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Cuidar em enfermagem: Uma questao
de desenvolvimento sociomoral? (¥)

Desde longa data que a formagio em enferma-
gem se debate com a busca incessante de um re -
ferencial tedrico que suporte a especificidade de
uma intervencfo das enfermeiras' que vé além
das acgdes decorrentes de prescrigdes médicas.

Alguma pesquisa tem feito emergir as contra-
digdes decorrentes do esfor¢o para, por um lado,
acompanhar a evolugfo da tecnologia médica, e,
por outro, manter uma abordagem holistica do
ser humano enquanto sujeito dos cuidados de en-
fermagem (Bullough & Sparks, 1975; Colliére,
1989, Kigger, 1993). Isto tem-se reflectido em
orientagdes distintas, quer na formag#o, quer na
pratica dos cuidados, falando-se mesmo de uma
orientagio para o tratar mais proxima do modelo
de intervencdo médica; e de uma orientagfo pa-
ra o cuidar mais consentinea com modelos de in-
tervengdo proprios da enfermagem (Fitzpatrick
& Whall, 1989). Embora esta dicotomia parega
estar a perder terreno, merecendo mesmo vérias
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criticas, uma andlise do sentido predominante
em que as estudantes de enfermagem orientam a
sua acgdo pode ser um bom indicador da forma
como €& conceptualizada, durante a formag3o, a
pratica de cuidados de enfermagem. As propos-
tas de conceptualiza¢do que tém surgido (Faw-
cet, 1989; Fitzpatrick & Whall, 1989; Pearson &
Vaughan, 1992) visam a construgio de um para-
digma de cariz humanista que sirva de base para
as tomadas de decisfio da enfermeira e que consi-
dere que o alvo dos cuidados ¢ a globalidade do
sujeito inserido no seu contexto. Isso inclui, ne-
cessariamente, a consideragfio de problemas e
necessidades decorrentes do diagnéstico e pres-
crigdo do médico, concretizando-se com fre-
quéncia em intervengdes conjuntas. Entretanto,
no Ambito da formagiio em enfermagem, as va-
rias tentativas de revolugdo curricular (Allen,
1990; Moccia, 1988, 1990; Tanner, 1990) tém
trazido para a ribalta a importincia do papel da
enfermeira como advogada do utente ¢ a discus-
sdo do conceito de cuidar em enfermagem. Em
muitos autores estes conceitos (cuidar e advoga-
da do utente) aparecem associados ao conceito
de ideal moral como a esséncia da enfermagem
(Fry, 1988, 1989; Watson, 1985, 1988). Alias,
desde uma moral de afilia¢do conventual a uma
moral aparentemente laica, mas convencional, de
obediéncia e essencialmente de deveres (Collig-
re, 1989), o tema da moralidade tem estado
sempre presente na formaciio em enfermagem. A
forte presenga na formagéo das estudantes de en-
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fermagem de uma orientagfo centrada na doenga
e orgdo doente e numa moral essencialmente nor-
mativa que garanta a obediéncia a superiores hie-
rarquicos e regras ¢ normas das organizagdes €
disso um sinal inequivoco (Munhall, 1982;
Pinch, 1985). A este facto néo sdo alheias a forte
influéncia de uma perspectiva médica de encarar
os utentes dos cuidados, as proprias enfermeiras
€ o seu papel na equipa de saude.

Uma das alternativas para a educagfo moral das
enfermeiras, apontada como uma forma para in-
verter a situagfo atras descrita, baseia-se na teoria
do desenvolvimento moral de Kohlberg. Kohlberg
(1971) propde trés niveis de raciocinio moral:

- O nivel pré-convencional, em que os sujeitos
raciocinam em termos de obediéncia inquestio-
navel a autoridade e no sentido de evitar o cas-
tigo (estadio 1), ou em termos de orientagdo para
fins concretos e individualistas (estadio 2).

