundo pelo
sujeito, actor social, o estudo das representacbes sociais ndo se reduz ao seu
contetido cognitivo, mas também aos afectos envolvidos, decorrentes da prépria
interacc@o social de modo a confirmar e manter as identidades colectivas, o que
implica uma leitura dos contextos que as engendram.

Face ao contexto, geralmente este € analisado em funcédo do metassistema
social onde se integram os individuos e grupos, Spink (2000), desenvolve uma outra

leitura possivel, através dos diferentes tempos histéricos que permeiam os
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conhecimentos, socialmente construidos que circulam na sociedade, contribuindo para
a construcdo das representacdes sociais. Nesta perspectiva os contetdos que
circulam na sociedade podem ter a sua origem tanto em tempos mais remotos, quanto
em tempos mais recentes, o contexto pode entdo ser definido por trés tempos

histéricos que o permeiam:

Conteldos centrados na funcionalidade
das representagdes

Tempo ; E——

curto

Conteudos centrado nas fungdes de pertenga

Tempo do vivido a determinados grupos sociais

Contettdos centrados conteldos culturais

cumulativos, imaginario social
Tempo longo

Figura 8 — Os contextos temporais na construcéao das representagdes sociais; adaptado de
Spink, 2000)

Gostariamos de salientar que da nossa leitura e interpretacdo da teoria do
nlclec central de Abric, os elementos do nucleo central integram tendencialmente c¢s
contetidos do “tempo longo”, ligados ao imaginario social, e os elementos periféricos
os contetidos do “tempo curto”, mais ligados a adaptacdo a realidade concreta —
funcionalidade das representagbes —. Por seu lado os contetidos do “tempo vivido” —
funcdes de pertenca a determinados grupos — distribuir-se-8o enire ambos os
sistemas da esirutura da representacdo: no nucleo central quando definem a

homogeneidade do grupo, nos elementos periféricos quando definem a sua

heterogeneidade.
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Refere Spink (2000) que quando as representagdes sociais sdo estudadas
enquanto processo, tomando como ponto de partida a funcionalidade das
representacdes sociais na orientacdo da accdo e da comunicacdo, aceitar a
diversidade é uma possibilidade em vez de procurar apenas o estavel e o consensual,
o que “ndo significa necessariamente abrir mdo do consenso, pois algo comum
sempre sustenta uma determinada ordem social’.

Neste tipo de estudos, segundo a autora, abre-se entdo a possibilidade de
trabalhar com estudos de casos, ver um Unico caso. Nesta perspectiva o individuo &
sempre uma entidade social e um simbolo vivo do grupo que ele representa (Vigotsky,
1978 in Spink, 2000), o que implica uma compreensdo do contexto social por ele
habitado: disposicdes identitarias e a teia mais ampla de significados no qual o objecto
de representacdo estd localizado. A autora propde uma metodologia de analise de
conteudo para o estudo das represeniagbes sociais que utilizaremos no nosso estudo
e que descrevermos no sub-capitulo ‘métodos de recolha e de analise em

representacdes sociais”.

Wagner (1998) que se tem centrado mais no estudo das representacbes sociais
em grupos, também sistematizou o campo de estudos das representagdes sociais €
embora utilizando outra terminologia, distingue igualmente o campo de estudos da
representacio social enquanto processo ou enquanto forma de conhecimento.

Assim, refere que o termo representacéo social pode ser entendido como um
contetido mental estruturado — sistema sécio-cognitivo — sobre um fenémeno social
relevante e que & conscientemente compartilhado com outros membros do grupo
social — visdo distributiva — ou por outro lado como a elaboracdo de um objecto social
pela comunidade — visdo colectiva —.

Com base nestas definicdes Wagner (2000) propde dois nivels de
avaliacdo/anadlise entendidas como constructo metodoldgico, na pesquisa em
representacdes sociais:

- O nivel do individual, que compreende ndo sé as percepcdes, memorias,
atitudes, intencbes, pensamento, emocdes, afectos e comportamentos, mas
também crencas compartilhadas entre actores sociais € comuns a grupos
sociais, 0 que pressupfe que ainda que esse conjunto de disposicdes seja

socialmente compartilhado e elaborado, sdo parte do nivel de avaliagéo
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individual na medida em que s&o avaliadas e medidas no sujeito individual ~
visdo distributiva —.

- O nivel do social/ cultural, que compreende factos que aparecem para o
sujeito como material a priori, que escapa ao controlo dos individuos isolados.
Reflectindo como um todo qualidades de sociedades, culiuras, grupos, sub

culturas e subgrupos — visdo colectiva —.

Na vis&o distributiva, o investigador remete-se a uma avaliacdo individual e a
énfase ¢ colocada no ‘“sistema de conhecimentos de individuos enquanto
representativos de grupos especificos” (Wagner, 2000, pp. 164). O objectivo é
identificar os elementos comuns — representacéo prototipica — da representacéo social

o que implica uma amosiragem de varios elementos de um dado grupo social.

As Praticas como Objecto de Estudo das Representacdes Sociais

Para Rouquette (1998) o problema classico do campo de estudos das praticas
sociais no ambito da teoria das representacbes, reside no raciocinio experimental
classico que tende a equaciona-las em termos de dependéncia causal — as praticas
ora como variavel independente e as representacdes como variavel dependente ou
vice-versa —, quando de acordo com o autor a questéo estd em compreender como se
correlacionam, ou seja, quais os seus factores comuns. Antes de podermos avancar
temos de desenvolver a natureza da relacdo entre as praticas e representacdes

sociais a luz da literatura das representacoes sociais.

Relac&o entre Praticas e Representacdes Sociais

A questdo das relacdes entre praticas e representacbes tem um relevo
importante na investigacdo em representacdes sociais, dada a natureza destas
dltimas, simultaneamente ligadas as comunicacdes e a pragmaiica, isto €, a accéo.
Porém embora entre os especialistas, exista um consenso sobre a existéncia de uma
relacdo entre elas, ja no que se refere a natureza desta relagdo, em termos de
influéncia e determinagdo de umas sobre as outras, as posicdes sdo divergentes.
(Abric, 1994; Andrade, 1998; Rouquette, 1998; Sa, 1996; Wagner, 1998).



96

Varios autores ja aqui referenciados negam o determinismo das representacoes
sociais sobre as praticas — comportamentos dos individuos e dos grupos —. Para
Andrade (1998) entre a visdo do mundo — representagbes sociais — e as praticas
interpéem-se uma série de mediaces, como o controle exercido pelos aparelhos de
poder ou as situagbes que forcam praticas néo desejadas, que impedem a

determinacéo das praticas pelas representacdes.

Assim, se por um lado é hoje consensual que o pensamento e a acgdo sao
inseparaveis, o que significa que ndo ha accdo sem pensamento, mesmo quando
falamos de habitos, nem pensamento sem accdo — pensar € uma acgéo simbodlica,
entdo o homem enquanto ser que “representa”, coloca a distancia, calcula, reelaborar
cognitivamente o que faz. Se no ambito das representagdes sociais, como ja foi aqui
amplamente discutido, o conhecimento do sujeito estd ancorado num conhecimento
pré-existente social e culturalmente estabelecido, esse conhecimento tambem é
recriado por ele. Neste sentido podemos considerar os contetidos que circulam na

sociedade como um mapa de possibilidades, mas ndo como uma determinacéo:

N&o sou apenas um relé mecénico de uma forga que me possuiria, apesar de
mim mesmo; eu sou um centro de decisées, uma instancia de provagédo ou de
recusa e uma fonte de racionalidade (...) o meu proprio calculo, por outro lado,
pode ser revisto e corrigido (é a base da ideia da educagdo, aplicada
nomeadamente & formacgéao de adultos); ele tem um aspecto revisivel, “eu” ndo
estou ligado a ele (Rouquette, 1998, pp. 42)

Porém Abric (1994c, pp. 231), ainda que atribuindo-lhes o estatuio de hipotese,
enuncia algumas consideracbes que como ele proprio refere “parecem ir neste
sentido, isto é, testemunhar uma relacdo de determinacdo das praticas pelas
representacées”. Essas situacbes sdo definidas por duas caracteristicas: A autonomia
do actor em situacio, determinando o seu lugar e tipo de relacdes que mantém face
aos sistemas de poder e constrangimentos com que € confrontado e, a presenca na

situac@o de elementos fortemente ligados aos afectos ou a memoria colectiva.

Face ao conjunto de situagbes sociais em que o actor possui autonomia, no
sentido em que pode efectuar escolhas face as suas praticas e comportamentos -
situagbes ndo constrangedoras —, s@o aquelas situacbes onde os diferentes
constrangimentos (normas, jogos de poder, caracteristicas situacionais objectivas)

toleram condutas diferenciadas. Constituem exemplos, certas praticas de prevencéo,
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certas situacdes de trabalho em grupo e um bom nimero de situagbes da vida
quotidiana. (Abric, 1994c).

Estas préaticas ndo constrangedoras séo fundamentalmente determinadas pelas
representacdes da situagio — representacéo de si, do outro, da tarefa e do contexto -
que possuem os individuos ou grupos e nao pelas suas caracteristicas objectivas.
Contudo como o préprio autor admite todos os estudos que apontaram resultados
neste sentido foram estudos experimentais realizados em laboratério € ndo em

contexto social real. (Abric, 1994¢)

Como exemplo de uma situacéo de elementos fortemente ligados aos afectos
ou a memoaria colectiva, Abric referéncia o trabalho de Jodelet (1989) que evidencia
um conjunto de praticas — préticas significantes — quotidianas do grupo, em relagéo
aos doentes mentais fundadas em crencas partilhadas mas ndo verbalizadas, de
contagio da doenca mental. Praticas que sdo determinadas n&o por causas reais, mas
pela representacao dessa realidade, praticas que séo por isso originadas directamente

numa memoria colectiva do grupo: visdo arcaica do contagio da doenga mental.

Porém face aos argumentos de Rougquette (1998, pp. 42) ndo podemos falar de
determinacdo, mas antes de coercdo variavel, na medida em que elas retratam uma
espécie de aguilhdo consciente ou ndo, mas que constituirdo sempre um mapa de
possibilidades: “Todo pensamento, toda a crenga, todo o célculo tem a sua alteridade,

gue &, seguidas vezes uma alternativa”.

A respeito da influéncia das préticas sociais sobre as representacdes sociais
nao existem discordancias entre os teéricos das representacdes sociais: as pesquisas
mostram que as mudancas nas praticas sociais, mesmo quando forgcadas, como no
caso dos emigrantes, alteram progressivamente a nossa visdo do mundo. (Abric,
1994; Andrade, 1998; Rouquette, 1998; Wagner, 1998;)

Numa exemplificacdo, no campo da enfermagem, diriamos que e pelo acesso
progressivo e continuado as praticas profissionais de enfermagem situados numa
evolucdo histérica dos conceitos de salde, cuidados e pessoas que os recebem
(OMS), que os enfermeiros se constroem simultaneamente uma visdo da profiss&o de
enfermagem a partir do servico especifico e singular que presta a sociedade.

Neste sentido a investigacBo realizada por Guimelli (1994a) sobre a
representacio social das enfermeiras francesas sobre a fungdo da enfermeira e que,

foi reproduzido entre nos por Gouveia (1995), constituem exemplos de como o acesso
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regular as praticas profissionais de enfermagem, altera a estrutura da representacéo
social dessas enfermeiras, sendo que sdo as suas fungdes autonomas e singulares
que se constituem como orgahizador da sua representacdo/ praticas em funcéo do
qual todos os outros elementos da representacéo se organizam.

Também Rouquette (1998) refere de facto a influencia das praticas sobre a
cognicdo como uma determinacdo objectiva, na medida em que ao contrario da
situacdo anterior — influencia das representagdes sobre as praticas — nem sempre
aquilo que fazemos é o que escolhemos forgosamente fazer, pode ser o resultado por
exemplo das diversas pressdes sociais, levando a um redireccionamento da
representacdo, por vezes por caminhos inesperados. Varios estudos o tém
comprovado (Abric, 1994c; Flament, 1994; Guimelli, 1994a,b; S4, 1996). De facto o
desacordo entre praticas e representacdes leva regularmente ao reajuste das ultimas.

O que retomando o exemplo da enfermagem, nos poderia levar a afirmar que
justamente em situagbes opostas, isto &, situacbes, onde as enfermeiras, por razdes
que lhes sdo externas, executam continuadamente praticas tradicionais de
enfermagem, estas terdo inevitavelmente uma influéncia sobre a sua cognicao, que
pode traduzir-se numa vis&o da profissdo tributaria do papel de auxiliar do medico,
mas também qualquer outra, porque como diz o autor referido este redireccionamento
da representacéo percorre por vezes caminhos inesperados.

Rouquette (1998, pp. 43) vai mais longe na exploragéo do termo influencia e
conclui que: “Ndo é mais exacto dizer, sem outra precisdo, que ‘as representagbes
sociais e as préticas se influenciam reciprocamente (...) para uma maior informagéo,
convém tomar as representagbes como uma condigdo das praticas, e as praticas
como um agente de transformacédo das representacbes”. Sendo mesmo que, na
medida em que as representagfes sociais e as identidades estdo ancoradas num
processo de diferenciacdo social, gue se concretiza naturalmente por uma
multiplicidade e evolugéo de praticas distintas, se pode afirmar que as representacdes
sociais estdo ancoradas nas praticas sociais.

Sintetizando a relacio entre representacdes e praticas, ndo € uma relagdo de
influéncia reciproca, as representacbes sdo uma condigdo das préaticas, estdo nelas
ancoradas e por essa via as praticas sdo um agente de transformacdes das

representacdes.



99

Transformacéo das Praticas/ Representacdes Sociais

Dadas as posicdes controversas sobre as determinacdes das representacoes
pelas praticas, a posicao geral dos tedricos do nucleo central, marcada por uma forte
tradicdo experimental, tem privilegiado essencialmente o estudo e compreensao das
transformacbes ocorridas nas representagées sociais face & evolugdo das praticas,

mais do que a questdo da sua génese. (Abric, 1994; Sa, 1996)

Neste sentido Flament (1994), esbogou uma sintese dos processos de
transformacdo das representacdes sociais a partir do estudo da modificacéo das
circunstancias externas, definidas pelo autor como qualquer estado do mundo fora da
representacdo, portanto exterior ao sujeito/grupo da representacdo. Nestas
modificacées das circunstancias externas vai distinguir as situagées reversiveis e as

situagbes irreversiveis.

Nas situacbes percebidas pelos actores sociais como reversiveis, as novas
praticas delas decorrentes terdo efeitos pouco profundos sobre a representacéo, o
processo de transformacio da representagdo é visivel, mas lento e superficial:
Manifestar-se-30 pela integracdo de novos contetidos ao nivel dos elementos
periféricos, mas os elementos do nucleo central ndo sao postos em causa e a

modificacdo da representacéo social é visivel mas superficial. (Abric, 1994c).

Ja nas situacdes percebidas pelos actores como irreversiveis, isto €, em que as
novas praticas delas decorrentes v30 permanecer e que por essa via consideram que
o retorno as praticas antigas é impossivel, o restabelecimento do equilibrio cognitivo
dos individuos/grupo vdo conduzir a uma transformagdo da representacdo. A
irreversibilidade da situacdo, nos casos em que os novos dados do meio estdo em
contradicdo com as caracteristicas cenirais da representacéc do grupo, reduz
consideravelmente a autonomia do actor e as suas possibilidades de manter o seu

sistema anterior de representacéo.

Poderiamos a partir de uma leitura da sua evolugéo histérica das praticas de
enfermagem pensar que, na medida em que num dado momento as enfermeiras viram
alargado (e submetido) o seu campo da pratica, os tratamentos e técnicas medicas
delegadas, situacéo tida como irreversivel, esta circunstancia externa, levou a uma

reorganizacdo da sua representacdo social de enfermagem capaz de integrar estes
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novos comportamentos, condigdo essencial para a “sobrevivéncia’ do individuo -

enfermeira — e do grupo social — enfermagem —.

Para Flament (1994) esta transformacéo das representacbes sociais vai operar-
se de forma diferente em funcdo da natureza das “praticas novas” e da relacéo destas

com a representacao social do grupo. Retemos trés principais tipos de transformacao:

1. Transformacio Progressiva

Quando as novas praticas nao sdo contraditérias com o ntcleo central da
representacéo social a fransformacao da representacéo vai efectuar-se sem ruptura do
nucleo central. Os contelidos activados pelas novas praticas vao progressivamente
integrar-se aos do nucleo central e fusionar com eles afim de constituir um novo

nucleo, portanto uma nova representacao;

2. Transformacao Resistente

Quando as novas praticas s&o contraditorias com o nucleo ceniral da
representacdo social, mas permitem a utilizacdo de mecanismos de defesa da
representacdo — interpretacdo e justificacdo dos novos constrangimentos,
racionalizacdes, referéncias a factores externos, etc. —, a transformacgéo vai processar-
se pelo aparecimento de “esquemas estranhos” (Flament, 1994), isto &, condutas
contraditorios, que a medida que se vao muitiplicando e ocupando o campo da
representacdo levardo a transformacéo do nticleo central e com ele a transformacao

da representagéo no seu conjunto.

3. Transformacéo Brutal

Quando as novas praticas colocam em causa directamente a significacéo
central da representacdo, sem recurso possivel a mecanismos defensivos, a
importancia das novas praticas, a sua permanéncia e o seu caracter de
irreversibilidade levam a uma transformacao directa e completa do nucleo central e

portanto de toda a representacéo.

Retomando o estudo de Guimelli (1994), que na realidade constituiu o
desenvolvimento de um conjunto de pesquisas — documentais e no terreno — previas
sobre o tema sobre a funcdo da enfermeira, que sera por nos adaptado e utilizado
como suporte para o estudo das representacdes sociais dos estudantes finalistas
sobre as praticas profissionais de enfermagem, o autor distingue dois campos da

pratica de enfermagem:
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-Campo tradicional, inerente as praticas resultantes da prescricdo médica, no
qual a enfermeira se situa enquanto executante dos actos prescritos

-Campo profissional novo, no qual a enfermeira possui uma real autonomia e
onde aplica o seu saber proprio e especifico, este ultimo desencadeado pelo processo
de profissionalizacdo de enfermagem, onde as enfermeiras progressivamente véo
reelaborando as suas praticas num movimento de retorno a sua singularidade,
integrando simultaneamente as evolugdes socio-historicas e culturais que tém
marcado as concepcdes de salide e de cuidados de satide.

Estas evolucdes, como sublinha o autor, ndo tém subjacente uma oposicao a
abordagem médica, mas uma diferenciagéo dos niveis de intervencdo de uns e de
outros, que se vao complementar num objectivo comum: a promocgado da saude das
populagdes. Na opinido do autor, que de um modo genérico partithamos, trés grandes
alteracbes sdo inevitaveis para a concretizagio da enfermagem enquanto profiss&o
especifica e singular:

-Alteracéo da natureza das relagdes medico-enfermeira, passando de uma
relacdo marcada pela dependéncia para relagbes marcadas pela complementaridade
e colaboracéo;

-A organizacdo do ‘“trabalho” das enfermeiras, a partir do seu papel singular,
que pressupde um conjunto de competéncias técnicas especificas em geral, e em
particular de competéncias relacionais;

-A utilizacdo de metodologias de trabalho rigorosas — método de resolucéo de

problemas, projectos de cuidados, instrumentos de registo, etc. —.

A partir da constatacdo de que nos contextos de trabalho as praticas
profissionais dos enfermeiros eram heterogéneas — pela recente emergencia e
reconhecimento das “praticas novas”, pela heterogeneidade dos modelos de formacdo
dos enfermeiros do terreno, incluindo os enfermeiros gestores das unidades de
cuidados; pelas caracteristicas particulares das unidades de cuidados — caracteristicas
dos doentes, métodos de distribuicdo de trabalho, grau de autonomia do enfermeiro —;
foi entdo estudar a relacdo entre praticas e representagdes sociais no campo das
préaticas profissionais de enfermagem.

Conclui que a representacdo social da fungdo do enfermeiro se tem
transformado de forma progressiva na medida em que as “novas praticas” nao sao

contraditérias com o ntcleo central da representacio social a transformagéo da

Institute Supericr de psicologia Aplicada
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representacéo vai efectuar-se sem ruptura do nucleo central. Os contetidos activados
pelas novas praticas vao progressivamente integrar-se aos do nucleo central e
fusionar com eles afim de constituir um novo ntcleo, portanto uma nova

representacao.

Contudo face a “amplitude” desta transformacao ela parece claramente ser
tributaria do acesso regular ou ndo as “novas praticas”, assim, no grupo onde 0 acesso
é regular observam-se movimentos importantes na estrutura da representacdo, cujo
organizador central — ntcleo central da representacéo — é o papel especifico e singular
da enfermeira, que portanto da sentido ao conjunto das préticas por elas realizadas.
Por outro lado, no grupo cujo acesso as “praticas novas” & restrito € 0 acesso as
“praticas tradicionais” frequente, é o papel tradicional, portanto o papel prescrito pelo
médico, que ocupa o lugar mais importante na representagdo, por essa via
organizando e dando sentido ao conjunto das intervencbes desenvolvidas por essas
enfermeiras, centradas nas técnicas e tratamentos, desempenhados como tarefas e

assinando uma relacéo assimétrica entre medicos e enfermeiras.

Num estudo posterior realizado por Guimelli (1994a) com estudantes finalistas
de enfermagem, tentando confirmar a hipotese da funcdo do ntcleo central da
representacdo social como gerador de tomadas de posicio, através da argumentagéo
dos estudantes face a sua orientacdo profissional — escolha do servico/ sector para
inicio da carreira — O autor verificou que em todos os inquiridos a escolha do servigo/
sector era “justificada” ndo pelo conjunto de proposicbes relacionadas por exemplo
com localizacdo geografica, remuneragéo, relagoes com a hierarquia; mas com o facto
de considerarem que o servico/sector por eles escolhido — qualquer que fosse a
escolha concreta — possuia as condigdes requeridas para o exercicio do papel

especifico e singular da enfermeira.

A partir destes resultados obtidos pela pesquisa empirica de Guimellli (1994a) e
confirmados entre nés por Gouveia (1995) poderemos pensar que a representacdo
social dos estudantes finalistas sobre as praticas profissionais de enfermagem tera
uma co-relacdo com o seu acesso ou néo as “praticas novas” que eu designarei de
préticas profissionais por oposicdo a préticas tradicionais, durante as suas

experiéncias clinicas.
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Quadro 7 Estrutura Interna da Representacio Social dos estudantes dos sobre as Praticas Profissionais de
Enfermagem [."2." Cadeia Associativa

ORDEM MEDIA
BAIXA = ou -2,50 ALTA +2,,50
& o
E Comunicar 29(2,41) | Conhecimento de si proprio 11(2.90)
o Relagdo 19(1,94) | Empatia 11(2,,81)
Perceber 12(2,50)
R | cuidar 10(1,30)
F T Escutar 10(1,80)
R E Conhecimentos e saberes 10(2,10)
= 10ou+
Q {superior
U a 5%)
E v &
N Ajuda 8(2,12) | Pessoa no seu contexio 9(2,66)
c F Destrezal Técnica 8(2,12) | Acompanhar 9(2,66)
R Criatividade 6(2,00) | Competéncia nos cuidados 8(3,50)
I A | Observar 4(1,75) | Atencio 7(2,85)
A Iniciativa 2(2,50) | Transmitir informagao 7(3,57)
c Perspicacia 2(2,50) | Formagao 6(3,00)
A Reelaborar 2(2,50) | Disponibilidade 1(3,00)
Investigacéo 2(2,50) | Respeito 5(2,80)
10 ou + | Mediagao utente-equipa satide  1(1,00) | Promover a sallde 5(3,00)
(superior Perspectiva holistica 4(2,75)
a 5%} Disponibilidade 4(3,00)
Gosto 3(2,66)
Capacitar o outro 3(3,00)
Ir encontro necessidades 3(3,33)
Argumentar 3(3,66)
Conhecimento 2(1,50)
Assertividade 2(3,50)
Abord. pessoa-familia-com. 1(4,00)
Legenda:

# - Nucleo da representacao - 1° Nivel ¢ - Nivel que envolve o nucleo -2° Nivel

v - Nivel de menor centralidade — 3° Nivel & - Nivel mais periférico-4° Nivel

As 3 cognicdes susceptiveis de construir o nticleo central da representacao
deste grupo de estudantes reafirmam-se e juntam-se agora, no contexto de um
universo semantico mais alargado (282 evocacées) outras trés, ja anteriormente
presentes na 1.2 cadeia associativa “conhecimentos e saberes”, “comunicar’ e
“‘perceber”, gque se situavam em quadrantes susceptiveis de tecerem fortes lacos com

as cognicdes centrais, as duas primeiras uma dimensdo colectiva (frequéncia
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Quadro 8- Analise do campo semantico produzido por categorias e subcategorias

As praticas
como uma
acgao
intencional

Destinatarios

- Pessoa no seu contexto e individualidade, dignidade da pessoa,
pessoa doente e saudavel

Finalidades - Promover a salide, bem-estar, qualidade de vida
Fungtes - Cuidar
- Ajuda, apoio

Mediag&o entre utente-equipa de satde
Capacitar o outro, promover o auto-conhecimento, empowerment

- Transmitir informag&o pertinente, validar informag&o, aconselhar

O que sustenta
eregula
praticas com
uma
intencionalidade
cuidadora

Os melos de que
dispbe o
profissional para
intervir ou agir

Condutores da
acgéo

Perspectiva holistica, olhar o outro no seu todo
Abordagem pessoa-familia-comunidade

Ir ao encontro das necessidades da pessoa,
identificar as areas de sofrimento

Qualidade nos cuidados, cuidados
humanizados, competéncia nos cuidados

Explicitos na acgéo

Relagdo, relagéo de ajuda e suporte

Escutar, escuta-activa

Comunicar, linguagem verbal e néo verbal,
discurso adequado a cada pessoa, partilhar
opinides, favorecer a partilha de sentimentos e
experiéncias

Acompanhar, acompanhar numa situagdo de
vida, caminhar com

Observar

Argumentar, negociar, justificar

Implicitos na acgéo

Empatia

Perceber, compreender

Reelaborar, repensar enfermagem
Conhecimento, conhecimento cientifico
Investigacéo

Formagéo, formag3o continua, auto-formagao,
actualizagéo permanente

Os recursos intra-
pessoais que

sustentarm aacgéo

De natureza
predominantemente
cognitiva

Conhecimentos e saberes para cuidar, saber-
fazer, saber-escutar, saber-executar
Criatividade, originalidade, imaginagdo
Técnica(s), tecnicas basicas, técnicas
comunicacionais, destreza

Perspicéacia

Atengéo, atento ao outro, atento ao pormenor
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enfermagem no final do curso — Aqui a historicidade, na interseccio da historia social
e da histéria particular de cada um ¢ compreendida na sua dimens&o evolutiva,
processual: “‘construgdo em via de ser feita, ou de se desfazer, e ndo mais estado

momentaneo de lugares” (Rouquette, 1998, pp. 41).

