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RESUMO

Consideramos ser durante o processo educativo que os alunos
desenvolvem as competéncias conducentes a uma sdlida formagao profissional.

E a formacdo dos enfermeiros que colocamos em questdo e analise quando
estudamos a representagao social do enfermeiro no aluno que frequenta o curso
de enfermagem.

A realizagcdao do estudo assenta nas teorias que lhe estao subjacentes.
Desta forma partimos da Histéria da Enfermagem para a evolugao do ensino de
enfermagem em Portugal, a fim de melhor compreendermos o contexto
envolvente da prestacao de cuidados de enfermagem e de saude, na actualidade.

Baseamo-nos na teoria das representagdes sociais por considerarmos, que
esta € um instrumento da compreensao e transformacdo da vida social e, por
consequéncia, dos seus significados.

Neste sentido realizamos um estudo longitudinal para o qual
seleccionamos os alunos do curso de Bacharelato em Enfermagem, com inicio no
ano lectivo 1998/1999, aos quais aplicamos um questiondrio em trés fases
diferentes: no inicio, no meio e no final do curso. Posteriormente, realizamos um
estudo comparativo com alunos do curso de Licenciatura em Enfermagem
(Finalistas no ano lectivo 2003/2004), com a finalidade de apurarmos se haveria
diferencas entre os alunos do curso de Enfermagem, com niveis de formacao
diferentes.

A fim de aprofundarmos e aumentarmos a fiabilidade do nosso estudo,
também, quisemos saber a opinido dos professores de enfermagem sobre os dois
tipos de alunos de Enfermagem e, ainda, acerca da formacao nesta area.

Com esta metodologia pretendemos verificar se os alunos de enfermagem
alteram, efectivamente, a representacao social sobre o enfermeiro com a
frequéncia do curso.

Através da analise e tratamento dos resultados obtidos verificamos que os
alunos parecem alterar a representacdo social do enfermeiro com a frequéncia do
curso de enfermagem, quando conceptualizam enfermagem, valorizando mais,
no final do curso, a dimensdao da prestacdo dos cuidados de salde ao individuo
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no seu todo bio-psico- social, cultural e espiritual.

No entanto, observa-se quando escolhem nos servicos de saude os locais
de trabalho, que os alunos optam pelo desempenho da profissao de enfermagem
em areas dos cuidados da saude diferenciados, ou seja direccionadas para a
dimensdo curativa (urgéncia, cirurgia, medicina), demonstrando alguma
dissonancia entre os seus conceitos tedricos e as suas praticas, na profissdo de
enfermagem.

ABSTRACT

The current study considers how students develop their professional
understanding of nursing during higher education.

We analysed the training programme used during a nursing degree as well
as the evolution of the concept of nursing from a student point of view.

The study hereby presented started analysing the history of nursing
gradually focusing on the evolution of the teaching strategies in nursing schools
in Portugal. This was done aiming to achieve a better understanding of the
current context of nursing and healthcare.

Our study is based on the theory of social representations, as we consider
this to be a comprehensive tool for understanding and transformation of social
life, and all related to it.

We undertook a comparative study including students from a bachelor
degree (starting in 1998/1999) and students from a higher degree. A
guestionnaire was applied in three different stages of the stages of the degrees:
beginning, middle and end. The aim was to determine the level of understanding
of the overall concept of nursing between the two groups of students.

In order to complete our study we also investigate the opinion of the
lectures involved about the two different degrees. With the above strategy we
attempted to verify the evolution of the concept of nursing during the time
course of the two degrees.

Our results showed the students develop their understanding of nursing
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during their training. By the end of the degree they were more aware of the
complexity involved in the nursing practice, looking at a patient from different
perspectives: bio-psychological, social, cultural and spiritual dimension.

However, the current study also concluded that, when choosing a career,
the students select differentiated care posts (such as accident and emergency,
surgery or medicine). This shows a degree of dissonance between theoretical
concepts and the practical side of nursing.

Pagina xii



INTRODUGAO

INTRODUCAO

Ao longo dos vinte e seis anos dedicados ao ensino de enfermagem, ou
seja, a formacdo de profissionais de enfermagem, enfermeiros, muitas foram as
interrogacdes sobre a adequacdo do ensino/aprendizagem de enfermagem ao
desenvolvimento das competéncias inerentes a responsabilidade social da
prestacao de cuidados de saude ao individuo (ser bio-psico-social e cultural),
objecto dos cuidados de enfermagem.

O facto de nos depararmos, ao longo da nossa experiéncia profissional,
com situagdes déja vu, ou seja, com rotinas e modelos de intervencao nao
congruentes com o preconizado na Formagao e no processo de cuidar em
Enfermagem, levou-nos a reflectir sobre a representacdo social que os alunos de
Enfermagem teriam sobre o Enfermeiro e se haveria alteracao da mesma ao
longo do curso e entre os diferentes niveis de curso.

Notamos que a integracao do Ensino de Enfermagem no Ensino Superior
Politécnico, em 1988, pelo Decreto-Lei 480/88 foi um marco, importante, na
formacdo dos profissionais de enfermagem. Deste modo, o ensino de
enfermagem tem acompanhado a evolucdo das ciéncias e da tecnologia, em
geral, de forma a poder responder as crescentes exigéncias de cuidados de
saude, do individuo, das familias e da comunidade.

Neste sentido a necessidade de reflectirmos sobre a profissao de
enfermagem, mais concretamente sobre o “papel social” do enfermeiro,
profissional de enfermagem, levou-nos a enveredar pelo “campo” das
representacdes sociais considerando que a representacdo social € uma forma
especifica de conhecimento, o conhecimento pratico, que cada um de nods
constroéi tendo em vista a adequagdo do comportamento individual/social®.

Foi Moscovici, na década de 60 do século XX, que defendeu que as
pessoas, quer individualmente quer em grupo, geram sobre si, sobre os objectos
e sobre os acontecimentos de vida, interpretacdes que sao facilitadoras da
comunicagdao social e imprimem determinadas particularidades aos
comportamentos sociais.

: Cf.Berger/Luckman e todos os socidlogos desde o século XIX.
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Igualmente, Moscovici (1978), considera que a especificidade dos
fendomenos representativos das sociedades contemporaneas caracteriza a
intensidade, a fluidez das trocas, a comunicacao, a pluralidade e a mobilidade
sociais, bem como o desenvolvimento da ciéncia, o que indica a importancia das
representagdes sociais na orientacao dos comportamentos e das relagoes
interpessoais.

Mais, segundo refere Vala (1986)%, a emergéncia das representacdes
realiza-se na interaccdo social, serve a interaccdo social e é afectada pelos
dinamismos sociais cujas logicas regulam a focalizacdo, a difusdo da informacao
e as pressOes para a inferéncia. A construcdao de uma representacao €, ainda,
conforme Vala (1993,p.358), um processo que, entre outros aspectos, reenvia
para as experiéncias da vida quotidiana e para a actividade cognitiva que os
individuos a partir dai desenvolvem.