- O nivel convencional, em que os sujeitos ra-
ciocinam em fungdo da aprovagéo social e inter-
pessoal (estadio 3), ou da ordem, lei e progresso
social (estadio 4).

- O nivel pés-convencional, em que os sujei-
tos raciocinam de forma auténoma, compreen-
dem o relativismo da lei e procuram o maior
bem para o maior niimero (estadio 5), ou com
base em principios auto-escolhidos, reversiveis e
universalizaveis (estadio 6).

Dado que a moralidade reside mais no sentido
de justica do que no respeito por normas sociais
ou mesmo morais, Kohlberg propde a justica co-
mo um principio moral basico. Este principio
exige que se trate o outro como um fim, nunca
como um meio (Lourengo, 1992; Rest, 1979),
constituindo tal exigéncia algo de central no
conceito de cuidar, e também um imperativo pa-
ra a enfermeira enquanto advogada do utente.
Kohlberg, alias, j4 tinha defendido que na reso-
lugdo de dilemas morais se interpenetram consi-
deragdes de justiga e cuidado (Lourengo, 1989).
E tinha-o defendido a propdsito das teses de Ca-
rol Gilligan (1982) que distingue entre uma mo-
ral orientada para o cuidar, presente sobretudo
nas mulheres, e uma moral orientada para a jus-
tica, mais propria dos homens. De referir que as
ideias de Gilligan tém vindo a ser invocadas por
algumas autoras (Kilkus, 1990; Watson, 1985,
1990) como uma referéncia a privilegiar na con-
ceptualizagfio em enfermagem. Isto traduz uma
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forte corrente, que emergiu sobretudo nos EUA,
que defende que a beneficéncia, o amor univer-
sal e as praticas da enfermagem enquanto prati-
cadas por mulheres poderdo inverter o curso da
hist6ria no &mbito dos cuidados de satde.

Dada a crescente complexidade dos sistemas
de saide em que as enfermeiras actuam e a fre-
quéncia com que se lhes colocam dilemas de di-
ficil resolugdo, outras teoricas, no entanto, de-
fendem que a benevoléncia, sé por si, ndo ¢ sufi-
ciente (Callery, 1990; Chapman, 1980; Valenti-
ne, 1989). Por isso, optam mais pela perspectiva
de Lawrence Kohlberg. Parece no entanto incon-
testavel que a benevoléncia assume grande im-
porténcia no acto de cuidar e que ndo abandonar
os outros quando em necessidade (Gilligan &
Wiggins, 1987) é um imperativo na ac¢io da en-
fermeira. Mas também parecem ter razio os que
advogam, como Munhall (1982), que um eleva-
do nivel de desenvolvimento sociomoral, numa
perspectiva Kohlberguiana, deve ser um pré-re-
quesito para se ser enfermeira.

Foi partindo deste ultimo pressuposto que
neste estudo relaciondmos o nivel de desenvol-
vimento moral de estudantes de enfermagem do
1.° e do 3.° anos com a sua orientagfdo face as
concepgdes dominantes em enfermagem.

1. METODOLOGIA

1.1. Sujeitos

Neste estudo os sujeitos foram 148 estudantes
do Curso Superior de Enfermagem (74 do 1.°
ano ¢ 74 do 3.° ano) de trés escolas de Lisboa. A
sua média de idades era a seguinte: 20 anos (1.°
ano ) ¢ 23 (3.°ano ).

1.2. Instrumentos e procedimento

Na primeira fase do estudo foram utilizados
os trés seguintes instrumentos:

Defining Issues Test (DIT) ou Teste de Defi-
nir Valores Morais’
O DIT, da autoria de James Rest (1979), que

* Traduzido experimentalmente em Portugal por
Lourengo e César (1991).



se inspirou em Kohiberg, ¢ um teste de escolha
miltipla. Aos sujeitos sfo apresentadas seis his-
torias de caracter dilematico. Face a cada uma,
apresentam-se alternativas morais de escolha, e
solicita-se aos sujeitos que as avaliem e ordenem
de acordo com o seu grau de importancia em ter-
mos de uma tomada de decisdo justa.