Outro esclarecimento fundamental para o estudo das praticas sociais no ambito
da teoria das representagdes sociais é o de nogdo de prética, cuja frequente falta de
rigor € denunciada por Rouquette (1998). Toda a pratica compreende pelo menos dois
aspectos, cada um deles susceptiveis de se desdobrar em duas leituras, podendo
converier-se em oposices:

-A realizacso de uma acgéo — conduta efectiva do sujeito;

-A frequéncia dessa realizacéo — familiaridade do sujeito com a accéo.

PRATICAS

RealizagBo de uma ¥ Lida enguantc mera
accao ' concretizagdo
Lida enquanto intencéo

Gesto versus intencac

Frequéncia dessa # Lida enquanto habito,
realizacio banalidade relativa

% Lida  enquanto raridade,
novidade

Habito versus novidade

Quadro 3 ~ Leituras da pratica: do gesto & intengdo; do habito a novidade

Prosseguindo esta desconstrugéo, toda a accdo pode por seu lado, ser

decomposta em duas vertentes:

-As maneiras de fazer, procedimentos, desempenhos;
-As consequéncias percebidas desse fazer, calculo, quer tenham sido ou nao

conscientemente procuradas, quer sejam ou n&o correctamente apreciadas. Sendo
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que o calculo se pode ainda diferenciar entre “calculo” aplicado e agido em fungéo de
interesses sociais imediatos e “calculo” secundario sobre a pratica.

Como salienta Rouquette (1998, pp. 45), numa dada pratica, a maneira de fazer
nao é separavel do calculo que a prepara e avalia, pelo que esta desconstrucao da
pratica deve ser entendida como um meio de proporcionar esclarecimentos no sentido
da “passagem da nogédo intuitiva de pratica a um status cientifico” esclarecido pela
teoria. Para o autor o estudo destes diversos aspectos da pratica, inevitavelmente em
interaccdo com os contextos sociais onde se desenvolvem, permitiriam elucidar que
certos aspectos das praticas sdo mais decisivos que outros para construgéo e

transformacao das representacdes do mundo.

ACCAD

%S&0 técnicas no seu sentido
Maneiras de fazer amplo, podem ser descritas em termos de
procedimentos e desempenhos — técnicas
do corpo, técnicas de conversacéo, eic. —

Conseguenciais ‘ # Remetem ao calculo -
percebidas desse fazer avaliacéo, argumentacéo, decisdo,
correccéo

W

Célculo Célculo
aplicado secundario

Quadro 4 — Leituras da acg¢do: dos procedimentos ao céiculo

Sintetizando a questdo da intervencéo das praticas sobre as representacoes

sociais pode ser observada a partir de pelo menos estes quatro aspectos:

-A pratica como passagem ao acto, conhecer por si proprio ou, por ouvir dizer,
-A pratica como recorréncia, os especialistas e os iniciados

-A pratica como maneira de fazer, a forma especifica de fazer
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-A pratica como calculo, esta ultima ainda comportando a distingéo, a avaliacao

das consequéncias da acgdo e/ou a justificagdo da mesma

Mas como sublinha Rouquette (1998, pp. 45) a mudanca (das praticas elou das
representacdes) refere-se antes de mais a histéria do que a quaisquer outras variaveis
descontextualizadas ou monolégicas. Nesta posicdo assumida pelo autor, a pesquisa
histérica constitui uma importancia crucial, o ponto de partida, complementado pelo
estudo das representacdes sociais actuais, desse modo contribuindo para uma historia
do presents.

Acentua ainda a importancia desta problematica das relacbes entre praticas e
representacdes na analise de situacoes educativas concretas e na organizacdo das
intervencées. Sintetizando a influéncia reciproca das representaces e das praticas
deve ser compreendida como um Processo, simultaneamenie condicdo e
determinac&o: condicdo a partir do papel desempenhado pelas representacbes no
desenvolvimento da conduta (como os dados de um problema); determinacdo, na
medida em que & questdo da accdo das praticas sobre as modalidades do
conhecimento (como os teoremas que engendram e escondem o raciocinio).

Seja em que circunstancia for a existéncia de uma relacio entre representacdes
e praticas sociais € inevitavel. A analise de toda pratica social supde que sejam
considerados pelos menos dois factores essenciais: as condicdes sociais, historicas e
materiais nas quais se inscreve e o modo de apropriacao pelo individuo ou grupo
visado, modo de apropriacdo onde os factores cognitivos, afectivos e simbalicos

desempenham um papel igualmente preponderante. (Abric, 1994c)

Para que uma pratica social se imponha, se mantenha, € necessario que ela
possa a termo, ser apropriada ou seja, integrada num sistema de valores, de crencas
e de normas, a que se adapta ou que transforma. Toda contradicdo entre
representacées sociais e praticas leva necessariamente a transformacdo de uma ou

de outra.

Como os objectos s&o captados em determinados contextos e relacdes, o
sentido da representacdo de um objecto advém das relacbes com outras
representacdes de outros objectos que formam um campo da representacado: “Portanto
o que confere o seu sentido a representagdo néo é tanto o seu conteudo, 0s
elementos que a formam, mas as relagbes enire esses elementos.” (Andrade, 1998,
pp. 43)
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Do exposto resulta que a compreenséo da relacéo praticas e representacbes
sociais supde o conhecimento da organizacdo interna da representacdo. A
identificacdo desta organizacdo interna exige a utilizacdo de uma metodologia
apropriada e fundada na utilizagdo de metodos complementares de recolha e
tratamento de dados da representacdo (Abric, 1994c), que sera por nés utilizada e

descreveremos no capitulo “opdes metodologicas”.

Métodos de Recolha e Analise das Representacdes Sociais

Abordaremos os principais métodos de recolha de dados no estudo das
representagdes sociais, mas desenvolveremos apenas aqueles que serdo utilizados
no presente estudo, assim como os métodos de analise por noés privilegiados.

Todas as investigacdes em representagdes sociais pressupdem o estudo do
campo da representacdo social a partir da analise dos contetidos recolhidos, contudo
como ja vimos em funcdo dos objectivos da pesquisa, isso pode implicar ou ndo, o
_recurso a identificacdo da estrutura, nestes casos geralmente impdem-se uma
conjugacao de técnicas quantitativas e qualitativas.

Por outro lado, quando apenas se pretende analisar o campo da representacao,
como sistema de expressao da realidade dos sujeitos, grupos, as técnicas qualitativas

constituem um recurso indispensavel.

Face a recolha de dados sobre o contetido da representacéo optamos por dois
métodos: o inquérito e a carta associativa. Face a andlise do conteudo da
representacdo nos inquéritos de questdes tendencialmenie abertas, apelando as
experiéncias e vivéncias dos sujeitos através de narrativas escritas, utilizamos uma
metodologia qualitativa proposta por Spink (2000). Face a analise do contetido da
representacdo na carta associativa utilizamos a metodologia desenvolvida por Verges
(1994) e apoiada por Abric (1994c) entre outros estudiosos da teoria do ntcleo central,
que permite simultaneamente uma analise da organizacdo e estrutura da
representacao.

Utilizamos ainda um inquérito elaborado por Guimelli (1994) para a icdentificacéo
do nucleo central da representacéo social da “fungdo da enfermeira’, reproduzido

entre nos por Gouveia (1995), com base numa metodologia de hierarquizac&o de itens
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através da escolha sucessiva de blocos. Esta metodologia prevé uma analise
estatistica dos dados através de uma medida especifica — indice de distancia — que
permite estudar as relagbes de similitude e identificar “diferencas subtis” na
organizacéo interna da representacao, importantes em estudos comparativos da
representacdo social de um mesmo objecto, em dois grupos diferentes, o gue nao
constitui o caso do nosso estudo e que por isso, sera analisado através de medidas de

estatistica simples.

Métodos de recolha e analise do contetido de uma representacéo.

Para a recolha do contetudo Abric (1994c) distingue dois grandes tipos nos
métodos de recolha do contetido da representacéo social: os “métodos interrogativos”
e 0s “métodos associativos”, estes Ultimos permitindo directamente um trabalho sobre
a identificacdo da estrutura da representacéo social. Ja os primeiros, se tém por
objectivo a identificacéo da estrutura da representacio, pressupbem geralmente a

utilizacdo posterior de “métodos de hierarquizagao dos itens da representagdo”.

Os métodos interrogativos, consistem em recolher uma expressao — verbal ou
figurativa — dos sujeitos em relacéo ao objecto da representacdo estudado, integram-
se nestes métodos a entrevista, o inquérito e a abordagem monografica. Esta tltima a
mais complexa, inspirada da antropologia, conjugando técnicas etnograficas,
inquéritos sociolégicos, analises historicas e técnicas psicologicas, de que constitui um
exemplo o estudo da representagéo social da doenca mental realizado por Jodelet
(1989). A enirevista permite 0 acesso ao contetido da representacdo e também as
atitudes dos sujeitos, mas raramente & sua organizacao e estrutura interna. (Abric,
1994c)

Questionario ou Inquérito

O inquérito é a técnica actualmente mais utilizada no estudo das representacdes
dado que permite introduzir, mas n&o € uma condicdo absoluta, uma analise
quantitativa do contetdo, identificando a partir de uma visao distributiva, os elementos
comuns — representagéo prototipica — da representagdo num dado grupo social
contribuindo para identificar a organizagéo e estrutura interna da representacao.

Porém, contrariamente & entrevista, o inquérito limita necessariamente a
expresséo dos individuos as interrogagoes que lhe s&o propostas e que podem evitar

as proprias interrogacdes do sujeito. Para contornar esta limitacéo, Abric (1994c, pp.
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63) sugere a utilizagdo de questbes tendencialmente mais abertas, dando a
possibilidade ao inquirido de operacionalizar o seu proprio processo: “Para o estudo
das representagdes, o questionario deve ser concehido de um modo que permita e

valorize a actividade da pessoa interrogada.”

A analise do campo semantico pode ser analisado de maneira descritiva ou
comparativa, fornecendo informacdes importantes sobre a natureza do contetdo da
representacéo. (Abric, 1994c; S4a, 1996, 1998)

Quando apenas se pretende analisar o campo da representacdo, como sistema
de expressdo da realidade dos sujeitos as técnicas qualitativas constituem um recurso

indispensavel.

Analise do Campe Semantico proposta por Spink

Neste sentido Spink (2000) desenvolveu uma metodologia de analise de
contetido no estudo das representacées sociais a partir de técnicas exclusivamenie
qualitativas de analise do discurso para encontrar as associacdes de ideias que deles
emergem, evidenciando a diversidade e nao o consensual ou o mais frequente, o que
nao significou abrir méo do consenso, na medida em que s&o identificados os temas
que emergem das narrativas e o mapa da representacdo, organizado em torno desses
temas. Assim, a metodologia consiste nas etapas seguintes:

1.2 Leitura flutuante do material produzido:

- Identificar os temas emergentes, considerando a construcgdo, a
argumentag&o que permitem aceder aos investimentos afectivos;

» Identificar eventuais versdes contraditorias que possam emergir
nos discursos, que constituem indicadores da forma como o discurso se orienta
para accao;

2.° Organizag&o do discurso:

- Nas situactes mais simples, por exemplo uma Unica entrevista
centrada num tema circunscrito, organiza-lo a partir dos seus elementos
cognitivos, a pratica quotidiana e o investimento afectivo;

» Nas situacées mais complexas, mais entrevistas e temas menos
circunscritos, organiza-lo a partir dos temas que emergiram da leitura flutuante,

guiados pelos objectivos do investigador,
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3.2 Construcédo de mapas organizados pelos temas identificados, respeitando a
ordem dos discursos, fazendo emergir a associacdo de ideias entre os temas e a
variedade de imagens presentes num Unico tema;

4.° A etapa final consiste em transportar estas associacdes para um grafico,

pontuando as relacdes entre 0s diversos elementos da representacdo.

Associaggo Livre

Os métodos associativos assentem igualmente na expressdo verbal que
pretende ser mais espontanea, menos controlada e por hipotese mais auténtica.
Incluem-se nestes métodos a associagao livre e a carta associativa, esta ultima
visando limitar uma das principais dificuldades da primeira, que é a da interpretacao
dos termos — palavras, expressoes verbais — produzidas pelos sujeitos. Estes métodos
permitem simultaneamente a identificacéo da estrutura da representacdo social de

acordo com uma metodologia proposta por Verges (1994)

A associacdo livre consiste em pedir a0s sujeitos para produzirem palavras,
expressbes ou adjectivos que lhe venham ao espirito, a partir de uma ou varias
palavras indutoras, deste modo acedendo ao universo semantico do objecto em
estudo, incluindo mesmo os elementos implicitos ou latentes que estariam

mascarados nas producdes discursivas.

Analise do Campo Semaéntico proposta por Verges

Contudo, como salienta Abric a producéo obtida pela associacdo livre €
dificilmente interpretavel a priori € nesse sentido Vergés (1987, 1992 in Abric, 1994c;
Vergés, 1994) propde uma metodologia de analise do conteldo, que permite
simultaneamente distinguir quais destas producdes sdo centrais e organizadoras da
representacdo e quais s&o periféricas, istc €, identificar o nucleo central da

representacdo. Esta metodologia consiste:

_ |dentificar e analisar o sistema categorial utilizado pelos sujeitos permitindo
circundar o proprio contetido da representacéo;

- Destacar os elementos organizadores deste contetido a partir de dois indicadores:
a frequéncia do item na populacao; a sua ordem de aparigéo (definido através da
ordem média calculada no conjunto da populagéo); a congruéncia dos 2 critérios

constitui um indicador de centralidade do elemento;
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- Completar esta analise verificando se as palavras mais frequentes permitem criar
um conjunto de categorias organizadas em torno dos termos previamente
identificados como centrais, assim confirmando o papel organizador destes na

representacéo social.

Carta Associativa

A carta associativa, inspirada na técnica de carta mental de H. Jaoui (1979 in
Abric, 1994c) visa fazer face a dificuldade de interpretacdo, permitindo preservar o
sentido que o sujeito afribui a sua producéo e identificar os lagos significativos entre os
elementos do corpus.

Consiste em pedir aos sujeitos para a partir de uma palavra/ expresséo indutora
produzirem associacdes livres; posteriormente para produzir uma segunda série de
associacbes livies, mas desta vez a partir de casais de palavras que comporiem a
palavra indutora e cada uma das palavras associadas, obtemos deste modo uma
segunda série de associagbes e assim sucessivamente. As experiéncias efectuadas
com este método (Abric, 1994c), tém evidenciado a dificuldade de ir para alem de
cadeias associativas de 4 elementos.

Na figura 8, ilustramos um exemplo de uma carta associativa, produzida por um
dos participantes do nosso estudo, face a expresséo estimulo competéncias para fazer
enfermagem. No nosso caso, limitamos a caria associativa a duas cadeias
associativas, cada uma comportando trés elementos, sempre em referéncia com a

palavra estimulo:

Assertividade

A

|

Escuta-activa <——— Comunicagao —=— Empatia

Cuidar // . Sereu-propria
/  Competéncias Iy
if\ v para fazer | %
Relagao-Ajuda < Relacionamento <% enfermagem /““Conhecimento de —> Empatia
. " siproprio
]
v E
Negociagao v
Caminhar com
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Figura 7 — Exemplo de carta associativa do nosso estudo; Toletti, 2004

A andlise da carta associativa pode ser realizada da mesma forma que a de
associacbes livres proposta por Verges (1994) e ja descrita. Mas neste caso, efectua-
se para a 12 série de associagbes, depois para o conjunto 13-22 serie e assim
sucessivamente. Os indices de frequéncia, a ordem de aparigo podem ser calculados
assim como a sua correlacdo. Uma andlise categorial do corpus pode completar este
trabatho. (Abric, 1994c; Vergés, 1994; Sa, 1996)

Hierarquizacgao dos ltens da Representacao: Escolha Sucessiva por Blocos

Como ja referimos em algumas situagoes 0s questionarios utilizados no estudo
das representacdes sociais apenas permitem a recolha e analise do campo da
representacdo, pressupondo geralmente a utilizacdo posterior destes metodos no

sentido de identificar a estrutura da representacao.

Ao contrario de outros métodos de hierarquizacdo dos itens da representagao,
visando identificar a estrutura da representacdo social, na “escolha sucessiva por

blocos” é o sujeito que os hierarquiza.

Esta metodologia foi utilizada por Guimelli (1994) para o estudo da
representacdo social da “fungao da enfermeira’, ja por nés referenciado. Consiste em
pedir aos sujeitos, para a partir de uma lista de itens, efectuarem uma escolha
sucessiva por biocos, isto é, seleccionam iniciaimente os “x" itens que lhes parecem

[t

mais importantes, posteriormente entre os itens restantes, os “X’ itens menos
representativos, de entre os itens que restam efectuam ainda uma escolha dos “X"
mais importantes e assim sucessivamente. Ficam assim constituidos um dado nimero
de blocos, distinguindo os elementos mais e menos expressivos da representacéo,

aos quais é atribuido um score, permitindo uma analise estatistica dos dados.

No estudo que efectuou Guimelli utiliza uma analise estatistica prépria, através
de uma medida especifica — indice de distancia — que permite estudar as relacbes de
similitude e identificar “diferencas subtis” na organizagdo interna da representacao,
importantes em estudos comparativos da representac&o social de um mesmo objecto,
em diferentes grupos, o que ndo constitui o caso do nNosso esfudo e que por isso, foi

analisado através de medidas de estatistica descritiva.



METODO

Delimitacdo da Populacio

Goetz e LeCompte (1988, in Bento, 1997) definem populacido como um conjunto
de potenciais respondentes ou participantes num estudo, identificados a partir de
critérios enunciados pelo investigador, com base na determinacdo dos limites do
fendmeno em estudo. Nesse sentido foram por tomadas decisbes quanio aos
participantes considerados relevantes para o fenomeno em estudo o que implica

necessariamente suportarmo-nos nos pressupostos da teoria em que nos suportamos.

Para Wagner (1998) cujo papel primario da comunicacéo no processo de
elaboracdo das representagbes sociais ¢ essencial sO6 podemos falar de
representacdes sociais no ambito de “grupos reflexivos”, isto &, grupos que elaboram
colectivamente regras, justificacdes e raz0es para crengas e comportamentos dentro
das suas praticas diarias implicando a comunicacdo tanto de pontos de vista
compartilhados — socializacdo -, quanto divergentes — individualizaco —. Estes grupos
sdo formados por individuos que detém um sentimento de pertenca a esse grupo,
definido a partir de critérios internos ao grupo e ndo, por critérios definidos
arbitrariamente por um observador externo. »

Varios autores (Januario, 1988; Mialeret, 2000; Santomé, 1988 in Bento 1997)
alertam para o facto de que estudar problemas educativos “universais” sem delimitar
os complexos contextos em que ocorTe a accao educativa, corre o risco de se revelar
infrutifero dada a sua frequente impossibilidade de aplicacao, dada a sua frequente
impossibilidade de aplicagdo, o que & reforcado pelo facto de que as Escolas
Superiores de Enfermagem possuem autonomia pedagogica para a concepgéao e
desenvolvimento dos seus planos de estudo. Assim, o estudo foi limitado a uma escola
puiblica e os participantes ao seu grupo de estudantes finalistas. A escolha da escola

foi orientada pelo seu caracter singular, na medida em que até a abertura do curso de
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licenciatura em enfermagem a sua acgdo educativa se tinha centrado exclusivamente

na formac3o pos-graduada, suportada por principios da formacéo de adultos.

Para a elaboracdo do plano de estudos do curso de licenciatura em
enfermagem, esta escola suportou-se nas recomendacbes emanadas pela Comissao
Europeia (1998) para a formacao no dominio dos cuidados de enfermagem, bem como
nas caracteristicas tidas como desejaveis para as licenciaturas no ambito do Ensino
Superior Politécnico. Neste plano de estudos & referenciado que o curso visa
promover nos estudantes o desenvolvimento de um conjunto de competéncias, que se
constituem como organizadores curriculares, suportados por conceitos basicos em
enfermagem — pessoa, salude, ambiente e cuidados de enfermagem —, € que 0S
principios orientadores da acgao educativa estdo subjacentes ao processo educativo,
entendido como um processo que ocorre durante a vida da pessoa e no qual se fazem
aquisicées que conduzem ao seu desenvolvimento.

De acordo com Ribeiro, L. (2000) foram consideradas algumas linhas de forga
na construcdo do plano de estudos, de que destacaremos: a valorizagdo da
aprendizagem em situag&o real; a inclusdo de unidades curriculares com o estatuto de
seminario, exclusivamente para a andlise das praticas; fazer face a dicotomia hospital/
centro de salde privilegiando o a cesso dos estudantes a experiéncias de cuidados
continuados e sempre que legitimo a prestacéo de cuidados inseridos nos locais de
vida quotidiana; a centralidade das disciplinas de enfermagem de modo a agregarem €
darem sentido ao conjunto de aprendizagens; proporcionar aos estudantes
experiéncias para a tomada de decisdes complexas, através da problematizacao de
situacbes de confronto com a ambiguidade do mundo dos cuidados abordadas na
unidade curricular “desenvolvimento pessoal e ética profissional” ao longo dos trés
primeiros anos de formacéo e finalmente, a incrementacao de uma alternancia real,
suportada pelo estabelecimento de protocolos de colaboragdo entre a escola e as
unidades de saude, assegurando um modelo formativo em parceria entre 0s
enfermeiros da escola — orientadores da escola — e 0s enfermeiros dos servigos —

orientadores ensino clinico —.

A populacdo do presente trabalho & limitada ao grupo de estudantes finalistas
do 1.9 Curso de Licenciatura em Enfermagem, constituido por um total de vinte e cinco
elementos, vinte e dois do sexo feminino e trés do sexo masculino. O acesso ao grupo

identificado, apds contacto informal com a coordenadora de curso, foi formalizado por
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um pedido de autorizacdo para a realizacdo do nosso estudo. Os participantes em
ntmero de dezanove, sdo os estudantes que voluntariamente se disponibilizaram para

nele colaborar, fazem parte do grupo de estudantes

Tendo em conta o objecto da representacdo social em estudo — praticas
profissionais de enfermagem — e 0 garante de que saber que une sujeito-objecto da
representacdo seja um saber efectivamente praticado — material e simbolicamente —
optamos por encontrar 0s participantes no momento em que ja tinham realizado a
totalidade de Ensinos Clinicos previstos no plano de estudos, & excepc¢ao do Ensino
Clinico 1X, que tem a particularidade de se constituir como uma opgao do estudante,

numa eventual perspectiva de antecipacéo de um projecto profissional.

Delineamento do Estudo

A preocupacdo do presente estudo nao foi comprovar a teoria das
representacdes sociais, mas recorrendo a ela “situarmo-nos melhor” face a situacéo
educativa, através do estudo da representagdo social dos estudantes finalistas de
enfermagem acerca das préticas profissionais de enfermageim e por essa via alimentar

reflexdes face a educacéo e o aprender em enfermagem.

A representacdo social enquanto forma de saber pratico que liga um sujeito a
um objecto, desdobra-se principalmente em trés campos de estudo, € 0 campo que
estuda os estados e processos da representacdo, que responde as questdes ‘o que e
como se sabe?” (Jodelet, 1989), que aplicado ao objecto da representacao em estudo
— as préticas profissionais de enfermagem — nos permite formular as questdes da
nossa investigacao:

- O que sabem os estudantes finalistas sobre as préticas profissionais de
enfermagem?
- Como foram (rejconstruindo esses saberes através das praticas pedagogicas

(parte delas) socialmente organizadas pela educagao em enfermagem?

Estas questdes sfo tanto mais importantes para a educacéo em enfermagem,
que enquanto disciplina aplicada, a pratica € por exceléncia o lugar para onde

convergem todas as aprendizagens. Assim, esta em causa a organizagéo de praticas
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educativas que permitam aos estudantes reconstruir pessoalmente 08 saberes
transmitidos, transformando-os em saberes para agir e compreender e gue por €ssa
via se traduzam na accdo do sujeito e na compreens&o da sua acgao, portanto n&o se
trata s6 de construir conhecimentos mas também competéncias, “‘modos de fazer" e
de “gerir as situagbes”, no exercicio da sua pratica clinica. (Donnadieu et al., 1998)

As representagbes sociais enquanto modalidades de pensamento pratico,
emergem das praticas em vigor na sociedade e na cultura, sdo por elas alimentadas e
reconstruidas. Nesse sentido a “qualidade” do saber dos estudantes finalistas sobre as
praticas profissionais de enfermagem, passa pelo acesso regular e frequente a essas
praticas. E a partir delas que desconstroem representactes de praticas tradicionais de
enfermagem para reconstruir novas representagbes, definidoras do papel especifico e
singular das praticas de cuidados de enfermagem e do seu valor social e econdmico
medido em relacdo aos ganhos em salde que promovem para as populagbes. E
nunca pelo caminho inverso.

A formulacio proposta por Moscovici de que a representacéo social & sempre a
representacdo de alguém e de alguma coisa impbe a especificacéo do sujeito que
mantém tal representacéo e do objecto representado. Por outro lado como modalidade
do conhecimento, exige igualmente que 0 saber une sujeito-objecto seja um saber
efectivamente praticado. (Sa, 1998).

