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CAPITULO I

INTRODUCAO

A evolugdo das préticas sociais ou profissionais sdo uma
das causas da mudanca de estado das representagdes sociais.
Leroi-Gourhan (1945), citado por Guimelli (1994), faz refe-—
réncia aos problemas tecnolégicos, considerando gue uma mu-—
danga ao nivel das ideias precede normalmente uma mudanca a

nivel das préaticas.

Flament (1987) vai mesmo mais longe dizendo que “as prd-
ticas sdo a principal causa, se ndo a inica, responsdvel pe-
las transformacdes das representagdes”. Contudo Jodelet et
Moscovici (1990) chamam-nos & atencdo para o facto de apesar
da sua importédncia, lhes restar ainda um dominio por estudar

em psicologia social.

Tal como Guimelli (1994), pensamos que o estudo das pra-
ticas profissionais da funcdo do enfermeiro, podera fornecer

a psicologia social um campo de observacdo favoravel ao estu-

do das relagdes entre praticas e representacdes sociais.



Isto, porque a enfermagem estd a sofrer grandes transf
formacgdes. As réapidas mutagdes tecnolégicas e de desactuali-
zagdo constantes dos conhecimentos, faz sentir nos enfermei-
ros uma necessidade de formacdo permanente de uma forma a ad-
quirir novas atitudes e capacidades para responder de uma
forma eficaz aos apelos constantes da mudanca. “Jd ndo se
trata de adquirir de maneira exacta conhecimentos definiti-

.
vos, mas de se prepararem ao longo de toda a vida para um sa-
ber em constante evolugdo e... de aprender a ser” Névoa

(1988) .

Longe vai o tempo em que o enfermeiro era um mero execu-
tor das prescrigfes médicas, as fungbes do enfermeiro hoje
sdo mails complexas e diversificadas, a prépria legislacdo
confere a funcdo do enfermeiro um papel préprio, em que o en-
fermeiro pode usufruir de uma certa autonomia e aplicar o seu
proprio saber, o que leva a que haja uma modificacdo nas re-
lagdes médico/enfermeiro, no sentido de complementaridade e

colaboracéo.

O papel proprio apola—-se numa metodologia rigorosa, na

utilizacdo de uma metodologia cientifica.

Cada vez mais é exigido ao enfermeiro que seja capaz de
resolver problemas de uma forma criativa e uma maior capaci-

dade e competéncia para ensinar.



De acordo com Magao (1992) pensamos que, a integracdo do
ensino de enfermagem no ensino superior, poderd por si sé nio
resolver os problemas da autonomia, criatividade e poder da
profissdo, mas poderd contribuir para o desenvolvimento da
enfermagem, pois como refere Colliére (1986) “ o acesso a
formag¢do superior contribui em primeiro lugar para enriquecer
e desenvolver a prdtica dos cuidados de enfermagem, concor-

)

rendo directamente para clarificar a natureza dos cuidados de

enfermagem nos meios do exercicio profissional”.

Dado todo este contexto, sentimo-nos motivados para rea-
lizarmos este estudo, cuja intencdo é apresentar a transfor-
magao das estruturas das representagdes sociais da funcdo do
enfermeiro, quando os sujeitos pdem em pratica o papel pro-
prio, colocando em evidéncia os mecanismos subjacentes a essa

transformacio.

Para isso a presente dissertacdo de mestrado inclui uma
primeira parte de reflexdo tedrica e uma segunda de apresen-

tacdo e discussdo da investigacdo realizada.

Assim, o primeiro capitulo é dedicado & revisdo da lite-
ratura julgada pertinente para melhor compreender o suporte
tedrico subjacente ao trabalho, e os trés Gltimos & apresen-

tagdo e discussdo dos resultados da investigacdo.



Dentro desta amplitude de anéalise procurdmos efectuar
uma definicdo clara do assunto e investigar através da formu-

lagdo do problema e das hipoteses.

Formulacdo do Problema

A representacdo social da funcdo do enfermeiro transfor-
ma-se entre os sujeitos que pdem em pratica as “praticas no-

vas”? Através de que processo é que elas se transformam?

Esta formulacdo do problema orienta para as investiga-
cOes feitas na é&rea das representacdes sociais, observando e
descrevenao um certo numero de mecanismos cognitivos respon-
sdvels pela transformacdo de uma representacdo. E no contexto

destes estudos que se pretende efectuar o presente trabalho e

se operacionalizou a seguinte hipdtese:

1 - H& modificagdo da estrutura das representacgdes so-
ciais da fungdo do enfermeiro, quando os sujeitos aumentam a

frequéncia das praticas novas.

Esta hipdtese procura cobrir o corpo tedrico enunciado

tentando confirmé-lo a partir de trabalhos ja& efectuados an-—



teriormente. A operacionalizacdo do presente trabalho esta
suportado nos trabalhos efectuados por (Guimelli et Jacobi,
1990), onde ele estuda as representacdes sociais da funcio do
enfermeiro, a partir de uma andlise de semelhancas em dois
grupos de enfermeiros, que diferem o seu acesso as praticas

novas.

Alguns Aspectos da Evolugdo do Ensino de Enfermagem

Sousa (1983) no seu estudo sobre a evolucgio do Ensino de
Enfermagem em Portugal nos ultimos 25 anos, refere-nos o se-—
guinte: “Os planos dos cursos eram bastante desenvolvidos em
termos programdticos. A grande preocupacdo dos _professores
estava centrada no ensino, muito mais do que na aprendizagem
dos alunos”. A preocupacdo com o impacto do ensino na apren-—
dizag;n dos alunos, parece nfo existir tal como a concebemos

hoje.

A profissdo de Enfermagem constituida na sua grande
maioria por mulheres, foi durante muito tempo dominada pela
medicina, constituida nos seus efectivos quase exclusivamente
por homens. A partir dos anos 60 os enfermeiros a nivel mun-

dial deram passos gigantes, trabalharam arduamente para con-
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seguir um corpo de conhecimentos proprios. Criaram Teorias e
Modelos de Enfermagem, investigaram na sua &area, impuseram

nalguns paises um estatuto de ensino superior.

Toda esta evolugio teve também as suas repercussdes no
nosso pais, e, em 1965 assistimos a uma grande Reforma do En-

sino de Enfermagem.

-

E o Decreto-lei n° 46448/65 de 20 de Agosto (Anexo A)
dque aprova o novo plano de estudos do Curso de Enfermagem Ge-

ral que nos seu preadmbulo afirma:

— O ensino de enfermagem sofreu nos wtltimos anos em todo
o mundo profunda evolugdo, como consequéncia de novas expe-
riéncias derivadas do desenvolvimento das Ciéncias Médicas e

das Técnicas da propria Enfermagem.

Ha, pois, aqui explicito um reconhecimento da evolucao

mundiais dos cuidados de enfermagem.

Os planos de estudo e 0s programas devem ser concebidos
de tal maneira que tornem os profissionais aptos para o tra-
balho de base, em qualgquer dos campos de satde: preventivo,

curativo e de reabilitacdo.

Parece-nos existir, aqui ja, a preocupacgdo do impacto do
ensino na aprendizagem do aluno, articulada com a preocupacao

das tarefas do ensino, de forma a conferir aos futuros enfer-
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meiros competéncia técnica para trabalhar aos trés niveis de

cuidados, preventivos, curativos e de reabilitacdo.

Nos planos de estudos e programas revela-se a preocupa-
cdo da articulagio da teoria com a pratica, da-se grande én-
fase & disciplina de Enfermagem. Defende-se o engino activo,

convidando o aluno a ser sujeito da sua prépria aprendizagem.

Estas, experiéncias representam um esforco pela dignifi-
cagdo do ensino de enfermagem, numa tentativa de o equiparar

ao nivel internacional.

Em 28 de Novembro de 1967 é inaugurada a Escola de Ensi-
no e Administragdo de Enfermagem, Portaria n°® 26539 de

27/02/67 (Anexo B), que tinha como principais objectivos:

- Preparar os enfermeiros para fungdes docentes, de che-—

fia e de direccdo dos servicos de enfermagem;

- Realizar cursos ou outros programas que visem o aper-—
feigoamento do ensino e do exercicio da enfermagem em

todos o0s ramos.

Pensamos que este fol um passo importante no reconheci-
mento das capacidadés dos enfermeiros, reconheceu-se que os
professores enfermeiros e os enfermeiros chefes eram verda-
deiros lideres da profissdo e como tal foi repensada a sua

formacdo.
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De acordo com Nbévoa, a formacdo & a solucdo mais segura
quando se trata de mudar as atitudes ou os comportamentos em

relagdo a profissao.

Mendes (1992) diz-nos que através do reconhecimento do
avangco do ensino de enfermagem, em 1971 o Ministério da Edu-
cagdc Nacional pede parecer & Escola de Ensino e Administra-
cdo de Enfermagem (E.E.A.E), sobre a reforma educativa em ge-
ral e do egsino de enfermagem em especial. Da andlise do re-
latdério enviado pelo Conselho Escolar da referida escola, ve-
rifica-se que ja no ano de 1971 se considera da maior oportu-~

nidade a integracgédo do Ensino de Enfermagem no Sistema Educa-

tivo Nacional e ao nivel do Fnsinc Superior.

Contudo, este projecto que sé se tornou realidade em
1988, com a publicacdo do Decreto-lei n° 480/88 de 23 de De-—

zembro (Anexo C), que no seu predmbulo afirma:

O desenvolvimento do Ensino de Enfermagem verificado en-
tre nés, ajustado aos padrdes internacionais... e bem assim
norteado pela busca permanente da melhoria dos cuidados de
satde determinou a exigéncia... de um nivel paralelo ao refe—

rido para o Ensino Superior.

Estamos convictos que a formagdo em Enfermagem tem um
papel primordial e decisivo na mudanca dos cuidados de satde

e em especial na qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Contributo do Curricule para o Desenvolvimento da

Profissdo: Curriculo Formal

Em qualquer processo educativo, o curriculo ¢ unanime-—

mente considerado como aspecto central.

Domingos (1986) considera que o conhecimento formal &
realizado através de trés sistemas de mensagem - curriculo,
pedagogia e avaliagdo; somos de opinido que o sistema de men-
sagem que mais influéncia tem no desenvolvimento da profissio

& o curriculo.

Existem miltiplas definicées de curriculo que se Jjusti-
ficam pela existéncia diversificada de conceitos de educacéo,
das suas finalidades e também das posicdes ideoldégicas que
lhe estdo subjacentes. Elegemos aquele em que o curriculo é&
visto como um “sistema de mensagem, que constitui aquilo que'
consta como conhecimento vdlido a ser transmitido” Domingcs

(1986) ,dado ser a mais abrangente e englobante.

“"O curriculo humano é aquele que tenta corresponder aos
padrées de desenvolvimento do crescimento pessoal, ao mesmo
tempo que induz os alunos no universo humano, um universo que
eles ndo podem manipular 4 vontade, mas que o desafia a huma-
nizarem-se” Sergiovanni (1978).

Pensamos que ¢é importante analisarmos como & que a

transmissdo formal do conhecimento educacional evoca, mantém
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ou altera as formas de experiéncia, de identidade e de rela-

¢ao social.

Segundo Bernstein citado por Domingos (1986) podemos de-—
finir dois tipos de curriculo a partir da forma de relacao
que os contetdos... mantém entre si - o curriculo de coleccio
e o curriculo de integragdo. Se os contetdos mantém entre si
uma relagao fechada, o curriculo diz-se de colecgdo. Mas se
ﬁéo existeﬁ limites bem definidos, em que os contetidos mantém

uma relagdo aberta entre si, entdo o curriculo diz-se de in-

tegracéo.

Quanto a nds, o desenho curricular em vigor nas Escolas
de Enfermagem, & luz desta tipologia também podem ser consi-
derados mistos, dado que sdo predominantemente fechados na
parte tebrica, em que se promove um ensino em profundidade e

predominantemente de integracio nas experiéncias clinicas.

Curriculo Oculto

De acordo com Treacy citado por Allan (1989) em Enferma-
gem, o curriculo oculto é aquilo que é ensinado por todas as
participac¢des na Instituicdo. Na opinido de Jenkins e Shipman

o curriculo oculto é ainda mais importante que o formal.
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Formosinho citado por Machado (1991) define-o como ”“o
conjunto de todas as aprendizagens que o0s alunos fazem atra-

vés do contexto Institucional”.

No curricule oculto existem regras, rotinas e regula-
mentos que tém de ser aprendidos pelos alunos se querem ser
bem sucedidos nas aulas, isto é especialmente verdade para os
estudantes de Enfermagem, que ndo tém sé de sobreviver e sen-—

.

tir-se razoavelmente inseridos na sala de aula, mas também

durante as experiéncias clinicas.

De acordo com Allan e Jolley (198S), a analise dos cur-
riculos dos anos 50 e 60 mostra claramente que o modelo im-
plicito era o modelo biomédico em que a toénica era dada a
doenca e a cura. Todavia, estd a dar-se uma mudanga que se
~afasta da orientacdo qentrada na doenga ou do curriculo do
modelo médico para uma orientacdo centrada no cliente ou para

0 curriculo de enfermagem.

Segundo Pearson (1992), Torres e Yare analisam como &
que o modelo escolhido para o exercicio de uma profissdo es-
pecifica se repercute no curriculo. Elas retratam um modelo
ou uma estrutura conceptual, como contendo teorias que re-
flectem a filosofia, os objectivos e o comportamento desejado

para o exercicio.

Para Bevis e Watson (1989), “ sem reconceptualizacdo e

reestruturégéo da turma habitual do professor de enfermagem
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berceber e desempenhar o papel de ensino, nenhuma mudanca
curricular produzird mudancas significativas nos formandos e

consequentemente na prdtica de Enfermagem”.

Estrutura QOrganizacional

A

"A estrutura organizacional pode ser analisada como um
conjunto de interac¢fes que se processam entre os sSeus cons-
tituintes”. Ao entendermos uma organizagdo como uma comunida-
de de pessoas, podemos considerar que a sua estrutura compor-

ta duas dimensdes:

“Os individuos, como partes constitutivas da estrutura e
0 padrdo das interac¢des que se estabelece entre as pessoas
coexistentes na organizacdo” Novoa (1991). E em relagdo a es-
te dltimo aspecto que a escola, como instituicdo formativa

segundo o mesmo autor deve

“promover o saber como instrumento: por um lado centran-
do-se numa dezena de conceitos base, interdisciplinares, que
constituem outros tantos 4ngulos de abordagem da realidade
dos dias de hoje; por outro lado, aprendendo a organizar a
massa de conhecimentos actuais”.
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Deste modo, poderemos dizer que a Escola é a instituicdo
para a transmissido do saber, sendo a sua principal funcido a

transmissdo cultural.

Como nos diz Sacristan o ensino

A}

é uma prdtica social, ndo sé borqgue se concretiza na
interacg¢do entre professor e alunos, mas também porque estes
actores reflectem a cultura e contextos sociais a que perten-
cem,... a Intervengdo pedagdgica do professor & influenciada
pelo modo como pensa e como age nas diversas facetas da sua
vida”.

Em suma, a relacdo pedagbgica gera-se num contacto in-
terpessoal entre os intervenientes de uma situagdo pedagbébgi-
ca, com ar nas caracteristicas prdéprias, onde o meio exerce a

sua influéncia.

Para Sacristan: uma correcta compreensdo do profissiona-
lismo docente implica relacionad-lo com todos os contextos que
definem a pratica educativa. O professor é responsavel pela
modelagdao da préatica, mas esta é a intersecgdo de diferentes
contextos. O docente n&o define a pratica, mas sim o papel
que al ocupa; & através da sua actuacdo que se difundem e
concretizam as miltiplas determinacdes provenientes dos con-
textos em que participa. A esséncia da sua profissionalidade
reside nesta relacdo dialéctica entre tudo o que, através de-
le se pode difundir - conhecimentos, destrezas profissionéis

- e 0s diferentes contextos praticos.
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As Escolas de Enfermagem pretendem através dos seus for-
mandos, promover valores inerentes & enfermagem numa visdo
humanista da profissdo, em colaboracdo com outros servicos da

comunidade.

Pretendem, por outro lado, que os seus formandos, par-
tindo do saber, saber fazer e saber ser em enfermagem, sejam
capazes de prestar cuidados de enfermagem ao indivi-

A

duo/familia/comunidade, ao nivel da promocédo, manutencdo e

recuperagdo de saude.