Desta forma, poderemos dizer que a informacdo é o resultado da
interaccao social, de um processo de comparacao e de identificacao, que nos
permite posicionar face aos outros. E neste contexto, que consideramos
pertinente estudar a representacao social do profissional de enfermagem,

enfermeiro, nos alunos de enfermagem.

O caracter interdisciplinar da teoria das representacdes sociais reflecte-se
nas pesquisas realizadas pelos investigadores das diferentes areas, sendo um
instrumento fundamental para a compreensao e transformacao da vida social e
dos seus significados.

Na verdade, o paradigma das representacdes sociais fundamenta
pesquisas em diversos dominios, por exemplo Psicologia Social, Psicanalise,
Historia, Antropologia, Economia, Semiodtica, Comunicacdo, Sociologia. Do
mesmo modo, vem fundamentando pesquisas no dominio da Educacdo. A
necessidade da flexibilidade do processo educativo, na era pds-moderna, assenta
num quadro de referéncia comum “o saber cientifico e as praticas sociais”,
criando novos cenarios na Educagao/Formacao.

Assim, verificamos que no contexto educativo tradicional a representacao
social € um conceito central em pesquisas, como, por exemplo, as “expectativas

Jorge Vala (1986) — Sobre as representagoes para uma epistemologia do senso comum, Porto,

Afrontamento, Cadernos de Ciéncias Sociais, N° 4 (Abril)
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4

reciprocas dos Professores / Alunos - actores educativos alargadas aos Pais
(Gage, 1958; Gilly, 1968; Mollo, 1979; Jubin, 1991) e no “ efeito de Pigmaleao”
(Jacobson, Rosenthal, 1971; Santos, 1991; Oliveira, 1992).

E, também, um dado adquirido que na segunda metade do século XX, as
pesquisas em Ciéncias da Educacdo ndo sO cresceram de forma exponencial
como também se diferenciaram no que toca ao objecto, aos modelos e as
metodologias de pesquisa (OCDE, 1995; 1997; 1998).

No que diz respeito aos modelos, um inventario da literatura sobre
educacdo, revela-nos que as representacdes sociais, no contexto educativo, vém
fundamentando diversas pesquisas desde os anos 50.

Podemos, deste modo, destacar varias geracdes no recurso ao paradigma
das representacdes sociais e agrupa-las em duas grandes categorias:

Um campo tradicional;
Um campo evolutivo.

No campo tradicional, até 1980, podemos integrar as pesquisas
respeitantes as:

Percepcoes e representacoes dos professores perante os resultados dos alunos
(Gage, 1958; Gilly, 1968), efeito Pigmaledo (Rosenthal, Jacobson, 1971);

Expectativas do professor e aprendizagem do aluno (Rosenthal, 1971);
Expectativas das familias em relacdo a escola (Tedesco, 1970; Mollo, 1974);

Representacbes reciprocas do professor e do aluno (Abraham, 1972; Gilly,
1980).

No campo evolutivo a partir de 1980, destacamos:
Didactica e representacdes (Moscovici, 1983; Fazenda, 1992; Rangel, 1994).

Educacao e representacdes dos actores da educacao (Martins, 1989; Jamati,
1990; Jubin, 1991; Perrenoud, 1994; Rangel, 1994; Nobvoa, 1996; Cabral,
1998).

Formacao, educacao e representacao social (Demarteau, Pereira, Squier, 1994).
Curriculo, conhecimentos e suas representacoes (Pedra, 1997; Lautier, 1997).

Educacao, os media e representacdes (Ranjard, 1990; Forquin, 1993).
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Educacao, novas tecnologias e representagoes (Vignaud, 1993; Daguet, 1994;
Baron, Bruillard, 1996).

Revisitacao do efeito Pigmaledo (Corona, Nagel, 1988; Santos, 1991; Oliveira,
1992).

Muitos foram os estudos relacionados com o ensino primario/ensino basico
com deslocacdo ao ensino secundario, versando os actores, o quotidiano, a
cultura e a sociedade na Escola.

Concluindo, as pesquisas em educacao fundamentadas nas representacoes
sociais, centram-se, numa primeira fase / geracao, na percepcao do aluno, do
professor e dos pais e numa segunda fase / geracdo nas didacticas, no curriculo,
no quotidiano da sala de aula e assiste-se a revisitacdo do “efeito Pigmaledo”,
versando, apenas, 0s ensinos primario e secundario.

Igualmente, revemos os estudos realizados em Portugal sobre a tematica
das representacbes sociais no ambito de enfermagem, tarefa dificil dado que é
notéria, em Portugal, a falta de investigacdo (estudos, publicacdes) na area
cientifica de enfermagem, principalmente, na vertente da educacao, formacgao e
representagao social.

Assim, no que diz respeito a drea de enfermagem, a literatura existente
remete para os dominios da evolugdo histérica, do “cuidar”, do exercicio
profissional, da ética e do campo socioldgico, dos quais destacamos, a titulo de
exemplo, os seguintes estudos:

“A formacgao do enfermeiro no contexto do trabalho com o cliente idoso” (Costa,
1998);

“A evolugdo do ensino de enfermagem, em Portugal, no periodo de 1880 - 1950”
(Soares, 1997);

“0 que é enfermagem? O que fazem os enfermeiros? Perspectiva dos alunos de
enfermagem” (Bento, 1997);

“Representagdo social do enfermeiro de salde materna e obstétrica nas
puérperas” (Santos, 1995);

14

“Cuidar, tratar e desenvolvimento socio - moral em estudantes de enfermagem
(Fradique, 1994);

“Saberes, ideologias e identidades de enfermagem” (Lopes, 1994);
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“Encruzilhada de diferentes modelos de accao profissional, assentes nas
competéncias e saberes de multiplas profissdes e universos sociais dos servicos,
no contexto hospitalar” (Carapinheiro, 1993).

No ambito internacional, salienta-se o Continente Americano (Canada,
Estados Unidos, Brasil), constatando-se um maior investimento na investigacao

” A\Y

em Enfermagem nos dominios do cuidar (*o doente oncoldgico”, “o doente com

”

dor”, o doente com o sindroma de imunodeficiéncia adquirida (SIDA)”, “o
idoso”,...), do desempenho profissional (“stress profissional”, “saude
ocupacional”, ...) e da percepcao da doenca (“representacao dos doentes com
cancro”, “representacao da dor”, ...). (Qualitative Health Research, 1999; Spink,

1995).

Ainda, a titulo de exemplo referenciamos a realizacdo de duzentos e
oitenta (280) dissertacdes de doutoramento e mestrado realizadas no Brasil no
ano 2001.

Curiosamente dos titulos referenciados, no Brasil, apenas oito (8) estudam
o conceito de representacdo social no ambito da enfermagem, e nenhum se
aplica a formacdo dos profissionais de enfermagem.

E a partir da década de 90 do século XX que comecam a ser divulgados os
primeiros estudos de enfermagem em Portugal, verificando-se, desde entao,
uma crescente producdo cientifica. Lembramos que é a partir da aplicagdo do
decreto-lei n.0 480/88 de 23 de Dezembro, e o inicio do primeiro curso de
Bacharelato em enfermagem, regulamentado pela Portaria n.© 195/90 de 17 de
Marco, que assistimos a grandes mudancgas no campo educativo da enfermagem.
Assim, em 1991, é criado o primeiro curso de Mestrado de Ciéncias da
Enfermagem na Universidade Catdlica de Lisboa. E em 1992 é a vez do Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, no Porto, criar o curso de Mestrado em
Ciéncias de Enfermagem. E também no Instituto Abel Salazar que assistimos ao
primeiro Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem no ano 2002, marco
importante na Histéria da Enfermagem Portuguesa.