Os sujeitos da representagdo do 1nosso estudo sao os estudantes finalistas de
enfermagem, actores sociais, reinterpretando continuamente no espaco da interaccao
social de aprendizagem a realidade social, neste caso uma parte da realidade social -
praticas profissionais de enfermagem — gque reconstroem num duplo processo de
socializacéo individualizagao. E o seu olhar, a sua realidade, que pretendemos
aproximar neste estudo, através das suas vivéncias e experiéncias, através daquilo
que iém para nos dizer,

O objecto da representagéo deste estudo sdo as “praticas profissionais de
enfermagem’, porém como os objectos s30 captados em determinados contextos e
relacdes, naturalmente que o sentido da representagdo das praticas profissionais
advém da sua relacdo com o campo da representacdo social de enfermagem e dos
elementos que a compdem, com uma longa historia estabelecida e que ja foi por nos
amplamente retratada.

No ambito deste trabalho, definimos praticas profissionais de enfermagem como

praticas que se constituem a partir de um projecto-acgéo, suportada na tomada de
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decisdo que articula, as necessidades da pessoa a partir da sua situagéo especifica e
os cuidados de enfermagem susceptiveis de responder a essas necessidades,
conduzindo e dando sentido a toda a accéo. Neste sentido as técnicas e tratamentos
médicos aparecem como complementares destas & ndo o inverso. As praticas
profissionais pensadas, conduzidas e realizadas pela enfermeira a partir da
singularidade das suas fungdes, séo praticas susceptiveis de ser argumentadas e
guestionadas.

Por oposicdo definimos praticas tradicionais de enfermagem como praticas
organizadas em torno das técnicas e tratamentos médicos prescritos gue conduzem a
accdo e lhe déo sentido e onde o0s cuidados de enfermagem surgem coma
complementares destes, desinseridos de uma accao global suportada na tomada de
decisdo que os articula com as necessidades da pessoa a partir da sua situacao
especifica, tornam-se habitos, rotinas. Pensadas pelos médicos que as organizam em
torno das finalidades especificas da sua profisséo, realizadas pelas enfermeiras e por
elas conduzidas enquanto sucessdo de actos, as praticas sO sdo susceptiveis de ser
argumentadas e questionadas enquanto meros “saber-fazer”.

O saber que une sujeito-objecto & um saber efectivamente praticado, material e
simbolicamente, estes estudantes estdo na fase final da passagem de um estadio de
n&o profissional ao de profissional, através das praticas pedagogicas organizadas pelo
ensino de enfermagem ao longo de quatro anos de formacdo em que foram
construindo e reinterpretando os (seus) saberes sobre as praticas de enfermagem,

visando dar sentido aos desafios com que deparardo no inicio da sua vida profissional.

Dada a complexidade de um estudo deste tipo e os constrangimentos de tempo
e situacionais que nos envolvem a primeira questao orientadora do nosso estudo,
aproximada pela nogdo de pratica enquanto “modos de fazer” e enquanto “calculo’,

constituira o principal objectivo deste estudo:

- Representacéo social dos estudantes finalistas sobre as praticas profissionais de

enfermagem

A segunda questfo sera abordada de um modo complementar, isto &,
procurando elementos de compreensao a partir da percepgéo dos estudantes sobre a
frequéncia de acesso as praticas profissionais de enfermagem ao longo dos ensinos

clinicos e dos desempenhos profissionais por eles mais valorizados, aproximados pela
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descricdo livre, através de narrativas escritas. de um(a) enfermeiro(a) que pela sua
pratica profissional se tenha constituido como um modelo.

A escolha do primeiro elemento de compreensdo baseia-se nos pressupostos
da teoria das representacées sociais de que as representacbes ancoram nas praticas
e por essa via 0 acesso as praticas profissionais de enfermagem ao longo dos ensinos
clinicos constitui um factor essencial para uma (re) construcdo social desses saberes,
assim como, uma bagagem experiencial susceptivel de conduzir a acc&o em situacdes
novas com gue se confrontarao na sua vida profissional.

O segundo elemento de compreenséo foi seleccionado com base em estudos
anteriores, em que de um modo consistente, 0s estudantes afirmam que & nos ensinos
clinicos, com os enfermeiros da pratica clinica que aprendem a “fazer enfermagem”
(Coelho, 1995; Basto, 1995, Bento, 1997, Candrio, 1997) e nos pressupostos da teoria
da aprendizagem social de Bandura (1986) que acentua a importancia das
representacbes que se constréi o individuo, a proposito dos comportamentos que lhe
permitem atingir 0s resultados por ele valorizados ou por outro lado, de evitar aqueles
que a seus olhos se revestem de um caracter adverso, no sentido de preservar o seu
sentimento de eficacia pessoal. Estas representagbes  s@o elaboradas
fundamentalmente através da experiéncia pessoal — experiéncia pela aprendizagem —

elou pela observagéo de um modelo — experiéncia por modelagem —.

Dado o caracter de iniciados dos participantes do nosso estudo, que foram
confrontados frequentemente com situacdes novas e praticas desconhecidas, para as
quais ainda né&o dispunham de informagdes oriundas da sua prépria experiéncia,
consideramos a aprendizagem por modelagem, isto &, pela observacdo do
comportamento de outros enfermeiros e as consequéncias por eles percebidas e
valorizadas desses mesmos comportamentos como um dos processos de construcéo
dos saberes.

Como o que pretendemos aproximar & a realidade dos participantes do nosso
estudo, através das suas vivéncias e experiéncias, nao pretendiamos cair numa
simplificacéo redutora ou geradora de esteredtipos, ignorando o particular na historia
de cada um. Como nos dizem Charon & Giraud (1999) cada estudante chega & escola
com o seu patrimdnio social e cultural, com as suas representacoes sobre a sua
identidade e sobre a profissdo de enfermagem mais ou menos sustentadas segundo a

sua histdria de vida.




119

Neste sentido optamos por recolher dados acerca das razdes que conduziram
os estudantes a optar pelo curso/profissao, através de narrativas escritas. Estes
estudantes distribuem-se em dois grupos, aqueles para quem esta escolha constituiu &
primeira opcéo e aqueles para quem constituiu a opcéo possivel. Recolhemos ainda
dados sobre a percepcio dos estudantes sobre as suas competéncias cognitivas,
sociais e criativas, através de uma escala do auto-conceito de competéncia. Estes
dados servirdo para caracterizar os participantes e alimentar a reflexdo em torno das
questdes da investigagao.

A nocao de auto-conceito, refere-se em termos gerais, & percepcao que 0
sujeito tem de si proprio e, em termos especificos, ao conjunto de atitudes,
sentimentos e conhecimentos acerca das capacidades, competéncias, aparéncia e
aceitabilidade social. (Vaz Serra, 1989; Faria & Lima Santos, 1996, 1999)

Para Vaz Serra (1989) o auto-conceito esta intimamente relacionado com a
idlentidade da pessoa & com 0 seu conceito de auto-estima. Na realidade a auio-
estima constitui a parte afectiva do auto-conceito, isto &, os julgamentos que a pessoa
faz de si prépria e a atribuico de valores a esses julgamentos. Varios factores
intervém na sua formacado, tomando particular relevo: As avaliacbes que 0s outros
fazem do seu comportamento e desempenhos; As auto-avaliacbes do proprio sobre o
seu comportamento e desempenhos construidas a partir da observagéo dos seus
comportamentos e resultados; da comparacdo do seu comportamento face ao
considerado desejavel pelos grupos de pertenca; pela comparagdo do seu

comportamento com o0 dos seus pares.

No nosso estudo optamos em particular por uma escala do aufo-conceito de
competéncia, de origem finlandesa, testada e validada em contexto portugués por
Faria & Lima Santos (1996), nomeadamente com estudantes do ensino universitario.
Mais particularmente o auto-conceito de competéncia refere-se as percepgbes da
capacidade para lidar de forma eficaz com o ambiente, relacionando-se deste modo
com comportamentos de accao, persisténcia e esforco, que tém subjacentes

objectivos centrados na aprendizagem.

Um elevado auto-conceito de competéncia caracteriza-se pela capécidade para
apreciar 0s SuUCess0s € lidar adequadamente com os fracassos, beneficiando
igualmente com ambos, e parecem promover o desenvolvimento da competéncia de
aprendizagem, desencadeando mecanismos cognitivos e afectivos que promovem a

persisténcia, a procura de desafios e a realizacdo. Neste sentido o auto-conceito de
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competéncia parece estar mais relacionadas com a forma como interpretamos a
realizacdo do que com a realizacao objectiva (Bandura, 1997 in Faria & Lima, S. 1998;
Faria & Lima, S. 1998).

Um sentimento positivo de competéncia construido com base em auto-
avaliacbes positivas no dominio cognitivo, social e de criatividade, favorece a
autonomia e a responsabilidade, bem como a participagdo activa nos varios contextos
de vida, entre eles o socio-laboral, permitindo ainda o desenvolvimento da auto-
confianca que conduz a eficacia e ao sucesso na prossecucdo dos objectivos de
realizacdo, de modo a prosseguir e a atingir com sucesso e eficacia as metas a que se

propde. (Ferreira et al. 1997 in Lima, S. & Faria, 1999).

Para a recolha, tratamento e analise dos dados visando responder ao principal
objectivo deste estudo suportamo-nos na teoria do nucleo central de Abric (1994a;
1998) e na metodologia desenvolvida por Abric (1994b) e Verges (1994), que conjuga
técnicas qualitativas e quantitativas, permitindo identificar o contetido e a estrutura
interna da representacéo social.

Para a analise do conjunto de dados recolhidos por narrativas escritas
suportamo-nos na metodologia desenvolvida por Spink (2000) a partir de técnicas
exclusivamente qualitativas de andlise do discurso para encontrar as associacbes de
ideias que deles emergem, evidenciando a diversidade e nao o mais frequente,
organizado contudo em torno dos'temas que emergem das narrativas.

Estas metodologias especificas para a recolha e analise das representacbes
sociais ja foram por nés descritas no sub-capitulo “Métodos de Recolha e Anéalise das
Representacdes Sociais” (pp.107-1 12).

As escalas de medidas utilizadas para medir a opinido/ percepgao dos
estudantes sobre o acesso as praticas clinicas e as suas competéncias cognitivas,
sociais e criativas foram analisadas recorrendo a técnicas de estatistica descritiva,

visando identificar e descrever os padrées provenientes das recolhas de dados.

O estudo que aqui se apresenta & um estudo descritivo e exploratorio que visa
compreender e explicar a situacao actual do objecto de investigagao, através de
diferentes métodos e técnicas, Uteis para responder as questdes desta investigagéo
que conjuga multiplos propédsitos (Richardt & Cook, 1986 in Carmo, H. & Ferreira,

M.M., 1998), visando proporcionar reflexdes relativamente & educacdo em
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enfermagem e apontando eventuais tendéncias que se poderdo constituir como pistas
futuras de analise e investigacdo em psicologia educacional.

Os dados colhidos no nosso estudo referem-se na sua totalidade a medidas
subjectivas, isto é, ao que os sujeitos pensam & sentem, apelando directamente as
suas vivéncias e experiéncias pessoais — medidas de opinido, percepgéo e narrativas
escritas —. E ainda que em situagdes especificas tenhamos recorrido a técnicas de
estatistica descritiva para a andlise dos dados, € sempre a percepcéo dos sujeitos, a
sua visao do mundo que procuramos compreender.

Pelas razbes apresentadas consideramos que este estudo que se situa no
paradigma qualitativo e de certo modo numa perspectiva interaccionista, na medida
em que visa compreender quais 0s conhecimentos socialmente reconstruidos pelos
participantes, sujeitos e actores sociais para dar sentido as suas interacgoes,
enquanto (futuros) elementos de um grupo social especifico. (Carmo, H. & Ferreira,
M.M., 1998)

Procedimentos e Instrumentos

Como ja referimos trata-se de um estudo multimetodoldgico por inquérito que
conjuga varios instrumentos, alguns dos quais por nos elaborados ou adaptados e que
t&ém subjacentes deferentes técnicas de tratamento e analise dos dados

De um modo geral para a recolha de dados privilegiamos a sondagem ou
inquérito. Para os instrumentos por nos construidos ou adaptados foram consideradas
as condicdes de elaboracdo enunciadas por Gauthier (2003) visando garantir a sua
validade: Eleicao dos conceitos a medir; redaccdo ou seleccdo das questoes relativas
a2 esses conceitos e visando assegurar a compreenséo do seu sentido; realizacéo do

pré-ieste.

As medidas recolhidas s3o na quasi totalidade medidas subjectivas, dado que
se relacionam com o que os estudanies pensam € seniem, bem como aos
julgamentos que fazem. “Compreendem as medidas de opiniéo, de satisfagéo, de
percepcgéo, de valores — ao que atribui importancia —, assim como as intencdes de

comportamentos” (Gauthier, 2003, pp.398).

Numa primeira fase todos os instrumentos foram passados a um total de 4

estudantes finalistas do curso de licenciatura em enfermagem de outras escolas
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publicas de Lisboa, que ndo a escola deste estudo. Esta etapa foi seguida de uma
entrevista com os estudantes no sentido de apurar eventuais dificuldades na
compreensdo e preenchimento dos mesmos. Deste primeiro momento surgiram
pequenas reformulagdes que foram testadas numa nova amostra de 3 estudantes,
sugerindo que os questionarios cumpriam as condigdes de precisdo, pertinéncia e

neuiralidade.

Optamos por instrumentos auto-administrados, na medida em que de acordo
com o autor citado face a questdes intimas e/ou delicadas, exigindo reflexdo ou
respostas elaboradas, o que confere com a natureza dos dados por nos colhidos, o
modo auto-administrado € o mais apropriado para assegurar uma transmissao fiel da
informacéo. Estes instrumentos foram distribuidos “mao a mé&o”’ ao grupo de
estudantes reunidos na sua sala de aula. Sendo que, por razdes de gestdo do tempo
dos inquiridos e no garante da condicdo da sua disponibilidade se criaram dois
espacos horarios distintos e consecutivos, sugeridos pelos estudantes, num mesmo

dia, para a recolha da informacao em presenca do investigador, em Abril de 2003.

Descreveremos de seguida os questionarios de acordo com a ordem com que
foram apresentados aos participantes e que nos pareceu a mais pertinente na medida
em que os primeiros exigiam um trabalho de maior producdo, composto por narrativas
escritas, ou exigindo uma tomada de posicao face aos conceito a medir, enquanto que
o uliimo consistiu na carta associativa de palavras, que assenta numa producéo verbal
mais espontanea e por isso menos controlada, requerendo um menor esforco por
parte dos participantes. Por outro lado, foram surgindo também de um modo que
permitisse ao estudante situar-se no concreto da sua experiéncia e do seu vivido, para

depois fazer producdes eventualmente mais figis, mais proximas do seu sentido.

Questionario de caracterizacdo dos participantes

Este questionario é fundamentalmente constituido por duas questdes aberias,
visando recolher informacdes qualitativas, fazendo apelo a vivéncias e experiéncias
pessoais, em que € pedido aos participantes para lhes darem sentido (o seu) atraves
de uma narrativa escrita por eles estruturada, podendo expressar liviemente

particularidades e utilizando as suas proprias palavras.



Um dos conceitos a medir eram as preferéncias vocacionais dos estudantes,
exploradas através das razbes que 0s levaram a escolher o curso/ profisséo de
enfermagem e o outro quais as praticas profissionais, subjacentes aos
comportamentos e atitudes valorizadas pelos estudantes num(a) enferhweiro(a) que se
tenha constituido para eles como um “modelo”, exemplo de um bom profissional de

enfermagem.

De certo modo na linha da perspectiva biografica, estas narrativas escritas
colocam ao centro o sujeito enquanto actor, concebendo legitimidade & mobilizag&o da
subjectividade como modo de producdo do saber e a inter subjectividade como
suporte do trabalho interpretativo e de construcdo de sentido: “Assim, a narrativa
escrita fornece no proprio movimento da sua escrita factos tangiveis, estados de
espirito, sensibilidades, pensamentos a propdsito de, emogbes e sentimentos, bem

como atribuicdes de valores.” (Josso, 2002, pp.142)

Questionario do Auto-conceito de Competéncia

Esta instrumento de origem finlandesa (R&ti & Snelman, 1992) foi testado e
validado entre nos por Faria, L. & Lima Santos, N. (1996). e avalia a percepgdo de
competéncia nos dominios cognitivos, sociais e criativos. E constituido por seis
subescalas, com um total de trinta e um itens, avaliados através de uma escala de
likert comportando cinco medidas variando entre um (1), “ndo tenho mesmo nada esta
caracteristica” e cinco (5), “tenho mesmo muito esta caracteristica’. A escala destina-
se a adolescentes (a partir do 9.° ano de escolaridade) e a adultos, podendo ser
administrado individual ou colectivamente. As subescalas designam-se:

- “Resolugéo de Problemas”, constituida por sete (7) itens, avaliando a percepcao
de competéncia no dominio das aprendizagens cognitivas, da resolugdo de
problemas e da aplicagdo dos conhecimentos a pratica;

- “Motivagdo para Aprender”, constituida por cinco (5) itens, avaliando a percepcao
de competéncia no dominio do investimento e da motivacdo na aprendizagem;

- “Prudéncia na Aprendizagem’, constituida por quatro (4) itens, avaliando a
percepcdo de competéncia no domingo da precisdo e profundidade na
aprendizagem;

_ “Cooperagdo Social’, constituida por seis (6) itens, avaliando a percepcéo de

competéncia no dominio da cooperagao com 0s outros;
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- “Assertividade Social’, constituida por cinco (5) itens, avaliando a percepcéo de
competéncia no dominio social, nomeadamente a capacidade para expressar
opinides, travar conhecimentos e iniciar accoes;

- “Pensamento Divergente”, constituida por quatro (4) itens, avaliando a percepcao
de competéncias manuais, fisicas e musicais, ou seja, competéncias ligadas a
criatividade.

As subescalas “Resolucdo de Problemas’, “Motivacdo para Aprender’ e
“Prudéncia na Aprendizagem” formam a dimensdo cognitiva do auto-conceito de
competéncia; as subescalas “Cooperagado Social’ e “Assertividade Social” constituem
a sua dimensdo social e a “Escala Pensamento Divergente” a dimens&o de
criatividade. Os itens pertencentes a mesma subescala sao distribuidos de forma n&o
consecutiva pela escala e os valores somados para cada uma delas, obten_do-se seis

resultados diferentes.

Estudos de validagio em contexto portugués: ensino secundario e universitario

A adaptacéo da escala ao contexto portugués, foi realizada por Faria, L. &Lima
Santos, N., (1996; 1999), tendo compreendido varias etapas, que se iniciaram com a
traducdo do instrumento e o estudo da reflexdo falada, contribuindo para garantir a
validade de comparacdes entre as duas culturas, introduzindo melhorias na qualidade

gréafica do instrumento e na clarificacéo do contetido de alguns itens.

O estudo das qualidades psicométricas foi verificado junto de uma amostra de
308 estudantes do 11.° ano e prosseguido junto de uma amostra de 105 estudantes
universitarios dos 1° e 4.° anos, do curso de Psicologia Social e do Trabalho. Faria, L.
&Lima Santos, N., 1996; 1999). Em ambos 0s casos, tratou-se de estudos
correlacionais, visando testar a validade preditiva da escala do auto-conceito de
competéncia. Neste sentido foram calculadas as correlacdes enire as subescalas do
auto-conceito e as auto-avaliagées de rendimento global académico (para ambas as
amostras) e as expectativas futuras (apenas para oS estudantes universitarios). Os

resultados obtidos revelaram que:

. No contexto universitario s&o as “escalas cognitivas” que apresentam
valores mais elevados de alpha, enquanto que nos estudantes do 11.° ano se
salientaram as “escalas sociais” e a subescala cognitiva de ‘resolucéo de
problemas”, sendo que esta & em ambas as populacbes, a subescala que

apresenta o mais elevado alpha. A subescala “pensamento divergente” apresenta
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um alpha pouco aceitavel em ambos os estudos, exigindo reformulagdo ou,
mesmo, eliminacao.

- As analises factoriais em ambos os estudos, revelaram que a dimenséo
cognitiva do auto-conceito de competéncia é dominante e que a dimensédo de
assertividade social, em contexto universitario  portugués, se mistura
predominantemente com as subescalas cognitivas, salientando que a
assertividade, parece ser interpretada de forma semelhanie as dimensodes
“cognitivas”.

- O poder discriminativo dos itens apresenta-se globalmente satisfatorio,
com excepcédo de os itens da subescala original de “Cooperagéo Social” que
revelam, em ambos os estudos, uma tendéncia para avaliacdes positivas nesta
dimensao, na opinido de Faria e Lima Santos (1996, 1999) reflectindo quer
crencas partilhadas pelos sujeitos, quer a influéncia do viés da desejabilidade
social: “Este resultado pode ser interpretado como uma especificidade do contexto
portugués, onde a cooperagéo com os outros é considerada importante, desejavel
e, de certa forma, uma caracteristica da personalidade dos portugueses —
hospitaleiros e amigaveis.” (Faria & Lima santos, 1999, pp.466))

. A validade preditiva da escala € confirmada particularmente em relagéo
as subescalas da dimensdo cognitiva “resolucdo de problemas”, “motivacao para
aprender” e “prudéncia na aprendizagem” que apresenta correlagbes positivas e
significativas com 0s resultados escolares no que se refere aos estudantes do 11.°
ano e com a auto-avaliagdo e expectativas quanto ao rendimento académico
global no que se refere aos estudantes universitarios. Com os estudantes
universitarios s@o evidenciadas correlagoes positivas e significativas entre a
subescala “assertividade social” e as expectativas quanto ao rendimento
académico giobal, parecendo confirmar “que no contexto portugués esta dimensé&o
é interpretada, e mesmo associada, as dimensdes cognitivas.” (Faria e Lima

santos, 1999, pp.466))

Sintetizando, as dimensdes cognitivas do auto-conceito de competéncia
constituiram-se como as mais relevantes. As dimensbes sociais também se
apresentaram importantes, embora em segundo plano em relacéo as cognitivas,
confirmando os resultados dos estudos finlandeses subjacentes a construcéo da
escala. A dimensao social de assertividade apresenta-se, também, muito associada as

dimensdes cognitivas, evidenciando caracteristicas do contexto portugués.
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Deste modo, parece confirmar-se a ideia de que as competéncias cognitivas sao
prototipos de inteligéncia, sendo que os autores relacionam estes resultados com 0
facto de a amostra ser constituida por alunos integrados num sistema escolar que
valoriza mais as aprendizagens cognitivas, do que as sociais ou de criatividade. A
assertividade social, enquanto capacidade para expressar opinides, travar
conhecimentos e iniciar accdes, configura-se importante para 0 sucesso no contexto
universitario e mais globalmente, no contexto social portugués

Os autores concluiram que o instrumento revelou potencialidades de utilizagao
no contexto educacional portugués, dado que 0s resultados se revelaram satisfatorios
e estaveis, autorizando a sua utilizac@o, quer no contexto do ensino secundario, quer

no contexto universitario portugués. (Faria e AL, 1996)

Questionario de Opinido do acesso as Praticas profissionais de Enfermagem

Este questionario foi por nos adaptado a partir do estudo realizado por Guimelli
(1994) e reproduzido entre nos por Gouveia (1995). Os autores utilizaram-nos para
confirmar a diferenca de acesso de profissionais de enfermagem as “praticas novas’,
com base no qual delimitaram dois grupos que se distinguiam pela frequéncia com que
realizavam as “praticas novas’, a partir dos quais desenvolveram a sua pesquisa
experimental sobre a influéncia das préaticas na transformacao da representacéo social
da “funcéo da enfermeira’.

O instrumento avalia a percepgdo de acesso as praticas profissionais de
enfermagem, entendidas enquanto desempenhos, ao longo das experiéncias clinicas
vivenciadas pelos estudantes. E constituida por dez itens através de uma escala de
frequéncias tipo likert, comportando  cinco modalidades: nunca, raramente,
moderadamenie, muitas vezes, mesmo muitas vezes.

A adaptagdo por nos realizada sobre os itens que comporta a escaia, foi
submetida a um grupo de professoras e profissionais de enfermagem que confirmaram
a sua pertinéncia, isto &, constituirem um conjunto de desempenhos profissionais de
enfermagem, cujo acesso & experienciacdo é importante para os estudantes, ao longo

do seu processo formativo.
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Questionario de Hierarquizacdo de itens da Representacdo das Praticas de

Enfermagem

Este questionario foi igualmente por nds adaptado a partir do estudo realizado
por Guimelli (1994) e reproduzido entre nos por Gouveia (1995). Os autores utilizaram-
nos com base numa metodologia de hierarquizacdo de itens através da escolha
sucessiva de blocos, para estudarem a estrutura da representacdo social da “funcao
da enfermeira’, nos dois grupos due se distinguiam pela frequéncia com que
realizavam as “praticas novas”. Submeteram 0s dados a uma técnica de analise
estatistica especifica que permite calcular o “indice de distancia” e as relagbes de
similitude, evidenciando “diferencas subtis” na organizacdo interna da representacao
nestes dois grupos, fundamentais em estudos comparativos da representagao social, o
que n&o constitui objecto do presente estudo e que por isso, foi analisado através de

medidas de estatistica simples.

Este instrumento permite identificar a representagdo social dos estudantes
sobre as praticas profissionais de enfermagem, entendidas enquanto “modos de fazer,
procedimentos, desempenhos (Rouquette, 1998), a partir dos padrdes provenientes da
recolha de dados baseados na importéncia que atribuem as praticas profissionais de
enfermagem. Os participantes sao incitados a tomarem uma atitude, sustentada pelo
que pensam, sentem e pelos julgamentos que fazem, hierarquizando um conjunto de
itens, referentes a um conjunto de desempenhos de enfermagem, comportando dez
(10) itens definidores de praticas profissionais e dez (10) itens definidores de praticas
tradicionais. Os itens foram distribuidos de forma n&o consecutiva e aleatoria.