As respostas sfo codificadas de acordo com o
respectivo manual (Rest, 1986) e situadas num
determinado estidio de desenvolvimento moral
(estadio 2, 3, 4, 5 ou 6 ). O DIT permite ainda
encontrar o valor do indice P. Este indice repre-
senta a importancia que o sujeito atribui a toma-
das de deciso moral orientadas por principios
(Lourengo & César, 1991). Representa, por isso,
um indice de moralidade pds-convencional.

Questiondrio sobre Crengas sobre Saiide,

Doenca e Enfermagem (QCSDE)’

E um instrumento de inspiragio desenvolvi-
mentista. Pretendeu avaliar o tipo de raciocinio
das estudantes quando confrontadas com asser-
¢Oes de conteudo especifico da sua 4rea de for-
macfo. Visou, portanto, colher informagfo com-
plementar ao DIT.

As tarefas solicitadas aos sujeitos eram tarefas
de avaliagdo e de ordenagfio face a afirmagdes
que traduziam diferentes estadios de raciocinio
sociomoral (e.g., «O médico e a enfermeira de-
vem fazer o seu melhor pelo bem estar do uten-
ten, estadio 3; «N3jo o fazer seria ndo assumir a
respectiva responsabilidade social, estadio 4»).

Nursing Orientation Towards Care or Cure
Scale ou Escala de Preferéncias em Enfer-
magem (EPE)*

Trata-se de uma escala dicotdmica em que se
apresenta aos sujeitos um conjunto de 11 pares
de asser¢des, correspondendo a cada par duas al-
ternativas de ac¢do — uma identificada com uma
orientagdo para o cuidar (a que se atribuiu o
valor 2) e outra para o tratar (com o valor 1),
Bullough & Sparks (1975). Em relagfio a cada
par de assercdes, os estudantes foram solicitados
a assinalar qual a sua preferéncia em termos de
possivel hipétese de acgdo (i.e., orientagfo para
o cuidar ou para o tratar). Os valores maximos

* Elaborado pelos autores deste artigo.
‘* Traduzida e adaptada por Marta Lima Basto
(1988).

possiveis eram de 22 (predominéncia do cuidar)
e os minimos de 11 (predominancia do tratar).

Numa segunda fase, das 178 estudantes, fo-
ram retiradas 20 (dez do 1.° ano e dez do 3.°
ano). Cada grupo de 10, incluia as 5 estudantes
com os valores mais elevados e as 5 com os va-
lores mais baixos no indice P. A estas 20 estu-
dantes foram feitas entrevistas semi-estruturadas
a partir de dilemas da vida real (situagdes vividas
pelas estudantes) ou de um dilema hipotético
(adaptado de Crisham, 1981) e apresentado sem-
pre que as estudantes nfo se lembravam de uma
situa¢fo real. Em qualquer dos casos, os dilemas
estavam relacionados com a prestagio de cuida-
dos de enfermagem. O guido utilizado em todas
as entrevistas foi adaptado de Brown, Debold,
Tappan e Gilligan (1991).

Pretendeu-se nesta 2.* fase analisar de forma
mais intensiva as dimensdes em estudo (orien-
tagdo para a pratica de enfermagem e nivel de
desenvolvimento sociomoral).

Nas entrevistas, foi solicitado aos sujeitos
que descrevessem as suas tomadas de decisdo e
as raz0es que determinaram cada uma delas.

Para analisar o contetido das entrevistas rela-
tivamente 3 orientagfo em enfermagem, foi utili-
zada uma grelha elaborada a partir de Esther
Condon (1986), que propde uma abordagem de-
senvolvimentista para a anilise dessa orientagdo
e aponta trés niveis:

- Pre-caring ou pré-cuidado (equivalente ao
nivel pré-convencional), onde a orientag¢fo para
o cuidar est4 ausente.