Convém, ainda, fazer referéncia ao ano lectivo 1999/2000, ano em que
comegou a ser ministrado o primeiro curso de formacao inicial de Licenciatura
em enfermagem, decorrente da aplicacao da Lei n.°© 115/97 de 19 de Setembro.

Em nossa opinido é a integracdo do ensino de enfermagem no sistema
educativo portugués que impulsiona o desenvolvimento dos trabalhos cientificos
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na profissao de enfermagem.

Ao efectuarmos a revisdo dos trabalhos cientificos realizados por
enfermeiros, mais uma vez, através da Internet, no ambito das dissertacdes de
Doutoramento e Mestrado, em que o conceito de representacdo social é aplicado
a profissao de enfermagem, constatamos que de sete doutoramentos defendidos
por enfermeiros em Portugal, nenhum faz referéncia a aplicagdo do conceito de
representacdo social no ambito do ensino de enfermagem, que como curiosidade
enunciamos:

“Implementing Change in Nurses’ Professional Behaviors” (Lima Basto, 1995);
“Identidade, Formacao e Trabalho” (Abreu, 1998);
“Stress em Estudantes de Enfermagem e Imunidade” (Mendes, 2000);

“Formacdo e Praticas Geriatricas dos Enfermeiros: Estudo Etnografico numa
Unidade de Medicina” (Costa, 2001);

“Sistemas de Informacao em Enfermagem - Uma Teoria Explicativa de Mudanca”
(Paiva e Silva, 2002);

“Contribuicdo e Validacdo de um Inventario de Competéncias: Contributos para a
Definicdo de um perfil de Competéncias do Enfermeiro com o Grau de
Licenciado” (Dias, 2002);

“A Vulnerabilidade do Cuidar Humano” (Silva Vieira, 2003).

Acerca das dissertacdes de Mestrado, realizadas por enfermeiros, que nos
foi possivel inventariar na Universidade Aberta, na Universidade de Lisboa, no
Instituto de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), na Universidade
Catolica Portuguesa, na Universidade de Coimbra, na Universidade do Porto e no
Instituto Abel Salazar do Porto, o conceito de representacdo social aplicado a
enfermagem é estudado no ambito das seguintes areas tematicas:

“Enfermagem, identidade profissional e género” (Araudjo, 1995; Simdes, 1999);
“Representacao social do enfermeiro especialista” (Santos, 1995);

4

“Representacdes dos discursos no exercicio da profissdo de enfermagem
(Rebelo, 1996);

“Representacdes das praticas dos enfermeiros” (Couto, 1994; Cunha, 1995);

“Representacdes da morte no ensino de enfermagem” (Sousa, 1996).
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De uma forma geral as dissertacdes realizadas por enfermeiros no ambito
dos cursos de Mestrado versam a pratica de cuidados de enfermagem nas
diferentes vertentes das especialidades médicas, realcando a influéncia do
modelo bio-médico no desempenho da profissdo de enfermagem.

Ainda, encontramos varias dissertacbes no ambito do ensino da
enfermagem e da formacao inicial dos enfermeiros, bem como da formacao
continua dos enfermeiros e dos enfermeiros professores.

Nota-se o interesse dos enfermeiros pela formagao profissional inicial bem
como pela formagao ao longo da vida profissional, revelando a necessidade de
actualizacdo face a evolugdo “dos tempos” e das novas problematicas (social,
econdmica, tecnoldgica, cultural, religiosa,...).

Salientam-se, similarmente, os estudos no ambito da ética e da
deontologia, da comunicacdo, da multiculturalidade, da identidade e do género, o
que, de certo modo, pode evidenciar a preocupacao dos profissionais de
enfermagem pela aplicacdo dos procedimentos éticos e deontoldgicos, no
exercicio da profissdo de enfermagem.

Deste modo, comeca a notar-se o empenhamento dos enfermeiros no
desenvolvimento de trabalhos cientificos.

Por conseguinte, o ensino de enfermagem procura, hoje em dia, formar
profissionais de enfermagem (Enfermeiros) com mais autonomia, por forma a
serem capazes de, integrados em equipas de saude multidisciplinares, planear,
executar e avaliar cuidados de enfermagem ao individuo, sdo ou doente, a
familia e a comunidade.

Assim, respeitando o principio da equidade, concentrando esforcos no
sentido da resolugdo/minimizacao dos diferentes problemas de saude inerentes a
cada estadio da vida, o enfermeiro deve estar preparado para assegurar a
manutencdo da saude, contribuindo, desta forma, para a melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos, fazendo jus a definicdo de saude da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) que a indica como um estado de completo bem estar fisico,
mental e social do individuo, e ndo somente a auséncia de doenca ou
incapacidade’.

3 Saude 21 (1998)- Saude para todos no século XXI-Organizagdo Mundial de Saude, Bureau

Regional para a Europa.
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E pois, necessario, que os profissionais de enfermagem se envolvam, com
outros profissionais de salde, na procura e na melhoria da saude dos individuos,
familias e das comunidades.

Assim, ¢é finalidade do curso de enfermagem formar enfermeiros
generalistas eticamente responsaveis e capazes de, com autonomia, ter
criatividade e espirito de equipa®.

O curso de enfermagem proporciona uma formacdo de nivel superior?,
rege-se pelas normas do ensino superior politécnico e é ministrado em escolas
superiores de enfermagem. O ensino de enfermagem é tedrico e pratico, sendo a
relacdo tedrica e pratica uma constante, pelo que se preconiza uma metodologia
de aprendizagem interactiva, cuja tematica de abordagem tem como perspectiva
o continuum de saude, nas diferentes fases da vida do ser humano, e nos
contextos bioldgico, psicolégico, socioldgico e cultural.

Na verdade, durante o processo aprendizagem, pretende-se, com o
decurso do plano de estudos do curso de Enfermagem, que o aluno adquira as
competéncias necessarias a prestacdao de cuidados de enfermagem, ao individuo
e a familia, na sua globalidade. Desta forma, no final do curso, o enfermeiro,
recém-formado, deve ter adquirido as competéncias cognitivas, afectivas,
relacionais, psicomotoras e técnicas, de modo a ser capaz de identificar no
individuo a necessidade de cuidados de saude, e a colmata-las, quando
diagnosticadas.

Todavia, coloca-se, com frequéncia, na pratica pedagdgica, a questdo da
influéncia da Educacdo / Formacdao dos alunos de Enfermagem, na
Representacao Social do Enfermeiro/Profissional de Enfermagem.

O desenvolvimento educativo inerente ao processo de formagao, cuja
responsabilidade social é atribuida a Escola, assenta na transmissao dos saberes
escolares, concomitancia do saber cientifico e das praticas sociais (conhecimento
do senso comum ou naif).