O método utilizado foi pois a “escolha sucessiva por blocos”. Foram realizados
quatro blocos. Assim apods a leitura da totalidade dos vinte (20) itens propostos —
“modos de fazer enfermagem” — foi pedido aos estudantes para escolherem os cinco
(5) mais proximos da sua concepcao de “fazer enfermagem’. Posteriormente entre 0s
quinze (15) itens restantes foi-lhes pedido para assinalarem 0s cinco (5) que se
situavam mais distantes da sua concepgéo de “fazer enfermagem”. Entre os dez (10)
itens que restaram, foi-lhes solicitado para escolherem 0s Cinco (5) que se situavam
mais proximos da sua concepgao de “fazer enfermagem”.

Estes blocos foram depois transformados numa escala de atitudes tipo likert,
comportando quatro medidas: um (1) “muito pouco importante”, dois (2) "pouco
importante”, trés (3) “importante” e quatro (4), ‘muito importante” , passiveis deste

modo de serem analisados afraves de medidas de estatistica descritiva, evidenciando
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quais s&o as praticas que sao mais importantes, que “ocupam mais espaco”’ no campo
da representagdo e por essa via susceptiveis de definir o nucleo central da
representac&o social das préaticas de enfermagem neste grupo de participantes.

Tal como no questionario anterior, os itens foram submetidos a um grupo de
professoras e profissionais de enfermagem gue confirmaram a sua pertinéncia, isto €,
os dez (10) itens definidores de praticas profissionais, sao sobreponiveis aos do
instrumento anterior e nesse sentido constituem um conjunto de desempenhos
profissionais de enfermagem, organizados em torno da especificidade dos cuidados e
referenciando uma série de procedimentos que a sustentam & 0S dez (10) itens
definidores de praticas tradicionais, s&o na generalidade os que foram utilizados por
Guimelli (1994) e Gouveia (1995), nao tendo deixado duvidas sobre o facto
constituirem um conjunto de praticas tradicionais, em que a accao da enfermeira &
conduzida pelo papel prescrito, ao invés do seu papel especifico e singular.

Estes itens estdo de um modo geral organizados em torno de irés principios ja
atrés referenciados (pp-100-102) quando descrevemos o trabalho realizado por
Guimelli (1994) e que estdo na base da diferenciacdo entre praticas tradicionais &

préticas profissionais.

Carta Associativa de Palavras a partir do item indutor “competéncias para fazer

enfermagem”

Com este instrumento pretendemos ter acesso a representacdo social dos
estudantes sobre as praticas profissionais de enfermagem enquanto célculo, isto €, o
gue é que na opinido dos estudantes permite decidir, avaliar e corrigir as suas accdes,
dito de outro modo o que sustenta uma pratica competente em enfermagem. N&o se
trata de um calculo aplicado, mas de um calculo secundario sobre a pratica.
(Rouquette, 1998)

Assim foi pedido aos estudantes para associarem as trés primeiras palavras/
expressées que lhes ocorressem face a expressao indutora ‘competéncias para fazer
enfermagem” e posteriormente para produzirem uma segunda série de associacdes de
trés palavras, mas desta vez a partir de casais de palavras que comportem a palavra
indutora e cada uma das palavras associadas, sobre cada uma das palavras
produzidas para associarem mais trés palavras. A carta associativa permite assim
fazer face a dificuldade de interpretacdo semantica, permitindo preservar o sentido que

o sujeito atribui & sua producao e identificar os lacos significativos entre os elementos
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do corpus. Na pagina 111 apresentamos uma figura exemplificativa de uma das cartas
associativas produzidas por um dos participantes do nosso estudo.

No final pedimos ainda a cada participante para explicitar as razbes da escolha
de cada par associativo, esta informacao permitird completar a analise de conteudo,
pela justificacdo dada pelos estudantes a posteriori sobre 0 “trabalho” por eles
produzido, visando compreender quais 0s conhecimentos por eles socialmente

reconstruidos para dar sentido as sua interacgdes, enquanto futuros enfermeiros.

Validacao dos dados

Para proceder a validagdo intersubjectiva dos dados submetidos a analise de
contetido, foram entregues copias das narrativas escritas & campos semanticos
produzidos a uma professora com pratica em trabalhos de investigagdo de natureza
qualitativa, a quem foi pedido que assinalasse 0s temas emergentes. Tendo-se
verificado uma sobreposicéo elevada dos mesmos com aqueles por nos identificados,

pelo que se considerou este primeiro passo validado.

Verificamos a fiabilidade das escalas do auto-conceito de competéncia e da
percepcio da frequéncia de acesso as experiéncias clinicas através do alfa de
Cronbach®. Este &€ um procedimento que nOS permite aferir ate que ponto as
respostas dos inquiridos se mostram globalmente coerentes e consistentes para cada

um dos blocos definidos.

Os resultados obtidos sdo bastante satisfatorios, pelo que se pode concluir da
robustez destas escalas em termos da coeréncia de respostas obtidas. Apenas a
dimensdo de criatividade se apresenta como menos fiavel, tendo sido obtidas
respostas menos consistentes, o que ja tinha sido verificado por Faria, & Lima Santos
(1996; 1999), que tinham mesmo sugerido a possibilidade de eliminar esta subescala

de apenas quatro itens.

% A operacionalidade desta medida tem por base a correlacdo média entre os itens resuitante
do confronto das respostas de 50% da amostra contra os restantes 50%. O valor minimo que
deve ter o alfa de Cronbach é de 0,60; quanto mais proxima esta medida estiver de 1, fanto

melhor é a consisténcia das respostas relativas ao bloco de questdes submetido ao teste.
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Tentamos a mesma medida no questionario da hierarquizacdo dos itens, mas
como era esperado, a variancia encontrada é nula, dado o conceito que se pretende
medir — hierarquizagdo dos itens da representacdo — e 0 modo especifico como se
pediu aos estudantes para responderem a este instrumento, através da “escolha por

hlocos”.

Tabela 1 - Teste a fiabilidade dos blocos de andlise

Auto-conceito Competéncias
Dimenséo Cognitiva 0.8436
Resolucéo de problemas 0,7461
Prudéncia na aprendizagem 0.7133
Motivagéo para aprender 0.6467
Dimensé&o social 0,6936
Cooperagao social 0,8717
Assertividade social 0,5880
Dimenséo de Criatividade 0,4942
Pensamento divergente 0,4942
0,7891
Acesso as praticas profissionais

Hierarquizagao itens da
representagao social das praticas -
profissionais de enfermagem enquanto
“modos de fazer”




APRESENTACAOE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao dos Patrticipantes

Participaram neste estudo dezanove estudantes finalistas do primeiro curso de
licenciatura em enfermagem de uma das escolas publicas de Lisboa. Confirmando a

tendéncia feminina da profissdo de enfermagem.

Grafico 1 — Distribuicao dos participantes por seXo

Masculino

2/ 11%

Feminino

17 /1 89%

Quanto a distribuicdo das idades dos participantes, verifica-se que a idade
média & de 22 anos e mais de metade dos estudantes tem até 21 anos de idade.
Existe apenas uma participante que tem 30 anos. Trata-se portanto de um grupo
jovem — adolescentes, jovens adultos — o que ¢ frequente e “natural” na formacéo
inicial, mas na medida em que as praticas de cuidados de enfermagem, se referem a
praticas que ocorrem num espaco de grande proximidade — praticas ao corpo -,
frequentemente em situacao de sofrimento, nos interroga sobre a influéncia da idade
no processo de elaboragéo das representagbes que envolve simultaneamente a

cognigdo e os afectos. (Guareschi, 2000; Spink, 2000).
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Preferéncia Vocacional

Mestrinho (2001) suportando-se em varios autores refere que as preferéncias
vocacionais se elaboram ao longo de um percurso que se inicia na adolescéncia e se
prolonga ao longo da idade adulta, fruto de tomadas de decisao face as multiplas
experiéncias formativas e de vida.

Questionados sobre se a escolha do curso/ profissdo constituiu a sua primeira
opcao ou a opcéo possivel, 11 estudantes mencionaram que a enfermagem constituia
de facto a sua preferéncia vocacional, sendo que os restantes 8 referiram a medicina
como constituindo a sua preferéncia vocacional, mas dada a impossibilidade de a
concretizarem por “néo possuir média suficiente’” a enfermagem foi o resultado de uma
“negociacéo” articulada entre 0 mapa de possibilidades reais.

Neste dltimo grupo incluem-se os dois participantes deste estudo do sexo
masculino e encontram-se ainda, duas estudantes que referem ter equacionado neste
mapa de possibilidades, o curso/profisséo de psicologia, mas dada a precariedade de

emprego acabaram por o afastar.



133

Grafico 3 — Distribuicdo dos pariicipantes quanto a sua preferéncia vocacional

enfermagem

11/ 58%

medicina

8/42%

Bento (1997), num estudo que realizou com um grupo de estudantes finalistas
de enfermagem refere a possibilidade de que os factores motivacionais intrinsecos aos
individuos, anteriores e exteriores a formac&o escolar, sejam Uteis para a
compreensao da (re)construgéo que cada estudante faz do que é a enfermagem.

Visando a recolha destas informacdes, solicitamos aos estudantes que
descrevessem as razées que os tinham levado a optar pela enfermagem, através de
narrativas escritas. Tratou-se numa primeira analise, de conhecer o ponto de partida,
isto &, dar-nos conta destas representagdes iniciais sobre a profissdo, a partir das
quais cada estudante fez um trabalho de reinterpretacdo e de reconstrugdo dos
saberes, ao longo do seu trajecto de formagao, para passar de um estadio de néo

profissional ao de profissional.

Procuramos assim a representagdo social da profissdo de enfermagem em
funcdo da preferéncia vocacional, tomando como ponto de partida a funcionalidade
das representagdes sociais na orientagéo da accao — escolha do curso/ profisséo - e

da comunicacdo — explicacéo das razdes que sustentaram essa escolha.

Para a analise do conjunio de dados suportamo-nos na metodologia gualitativa
de analise de contetido da representac@o desenvolvida por Spink (2000), evidenciando

a diversidade e ndo o mais frequente. Assim a partir dos temas que emergem das



134

narrativas foram encontradas as ideias que Ihes estdo associadas e o mapa da
representacdo organizado em forno desses femas.

Verificamos que os participantes para quem 0 curso/ profissdo de enfermagem
era uma concretizacdo da sua preferéncia vocacional possuiam um campo
representacional da profissao de enfermagem diverso daqueles para quem este
constituiu o resultado da “negociacéo” da sua preferéncia.

Assim no primeiro grupo — concretizacdo da sua preferéncia vocacional —,
constituido por 11 estudantes, emergiram quatro temas a partir da leitura flutuante das

narrativas:

- Profiss&o do humano
- Profiss&o “de que se gosta’”
- Profissao relacionada com a area da satude

- Profissao com saidas profissionais

O tema “profiss@o do humano’ apenas & referenciado por dez dos onze
elementos que compdem este grupo e é largamente o tema gue ocupa maior espaco
no campo representacional, mais-vezes referenciado e por o maior numero de
participantes. Este tema & susceptivel de se subdividir em dois sub temas: “profiss&o
do humano de ajuda as pessoas” e “profissao do humano com contacto proximo com
as pessoas’.

Entre os 10 estudantes que referenciam o tema “profissdo do humano’, em
metade deles, as narrativas estao exclusivamente organizadas em torno deste tema,
nao havendo referéncia a qualquer outro.

No tema “profisséo de que se gosta’ associamos as ideias fazendo referéncia a
experiéncias pessoais, mais ou Menos proximas, de contacto com enfermeiros e que
foram marcantes de um modo geral pelo “gosto da profissdo” por estes revelado. O
Unico participante que refere o tema “profisséo com saidas profissionais” & tambem o

Unico que no referencia o tema “profissdo do humano”.

No segundo grupo — “negociagéo” da sua preferéncia vocacional —, constituido
por 8 estudantes, a partir da leitura flutuante das narrativas, emergiram para além dos
quatro temas j& referenciados no grupo anterior, mais dois, portanto um total seis

femas:
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- Profissdo do humano

- Profissdo “de que se gosta’

. Profissdo relacionada com a area da saude

. Profiss&o com saidas profissionais

- Profissao mais semelhante com a de medicina

- Profissdo com um curso do ensino superior

O tema “profissdo do humano’ é apenas referenciado por dois participantes, em
ambos esto igualmente presentes o tema “profissdo “de que se gosta”, isto €, tiveram
um contacto proximo, ver intimo, dado que se trata de pessoas da familia chegada —
num caso a mae e no outro a tia — e em que a associacéo de ideias faz pensar que
este “gosto da profiss&o” transmitido nas interacgbes sociais tem subjacente o facto de
ser “uma profisséo do humano”, contribuindo para a reconstrugo desta representacdo
da profiss3o.

No tema “profissdo com um curso do ensino superior” associamos as ideias
fazendo referencia a escolha de um curso do ensino superior como sendo uma
condico importante nesta negociacéo da preferéncia vocacional, veiculada quer pelos
estudantes, quer pelos seus familiares.

O tema “profissdo area da saude” como garante de uma certa continuidade a
preferéncia vocacional original é manifestado por metade dos estudantes deste grupo.
“Profiss@o mais semelhante com a medicina” é referenciado por trés estudantes, entre

0s quais se encontram os dois participantes do sexo masculino.

De seguida apresentamos, 0s mapas da representagéo social da profisséo de
enfermagem de cada um dos grupos, pontuando as associacbes de ideias

subjacentes.
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Auto-Conceito de Competéncia

De acordo com Lima Santos, N. & Faria, L. (1999). o estudo do auto-conceito de
competéncia no contexto universitario & peculiarmente relevante dado que se trata de
um contexto de aprendizagem menos estruturado e com menos constrangimentos,
marcado por um certo nivel de ambiguidade, gerando desequilibrios mas
simultaneamente ocasides de desenvolvimento e promocéo pessoal de auto-
conhecimenio.

Ocupando uma posicdo de interface com o mundo do trabalho, a formacé&o
inicial, veicula normas e expectativas sociais, possibilita acs sujeitos movimentos no
sentido de experimentar e antecipar o futuro. As proprias caracteristicas do ensino
superior, estimulando a experimentacdo e o auto-conhecimento s&o facilitadoras do
desenvolvimento do conceito de competéncia.

Os participantes do nosso estudo, constituido maioritariamente por jovens,
situam-se em etapas de desenvolvimento caracterizada por uma grande plasticidade e
capacidade de mudanca. Estudos longitudinais no dominio da identidade tém
demonstrado que os estudantes universitarios se desenvolvem ao longo do seu
percurso académico, indiciando trajectérias de exploragdo de alternativas, de
realizacdo de investimentos e de aumento do conhecimento acerca de si proprio e das
suas capacidades (Costa, 1991; Dias, 1995 in Lima Santos e Al., 1999).

Neste sentido, proporcionar experiéncias de aprendizagem que permitam aos
estudantes mobilizar eficazmente os seus recursos e os do meio, utilizando de um
modo flexivel as suas capacidades cognitivas, sociais e de criatividade, numa
perspectiva de desenvolvimento de competéncias enquanto “saberes em acgao’,
constitui uma finalidade essencial da educacdo em enfermagem, tanto mais que os
estudantes, futuros profissionais, terdo de lidar no quotidiano da sua pratica clinica

com contextos e situacdes frequentemente marcadas pela ambiguidade.

O auto-conceito de competéncia aqui em andlise refere-se a percepcao de si
proprio face as competéncias cognitivas, sociais e de criatividade e é utilizado para
caracterizar os participantes, evidenciando os padroes provenientes da recolha de
dados.

As respostas do conjunto de participantes face as caracteristicas definidoras do

auto-conceito de competéncia, avaliadas através de uma escala de Likert de 5 pontos,
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variando entre “ndo tenho mesmo nada esta caracieristica” e “tenho mesmo muito esta

caracteristica, revelam em termos médios, as que constam no grafico seguinte.

Grafico 4 — Posicionamento médio dos estudantes face as caracteristicas de competéncia
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Verifica-se que em termos médios, s&o as caracteristicas, “n&o desvalorizar os
outros”, “ter em consideracéo os ouiros” e “ser capaz de escutar os outros’, todos eles
integrando a subescala de “cooperacao social’”, aquelas em que globalmente 0s
estudantes possuem uma percepgao muito elevada de competéncia, manifestada pela

escolha da medida “tenho mesmo muito esta caracteristica”.

Igualmente em termos médios, as caracteristicas em que os estudantes tem a

percepcao de ser menos competentes pertencem a “dimensé&o cognitiva”: “mantenho-
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me actualizado quanto aos conhecimentos correntes”  ‘resolvo  problemas
rapidamente”; “tenho um conhecimento detalhado das coisas”; “faco planos detalhados
antes de agir’. Estas duas ultimas caracteristicas integrando a subescala “prudéncia
na aprendizagem’, mais relacionada com a construcdo da imagem do adulio
inteligente. (Raty & Snellman , 1992, in Faria, L. & Lima Santos, N., 1996).

Quanto a percepgdo de si proprio relativamente as outras caracteristicas, os
estudantes consideram em termos medios possui-las muito, item 4 da escala, sendo

que n&o se verificou para nenhuma caracteristica que o resultado médio fosse 1ou2.

Tal comos nos estudos anteriormente realizados por Faria, L. & Lima Santos, N
(1996, 1999) os estudantes evitam as escolhas alternativas extremas (1, 2 e em menor
grau 5), escolhendo com maior intensidade as alternativas 3 e 4, sendo mesmo due no
grupo deste estudo se verificou que o resultado médio é tendencialmente 4, isto &

“tapnho muito esta caracteristica”.

No sentido de contornar alguns dos inconvenientes da analise das respostas em
termos de média, optamos por calcular, para cada um dos participantes, o “indice de
competéncias” percebidas, através do qual nos foi permitido aferir o posicionamento
de cada um deles em relagdo ao conjunto de caracteristicas. Considerando que 0s
limites se podem distribuir, no intervalo compreendido entre [31, 155], o que
significaria respectivamente assinalar todos os itens com um (1) “néo tenho mesmo
nada esta caracteristica” ou com cinco (5), “tenho mesmo muito esta caracteristica’, &
possivel tecer algumas consideracbes acerca da “percepgao global de si proprio” para

cada participante.
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Tabela 2 — Distribuicio das respostas dos estudantes face as auto-competéncias

percebidas

Indice %

de o N. ‘ Acu
Competéncias mulada
o1 1 3 53
13 1 3 10,5
15 1 3 15,8
o 1 3 21,1
- 1 3 26,3
o5 2 0.5 36,8
o7 2 0.5 47,4
30 1 3 52,6
a1 1 3 57,9
- 3 5.8 73,7
- 1 3 78,9
25 1 3 84,2
26 1 3 89,5
42 ! 3 7
’ : 100,
47 3 0
. ' 1 '
T otal 9 00,0

O indice maximo de competéncia percebida foi de 147 pontos € 0 minimo de
101 pontos. O indice medio de competéncia percebida foi de 128 pontos. De assinalar

que metade dos estudantes possuiram um indice médio até 130 pontos.

O grafico que se segue evidencia que 0s indices maximos e minimos de
competéncias percebidos — 147 e 101 —se constituem como outliers, ou seja, néo tém
observacdes afins na vizinhanca mais proxima. O primeiro quartil (acumulando 25%
das observacdes) situa-se nos 122 pontos, isto ¢, um quarto dos participantes
registaram um indice de auto competéncias percebidas que corresponde a uma
valorizacio média de cada caracteristica até 3,9 pontos. Metade, apresenta um indice
de 130, isto &, 50% dos estudantes valorizaram com uma média para cada

caracteristica definidora do auto-conceito de competéncia que foi até aos 4,2 pontos.



142

Relativamente aos restantes alunos, o indice medio das caracteristicas mencionadas e
de 4,6 pontos, 4, 7 pontos para o estudante que possui o valor maximo, isto &, tém a
percepgao de possuir “muito ou mesmo muito” as caracteristicas definidoras do auto-

conceito de competéncia.

Grafico 5 — Distribuigdo do indice de competéncias percebidas
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Através dos padrbes de respostas, podemos concluir que os estudantes que
participaram neste estudo, apresentam uma percepcdo de si proprios positiva,
predominantemente boa a muito boa, manifestada pelo modo como avaliaram as

caracteristicas definidoras das competéncias cognitivas, sociais e criativas.

O gque nos pode levar a pensar que ao longo do seu processo de formacéao,
estes estudantes mobilizaram eficazmente 0s seus recursos € oS do meio, numa
perspectiva de desenvolvimento das suas competéncias enquanto “saberes em
accdo’, preparando-se para o inicio profissional que se aproxima, onde serdo
solicitados a gerir situacbes marcadas pela imprevisibilidade e complexidade inerentes
ao cuidado humano.

Tinhamos referenciado anteriormente que dado o grupo etario dos participantes
— adolescentes, jovens adultos — e a singularidade de algumas praticas de cuidados
de enfermagem — praticas ao coOIpo —, implicando uma grande proximidade com a

pessoa cuidada, frequentemente em situacdo de sofrimento e perda, nos
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questionavamos sobre a influéncia da idade no processo de construgdo das
representacoes.

A identidade, tal como as representacdes sociais s&0 um constructo que se
desenvolve ao longo da vida, tecem enire si uma relacdo intrinseca. Na medida em
que o auto-conceito esta intimamente relacionado com a identidade da pessoa (Vaz
Serra, 1989) tentamos perceber se se evidenciavam algumas tendéncias entre o auto-
conceito de competéncia e a idade dos estudantes.

Assim., considerando o conjunto das caracteristicas  definidoras das
competéncias cognitivas, sociais e criativas € o posicionamento médio dos estudantes
relativamente a elas, introduzimos nesta analise o factor “idade”. Verificamos que 0s
alunos mais novos assinalaram tendencialmente com 3, “enho moderadamenie esta
caracteristica”, um numero ligeiramente superior de itens face aos mais velhos e por
outro lado, evitaram a pontuacéo maxima — “tenho mesmo muito esta caracteristica” —,
preferindo atribuir o valor 4 a um maior numero de itens comparativamente com 08
colegas mais velhos. Estes ultimos parecendo possuir uma maior percepgao de
competéncia, traduzida pela atribuigéo de 5, “tenho mesmo muito esta caracteristica” a

um numero maior de caracteristicas.

Grafico 6 — Numero médio de itens assinalados com “moderadamente”, “muito” e “mesmo
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O grafico atras apresentado procura ilustrar aquela que sera uma tendéncia
possivel de resposta dos alunos de enfermagem de acordo com a sua idade, em
termos do numero de caracteristicas que entendem possuir de forma mais ou menos
vincada. Trata-se de tentar antecipar uma possivel evolucdo do auto conceito de
competéncias em fermos da intensidade com que os estudantes consideram ter

determinadas caracteristicas a medida que a idade avanca.

As trinta e umas caracteristicas desta escala distribuem-se em seis subescalas.
Deste modo, é possivel sistematizar a informacéo tendo em conta a percepcao dos
estudantes relativamente a cada uma delas. A tabela seguinte mostra o numero e

percentagem de alunos que se situam em cada uma das opcdes da escala.

Tabela 3 — Posicionamento dos estudantes relativamente a cada uma das subescalas

Res Prudé Moti Coo . Pen

= . = = Asserti

olugao de ncia na vagao para peragao vidade Social samento

Problemas Aprendizagem _ Aprender Saocial Divergente
-O -0 .O .o 'O '0

moderad

amente 1,1 21 6,8 6,8 7.4
muito 4 37 0 28 1 719 68 0 26 7.4
mesmo

muito 3 3 3 2 3,2 0,5 3
Total

9 00% 9 00% 9 00% 9 00% 9 00% 9 00%

Tal como podemos observar, existe uma percentagem bastante expressiva
(73,7%) de estudantes que considera possuir ‘muito” as caracteristicas referentes a
subescala “resolucdo de problemas”. No entanto é na subescala “cooperacgdo social’
que se situam as percepcoes mais elevadas de competéncia, onde a totalidade dos
estudantes se distribui entre “possuo muito” ou “possuo  mesmo muito” as
caracteristicas que a integram, sendo que a maioria dos estudantes se encontra nesta
ultima situacao.

Menos consensuais sd3o as opinides relativamente aos outros grupos de
caracteristicas, sendo que aquele que colhe maior percentagem de respostas
evidenciando algum cepticismo é a subescala “pensamento divergente”, ligada a

dimensao criatividade.
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Complementarmente observa-se o grafico 7, que mostra que globalmente, os
estudantes possuem uma percepgao de si-proprios positiva relativamente ao conjunto
das subescalas, mas onde a de “cooperacdo social” se destaca pronunciadamente na
medida em que as respostas médias s@o as mais elevadas, aproximando-se da

valorizacdo maxima (5):“tenho mesmo muito estas caracteristicas”.

Grafico 7 — Posicionamento médio dos estudantes relativamente as subescalas

Pensamento Divergente -

Assertividade Social

Cooperagdo Sacial

Motivagdo para Aprender

Prudéncia na Aprendizagem

Resolugéo de Problemas

400 5,00

Esta tendéncia dos estudantes portugueses para avaliagbes positivas nesta
subescala de “cooperacéo social’, ja se tinha verificado nos estudos realizados por
Faria, L. & Lima Santos (1996, 1999). Resultados que os autores atribuiram ao reflexo
de crengas partilhadas pelos sujeitos e & influéncia do viés da desejabilidade social,
em relacio com caracteristicas definidoras da cultura portuguesa: povo hospitaleiro e
amigéavel.