- Transcaring ou em transi¢io para o cuidar
(equivalente ao nivel convencional), onde emer-
gem preocupagdes de cuidar e outras que se afas-
tam dessa perspectiva ( i.e., uma orienta¢do mis-
ta).

- Person centered caring ou cuidado centrado
na pessoa (equivalente ao nivel pds-conven-
cional), onde as tomadas de decisdo sdo clara-
mente orientadas para o cuidar.

Segundo Condon, estes trés niveis correspon-
dem a trés niveis da relagdo da enfermeira con-
sigo prépria, com o utente e com a estrutura de
trabalho onde exerce a prestagdo de cuidados.

No que respeita 4 orientacdo moral presente
nos discursos das estudantes, esta foi analisada
recorrendo-se aos elementos e normas morais de
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TABELA 1

Distribui¢do da média e desvio padrdo dos valores do indice P e dos estddios 2, 3 e 4 na amostra

global em fungdo do ano do curso

Indice P e Estadios

ANO P 2 4
X S X S X S X S
1.0 42.88 11.75 6.24 486 22.69 047 2077 1005
30 45.52 9.59 5.71 483 21.39 851  17.97 8.58
Global  44.28 10.77 5.97 484 2204 899  19.37 9.31

Kohlberg (ver Lourenco, 1992, p.43). Foi possi-
vel identificar quatro tipos de orientdgdo moral:
normativa, utilitaria, perfeccionista e para a jus-
tica.

As unidades de andlise consideradas foram
oito por entrevista, o que perfazia 160 unidades
nas 20 entrevistas. Como se verificou a existén-
cia de 15 unidades de conteido ndo classifica-
veis, o nimero de unidades analisadas foi de
145°.

2. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho situam-se em
dois momentos. Numa primeira fase e relativa-
mente ao nivel do desenvolvimento sociomoral
das estudantes, verifica-se pela Tabela | (resul-
tados do DIT) que os valores médios do indice P,
na totalidade do grupo (44.28), sitvam-se préxi-
mo dos valores padrio (43.19) encontrados por
Rest (1986) em grupos equivalentes (college)
nos EUA. Os dados mostram também que o curso
parece nfo ter qualquer impacte. De facto, ape-
sar do valor médio do indice P ser mais elevado
no 3.° ano (45.52) do que no 1.° ano (42.88), a
aplicagio de um teste 4 igualdade de médias re-
velou que a diferenca nfio é estatisticamente

* Para uma melhor compreenséo, quer dos instru-
mentos quer dos procedimentos, consultar; L. Ribeiro
(1995). Cuidar e tratar — formagdo em enfermagem e
desenvolvimento sociomoral. Lisboa: Educa e SEP.
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significativa (t=1.50 com P=0.136 para uma
margem de erro de 5%).

Em termos de estadios, as médias mais eleva-
das situam-se no estadio 3 (o mais baixo do nivel
convencional).

A Tabela 2, relativa aos valores obtidos pelos
sujeitos no Questionario sobre Crengas sobre
Satide, Doenga e Enfermagem, apresenta resul-
tados que sfo consistentes com os do DIT. Isto &,
quando as estudantes foram confrontadas com
assergoes relativas a sua 4rea de formagdo tende-
ram a raciocinar de forma convencional, embora
situando-se no estidio 4 (3.80 no 1.° ano ¢ 3.72
no 3.%)%.

No que respeita & orientagio em enfermagem
(cuidar/tratar), os resultados na Escala de Prefe-
réncias em Enfermagem (Tabela 3) dio conta de
valores muito préximos no 1.° (17.24) e 3.° anos
(17.65). Tais valores situam as estudantes numa
posic¢do relativamente intermédia em relagio aos
extremos possiveis (minimo 11 e maximo 22).

Estes dados apontam, por um lado, no sentido
da auséncia de uma orientagio clara ( i.e., orien-
tagfio mista) e, por outro, no sentido da auséncia
de influéncia do curso nessa orientag3o.