Depois de longos anos de exercicio baseados em tarefas,
mais do que em situacdes, os enfermeiros estdo a mudar a én-
fase dos ccuidados, tragando e atingindo objectivos indivi-

duais para os utentes.

Hoje muitos sd3o as teorias e praticas de enfermagem que
estdo a enfatizar a relagdo enfermeiro/utente e a obrigacédo
do enfermeiro em ajudar o utente a conhecer o melhor funcio-
namento possivel. Os enfermeiros comecam a dar énfase ao au-
mento do conhecimento do utente sobre cuidados de satde e a

sua participacdo nesses cuidados.
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Funcdo da Enfermeira - Transformagdes

A profissdo de enfermagem foi fundada em torno das pres-—
crigdes médicas, o essencial na funcdo do enfermeiro consis-

tia na mera execucdo de prescricdes feitas pelo médico.

A medicina tornou-se responsavel pelo tratamento e cura
das doengas e a enfermagem respondia pelos cuidados que pres-—
tava, nég ao individuo, & sociedade, mas sim as Institui-
cbes, a medicina, por quem era controlada, tornando-se evi-
dente a sua subordinacdo histérica & medicina e a sua pratica

a0 modelo “biomédico”.

Watson (1988) nesta 1linha de prensamento refere: “A en-
fermagem tem tido valores préprios, mas a sua prdtica tem si-

do exercida sob o controlo da medicina”.

O saber especifico da Enfermagem foi-se elaborando pro-
gressivamente, sé bastante mais tarde, depois de algumas ten-

tativas de teorizacdo foi reconhecido.

B

Actualmente os actos de enfermagem s3o bastante mais

complexos e diversificados.

O exercicio de enfermagem comecou a ser influenciado pe-
lo holismo e humanismo. O individuo comega a ser visto como
um todo, comegca a valorizar-se a ser humano, n&o sé na sua
existéncia, mas também na realidade dessa existéncia. O ho-

lismo e o humanismo ndo sé se reflectem em muitos modelos de
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enfermagem, como também podem ser reconhecidos na mudancga de
atitude da sociedade em reaccdo a salide, como referem Pearson

e Vaughan (1992).

Na mesma linha de pensamento Magdo (1992) diz-nos:

n

A crise de valores existente na vida bessoal e piiblica
a todos os niveis, também teve o sein impacto nas profissdes.
Como gue a enfermagem ndo é excepcdo, dado gue é da sociedade
em geral e das instituicdes educacionais que a enfermagem re-
cruta os seus membros”.

Neste contexto de mudangas aceleradas na sociedade em
geral e no mundo da satde em particular, pbds-se a guestdo de
como preparar enfermeiros que, tal como repete Poletti “devem
ser profissionaié de alto nivél, e competentes tanto no domi-

nio técnico, como relacional e ético”.

Houve uma mudanga de paradigma na filosofia de enferma-

gem e na investigacdo.

Durante muitos anos a enfermagem baseou-se no modelo mé&-
dico dualista, reduccionista, objectivo, légico-dedutivo,

quantitativo e orientado para o diagnéstico e tratamento.

Lentamente comegou a mudar para ser humanista-
existencialista, holistico, subjectivo, intuitivo, fenomeno-

16gico e orientado para a experiéncia humana.

Para nés a teoria humanista é aquela que pode tornar

congruente a filosofia de enfermagem, centrada na pessoa e no
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cuidar, e o ensino da prépria enfermagem, contribuindo para
humanizar os servicos de satide e as préprias instituicées
educacionais, pois segundo Alarcdo, referenciado por Magao

(1992)

“Tornar-se pessoa é, a chave do brocesso pessoal, de in-
dole vivencial, no centro do qual estd a pessoa como ser que
pensa, sente e vive. E um processo de descoberta do signifi-
cado pessoal do conhecimento que passa pelo interior da pes-
S0d com as suas experiéncias e as imagens que tem de si pro-
bria e dos' outros... o desenvolvimento social e emocional do
educando a4 luz desta filosofia, tdo importante como o desen—
volvimento intelectual. Mas deve realizar-se num clima de 1i-
berdade, criatividade, colabora¢do, espontaneidade e empa-—
tia”.

De acorde com Poletti “o mundo da saude, neste 1ltimos
anos encontra-se em mudanca rdpida. Os brogressos tecnoldgi-
cos sdo enormes, a sociedade modifica-se, a saide é percebida
de forma mais global e sobretudo as expectativas dos benefi-

cidrios de cuidados aumentam”.
Assistimos entdo a um outro conceito de enfermagem;

Para Henderson a Enfermagem é principalmente: “ajudar o
individuo sdo ou doente na realizagdo daquelas actividades
que contribuem para a satde ou sua recuperacdo (ou morte se-—
rena) que ele realizaria sem ajuda se tivesse forca, vortade
ou conhecimentos necessdrios... e ajuda-o a ser independente

dessa ajuda logo que possivel”.



22

Um dos objectivos do papel préprio da enfermagem como
referimos anteriormente é precisamente modificar as relacgdes
médico/enfermeiro, que até aqui eram meramente caracterizadas
por dependéncia, mas elas deverdo ser de complementaridade e
de relagdo. Enquanto que a medicina se centra na doencga, o
papel préprio do enfermeiro centra-se na pessoa a cuidar ten—
do em conta a pessoa na sua globalidade, tendo em conta as
suas caracteristicas fisicas, psicolégicas, sociais e cultu-

rais.

De acordo com Guimelli e Jacobi (1990) os cuidados de

enfermagem comportam dos campos distintos de aplicacao:

1 - Um cawmpo “tradicional” inerente a prescricdo médica,
em que o enfermeiro se situa como executante do acto prescri-

to pelo médico, “papel prescritivo”;

2 - Um campo relativo ao papel proéprio em que o enfer-
meiro tem uma verdadeira autonomia e pde em pratica o seu

proprio saber, “Praticas novas”.

e

O papel préprio apoia-se sobretudo numa metodologia
cientifica -~ processo de enfermagem, preconizando a indivi-

dualizag&do e a personalizag¢do de cuidados a prestar.

O papel préprio constitui na funcdo do enfermeiro uma

pratica nova.
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Tal como Guimelli, pensamos qgue esta pratica nova & di-
versificadamente aplicada nas unidades de prestacdo de cuida-
dos, embora mais no plano qualitativo que no plano quantita-

tivo, apontando-se como principais razdes:
¢ a necessidade de conhecimentos teéricos;

¢ por outro lado a dificuldade de se concretizar a sua
aplicagdo, .devido a diversidade de formacdo por parte dos en-—
fermeiros (que logicamente obtiveram influéncias diversas em

matéria de formacdo);

¢ parece-nos igualmente que foram tomadas duas posicdes
sensivelmente diferentes. Uns consideram o papel proépric como
uma forma do enfermeiro se desenvolver e de se tornar reco-
nhecido socialmente, outros consideram que o papel préprio
ndo é prioritario relativamente as accdes globais e aos ob-

jectivos esperados, mas sim o papel prescritivo;

¢ referimos ainda que o papel proépric mostra-se-nos mais
facil de se adaptar numas unidades do que noutras, princi-
palmente naquelas em que o utente se apresenta bastante de-

pendente.

Dai, sermos levados a pensar que o papel préprio & posto
em pratica, com intensidades diferentes. Podendo assim for-
mar-se dois grupos bem diferenciados, um em que os sujeitos

sdo incentivados a pdr regularmente em pratica o papel pré-
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prio, ligado as praticas novas e outro grupo Jgue exerce as
suas fungdes de uma forma mais tradicional, centrando-se es-—

sencialmente no papel prescritivo.

Tomando em consideragdo todos estes aspectos somos as—
sim, levados a pensar que 0O acesso as praticas novas é uma
fonte determinante na transformacdo das representacdes so-

cliais.

As Praticas como factor de transformacao das

representagdes sociais

As representagdes sociais mudam de estado.

Segundo Durkheim (1968) sé o facto duma “suficiente gra-
vidade” pode afectd-las e contribuir para a sua transforma-
cao. E neste pento de vista que ele opde as representacdes
individuais as representagdes colectivas: as primeiras sio
mais sensiveis a mudanca, as segundas sdo caracterizadas por
uma rigidez muito grande e consequentemente, mais estaveis.
Embora, ndo obstante todas elas mudemn.

A mudanga de estado das representacdes sociais nido é nem
aleatéria nem acidental. Pelo contrario: & uma aspecto essen-—
cial e fundamental do seu funcionamento interno. Pois, elas

sdo produzidas, -geradas pelos grupos sociais, que tém a sua
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propria histéria e se vém confrontados com conflitos inter-
grupals que por vezes ameagam a sua sobrevivéncia. Os grupos
devem reagir aos acontecimentos mais importantes para a sua
transformacdo tentando adaptar-se as situacdes novas criadas
por tais acontecimentos. Encontrando-se, intimamente ligados
a vida dos grupos, as representagdes socials evoluem com
eles, inevitavelmente (Guimelli, 1994).

Da mesma forma, o “estado novo” das representacbes rara-
mente entra em ruptura com o seu “estado antigo”. Os proces-
sos sbécio-cognitivos que estdo na origem da transformacdo da
representagao social vém activar, como refere Moscevici
(1986) as ™“conexdes prévias entre as percepgbes e a memdria
do grupo”.

O acesso as praticas novas modifica de forma massiva a
estrutura (e o funcionamento) das representacdes sociais, mas
estas também intervém de forma decisiva na orientacdo da ac-
¢do. Parecendo-nos estar em presenca de um processo correla-
tivo entre préaticas e representagdes sociais, estando assim

em interaccdo reciproca.
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Representacdo Social

O estudo das representagdes sociais teve a sua origem na
intuicdo de Durkheim, sobre a subordinacgdo dos psigquismos in-

dividuais a uma “consciéncia colectiva” comunitaria.

Essa consciéncia colectiva viria a ser traduzida por um
conjunto de representacdes partilhadas pelos membros da comu-
nidade e determinantes de um certo grau de uniformidade, se-

gundo Rodrigues et al (1986).

Mas nao podemos deixar de reconhecer, que mais tarde em
1961, Moscovici foi o grande impulsionador, com a sua obra

“La Psycanalise, .son image et son Public”.
Na sua conceptualizagdo tedrica Moscovici afirma que

“uma representacdo social compreende um sistema de valo-—
res, de nogles e de prdticas relativas a objectos sociais
permitindo a estabilizacdo dos quadros da vida dos individuos
e dos grupos, constituindo um instrumento de orientacdo da
percepgdo e da elaboragdo das respostas contribuindo para a
comunica¢do dos membros de um grupo ou de uma comunidade”.

Jodelet (1984) retomando a perspectiva de Moscovici,
afirma que “o conceito de representacdo social designa uma
forma de conhecimento especifico, o saber do senso comum, Cli—

jos contelidos manifestam a accdo dos processos funcionais so-
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cialmente marcados. Em sentido mais vasto, designam uma forma

de pensamento social”.

As representagdes socliais sdo modalidades de pensamento
pratico orientadas para a comunicacdo, a compreensdoc e o do-

minio do ambiente social, material e ideal.

Enquanto modalidades do pensamento pratico apresentam
caracteristicas no plano da organizagdo dos contetdos, das

opera¢des mentais e da loégica.

A marca social dos conteudos ou dos processos de repre-
sentacdo & referenciada as condigdes e aos contextos em que
emergem as representagdes, as comunicagdes através das quais
elas circulam e as fungdes que elas desempenham na interaccéo

com o mundo e com os outros.

Resumindo, podemos considerar a representacdo social co-
mo um processo de elaboracgdo perceptiva e mental da realidade
que transforma os objectos sociais (pessoas, situacdes) em
categorias simbbdlicas (valores, tideologias) conferindo-lhes
um estatuto cognitivo permitindo apreender os aspectos do
quotidiano através de um enquadramento dos nossos comporta-

mentos no contexto das interacgdes sociais.

A definig¢do de representacdo social apesar de no seu en-
quadramento global receber um largo consenso, nos seus aspec-—

tos particulares é objecto de diversas abordagens.
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Assim, para Vala (1992) o seu conceito situa-se na fron-
teira do Psicoldégico com o Social, onde o individuo interpre-
ta e pensa a sua realidade quotidiana, numa acepg¢do univer-
sal, que envolve elementos de particularizacido enquanto fend-

meno que procura ter sentido na realidade de cada sujeito.

Citando Vala (1992) “as representa¢des sdo produtoras de

realidade, com repercussfes na forma como Interpretamos o qgue
A

nos acontece e acontece a nossa volta, bem como sobre as -res-
postas que encontramos para fazer face as que julgamos ter
acontecido”. Assim, uma vez construida wuma representacgdo, os
individuos procurardo criar uma realidade que valida as pre-
visdes e explicagdes decorrentes dessa representacio Mcscovi-—

ci e Hewstone (1984),

A representacdo é sempre a representacao de gqualquer
coisa. Piaget diz-nos que a representacdo é a expressio de um
sujeito, ou como afirma Abric (1987) a representagcdo ndo & um
reflexo de um objecto, mas um produto do confronto da activi-
dade mental de um sujeito e das relagdes complexas que mantém

com o objecto.
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Formacdo das Répresentagées Sociais

Jodelet, (1984) apresenta-nos seis abordagens explicati-
vas da formagdo das representacgdes sociais, que passamos a

abordar de uma forma sintética:

1 - Uma primeira abordagem que se interessa pela activi-
dade permanente cognitiva, através da qual o sujeito constréi
a Sua representacao. Em que a representacdo social é reprodu-

zida em duas dimensdes:

- Uma dimensdo de contexto - quando o sujeito estd em
situacdo de interaccdo ou face a um estimulo zo0-
cial, a representacio sSurge como um caso de cogni-
cado social, tal como é abordada na Psicologia So-

cial.

- Uma dimensd3o de pertenga - o sujeito social, faz
intervir na sua elaboracdo das ideias, valores e
modelos que ele tem do seu grupo de pertenca ou das

ideologias veiculadas na sociedade.

2 - A segunda abordagem da énfase aos aspectos signifi-
cantes da actividade representativa. O sujeito exprime na sua
representacgdo o significado que da a sua experiéncia do mundo

social. O caracter social da representacdo advém da utiliza-
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¢do de sistemas de cédigos e da interpretacdo dada pela so-

cledade, ou da projeccdo de valores e de aspiracfes sociais.

3 - Uma terceira abordagem trata a representacido como
sendo uma forma de discurso e faz resultar as suas caracte—
risticas da prética discursiva de sujeitos socialmente situa-
dos. Logo, as suas propriedades sociais derivam da situacéao
de comunicagdo, da pertenca social dos sujeitos que falam e

A

da finalidade dos seus discursos.

4 - Numa quarta abordagem é tida em consideracgdo a pra-
tica social do sujeito. 0O sujeito, actor social, produz uma
representacdo que reflecte as normas institucionais resultan-

tes da sua posigdo ou ideologias.

5 - Uma outra abordagem refere que o jogo das relacdes
intergrupais determina a dinamica das representacdes. 0 de-
senvolvimento das interacgdes entre os grupos modifica as re-—
presentacgdes que os grupos tém deles préprios, do seu grupo,

dos outros e dos seus membros.

6 - Finalmente, uma abordagem que faz do sujeito o por-
tador de determinacdes socials, baseia a actividade represen-
tativa na reprodugdo de esquemas de pensamento socialmente
estabelecidos, em visdes estruturadas pelas ideologias domi-

nantes ou na reduplicacdo analdégica de referéncias sociais.

As referidas abordagens colocam-nos uma dupla questdo:

como & que o social intervém na elaboracdo psicolégica que
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constitui a representagdo social e como é gue esta elaboracao

psicoldgica intervém no social.

Moscovici, citado por Jodelet (1984) dia resposta a esta
dupla questdo, pondo em evidéncia o modo como o social trans-
forma um conhecimento em representagdo (objectivagac) e a ma-
neira pela qual esta representacdo transforma o socilal (a an-

coragen) .

by

a) A objectivagdo designa o Pprocesso de recolha de co-
nhecimentos acerca do objecto de uma representacao. Tratando-
se de mecanismos pelo qual se opera a passagem de elementos

abstractos tebéricos a imagens concretas.

Este processo de objectivacgao segundo Moscovici (1961)

decompdem-se em 3 etapas:
- seleccdo de informacgao
- constituicdo do esquema figurativo
- naturalizacao

A primeira etapa & caracterizada pela seleccdo das in-
formacdes acerca do objecto. Actua como filtro que retém cer-

tos elementos e rejeita outros.