Se podemos entender estes resultados como reflectindo a cultura portugussa, 0
que dizer da cultura de enfermagem, marcada por um ideal do eterno feminino e por
ldgicas de dependéncia que submeteram durante séculos as praticas das mulheres de
cuidados as diferentes hierarquias institucionais, fossem elas a igreja, o corpo medico

ou a administracdo hospitalar e que sistematicamente decidiram tutelar o exercicio dos
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cuidados, apropriando-se do direito de decidir o que as enfermeiras deviam fazer e
como deviam fazé-lo. (Colliere, 2003)

Perguntamo-nos se estas avaliagoes positivas das competéncias relativas a
“cooperacao social” ndo assumem contornos particulares nas enfermeiras (e futuras
enfermeiras); reflectindo quer estratégias de defesa para lidar com a sua dificuldade
de serem aceites e legitimarem o seu lugar de parceiras dentro das equipas de saude
e do proprio sistema de saude (Basto, 1998), quer uma fungéo identitaria da
representacdo social das enfermeiras, marcada por uma sobrevalorizagao de algumas
das suas caracteristicas com o objectivo de garantir uma imagem positiva e
gratificante do grupo de pertenga, compativel com os sistemas de normas e valores,
social e historicamente determinados. (Doise, 1973 in Abric, 1994c).

Como j& referimos estas subescalas limitam as trés dimensdes do conceito de
competéncia, dimenséao cognitiva, social e de criatividade, confirmando que € nas
caracteristicas definidoras da “dimensdo social’ que 0s estudantes se consideram
mais competentes. De seguida, as da “dimensdo cognitiva” e por fim as de
“criatividade”, que tem sido aquela que em todos os estudos realizados tem
patenteado pouca consisténcia.

Para esta marcada diferenciacdo da “dimens&o social’ contribuiram os valores
elevados atribuidos a subescala cooperagéo social, na medida em que na outra
subescala que a compdem — “assertividade social’ — os estudantes possuem uma
moderada percepcéo global de competéncia, nomeadamente inferior & da subescala

“resolucéo de problemas”.

Gréfico 8 — Posicionamento médio face as dimensoées Cognitiva, Social e Criativa
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Neste sentido e face as consideracbes anteriormente tecidas relativamente a
eventual funcdo identitaria desempenhada pelas caracteristicas constitutivas da
subescala “cooperacdo social’ na identidade do grupo social das enfermeiras,
compativel com os valores e crengas, social e historicamente determinados, marcados
por um imaginario simbdlico do eterno feminino — servir, ajudar —, que ocupava de um
modo bastante mais amplo o campo representacional das estudantes cujo
curso/profisséo de enfermagem constituiu a sua preferéncia vocacional, tentamos
perceber se os dois grupos de estudantes — preferéncia vocacional/ negociacao
preferéncia vocacional se posicionavam de forma diferente relativamente a cada uma

das dimensodes.

Grafico 9 — Valorizacdo das dimensoes Cognitiva, Social e Criativa, consoante a opgéo do
curso
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Verificamos que relativamente a “dimensao social” ndo existem diferencas na
forma como os participantes percepcionam as suas competéncias, sendo que em
ambos os grupos os estudantes se seniem COMO “muito competentes”. Contudo
quanto a dimens&o cognitiva, constata-se que sdo os estudantes gue negociaram a

sua preferéncia vocacional que se autoavaliam de forma mais favoravel relativamente
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3 “dimensdo cognitiva’” nomeadamente nas suas competéncias para resolver
problemas e face a aprendizagem - prudéncia na aprendizagem e motivacao para
aprender — Também o mesmo acontece com a dimensao criativa onde se consideram

mais competentes.

Assim, o que parece tendencialmente distinguir estes estudantes nao sera a sua
percepcdo quanto a sua competéncias sociais, mas quanto as suas competéncias
cognitivas e criativas. N&o temos respostas, mas podemos colocar perguntas: Estas
diferencas s&o a continuidade de um percurso individual e inirinseco, anterior €
exterior a formacéo? O conceito de auto-competéncia constroi-se a partir das
avaliacBes que se faz o proprio sobre os seus comportamentos e desempenhos e, das
avaliactes que os outros fazem sobre si (Vaz Serra, 1989).

Neste sentido os estudos realizados por Faria, L. & Lima Santos (1996, 1999),
mostram que existe uma correlacéo positiva entre a auto-avaliacdo do rendimenio
global escolar e as subescalas cognitivas, revelando que estas sdo mais
representativas da competéncia. Dito de outro modo, um estudante com um bom
rendimento escolar, um adulto com sucesso profissional, possuem uma percepcao de
si proprios positiva face as caracteristicas da dimens3o cognitiva e representativas de
uma auto-imagem de pessoa inteligente, competente.

Mas se as tendéncias que este estudo aponta nfo permitem responder se ja
havia um percurso individual e intrinseco, anterior a formacéo, o auto-conceito é
também um construcio ao longo da vida e por isso transporta inevitavelmente as
marcas do percurso formativo de cada estudante vivenciadas ao longo dos quatro
anos de frequéncia do curso de enfermagem que estdo prestes a concluir.

Que praticas pedagogicas tem desenvolvido a educacdo em enfermagem,
visando o desenvolvimenio do conjunio de capacidades cognitivas, sociais e de
criatividade? Terdo elas acentuado ainda mais esta percepgéo de que para se ser
“enfermeiro”, um “bom enfermeiro” as competéncias de cooperagdo social s&o
fundamentais? Por outro lado nfo podemos ignorar as caracteristicas inerentes a uma
profissdo cuja finalidade € cuidar, possuir competéncias susceptiveis de permitir
desenvolver um trabalho de cooperacdo com os utentes, clientes ocupa um jugar
central.

Porém, o caminho que abre portas a autonomia parecem ser as competéncias

cognitivas, protétipos de inteligéncia e por essa via constitutivas de uma auto-imagem
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de sucesso e por ouiro lado, as de assertividade social, isto €, a capacidade para
expressar opinides, travar conhecimentos e iniciar accdes, que no ambito dos estudos
desenvolvidos com estudantes finalistas universitarios revelaram misturar-se com as
competéncias cognitivas, entendidas como fundamentais para a sua integragéo e
realizacéo profissional futura.

Vejamos entdo de mais perto as competéncias cognitivas e as competéncias
sociais, em particular a subescala de “assertividade social’. Relativamente a dimenséo
cognitiva verifica-se que a percepcdo dos estudantes face 4s caracteristicas mais
vincadas, s&o “sou avido por aprender”, “consigo aplicar 0s conhecimentos na pratica’,
“analiso os assuntos sobre diversos pontos de vista” e “analiso 0s problemas em

profundidade”

Grafico 10 — Caracteristicas da dimensé&o cognitiva percepcionadas como mais ou menos

vincadas
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Face aos itens mais valorizados pelos estudantes na “‘dimensdo social’
constata-se que a “ndo desvalorizagéo dos outros” e a “capacidade de escuta’, ambos
da subescala “cooperacdo social” s&o aqueles em que 0S estudantes tém uma
percepgdo de maior competéncia, enquanto que agueles em que possuem uma
percepcao de menor competéncia sdo justamente 0s itens relativos a subescala
“assertividade social”: “travo novos conhecimentos facilmente” e “arrisco-me a fazer
valer a minha opinido”. Alids para todas as caracteristicas da subescala “assertividade

social” os estudantes consideram-se menos competentes.

Grafico 11 — Caracteristicas da dimensé&o social percepcionadas como mais ou menos
vincadas
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Na medida em que a percepgdo mais positiva dos estudantes sobre as
caracteristicas da dimensdo cognitiva, tecem na generalidade lagos com as
competéncias que sustentam uma accdo competente e cuidadora, suportada pela
abertura para aprender — a conhecer 0 outro e a sua situagdo —, analisar os as

situacdes de varios pontos de vista e em profundidade — para gerir situagbes humanas
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que sdo sempre unicas e irreproduziveis — e ter a capacidade de investir na pratica os
saberes e conhecimentos formalizados, podemos pensar que as praticas pedagogicas
desenvolvidas, tém favorecido a articulacéo teorico-pratica, uma alquimia dos saberes
em uso na accdo e um agir cuidador.

Porém face aos valores apresentados para a subescala “assertividade” social
teriamos tendéncia a pensar que as praticas educativas beneficiariam em enfatizar
experiéncias que proporcionassem aos estudantes a possibilidade de mobilizar,
vivenciar e desenvolver estas caracteristicas. Assim, os resultados parecem apontar
no sentido de que estamos a preparar 0S estudantes para um agir cuidador e praticas
profissionais de cuidados centradas nas pessoas & nas suas necessidades, mas de
modo menos eficaz para as praticas profissionais que se relacionam com os polos
institucionais e de organizac&o e gestdo (Martin, 2000) onde expressar opinides, ter
iniciativa e travar conhecimentos, se constituem como fundamentais para ocupar uma
posicdo de complementaridade, que permita uma verdadeira rentabilizacdo dos
recursos, que constituem as praticas profissionais de enfermagem, para a salude das
populacdes.

Vejamos entdo em que medida as praticas pedagogicas organizadas e
desenvolvidas pela educacgdo tem proporcionado aos estudantes experienciarem
oraticas profissionais no decurso da sua aprendizagem, aproximada pela percepgao

dos estudantes sobre a frequéncia de acesso a essas praticas.

Acesso as Praticas Profissionais de Enfermagem: A Percepcao dos Estudantes

O capital de experiéncias clinicas que 0s estudantes vivenciam durante o seu
processo de formacao, constitui-se como regulador dos processos de reinterpretacéo
da representacdo social da profissao, reconstruidos no espaco da interacgéo social
onde estes decorrem, na interseccéo entre a escola e as unidades de cuidados. O
acesso as praticas profissionais de enfermagem, 3 luz das consideractes teotricas da
teoria das representagdes sociais por nos desenvolvidas, € um agente fundamental na
construcdo da representagdo social da enfermagem enquanto profisséo com uma

accio e um campo de competéncias especificas na aérea da saude das populacées.

Como ja referenciamos este instrumento visou avaliar a percepcdo dos

estudantes sobre a frequéncia de acesso as praticas profissionais de enfermagem.
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Como actores da sua aprendizagem esta percepgdo dos estudantes tece-se
naturalmente entre as suas expectativas, isto &, aquilo que por eles & mais valorizado
e que desejariam concretizar e as possibilidades reais engendradas pelos contexios
de trabalho — unidades hospitalares e centros de satide — onde desenvolvem as suas
aprendizagens praticas.

Assim, nem sempre as experiéncias mais frequentes serdo as que
correspondem as expectativas dos estudantes, a representagdo que possuem da
profissdo que virao a desempenhar. Contudo dado que as representacbes sociais
ancoram nas praticas, mesmo quando estas ndo foram deliberadamente escolhidas,
contribuem para a reconstrucéo de conhecimentos e por essa via sdo determinantes

das representacdes sociais, onde pensamento e accao sao indissociaveis.

Vejamos entdo a percepgdo dos estudantes face ao acesso as praticas

profissionais, representadas no grafico 12.

Grafico 12 — Posicionamento médio relativamente ao acesso 4s praticas profissionais de

enfermagem

Desenvolveu Intervengdes numa perspectiva de Continuidade dos Cuidados
Realizou Trabaihos sobre os Cuidados de Enfermagem
Usou de Iniciativa na Intervengao
Conduziu Entrevistas com a pessoa/familia
Produziu Registos de enfermagem a partir do PE/ Projecto Terapéutico
Desenvolveu a Relagio com o utente a partir de objectivos precisos
Realizou Acgdes de Educagao para a Saiide (individuais/grupo)
Implementou os Cuidados a partir do PE/ Projecto Terapéutico
Participou em Acgdes de Formagdo em Servico

Centrou a sua Intervenc&o na Pessoa

I
1,00 2,00 3,00 4,00

Nunca Muitas vezes

Os estudantes consideram, em termos medios, que tem acesso muitas vezes a

maioria das praticas, excepto a participacao em accdes de formagédo em servigo, o que
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é compreensivel na medida em que eles proprios desenvolvem ao longo das
experiéncias clinicas trabalhos que partilham com os colegas, participando
activamente na formacéo dos seus pares o0 que constitui também uma forma de os
preparar para participarem activamente na formacao continua e em servico quando se
constituirem como profissionais.

O acesso as praticas profissionais que foram assinaladas, em termos médios,
como mais frequentes foram “implementar os cuidados a partir de um projecto de
cuidados/ terapéutico”, “produzir registos a partir do processo de enfermagem/ projecto
terapéutico” e o “desenvolver de intervencdes numa perspectiva de continuidade de

cuidados”. A tabela 4 permite-nos uma analise mais detalhada.

Tabela 4 — Percepcio dos estudantes sobre a frequéncia de acesso a préaticas profissionais de

enfermagem
Raramente As vezes Muitas vezes Mesmo muitas
vezes
N.° o, N.° %, N.° o N° o

Centrou a sua Intervengao

na pessoa (contexto 1 53 14 737 4 21,1
pessoa, situagao)

Participou em Acgdes de
Formac&o em Servigo 3 15,8 8 421 5 26,3 3 15,8
Implementou os Cuidados

a partir do Projecto de 4 21,1 7 36,8 8 42 1
Cuidados/ Terapéutico

Realizou Acgdes de

Educagédo para a Saade 1 53 12 63,2 6 31,6
(individuais/grupo)

Desenvolveu a Relagéo

com o utente a partir de 4 211 11 57.9 4 211
objectivos precisos

Produziu Registos de

enfermagem a partir do PE/ 2 10,5 7 36,8 10 52,6
Projecto Terapéutico

Conduziu Entrevistas com

a pessoalfamilia 4 211 11 579 4 211

Usou de Iniciativa no
planeamento,
implementacao e avaliacdo
dos cuidados

Realizou Trabalhos sobre

os Cuidados de 6 316 10 526 3 15,8
Enfermagem

7 368 10 526 2 10,5

Desenvolveu Intervences

numa perspectiva de 3 15,8 9 47 4 7 36,8
Continuidade dos Cuidados
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Esta tabela permite-nos apurar que entre os dezanove participantes ha sete,
portanto um numero muito significativo de estudantes que ao longo de todas as suas
experiéncias clinicas sentiram/ percepcionaram terem tido acesso a experiéncias de
“utilizac&o de iniciativa no planeamento, implementacéo e avaliaggo das intervencdes
de enfermagem dirigidas a pessoa e /ou familia” “as vezes’ e apenas se registam dois
estudantes que sentiram ter acesso “muitas vezes’ a esta experiéncia.

De facto podemos pensar que como estudantes, iniciados, & de certo modo
“‘natural’ que n&o tenham esta iniciativa, mas como medida de percepgdo, 0s
resultados indiciam o tendencialmente desejado, isto €, a margem de iniciativa que
esperavam ter enquanto estudantes de enfermagem e aquilo que realmente se
configurou. Possuir iniciativa, nao excluia obviamente a interdependéncia que se
estabelece entre o estudante e o seu orientador clinico, 0 acompanhamenio e a
orientacido da sua acgdo, mas significa igualmente que lhe seja legitimado esse
espaco de iniciativa no planeamento das suas intervencbes, com base no qual se
constroem os didlogos formativos, numa perspectiva de  pilotagem,
complementaridade.

Parece-nos por outro lado, que esta percepcao de pouco acesso a iniciativa no
planeamento dos cuidados, pode configurar com ela, um papel de espectador nas
reunides de equipa multiprofisssional, onde tendera a assumir uma posicéo passiva.
Experienciar e sentir que lhe € reconhecido este lugar de iniciativa (acompanhada,
pilotada, orientada) pode promover, incitar uma participacéo de actor nestas reunides
de discussao dos projectos terapéuticos em equipa, podendo expressar a sua opiniao
sobre os cuidados, com base na tomada de decis&o, que suporta a sua argumentacéo
sobre os cuidados planeados e por ele conduzidos.

Nao podemos deixar de estabelecer algum paralelismo entre o que foi
anteriormente mencionado face a percepgdo dos estudantes relativamente as suas
competéncias de “assertividade social’, onde expressar opinides, ter iniciativa
constituem caracteristicas chave na formacéo de profissionais autonomos e a sua
percepcdo de acesso a iniciativa no planeamento da sua acgéo. Esta em causa ser
actor da sua pratica ou executor de uma pratica planeada por outros. Como se
aprende entdo a prestar praticas, pensadas e conduzidas pelo actor dessa pratica,
organizada atraves de um projecto-accdo que concretiza a intencdo que a

desencadeia.
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Muitas vezes confundidos os conceitos de autonomia e de independéncia n&o
S50 sinénimos, ser auténomo refere-se ao direito de uma pessoa se conduzir pelas
suas proprias leis, a possibilidade de agir livremente e em conformidade consigo
proprio  (Dicionério Le Robert, 1994, pp.71), em termos mais amplos, ©
reconhecimento do seu papel de actor na conducao da sua vida pela via da auto-
realizacdo. A interdependéncia € uma condicdo humana, dependemos todos uns dos
outros, mas a autonomia € a concretizacdo de uma sociedade humanizada, isto €, ao
servico do homem.

Embora com uma frequéncia menor, gostariamos de salientar gue ao longo de
todas as suas experiéncias clinicas, quatro estudantes, o que n&o sendo t&o
significativo num grupo composto por dezanove estudantes, mas ainda assim
relevante, percepcionaram terem tido acesso apenas “3s vezes' as praticas de
“‘implementacdo dos cuidados a partir de um projecto de cuidados/ terapéutico”,
“desenvolver a relacdo com o utente a partir de objectivos precisos” e “conduzir
entrevistas com a pessoa/ familia”.

Se s6 “as vezes’ aconteceu terem acesso a estas praticas, implica que muitas
outras vezes ndo o tiveram, dito de outro modo, nessa outras vezes. Terdo entao
prestado cuidados com base numa organizacéo de trabalho centrada em tarefas, sem
um projecto que as sustentasse? A relacdo estabelecida com o utente, certamente
cordial e marcada pelo respeito, mas sem uma completa significacdo daquilo que
representa e que ja descrevemos amplamente no enquadramento tedrico, 0 que
implica que seja conduzida por objectivos especificos no contexto de uma pratica
profissional? Que os cuidados prestados e organizados n&o exigiram uma entrevista —
entre-vér, ver-se mutuamente —? Face a estas duas ultimas praticas — relacéo por
objectivos, entrevista — sera a forma como foram enunciadas.

Perguntamo-nos se tivéssemos optado por perguntar “estabeleceu uma relacdo
de ajuda com a pessoa’ e “conversou com a pessoa/ familia”, se as respostas nao
teriam sido outras. Porém a escolha destes termos néo foi inocente da nossa parte.
Privadas durante séculos de nomearem a sua pratica, as enfermeiras tém um
vocabulario reduzido para descrever o que fazem e fortemente marcado por valores
oriundos do imaginario simbolico que ja enunciamos, que do nosso ponto de vista as
encerram em “‘palavras” minimizantes € pouco valorativas da pratica que

desenvolvem. As palavras, também s&o em certa medida praticas (préaticas
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simbolicas), que criam o mundo, @ nossa representagdo do mundo, constroem

identidades que partilhamos e transmitimos aos outros.

Tal como fizemos para o auto-conceito de competéncias”, calculamos o “indice
global” da percepgao de acesso as praticas profissionais para cada estudante, assim
elas poderiam variar entre [10, 50] consoante os estudantes considerassem.
respectivamente “nunca” ou ‘mesmo muitas vezes” ter acesso ao conjunto total das

praticas profissionais comportando a escala tendo-se obtidos os seguintes resultados.

Grafico 13 — indice global de percepg&o do acesso as préaticas profissionais

N.°
w

41-43-
43-45-

33-35-
35-37-
37-39-
39-41-
45-47-

O grupo mais frequente foi o dos estudantes que consideraram terem em media
um acesso “muito frequente” as praticas profissionais de enfermagem (média de 3,8
pontos). Seguidos do grupo de estudantes que consideram ter um acesso "mesmo
muito frequente” as praticas profissionais de enfermagem. Houve apenas um

estudante que considerou ter um acesso “menos frequente” as praticas.

Outra pratica pedagogica organizada e desenvolvida pela educacdo em
enfermagem tem sentido a de incrementagao de uma alternancia real, suportada pelo

estabelecimento de protocolos de colaborag&o entre a escola e as unidades de saude,
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assegurando um modelo formativo em parceria entre os enfermeiros da escola -
orientadores da escola — e os enfermeiros dos servigos — orientadores ensino clinico —.

Vejamos entdo de seguida se esta aproximaco tem favorecido a apropriacéo
dos estudantes de um modelo de pratica profissional de enfermagem, aproximados

pela sua representacéo relativamente aos desempenhos competentes.

Representacio do Desempenho Profissional Competente

Varios autores (Lesne, 1984; Josso, 2002) s&o da opinido de que as condigbes
reais em que se processa a formagéo e as dimensoes sociais das relacdes entre as
pessoas que seé movimentam nesse contexto ocupam um lugar basilar na formacéao

dos estudanies.

Martin (1991), refere que os estudantes aprendem passando de um estado de
formacdo a outro por identificagcbes sucessivas, incorporando e rejeitando diferentes
modelos ao longo do seu percurso educativo. Que modelo de enfermagem foram
incorporando, traduzido numa “enfermagem feita”, portanto em desempenhos por eles

considerados competentes e representativos.

Procuramos assim a representacdo do desempenho profissional competente,
mais uma vez tomando como ponto de partida a funcionalidade das representagbes
sociais na orientacdo da accdo — escolha de um(a) enfermeir(a) modelo(a)— e da
comunicacdo — explicacdo das razbes que sustentaram essa escolha.

Para a andlise dos dados recolhidos suportamo-nos na metodologia
desenvolvida por Spink (2000), mas desta vez, fruto dos constrangimentos de tempo,
o trabalho por ndés operado consistiu numa simplificacdo da mesma, apenas
evidenciando de um modo genérico as ideias que estao associadas aos temas
emergentes e que serdo apresentados sob a forma de figuras pontuando apenas
ideias-chave. Preferimos por isso chamar-lhes “representacbes”’ dos estudantes
relativamente aos desempenhos competentes.

Neste caso consideramos a totalidade dos participantes, porgue a partir da
leitura flutuante das narrativas no se evidenciaram diferenciacdes significativas dos
temas emergentes. Foram assim identificados quatro temas dominantes definidores de
um desempenho profissional competente:

- Comportamentos profissionais relativamente aos utilizadores;
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- Comportamentos profissionais relativamente aos estudantes;
- Atitudes relacionais e de comunicagao na equipa
- Atitudes existenciais ou éticas
O tema “comportamentos profissionais relativamente aos utilizadores” engloba
todas as assercdes fazendo referéncia directamente aos cuidados de enfermagem,
quer enquanto procedimentos, quer enquanto intengdo. O tema “comportamentos
profissional relativamente aos estudantes” integra todas as ideias relacionadas com a

forma como estes enfermeiros contribuiram para a formacéo dos estudantes:

No tema “atitudes relacionais e de comunicagéo na equipa” reunimos todas as
narrativas que faziam referéncia ao modo como o enfermeiro se relacionava e
comunicava com os outros elementos da equipa: enfermeiros, medicos e outros
profissionais. Finalmente no tema “atitudes existenciais ou gticas globais”, incluimos
aquele conjunto de ideias que traduzem uma perspectiva existencial, relatam a
capacidade de analise critica para transformar as situacOes vividas e construir 0 seu

projecto de vida e ainda a capacidade de auto-formacao. (Pires, 1994).

Em termos globais verificdmos que para 14 estudantes este ‘enfermeiro
modelo” foi um dos seus orientadores ao longo de um dado ensino clinico, sendo que
para seis de entre eles foi o orientador do seu primeiro estagio, Ensino Clinico |,
constituindo em termos médios o mais referenciado. Em todo o caso estdo
referenciados “enfermeiros modelos” encontrados ao longo dos quatro anos de
formacdo. Os restantes 5 estudantes referem-se a enfermeiros com quem
contactaram ao longo das suas experiéncias clinicas, mas néo especificam se este foi
ou n&o o seu orientador directo, sendo que 1 deles refere claramente que foi um

“orientador” de uma outra colega.

Poderemos pensar que de facto as primeiras experiéncias sdo marcantes, dada
a forte componente afectiva que envolve uma primeira experiéncia em que se
estabelecem os primeiros contactos com um novo papel social e todo um mundo
profissional até ai desconhecido. Mas por outro lado, a diversidade de escolhas, no
que se refere aos contextos, ao poder ser ou ndo o seu orientador directo, parece
revelar o papel de actores dos estudantes nestas escolhas, neste processo de procura
activa de alguém que represente a sua concepgio de enfermagem. Tanto mais que
aquilo que define a competéncia destes enfermeiros — temas emergentes — sdo mais
ou menos uniformes e retnem um certo consenso do grupo, sobre o perfil do

enfermeiro competente e dos desempenhos profissionais competentes.
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Quanto aos “comportamentos profissionais relativamente aos utilizadores” &
referenciado por 18 estudantes, constituindo o tema mais valorizado por estes na
descricdo do enfermeiro competente, o que era relativamente previsivel dado que o
campo da pratica de cuidados € largamente 0 mais amplo dentro das praticas
profissionais. O tema “atitudes existenciais” aparece em 8 estudantes Cada um dos
restantes temas & referenciado por 10 estudantes. Portanto ainda que aberta a
diversidade esta analise revela um certo consenso entre os participantes, algo de
comum que sustenta o processo de reconstrugéo e reinterpretacéo dos saberes sobre

as praticas sociais de enfermagem.

“Conhecer 0s
seus valores”
“Possuir sentido
de
responsabilidade”

\

“Considerar-se
e aos outros
em construgio

continua”

“Conciliar
harmoniosamente
vida profissional e

e %
“Gostar do que se \“%

projectos faz" Y
pessoais” “Realizagio |
profissional”

existenciais ou
% gticas

“Reflectir sobre as
suas acgdes e dos
outros, tirar licdes

“Empenho na
profissao”

para a vida pessoal e “Empenho no
profissional” desenvolvimento da
disciplina de

enfermagem

“Possuir e e W
conhecimentos / \ “Postura de auto
# S

actualizados em e heteroformacao

todos os “Atitude critica e constantes”
dominios atenta perante o
mundo”

“Intervir e lutar pelos

ik\ seus ideais” j
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\

Figura 10 — Representagdes dos estudantes relativamente as Atitudes existenciais e éticas
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O tema “atitudes existenciais” parece constituir uma tendéncia de afastamento
do mito da “enfermeira modelo”, dedicando-se exclusivamente a profissao, traduzindo
uma valorizacdo da sua capacidade de se situar como actor social, apropriando-se do
seu vivido na construcdo de um projecto de vida gue por vezes se interpenetra com o
profissional, mas que ndo se confina a este. Revela ainda a sua motivagao para

aprender, actualizar-se e capacidade de autoformacao.