Quanto a possivel relagio entre o nivel do ra-
ciocinio sociomoral e a orienta¢do em enferma-
gem, as andlises efectuadas nesta fase nio reve-
laram qualquer relagdo entre as duas dimensGes r
(Pearson) =0.06, p > 0.05.

§ Os valores possiveis oscilavam entre um minimo
de I e um maximo de 5.



TABELA 2
Distribuicdo das médias e desvio padrdo dos valores atribuidos as afirmag¢des de «estadio» 1, 2,3,
4 e 5 do QCSDE, em fungdo do ano de curso

Estédios
ANO 1 2 3 4 5
X S X S X S X S X S
1.° 2.34 0.47 2.77 047 331 0.49 3.80 0.57 2.86 0.50
3.° 2.31 0.52 2.78 0.50 3.37 047 3.72 0.52 3.12 0.59
TABELA 3 Um outro momento dos resultados diz respei-

Distribuig¢do da média e desvio padréo dos
valores relativos a orienta¢do das estudantes
Jace as concepgdes dominantes em enfermagem
(cuidar/tratar) em fumc¢do do ano de curso

ANO Valores
X S
1.° 17.24 2.08
3.° 17.65 1.63

to 4 segunda fase do estudo em que se analisou o
contetido das entrevistas a luz dos trés niveis de
orientacfio para o cuidar de Condon ¢ dos ele-
mentos ¢ normas morais de Kohlberg. Como
atras se referiu, foram consideradas 145 respos-
tas da totalidade das 20 entrevistas realizadas aos
sujeitos com o indice P mais baixo (10) e mais
alto (10).

Pela Tabela 4 pode verificar-se que os sujeitos
com o indice P mais baixo tém um maior ntime -
ro de respostas orientadas para o tratar (61.3%) ¢
nenhuma orientada para o cuidar, enquanto os
sujeitos com o indice P mais alto apresentam va-
lores muito mais elevados nas respostas orien-

TABELA 4
Distribui¢do das respostas dos 20 sujeitos quanto a sua orientacdo em enfermagem (tratar, mista,
cuidar) em fungdo do indice P (baixo/alto)

INDICE P
ORIENTACAO Baixo Alro Total
n % n % n %
Tratar 46 61.3 3 4.3 49 33.8
Mista 29 39.7 25 35.7 54 37.2
Cuidar 0 0 42 60 42 29
Total 75 100 70 100 145 100




TABELA 5
Tipo de orientagdo moral em fung¢do do valor do indice P (baixo/alto)

INDICE P
ORIENTACAO Baixo Alto Total
n % n % n %
Normativa 30 40 6 8.6 36 24.8
Utilitaria 40 53.3 10 14.3 50 34.5
Perfeccionista 2 2.7 29 41.4 31 21.4
Para a justica 3 4 25 35.7 28 19.3
Total 75 100 70 100 145 100
TABELA 6

Tipo de orientagdo dominante para a pradtica de enfermagem em fungdo da orientacdo moral

ORIENTACAO MORAL

ORIENTAGCAO EM Normativa Utilitaria Perfeccionista Para a justica Total
ENFERMAGEM n % n % n % n % n %
Tratar 19 528 28 56 2 6.4 0 0 49 33.8
Mista 17 47.2 15 30 11 35.5 11 393 54 37.2
Cuidar 0 0 7 14 18 58.1 17 60.7 42 29
Total 36 100 50 100 31 100 28 17 145 100

tadas para o cuidar (60%) do que para o tratar
(4.3%). De notar que ambos os grupos apresen-
tam valores idénticos na orientagdo mista (39.7%
e 35.7%).

Com vista a medir a intensidade da relagédo
entre o tipo de orientagfo e o valor do indice P
(baixo/alto), calculou-se o coeficiente V de Cra-
mer que revelou uma relagdo média forte (V=0.74
para um maximo de 1).