As informacdes seleccionadas desta forma, si3o retiradas
ao contexto que as produziu e s@o remodeladas e retomadas pe-

los individuos numa reconstrucdo especifica.
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Na segunda etapa denominada constituicdo do esquema fi-
gurativo, elabora-se o nuclec da representacdc através de uma
condensacdo de elementos informativos e eliminacdo de certos

aspectos conflitivos.

Na terceira e ultima etapa, naturalizagdo, trata-se da
concretizacdo dos elementos figurativos que se tornam elemen-—
tos da realidade. 0Os elementos do pensamento transformaram-se

A

em categorias da linguagem e do pensamento de forma a ordenar

0s acontecimentos concretos.

b) Ancoragem, mostra que a representacdo funciona como
um sistema de interpretacgdo, o que lhe confere um valor de

utilidade social.

A ancoragem, enquanto sistema de interpretacdo torna-se
um sistema de medida capaz de regqular a relagdo social pro-
pondo repertdrio e tipologias que servem para avaliar os
acontecimentos e os comportamentos; enquanto sistema de sig-
nificacdo mostra a relacdo que existe entre os diferentes
elementos, reflectindo a identidade dos individuos e dos gru-
pos através das diversas significacdes presentes nas suas re-

presentacgdes.

A ancoragem, engquanto reveladora da insercdo social do
individuo, permite mostrar as relagdes que o unem a uma dada

cultura.
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Um outro aspecto da ancoragem é o da sua funcado de inte-
gragdo, uma VvVezZ que insere a representagdo nos sistemas de
pensamento ja& presentes. Esta nocdo vai-nos permitir com-
preender como é gue se opera a relacdo entre o tipo de repre-
sentacdo pré-existente e a novidade com que vai ser confron-

tada.

A ancoragem referencia um fendmeno de atribuicac de sen-
A

tido e confere a representacdo social o seu caracter instru-

mental, que Moscovici (1961) passa a explicar:

“se a objectivacdo explica comdo 0S elementos representa-
dos de uma teoria se integram em termos da realidade social,
a ancoragem permite compreender a maneira como eles contri-

buem para exprimir e contribuir as relagdes sociais”.

Segundo Moscovici (1961), na funcdo da representagdo
aparece um processo de categorizacdo que & a base da sua ela-
boracdo, levando os sujeitos ao mesmo tempo a efectuarem um
reajustamento no seu sistema de categorias fornecendo-lhe no-
vas categorias, de forma a melhor se ajustarem ao meio dque as

rodeia.

O que nos leva a conclulr que, objectivagdo, ancoragem e
categorizacdo sdo processos que se podem inserir na dindmica

de estrutura social, para além da sua dimensdo psicoldgica.
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Fungdes das Representagdes Sociais

Ao “tornar o estranho familiar e o invisivel percepti-
vel” Farr (1984) a representagdo social adquire as caracte-

risticas de um icone; figura de uma entidade abstracta.

Assim para Jodelet (1984), as funcdes das representacgtes

socialis com caracteristicas de instrumentalidade e significa-

Gdo sdo basicamente as seguintes:

1 - Funcdo cognitiva que permite a integracio da novida-

de

2 - Fungdo de interpretacdo da realidade, que permite ao
individuo tornar a sua realidade social compreensivel, orde-
nando as suas relagdes sociais e os comportamentos de cada

um.

3 - Funcao de orientagdo das condutas e das relacdes so-
ciais que permite ao individuo dividir o mundo em categorias
de modo a categorizar as pessoas e os comportamentos, servin-

do de guia para o seu comportamento sobre a vida colectiva.

Moscovici (1976) e Herzlich (1972) salientam como fun-

¢Oes de base:
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1 - A fungdo cognitiva: operada fundamentalmente através
do processo de objectivacdo com a selecgdo das informacdes e

a elaboracgdo do esquema figurativo.

2 - A fungdo de interpretacdo da realidade: operada a-
través do processo de ancoragem com a atribuic&o de um valor
de utilidade instrumental e a integragdo na realidade cogni-

tiva pré-existente.

A

3 - A funcgdo de orientacdo de comportamento e interac-

cdes sociais.

Vala, citando Doise (1983) diz-nos que este ao formular
& sua teoria sobre a diferenciagdo categorial, distingue trés
niveis nas relacdes entre grupos - o nivel comportamental, o
avaliativo e o nivel das representagdes, pressupondo que a
mudanga num destes niveis serd acompanhada de mudancas cor-
respondentes nos restantes. Concluindo que, as representacdes
se estruturam de acordo com estratégias grupais e que ao ni-
vel da funcionalidade as representacdes servem e Justificam

comportamentos e avaliacgdes.
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Organizacdo e Estrutura das Representacdes Sociais

Os elementos que constituem uma representacdo sdo hie-
rarquizados, afectos a uma ponderacdo e mantém entre eles re-
lagdes que determinam a significacdo e o lugar que eles ocu-

pam no sistema representacional (Abric, 1994).

A organizacdo de uma representacdo apresenta uma modali-

dade particular, especifica diz-nos Abric (1976):

“Nio somente os elementos da representacdo sdo hierar-
quizados, mas toda a representacdo é organizada em torno dum
niclec central constituida por um ou outro elemento que dd a

representacdo a sua significacdo”.

A teoria do nucleo central, apresentada por Abric (1976,
1987) articula-se em torno de uma hipdtese geral: “toda a re-

presentacdo é organizada a volta de um nticleo central”.

"Este nucleo central ou nucleo estruturante de uma repre-

sentacdo assegura duas funcdes essenciais:

- uma funcdo geradora - & o elemento pelo qual se cria
ou se transforma a significacdoc dos outros elementos consti-

tutivos da representacao.

- uma funcdo organizadora - é o nucleo central que de-

termina a natureza das ligacbes que unem, entre eles, os ele-
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mentos da representacgao. E neste sentido, o elemento unifica-

dor e estabilizador da representacao.

Por outro lado, o nucleo central da representacao & de-
terminado por um lado pela natureza do objecto apresentado,
por outro lado, pela relagdo que O sujeito estabelece com es-

te objecto.

Mais precisamente, é a finalidade da situacdo na qual é
produzida a representacgao que vai determinar o ou os elemen-

tos centrais (Abric, 1989).

Este nucleo é um subconjunto da representacgdo, composto
por um ou alguns elementos, cuja auséncia desestruturaria ou
daria uma significacdo radicalmente diferente a representacgao

no seu conjunto.

£, além disso, o elemento mais estével da representagao,

o que resiste mais a mudanga.

Uma representacdo &, assim, susceptivel de evoluir ou de
se transformar superficialmente por uma mudanga do sentido ou

da natureza dos seus elementos periféricos.
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Representacdes e Cognigdo Social

O aparecimento da cognigao social nos E.U.A. é coinci-
dente com o emergir do conceito da representagdo social na

Europa, nos anos 80.

Deste modo passamos a assinalar as diferengas entre uma

e outra, como refere Vala (1992).

a) Nas representacdes sociais é um problema nuclear, O
estudo dos contetidos e a sua articulagao com OS contextos
histéricos e configuracgbes culturais ou ideoldgicas. Na cog-
nicdo social o gue é relevante s30 OS pProcessos universais e

n3do os contefidos.

b) Nas representagdes soclais o relevo ¢ dado agos pro-
cessos de interaccgdo e influéncia que ddo origem a sua cons-—
tituicdo, na sua dinadmica e plasticidade do senso comum. Na
cognicdo social, o relevo € dado aos pProcessos internos atra-

vés dos quais o conhecimento se forma e transforma.

c) Nas representacdes sociais, o plano cognitivo & arti-

culado com os planos avaliativo e emocional.

Na cognigdo social procura-se prescindir das emogdes,
embora as correntes actuais tentem interligar cognicdes, emo-

¢des e motivagdes.
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d) As representacdes sociais concebem o pensamento so-
cial como molar, articulado e envolvendo configuracdes de co-
nhecimento, enquanto a cognigdo social & orientada pela tra-
dicdo molecular, onde compreender o conhecimento‘equivale a

descrever sucessivos processos e estruturas simples.

Vala, referenciado por Pereira (1994) diz que a repre-

sentacdo social permitiu uma nova abordagem dos fendmenos de

[y

equilibrio cognitivo (Flament, 1982), dar teorias implicitas
da personalidade e da percepcdo das pessoas (Leyens, (1985,
1987) dos fendmenos da atribuicdo causal (Hewstone, 1989) e

da autopercepcdo (Doise, 1990).
Concluimos citando A. Rosa (1923):

a) As representagdes sociais mostram uma integra¢do en-
tre as perspectivas construtivistas e as interaccionistas e
ndo somente uma perspectiva construtivista como as efectuadas
pela cognigdo social

b) A concep¢do interaccionista & baseada nas dindmicas
interpessoais e trocas socials numa perspectiva oposta a in-
dividualista que explica o comportamento social através dos
processos individuais. o

c) As representagbes soclals procuram uma concep¢do de
sociedade organizada e estratificada em classes, Jgrupos e
sub-grupos, onde os individuos se localizam socialmente de
forma alternativa a uma concepgdo da sociedade simplificada e
ndo histérica onde os individuos aparecem como uma colecgao
de dtomos socialis ligados somente por relacbes interpessoais.

d) As representag¢dbes sociais tratam o mundo social na
base dos seus contetidos e nas suas Implicaglbes através das
normas, ideologias e valores, efectuando a integragdo entre a
forma e o contetido,-de forma oposta & perspectiva cognitivis-
ta que trata o mundo natural como um objecto de operagdbes
cognitivas e categorizagbes com &nfase na superioridade da
invaridncia da forma sobre a variagdo dos conteudos.
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e) As representac¢des ddo uma forte importédncia & ordem
simbélica da prépria cultura através da Iimportdncia que ddo
aos conceitos socials que sdo social e historicamente trans-
mitidos como conjuntos de informagdo reelaborada através da
interaccdo entre os individuos e grupos e reconstruida pelos
actores sociais.

No presente trabalho depois da anadlise dque efectuémoé
sobre as representacdes socials em dque se mostraram os seus
varios aspectos e a sua insercgdo e relagdo coons diferentes
dominios da psicologia social, foil feita uma opgéo de tfaba—
lho. Esta opgdo tenta pdr em evidéncia uma eventual transfor-
macdc de representacgao, uma mudanca de estado através das
praticas novas, utilizando uma metodologia pertinente e &ao
mesmo tempc sensivel de forma a dar conta das modificacdes
mesmo que pequenas da éstrutura da representacgdo - a analise

de semelhancas.
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cAPITULO 2

ME TODO

0Os métodos de investigacdo utilizados no estudo das re-
presentacdes sociais variam bastante de autor para autor, uma
vez que o estudo das representacdes sociais esta numa fase de

construcdo da sua teoria.

Abric (1994) chama-nos a atengdo sobre a escolhavda me-
todologia a utilizar, devendo-se ter em conta as considera-
cdes empiricas, mas também e fundamentalmente pelo sistema
tebrico que sustenta e justifica a investigagdo. Neste traba-
lho procurou-se seguir, como haviamos dito, o trabalho de in-

vestigacdo realizado por Guimelli e Jacobi, (1990).

Para tal utilizdmos um suporte informdtico desenveclvido
pelo proprio C. Guimelli e P. Moliner, que nos permite de uma
forma acessivel e compreensivel o acesso a andlise de seme-
lhancas. Este método, baseado na teoria dos grafos, procura
pdr em evidéncia as relagdes entre os elementos de um dado

conjunto.
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Utilizamos ainda o suporte informdtico e estatistico de-
senvolvido por P. Vérges, que permite identificar as frequén-
cias, a ordem de evocagao e as matrizes de semelhanca para

andlise posterior.

Depois desta introdugdo ao método de trabalho utilizado
e da formulacdo do problema e da respectiva hipdtese, vamos
descrever a operacionalizacdo do método de trabalho por nods

utilizado, comecando pelos sujeitos utilizados na investiga-

cao.

Sujeitos

0 estudo foi realizado a partir de uma populagdo de 40
enfermeiros, exercendo funcdes em diversos servigos do Hospi-
tal Distrital de Faro. Os dados foram recolhidos no més de
Marco de 1995. Dicotomizou-se a populagdo conforme os sujei-
tos trabalhavam em unidades de cuidados consideradas como

pondo em pratica ou ndo o papel proéprio.

Parece-nos que as tarefas relativas ao papel proéprio, se
adaptam melhor nalgumas unidades de cuidados do que noutras,
como o caso das unidades em que o doente é bastante dependen-—

te Guimelli, (1990).
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Esta dicotomia foi feita através de uma percepcgdo intui-

tiva. Tratando-se assim de uma amostra direccionada, inten-

cional,

estratificada como se segue:

cardiologia - 4 enfermeiros/as

medicina - 4 enfermeiros/as
unidade de cuidados intensivos internos -~ 4 enfermei-
ros/as

urgéncia geral - 4 enfermeiros/as

cirurgia geral - 4 enfermeiros/as

cirurgia externa - 4 enfermeiros/as

departamento de satude mental - 4 enfermeiros/as

bloco operatério — 4 enfermeiros/as

bloco de partos - 4 enfermeiros/as

pneumologia — 4 enfermeiros/as

Descrevemos assim os procedimentos gque utilizamos para

constituir a amostra, minimizando na medida do possivel os

erros referentes a amostra.
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Procedimento

Para o trabalho em questdo definiu-se que se iriam apli-
car dois questionarios, o primeiro comporta catorze itens
(Anexo D), em que cada um se apresentava a forma de questdo e
em que os ‘sujeitos respondem a cada uma das catorze questdes
através de uma escala de frequéncias, que comporta cincoimo—
dalidades, o segundo questiondrio que aplicamos aos sujeitos
(Anexo E), denominamo-lo de caracterizacdo em gque Propusemos
aos sujeitos n itens, tendo-lhes sido pedido que os agrupas-

sem em blocos.

O trabalho de campo decorreu no més de Marco de 1995, os
referidos questiondrios foram entregues pessoalmente. Foram
dadas instrucdes especificas para aplicagdo dos questionarios

de caracterizacdo, nomeadamente que:

- as pessoas procurassem responder as questdes da pri-
meira pagina sem abrir o questionario, para evitar contamina-
cio da segunda pagina e assim sucessivamente, até ao final do

gquestionério.
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Instrumento de Medida

Para confirmarmos a dicotomia inicial, com base numa
percepcdo intuitiva propusemos aos sujeitos que respondessem
a um questionario, ao qual foi feito um pré-teste (Anexo F),
que obrigou a uma peguena revisdo nas gquestdes existentes,
para se atingirem os sujeitos da investigacdo) em gue estes
situaram a actividade individual relativa ao papel proprio

(praticas novas) numa escala de frequéncias (Likert).

A partir de entdo, passémos a dispor de um score de par-
ticipacdo nas praticas novas que nos deu possibilidade de
confirmar (ou invalidar) a primeira ventilagdo dos sujeitos
efectuada a partir de um critério subjectivo. Neste caso e
como previamos, os resultados obtidos através deste questio—
nario confirmam a primeira ventilagdo. A partir deste momento
torna-se possivel a operacionalizagdo da variavel independen-—
te, comportando duas modalidades que definem dois grupos di-

ferentes:

- O Grupo 1, mais centrado no papel prescritivo e que

serd designado com o termo “Praticas Tradicionais”.

~ 0 Grupo 2, caracterizado por pdr em pratica mais fre-
quentemente o papel proprio e que designamos por “Praticas

Novas”.
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Para estudarmos a estrutura da representagdo e podermos
validar a nossa hipétese, procedemos a analise de semelhanga
(Flament, 1981; Degenne et Verges, 1973; Guimelli, 1988,
1989). O nosso objectivo ao usarmos a analise de semelhancgas
& o de pér em evidéncia o tipo de organizagdo que caracteriza
as cognicdes prescritivas relativas ao objecto da representa-
cdo. O que se tornou possivel através de uma série de entre-
vistas exploratdérias, depols traduzidas sob ‘a forma de

“etiquetas”, que constituiram os itens do questionéario.

Chamamos a atencdo para o facto de no nosso estudo ter-
mos utilizado as “etiquetas” utilizadas por Guimelli e Jacobi
(1990) no seu estudo sobre as representagdes sociais dos en-
fermeiros, dado que a nossa amostra possul caracteristicas

semelhantes & por estes utilizada.