Também as “atitudes relacionais e de comunicagio na equipa” parecem revelar
uma tendéncia de afastamento do mito da “enfermeira modelo” e definir um novo papel
de intervencdo baseado no campo de competéncias especifico da enfermagem e
definidor de relacdes de complementaridade: capacidade de trabalhar em grupo, de
argumentacdo, de abertura a opinides divergentes, de lideranca, de regulacdo e de
negociacdo na fixagdo de objectivos e estratégias comuns a equipa no cumprimento

da sua misséo.

Ser frontal
Dar espaco aos outros para expressarem a sua
opiniao y

Capacidade para intervir Assertivamente
Expressar o que se sente e de um modo claro
Saber fundamentar as suas opinides
competéncias .

Ser frontal quando os cuidados ndo

Afitudes de
comunicagao

Atitudes relacionais

Figura 11 ~ Representacdes dos estudantes relativamente as Atitudes relacionais e de

comunicacio na equipa
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Face aos “comportamentos profissionais relativamente ao estudante” parecem
claramente ser valorizadas as praticas pedagogicas que 0s incentivam a ser actores
da sua formacéo, através do desenvolvimento da sua autonomia, do exercicio do
questionamento e da exploragao de alternativas gue proporcionem o aumento do
conhecimento acerca de si proprio e das suas capacidades, essenciais no
desenvolvimento de competéncias enquanto “saberes em acgdo”. Estas praticas
parecem ser aquelas que Ihes permitiram (re) construir os saberes, a representacao
da sua profissdo sustentada em praticas profissionais, ao mesmo tempo que se
reconstroem com eles. Mas esta reconstrugdo, parece ser ainda facilitada por um
conjunto de factores de natureza relacional fundamentais para que este processo de

aprendizagem tenha lugar e que estao expressas do lado direito da figura 12.

&g/
// “Estimular a reflectir, AN
/' questionar, investigar A\ ’écf‘hzfe‘“‘?griar _
& . . & P star disponivel para ouvir, twar
Dat aumﬁ?imia & 3 e 1 | duvidas, ajudar
responsabilizar % Proporcionar apoio
*Eetimular no sentido d -~ Acreditar nas potencialidades
Estim ‘ia U’. entido da i \\\ Fortalecer a auto-estima e auto-
\ melhotia continua ) confianga

*Impulsionar e fortalecer o /5
%, desenvolvimento pessoal /5/
/

Figura 12 — Representagbes dos estudantes relativamente aos comportamentos

profissionais relativamente ac estudante

Quando comparamos as caracteristicas assinaladas pelos estudantes como
constituindo um exemplo de um desempenho competente, no dominio da educacgao e
da colaboracdo na formacdo de estudantes, com a percepgdo de um numero
significativo de estudantes que referiu apenas ter tido acesso “as vezes” ao uso de
iniciativa no planeamento, implementacao e avaliacdo das intervencdes de
enfermagem dirigidas & pessoa e /ou familia”, podemos pensar que de facto estes

constituiram exemplos do que se deveria reproduzir de um modo mais consiste.
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A autonomia com responsabilizagio, o estimular a interrogacao permanente, o
incentivar no sentido da melhoria continua, constituem estratégias mobilizadoras de
competéncias e parecem constituir para estes estudantes modos privilegiados de

aprender, de prender a si.

Tinhamos referenciado que no tema “comportamentos profissionais
relativamente aos utilizadores” se englobavam as assercbes fazendo referéncia
directamente aos cuidados de enfermagem, quer enguanto procedimentos, quer

enquanto intencdo. O quadro que se segue explicita as ideias-chave reveladas pelos

estudantes.

Procedimentios intencéo
Conhecer os utentes Perceber o que o outro realmente quer
Comunicacao clara e adequada [dentificar as necessidades dos utentes
Capacidade para acolher e ouvir Relacionamento de ajuda efectivo e eficaz
Atengao, respeito e serenidade Promover e lutar pela satde

Lucidez nas analises concretas de cada | Capacitar o outro para lidar com situagdes de
pessoa vida complicadas

Envolver os doentes no processo de | Proporcionar bem-estar

prestac&o de cuidados Considerar a pessoa no seu todo

Rigor com o tempo e espago na prestacdo e
gestdo dos cuidados

Considerar o timing das familias e pessoas
Cuidar das pessoas enquanto individuais e
unicas

Conjuntamente com os utentes encontrar

estratégias de solucéo dos seus problemas

Quadro 5 — Representacdes dos estudantes relativamente aos comportamentos profissionais
relativamente aos utilizadores

O papel de centralidade ocupado pelo relacionamento e pelas técnicas
relacionais no desempenho competente do “enfermeirc modelo” & manifestado pela
maioria dos estudantes: “sem competéncias relacionais, as competéncias técnicas nao

tém qualquer valor’. Um trabalho desenvolvido em parceria, visando fazer com e nao
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em vez de, esta igualmente presente, o cuidar de pessoas individualmente e ir de
encontro as suas necessidades, ao que de facto constitui o seu pedido de ajuda
também & mencionado e assim como multiplos outros procedimentos. Porém de um
modo explicito, ndo ha praticamente referéncias as competéncias cognitivas, ao que
sustém a tomada de decisdo, & capacidade de andlise, de gestdo dos cuidados,
estratégias de resolugio de problemas, etc. praticamente ndo sdo mencionados, ndo
foram observados ou valorizados pelos estudantes. De facto tradicionalmente os
enfermeiros ndo explicitam como tomam decisdes, explicitam as finalidades -
humanistas — os modos de fazer, mas néo o calculo que o acompanha.

Apenas dois estudantes tém assergoes nesse sentido, as duas inscritas no
quadro de cima: “Lucidez nas andlises concretas de cada pessoa’ e “Rigor com o
tempo e espago na prestacdo e gestdo dos cuidados’. Talvez isto nos possa fazer
pensar que € importante incrementar praticas pedagogicas que revelem, explicitem
estas competéncias cognitivas, de modo a que possam estar mais presenies nas
descricbes da pratica. O facto de ndo serem mencionadas, ndo refere que os
estudantes as desconhecem, mas revela talvez uma “pobreza” de vocabulario para as
expressar.

A palavra também é uma pratica, uma prética simbolica. Quando ndo ha
palavras para expressar certos comportamentos inevitavelmente temos de expressa-
los com as palavras que temos e que no caso da enfermagem permanecem ainda
frequentemente associadas a um certo modelo de moral, que a conceptualizacdo do

cuidar veio tentar coimatar, mas nos parece insuficiente.

Representacdes Sociais das Praticas Profissionais enquanto “Modos de Fazer’

Como ja referimos este instrumento permite tecer consideracdes sobre a
representacéo social dos estudantes sobre as praticas profissionais de enfermagem,
entendidas enquanto “modos de fazer”, procedimentos, desempenhos (Rouguette,
1998), a partir de critérios de “saliéncia” (Verges), isto &, dos padrdes provenientes da
analise e tratamento dos dados, com base na importancia que atribuem as praticas
profissionais de enfermagem.

Os participantes s&o incitados a tomarem uma atitude, sustentada pelo que

sentem, pensam e pelos julgamentos que fazem, hierarquizando um conjunto de itens,
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referentes a desempenhos de enfermagem, comportando dez (10) itens definidores de
praticas profissionais e dez (10) itens definidores de préticas tradicionais. Os itens
foram distribuidos de forma n&o consecutiva e aleatoria.

Ao exigir aos estudantes uma tomada de decisdo, no sentido de que lhes é
pedido n&o de excluir, mas de hierarquizar o conjunto de praticas de enfermagem em
relacdo com a sua concepgdo do que & “fazer enfermagem”, permite-nos perceber
qual o papel ocupado no campo representacional pelas praticas profissionais face as
praticas tradicionais.

Estes itens estdo organizados em torno de trés principios gerais ja
referenciados mas que relembramos e que estdo na base da diferenciacdo enire
praticas tradicionais e praticas profissionais:

_A natureza das relacdes médico-enfermeira, marcada pela dependéncia e pelo
“espirito de servir” ou pela complementaridade e colaboracéo;

-A organizagdo do “trabalho” das enfermeiras, a partir da sua funcéo de
ajudante do médico na concretizagao da finalidade do trabalho deste — diagnosticar e
tratar doencas — conduzindo a sua acgdo, ou a organizacao do “trabalho a partir da
sua funcdo especifica e singular que conduz toda a sua accéo e que pressupde um
conjunto de competéncias técnicas especificas e em particular de competéncias
relacionais;

-O predominio de préaticas rotinizadas ou a utilizacdo de metodologias de
trabalho rigorosas — método de resolugdo de problemas, projectos de cuidados,
instrumentos de registo, etc. — que sustentam a tomada de decisdo e argumentacao

das praticas.

Os dez (10) itens descrevendo “praticas profissionais”, referem-se a “modos de
fazer’, desempenhos de enfermagem suportados na tomada de deciséo que articula,
as necessidades da pessoa a partir da sua situagéo especifica e os cuidados de
enfermagem capazes de responder a essas necessidades, conduzindo e dando
sentido a toda a accdo. Neste sentido as técnicas e tratamentos meédicos aparecem
como complementares destas e ndo o inverso, sao susceptiveis de ser integralmente
argumentadas e questionadas, definindo uma relacdo de complementaridade com os
membros da equipa multidisciplinar.

Os dez (10) itens descrevendo “praticas tradicionais”, referem-se a “modos de

fazer’, desempenhos de enfermagem organizados em torno das técnicas e
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tratamentos médicos prescritos que conduzem a acgéo e lhe dado sentido e onde os
cuidados de enfermagem surgem como complementares destes. Desinseridos de uma
accdo global, os cuidados de enfermagem tornam-se habitos, rotinas. As “praticas
tradicionais’, executados pelas enfermeiras, mas organizados em torno das finalidades
especificas da profissdo médica, so sd0 susceptiveis de ser argumentadas e
guestionadas enquanto meros “saber-fazer”, definindo uma relagdo de dependéncia
com os membros da equipa multidisciplinar.

A aplicacdo deste questionario ndo visa negligenciar a interacgéo existente
entre cuidados e tratamentos ao nivel das praticas de enfermagem e ainda menos
situd-los numa relacdo dicotdmica. Contudo, uma concepgdo profissional de
enfermagem, é uma concep¢do organizadora das suas praticas em torno da
especificidade do servico que presta a sociedade, de que detém a responsabilidade de
assegurar. Assim entendido, s&o as praticas ligadas aos tratamentos que aparecem

como complementares dos cuidados e n&o o contrario.

Idealmente todos os estudantes teriam escolhido as 10 proposicoes referentes a
praticas profissionais nas posicoes 3 “muito importante” ou 4 “importante’ e
inversamente as 10 proposicdes referentes as praticas tradicionais nas posicoes 1

“muito pouco importante” ou 2 “pouco importante”.

A tabela seguinte apresenta as respostas dos estudantes relativamente ao
modo como posicionaram, valorizaram, cada um dos itens da escala, descrevendo
“modos de fazer’ enfermagem, pela ordem aleatéria segundo a qual foram

apresentadas no questionario.

Posteriormente veremos como foram valorizadas o conjunto de praticas

profissionais e o conjunto de praticas tradicionais em termos medios.
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Tahela 5 - N.° e % de estudantes por grau de valorizagéo das praticas

muito pouco pouco | muito
importante = importante | importante importante Meédia
‘ de
, valoriz
NS %  N° . %  N° % Ne g | acdo
Usar de Iniciativa no planeamento, ‘
desenvolvimento e avaliagdo da sua - - - - 4 21,1 15 78,9 3,79
intervengao ‘
Tr§n§crever com precisado prescrigoes 12 632 6 31,6 1 53 B } 1,42
médicas
Participar nos Diagndsticos Clinicos 10 . 526 6 31,6 3 158 - - 1,63
Partic:pgr na Forma_lgéo de alunos e e na _ _ 5 263 8 42.1 6 31,6 3.05
Formagdo em Servigo
Planea}r (?mdados a partir do PE/ Projecto i _ 3 158 9 474 7 36,8 3.21
Terapéutico
Realizar Acgdes Individuais/ Grupo de
Educagéo para Satde o ) 1 53 10 528 8 421 3,37
E)_(e'cugar perfeitamente Técnicas Médico- 8 21 B 421 3 15,8 ‘ 1,74
Cirargicas
Desenvolver Relagio com utente/ familia : :
a partir de Objectivos T - 1 53 4 , 211 14 737 3.68
Realizar algumas Tarefas Administrativas ‘ !
relativas ao utente 191000 o o ) ) ) o
Manter Relagoes regulares com a ! i
Hierarquia 10 52,6 8 421 1 53 1,563
Garantir a Coesao da Equipa 1 53 10 52,6 7 : 36,8 1 53 2,42
Executar as Prescrigoes Médicas 12 632 ' 5 ; 26,3 2. 105 1,47
Vigiar o Resultado dos Tratamentos ‘ 11 579 8 421 242
Saber Conduzir Entrevistas com os ‘ k :
utentes e /ou familias 1 ; 53 6 316 12 632 : 2,58
Ser capaz de Prestar Cuidados Médicos ‘
de Urgéncia 11, 57,9 8 421 1,42
Centrar a Intervengdo na Pessoa { k : 19 100,0 4,00
Dominar Métodos de Investigagédo/
Participar na Investigagao Cuidados de 10 52,6 8 42 1 1 53 2,53
Enfermagem ‘
Desenvolver intervengdes numa
perspectiva de Continuidade de Cuidados T 53 18 ’ 94.7 3.95
Fazer Registos a partir do PE/ Projecio :
Terapéutico 2 105 " 578 8 | 31,6} 3.21
Ser capaz de explicar uma Técnica : !
Cirargica a um utente n 57.9 5 26,3 3 15,8 1,58
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Os numeros assinalados a negro na tabela anterior permitem-nos ja verificar
quais sdo as praticas profissionais, perante as quais em termos médios, alguns
estudantes colocados face a uma situacéo de impasse, que exige hierarquizar 0s itens
da representacdo, tendem a “deixar cair’ praticas profissionais — participar na
formacao continua, em servico e de estudantes, conduzir entrevistas com os utentes/
familia e participar na investigagcdo — para assegurar praticas tradicionais, duas de
entre elas ligadas a colaboragdo com as funcdes medicas — vigiar os resultados dos
tratamentos e colaborar nos diagnosticos médicos — e outra com 0 papel a

desempenhar no seio da equipa — garantir a coesao de equipa —.

De facto das praticas profissionais que ficam numa posigao mais delicada, duas
delas prendem-se directamente com novas praticas profissionais que a OMS (1996)
define de “elementos externos” e que correspondem ao dominio da educacao, o que
de certo modo se pode explicar pela juventude dos participantes, que estdo desejosos
por desenvolver competéncias na area clinica e portanto, a (sua) educag&o ainda ¢
uma realidade presente e da qual possivelmente “sentem merecer € necessitar de um

tempo de descanso’.

Mas por outro lado aparece o “saber conduzir entrevistas”. Pensamos mais uma
vez que a escolha do termo entrevista, podera estar na base desta tomada de posicéo,
é possivel que se tivéssemos optado por um termo mais tradicional “conversar com’
as respostas fossem de outra natureza. N&o sabemos. Mas mais uma vez parece
reforcar-se a ideia de que é necessario ampliar o dicionario de termos técnicos de
enfermagem. Porque de facto, conversar & um acto social, conversar com fins
terapéuticos & comunicar terapeuticamente, recorrendo a técnicas especificas, colher
dados, aproximar as pessoas nas suas situacoes, para poder fazer um diagnostico em
cuidados de enfermagem, implica saber conduzir entrevistas, ter recurso a técnicas de
entrevista. E como se de algum modo os estudantes ficassem constrangidos perante
esta realidade, o que sem duvida nos parece remeter para a histéria e os contextos
discursivos atravessados pelo “tempo longo” das significacbes simbdlicas, a que se
refere Spink (2000).
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Os resultados obtidos, em termos médios, estdo expressos no grafico 14 e

representam as respostas dos alunos obtidas para cada item

Ser capaz de explicar uma Técnica Cirdrgica a um utente
Fazer Registos a partir do PE/ Projecto Terapéutico
Desenvolver Intervengoes numa perspectiva de Continuidade de Cuidados
Dominar Métodos de Investigagao/ Participar na Investigago Cuidados de Enfermagem

Centrar a Intervengao na Pessoa
Ser capaz de Prestar Cuidados Médicos de Urgéncia
Conduzir Entrevistas com os utentes e fou familias
Vigiar o Resultado dos Tratamentos
Executar as Prescriges Médicas
Garantir a Coesé&o da Equipa
Manter Relagdes regulares com a Hierarquia
Realizar algumas Tarefas Administrativas relativas ao utente
Desenvolver Relagao com utente/ familia a partir de Objectivos
Executar perfeitamente Técnicas Médico-Cirurgicas
Realizar Acgoes Individuais/ Grupo de Educagao para Satde
Planear Cuidados a partir do PE/ Projecto Terapéutico
Participar na Formagao de alunos e e na Formagéo em Servico

Participar nos Diagnésticos Clinicos
Trancrever com precisdo prescrigdes meédicas

Usar de Iniciativa no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo da sua intervencao

. '|‘ i o ;
1,00 2,00 3,00 4,00

Muito pouco importante Muito importante

Grafico 14 — Grau médio de valorizacio do conjunto de itens associados as praticas

De facto em termos médios todos os participantes deste estudo valorizaram de
um modo massivo as praticas profissionais que se situam nos valores de 3 e 4 da
escala. Destas, as mais valorizados sdo o desenvolvimento de “‘intervengdes numa
perspectiva de continuidade dos cuidados de enfermagem”, “centrar a intervenc&o na
pessoa (contexto pessoa, situagéo) ”, “desenvolver uma relagdo com o utente e familia
a partir de objectivos precisos” e “usar de iniciativa no planeamento, desenvolvimento

e avaliacdo das intervencdes”.

Trabalhando agora com cada uma das sub escalas — praticas profissionais e
praticas tradicionais — podemos visualizar graficamente o que acabamos de referir. No
grafico 15 esta representada a valorizagdo media de cada um dos itens prescritores de
praticas profissionais de enfermagem e no grafico 16 esta representada a valorizagao

média de cada um dos itens prescritores de praticas tradicionais de enfermagem
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aInvestigagio Cuidados de Enfermagem 1 H Educagac para Salde
I3 #*
& -
N PR 7
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Centrar a Intervengao na Pessoa

partir de Objectivos

Conduzir Entrevistas com os utentes e /ou
familias

Grafico 15 — Valorizacio média das praticas profissionais de enfermagem

Trancrever com precisdo prescricbes

meédicas
Ser capaz de explicar uma Técnica . B -
N Participar nos Diagnosticos Clinicos
Cirdrgica a um utente 3
2
Ser capazde Prestar Cuidados N Executar perfeitamente Técnicas
Médicos de Urgéncia ER | “ M édico-Cirurgicas
0 e
Vigiar o Resuitado dos Tratamentos T . .R.eahza,r alguma§ Tarefas
. = Administrativas relativas ao utente
Executar as PrescricGes Médicas Manter Relages regulares com a

Hierarquia

Garantir a Coeséo da Equipa

Grafico 16 — Valorizagdo média das praticas tradicionais de enferragem
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O gréafico 15 permite-nos visualizar que em termos médios, no conjunto dos
itens prescritores de praticas profissionais séo o0s itens, cognicdes, relacionadas com
“dominar as metodologias de investigacéo afim de participar na investigacdo sobre a
pratica de enfermagem” e o “saber conduzir entrevistas” que tendencialmente se
aproximam de valores mais adjacentes de 2, portanto “pouco importante” e nesse
sentido constituiram as cognicbes menos activadas no campo representacional dos
estudantes finalistas sobre as praticas de enfermagem, eventualmente mais afastados

dos elementos do nucleo central da representacio social. (Guimelli, 1994a).

Inversamente, olhando para o grafico 16, podemos visualizar que em termos
médios no conjunto dos itens prescritores de praticas tradicionais sdo os itens,
cognicdes, relacionadas com “vigiar o resultado dos tratamentos” e “garantir a coesdo
de equipa” que tendencialmente se aproximam de valores mais perto de 3, portanto
‘importante” e nesse sentido foram as cognicbes mais activadas no campo da
representacional dos estudantes finalistas sobre as praticas de enfermagem,

eventualmente mais proximas dos elementos do nucleo central.

Qualquer uma destas praticas tradicionais se enconira profundamente
enraizada no passado histérico da enfermagem. O item “garantir a coesdo de equipa’,
tece possivelmente alguma relagdo com a hiper valorizacdo das competéncias de
“cooperacéo social’, ndo possuimos dados para o confirmar. Mas este sentimento de
ser responsavel pela coesdo da equipa pode por em causa 0 exercicio da autonomia,
a capacidade de argumentagdo e do estabelecimento de relacbes de

complementaridade.

Por outro lado pensamos que o factor idade e de iniciado, também tera aqui
alguma relacdo, na medida em que quando os estudantes descrevem ©s
desempenhos competentes, valorizaram justamente as capacidades de comunicacéo
dos enfermeiros que expressavam a sua opinido, que s&o frontais, assertivos e
assumem 0 seu lugar no seio da equipa mulitiprofissional. Estes modelos de certo
modo revelando os caminhos que querem percorrer, mas por ora foram estes 0s

percorridos.

Em todo o caso sdo de facto as praticas profissionais que s&o mais valorizadas

pelos estudantes, mais salientes, opondo-se quase radicalmente em termos de
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valorizacdo média, as praticas tradicionais, parecendo ser a funcéo especifica e
singular do enfermeiro, subjacente as praticas profissionais que a caracterizam, que se
constitui como um organizador da representacdo social das praticas profissionais, por

essa via susceptivel de integrar o nuicleo central da representacao (Guimelli 1994a, b)

Representacdes Sociais das Praticas Profissionais enquanto ‘Célculo”

A educacdo em enfermagem pretende formar estudantes que saibam fazer
enfermagem, pensar o porqué e o como desse fazer, definidores do campo de deciséo
e de iniciativa da enfermagem que se espera ponha em evidéncia o cuidar no sentido
daquilo que permite viver e facilitar o que faz viver, durante as grandes passagens da
vida, as crises, as doengas ou a aproximacao da morte. (Ribeiro, 1995, Colliere, 1989;
2003)

E para aproximar o porqué e o como desse fazer, que desenvolvemos com 0s
estudantes uma carta associativa de palavras/ expressdes enunciadas face ao
estimulo “competéncias para fazer enfermagem”.

Também Abric (comunicagio pessoal, 15 de Maio, 2001) sublinha que todo o
procedimento educativo que vise desenvolver novas competéncias, necessita
impreterivelmente conhecer as representages sociais que 08 gstudantes possuem

acerca delas.

A partir das palavras produzidas a partir do estimulo “competéncias para fazer
enfermagem’”, constituindo um primeiro par associativo, os estudantes voltaram a
produzir uma segunda cadeia associativa, desta vez associando a expressao estimulo
a cada uma das palavras por eles anteriormente produzidas, obtendo-se deste modo

duas cadeias associativas.

Para a analise do campo semantico produzido utilizamos a metodologia
desenvolvida por Vergés e aprovada consensualmente pelos investigadores da teoria

do nticleo central da representacao social. (Abric, 1994b,Vergés, 1994, Sa, 1996)

Primeiro formando um dicionario de palavras sobre a totalidade de palavras,
expressdes evocadas, isto é, produzindo um sistema categorial que agrupe sindnimos
ou palavras com um sentido adjacente. Posteriormente conjugam-se 0s dois critérios
frequéncia de evocacéo (ocorréncia) e a ordem média de evocacao de cada palavra

no conjunto de palavras citadas por um mesmo sujeito, depois associado ao conjunto
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de sujeitos que a evocaram para obter um indice de ordem media de evocacao,
obteremos aquelas que pelo seu caracter “protétipo” terdo mais possibilidades de

pertencerem ao nucleo central da representacéo social. (Verges, 1994)

Tal como no instrumento anterior suportamo-nos exclusivamente em medidas
de saliéncia que permitem enunciar algumas propostas quanto aos elementos
susceptiveis de integrar o ntcleo central da representagdo social neste grupo de

estudantes

Assim a frequéncia evidencia os termos enunciados sob a base de uma
hierarquia de termos maioritarios/minoritarios, evidenciando uma dimensao colectiva,
referenciada ao total da populacdo, por seu lado, a ordem de apari¢&o indica a maior/
menor importancia da evocagéo para os sujeitos que a enunciam, evidenciando um
critério individual de significacdo, que sera tanto maior quanto mais tender para “1".
Deste modo, justifica Vergés (1994) que a propriedade quantitativa se junta uma
propriedade mais qualitativa ainda que apareca sob forma numerica.

Este procedimento foi efectuado tal como preconiza Abric (1994b) para a
primeira cadeia associativa e depois para o conjunto 1.7-2.# cadeia associativa.
Permitindo desde logo de certo modo validar a qualidade das producbes, face aos
elementos organizadores da representacio, isto é, verificando se existe ou nao
alguma estabilidade nos elementos que compdem o ntcleo central do primeiro par
associativo, embora no segundo, em que o universo semantico produzido & maior €
natural que aparecam novos elementos.

Na primeira cadeia associativa foram produzidas 57 evocagbes, das quais 32
foram palavras/ expressdes diferentes, susceptiveis de serem agrupadas em 23

categorias semanticas — dicionario de palavras —.

A tabela seguinte representa a operacéo efectuada a partir da intersecgéo da
frequéncia média de evocacdo e do indice médio de aparicdo, a partir do qual foi
construido um quadro definidor de quatro quadrantes conferidores de diferentes graus

de centralidade as palavras que os compdem.