No que respeita a orientagdo moral dos nossos
sujeitos ( ver Tabela 5 ), os dados confirmam as
teses de Kohlberg (1984). Isto é, os sujeitos me-
nos desenvolvidos (indice P mais baixo) tendem,
preferencialmente, a invocar elementos normati-
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vos e utilitarios, enquanto os mais desenvolvidos
(indice P mais alto) utilizam sobretudo elemen-
tos perfeccionistas e de justiga. Calculado o V
de Cramer, encontrou-se uma correlagio média
forte (V=0.72).

Face a estes resultados procedeu-se depois a
analise da orientagdo em enfermagem em funcio
da orientag@io moral dos sujeitos. Como se pode
ver pela Tabela 6, as respostas orientadas para o
tratar sdo predominantemente de orientagio nor-
mativa e utilitdria, enquanto as orientadas para
o cuidar utilizam em maior percentagem elemen-
tos perfeccionistas e de justica.

Aplicado o V de Cramer, foi encontrada uma



relacdo de intensidade proxima da média
(V=0.46).

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo analisou-se o nivel de desenvol-
vimento sociomoral de 178 estudantes do 1.° e
3.° anos do Curso Superior de Enfermagem, a
sua orientagdo face as concepgdes dominantes
em enfermagem ¢ uma possivel associac¢io entre
estas duas dimensdes. Dos resultados encontra-
dos nas duas fases da investigagfo, destacam-se
0s seguintes:

Na primeira fase constatou-se que o nivel do
raciocinio sociomoral das estudantes ¢ consisten-
te com o valor padrio encontrado por Rest para
grupos equivalentes. Ou seja, um grupo predo-
minantemente feminino (caracteristica nos cur-
sos e profissdo de enfermagem) obteve resulta-
dos que contrariam as teses de Gilligan (1982),
que afirma que as mulheres tendem a obter valo-
res inferiores aos dos homens quando raciocinam
em termos de justiga. No entanto, no que respeita
as concepcdes de enfermagem, ndo se observou
uma orientagdo clara, como também n#o se obser-
vou qualquer indicio de influéncia do curso em
nenhuma das dimensdes em estudo.

J4 na segunda fase, quando se isolaram os su-
jeitos com valores mais elevados ¢ mais baixos
no indice P, verificou-se a existéncia de orienta-
¢coes diferentes face as concepgdes de enferma-
gem e uma clara associagfo entre esses valores
e uma orientagdo nitida para o cuidar e para o
tratar, respectivamente. Apesar disso, no que res-
peita a influéncia do curso, manteve-se a ausén-
cia referida anteriormente.

Estes dados sfo consistentes com a literatura
de enfermagem (Chrisham, 1981; Munhall,
1982; Mustapha & Seybert, 1988), que situa as
estudantes de enfermagem num nivel convencio-
nal, a exemplo de outros estudos (Rest, 1986).
Os dados deste estudo falam ainda a favor da
tese que defende que um nivel elevado de
raciocinio moral € um pré-requesito da condigéo
de enfermeira enquanto garante do papel de
advogada do utente (Munhall, 1982). De facto,
as estudantes mais «desenvolvidas» tendem a
revelar uma orientagdo para o cuidar. Isto &, a ter
uma visfo do utente dos cuidados de saide como

um ser Unico, com direitos e deveres, ¢ para
além das regras da organizacfo. Dai decorre
que reconhecem aos utentes o direito & infor-
magdo, 4 escolha, a privacidade, etc. Quer isto
dizer que a base das tomadas de decisfo destas
estudantes € o bem estar do utente, ndo apenas as
orienta¢des médicas ou regras das organizagoes
de satde. Esta ¢ uma forma de interveng¢do em
enfermagem prépria do papel de advogada do
utente.