Nesta conformidade, Ana Benavente (1999) defende que o0 universo
escolar, estd pela sua natureza propria, impregnado de elementos sociais,

N Plano de Estudos e Programas da Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara

> Portaria n°195/90 de 17 de Marco — Regulamenta o curso superior de enfermagem.
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culturais e ideoldgicos, tanto nos meios como no produto do seu trabalho, um
universo vivido e sentido, estruturado por habitus e por representacbes. A
representacdo social € comumente definida como o conhecimento pratico do
senso comum ou naif. Porém, constata-se que o seu conceito é bem mais
complexo e mesmo dificil de “construir”.

Foi Durkheim (1998) a propor, pela primeira vez, a expressao
representacdo colectiva com a qual quis distinguir o pensamento social do
pensamento individual®. Assim, Durkheim (1998) considera a representacdo
individual um fendmeno puramente psiquico, mas refere que os factos sociais s
se realizam através dos homens pelo que sdo produto da actividade humana.

J4, na década de sessenta, Moscovici retoma o conceito de representacdo
colectiva, e, em 1961, a partir do seu estudo sobre a “apropriacdao da teoria
psicanalitica dos diferentes grupos sociais”, define representacdao social como
uma modalidade do conhecimento particular que tem como funcao a elaboragao
de comportamentos e a comunicacdo entre individuos. Para Moscovici as
representacdes sociais destinam-se a producdo de um sentido por parte dos
actores sociais’.

Assim sendo, o Homem, ser eminentemente social, vé o0 seu
desenvolvimento pessoal estreitamente relacionado com a forma como se
posiciona relativamente ao outro. Como actor social é através da comunicagao
qgue interage, partilhando vivéncias das quais resultam, sempre, aprendizagem
formal e informal.

E, neste sentido, que o aluno de enfermagem, no decurso do processo de
aprendizagem, deve desenvolver as aptidoes conducentes a aquisicdo das

A\Y

competéncias inerentes a especificidade do “ cuidar o ser humano”, ou seja a

prestacdo de cuidados de saude.

A pratica de enfermagem, definida classicamente, como arte e ciéncia do
cuidar o ser humano, exige a analise das necessidades humanas basicas, numa
perspectiva holistica e dinamica, nas dimensdes biofisica, psicofisica, psicossocial
e interpessoal, para a compreensdao da adaptacdo do individuo e dos grupos
(comunidade) ao continuum saude (saude - doenga).

¢ cf. Durkheim,1998
! cf. Moscovici 1984, p.181

Pagina 9



INTRODUGAO

O cuidar de enfermagem é um processo interactivo que tem como meta a
qualidade de vida dos cidadaos.

E, pois, durante o processo ensino - aprendizagem que o aluno de
enfermagem é alertado para a singularidade de cada individuo, enquanto ser
social, parte integrante de uma familia e de uma comunidade, e ndo um “ser”
isolado.

Consideramos, assim, que a prestacdo de cuidados de salde ndo tem
apenas um caracter individual, mas, e acima de tudo, estende-se a familia e a
comunidade. A prestacao de cuidados de enfermagem segundo Waldow (2001,
p. 149) é o desenvolvimento de accoes, atitudes e comportamentos com base
em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico,
realizadas para e com o individuo (sdo ou doente), no sentido de promover,
manter e / ou recuperar a sua dignidade e totalidade humanas. Ainda Waldow,
refere que a dignidade e totalidade humanas englobam o sentido de integridade
e da plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual, nas fases de viver
e morrer, constituindo um processo de transformacgao para o cuidador e para o
cuidado.

E neste conceito que assenta a formacao inicial dos enfermeiros. Os alunos
de enfermagem sdo orientados no sentido da visdo humanistica do processo de
cuidar em enfermagem, pelo que a énfase é colocada no Ser Humano. Dai
considerarmos como objecto dos cuidados de enfermagem o individuo (ser bio-
psico-social e cultural), como referimos no inicio deste capitulo.

Deste pressuposto resultou o nosso interesse em estudar a influéncia do
curso de enfermagem na expressao da representacao social do enfermeiro, nos
alunos de enfermagem.

Assim, é a reflexdo sobre a dualidade do saber fazer ao saber ser que
nos leva a analisar a representacao social do enfermeiro nos alunos que cursam
Enfermagem.

Face ao exposto parece-nos legitimo levantar a questdo: serd que os
alunos que frequentam o curso de enfermagem modificam a sua representacgao
social sobre o enfermeiro/profissional de enfermagem?

Neste sentido, tendo em conta o contexto da nossa pesquisa e para
respondermos a nossa questdo, delineamos os seguintes objectivos:
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Identificar a representacao social do enfermeiro, nos alunos que iniciaram o
curso de enfermagem em 1998/2001;

Identificar a representacao social do enfermeiro, nos alunos que frequentam o
segundo ano do curso de enfermagem 1998/2001;

Identificar a representacao social do enfermeiro nos alunos que terminam o
curso de enfermagem 1998/2001, em Julho 2001;

Identificar a representacao social do enfermeiro nos alunos que terminam o
curso de enfermagem 2001/2005, em Julho 2005;

Analisar as influéncias demograficas, socioculturais e econdmicas na
representacao do enfermeiro;

Analisar as influéncias da proximidade com a profissio de enfermagem na
escolha do curso de enfermagem;

Analisar as influéncias das dimensdes individual e social na escolha do curso de
enfermagem;

Analisar a influéncia do curso de enfermagem na evolugdo da representacdo
social do enfermeiro.

Também, para realizarmos o nosso estudo e atingirmos os objectivos
delineados, dividimos o trabalho em duas(2) partes, a saber:

- A primeira parte - Evolucao do conceito da profissao de enfermagem e
influéncia na formacdo do profissional de enfermagem em Portugal - a partir de
uma breve abordagem da Histéria de Enfermagem, com destaque para o papel
das ordens religiosas: ordem de S. Jodo de Deus, no século XVI; ordem de S.
Vicente de Paulo, no século XVII; ordem das Diaconisas, no século XIX, e, para a
importancia de Florence Nithingale, considerada a precursora da enfermagem
moderna, na segunda metade do século XIX. Desenvolvemos os conceitos de
prestacdo de cuidados de enfermagem, de enfermeiro/profissional enfermagem?,
bem como das politicas educativas do ensino/formacdo de enfermeiros em
Portugal. Com base na teoria das representacdes sociais, comecamos por fazer a
revisdo da literatura neste dominio, pelo que fazemos referéncia aos estudos

Usaremos com o mesmo significado a denominagéo enfermeiro e profissional de enfermagem, ao

longo do texto.
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baseados nas representacdes sociais no ambito da formacgdo / educacdo / ensino
/saude e enfermagem, de forma circunstanciada, a fim de justificarmos a
pertinéncia do nosso estudo. Deste modo:

No primeiro capitulo —= Enfermagem: Conceito e Modelos da Prestacao
de Cuidados - analisamos a evolucao do conceito de prestacao de cuidados de
enfermagem. Assim, partimos da “pratica” baseada no saber fazer, onde o
enfoque é colocado na destreza manual, para uma “pratica”, com o predominio
™

da valorizagdo das competéncias nos dominios do saber e do saber ser, a
Enfermagem arte e ciéncia”, conceituada no paradigma da Transformacgao.