Tabela 5- Frequéncia e indice de ordem média de aparigiio evocagdes 1.° par associativo

1.2Evocagio | 2.%Evocagdo | 3.%Evocagdo indice Frequéncia
x1) (x 2) {x 3} Ordem média
evocagédo
Acompanhar 1(3) 3,00 1
Ajuda 3(6) 2,00 3
Comunicar, humor, 1 3 (6) 4 2,37 8
gerir silencio (12)
Conhecimento 1(3) 3,00 1
Conhecimentos e 1(2) 2(8) 2,66 3
saberes
Conhecimento si 1(3) 3,00 1
proprio
Criatividade 2(3) 3,00 2
Cuidar 7 1,00 7
Técnica, destreza 1(2) 1(3) 2,50 2
Disponibilidade 1(2) 2,00 1
Empatia 1 1(2) 1,50 2
Escutar, escuta- 4 1(3) 140 5
activa
Gosto 1(3) 3,00 1
Iniciativa 1(3) 3,00 1
Mediacéo entre 1(3) 3,00 1
utente e equipa de
saude
Observar 1 1(2) 1.50 2
Perceber 1 1.00 1
Perspicacia 1(3) 3,00 1
Pessoa no seu 2(4) 2,00 2
contexto e
individualidade,
Pessoa
Promover satde 1(2) 2,00 1
Reelaborar 1(2) 2,00 1
Relagéo, Relagéo- 3 4 (8) 2 (6) 1.88 9
Ajuda,
relacionamento,
Respeito 1 1,00 1
19 19 19 57

N.° de evocagdes: 57
N.° de palavras e/ou expressdes diferentes: 32
N.° de categorias semanticas: 23
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Para definir os eixos, deste quadro e tendo em conta que a medida de
evocacéo poderia variar entre [1,3], estabelecemos 0 indice 1, 88, portanto inferior a 2,
como as produgdes tendencialmente mais proximas da primeira evocag&o. Por outro
lado tendo em conta o universo de evocacbes produzidas, (57) e o numero de
participantes, pareceu-nos que uma frequéncia de 3 era razoavel, tanto mais que

estamos a desenvolver um estudo exploratério.

Quadro 6 — Estrutura Interna da Representacio Social dos estudantes dos sobre as Praticas Profissionais de
Enfermagem 1.* Cadeia Associativa

ORDEM MEDIA
BAIXA = ou -1,88 ALTA +1,88
& @
Relacao 9(1,88) Comunicar 8(2,37)
F Cuidar 7{1,00) Ajuda 3(2,00)
o Escutar 5(1,40) Conhecimentos e saberes 3(2.00)
R
FloE
R
E Jout
Q (superior
U a 5%)
E ¥ &
N Empatia 2(1,50) Pessoa no seu contexto 2(2,00)
C E Observar 2(1,50) Destrezal Técnica 2(2,50)
R Perceber 1(1,00) Criatividade 2(3,00)
I Respeito 1(1,00) Reelaborar 1(2,00)
A
A Acompanhar 1(3,00)
¢ Disponibilidade 1(3,00)
A Gosto 1(3,00)
Iniciativa 1(3,00}
-3 Mediagao utente-equipa satide 1(3,00)
Perspicécia 1(3,00)
(inferior Promover a saude 1(3,00)
a 5%) Conhecimento 1(3,00)
Conhecimento de si proprio 1(3,00)
Legenda:

% - Ntcleo da representacdo - 1° Nivel ¢ - Nivel que envolve o nucleo -2° Nivel

¥ - Nivel de menor centralidade — 3° Nivel & - Nivel mais periférico-4° Nivel




175

Em cima a esquerda encontramos os termos verdadeiramente “salientes” e
significativos para todos os participantes, teoricamente englobando as cognicbes
susceptiveis de constituir o nucleo central da representacdo, na medida em que s&o
aquelas mais frequentes e prontamente evocadas pelos participantes por outro lado,
em baixo a direita as palavras que sdo menos frequentes e citadas em ultimas
posicbes, ocupando um lugar periférico, geralmente constituido por novos elementos
que véo integrando a representacéo. Por outro lado, 0s outros dois guadrantes s&o
obtidos de informacdes contraditérias (frequéncia e ordem de evocacao) pelo que sdo
interpretados como zonas de ambiguidade e desequilibrio, indiciando futuras possiveis
mudancas, na representacao.

Assim de acordo com os dados desta primeira associacéo de palavras, cuidar,
relacdo e escuta constituem elementos do nticleo da representacao social deste grupo
de participantes. Cuidar como uma finalidade e uma intencdo geral e transversal a
toda a pratica, onde a relagdo se constitui como uma competéncia primaria para a sua
concretizacdo, uma relacdo onde quem se situa ao centro ¢ a pessoa cuidada e
portanto mais do que falar, trata-se de escutar, para aproximar a sua realidade.

De qualquer modo este trabalho devera ser complementado com uma analise
categorial do campo seméantico produzido verificando se as palavras ou expressoes
permitem criar um conjunto de categorias que tecam lacos entre si, assim confirmando
o papel organizador destes elementos na representacao social (Abric, 1994b;Verges,
1994; Sa, 1996).

Passamos entdo ao tratamento conjunto da1.2-2.2 cadeia associativa, agora
compreendendo um total de 282 palavras/expressoes, organizadas em 33 categorias
semanticas, a partir de palavras e/ou expressdes com sentido similar, onde justamente
a metodologia de cadeia associativa, se constitui como uma estratégia de preservacao
do sentido atribuido pelo sujeito, visando confirmar se a centralidade dos termos

anteriormente obtidos se mantém e, eventualmente, se outros se juntam a eles.

A operacéo efectuada a partir da interseccéo da frequéncia média de evocacéo
e do indice médio de aparicdo, tal como apresentamos anteriormente, foi de novo
realizada para o conjunto de produges e, consiruido um quadro idéntico que se

integra no anexo F.
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ORDEM MEDIA
BAIXA = ou -2,50 ALTA +2,,50
& %
F Comunicar 29(2,41) | Conhecimento de si proprio 11(2.90)
o Relagao 19(1,94) | Empatia 11(2,,81)
Perceber 12(2,50)
R | cuidar 10(1,30)
F T Escutar 10(1,80)
R E Conhecimentos e saberes 10(2,10)
E 10 ou +
Q (superior
Q;} a 50/0)
E v a
N Ajuda 8(2,12) | Pessoa no seu contexto 9(2,66)
C F Destrezal Técnica 8(2,12) | Acompanhar 9(2,66)
R Criatividade 6(2,00) | Competéncia nos cuidados 8(3,50)
I A Observar 4(1,75) | Atencéo 7(2,85)
A Iniciativa 2(2,50) | Transmitir informagao 7(3,57)
C Perspicéacia 2(2,50) | Formagao 6(3,00)
A Reelaborar 2(2,50) | Disponibilidade 1(3,00)
Investigagao 2(2,50) | Respeito 5(2,80)
10 ou + | Mediagao utente-equipa saide  1(1,00) | Promover a saude 5(3,00)
(superior Perspectiva holistica 4(2,75)
a 5%) Disponibilidade 4(3,00}
Gosto 3(2,66)
Capacitar o outro 3(3,00)
Ir encontro necessidades 3(3,33)
Argumentar 3(3,66)
Conhecimento 2(1,50)
Assertividade 2(3,50)
Abord. pessoa-familia-com. 1(4,00)

Quadro 7 Estrutura Interna da Representacdo Social dos estudantes dos sobre as Praticas
Profissionais de Enfermagem 1.2-2.2 Cadeia Associativa

Legenda:

& - Nucleo da representacéo - 1° Nivel ¢ - Nivel que envolve o nicleo -2° Nivel

¥ - Nivel de menor centralidade — 3° Nivel

& - Nivel mais periférico-4° Nivel

As 3 cognicdes susceptiveis de construir o nucleo central da representacéo

deste grupo de estudantes reafirmam-se e juntam-se agora, outras frés, ja

anteriormente presentes na 1.7 cadeia associativa “conhecimentos e saberes”,

“comunicar’ e “perceber”’, que se situavam em quadrantes susceptiveis de tecerem

fortes lacos com as cognigdes centrais, as duas primeiras definindo uma dimensao

colectiva (frequéncia elevada), a terceira reflectindo um critério individual de

significacao (indice médio de avocagao baixo).
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Com esta segunda cadeia associativa, alargando-se o campo semantico (282
evocacdes) apareceram um conjunto de elementos produzidos por contiguidade a
expressao estimulo, o que é natural, na medida em que, como refere Andrade (1998),
os objectos representados s&o captados com outros objectos que com eles tecem
lacos, simultaneamente introduzindo uma grande diversidade, cuja representatividade
& dificil de determinar, dado o numero de participantes. Assim, o sistema categorial,
produzido & posteriori apenas se centrou nas cognigoes susceptiveis de estarem mais
proximas do ntcleo central, mas foi enriquecido com o dicionario de palavras

resultante da producéao total.

A andlise de contetdo foi efectuada com uma grelha aberta (Gauthier, 2003),
isto & onde as categorias foram induzidas a partir das palavras produzidas pelos
estudantes, tendo-se identificado duas categorias a “intencionalidade da accao/pratica”
— cuidar - e as “competéncias que sustentam e regulam praticas com uma

intencionalidade cuidadora ”.

. A intencionalidade da acgao/Pratica - Cuidar

- Comunicar, linguagem verbal e néo verbal, discurso
adequado a cada pessoa, partilhar opiniGes, favorecer
a partilha de sentimentos e experiéncias |

As competéncias que sustentam e regulam praticas - Relacéo, relagio de ajuda e suporte

com uma intencionalidade cuidadora - Perceber, compreender

- Escutar, escuta activa

- Conhecimentos e saberes para cuidar, Saber fazer, |

| Saber escutar, Saber executar

Quadro 8- Analise do Campo Semantico Competéncias para fazer enfermagem: As praticas como
céalculo
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Uma analise detalhada permitiria ir mais longe, face & riqueza dos dados
recolhidos. Mas os imperativos do tempo n&o nos permitem fazé-lo por agora, talvez
mais tarde.

De facto estes elementos do nucleo central parecem tecer uma relacéo
significativa entre si, “cuidar” constitui a finalidade global define o que é fazer
enfermagem, a singularidade da sua fungéo e por essa via constitui-se como um meta
condutor e organizador da sua pratica, constitui a intenc8o global que a pratica
profissional de cuidados materializa.

As restantes cognicdes definem as competéncias que sustentam a accédo com
uma intencionalidade cuidadora, que s@o simultaneamente modos de fazer, mas
também aquilo que permite calcula-la, avalia-la, argumenta-la e corrigi-la — Comunicar,
Relac&o Perceber, Escutar, Conhecimentos e saberes —.

Quanto ao “comunicar” e “relacdo” ao longo de todo o enquadramento tedrico
fomo-nos referindo a importancia da de todos os aspectos referenciados na definicao
de uma pratica profissional de enfermagem. O lugar de centralidade da relacéo e da
comunicacio s&o incontornaveis, esta ultima aqui referenciada de um modo distinto da
relacio, s&0 as técnicas de comunicacéo, s&o os modos de comunicar, a comunicacao
nos seus aspectos pragmaticos e também teodricos.

Para Honoré (2003) a compreensdo é simultaneamente uma atitude e um
processo de abertura de sentido, sendo que, a atitude compreensiva ¢ uma atitude
que excede a simples compreens&o da significagdo usual, para a complementar com a
questso do sentido, face aquilo com que se depara, face ao que escuta, face a accao
de alguém e ainda, face a sua propria acg¢ao.

O campo semantico em torno de “perceber, compreender” produzido pelos
participantes faz aparecer uma orientacdo subjacente ao que exprime o autor
“perceber o outro, perceber o que se diz nas entrelinhas, perceber o que expressam
as palavras e gestos”, suportado por uma concepcao de um fazer enfermagem dirigido
para a existéncia da pessoa: Ir ao encontro das necessidades da pessoa, identificar as
4reas de sofrimento; promover a sua salde, o seu bem-estar e qualidade de vida”.

“Escutar’ & contiguo ao perceber. Para compreender, a escuta constitui-se
como um elemento essencial de aproximacao do outro, é escutar para poder descobrir

e tomar decisdes, mas também para acolher e demonstrar uma atengdo especial.
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Os “conhecimentos e os saberes” s&0 aqui referenciados explicitamente os
saberes para cuidar, saberes fazer técnicos especificos e relacionais, saberes para

agir e que se traduzem na acgio com uma intencionalidade cuidadora.

Os elementos centrais do nucleo da representacdo social das praticas
profissionais deste grupo de estudantes, parece de facto revelar que ha uma tendéncia
para a mudanca de uma pratica tradicional para uma pratica profissional, onde as
competéncias relacionais parecem ocupar um lugar central, mas néo exclusivo, dado
que compreender & possuir conhecimentos e saberes, se constituem como suporte
essencial para uma pratica profissional, pensada, conduzida e realizada pelo

enfermeiro.

De destacar a importancia referenciada pelos estudantes para o “conhecimento
de si proprio”, que embora nédo apareca nos elementos do nucleo central, se situa na
proximidade destes, quadrante superior direito, evidenciando a sua dimensé&o colectiva
(frequéncia levada), revelando uma mudanca na imagem da enfermeira, traduzida por
“poder ser eu proprio”, este existir na sua individualidade e o cuidar de si

imprescindivel para poder cuidar de outros. (Poletti, 2003)

Esta competéncia encontra algumas semelhancas com a “competéncia existir”,
que Turkal, L (1999) encontrou no estudo que realizou com um grupo de estudantes
em formacao pos-graduda, que a valorizaram como essencial no processo e conducéo

da sua aprendizagem.”

Com a mesma denominaco ou com outra similar, isto é, de sentido idéntico, as
“aptidées pessoais para o cuidado na accdo” descritas por Honoré (2001) estao

presentes no campo representacional destes estudantes.
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CONCLUSAO

Chegadas ao final deste trajecto, de analise e aprendizagem impbem-se

algumas consideracées finais.

O que nos propusemos explorar constituiu um projecto ambicioso, a pratica €
afinal como diz Rouquette (1998, pp. 43): “um pau para toda a obra”, pelo qual se
designa; a falta de melhor termo (...) aquilo que nos cai nas maos para servir de
explicacdo. “Para que assim nao fosse, tivemos que percorrer um longo caminho de
pesquisa documental, que nos levou por trilhos que ha partida néo tinhamos previsto e
que acabaram por constituir uma das partes fundamentais deste estudo, conduzido
por um processo de desconstrug&o do conceito de pratica e numa definicdo possivel

do campo da pratica profissional de enfermagem.

Nzo é demais salientar que os resultados que encontramos, nao podem ser
generalizados, por um lado os participantes s3o limitados a um contexto preciso e por

outro a metodologia utilizada nao facilitou essa abordagem.

Duas questdes orientaram este estudo visando proporcionar reflexdes acerca da
educacéo em enfermagem:
- O que sabem os estudantes finalistas sobre as praticas profissionais de
enfermagem?
- Como foram (re)construindo esses saberes através das préaticas pedagdgicas

(parte delas) socialmente organizadas pela educagdo em enfermagem?

Pela sua natureza, enquanto modalidade de conhecimento pratico que une
sujeito-objecio a teoria das representacdes sociais constituiu-se como um mediador
para aproximarmos a realidade dos participantes do nosso estudo apelando
directamente as suas vivéncias e experiéncias pessoais, tentando compreender e

explicar a situac&o actual do objecto de investigacao.

Tratando-se de um estudo exploratério que associou varios meétodos e
instrumentos, visando proporcionar um olhar alargado da realidade empirica, este
estudo deve ser entendido apenas como ponto de partida para estudos futuros que

visem aprofundar aquilo que parecem constituir algumas tendéncias que se poderdo
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constituir futuramente como pistas de analise e investigagdo em psicologia

educacional.

Face a primeira pergunta o que sabem os estudantes sobre as praticas
profissionais de enfermagem, tentamos apenas identificar os elementos mais
frequentes da representacdo social relativamente a dois critérios de pratica: a pratica
como “modos de fazer’, desempenhos e a pratica como “célculo”, o que sustém a
accdo competente Rouquette, 1998), suportando-nos em medidas de saliéncia (Abric,
1994b Guimelli, 1994a: Vergés, 1994, Sa, 1996)., que permitem enunciar algumas
propostas quanto aos elementos susceptiveis de integrar o ntcleo da representacao
social neste grupo de participantes.

A aplicacdo do primeiro questionario adaptado de um estudo realizado por
Guimelli (1994a) parece revelar que s&o as praticas prescritoras do papel auténomo e
especifico do enfermeiro — praticas profissionais — qgue sao mais salientes no campo
representacional, indiciando que se constituem como organizadoras da acgé&o que a
pratica materializa.

Contudo uma leitura ignorando o mais representativo e centrada no individual,
parece apontar algumas zonas que mantém uma certa ambiguidade, da qual
salientamos o “assegurar a coesdo da equipa’, que & valorizado por alguns estudantes
como um desempenho ‘importante” em enfermagem, caracteristica que Guimelli
define como uma “pratica tradicional’, ligada a uma representagéo da enfermeira com
uma missao de servir, que ndo & compativel com um papel de complementaridade,
que caracteriza o actual campo da pratica profissional.

Inversamente, “saber conduzir entrevistas” e “dominar os métodos de
investigacao para colaborar em trabalhos sobre a préatica de enfermagem” tambem
parece revelar uma certa ambiguidade, na medida em que séo valorizados coimo
desempenhos de enfermagem “pouco importante” para alguns dos participantes, gue
confrontados com o imperativo de efectuarem escolhas sobre a totalidade de itens da
escala, parecem deixar cair estas “praticas profissionais” em prol de outras “praticas

tradicionais” que se constituem como mais representativas.

Relativamente & carta associativa de palavras, propusemo-nos identificar
aqueles elementos mais frequentes na representagéo social das praticas, a partir das

competéncias mais valorizadas para as concretizar, isto € o que sustenta a acgao, 0s
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atributos requeridos. A segunda cadeia associativa, foi utilizada para confirmar se se
mantinha o grau de centralidade dos elementos que a primeira cadeia revelava, o que
se verificou e, para tentar aceder ao sentido que era atribuido pelos sujeitos as
palavras por eles produzidas. Trés elementos foram identificados como fazendo parte
do nucleo central da representacéo, pela sua frequéncia e pela sua ordem de
evocacdo (Vergés, 1994) — relagdo, cuidar, escutar —. Com a segunda cadeia
associativa o campo semantico foi alargado, juntaram-se mais trés elementos
susceptiveis de tecer lagos com 0 nucleo central — comunicar, perceber,
conhecimentos e saberes — e todo um conjunto de elementos produzidos por
contiguidade a expressao estimulo, o que ¢ natural, na medida em que como refere
Andrade (1998) os objectos representados sao captados em relagdo com oufros
objectos que com ele tecem lagos, porém introduzindo uma grande diversidade pouco
representativa dado o numero reduzido de participantes. Assim o sistema categorial,
produzido & posteriori, apenas se centrou nas cognicdes susceptiveis de estarem mais
proximas do nucleo central. Desse modo constituindo-se como pistas eventuais para

futuros trabalhos.

Face a segunda questdo deste estudo comecamos por verificar que de facto
cada estudante chega & escola com 0 seu patrimoénio social e cultural, com as suas
representacdes da profiss&o mais ou menos sustentadas, segundo a sua historia de
vida. Assim a representacdo social que os estudantes possuiam da profissdo antes de
ingressarem no curso, aproximada pelas razbes que os levaram a fazer esta opcéo,
analisadas segundo um critério de diversidade e nao de frequéncia (Spink, 2000),
revelou diferencas segundo a preferéncia vocacional dos estudantes. A ideia de uma
profissdo de ajuda e do humano ocupava praticamente a totalidade do campo
representacional daqueles que tinham enfermagem coimo sua preferéncia o que n&c
se verificou nos estudantes para quem esta constituiu uma negociagdo da sua
preferéncia, articulada com o mapa das possibilidades reais.

Face ao auto-conceito de competéncia, os estudantes revelaram ter uma
percepcdo globalmente positiva, boa a muito boa. Verificou-se, que tantos o0s
estudantes que tinham como preferéncia vocacional enfermagem, como 0s outros, n&o
divergiam relativamente & dimens&o social de competéncia, mas ja em relacéo as
dimensdes cognitivas e criativas, estes ultimos posicionavam-se tendencialmente

melhor, isto &, possuiam um auto-conceito de competéncia mais positivo.
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O auto-conceito tece uma profunda relacdo com a identidade e com a auto-
estima, € um constructo que se tece ao longo da vida e estas diferencas interpelaram-
nos, pensamos por isso que esta constituiria uma das pistas interessantes para um
trabalho futuro: avaliar longitudinalmente a evolugdo do conceito de auto-competéncia
dos estudantes ao longo da formacgdo inicial em enfermagem, perceber que
competéncias s&o mais solicitadas, mobilizadas e desenvolvidas durante o seu
percurso educativo:

Basto (1998a) faz referéncia a estudos que apontam no sentido de gue, em
média as enfermeiras possuem uma baixa auto-estima: A questéo gue nos colocamos
¢ se a hipervalorizacdo da subescala da “cooperagdo social” ndo constituiu uma
“estratégia de defesa’ face & baixa auto-estima? Tanto mais gue estudos realizados
em contexto universitario revelaram a importancia dada pelos estudantes finalistas as
caracteristicas da subescala de “assertividade social”, entendidas como fundamentais
para a sua integraco e sucesso no mundo do trabalho.

Os resultados obtidos neste estudo parecem apontar no sentido de que a
educacdo em enfermagem se deve esforcar por proporcionar mais praticas
pedagogicas que levem os estudantes a mobilizar mais as suas competéncias de

assertividade social.

Para a reconstrucdo dos saberes sobre as praticas de enfermagem, os
estudantes referenciaram através da descricdo do enfermeiro “modelo” que os ensinos
clinicos constituem o lugar privilegiado para a sua aprendizagem. Fundamentaram a
escolha deste(a) enfermeiro(a) modelo, definindo quatro areas de desempenhos
competentes traduzidos nos quatro temas que emergiram da leitura flutuante das
narrativas - comportamentos profissionais  relativamente  aos utilizadores,
comportamento profissionais relaiivamente aos estudantes, atitudes relacionais e de
comunicacio na(s) equipa(s) e atitudes existenciais e eticas —.

Valorizaram nos comportamentos destes enfermeiros o modo como
participaram na sua aprendizagem, descrevendo as praticas pedagogicas que
favoreceram a sua reconstrucdo e reinterpretacéo dos saberes: estimular a reflectir,
questionar, investigar, dar autonomia e responsabilidade, sustentadas porém, por um
conjunto de praticas relacionais e de suporte, que lhes permitam lancar-se em novas

experiéncias.
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As atitudes existenciais, de se apropriar do seu vivido, de conduzir 0s seus
projectos de vida manifestadas por estes enfermeiros, foram tambem marcanies para
os estudantes, assim como a sua forma de se posicionarem face a equipa, as atitudes
comunicacionais e relacionais que os caracterizavam: elementos activos e
participativos, na gestao dos cuidados as pessoas e familias, frontais e expressando
opinides, mas também capazes de escutar as dos outros. De um modo geral estas
caracteristicas apontadas pelos estudantes fazem-nos pensar que tendencialmente se
abandona uma imagem da “enfermeira modelo” para se aproximar de uma “enfermeira
real’. com vida propria e participando activamente, tanto no mundo profissional como

civil.

Ao nivel da percepcdo de acesso as praticas profissionais durante as
experiéncias clinicas, destacamos que houve um nimero significativo de esiudantes
que teve a percepcdo de so6 “as vezes” ter tido a possibilidade” de usar de iniciativa no
planeamento dos cuidados, o que deixa no ar a possibilidade de que nas outras
situacdes se sentiram remetidos para um lugar de executantes e ndo de actores da

sua pratica e da sua aprendizagem.

Por uma razdo e por outra, duas medidas se destacaram como impotrianies ao
nivel da reorganizacdo das praticas pedagogicas, socialmente organizadas €

desenvolvidas pela educacéo em enfermagem:

- Proporcionar mais situacbes em que 08 estudantes mobilizem as suas
competéncias de assertividade - argumentacéo; tomada de posicao,
expressdo de opinido — ndo apenas na escola, mas essencialmente em
contexto de ensino clinico;

- Proporcionar uma ampliagdo do “vocabulario” profissional, que parece
permanecer de cerfo modo encarcerado dentro de etiquetas preenchidas por
valores morais, que ainda gue numa perspectiva etica e deontoldgica, ndo
permitem a sua comunicacao e argumentacdo fundamental & sua plena

compreenséo e reconhecimento;

Organizada segundo um modelo de alternancia, a formacao em enfermagem vai

convergir para uma reconstrucao das representacdes, interpelando o estudante acerca
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dos seus valores, das suas certezas e concepgoes. Simultaneamente forga e
fragueza, 0 ensino em alternancia constitui em nossa opinido um dos maiores desafios
com que se defronta actualmente a educacdo, desafiando a sua capacidade de ser
simultaneamente garante e motor de sentido entre conceitos de cuidados e accéo de
cuidar, entre pensamento e accéo, fundamentais para a sobrevivéncia e evolugéo da

enfermagem.

Genericamente as tendéncias identificadas neste trabalho, parecem apontar que
a educacéo em enfermagem se tem mobilizado face aos desafios com que tem sido
confrontada, mas mostram também, que os caminhos sio infinitos e que ainda ha

alguns a percoirer.
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Anexo A

Questionario de caracterizagdo dos participantes
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NOME SExo: M [ | F[]
DATANASC. __ [ /19___IDADE NATURALIDADE
COM QUEM VIVE ™ :

1. O Curso de Licenciatura em Enfermagem:

D Foi a minha primeira opg¢ao

D Foi a opcao possivel. A minha primeira opgao era

mas n3o se concretizou porque

2. O que o(a) motivou a escolher esta profissao?




Anexo B

Questionario do Auto-Conceito de Competéncia de Réti & Sneliman (1992) adaptado a populagao

portuguesa por Faria, L. & Lima santos, N. (1996)



ESCALA DE MEDIDA DA OPINIAO DOS ESTUDANTES SOBRE AS SUAS COMPETENCIAS
COGNITIVAS, SOCIAIS E CRIATIVAS

dicagdes dadas em presenca aos Participantes:

1. Todos temos uma imagem de nds proprios, isto & um conceito de nés mesmos. O objectivo deste
instrumento & conhecer o conceito que cada um tem de si préprio. Cada pessoa difere entre si em
termos daquilo que define e caracteriza.