De acordo com Flément (1962), a andlise de semelhanca é
uma anédlise de dados com base na teoria dos grafos, dado que
as nocdes definidas por esta teoria matematica possuirem par-
ticular interesse sobretudo nos problemas em gque se considera

relacdc exprimindo:
~ compatibilidade, semelhanga, proximidade;
- comparacdo, classificacgdo, hierarquia;

- troca, comunicacdo, circulagdo (Roy Bernard, 1970) em

Teoria dos Grafos de Carvalho (1993).
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De acordo com Guimelli e Jacobi (1990), no nosso traba-
lho ndo pretendemos usar a analise de semelhancas na sua cOm-
plexidade, iremos apenas decompor o método em etapas simples
que nos demonstram bastante interesse para O estudo das re-

presentacgdes sociais.

Como referido, um questiondrio de caracterizacdo, foi

administrado aos dois grupos de sujeitos. Propusemos aos su-
A

jeitos n itens e pedimos-lhe que fizessem uma escolha por

blocos (possibilitando-nos comparar a importdncia relativa de

certos elementos da representagdo em grupos diferentes).

Os sujeitos produziram assim C classes de K itens cada
um, donde n & igual a C x K. Foi também solicitadc aos sujei-
tos que indicassem os K itens mais importantes, de acordo com
a sua proépria concepgdo do objecto da representacao, depois
os K itens gque sdo menos importantes. Dos restantes itens de-
viam ainda indicar os K itens que fossem ainda importantes e

assim sucessivamente (Anexo E).

Depois atribuimos um score a cada um dos conjuntos de K
itens pertencentes & mesma classe. Mais concretamente, foram
propostos aos sujeitos 20 itens, solicitando que fossem orde-

nados em 5 classes diferentes, cada uma com 4 itens.

A cada um dos itens corresponde um score, de acordc com
a classe em que o sujeito o ordenou, permitindo-nos a elabo-

racdo de uma escala ordinal, como indicado por Flament (19290)
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podemos utilizar essa escala como se ela fosse numérica, o
que nos é bastante vantajoso, pois ao usarmos a analise de
semelhanca permite-nos a utilizacgdo do indice de distancia d
(Guimelli, 1988, 1989), dando-nos a possibilidade de analisar

os dados a dois niveis complementares:

a) Cada item é afecto de um score de acordo com O seu
grau de importancia, ou de pertinéncia no campo representa-
cional, o\que nos possibilita a comparacdo estatistica das
médias relativas a cada um dos itens nas diferentes popula-
cbes estudadas. Colocando eventualmente em evidéncia as dife-
rencas de importéancia atribuidas. Esta propriedade do indice
de distancia é muito importante segundo Abric (1987):

“permite colocar em evidéncia a transformacdo, mesmo que seja

minima”.

b) 0O wvalor do indice de disténcia d wvaria de +1

(semelhanca maxima) a -1 (antagonismo maximo) .

0Os resultados sdo entdo reagrupados numa matriz N X N,

dando-nos a totalidade dos valores de semelhanca.

Por este ser um processo exaustivo Flament propde-nos
que simplifiquemos o processo através da observagao, investi-

gacdo da arvore maxima do sistema.
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A Arvore maxima é tracada a partir do algoritmo de Krus-
kal; permitindo-nos evidenciar a estrutura da representacao,

apresentando-a sobre a forma dum grafo.

Uma arvore em teoria dos grafos é um grafo conexo, é um
conjunto de relagdes entre as varidveis onde nao se formam
ciclos. A &rvore maxima é aquela mais amplificada sem ciclos
e que da significado ao grafo com N vértices (N wvariaveis) e

A

N-1 arestas.

A Arvore maxima do sistema tem grande valor, o interesse
do grafo é ordenar o conjunto dos elementos em fungdo das re-—
lacgdes “fortes”, que eles estabelecem, ou seja, as relacgdes
de proximidade, de samelhanga, de antagcnismo entre os esle-

mentos do conjunto.

Adaptamos os dados obtidos de forma a podermos trabalha-
los no programa estatistico de P. Vergées (1992), conforme
(Anexo G); construimos matrizes e procedemos a sua anadlise,
a fim de se poder verificar a forma como os dados se agrupam
entre si, para se confirmar ou ndo os constructos tedricos de
partida e complementar os Jj& obtidos como tratamento ante-

rior.

Para além destas anadlises, os dados foram ainda objecto
de outras estatisticas mais simples, como as medidas de ten-
déncia central, as percentagens, etc., sempre que se justifi-

car para melhor se poderem evidenciar os resultados que se



pretendiam demonstrar. Aparecem também as representacdes gra-

ficas dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAOC

Apbds o trabalho de campo, realizado durante um més no
Hospital Distrital de Faro, iniciou-se o tratamento dos da-
dos. Como foi referido a amostra foi constituida por 40 en-

fermeiros,' do Hospital de Faro.

Todos os questiondrios recebidos foram considerados va-

lidos, todos os sujeitos responderam a todas as questdes.

0O trabalho de campo foi acompanhado, com o objectivo de
ndo existirem contaminacgdes no questionaric de caracterizacdo
em que as folhas referentes ao mesmo eram gradualmente forne-

cidas aos sujeitos.
Fez-se a dicotomia dos sujeitos em 2 grupos

Apresentou-se aos sujeitos um questiondrio que comporta-
va 14 itens, os sujeitos responderam a cada uma das questdes
Jatravés de uma escala de frequéncias (Likert), que comporta
cinco modalidades: nunca / raramente /as vezes / muitas vezes

/ sempre.

No tratamento dos dados atribuimos a cada modalidade da

escala um score entre 1 (nunca) e 5 (sempre) .
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O score global é constituido pela soma dos 14 scores
parciais. Considerdmos 5 como sendo o score global dum sujei-

to em que:

O score 14 corresponde a abstencdo total e o score 70 a

concordéancia maxima.

Dispomos assim, dum score de participacdo nas praticas
novas que nos permite confirmar ( ou infirmar) a primeira
ventilagdo dos sujeitos efectuada a partir de um critério

subjectivo.

Conforme previamos, os resultados confirmem a primeira

ventilagdo, a existéncia de 2 grupos de sujeitos, (quadro 1).

“Praticas Novas” | “Praticas Tradicio-
nais

Média dos valcres 52,85 35,50
dos scores

Quadro 1: Média dos valores dos scores de participacdo no “papel
E p

proprio” nas duas populacdes.



Podemos observar que em média os sujeitos incitados a
por em pratica as “praticas novas” sdo efectivamente caracte-

rizados por um score relativamente superior aos outros.

Temos entdo, de 2 grupos de sujeitos, em que um tem um
acesso mais regular e frequente do que o outro ao papel pré-

prio da fungdo, ou seja as praticas novas.
A

Fizemos o teste de comparacdo das médias, ou teste de
analise das médias “T value” que é altamente significativo
12.3 e relaciond-mo-lo com o valor de p que & < 0.001 X (P

NOV) 52,50, X (P TRAD) 35,50.

No questionario de caracterizagdo cada uma das preposi-
¢cbes era afecta dum score (-2, -1, 0, +1, +2), conforme a im-
portancia atribuida pelos sujeitos no campo representacional.
Para cada preposigdo foi possivel comparar as posicdes médias
de cada um dos grupos. Apresentamos os resultados no grafico

1.

—e e
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Grafico 1 - Comparacdo das médias observadas nos dois grupos: pra-
ticas novas e praticas tradicionais.
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Parece-nos que uma modificacido das praticas contribui
para uma modificagdo sensivel das ponderacdes de certos ele-—
mentos da representacdo. A diferenca global entre os dois

grupos é significativa p.< .050.

Examinando os resultados, observamos que s30 essencial-
mente as prescrigdes relativas as praticas novas (papel pro-
prio), que sdo activadas e que as prescrigdes ligadas as pra-
ticas tradicionais (papel prescritivo) sao caracterizadas. por
uma ponderacgdo inferior as dos grupos de referéncia (ver Ane-

x0 H).

A modificacdo das ponderacdes dos esquemas prescritivos
devem normalmente traduzir-se por uma mcdificacdo sensivel da
estrutura da representacdo. De forma a considerarmos mais em
detalhe esta consideracdo, iremos examinar as Arvores maximas
resultantes da analise de semelhangas. O grupo “praticas tra-
dicionais”, caracterizado pela auséncia de acesso regular as
“praticas novas” serd tomado como referéncia para analisar as

eventuais transformacdes da estrutura da representacédo.
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Figura A - arvore maxima das representagdes sociais da fungéo do enfermeiro (grupo “ praticas tradicionais”)
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A figura A apresenta a arvore maxima das representacdes

do enfermeiro nesse grupo.

Segundo Flament (1981) se suprimirmos numa &rvore maxima
uma aresta sem a substituirmos por outra desconectamos o gra-
fo em dois sub-grafos distintos, determinando assim a classi-

ficacdo dos elementos em duas classes.

A semelhanca entre os elementos pertencente a cada uma
das classes é entdo mais elevada que a semelhanca entre dois

elementos X e Y em cada classe.

Na figura A ao aplicarmos este procedimento, suprimindo
o valor minimo (.33) da &rvore méaxima, surgem dois agrupamen-—
tos de um lado, os itens “dispor de uma margem de iniciativa
satisfatdédria na sua funcido”, “participar com eficdcia na edu-
cagdao dos docentes”, “saber conduzir as entrevistas Jjunto dos
docentes”, ™“na auséncia de pedido, ser capaz de prestar cui-
dados de urgéncia, “executar fielmente as prescricgdes médi-
cas” g “vigiar o resultado dos tratamentos”: do outro surgem

todos os outros itens.

Se repetirmos o procedimento suprimindo as arestas cujo
valor é imediatamente superior, colocamos em evidéncia dois
itens, um relativo ao papel prescritive “vigiar o resultado
dos tratamentos”, ligado ao agrupamento A e um outro item re-
lativo ao papel proéprio “dominar os métodos de investigacdo

em enfermagem”, ligado ao agrupamento B. Desta forma, ao fa-
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sermos a leitura da éarvore, parece-nos dJue estes dois itens
estdo mal integrados na representagdo, o gque nNoOS faz supor
que os sujeitos ndo estao satisfeitos com o seu papel de vi-
gilantes dos resultados do tratamento e por outro lado tém
dificuldade em dominar os métodos de investigacdo em enferma-

gem.

Ficam, assim, evidenciados dois blocos distintos; o Blo-

.
co A, parece-nos organizado em torno do “saber conduzir as
entrevistas junto do doente”; comportando mais dois itens re-
lativos ao papel proprio, (participar com eficadcia na educa-
cdo dos doentes e dispor de uma margem de iniciativa satisfa-
téria na sua fungdo). Donde podemos pensar, dque bara estes

individuos estes itens estao contiguos ao papel prescritivo,

fornecendo-lhes alguns beneficios.

O Bloco B, diz respeito a " assegurar um trabalho rela-—
cionado com os objectivos expressos’”, V ser capaz de explicar
uma técnica cirurgica” e “ transcrever as prescrigdes no car-
dex”, apesar do primeiro item relativo ao papel proéprio, os
restantes itens dizem respeito ao papel prescritivo e é a

partir destes que se estabelecem todas as outras relacoes.

Referimos ainda, gque surgem neste agrupamento outros
itens também relativos ao papel proprio e que estes indivi-
duos apesar de pertencerem ao grupo das praticas tradicio-

nais, valorizam consideravelmente, como sejam O “poder consi-
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derar o doente como uma entidade” e “dominar a metodologia do

processo de enfermagem”.

Este agrupamento parece-nos O mais rico, ndo sé pelo nu-
mero de termos que inclui, mas também pelas multiplas rela-

cbdes gue estabelecem entre eles.

No sentido de complementarmos esta informagcdo transfor-

mimos o ficheiro A: M.J. Sim(Anexo G) em valores correspon-

dentes numa escala de 1 a 5, em que -2 corresponde a 1 e +2 a
5, na segunda escala em que OS valores sdo apenas positivos,
construimos a matriz de semelhancas correspondentes (Anexo G)
e seguidamente as respectivas &rvores de semelhanca (Figura

B), utilizando para esta analise o suporte informatico e es-—

fatistico desenvolvido por P. Verges.
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Figura B - &rvore maxima (praticas tradicionais)
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Observando alguns aspectos da drvore maxima (dai resul-
tante), em relacdo as representacgoes sociais da funcgdo do en-
fermeiro (grupo “praticas tradicionais”) reparamos que conti-
nuam a ser valorizados os itens “saber conduzir as entrevis-
tas junto dos doentes e estar bem integrado numa equipa so6li-

dall

Evidenciam-se trés itens, nomeadamente, um relativo a
“fazer o registo dos doentes que entram e saem do servigo”,
“estar bem integrado numa equipa sélida” e “saber conduzir as

entrevistas junto do doente”.

O primeiro item forma uma estrela com os itens “executar
fielmente as prescri¢des médicas”, “ser capaz de explicar uma
técnica cirdrgica” e “na auséncia do médico ser capaz de ex-—
plicar uma técnica cirdrgica”, todos estes itens relativos as
praticas prescritivas, referimos ainda o facto de surgir um
ciclo (que raramente & consciente), formado por: “poder con-
siderar o doente como uma entidade”, “estar bem integrado nu-—
ma equipa s6lida”, “manter relacoes regulares com 0s superio-
res hierdrquicos” e “utilizar o processo para a evolugdo dos

cuidados”.

Parece-nos importante a organizagdo desta estrutura, so-—
bretudo como interpretar a relagdo de proximidade entre as
relacdes hierarquicas, a importancia da utilizagdo do proces-—

so de enfermagem e considerar o doente como uma entidade? Se-—
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ra qgue os sujeitos estdo numa expectativa face as eventuais
decis@es dos superiores hierarquicos no sentido de valoriza-
rem e pdr em evidéncia o doente e a metodologia utilizada na

prestacdo de cuidados?

Depois de termo feito a anadlise dos dados referentes as
“praticas tradicionais” e de termos analisado a sua arvore
méxima, passamos a examinar a arvore maxima das representa-

LY

cdes sociais das “praticas novas”.
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A Figura C mostra-nos a arvore maxima das represen-
tacdes da funcao estabelecida segundo as respostas dos
sujeitos que tém acesso mails regular as praticas novas, a
gual nos indica que para este grupo (“Praticas Novas”) a
organizacdo dos itens sofreu modificacdes consideraveis.
Podemos observar gque surge um bloco isolado {(Bloco B),
com uma relacdo forte, constituido pelos itens “utilizar
o} proceéso para a evolugdo dos cuidados” e “dominar a me-
todologia do processo de enfermagem”. Estes dois itens
constituem aspectos essenciais do papel préprio, no en-
tanto, parece-nos que ©sS sujeitos tém ainda alguma difi-

culdade em os integrar numa actividade global.

O Bloco A & um bloco caracterizado por multiplas
reacgdes, onde surgem também alguns itens relafivos ao
papel prescritivo o gque nos sugere Jque eSSes itens conti-
nuam sendo importantes na representacdo dos sujeitos, e
consequentemente torna-se indispensavel associa-los ao

papel préprio, a fim de se obter uma accdo global eficaz.

0 “saber conduzir as entrevistas junto do doente”
continua sendo bastante valorizado neste grupo das prati-
cas novas, assim como “participar com eficidcia na educa-
cdo dos doentes”, ambos 0S itens referentes ao papel prod-
prio. Todavia, surgem também outros dois itens também com

fortes indicios de implicadncia que sdo o “manter relacdes
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regulares com superiores hierarquicos” e “participar nos
diagnésticos médicos”, este tltimos referentes ao papel
prescritivo, contudo, O grupo das préaticas novas valori-

za—-0s consideravelmente.-

No entanto, ha itens relativos ao papel prescritivo
que j& nos parecem mal integrados na representagdo COMO
sejam: Zexecutar perfeitamente as técnicas médico-

A

cirtirgicas”.

Tal como fizémos em relagdo ao grupo das praticas
tradicionais, no sentido de complementar esta informagédo
referenciamos alguns dados que nos pareceram importantes,

resultantes do tratamento com O programa de P. Verges.