Ao contrério, as estudantes menos «desenvol -
vidas» revelam-se mais orientadas para o tratar,
o que se traduz em tomadas de decisfo néo indi -
vidualizadas. Isto é, as estudantes referem-se aos
utentes como fazendo parte de uma classe de in-
dividuos — a classe dos doentes — e, por isso,
com caracteristicas comuns. Esta visio centra a
atencio no diagndstico médico ou orgio doente,
nas técnicas habituais de tratamento «naqueles
casos» e nas regras, rotinas e normas do servigo
a que pertence.

Face aos dados obtidos nesta investigacfo, pa-
rece licito afirmar, como o fazem Condon, (1986),
Crisham (1981), Krawczyz e Kudzma (1978) e
Munhall (1982), entre outros, que a promogio do
desenvolvimento sociomoral das estudantes de
enfermagem € uma via interessante para que as
enfermeiras actuem eticamente. Isto ¢, para que
na sua relagdo com os utentes predomine uma
orientagfo para o cuidar mesmo quando tratam
(Valentine, 1989), e sejam advogadas dos uten-
tes. Também parece licito sugerir que a formagéo
em enfermagem integre novas perspectivas no
que respeita a sua conceptualizagio e adopte me-
todologias que apostem na discussfo de dilemas
de vida real a luz de uma abordagem desenvolvi-
mentista. Em suma, que crie condi¢des de pro-
mogao do desenvolvimento moral das futuras en-
fermeiras. Dado o caracter exploratério desta
pesquisa, serfo necessarios outros trabalhos que
prossigam a linha de conceptualizagio aqui se-
guida.
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RESUMO

Este artigo baseia-se num estudo realizado com 148
estudantes do Curso Superior de Enfermagem (74 do
1.°ano e 74 do 3.°). Teve trés objectivos centrais. Pri-
meiro, analisar o seu nivel de desenvolvimento so-
ciomoral e a sua orientagfo face as concepgdes do-
minantes em enfermagem. Segundo, avaliar o impacte
do curso nessas duas dimensdes. Terceiro, determinar
possiveis relagdes entre desenvolvimento sociomoral e
orientagdo em enfermagem. O desenvolvimento socio-
moral das estudantes e a sua orienta¢io em enfer-
magem foram avaliados em termos quantitativos (i.e.,
Teste de Definir Valores Morais de J. Rest), e em
termos qualitativos (i.e., entrevista semi-estruturada).
Os resultados mostram (1) que os sujeitos tendem para



uma orientagfo mista em termos de conceptualizaggo
de enfermagem; (2) que a influéncia do curso nas duas
dimensdes estudadas € praticamente nula; e (3) que,
em termos qualitativos, existe uma associagio entre
orientagdo moral e orientagdo em enfermagem, a
orientagfio para o tratar mais visivel nos sujeitos de
menor desenvolvimento sociomoral, e a orientagfo
para o cuidar mais saliente nos sujeitos de nivel moral
mais elevado.

Palavras chave: Tratar, cuidar, enfermagem, desen-
volvimento moral.

ABSTRACT

This article is based on a study carried out with 148
nursing students at the first and third year of their
Nursing Course. Its first goal was to assess nursing
students’ level of moral development and their preva-

lent orientation toward nursing (i.e., care/cure
orientation). The second goal was to examine whether
nursing students’ moral development and their orien-
tation toward nursing develop over time (i.e., from the
first to the third year of their course). Finally, we
related students’ prevalent nursing orientation to their
level of moral development. Students’ moral deve-
lopment and care/cure orientation were assessed in
both quantitative (i.e., DIT and care/cure scale) and
qualitative terms (i.e., semi-structured interview). Re-
sults show (1) that subjects tended to reveal a mix
nursing orientation; (2) that there was no significant
impact of their nursing course on either their moral
development or nursing orientation; and (3) that, in
qualitative terms, nursing students with higher level of
moral development were more likely to be care-
oriented, and students with lower level of moral
development were more likely to be cure-oriented.

Key words: Care, cure, nursing. moral develop-
ment.
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