2. Neste instrumento é apresentada uma lista de caracteristicas, pretende-se que avaliem o grau em que
possui cada uma delas, a partir de uma escala comportando cinco modalidades: Nao tenho mesmo
nada esta caracteristica; Tenho um pouco esta caracteristica; tenho esta caracteristica
moderadamente; Tenho bastante esta caracteristica; tenho mesmo muito esta caracteristica;

3. Leia cuidadosamente cada proposicéo e responda espontanea e rapidamente a cada uma delas.

4. Ao dar a resposta considere sobretudo a sua maneira de ser habitual, assinalando com uma cruz o
quadrado que corresponde a sua opiniao.

5. Por favor, responda a todas as questdes.
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. Aprendo coisas novas com facilidade

). Tenho iniciativa propria

3. Tenho um conhecimento detalhado das
soisas

4. Compreendo as coisas rapidamente

5. Nao desvalorizo os outros

6. Tenho sentido de humor

7. Tenho bons conhecimentos gerais

8. Encontro facilmente o essencial dos
assuntos

9. Tenho em consideracio os outros

10. Mantenho-me actualizado(a) quanto aos

conhecimentos correntes

11. Leio muito

12. Sou habilidoso no que fago (por ex. :
manualmente, etc.)

13. Consigo aplicar os conhecimentos na
pratica

14. Sou uma pessoa amigavel

15. Sou capaz de escutar os outros

DATA NASC.
Né&o tenho Tenho Tenho
mesmo nada pouco moderadamente

esta esia esta
caracteristica  caracteristica caracteristica
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Tenho Tenho
muito mesmo muito
esta esta

caracteristica caracteristica
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SUB-ESCALAS DA ESCALA DO AUTO-CONCEITO DE COMPETENCIA POR DIMENSAO

)IMENSAO COGNITIVA

tens Resolugio de Problemas

Aprendo coisas novas com facilidade

Compreendo as coisas rapidamente

Encontro faciimente o essencial dos assuntos

Consigo aplicar os conhecimentos na pratica

Consigo analisar os assuntos de varios pontos de vista
Resolvo problemas rapidamente

Sou capaz de integrar coisas distintas

Uow UWWWA

tens Prudéncia na Aprendizagem

» Tenho um conhecimento detalhado das coisas
o Analiso os problemas com profundidade

o Sou preciso(a) nas minhas actividades

o Faco planos detalhados antes de agir

Itens Sofisticagdo ou Motivagdo para Aprender

o Tenho bons conhecimentos gerais

Mantenho-me actualizado(a) quanto aos conhecimentos correntes
Leio muito

Interesso-me por assuntos que exigem refiex&o

Sou avido(a) desejoso(a) por aprender

0O 0O 0 O

DIMENSAO SOCIAL

ltens Cooperagéo Social

o Néao desvalorizo os outros

Tenho em consideracéo os outros

Sou uma pessoa amigavel

Sou capaz de escutar os outros

Sinto-me preparado(a) para ajudar os outros
Sou empatico(a)

0O 0000

ltens Assertividade Social

o Tenho iniciativa prépria

o Tenho sentido de humor

o Sou uma pessoa com vivacidade

o Arrisco-me afazer valer a minha opinido
o Travo novos conhecimentos facilmente

DIMENSAO CRIATIVIDADE

Iltens Pensamento Divergente

Sou bom(boa) em desportos

Tenho imaginacao criativa

Sou habilidoso no que faco (por exemplo manualmente, etc)

Sou uma pessoa com aptidées musicais (por exemplo, bom ouvido para a musica, jeito para tocar, etc.)

(o]

0O 0O




Anexo C

Questionario de Opinido da frequéncia de Acesso as Préaticas Profissionais de
Enfermagem




ESCALA DE MEDIDA DA OPINIAO DOS ESTUDANTES SOBRE A FREQUENCIA
DE ACESSO AS PRATICAS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Indicagoes dadas em presenga aos Participantes:

1. Leia cuidadosamente cada uma das perguntas seguintes e em seguida,
baseando-se na globalidade das suas experiéncias clinicas, vivenciadas ao
longo do Curso de Licenciatura em Enfermagem, escolha a resposta que
melhor representa a sua experiéncia pessoal, a partir de uma escala de
frequéncias comportando cinco modalidades:  Nunca, Raramente,

Moderadamente, Muitas vezes, Mesmo muitas vezes;

2. Responda espontinea e rapidamente a cada uma das proposicoes;

3. Faca um circulo em torno da modalidade que melhor representa a sua

experiéncia pessoal.

4. Se quiser alterar uma resposta ja anotada, risque-a e faga de novo um circulo
em torno da modalidade que melhor the corresponde.

5. Por favor, responda a todas as questoes.
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NOME . DATA NASC. / 1S

Experiéncias Clinicas

1. Centrou a sua Intervencéo na pessoa (contexto pessoa, situagao)?

X X X X X
Nunca Raramente Moderadamente Muitas vezes Mesmo muitas
vezes

2. Participou em Acgdes de Formag&do em Servigo?
3. ‘-
X X X X X

Nunca Raramente Moderadamente Muitas vezes ffiesmo muitas
vezes

4. Implementou os Cuidados a partir de um Plano de Cuidados/Projecto
Terapéutico baseado nas necessidades identificadas com a pessoa e/ou

familia?

X X X X X
Nunca Raramente Moderadamente Muitas vezes Miesmo muitas

vezes

5. Realizou Accoes de Educagao para a saude (individuais/ grupo)?

X X X X X
Nunca Raramente Moderadamente Muitas vezes Mesmo muitas

' vezes

6. Desenvolveu a Relacdo com a pessoa efou familia a partir de objectivos

precisos?
X X X X X
Nunca Raramente Moderadamente Muitas vezes Mesmo muitas

vezes

v.s.f.f.



Anexo D

Questionario da Hierarquizagao de Itens da Representacéo das Praticas de
Enfermagem

Praticas Profissionais versus Praticas Tradicionais




REPRESENTACAO SOCIAL DOS ESTUDANTES SOBRE AS PRATICAS DE
ENFERMAGEM
ENQUANTO MODOS DE FAZER — PROCEDIMENTOS, DESEMPENHOS —

PRATICAS PROFISSIONAIS VERSUS PRATICAS TRADICIONAIS

Indicagdes dadas em presenga aos Participantes:

1. No questionario que se segue estao inscritas vinte proposi¢des que descrevem
desempenhos, “modos de fazer enfermagem”. Apos uma leitura da totalidade

destes “modos de fazer enfermagem”, assinale os 5 mais_proximas da sua

Concepcio de “Fazer enfermagem” inscrevendo 1 nos rectangulos no inicio

da cada uma das cinco proposigoes escolhidas.

2. Agora, entre as quinze proposicdes restantes assinale as 5 Proposicdes mais

afastadas da sua concepciio de “Fazer Enfermagem” inscrevendo 2 nos

rectangulos no inicio da cada uma das cinco proposigdes escolhidas.

3. Entre as dez proposigbes que restam, escolha as 5 que ainda_estdo mais

proximas_da_sua Concepcdo de “Fazer enfermagem” inscrevendo 3 nos

rectangulos no inicio da cada uma das cinco proposicdes escolhidas.

4. Por fim, nas cinco proposigdes restantes inscreva 4 nos rectangulos no inicio
de cada uma delas.
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LEIA COM ATENGAO AS SEGUINTES PROPOSIGOES:

D Usar de iniciativa no planeamento, implementagdo e avaliagéo de intervengdes de
enfermagem dirigidas a pessoa e/ou familia.

D Transcrever com precisdo as prescrigdes meédicas.
D Participar nos diagnésticos médicos.
D Colaborar na formagao continua e em servico e na formacgéo de estudantes.

D Implementar os cuidados de enfermagem a partir de um plano de cuidados/projecto
terapéutico baseado nas necessidades identificados com a pessoa ef/ou familia.

D Realizar acgdes de educagdo para a salide, individuais € em grupo.
D Executar perfeitamente técnicas médico-cirurgicas.
D Desenvolver uma relacio com o utente e/ou familia a partir de objectivos precisos.

D Colaborar na realizacdo de algumas tarefas administrativas relativas ao utente (ex:
preencher cabegalhos de andlise, registo do movimento de admissao/ alta, etc.).

D Manter relacdes regulares com a hierarquia.

D Garantir a coeso da equipa.

D Executar fielmente as prescricdes médicas.

| D Vigiar o resultado dos tratamentos.

D Saber conduzir entrevistas com os utentes efou familias.

D Ser capaz de prestar cuidados médicos de urgéncia, na auséncia do médico.
D Centrar a sua interveng@o na pessoa (contexto pessoa, situacao).

D Conhecer as metodologias de investigagéo afim de participar em estudos que permitam
desenvolver a pratica de enfermagem e incorporar os resultados na sua pratica.

D Desenvolver intervengdes numa perspectiva de continuidade dos cuidados (articulacao
cuidados de saude primarios-diferenciados; optimizagéo e gestéo dos recursos, etc.).

D Produzir registos de enfermagem relativos & pessoa com base no processo de
enfermagem (identificagdo necessidades, cuidados a implementar, monitorizagcéo dos
resultados, actualizagdo do processo).

D Ser capaz de explicar uma técnica cirirgica a um utente

Muito obrigado pela sua colaboragéo!

L0



AS PRATICAS DE ENFERMAGEM ENQUANTO MODOS DE FAZER
- PROCEDIMENTOS, DESEMPENHOS -
PRATICAS PROFISSIONAIS VERSUS PRATICAS TRADICIONAIS

AS 10 PROPOS.IQ()ES REFERENTES PRATICAS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

R1 — Usar de iniciativa no planeamento, implementacao e avaliacdo de intervengdes
de enfermagem.

R4 - Colaborar na formacao continua e em servigo e na formacéo de estudantes.

R5 - Implementar os cuidados de enfermagem a partir de um plano de
cuidados/projecto terapéutico baseado nas necessidades identificados com a pessoa
ef/ou familia.

‘RG — Realizar acgbes de educacio para a saude, individuais e em grupo.

R8 — Desenvolver uma relagdo com o utente e/ou familia a partir de objectivos
precisos ‘

R14 - Saber conduzir entrevistas com os utentes e/ou familias

R16 — Centrar a sua intervencéo na pessoa (contexto pessoa, situaco)

R17 — Conhecer as metodologias de investigacéo afim de participar em estudos que
permitam desenvolver a pratica de enfermagem e incorporara os resultados na sua
pratica

R18 — Desenvolver intervencées numa perspectiva de continuidade dos cuidados
(articulagdo cuidados saude primarios-diferenciados; optimizacao e gestio recursos
etc.). »

R19 — Produzir registos de enfermagem relativos a pessoa com base no processo de
enfermagem (identificacdo necessidades, cuidados a implementar, monitorizagdo dos
resultados, actualizacao do processo).

AS 10 PROPOSICOES REFERENTES PRATICAS TRADICIONAIS DE ENFERMAGEM

R2 - Transcrever com precisdo as prescricdes médicas

R3 - Participar nos diagnésticos clinicos

R7 — Executar perfeitamente técnicas médibo-cirargicas v

R9 — Colaborar na realizagdo de algumas tarefas administrativas relativas ao doente
(ex.: preencher cabecalhos de analise, registo movimento de admissao/ alta, outras)
R10 — Manter relagGes regulares com a sua hierarquia

R11 - Garantir a coesao de equipa

R12 - Executar fielmente as prescricdes medicas

R13 - Vigiar o resultado dos tratamentos

R15 - Ser capaz de prestar cuidados médicos de urgéncia, na auséncia do medico

R20 — Ser capaz de explicar uma técnica cirurgica a um utente



Anexo E

Carta Associativa de Palavras

a partir do item indutor “competéncias para fazer enfermagem”
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Competéncias para “fazer enfermagem”:

R1. -
R1.1.
R1.2.
R1.3.

Competéncias para “fazer enfermagem”:

R2.

R2.1.
R2.2.
R2.3.

Competéncias para “fazer enfermagem”:

R3.

R3.1.
R3.2.
R3.3.

Explicite por escrito, através de 1 ou 2 frases as razdes pelas quais deu

cada um dos pares de respostas.

R1.

R2.

R3.




Anexo F

Mapa das narrativas face a Preferéncia Vocacional

Associagio de ideias face aos Temas Emergentes
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Anexo G

Mapa das narrativas face aos Desempenhos Competentes

Associacio de ideias face aos Temas Emergentes
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Anexo H

Carta Associativa de palavras/ expressoes constituida por duas Cadeias

associativas a partir do estimulo “Competéncias para fazer Enfermagem”




Tabela 1 - Frequénciae {ndice de ordem média de aparigéo evocagbes 1.°

-2.° par associativo

1.2 22 32 43 Frequéncial
Evoc. | Evoc, | Evec. | Evoc. | Indice Evoc.
Acompanhar, acompanhar numa situagdo de vida, caminhar com 1 3(6) 2(8) 3(12) 9(25) 2,77
Ajuda, ajudar, apoiar 3 3(6) 2(8) 8(17) 2,12
Comunicar, pariithar opinides, favorecer partilha sentimentos e 8 5(10) | 12(36) 4(16) 29(70) 2,41
experiéncias, discurso adequado a cada pessoa, gerir silencio, humor,
sorrir, tocar, expressdes corporais, gestos, ling. ndo verhal
Transmitir informagao, informagéo pertinente, validar informagao, 1(2) 1(3) 5(20) 7(25) 3,57
aconselhar
Conhecimento, conhecimento cientifico 1 1(2) 2(3) 1,50
Conhecimentos e saberes, saber-fazer, conhecimentos e saberes para 3 4(8) 2(6) 1(4) 10(21) 2,10
cuidar, saber escutar, saber executar
Conhecimento si proprio, auto-conhecimento, consciéncia de mim, ser ey 1 2(4) 5{(15) 3(12) 11(32) | 290
préprio, congruéneia, auto-confianga, desenvolv. pessoal
Criatividade, originalidade, imaginagao 2 3(8) 1(4) 6(12) | 200
Cuidar 7 3(8) 10(13) | 1,30
Técnica(s), destreza, técnicas hasicas, técnicas comunicacionais 2 3(6) 3(9) 3(17) 2,12
Disponibilidade 1 1(3) 2(8) 4(12y | 300
Empatia 2 3(6) 1(3) 5(20) 1131y | 2,81
Escutar, escuta-activa 5 3(6) 1(3) 1(4) 10(18) | 1.80
Gosto, prazer, acreditar 1 1(3) 1(4) 3(8) | 266
Iniciativa 1 1(4) 25) | 2,50
Mediagao entre utente e equipa de saude 1 11y | 1,00
Ohservar 2 1(2) 1(3) A7) 1,75
Perceber, perceber o outro, perceber o que se diz nas entrelinhas, perceber 1 5(10) 5(15) 1(4) 12(30) | 2,50
que expressam as palavras e gestos, compreender, compreensao,
assimilar, apropriar-me
Perspicacia 1 1(4) 25) | 250
Pessoa nio seu contexto e individualidade, dignidade da pessoa, 2 2(4) 2(6) 3(12) 9(24) | 2,66
individualidade da pessoa, pessoa doente e saudavel
Promover satide, bem-estar, qualidade de vida 1 2(8) 2{8) 5(15) | 3.00
Reelaborar, repensar enfermagem 1 1(4) 2(5) | 250
Relagao, relagao-ajuda, relacionamento, relagao cf outro, relagao de 9 4(8) 412 2(8) 19(37) | 1,94
suporte, relagdo enfermeira-utente
Respeito, respeito pelo outro, respeitar com humildade 1 3(9) 1{4) 5(14) | 280
Investigagéo 12) 1(3) 2(5) | 2,50
Atengao, atento ao outro, atenta a0 pormenor, postura atenta 2(4) 4(12) 1(4) 7(20) | 2,85
Capacitar o outro, empowerment, promover auto-conhecimento do outro 1(2) 1(3) 1(4) 3(9) | 3.00
Competéncia nos cuidados, cuidados humanizados, qualidade nos 2(4) 6(24) 8(28) | 3,50
cuidados
Formagao continua, formagao, auto-formagao, actualizagdo permanente 2(4) 2(6) 2(8) 6(18) | 3,00
Ir a0 encontro das necessidades da pessoa, identificar areas de sofrimento 1(2) 2(8) 3(10) | 333
Assertividade 1(3) 1(4) 207} | 3.50
Argumentar, negociar, justificar 1(3) 2(8) 3(11) | 3,66
Olhar o outro no seu todo, perspectiva holistica 2(4) 1(3) 1(4) A 1 275
Abordagem pessoa-familia-comunidade 1{4) 14) | 400
57 57 57 57 228




Carta Associativa de Palavras

“Competéncias para fazer Enfermagem”

Participante N.° 1

1.° Par associativo 2.° Par associativo
2 3 4
1 | Cuidar Conhecimentos e Auto-conhecimento Iniciativa
saberes para cuidar (enfermeiro)
2 | Relag8o Ajuda Perceber o outro Escutar Empatia
3 | Comunicagao Compreender Partilhar opinides Transmitir Informag&o
pertinente

Justificacio Cuidar; Fazer enfermagem é cuidar de pessoas no seu contexto e ambiente com o objectivo
de promover o seu bem-estar

Justificacdio Relacso Ajuda; Apenas em relagéo podemos fazer enfermagem, é através da relagdo e com
a relagao que temos acesso aos indicios ou pistas que permitem o cuidar em enfermagem

Justificacio Comunicagio; A comunicagdo & uma competéncia fulcral para fazer enfermagem. Sem
comunicago ndo ha saber, saber-fazer nem saber-estar

Participante N.° 2
1.2 Par associativo 2.° Par associativo
2 3 4
1 | Relagdo Comunicar Postura atenta Saber escutar
2 | Destreza Saber-fazer Competéncias Técnicas | Auto-confianca
3 | Perspicacia Observar Compreenséo Ir a0 encontro das
necessidades da pessoa

Justificacdo Relacéo: Fazer enfermagem é cuidar e para cuidar de outro hé que estabelecer uma relagéo,
ou seja comunicar, saber-escutar

Justificacao Destreza: A destreza é importante para fazer enfermagem na medida em que lidamos com
grande responsabilidade, isto &, com a vida das pessoas

Justificaciio Perspicacia: Fazer enfermagem & ir ao encontro do outro, do que ele quer e isso exige
perspicacia para discemir aquilo que Ihe faz sentido

Participante N.° 3
1.2 Par associativo 2.° Par associativo
2 3 4
1 | Comunicacdo Escuta-activa Assertividade Empatia '
2 | Relacionamento Cuidar Relagdo-ajuda Negociagao
3 | Conhecimento si proprio Caminhar com Empatia Ser eu propria

Justificacio Comunicacsio; A comunicag8o € essencial para nos relacionarmos com o outro, 0 que para
mim constitui a principal caracteristica/ necessidade em enfermagem

Justificaciio Relaco: A relagdo de ajuda para mim é a base da prestagéo de cuidados de enfermagem, a
marca de qualidade ‘

Justificaco Conhecimento de si-proprio: N&o é possivel fazer enfermagem ignorando as minhas
caracteristicas pessoais, de que de qualquer modo (consciente ou inconscientemente) ndo posso abdicar
delas, ter consciéncia de mim é essencial para ter consciéncia do outro, é essencial na prestagéo de
cuidados




Participante N.°7

1.2 Par associativo 2.9 Par associativo
2 3 4
1 | Perceber Atento ao outro Assimilar Apropriar-me
2 | Reelaborar Promover auto- Partilhar opinides Empowerment
conhecimento da pessoa
3 | Iniciativa Originalidade Auto-conhecimento Competéncia nos
cuidados

Justificacdo Perceber: Perceber o que o outro tem para nos dizer, compreendé-lo tendo em conta 0

contexto

Justificacio Reelaborar; Fazer enfermagem ¢é ajudar a pessoa
que possa estar em contacto consigo propria, com as su
Justificacao Iniciativa; Fazer enfermagem exige ter e

ainda que sem o apoio de ninguém, desde que 0 0

cuidados de enfermagem, o sistema

as nece
spirt

ajudar-se, pegar no que ela nos diz para
ssidades e expectativas

to de iniciativa para avangar, para agir € inovar,
bjectivo final seja o de melhorara a qualidade dos
de satde e a vida das populagbes

Participante N.° 8
1.9 Par associativo 2.2 Par associativo
2 3 4
1 | Respeito Pessoa Dignidade da pessoa Cuidados humanizados
2 | Auda Cuidar Compreender Apoio
3 | Gosto Competéncia nos Prazer Desenvolvimento
cuidados pessoal

Justificacsio Respeito: O respeito & um atributo fulcral de qualq
Justificacio Ajuda: Fazer enfermagem remete-me para

compreendendo, apoiar na tomada de decisoes

Justificacsio Gosto: Acredito que na base d
possibilidade de usufruir de prazer pelo trabalho efectuado, o que se p

planear e desenvolver o trabalho planeado

uer profissional de enfermagem
a acgdo de ajudar alguem, cuidando,

a competéncia estd o gosto pelo que realizamos, a
rende com a possibilidade de

Participante N.° 9
1.9 Par assoclativo 2.° Par associativo
2 3 4

1 | Cuidar Cuidados humanizados | Perspectiva holistica Promover satide

2 | Relagdo de Ajuda Empatia Congruéncia Acompanhar numa
situaggo de vida

3 | Comunicagao Relag&o suporte Capacitar o outro Favorecer a partitha de
sentimentos e
experiéncias J

Justificacdo Cuidar: Fazer enfermagem ¢ cuidar de alguém (Gnico, como um todo, ser bio-psico-social
cultural e espiritual, promover 0 seu desenvolvimento pessoal a sua salde e bem-estar

Justificacso Relacsio Ajuda: Para cuidar preciso que o outro reconhega em mim, a minha capacidade deo
ajudar, acompanhar, defender, incentivar e esse reconhecimento depende da qualidade da relagdo que
se estabelece entre nos

Justificacio Comunicagao: Para estabelecer uma relagao, preciso de comunicar ao outro 0 meu mundo e
acolher o seu, conhecé-lo e reconhecer as suas capacidades e caracteristicas pessoais, a sua unicidade,
preciso promover o seu desenvolvimento, ajuda-lo na sua “busca pessoal’, capacita-lo para o seu futuro,
enfim, preciso saber comunicar e compreender a comunicagao que se estabelece entre nds




Participante N.° 13

1.° Par associativo 2.° Par associativo
2 3 4
1 | Empatia Compreender Congruéncia Ajudar
2 | Comunicagao Escutar Tocar Aconselhar
3 | Técnica Técnicas bésicas Destreza Competéncia

Justificacio Empatia: Empatia para compreender o outro em todas as suas dimensoes, por-me no seu
lugar para poder respeité-lo

Justificacso Comunicacgo: A comunicagao traga o caminho através do qual vamos ao encontro do outro -
verbalmente € ndo verbalmente

Justificacso Técnica: Cuidar também requer competéncias técnicas basicas, atraves das quais devem ser
respeitados certos principios & conhecimentos: fisiopatologia, assepsia, destreza manual, conhecimento
dos instrumentos, etc.

Participante N.° 14
1.° Par associativo " | 2.° Par associativo
2 3 4
1 | Cuidar Conhecimento cientifico | Qualidade de vida Bem-estar
2 | Pessoa Acompanhar Conhecimentos Dignidade da pessoa
3 | Humor Criatividade Relagdo de Ajuda Competéncia nos
cuidados

Justificagio Cuidar; & preciso cuidar recorrendo a conhecimentos cientificos, saberes praticos e a um
ideal moral capazes de garantir o bem-estar e qualidade de vida das pessoas

Justificacso Pessoa: Fazer enfermagem é acompanhar pessoas, pessoas na sua dignidade é possuir
conhecimentos para cuidar

Justificacso Humor; & uma competéncia de comunicag&o, que deve ser usada na relaggo pois promove a
qualidade dos cuidados e beneficia a pessoa que 0s recebe e a que 0s presta

Participante N.° 15
1.° Par associativo 2.° Par associativo
2 3 4
1 | Escutar Perceber o que Partilhar Informagao Postura atenta
expressam as palavras e
os gestos
2 | Observar Linguagem ndo verbal Atencdo {dentificar necessidades
3 | Saber-fazer Destreza Saber executar Justificar

Justificacdo Escutar: Escutar para conhecer o percurso de vida da pessoa, o que significa para ela o
momento de doenga, S0 aspectos que estiio sempre implicitos na prestagao de cuidados
Justificacgo Observar: Para agir profissionalmente é preciso fazer uma boa analise da situagéo

Justificacdo Saber-fazer: Os cuidados sdo observaveis por outros, o fazer enfermagem néo deve ser
fazer, mas saber-fazer.




Participante N.° 19

1.° Par associativo 2.° Par associativo
2 3 4
1 | Relacionamento Trocar informagéo Comunicagao Relagao-Ajuda
2 | Conhecimentos e saberes | Aquisiggo e actualizaggo | Comunicagdo Transmitir informag&o
3 | Acompanhar Ajuda Relagdo enfermeira- Empatia
utente

Justificacdio Relacionamento: Ser capaz de me relacionar, de comunicar com o outro é determinante para
conseguir acompanh&-lo no seu trajecto de vida — cuidar dele

Justificacsio Conhecimentos e saberes; Para permitir o desenvolvimento da profisséo e da disciplina de
enfermagem, é preciso desenvolver conhecimento e transmiti-lo

Justificacio Acompanhar: Acompanhar & fazer enfermagem, implica possuir competéncias afectivas que
permita ao enfermeiro investir-se na relagéo visando promover a satide do outro

Instltuto Superior de Psicologie Aplicada

BIBLIOTECA