Filtroa 24 %

Figura D - &rvore maxima {“praticas novas’)
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Depois de aplicarmos um filtro de 24% a Arvore maxi-
ma (das “préaticas novas”) (Figura D), no sentido de con-
sequirmos identificar esquemas cognitivos de base dque
obedecam as hipdteses cognitivas da loégica natural, repa-
ramos que surge um pequeno agrupamento separado e formado
por dois tridngulos com uma aresta em comum & em gue qua-
se todos os itens sdo relativos ao papel prescritivo e
alguns deles como sejam “transcrever as prescrigdes” no
“eardex” e “manter relagdes regulares com OS superiores

hierdrquicos”, com um forte indice de implicacgéao.
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CONCTLUSAO

Do que foi analisado neste trabalho, confirma-se co-
mo previamos na nossa hipétese, que hd modificagdo da es-
trutura das representacgdes sociais da funcao do enfermei-
ro, guando os sujeitos aumentam a fregquéncia das

“praticas novas”.

Observamos modificacgdes importantes na estrutura de
representacdo quando os sujeitos tém acesso as “praticas
novas”. No entanto, no grupo caracterizado pelas
“praticas novas” apesar de ser o papel prodéprio gue ocupa
um lugar preponderante, algumas prescricdes relativas ao

papel prescritivo sdo bem integradas.

Parece-nos que O acesso as “praticas novas” se faz
de uma forma gradual, de modo a gue nao haja chogues nem
grandes contradi¢des com as representagdes anteriores,
sem rotura - uma transformacgao progressiva; tal como no
estudo de Guimelli e Jacobi (1990). Situagdo esta que se
observa segundo Abric (1994) gquando as “praticas novas”
nio sio totalmente contraditdérias com o nucleo central da
representagdo. A transformacdo da representacgao vai-se
efectuar sem ruptura, ou seja, Sem fragmentacdo do nucleo

central.
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Direcgdo dos Servigos Industriais
Portaria n.° 21 408

& o Governo da Republica Portuguesa, pelo Mi-
¢"das ComunicacBes, que, ao abrigo “das disposicdes
rt1go 972 do Decreto-Lei n.° 42 417, de 27 de Julho
959A ‘Beja langada em curculaqao, cumulativamente
‘8§ que estdio em vigor, ums emissfio extraordindria
e1 dedicada a Calouste Gulbenkian, com ‘as dimen-
dek 34,5 mm X 25,4 mm, denteado 18,5, nas taxas,

'5, quantldades seguintes:
1$ —~ouro e castanho . . . . . . . . . 9000000
8 —prata eazul . . . . . . . . . . . 1000000

inistério das Comunicacdes, 20‘de Julho de 1965. —
inistro das Comunicacdes, Carlos Gomes da Silva Ri-
). )

< &> POV OO, OGO GGG GO EEEEe
PSPPI > S PO

"MINISTERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA

Cop -
Faren

Decreto n.° 46 448

'O ensino de enfermagem sofreu nog Ultimos anos em
o Mundo profunda evolu(;,ao como consequencm de
s exigéneiag derivadas do desenvolvimento das dién-
médxcas e das técnicas da préprla enfermagem.

p01s necessério continuar entre nds a actuallzaqﬁo
3 ensino, iniciada com o Decreto n.° 32 612, de 81 de
:mbro de 1942, prosseguido depois com a publicacio
Jecreto-Lei n.° 36 219, de 10 de Abril de 1947, e do
reto-Lei n.c 38 884, de 28 de Agosto de 1952, e res-
ivos regulamentos.

sentldo dessa actuahzaqao deve ser expresso em pla-
de estudo e programas de tal manejra concebidos que
am og profissionais aptos para o trabalho de base em
quer dos campos da saude: preventivo, curativo e de
ilitagao.

O aumento da escolaridade obrigatdria, estabelecido
Decreto-Lei n.® 45 810, de 9 de Julho de 1964, impoe
acOes correspondentes nas habilitagSes minimas dos
s de enfermagem, que, dests forma, se aproximam
ante das exigidas noutros paises.

:sta conformidade, elevaram-se aquelas habilitagdes
o grau, imediatamente superior e fixou-se um perfodo
sitério de cinco anos durante o qual é possivel a
issfio nog diversos cursos com as habilitagdes exigidas
egime actual. Procura-se, desta maneira, evitar que

Xos graves na frequéncia das escolas.

Tem sido apontada a conveniéncia de possuirmos um
elecimento experimental de ensino de enfermagem,
die de escola-piloto, onde possam ensaiar-se novos
dos e observar os coxrespondentes resultados. Pensa-
ue esta férmula, j& posta em pratica nalguns paises,
nsethada pela Orgamzaqao Mundial de Snude poderd
ser, com proveito, utilizada entre nds.

mbém por se reconhecer a importéncia que assume
eparagio do pessoal, ao qual serfio confiados cargos
refla e de ensino de enfermagem, se decidiu organizar
EScola espema]mente destmada a esse fim. Na ver-

repentino acréscimo de exigéncias escolares tenha

dade, os cursos do tipo do referido na allnea e) do
artigo 7.° do Decreto-Lei n.® 38 884, dada a sua eqpeciali-
zaglio e constante evolugio, siio jd mauifestamente invia
veis em escolas de enfermagem de base.

Nestes termos, em execu¢io do disposto no Decreto-Lei
n." 38 884, de 28 de Agosto de 1952;

Usando da faculdade conferida pelo n.° 3.° do artigo 109.° .
da Constituicio, o Governo decreta e eu promulgo o
seguinte; ’

Artigo 1.° Os artigos 2.° 4.9, 10 °, 11.c, 14.°, 150, 21.°
22,0, 23.°, 24.°, 26.0, 27.°, 28.°, 29.°, 30.° e 31.° do Regu-
lamento das Escolas de Enfermagem, aprovado pelo De-
creto n.° 38 835, de 28 de Agosto de 1932, passam a ter
a redaccfo que resulta das seguinteg alteracdes:

Art. 2.° As escolas oficiais de enfermagem gozam
de autonomia técnica e administrativa, sem prejuizo
da orientacao e fiscalizagio 'do Ministério da Saude e
Assisténcia, através da Direcgiio-Geral dos Hospitais.

O .

£ 2.» Compete no ‘\[mlgtlo da b'm'le e \:s‘xrenm
aprovar o regulamento privativo de cada escola e, bem
assim, as condigdes do seu funcionamento.

Art. 4.° A Direcchio-Geral dos Hospitais, no prazo
de 30 dias, a contar. da entrada do requerimento,
prestard & sua informac8o, pronunciande-se designa-
damente sobre se as instalagBes reunem as condi¢fes
necessdrias para o ensino e para o estdgio, quando
nelas haja de ser prestado.

Arg. 10.°
a) Idade n#o inferior a 18 anos;

§ Unico. Podem ser admitidos & frequéncia das es-
colas de enfermagem candidatos que completem os
18 anos nos primeiros seis meses do curso, mediante
autorizagio da Direcglo-Geral dos Hospitais, ponde-
radas as circunsténcias de cada caso.

Art. 11.° As habilitagdes literdrias exigidas para
adinissiio aos cursos de enfermagem siio as seguinfes:

a) 1.© ciclo dos liceus ou equivalente, para o
curso de auxiliares de enfermagem;

b) 2.° ciclo dos liceus ou equivalente, para o
curso de enfermagem geral;

¢) Curso de enfermagem geral e 3.° ciclo dos
liceus ou equivalente, com trés anos de
exercicio de enfermagem em servico iddneo,
pura o surso de enfermagem complementar;

d) Curso de enfermagem geral ou de suxiliares
de enfermagem, para os cursos de enferma-
gem ou de auxiliaves de enfermagemn espe-
cializados.

§ 1.° Poderfio ser estabelecidos exames de admis-
sfio para os candidatos que hd mais de dez anos te-
nham terminado a preparacio literdria exigida, como
habilitacio, para admissiio aos cursog de enfermagem
referidos nas alineas a) e b) deste artigo.

§ 2.° Durante o perfodo transitdrio de cinco anos,
pode o Ministro da Saude e Assisténcia autorizar a
admissido de candidatos habilitados com o 2.° ciclo
dos liceus no curso de enfermagem complementar,
com o 1.° ciclo no de enfermagem geral e com a8
instruciio. priméria no de auxiliares de enfermagem.
A estes alunos serd exigido exame de aptidio.

Art. 14.° Os exames de aptidio sio feitos perante
juris constituidos por professores das escolas respec-
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tivas e por um dos membros da direcgiio, que pre-
sidira.

Os programas serdo aprovados pelo Ministro da
Satde e Assisténeia.

§ unico. A Direcciio-Geral dos Hospitais poderd
mandar fiscalizar estes exames por delegado seu, que
entdo assumird a presidénecia do juri.

"Art. 15.° A admissio ao exame de aptidio, a re-
cusa da matricula e da sus confirmagiio, assim como
o cancelamento da inscrigfio, sfio da competéncia da
direcciio da respectiva escola, com recurso para o
director-geral dos Hospitais. (

Art, 21.° O ano escolar tem onze meses, com infcio
em 1 de Outubro, e é dividido em perlodos varidveis
para cada curso, conforme for estabelecido nos res-
pectivos planos de estudo. .

Art. 22.° O director-geral dos Hospitais poderd au-
torizar que os alunos das escolas particulares assis-
tam a licdes e aulas praticas destinadas aos alunos
das escolas oficiais. ’

Art. 28.° L v o e e e e e e e .

§ 1.° Os estagios serfio sempre feitos em servicos de
satide considerados idéneos, devendo, porém, os alu-
nos passar, em periodos determinados, por todos os
servigos que tenham inferesse para & sua formacio
profissional. :

§ 2.9 Ag escolas oficiais e particulares, ouvida a
direcciio do estabelecimento onde haja de ser reali-
zado ¢ estagio, elaborardo, no fim de cada ano escolar,
0s respectivos planos para 0 anu seguinte. As diver-
géncias por eles.suscitadas serfio resolvidas pela Di-
recgfio-Geral dos Hospitais.

Art. 24.° O aproveitamento dos alunos serd classi-
ficado pelo conselho escolar no fim de cada periodo,
com base nas chamadas, exercicios escritos e mais
elementos de informacio apurados pelos professores
e monitores.

Art. 26.° Considera-se perdida a frequéncia das
aulas e estégios quando o aluno dé faltas em ntimero
superior ao que para cada disciplina for fixado cm

" despacho do Ministro.

§UDICO. o« « « « e e e e e e e e e .

Art. 927.° A regéneia das aulas tedricas pertence a
professores, monitores ou auxiliares de monitores, de
acordo com o estabelecido nos planos de estudo e
programas. Os estdgios dos alunos seriio seguidos por
monitores e auxiliares de monitores, que também
regem as aulas praticas.

Art. 28.° Nas escolas de enfermagem haverd exa-
mes de passagem de periodo escolar e finais.

- . B R L e R T35
I SERIEZS NOMEROYIER
) o -\'5%, #

Art. 200 Os exames de passagem serfio feitos no
fim de cads periodo escolar estabelecido nos planos
de estudo dos cursos e destinam-se a averiguar se os
alunos tiveram aproveitamento suficiente para tran-
sitarem para o perfodo seguinte.

Art. 800 Os exames finais serfio prestados pelos
alunos no fim de cada ano e tém por objectivo ava-
liar se os candidatos retinem os conhecimentos e qua-
lidades indispensdveis ao exercicio da profissio.

§ unico. Os exames, finais séo considerados Exames
de Lstado e seriio prestados perante jiris aprovados
pelo Ministro da Satde e Assisténcia, funcionando
sob a presidéncia de um delegado deste e tendo como
vogais professores de todas as escolas interessadas.

Art, 81.° Os exames finais das escolas particulares
de enfermagem serdo prestados, de acordo com o ar-
tigo anterior, nas praprias escolas ou nas escolas ofi-
ciais mais praximes, de acordo com a determinagio
ministerial para cada caso, ouvida a Direcgiio-Geral
dos Hospitais.

Art. 2.0 O curso de auxilinres de enfermagem. referido
no artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 38 834, de 28 de Agosto
de 1952, serd completado com um estdgio de seis meses
em servicos de .satde considerados iddneos.

Art. 8.° A orientagio s fiscalizagio do Ministério da
Sadde e Assisténeia, em relagio is escolas e cursos a
que se refere o Decreto-Lei n.° 38 884, de 28 de Agosto
de 1952, passa a ser exercida através da Direccao-Geral’
dns Hospitais, -

§ Umico. Exceptuam-se as escolas de auxiliares sociais,
cuja orientagio e fiscalizagio ficam a cargo da Direcgfio-
-Geral da Assisténcia,

Art, 4.9 De entre as escolas oficiais de enfermagem do
AMinistério da Satde e Assisténcia poderda ser designada
uma como escola experimental.

& unico. A designagho serd feita por despacho do JMi-
nistro da Saude e Assisténcia, o qual estabelecerd as con-
dicdes especiais do seu funcionamento, ouvida a Direcgfio-
-Geral dos Hospitais.

Art. 5. O curso referido na alinea ¢) do artigo 7.¢ da
Decreto-Lei n.* 88 884 serd ministrado em escola a criar
em Lisboa para o efeito.

§ tnico. Enquanto esta escola ndo entrar em funcio-
namento, continuard o curso a ser professado nas escolas
de base que a isso forem autorizadas.

Publigue-se e cumpra-se como nele se contém.

Pacos do Governo da Republica, 20 de Julho de 1965. —
Awngrico Deus Ropricues THoMAZ — Antdnio de Oliveira
Salazar — Francisco Percira Neto de Carvalho.

Iuprensa NaoioNaL DE Lissoa
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MINISTHERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA

Gabinete do Ministro

. . L.
Didrio do Governo I Série - n2,49

Portaria n? 22 539

1. No relatdrio do Decreto n2.46 448, de 20 de Julho de 1965,
foi anunciada a revisfBo geral do ensino de enfermagem, que deveria
completar-se, como entfo se indicou, com a criagdo de uma escola es
pecialmente destinada 2 preparagdo do pessoal para cargos de chefia

de servigos e de ensino de enfermagem.

Efectuada a reforma dos cursos de base, ja em vigor no
ano escolar que acaba de terminar; estando em vias de conclusdo a
dos cursos de especialidades; tendo a escola do Hospital de Santa
Maria comegado a funcionar na sua nova modalidade de escola expe -
rimental: importa dar o dltimo passo na anunciada reforma, criando

a escola prevista no artigo 5%2. do citado Decreto n?., 46.448,

5, 0 ensino de enfermagem complementar, que tem antigas tra-
digQes entre nés, foi sempre ministrado em escolas gerais anexas a
'hospitais centrais e os alunos eram, como regra, enfermeiros que,
mantendo o seu trabalho normal, se obrigavam a seguir os cursos teé
ricos e prdticos e a conduzir a sua prépria preparagBo em regime de
trabalho extraordindrio. Os inconvenientes deste sistema para O en-

. . “~ . ’ .
sino, para 0S servigos e para 08 alunos tém sido notorios.

. 4 . ~ .
Por esse motivo, o exercicio das fungBes de chefia e de
. ~ - . - N r
ensino de enfermagem ndo tem atingido entre nocs 0 nivel gque sera pos

' N . - .
sivel e indispunsavel conseguir.

3, A fim de remediar esta situacggo, estd o CGoverno a executar,
4 ~ 0 ~ .
desde ha anos, e em colaborag8o com a Organizagao Mundial de Saude,
N [N ~ . .
um plano sistematico de preparag@o de pessoal de ensino para uma es
7 . b ~
cola que, em nivel superior a de formagao geral, possa tomar a res-
ponsabilidade de formar o pessoal mais gualificado na carreira de

enfermagem.



/NGR
EEAE-297-

Tendo chegado a seu termo o0s trabalhos preparatérios, é
a altura de criar essa escola, pelo gque, nos termos do artigo 29,
do Decreto-Lei n2. 38 884, de 28 de Agosto de 1952, e do disposto -
no artigo 5%. do Decreto n®. 46 448, de 20 de Julho de 1965

Manda o Governo da Repﬁblica Portuguesa, pelo Ministro

da Salde e Assisténcias

19, ﬁ criada para funcionar em Lisboa, a Escola de Ensino e
Administragdo de Enfermagem, na gual serd professado o curso refe-
rido na alinea e) do artigo 72. do Decreto-Lei n?. 38 884 e outros
que lhe sejam confiados por despacho do Ministro da Sattde e Assis-

~ .
tencia.

22, A Escola poderd utilizar, como campo de demonstragdo e
prétioa, todos os servigos dependentes do Ministério da Sadde e As

v ~ . ‘. .
sisténcia que tenham interesse para 0 ensino.