Muitos tém sido os enfermeiros que ao longo do século XX se tém
preocupado com o estudo/procura da “esséncia” da profissao de enfermagem e
da justificacdo do seu objecto - a “prestacdo de cuidados de saude” (Capitulo
I1.2). Dai neste capitulo fazermos referéncia a evolucao dos modelos e teorias de
enfermagem durante o século XX, que apesar de incluidas nos planos de estudos
do curso de enfermagem, ainda ndo fundamentam o exercicio da profissdo de
enfermagem.

No segundo capitulo - Enfermeiro/Profissional de Enfermagem -
debrucamo-nos sobre a identidade do profissional de enfermagem.

Reflectimos sobre o que é ser enfermeiro (profissional de enfermagem),
pelo que partimos da prestacao de cuidados de enfermagem baseada no saber
fazer, isto é, nas técnicas (procedimentos) de enfermagem dirigidas para o
tratamento das doencas, para a prestacao de cuidados de enfermagem centrada
no individuo, na familia e na comunidade, no ambitos da saude e da doenca.

Fazemos, ainda, referéncia aos modelos e teorias inerentes a prestacdo de
cuidados de enfermagem, de uma forma retrospectiva, pelo que:

Em primeiro lugar referir-nos-emos ao modelo “biomédico” no qual a prestacao
de cuidados de enfermagem é dirigida ao tratamento da doenca propriamente
dita;

Em segundo lugar definimos o modelo das "necessidades humanas individuais”
em que a prestacdo de cuidados de enfermagem é direccionada para a satisfagcao
das necessidades humanas, conducente a manutencdo da saude individual;

Por altimo, o modelo “cuidar em enfermagem” (Caring), que para além de
interferir na satisfacdo das necessidades humanas de salde, procura
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proporcionar, também, a cada individuo, ser singular e, concomitantemente,
parte integrante de uma familia e de uma comunidade, a qualidade de vida
necessaria ao seu bem estar.

E a prestacdo de cuidados de salde, ou seja a prestacdo de cuidados de
enfermagem, que da a visibilidade e o reconhecimento a funcdao social do
enfermeiro.

Dai a profissdo de enfermagem se reger por um codigo ético-deontoldgico,
proprio, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
publicado em 1996, por Decreto - lei.

E neste contexto que fazemos referéncia & legislacdo regulamentadora do
desempenho do profissional de enfermagem, em Portugal, emanada pela Ordem
dos Enfermeiros e ratificada pela entidade governamental, pois é a identidade do
grupo profissional de enfermagem, que da legitimidade aos conceitos e as
imagens, com que se expressa a profissao. Segundo Dubar (1997, p. 205), a
legitimidade dos poderes profissionais exige uma forma de conhecimento estatal,
pelo que social.

No terceiro capitulo - Politicas Educativas, Ensino e Formacao em
Enfermagem em Portugal - analisamos a criacdo das escolas de enfermagem
em Portugal, relacionando-as com as politicas educativas, de onde destacamos,
dada a importancia para a evolugdo da profissdo de enfermagem, a integracao
do ensino de enfermagem, no sistema educativo nacional, em 1988.

Segundo a nossa opinido as politicas educativas referentes a “promogao” /
integracdo do ensino de enfermagem no ensino Superior Politécnico produzem,
naturalmente, efeitos dignos de nota, tais como:

a) O acesso a uma formacdo académica superior (grau de bacharel em
1990 e grau de licenciado em 1999) e a continuidade da “vida académica”;

b) O desenvolvimento da investigagao em enfermagem.

No quarto capitulo - Conceito da Representacao Social, Educacao e
Enfermagem - comegamos por abordar os conceitos tedricos estruturantes das
representacdes sociais.

Realcamos a importancia da construgcdo social do conhecimento, para o
que partimos do conceito de representacao colectiva de Durkheim para o
conceito de representacao social de Moscovici, dada a pertinéncia da aplicacdo da
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teoria da representacao social, quer no ambito da educagdo / formacdo, quer no
ambito da profissdo de enfermagem. Neste sentido a formacdo em enfermagem
tem responsabilidade acrescida na socializaggo do cuidado humano,
fundamentalmente, no espago da conservacdo da salde da Humanidade.

Na verdade, o cuidado técnico pode ser ensinado (treinado), no entanto, o
processo interactivo, inerente, a prestacao de cuidados de enfermagem tem que
ser vivido.

Assim, cabe a Escola, desenvolver metodologias activas, centradas nos
alunos, por forma a estimular e a facilitar a aprendizagem do cuidar a saude
humana, partindo do conhecimento pratico, do senso comum, para formas mais
elaboradas do conhecimento, pois, segundo Moscovici (1978) a representacgao
social significa a forma dos individuos entenderem e dominarem os
conhecimentos do mundo que os rodeia.

- A segunda parte - Metodologia e Estudo Empirico - Por estarmos
convictos que o conhecimento da imagem social do enfermeiro no aluno de
enfermagem, pode influenciar a escolha da profissao de enfermagem, ser
determinante na formacdao dos futuros profissionais de enfermagem, e, ainda,
condicionante na sedimentacdo dos saberes proprios de Enfermagem, decidimos
desenvolver um estudo neste ambito. Nesta sequéncia:

No quinto capitulo —~Metodologia- O objecto de pesquisa surgiu como
resposta a nossa pergunta de partida:

“Serd que com a frequéncia do curso de enfermagem os alunos alteram a
sua representacao social do enfermeiro,?”

A fim de darmos resposta a nossa questdo, definimos as seguintes
hipéteses:

- Hipotese geral de partida - Os alunos que cursam enfermagem
alteram a representacdo social do enfermeiro, com a frequéncia do curso de
enfermagem;

- As hipoteses especificas - A representacao social do enfermeiro, nos
alunos que cursam enfermagem, depende:

Das caracteristicas sécio-demograficas dos alunos;

Das caracteristicas sécio-culturais dos alunos;
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Das condicdes econdmicas dos alunos;

Da relagcao de proximidade com a profissao de enfermagem;
Das razoes da escolha da profissao de enfermagem;

Da finalidade da profissao de enfermagem;

Do mercado de trabalho;

Do grau académico do curso de enfermagem.

Deste modo, para comprovarmos a hipoétese geral, realizamos um estudo
empirico longitudinal, com inicio em Outubro de 1998 e final em Julho de 2001,
correspondendo a duracao do curso de enfermagem (grau de Bacharel), vigente
na época, para o que mantivemos, sempre, a mesma amostra durante as trés
fases do referido estudo (Inicio do 1°Ano, 2°Ano e final do 3°Ano).

Neste sentido, a nossa populacdo alvo é constituida pelos alunos que
iniciaram o curso de enfermagem em Outubro de 1998 nas escolas superiores de
enfermagem, publicas, em Portugal continental.