32, Serd nomeada, nos termos do artigo 11¢. do Decreto~Lei
ne, 31 913, de 12 de Margo de 1942, uma comissfo instaladora, a

qual competiré organizar e administrar a Escola.

’ . ~ . ’,
42, Durante o periodo de instalagdo funcionara um conselho
. ~ L . '4 . . . .
de orientagBo pedagogica, constituldo por individualidades de rg
. »~ . 7’ . . .
conhecida competéncia nas matérias que interessam ao ensino da en
fermagem, competindo-~lhe dar parecer sobre a organizagf8o da Esco-

la, planos de estudo e programas e sobre a escolha de professores.

52, 0 periodo de instalagdo, para efeitos do disposto no §
dnico do artigo 72. do citado Decreto-Lei n2?. 31 913, conta-se a

partir da data em gue for dada posse 4 comiss8o instaladora.

Ministério da Salde e Assist@ncia, 27 de Fevereiro de
1967. - O Ministro da Saude e Assistencia, Francisco Pereira Neto

de Carvalho.

Setembro/69
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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lel n.® 480/88

de 23 de Derembro

O desenvolvimento do ensino da enfermagem verifi-
cado entre nds, ajustado aos padrdes internacionais,
nomeadamente dos paises europeus;-e, bem assim, nor-
teado pela busca permanente da methoria dos cuida-
dos de saide, determinou a exigéncia, no que respeita

as habilitagdes minimas de acesso, de um nfyc} para-~

lelo ao requerido para o ensino superior. B

Todavia, ao invés do preconizado pela Organizadao
Mundial de Saide ¢ pelo Conselho da-Europa, -con-
traridndo a evolugdo verificada nas Comunidades Euro-
peias, o ensino da enfermagem tem permanecido & mar-
gem do sistema educativo nacional,. dai resultando
prejuizos manifestos. ! -

Urge, portanto, proceder 2 integracio do ensino da
enfermagem no sistema cducativo nacional, garantindo
0 reconhecimento académico dos seus vdrios niveis de
formagio. . B - S

Assim:  * e Coon

Nos termos da alinea g) do n.° ] do artigo 201.%.da
Constituicdo, o Governo decreta o -seguinte;

[ s 3
Artigo 1.°
Ensino dz enfermagem

+ 1 — O ensino da enfermagem ¢ integrado no sistema
cducativo*nacional, a nivel do ensino superior politée-
‘Tiico, ¢ serd ministrado em escolas superiores de enfer-
magem. c .

2 — A rede das escolas superiores de enfermagem
serd fixada por portaria conjunta dos Ministros das
Finangas, da Educagdio ¢ da, Saude, sem.prejufzo da
reconversdo das actuais escolas, mediante portaria con-
jupta dos Ministros da’ Educagio’e da Saude.. '

— O ensino da enfermagem’'fica sob ‘tutela dos
Ministérits da Bducacio™e da Satde, =~ .

# — A tutela prevista no nimero:anterior serd: exer-

cida em condigdes & definir nos termos .do n.%2.

Artigo 2.%
Eacolas superiores de enfermagem

1 — As escolas superiores de enfermagem sfo dota-
das de personalidade juridica, gozam de aulQnomia
administraliva, técnica, cientifica ¢ pedagogica ¢ regem-
-s¢ por regulamento a aprovar por decreto regula-
mentar. Rt O e P

2 — Comptete &s escolas’ superiores de-enfermagem
organizar ¢ ministrar: ot : ©o

a).O curso superior de Enfermagem; ., . n
b) Cursos de estudos superiores especializados cr

enfermagem, ' .

Voo TN [OR LY,

3 — Os planos de estudo dos cursos previstos no
numero anterjor serfic aprovados por poraria conjunta
dos Ministros da Educagéio ¢ da Sevde, sob, proposta
dos conselhos cientificos das escolas. ’

4 — E ainda da competéncia das escolas superiores
de enfermagem: ) .

a) Desenvolver a investigagdo cientifica ¢ técnica,
dentro do scu &mbito; o

b) Organizar cursos de aperfeicoamento e de
actualizagdo destinados & valorizagdo dos pro-
fissionais de enfermagem, & elevagdo qualita-
tva dos cuidados de enfermagem ¢ optimiza-
¢éo dos custos de funcionamento dos servigos
de saude; "

¢) Apoiar pedagogicamente 0s organismos de edu-
cacho permanentc na drca da enfermagem;

d) Colaborar no 'desenvolvimento sanitdrio das

. regides em que estdo inseridas; ]

“€) Cooperar com entidades publicas ou privadas,
nacionais ou estrangciras, com vista & melho-
riz do nivel cientlfico da enfermagem.

WL e L oete,

S i
" Artigo 3.°
Carso superior de Enfermagem

1 — O curso superior de Enfermagem terd a dura-
¢filo de trés anos, ' .

2 — A aprovagdo no curso & quc sc refere 0 nimero
antcrior comprova g formagio cient{fica ¢ t&cnica ade-
quada para“a prestacdo de’cuidados de ‘enfermagem
geral mos trés nfveis de prevencéo, dirigidos ao indivi-
duo,-3 famflia ¢ & comunidade, ¢, bem assim, a npeces-
sdria capacidade para participar: - - . .- .

© @) 'Na ‘gestio 'dbs'sc’rvic;os de cnfcﬁnagcm;
b) No ensino relacionado com a respectiva drea de

trabalho; ajcoc e b NI
-€) Em estudos .de investigagio em enfermagem.
ELEERRRY SRR TR S G e g a0 e

3I—A goncluséo com aprovagio no, curso superior
de Enfermagem cenfere o,grau académico de bacha-
rel, chp como .0 ttulo profissional de enfermeiro.

[ A TR r, NEEIN SR N
R T IRV ;A_r[jgo 4,00 ) v o

. B T T P
Cursos de,j“l dos superiores especialirados em eafermagem

"1 —Podem''ser criados “nas - escolas “superiores 'de
enfermagéft cursos de estudos“superiores -specializa
dos em enfermagem. 't #t Frar L BN S e
2 — Os cursos de estudos superiores especializados
am enfermagem serdo criados por portaria conjunte dos
Ministros’ d& Bducagio ¢ da Saude. ' "«
- i R A .

- Artigo:5.°
Aprovagio ‘41.01. cursos de estudos supcriores .upcddhadon
Y I L L .

* 1 — A aprovaglio nos cursos de estudos superiores
especializados em enfermagem comprove a competén-
cia cientffica ¢ técnica em determinado dominio espe-
cializado da profissdo, ag nivel de cuidados de enfer-
mageni mals complexos, i, vi o . Loyt

2%~ A aprovaglo nos cursos éc estudos superiores
especializados ‘em enfermagem confere:capacidade ' para:

‘a) A gestio dos servigos de 'cnfcrm‘{lg;rih; '

b) O cifsino de-enfermagem;™ ™% i
€) A prética da‘investigaglio no’ &mbito da enfer-
magem, Senne ot

R X R T . ' I P T TS |

3 — O diploma de estudos superiores’especializados
em cnfermagem ¢ equivalenté ao grau de licenciado,
para cfcitos profissionais c‘acad¢rm’cos‘~ .

4 — G%"cirsos"de estudos siuperiores especializados
em enfermagem que formem umTconjunto coerente
com o curso de bacharelato precededte podem condu-
zir ¥ obtenglio do grau de licenclado! © + T
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Artigo 6.°

Admissio 20 curso superfor de Enfermagem

1 — A candidatura, matricula ¢ inscrigdo no curso
superior de Enfermagem aplica-se o disposto no
Decreto-Lei n.® 354/88, de 12° de Outubro.

2 — As competéncias atribuidas pelo diploma citado
no numero anterior a0 Ministro da Educagdo serdao
excrcidas conjuntamente pelos Ministros da Educagido
¢ da Saude, bem como as referentes & Direcgdo-Geral
do Esnsino Superior ¢ ao Gabincte Coordenador de
Ingresso no Ensino Superior, com o Departamento de
Ensino de Enfermagem. i -

Artigo 7.%

Admissho 203 cursos de estudos superiores :spcdxllndos.
S e REaan

Constituem condicBes de admissdio 4 frequéncia dos
cursos de estudos superiores cspecializados em enfer-
mageo:

g) A Bprovagao no curso superior de Enfermagem,
ou a equiparagido ao grau de bacharel nos ter-
mos previstos no presente diploma; . .

b) Dois anos de experiénciz profissional compro-
vada por entidade idénca ¢ obtida apds a con-
clusio do curso superior de Enfermagem.” "’

’
"y

Artigo 8.° « . - -
* Abertars de vagas ‘

_As vagas para a matricula ¢ inscrigdio,no 1.%-ano de
cada curso das escolas superiores de enfermagem, bem
COIMC NOS cursos superiores especializados, serdo fixa;
das por despacho conjunto dos Ministros da Educagdo
‘e da Saide. : o e

Artigo 9.°
Equivaltncia de babiliiagdes o
. ot Cr

Aos enfermeiros habilitados com cursos estrangeiros
legalmente reconhecidos nos respectivos paises .para o
exerclcio da profissio de enfermeiro poderd ser conce-
dida equivaléncia s habilitagbes portuguesas correspon-
dentes, nos termos do Decreto-Lei n.° 283/83, de'21
de Junho, sem prejuizo do que se ‘encontra estabele-
cido relativamente sos nacionais de pafses membros das
Comunidades Europeias: *© - ;

RYRE EL NS

1 N ool .
R o N P21

Artigo 10.°
Condigbes de equivaldncia, j-0i 0 oy P
®_

1 — Aos actusis enfermeiros que ‘scjam titulares de
uma habihtacho que, ao tempo em que foi obtida, fosse
cBnsiderada como suficieffte para o Bcesso 80 cnsino
superior.serd concedida equivaléncia ao bacharelato, ou
a0 diploma de estudos_superiores especializados em
enfermagem; conforme, respectivamente, tenham
obtido aprovagio no curso de Enfermagem Geral ou
cqfivalente legal, ou tenham obtido aprovagiio .nos cur-
sos de especializagdo erf enfermagem a que sc relere
o Decreto-Lei n.° 265/83, de 16 de Junho, 'ou no curso
de Pedagogia ¢ -Administracio para enfermeiros espe-
cialistas, a que se refere a Portaria n.° 681/82, de 8
de Julho. . .

2 — Independentemente do disposto no numero ante-
rior, ¢ durante um periodo de um .ano & contar da data
da entrada em vigor do presentc diploma, a cquivalén-
cia ao bacharelato poderd ainda ser concedida mediante
apreciagdo curricular efectuada por um juri, & desig-
nar por despacho conjunto dos Ministros da Educagio
¢ da Saude, na qual se xu:ré cm conta, nomeadamente:

g) As habilitagbes literdrias do requerente,
b) A formagdo em enfermagem; * !
¢) O exercicio da profissdo;
“d) A docéncia em' enfermagem;
~.¢) A contribuigio para-o desenvolvimento da
enfermagem,; o
.. f) A formagdio universitdria em outras dreas de
., conhecimentosn o T ¢ B
R S (CREI A O CR LA B ' o
3 — O juri & que se refere o nimero anterior poderd
condicionar & concessdo da equivaléncia a determinada
formacdo complementar;” %o o R
4 — As equiparagdes previstas nos nimeros anterio-
res serdo concedidas-por despacho do Ministro da Edu-
caglo 8 requerimento dos-interessados, verificados os
requisitos neles iestabelecidosalr ot

L e e e e T I
IR R TN N TR M S [V N
e : "..‘:..lgiwgo.u'o *
Seal T AT Crredrn docente
I TTTENOL IR chl LI R TI HLATRLN

| — A carreira docente das escolas superiores de
enfermdgem serd fixada por diploma especial, obser-
vades os termos do Bstatuto' da Carreira do Pessoal
Dbcénte do Ensino Superior Politécnico.

2--= Os actuais docenfes das escdlas de enfermagem
¢ ps actullls técnicos de enfermagem da 4rea do cnsino
poderio ser integrados na carreira prevista no’ numero
antctio™ AT tondigoes a definir’ por aguecle diploma.

. ¥ { [ N S A

- [URSP .
RPN IR DAL \
AT AN

cane ooy ATUBOIZD. e e
Regime de transicho
aic sl @ e SEVTEY T e
. ' 1'— Por um perfodoinfio superior & cinco &nos, con-
t.ado&a._;pﬁ‘tg[-.ds «entrada em; funcionamento-do curso
superior de_Enfermagem, poderdo continuar a ser
minfstrados:

NETINE SR THIRC I S I T L an A AR b G

«7) O curso de Enfermagem Geral, a-quelse refere
.rianaltntaib) vo Yartigo 7.2 do- Deéreto-Lei
Jli=.2,387884, dc 28 .de"Agosto de 1952,t¢ or'curso
da Escola Técnica de Enfermagem, & que sc
., ... Jrefere .0, Decretorn.®30 447, de 17 Maio; de
o l;;.~'19,40- Cpm.-;un»\ahcrﬂ?bc? iI)HQduZid%J.PCIO
artigo 25.° dq,Dccrch—I_.,;l.ﬂ._,"],MS/,BS.-dc.'lé‘dc
Outubro, para os alunos que se encontrem
« ' . matriculados & data da ‘publicagfio do presente
4 wdiploma; i MEC Lt
')~ Qg cursos de especializagiio ‘ém-enfermagem &
...\ que se refere a-alinea.a) do n.? 1 do artigo 4.°
do Decreto-Lei n.9.265/83,~de-16, de.-Junho;
_c)\)Q curso, dc Pedagogia ¢ Administragio para
~ cAlermeiros especialistas, 8 que sc refere a Por-

taria n.° 681/82, de 8 de Julho; ... -
d) O curso de pedagogia aplicada ao ensino de
efTermagem ¢ o.curso’de administragio de ser-
+ vi{®% de-enfermagem & que. sc refere o n.° 2 do
artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de

-Maio. . .o [T .
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2 — Durante o periodo transitério poderdo ser con-
cedidas equivaléncias aos titulares de cursos de enfer-
magem legalmente instituidos & data da entrada em
vigor do presente diploma, nos termos da legisiagéo
vigente nessa data.

Artigo 13.°
Integragio do pessoal das escolas

1 — Scré integrado nos quadros das escolas superio-
res de enfermagem o pessoal das escolas de enferma-
gem reconvertidas.

32 — A integragdo do pessoal a,ctualmcntc em servigo
nas escolas reconvertidas em lugares dos quadros a que
sc refere .0 nimero anterior far-se-4 sem prejulzo da
lei geral, dc acordo com as seguintes regras:

a) Para categoria idéntica & que o funciondrio jé
possui;

b) Para categoria corrcspondcnlc as funcbcs quc
o funciondrio ou agefte actualmentc desempe-
nha, remuncrada pela -mesma -letra de venci-
mento ou pela letra de vencimento imediata-
mente superior na estrutura.da carreira em que
se processa a integra¢fio, quando se ndo verifi-
que coincidéncia de remuneragio, desde que
possua as habxlnac;bcs lxtcrﬁnas legalmente exi-
. giveis.

Artigo 14.°
Norma revogatéria | '

1 — Sép revogados: o

a) O Decreto n.® 30 447, de 17 dc Maio dn 1940;

b) O artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 38 884, de 28
de Agosto de 1952;

¢) O Decreto-Lei n.® 49 173, de 5 de Agosto de
1969;

d) A Portaria n.° 681/82 de 8 de Julho;

€) Os n.* 1 ¢ 2 do artigo 14:°:¢ o n.° 4 do
artigo 19% do Decrcto—Lu n.° 178/85 dc 23 dc

Maio;
Jy O artigo 25.° do Dccrcto-Lm n. 445/85 de 24
dc QOutubro; he

£) A Portaria n.° 34/88 dc 15 dc Jancxro
k) O Decreto-Lei 8:° 261788, .de 23 de Julbo.
P . o R I i
2 — A revogag#io das normas‘a que se refere o
nimero anterior nlo pchudxca o dlSpOSlO no
artigo 13.° do prcscntc dxploma

Visto ¢ aprovado em Consclho de Muustros de 3 de
Novembro de 1988. — Anfbal Anidnio Cavaco
Silva —:Miguel José Ribeiro Cadilhe — Roberto Artur
da Luz Carneiro — Maria Lecnor Couceiro Pizarro
Beleza de Mendonga Tavares.

Promulgado em 10 de Dczcmbro de 1988
Publique-se. o
O Presidente da.Republica, MARIO. éouuas.
Referendado em 13 'de Dezembro de 1988,

O Primeiro-Ministro, Anfbal Anidnio Cavaco Silva,

MINISTERIO DO COMERCIO E TURISMO

Decreto-Lel n.° 481/88

de 23 de Dezembro

Com a criagdo do Sistema de Incentivos Financeiros
ac Investimento no Turismo (SIFIT) foi atribuida ao
Fundo de Turismo a competéncia para a formalizagéo
dos contratos & celebrar com os promolorcs dos pro-
jectos comparticipaveis.

Tal sistema de incentivos tem por objectivo contri-
buir para o desenvolvimento equilibrado das regides,
com especial incidéncia para as regides menos desen-
volvidas, incentivando ¢ dinamizando os cmprccndx-
mentos de interesse para o turismo, em articulagio com
o Plano Nacional de Turismo, que apresenta priorida-
des regionais especificas no que respeita as zonas onde
s¢ devem promover novas actividades.

Deste modo, os promotores dos projectos comparti-
cipdveis encontram-se disseminados pelo Pals, o que
exige, no respeito pelas disposigdes legais em vigor, a
deslocagdo daqueles para a outorga dos respectivos con-
tratos.

Esta situacio néo ¢ compativel com o novo relacio-
namento que sc pretende estabelecer entre o Estado ¢
os cidaddos, o qual se¢ traduz na mixima simplifica-
¢do dos actos da Administragdo.

Tendo em conta a natureza do incentivo a conceder,

sem prejufzo da seguranga devida, JLsuﬁca €, por- .

tanto, que se reduza o. formahsmo dos comratos a cele-
brar no &mbito do SIFIT, adoptando, ahés so]u;ﬁo
idéntica & estabelecida para os contratos de concesslio
de incentivos financeiros @ celebrar pelo Instituto de
Apoio 2s Pequenas ¢ Médias Empresas ¢ a0 Investi-
mento (JAPMEI), segundo o disposto no Decrcto Lei

.° 306/88, dc 2 de Sclcmbro

Msxm :

Nos termos da aana a)don.® 1do amgo 201.° da
Consmmc;ﬁo [¢] Govcrno dccrcta o scgumtc

Artigo tdnico. Os. conLrstos de concessiio de incenti-
vos financeiros & celebrar entre o' Fundo de Turismo
¢ os promotores de projectos comparticipdveis, 'no
ambito do Decreto-Lei n.° 420/87, de 31 de Dezem-
bro, podem ser celcbrados, por escrito  particular,
devendo as assinaturas dos promotorcs ser reconheci-
das notarialmente. “rii ot :

" Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 3 de
Novembro' de 1988. — An/bal An!dmo Cavaco
Silva — Luls Francisco Valente de Oliveira’— Joaquzm
Martins Ferreira do Amaral. """ "’“.’ S

Promulgado em 10 de Dc.umbro dc 1988

Publique-se. S : s :
O Presidente da chdbhca, MARIO SOARES.
Referendado-em 13-de Dcumbro dc !988

O Primeiro-Ministro, Anfbal Antdnio Cavaco S:/va
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Caro Colega

Sou aluna do mestrado no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA), area de
Comportamento Organizacional. Encontro-me actualmente na elaboragio da tese: A
funcdo do Enfermeiro - Praticas e Representagdes Sociais, pelo que solicito a sua -
colaboragio no preenchimento deste de recolha de dados.

As suas respostas sdo importantes para o desenvolvimento deste estudo e serdo

confidenciais. Posteriormente, se assim o desejar poderei enviar-Ihe os resutado relativos a
um estudo.

Agradeco a sua colaboragio.



QUESTIONARIO

As respostas as questdes serfio feitas segundo uma escala de frequéncias, comportan-
do 5 modalidades:

NUNCA / RARAMENTE / AS VEZES / MUITAS VEZES / SEMPRE.

1- J4 participou na formagdo de alunos e de pessoal (auxiliar de satde) ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

2- Faz diagnosticos de enfermagem ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

3- Sente-se integrado na equipa ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

4- Participa eficazmente na educagdo dos utentes ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

5- Delega alguns cuidados de base ao pessoal auxiliar e coordena-os ?
Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

6- Domina os métodos de Investigagfio, de forma a poder participar activamente na
Investigacao dos cuidados de enfermagem ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

(V.S8.F.F)



7- Estabelece conversa¢des regularmente com os seus superiores hierarquicos ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

8- Considera-se bem informado e capaz de comunicar informagéo ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

A

9- Na prestagio de cuidados ao utente utiliza como metodologia de trabalho o processo
de enfermagem ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

10- Considera o individuo como um ser Bio-Psico -Social ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

11- Sente necessidade de fazer registos de enfermagem no processo do utente ?
Nunca / Raramente / Asvezes / Muitas vezes / Sempre

12- Quando Ihe colocam algum problema de enfermagem sente que consegue orientar-se
de forma a conseguir resolvé-lo ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

13- Dispde de uma margem de iniciativa satisfatoria nas suas fungdes ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

14- Planeia os cuidaos ao utente ?

Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre

Lolituto  Supetio




ANEXO E - Questionéario
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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES PROPOSICOES:

Participar com eficacia na educacéio dos doentes.
Y
Saber conduazir as entrevistas junto do doente.
Executar perfeitamente as técnicas médico-cirurgicas.
Participar na formag8o de alunos e de pessoal auxiliar.
Na auséncia do médico, ser capaz de prestar cuidados de urgéncia.
Executar fielmente as prescrigdes médicas.
Dispor de uma margem de iniciativa satisfatoria na sua funcéo.

Poder delegar os cuidados basicos as auxiliares de acggo médica e coordena-los.

Transcrever as prescrigdes no “cardex”.

(V.S.F.F)



Participar nos diagndsticos médicos.

Dominar os métodos de investigacdo em enfermagem.

Utilizar o processo para a evolugdo dos cuidados.

Fazer o registo dos doentes que entram e saem do servigo.

Dominar a metodologia do processo de enfermagem.

Estar bem integrado numa equipa solida.

Vigiar o resultado dos tratamentos.

Assegurar um trabalho relacionado com os objectivos expressos.

Ser capaz de explicar uma técnica cirurgica.

Poder considerar o doente como uma entidade.

Manter relagdes regulares com os superiores hiérarquicos.
(V:SFF)



DAS PROPOSICOES QUE LHE FORAM APRESENTADAS, TRANSCREVA 4,

QUE SEJAM AS MAIS PROXIMAS DA SUA PROPRIA CONCEPCAO DA FUN-

CAO DE ENFERMAGEM.



DAS RESTANTES PROPOSICOES PROCURE 4, DAS QUE SEJAM MAIS PRO-
XIMAS DA SUA PROPRIA CONCEPCAO DA FUNCAO DE ENFERMAGEM E

TRANSCREVA-AS.



AGORA, REFIRA 4 PROPOSICOES QUE SEJAM AS MAIS AFASTADAS DA

SUA PROPRIA CONCEPCAO DA FUNCAO DE ENFERMAGEM.



REFIRA, AINDA, 4 PROPOSICOES QUE SEJAM AS MAIS AFASTADAS DA

SUA PROPRIA CONCEPCAO DA FUNCAO DE ENFERMAGEM.



FINALMENTE, ESCREVA AS 4 PROPOSICOES QUE RESTAM.
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Categorias das respostas em
%

Enunciados \

Nunca

Raramente

Jne
)
&
0
L

<

Muifas
vezes

Sempre

Ja participou na formagéo de
alunos e de pessoal auxiliar
de satde?

Faz diagnosticos de

enfermagem?

Sente-se
equipa?

integrado na

E capaz de explicar uma
técnica cirargica a uma
pessoa desconhecida?

Na auséncia do médico é
capaz de efectuar de sua
propria iniciativa os cuidados
de urgéncia a um doente em
risco?

Considera o individuo como
um ser bio-psico-social?

Domina os métodos de
investigagao dc forma a poder
participar  activamente na
investigagdo dos cuidados de
enfermagem?

Estabelce conversagdes
regulares com 0S Seus
superiores hierarquicos?

Considera. a doenga como
uma entidade?

Na prestacgio de cuidados ao
utente, utiliza como
metodologia de trabatho o
processo de enfermagem?

Tem necessidade de fazer
registos no processo do
utente?

Quando lhe colocam alguns
problemas de enfermagem
sente que consegue orientar-
se de forma a conseguir
resolve-los?

Considera-se bem informado
e capaz de Transmitir
informacio?

Planeia o0s cuidados

utente?

ao

Anexo F - Resultados da Aplicacdo do pré-teste
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ANEXO G - Dados de adpatacdo ao programa (P. Verges)



vT

IT

20

/// FICHIER A:MJ.SIM

A S5 IM

11 12 13 14 15

10

sujet
sujet
sujet

1

0
-1

NN OIS0

2
1
-1

sujet
sujet
sujet
sujet

1
-1

sujet
sujet

1
1

sujet

10

sujet

11

sujet
sujet
.sujet

12

13

2

14

2
1

sujet

15
16
17
18

sujet
sujet

0
1

sujet
sujet
sujet
sujet

1
1
2
2
-1

16
20
21

e

sujet
sujet

22
23

1
1
-2

sujet
sujet

24
25

sujet
sujet
sujet
sujet

26
27
28
29

2
0
2
0
-1
-2

sujet
sujet
sujet
sujet

30
31

32
33

2

sujet
sujet

34
35
36
37
38
39
40

2
0

sujet
sujet
sujet
sujet

-2

sujet

2




000153445142223515343211
000253544242123313255141
000343322131412525544153
000443535251113222444351
000554133324425213254152
000653334253122114445152
000732434555213312254141
000854421351313512452243
000952533351132514442241
001053154154124425333221
001153145341223425351142
001253545442213121433152
001354443252112314533251
0014435243522133135544121
001534535241113222454351
001624425451413353325112
001753432242124315435151
001853132354212513445251
001944321152323513445251
002053544433312111552242
002155224433213414523151
002254533532414215242131
002355152253214313443142
002433111555532221443442
002555444543531313112222
002645144341332512532255
002741521452355212343341
002814344511323413522255
002931425542313252351441
003044245535413253232111
003135545522412143143312
003211325441342251543352
003354115443232521341253
003444425251125213513433
003535425452211314353142
003652342453113132544152
003754415541233433152212
003853315552111423424324
003945325342114412353251
004044314212312215555345
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‘ANEXO H - Dados relativos ao grupo “praticas novas” e

“praticas tradicionais”



STATISTICA: DATA MANAGEMENT . PAGE

iata file: MARIAJO.STA [ 40 cases with 40 variables ]

STAT. Grouping: GRUPO (mariajo.sta)
BASIC Group 1l: NOV
STATS Group 2: TRA
Mean Mean Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev.
Variable NOV TRA t-value df P NOV TRA NOV TRA
Pl 1.45000 . 80000 1.60272 38 .117277 20 20 .887041 1.252366
P2 .20000 .70000 -1.44655 38 .156222 20 20 .615587 1.417930
P3 .60000 .05000 1.21592 38 .231516 20 20 1.500877 1.356272
P4 .15000 ~-.45000 1.69706 38 .097864 20 20 .875094 1.316894
P5 .55000 . 95000 —.91958 38 .363585 20 20 1.356272 1.394538
PG ~.45000%* 1.05000* ~—4.22489* 38* .000144* 20* 20% 1.145931* 1.099043*
P7 1.35000 .80Q00 1.58511 38 .121230 20 20 .875094 1.281447
P8 -.80000 -.70800 ~.26190 38 .794812 20 20 1.239694 1.174286
P9 -~. 95000 ~.30000 -1.73802 38 .090307 20 20 1.099043 ..1.260743
P10 ~1.55000 -1.05000 ~1.62673 38 112060 20 20 .604805 1.234376
P11l ~.10000 -.25000 .46495 38 .644618 20 20 .788069 1.208522
P12 .20000 -.15000 ' .B84142 38 .405378 20 20 1.3998248 1.225819
P13 -1.50000 -.90000 -1.50000 38 .141e78 20 20 .945905 1.518309
P14 .35000 -.25000 1..48183 38 .146631 : 20 20 1.386969 1.164158
P15 .70000 .45000 .63366 38 .530100 20 20 .973721 1.468081
Pl6 1.05000 .55000 1.40830 38 167173 20 20 .887041 1.316894
P17 .65000* -.30000%* 2.70847* 38% .010078* 20* 20% 1.225819* .978721+*
P18 -1.40000* -.75000% -2.29245%* 38* .027508* 20%* 20* -680557+ 1.069924*
P18 1.00000 .60000 .88976 38 .379195 20 20 1.376494 1.465390

P20 -1.50000 —.95000 -1.89678 38 .065476 20 20 .688247 1.099043
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ANEXO I — Tratamento de dados no programa “Statistica”



1

PAGE

DATA MANAGEMENT

ATISTICA:

STA

RIAJO.

MARIAJO.STA [ 40 cases with 38 variables ]

ta file:

RIABLE SPECIFICATIONS:

Long Label

Format MD Code

Name

No

-9999
~-59389
-9999
-9999
-9989
-9999
~9999
-9999
-5999
-9999
~9989

-9999
-9999

-9999
-9999

-9999
-9989
-8999
-9989
-9999
-8949
~9999
-9999
-5999
-9999
-9999
-8999

0000000000000000000000

222222222222222222229~2

~8999
-8999
-9989
-99989
-9999
-9989
-9899
~-9999
-9999
-9999
~-9899

OOOOOOOOOOOOOOOO

2333333333333333

OHNMITNOSOR O X L MM
A A A A A A A A A NE QO R
Fe Y VI VI « VI T PR o VI o PO PRV« PR o PN a R 7 B g B T O2
MW~ OCRHO - NMT N0 O
NNNNNNNMMOMMMOmoM

24

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

T1 T2 T3 T4 IS I6 I7 I8 I9 I1 IL Il Il Il Pl P2 P3 P4 PS5 P& P7 PB P9 P10 Pl1I P12 Pl

8

3 P14

-1
-1

1 -1 -1
1 -1 -2

-1

1

(3|

2
-2
2
1

2

2 -2 -2
1
0

2
2 -2 -2

0
0

10

-1
-2
-2
-2
-2

1 -2 -1

0

3

1

11

1 -1 -1

1
-1

-1 -2

2 -1 -1

0
-1

1 -2 -2

2

o~

1 -1-2 -1

0 -1 -1

1

[}



PAGE

DATA MANAGEMENT

ATISTICA:

STA

RIAJO.