Desta forma, selecciondmos para nossa amostra 8 escolas de
enfermagem, um total de 616 alunos, ou sejam, os alunos que iniciaram o curso
de enfermagem nas escolas superiores de enfermagem:

D. Ana Guedes, Cidade do Porto e S. Joao no Porto;

Dr. Angelo da Fonseca e Bissaya Barreto em Coimbra;

Francisco Gentil, Calouste Gulbenkian e de Artur Ravara em Lisboa.
Sendo que obtivemos representatividade estatistica.

Para realizarmos a nossa pesquisa construimos um questionario com
perguntas abertas, fechadas e mistas, que sujeitamos a um pré-teste a fim de
verificarmos a sua aceitabilidade e a aplicabilidade, apdés o que, depois de
rectificado, o aplicdmos na versao final.

O questionario foi estruturado de forma a facilitar as respostas, mantendo
uma sequéncia coerente, partindo por isso de perguntas mais simples para as
mais complexas, respeitando a ordem cronoldgica dos acontecimentos da vida e
abordando as seguintes tematicas:

Caracterizacao biografica do aluno;
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Habilitacdes dos pais (pai e mae);

Caracterizacdo sécio-demografica do aluno e dos pais;
Relagao de proximidade com a profissao de Enfermagem;
Razao de escolha de profissao de Enfermeiro;

Acesso ao Ensino Superior;

Diploma e Mercado de Trabalho;

Caracterizacao do Enfermeiro.

Aplicamos o questionario aos alunos referenciados, no inicio, no meio e no
final do curso de Enfermagem (a data com a duracdo de trés anos lectivos),
fases de desenvolvimento do estudo longitudinal, pelo que contamos com a
preciosa colaboracdo dos professores das escolas de proveniéncia da nossa
amostra.

Para a recolha de dados pedimos, oficialmente, autorizacdo as Direcgoes
das respectivas escolas Superiores de Enfermagem, cujos alunos integram a
nossa amostra.

No final, consideramos ter mantido uma amostra representativa com 447
respondentes, ou seja, 72,4% dos efectivos da amostra inicial, a qual foi mantida
ao longo do estudo longitudinal.

Ainda, a fim de averiguarmos se a frequéncia do curso de licenciatura em
Enfermagem interferia na representacao social do enfermeiro/profissional de
enfermagem, realizamos um estudo do tipo comparativo, para o qual
seleccionamos alunos do referido curso, aos quais aplicamos o mesmo
questionario, apds o que comparamos a representacdo social do enfermeiro entre
os alunos finalistas do curso de bacharelato e os alunos finalistas do curso de
licenciatura.

Para a realizacao deste estudo, seleccionamos os alunos finalistas do curso
de Enfermagem das cinco escolas superiores de enfermagem, ja anteriormente
citadas, tais como:

- S. Joao e Cidade do Porto, no Porto;
- Bissaya Barreto, em Coimbra;

- Francisco Gentil e Calouste Gulbenkian, em Lisboa.
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Desta forma, obtivemos uma amostra que consideramos representativa
relativamente a amostra do primeiro estudo - o estudo longitudinal - com 297
alunos, a qual aplicdmos o mesmo questionario.

Mais, para melhor aferirmos os resultados obtidos, efectuamos um estudo
qualitativo para o qual contamos com os professores de Enfermagem oriundos
das referidas Escolas de Enfermagem. Assim, conforme guido no anexo 6,
entrevistamos dezanove (19) docentes, dezasseis (16) professores e trés (3)
Assistentes.

No sexto capitulo - Apresentacao de Resultados - apresentamos os
resultados obtidos apds analise (qualitativa e quantitativa) dos dados recolhidos,
nos protocolos dos questionarios e entrevistas.

Fazemos a caracterizacdo sécio-demografica dos sujeitos e do agregado
familiar.

Verificamos ainda a relacao de proximidade com a profissao de
enfermagem com:

As “influéncias” na escolha do curso/profissdo de enfermagem;
O recurso aos servicos de enfermagem;
As recordacOes deixadas pelos mesmos.
Caracterizamos a profissdo de enfermagem através:
Das instituicdes indicadas para o desempenho da profissao;
Dos significados associados a profissao de enfermagem;
Das competéncias necessarias ao desempenho da profissdao de enfermagem;
Da “vocacao” como orientacao na escolha da profissao;
Das razoes de escolha da profissao de enfermagem;
Da opcao pelo curso de medicina e/ou enfermagem;
Da aceitacao da escolha do curso/profissao pela familia.
Para a variavel acesso ao ensino superior estudamos:
A posicao na escolha do curso de enfermagem;

A opGd0o por outros cursos No acesso ao ensino superior.
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Para a variavel diploma e mercado de trabalho verificamos:

A intencdo na escolha da area de saude para o desempenho da profissdo de
enfermagem;

As competéncias inerentes ao bom desempenho da mesma.

Procedemos, ainda, ao cruzamento das varidveis nas analises transversal e
longitudinal.

Analisamos, ainda, através de um estudo do tipo comparativo as
diferencas quanto a representacao social do enfermeiro entre os alunos dos
cursos de bacharelato e de licenciatura, no final do curso de enfermagem. Mais,
verificamos na anadlise de conteldo das informacbes obtidas através das
entrevistas realizadas, a opinidao dos professores de enfermagem sobre as
diferencas entre os alunos dos cursos de bacharelato e licenciatura em
Enfermagem.

Nos sétimo e oitavo capitulos - Discussdo dos Resultados e
Conclusoes - apresentamos as conclusdes do estudo, pelo que relacionamos os
principais resultados e levantamos algumas questdes deles decorrentes, mais,
especificamente, no que diz respeito ao conteldo funcional da profissdao de
enfermagem. Analisamos e discutimos, por fim, se os alunos alteram a
representacao social do profissional de enfermagem / enfermeiro, com a
frequéncia do curso de enfermagem, e, ainda, se ha diferenca entre a
representacao social do enfermeiro nos alunos dos cursos de bacharelato e de
licenciatura em enfermagem.
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A enfermagem, segundo Silva (1995), enquanto saber organizado, teve
inicio na Inglaterra, no final do século XIX, com Florence Nithingale.

Ao analisarmos, ao longo dos tempos, o exercicio da profissdo de
enfermagem, verificamos ter tido um percurso conturbado, reflexo dos diferentes
contextos da Histéria.

Conforme Donahue (1985) o exercicio de enfermagem comecgou por se
basear no empirismo e na supersticao, estando restrita aos feiticeiros e aos
sacerdotes, durante um longo periodo que se estendeu até ao século I dc.
Posteriormente, até ao século XVI, os cuidados aos doentes eram realizados por
ordens religiosas e/ou praticados com cariz religioso por outras pessoas.

As referéncias a “profissao” da enfermagem remontam a época romana e
relacionam-se com o inicio da Era Crista. Segundo Jamieson et al (1968), e
Donahue (1985) foi com o estabelecimento dos movimentos religiosos da Era
Crista (século I-VI d.c.) que as ordens cristas femininas se organizaram.

Assim, é a partir da conversdao ao cristianismo das senhoras da alta
sociedade romana, entre as quais se salientam Marcela, Paula e Fabiola, cuja
preocupacao era a de cuidarem dos doentes, dos pobres, dos 6rfaos, das viuvas,
dos idosos, dos escravos e dos prisioneiros, em nome da caridade e do amor, ou
seja, prestarem cuidados aos individuos doentes, fundamentalmente, com
pOUCOS recursos socio-econdémicos.