27 28

26

25
p5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Fl2z P13 Pl4

24

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

I8 I9 I1 I1 I1 I1 Il Pl P2 P3 P4

8

7

Il I2 I3 I4 IS5 16 I7

-1

2

0 -1 -2 -2

1

2 -1 -1 2

-2

2 -1-2 1

-2

o]

o

2 .
-2
1

1 2 0 1
2 2 2-1-1 1
2 1 0

1
0
4 -2 -2

3
3

-1
-2

-1

[a\]

o~

-1 2 -2 -2 -1 2 -1

-1

™

—

-2
2
0

-2

2 -1 -1
0

1 -2 -1

2 -1 -2

1 -1-2

1
1
2
2

-2
-2

0

2

[q]

1 -1-2-1 0

-2

0

30
P15 Plé P17 P18 P19 P20 SEX IDA FOR SER

[s2]
™

18
12

11
11
11 24

1 23
-1 25
1 29

-2
-2
0

-2
1
2

19
33

11
12

24
26
24
23

1
1

-2
-1

W \O W~

11
11

2 -1 1
1 -2 2

-2
-2

—

O~

11
11
11
11

23
22

w

(231

19
19

24
23

-1 -2 1
i -1 1

-1
-2

23 11 20
24 11 19

1
1
2
1

-1
-2

12
19

11
11
11
11
11

22
25

-1 -2
2 -2

-2
0

—

25
20
24

26
26
25
22

18

11

19

11 32
12 312
12 312

27
48

-1
-2

22
23

47
54

1

-1

5 300
12 240

1
1

43

OWMOWVWOOWODITNIT OO
oONT AT O OOWHOO®\\D
MmN N NN NATNMON M
M ANNNND NN N N T
AA e A A

H OO N T O N W0
O QT PN T N T DM W)
o N AN N A A
HNNNNNHAOCOO A
LI I T B | [

HON AN NNNNO NN
| It [
A O A NOO A1 NN—HO
[ | [ ! P

~H O AN O O0ONOO
[ [ | i |

NO = NO A~ NN~ N
| | i 1
NNONODHNNONOWNN
] Pt 1

VOO0 HNMITW WO
SO N NN M MMM MMM,




\TISTICA: DATA MANAGEMENT PAGE 3
RIAJO. STA
29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
P15 P16 P17 P18 P19 P20 SEX IDA FOR SER

9 0 2 0 - 2 -2 1 46 4 288
J 2 2 2 0 1 0 1 40 12 240



-2

Praticas novas vs praticas tradicionais

Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P7 PR P9 PI0P1i P12 P13 Pi4 P15 Pi6 P17 PI8 P19 P20

- Mecan
NOV

=0 Mean
TRA



TATISTICA: DATA MANAGEMENT : PAGE

ata file: MARIAJO.STA [ 40 cases with 40 variables ]

STAT. Grouping: GRUPO (mariajo.sta)
BASIC Group 1: ROV
STATS Group 2: TRA
Mean Mean Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev.
Variable NOV TRA t-value df D NOovV TRA NOV TRA
Pl 1.45000 . 50000 1.60272 38 .1172797 20 20 .887041 1.252366
P2 .20000 .70000 ~1.44655 38 .156222 20 20 .615587 1.417930
P3 . 60000 .05000 1.21592 38 .231516 20 20 1.500877 1.356272
P4 .15000 -.45000 1.68706 38 .097864 20 20 .B75094 1.316894
P5 .55000 . 95000 -.91958 38 .363585 20 20 1.356272 1.394538
P6 —-.45000%* 1.05000* -—4.22489* 38* .000144* 20* 20* 1.145831* 1.099043*
P7 1.35000 .80000 1.58511 38 .121230 20 20 .875094 1.281447
P8 -.80000 —.700b0 ~-.26190 38 .794812 20 20 1.239694 1.174286
P9 ~.395000 -.30000 -1.73802 38 .090307 20 20 1.099043 .1.260743
P10 ~1.55000 -1.05000 ~1.62673 38 .112060 20 20 .604805 1.234376
Pll -.10000 -.25000 . .46495 38 .644618 20 20 .788069 1.208522
P12 -.20000 ~.15000 .84142 38 .405378 2 2 1.399248 1.225818%
P13 -1.50000 ~.90000 -1.50000 38 .141878 20 20 . 945905 1.518309
P14 .35000 -.25000 1.481863 38 .146631 20 29 1.3869689 1.164158
P15 .70000 .45000 .63366 38 .5306100 20 20 .978721 1.468031
P16 1.05000 .55000 1.40830 38 .167173 20 20 .887041 1.216894
P17 .65000* -.30000* 2.70847* 38%* .010078* 20* 20%  1.225819*% .978721*
P18 ~1.40000%* ~.75000*% -2.29245% 38* .027508* 20% 20% .680557* 1.069924%
P18 1.00000 .60000 .88976 38 .379195 20 20 1.376494 1.465390

P20 -1.50000 -.35000 -1.89679 38 .065476 20 2C .688247 1.089043



JJISTICA: BASIC STATISTICS

:a file: MARIAJO.STA [ 40 cases with 40 variables ]

STAT.
3ASIC
3TATS

Jalue

1.00000
2.00000

1issing

STAT.
BASIC
STATS
Variable

IDA

[N IS

N

All Grps

SEX {(mariajo.sta)

Cumul.
Count Count Percent
33 33 82.50000
7 40 17.50000
0 40 0.00000

Correlations (mariajo.
Marked correlations are significant at p < .05000
N=40 (Casewise deletion of missing data}

SER

.97

Cumul.
Percent

82.5000
100.0000

100.0000

sta)

Summary Frequency Table (mariajo.sta)

lMarked cells have cournts > 10

(Marginal summaries are not marked)

GRUPO GRUFO Row
NOV TRA Totals
0 5 5
0 3 3
19 = 0 19
1 12 * 13
20 20 40

PAGE

3



ATISTICA: BASIC STATISTICS

ta file:

NEW.STA [ 1

0 cases with 10 variables ]

RELIABILITY RESULTS

Jumber of items in scale: 14

Number of valid cases: 40
Number of cases with missing data: 0

Summary statistics for scale:

Standard Deviation:

Cronbach's alpha:

variable

Il

STAT.
BASIC
STATS

Variable

TOT

Mean: 44.175000000 Sum: 176
9.702802430 Variance: 94.
Skewness: .202019251 Kurtosis: -1.
Minimum: 26.000000000 Maximum: 63.
.927021356 Standardized alpha:
Averade Inter-Item Correlation:
Mean if Var. if | StDv. if Itm-Totl
deleted deleted deleted Correl.
42.52500 84.64937 9.200508 .517807
41.75000 75.58748 B8.694107 .732078
40.12500 83.70937 9.149282 .695503
40.72500 87.09937 9.332705 .564875
41.25000 81.18749 9.010410 .771030
41.75000 81.63750 9.035347 .702343
41.17500 89.59437 9.465430 .322855
40.90000 85.39001 9.240671 .670350
41.10000 78.24001 8.845338 .570608
40.15000 77.57750 8.807809 .871753
40.20000 79.81000 8.933644 .805634
40.75000 84.83750 9.210728 .613463
40.92500 78.16938 8.841345 .829346
40.95000 75.34750 8.680294 .790638
Grouping: GRUPO (mariajo.sta)
Group 1: NOV
Group 2: TRA
Mean Mearn .
MoV TRA t~value df
52.85C00% 35.50000* 12.30438* 38+ .00

7.0000000
144375000
119110356
000000000

.930791088
.509249940

Alpha if
deleted

.926215
.920520
.921474
. 925286
.918740
.920643
.930323
. 922781
.928463
.914642
.817324
.923587
.816101
.917557

Valid N

P

0000+

NOV

20*

Valid
TRA

M

20*

Std. Dev.

5

MOV

L081531¢

PAGE

Std.Dev.
TRA

3.7204985%

4

v

1
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ANEXO J - Tratamento de dados no programa “Anasim”



vT

iT

20

/// FICHIER : A:MJ.SIM

A S I M

11 12 13 14 15

10

sujet

1

0
-1

sujet
sujet
sujet

3

2
1
-1

sujet
sujet
sujet

5

1
-1

sujet
sujet

1
1

9

sujet
sujet

10
11
12
13

sujet
sujet
‘sujet

2
2
1
0
1

14

sujet

15

sujet
sujet

le
17

sujet
sujet
sujet
sujet
sujet
sujet
sujet
sujet
sujet
sujet
sujet
sujet

18
19
20
21
22
23

1
1
2

2
-1

1

24

25
26
27
28
29

0

0
-1
-2

sujet
sujet

30
31

sujet
sujet
sujet
sujet
sujet

32
33

0

34

2

35
36

— O N



VT

IT

20

A:MJ.SIM

/// FICHIER :

ASIM

18 19 20

V17

021.112111020011222210100
[ i I I




+.27 -1
+.10 +.48
+.33 +.20

3
-1
-1
-1
+.20
+.20
+.30
+.17
+.02
+.27
+.10
+.35
+.10
+.13
+.45
-.05
+.20
+.33
+.35
-.02
+.05b

/17

-1
+.08

-.15 +.38 +.45 +.13

NASIM

/77

4 5 6
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
+.00 -1 -1
+.05 +.40 -1
+.08 +.23 +.
+.38 -.18 +.
+.42 -.02 +.
+.15 -.30 ~-.
+.30 -.05 +.
+.25 +.25 +.
+.17 -.02 -.
+.35 +.15 +.
+.05 +.05 +.
+.05 +.20 +.
+.27 ~.02 +.
+.10 ~.10 -.
+.02 +.13 +.
+.25 +.00 -.

FICHIER :

19 20
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1

-1

FICHIER :

7 8 9 16 11

-1 -1 -1 -1 -1

-1 -1 -1 -1 -1

-1 -1 -1 -1 -1

-1 -1 -1 -1 -1

-1 -1 -1 -1 -1

-1 -1 -1 -1 -1

33 -1 -1 -1 -1 -1
08 +.10 -1 -1 -1 -1
27 +.00 +.40 -1 -1 -1
10 +.02 +.23 +.33 -1 -1
00 +.27 +.27 +.27 +.25 -1

156 +.17 +.27 +.13 +.25 +.25
02 -.15 +.35 +.25 +.33 +.17
10 -.02 +.33 +.27 +.05 +.35
05 +.23 +.08 -.02 -.05 +.20
35 +.33 +.08 +.23 +.00 +.25
08 +.15 +.35 +.25 +.23 +.33

05 +.02 +.

27 +.42 +.50 +.30

13 +.25 +.00 -.05 -.02 +.13

10 -.13 +.

A:."PRAT.

A:"PRAT.

23 +.23 +.40 +.15

‘TRADY DISTANCE

TRAD'" DISTANCE

~-.07
+.35
+.30
+.05
+.33
+.15
+.27
+.45

14 15
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
+.10 -1
+.15 +.15
+.52 +.42
+.25 +.15
+.02 +.63
+.25 +.,256



4 5
-1 -1
-1 -1
e R |
-1 -1
+.50 -1
+.40 +.30
+.30 +.30
+.33 +.08
+.10 -.10
+.15 -.10
+.52 +.27
+.27 +.02
+.02 -.02
+.40 +.20
+.33 +.17
+.35 +.35
+.20 +.25
+.23 +.07
+.23 +.13
+.08 -.18
FICHIER

19 20
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1

-.18 +.55 -.30 -1

1 2 3
1 -1 -1
.23 -1 -1
.23 +.30 -1
.35 +.52 +.23
.20 +.27 +.33
.15 +.38 +.13
.50 +.33 +.38
.23 +.25 -.20
.30 +.38 -.07
.50 +.08 -.18
.17 +.65 +.15
.23 +.35 +.00
.63 +.10 -.20
.30 +.33 +.02
.42 +.55 +.40
.60 +.42 +.33
.30 +.48 +.23
.43 +.20 -.10
.48 +.25 +.20
-.48 +.15 -.15
I1ASIM ///
6 17 18
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
+.40 -1 -1
-.23 -.02 -1
+.42 +.33 -.25
-.27
NASIM ///

-

FICHIER

+.38 —.43

+ A:"PRAT.

NOV. ™

9 10 11
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
-1 -1 -1
+.40 -1 -1
+.38 +.23 -1
+.13 +.08 +.35
+.52 +.63 +.20
+.05 +.05 +.33
+.02 -.13 +.30
-.10 -.30 +.27
+.05 -.20 +.38
+.42 +.67 +.35
-.18 -.32 +.10
+.67 +.63 +.256

DISTANCE

A :V"PRAT. NOV." DISTANCE

R

.00
.52
.30
.27
.13
.05
.05
.00

+ 1+ 1

.07
.20
.43
.13
.60
.45
.70

14 15
-1 =1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 =1
=1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 -1
-1 =1
-1 -1
+.38 -1
+.20 +.48
+.20 +.33
-.02 -.05
+.02 +.40
-.07 -.10
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ANEXO L - Tratamento de dados no programa “P. Vergés”



lgru.par
F(4X, 2012)
20
05educacao
O5entrevis
O5tecnicas
05 formacao
O5urgencia
O5executar
O5iniciati
0S5delegar
OS5transcre
05diagnost
05investig
O5processo
O5registos
O5enfermag
05integrad
0Svigiar
05objectiv
05explicar
05doente
OSrelacoes



000153445142223515343211
000253544242123313255141
000343322131412525544153
000443535251113222444351
000554133324425213254152
000653334253122114445152
000732434555213312254141
000854421351313512452243
000952533351132514442241]
001053154154124425333221
001153145341223425351142
001253545442213121433152
001354443252112314533251
001443524352213315544121
001534535241113222454351
001624425451413353325112
001753432242124315435151
001853132354212513445251
001944321152323513445251
00205354443331211'1552242
002155224433213414523151
002254533532414215242131
002355152253214313443142
002433111555532221443442
002555444543531313112222
002645144341332512532255
002741521452355212345341
002814344511323413522255
002931425542313252351441
003044245535413253232111
003135545522412143143312
003211325441342251543352
003354115443232521341253
003444425251125213513433
003535425452211314353142
003652342453113132544152
003754415541233433152212
003853315552111423424324
003945325342114412353251
004044314212312215555345



20 100

! :educacao: 0

2 :entrevis: 11 O

3 :tecnicas: -1 -15 O

4 :formacao: 3 25 8 O

5:urgencia: -18 10 9 -24 0

6:cxecutar: <6 <15 21 -1 9 0

7 :iniciati; 10 -15 =11 =17 -7 -18 0

8 :delegar : 34 3 -22 1329 12 7 0
9:(ranscre: =23 -1 12 21 -24 43 -35 18 0

10 ; diagnost : -15 -19 -7 -18 -9 3 20 -25 19 0
Il :investig: S5 =7 9 12 -19 -19 5-10-19 3 0
12 : processo: 15 36 -43 -22 18 -5 4 -1§ 25 22 9 0

13 : registos: -18 -41 -6 -13 36 43 1 8 9 4 -1t -20 0

l4:enfermag: 13 38 17 4 2 221 -10 0 39 07 528 0

15 :integrad : -9 -17 -26 0 -19 -47 6 -1l -27 0 3 -1-21-14 0

{6 : vigiar : -8 -13 1520 7 -11 -3 -2 -5 19 0 -16 11 -4 -13 0

17 : objectiv: -3 .0 -4 -17 -15 -32 26 | 229 -1y -1 <20 -8 20 30 0 0

18 : explicar : -39 =37 14 -37 18 5 11 -27 13 33 -8 214 0210229 7 190
19 doente : -13 535 0°-18 -38 1 -4 -25 12 5 23 -18 230 55 4 4 -10

20 : relacoes : 6 8 <23 -8 4 -19 0 <29 -11 17 -36 23 -i6 U 38 -18 14 21 1

Matriz "praticas tradicionais”

20 100

1 :educacao: O

2 :entrevis: =13 0

3 :tecnicas: -17 -14 0

4 : formacao: 53 -23 2 0

5:urgencia: -17 -11 28 37 0

6 :executar: -3 -13 20 -5 16 O

7 :injciati: <19 -3 -1 -23 -10 4 O

8 : delegar : 26 -19 -28 28 -14 9 0 0

9 :transcre ; -20 29 <24 37 -14 27 <25 O O

10 : diagnost : 44 -19 -25 24 -10 -32 -8 9 25 0

11 :investig: -5 20 -11 5 13 -5 -14 10 2 25 0

12 : processo: 9 -2 -30 -14 -34 -21 34 -12 10 29 0 0

13 : registos : =34 15 4 14 63 7 0 -37 -4 -21 26 -19 0

14 enfermag : 22 -12 -33 11 -3 -39 10 1 -21 52 |4 36 -10 0

15 integrad: 4 10 33 -13 -15 1 15 -12 -10 -35 47 -11 -13 9 0

16 : vigiar : 2 -3 5 -1 -2 15-30 4 20 0 1 -2-25 29 -15 0

17 : objectiv : -30 12 -10 =35 -13 -13 20 13 -12 -4 19 2 -20 15 -13 4 0
18 :explicar: 2 17 15 4 -6 38 22 -9 -7 1 -31 13 2-18 14 330 0
19 :doente : 1 18 6 -7 -27 -8 -1l 4 -25 -12 =11 -24 -16 =15 25 ¥ 22 17
20 relacoes : 2 24 -14 -7 9 48 28 -1% 58 -12 0 28 17 27 -3 17 -24 -3

Matriz "praticas novas"



Arvore Maxima (praticas tradicionais)
.~ transcre

exaecutar

tecnicas

educacan

— entrevis

—

enfermag

registos : i
- N investig

rgencia diagnost

h

. L
explicar

relacoes

e

dcer{te
i,

/

-
integrad

\

ohjectiv

4

iniciati



Arvore Maxima (praticas novas) delegar

k3

urgencia

educacao
0

farmacao

W
diagnost

A

registos .
tecnicas

/ SN
enfermag / T
-, integrad

4
ey investig executar \

\ A

processo

entr.evis relacoes doente

N / :
~N / :

trans_cre objéctiv

s

LY

vigiar



Grafico com filtre a 24 % delegar
(praticas novas)

‘
A

urgencia
educacao / g

N

integrad
enfermag

/ relacoes \

iniciati
. ;
1 \ doente
//f executar

investig

entrevis

processo
e

transcre

tuctituto  Supoer

slogk  Apheaiu