Durante esta época, pouca diferenciacdo existia entre a medicina e a
enfermagem pelo que o0s cuidados a prestar aos doentes eram,
predominantemente, influenciados pelos conhecimentos da medicina, ainda que
rudimentares.

A prestacao de cuidados aos doentes, hoje em dia, denominada cuidados
de enfermagem, ficou sob o dominio das ordens religiosas até ao século XIX,
tendo sido criadas ordens religiosas femininas com o fim especifico de cuidarem
dos doentes, dai o desenvolvimento da enfermagem como profissdo se dever,
fundamentalmente, as ordens religiosas das quais destacamos neste percurso:

A ordem de S. Jodo de Deus no século XVI com o desenvolvimento de cuidados
aos doentes do foro psiquiatrico (A ordem dos Irmdos de S. Jodo de Deus foi
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fundada em Espanha mas a sua influéncia estendeu-se a outros paises da Europa
entre os quais Portugal);

A ordem de S. Vicente de Paula fundada no século XVII, em Franca, segundo
Dohanue (1985) (ordem secular de enfermeiras, irmas de caridade, para as
quais foi estabelecido um programa educacional que incluia a experiéncia em
hospital bem como a visita a doentes no domicilio).

No inicio do século XIX, conforme Jamieson et al (1968), foi fundada na
Alemanha, em Kaiserwerth, uma nova a ordem pelo pastor da igreja luterana,
Theodor Fliedner, a Ordem das Diaconisas.

A “nova” ordem das Diaconisas tinha a cargo a educacao, a assisténcia aos
pobres e os cuidados de enfermagem. Ainda segundo Jamieson et al (1968), a
preparacdo das Diaconisas para a prestacdo de cuidados de enfermagem ja
obedecia a critérios tais como:

+ Idade minima de dezoito anos;
+ Frequéncia de um curso de trés anos;

+ Certificado de saude passado pelo médico.

O curso de formacdo para a prestacao de cuidados de enfermagem estava
organizado por anos, € o ensino era constituido por uma componente tedrica e
uma componente pratica.

O ensino tedrico incluia o desenvolvimento de conhecimentos relacionados
com os cuidados aos doentes, ética na prestacao dos cuidados, doutrina religiosa
e farmacia.

O ensino pratico decorria em instituicoes hospitalares.

As Diaconisas era exigido o cumprimento das ordens do médico, o qual
assumia a responsabilidade dos resultados obtidos com os cuidados prestados
aos doentes.

O curso de formacdao em enfermagem instituido pelo pastor Theodore
Fliedner foi frequentado por muitas jovens oriundas de familias nobres, de onde
se salientou Florence Nithingale, mais tarde, considerada a grande percursora da
Enfermagem Moderna.

Segundo nos relata Ellis e Hartley (1998), o pastor Theodore Fliedner
viajou para os Estados Unidos onde fundou a primeira casa das Diaconisas de
Kaiserwerth em Pittsburgh, na Pensilvania, influenciando o desenvolvimento da
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profissao de Enfermagem no continente Americano.

Dado que as Diaconisas era exigida obediéncia ao médico, visto que os
cuidados prestados aos doentes eram da responsabilidade do clinico, a formacao
das enfermeiras foi acompanhando a evolucao dos saberes da Medicina, donde
Donahue (1985) destaca como marcos:

No século XVI: a descricdo da anatomia e fisiologia humana;

Nos séculos XVII e XVIII: a descoberta das bactérias e protozoarios e a utilizagao
do microscopio;

No século XIX: A descoberta das bactérias anaerdbias e do processo de
pasteurizacdo; O desenvolvimento da técnica asséptica; As descobertas do
estetoscdpio, termometro de mercurio, raio X e radio; A introducdo do éter e do
cloroférmio na pratica cirurgica.

A reputacao das Diaconisas e da Escola do pastor Theodore Fliedner
estendeu-se a Inglaterra, influenciando Florence Nithingale, aristocrata inglesa,
culta e viajada, que dominava varios idiomas, era conhecedora de matematica e
se interessava por assuntos de saude, quer no dominio da salde publica quer da
saude hospitalar, pelo que frequentou o curso de enfermagem, em Kaiserweth.

Foi Florence Nithingale quem projectou a profissao de enfermagem e
remodelou o seu ensino, tendo influenciado, igualmente, as reformas na saude e
publicado escritos sobre os hospitais, a salde e estatisticas da saude.

Em 1860, inaugurou, segundo Donahue (1985), a Nithingale Training
School of Nurses, uma escola feminina para o0 ensino da profissao de
enfermagem, instituicao educativa independente, financiada pela Fundacao
Nithingale, junto ao St Thomas’ Hospital.

A Escola Nithingale tinha como objectivo preparar mulheres para serem
enfermeiras hospitalares, enfermeiras comunitarias e enfermeiras formadoras.

O curso de Enfermagem assentava nos registos da experiéncia de Florence
Nithingale na prestacao de cuidados de enfermagem bem como nos relatos de
pesquisas em cuidados de enfermagem, por ela realizadas. O programa do curso
de Enfermagem elaborado por Florence Nithingale tinha a duragao de dois anos:
um ano tedrico, completado por um ano de pratica hospitalar.

Dado o seu empenho no desenvolvimento da profissdao de enfermagem,
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Florence Nithingale foi considerada a primeira enfermeira pesquisadora, tendo
sido eleita membro da Sociedade Real de Estatistica de Inglaterra, em 1858, e,
membro honorario da Sociedade Americana de Estatistica, em 1874.

O curso da Escola Nithingale, apesar de conceituado, encontrou algumas
barreiras na sua implementagdao, uma vez que o ensino de enfermagem era
dominado pelos médicos, e os cursos de enfermagem eram criados apenas para
satisfazerem as necessidades dos doentes em internamento hospitalar.

Apesar das adversidades as enfermeiras diplomadas pela Escola Nithingale
influenciaram a imagem da enfermagem noutros paises, além de Inglaterra,
tornando-a uma profissao respeitada.

Realcamos, como facto histérico, o funcionamento da primeira Escola de
Enfermagem em ambiente universitdrio, em 1909, na Universidade de
Minnesota, nos Estados Unidos da América.

Dada a necessidade de promoverem o ensino de enfermagem, as
enfermeiras comegaram a organizar-se em associagdes profissionais, tendo
surgido a primeira em 1886, Associacdao Americana de Enfermeiros Graduados,
que viria a publicar pela primeira vez, em 1900, segundo Ellis e Hartley (1998), o
American Journal of Nursing — com o objectivo de compilar e divulgar pesquisas
de enfermagem.

No entanto, s6 na década de 50 do século XX, emergem novos estudos
sobre os enfermeiros e a enfermagem nas diferentes vertentes do desempenho
da profissao, verificando-se uma décalage de 50 anos.

Assim, segundo Ellis e Hartley (1998), em 1948, surgiu um estudo
intitulado Nursing for the Future, financiado pela Carnegie Foundation, conhecido
como o Brown Report, realizado para determinar as necessidades de cuidados de
enfermagem na populacao dos Estados Unidos, que avancava com a ideia de
uma educacdo superior no dominio da Enfermagem, recomendando aos
investigadores a integracdo das escolas basicas de Enfermagem nas
Universidades.

Ja na década de 60 do século XX, foram numerosos os estudos realizados
dos quais destacamos o relatério da National Commission for the Study of
Nursing and Nursing Education intitulado An Abstract for Action que enumerava
como prioridades:
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+ O aumento das pesquisas sobre a pratica e o ensino de enfermagem;
« A melhoria dos sistemas educacionais;
e Os Curricula baseados na pesquisa em enfermagem.

n 14

Estes pressupostos também tiveram “eco” no desenvolvimento da

profissao de Enfermagem em Portugal.

Nos capitulos seguintes abordamos a evolucdo do conceito e dos modelos
de prestacao dos cuidados de enfermagem, relacionando-os com paradigmas de
referéncia, a saber:

Paradigma da categorizacao no qual se incluem os modelos e as teorias de
enfermagem baseados no modelo biomédico dos cuidados de salde;

Paradigma da integracao que inclui os modelos e teorias de enfermagem
baseados nas necessidades em cuidados de saude ao individuo, ser bio-psico-
social;

Paradigma da transformacao que integra os modelos e teorias de
enfermagem direccionados para os cuidados de saude individuais e
individualizados a pessoa (ser bio-psico-social e cultural), no contexto familiar e
comunitario.

Fazemos, ainda; uma breve abordagem sobre a identidade do profissional
de enfermagem/enfermeiro e a legislacdao regulamentar do desempenho do
exercicio da enfermagem.

E, por fim, desenvolvemos as politicas educativas e a da formacdao do
profissional de enfermagem em Portugal.
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CAPITULO I. ENFERMAGEM: CONCEITO E MODELOS DE
PRESTACAO DE CUIDADOS

A prestacdo de cuidados de enfermagem tem acompanhado a evolugao
das tecnologias, recorrendo conforme nos descreve Kérouac (1994), as varias
disciplinas como: a fisica, a psicologia, a sociologia, a antropologia, a medicina e
a estatistica., constatamos, no entanto, nem sempre existir congruéncia entre o
ensino/formacao e o exercicio da profissao de enfermagem.

E sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem que nos vamos debrucar
neste capitulo.

Comegamos por abordar a evolugdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem e os significados que lhes estdo subjacentes. De seguida, fazemos
referéncia aos modelos orientadores da prestacao dos cuidados de enfermagem,
realcando a sua influéncia no exercicio da profissdo, partindo da premissa de que
um modelo para a prestacdo de cuidados de enfermagem ndo € mais do que
uma tentativa de clarificar a finalidade da profissao de enfermagem, bem como
0s conceitos e os valores que |he estao inerentes.

CAP 1.1 Prestacao de Cuidados de Enfermagem: Evolucao de
um Conceito

Nesta seccdo, abordar-se-a a evolugao dos cuidados de enfermagem que
conforme Colliere, (1989) tém como primeiro fim participar em tudo o que pode
promover e desenvolver o que faz viver as pessoas e 0s grupos, também
designado noutros épocas por cuidados a doentes e cuidados técnicos. Também,
Abdel-Ai-Hende (1991) refere que os cuidados de enfermagem tém como
objectivo prestar atencdo (cuidar) a pessoa ou grupo de pessoas que se
encontrem numa situacao de perturbacao real ou potencial de salude, ou seja, a
“arte” de adequar a pratica profissional um corpo estruturado de conhecimentos.
Na verdade podemos evidenciar nesta tematica os seguintes aspectos:

O aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem com base nas técnicas médicas
(habilidade no fazer), como forma de actuar na doenga - o enfermeiro artesao;

O desenvolvimento dos cuidados de enfermagem baseados nos conhecimentos
adquiridos através da observacao e da pratica dos cuidados - o enfermeiro que
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presta cuidados ao individuo, sdo ou doente, tendo em conta a satisfacdo das
necessidades humanas basicas e/ou fundamentais;

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao individuo/pessoa saudavel ou
doente, indivisivel da familia e da comunidade as quais pertence por ineréncia da
sua sociabilidade, tendo em conta a singularidade, a diversidade e a
multiculturalidade que Ihe sao subjacentes.

Com este capitulo queremos realcar a evolucdo dos cuidados de
enfermagem, bem como a progressiva responsabilidade e implicacao dos
enfermeiros na praxis.

Evolucao do Conceito de Cuidados de Enfermagem

Na verdade, até meados do século XX a prestacdo dos cuidados de
enfermagem tinha um caracter tecnicista, isto é, era dirigida para as
manifestacdes da doenca, independentemente dos factores desencadeantes da
mesma.

Os enfermeiros actuavam na doenca, executando cuidados basicamente
manuais para 0s quais necessitavam de destreza manual - habilidades, que ao
longo do tempo se foram aperfeicoando, sendo o dominio das técnicas de
enfermagem um requisito basico da formacdo, que conforme definiram Almeida e
Rocha (1989, p.29-30) representam habilidades especializadas e tipicamente
manuais orientadas para o tratamento da doenca (como por exemplo cuidados
de higiene; cuidados no parto e puerpério; tratar feridas; administrar injeccoes e
outros medicamento,; entre outras muitas acgoes).

Deste modo, consideram-se as técnicas de enfermagem como verdadeiros
ritos que normalizam a execucdo de cada cuidado na doengca e/ou na saude,
independentemente do contexto em que este é realizado. Este cuidado técnico
obedece a um ritual, na forma e no objecto, tendo como finalidade a economia
de tempo e de recursos materiais e humanos, salvaguardando, no entanto, o
conforto e a seguranca do doente.

A propdsito dos cuidados de enfermagem de indole tecnicista Almeida e
Rocha (1989) referem que aqueles tiveram origem nas praticas cristds, nas
praticas femininas e na medicina, e justificam-no alegando:

» O caracter religioso dos cuidados aos doentes, cuidados de enfermagem até ao
século XIX;
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« A responsabilidade das mulheres nos cuidados as criangas e aos idosos;

« A responsabilidade dos médicos pelos cuidados prestados aos doentes.

A este propdsito, parece-nos adequado recordar as palavras de Florence
Nithingale, século XIX, no prefacio da publicacdo, Notas de Enfermagem, editado
pela primeira vez em 1856:

Todas as mulheres ou pelo menos quase todas,
na Inglaterra, assumem em algum periodo da vida,
a responsabilidade da saude de alguém..., o que

significa que todas exercem enfermagem...

Foi a evolucao da medicina que exigiu aos enfermeiros o aperfeicoamento
dos cuidados técnicos, para o que desenvolveram novas formas de actuar
perante a doenca, sendo dada tal importancia a destreza manual, que esta era
considerada como requisito basico para os alunos que cursavam enfermagem.

Segundo Almeida e Rocha (1989) os alunos de enfermagem desenvolviam
a destreza manual, e qualidades como o respeito, a obediéncia, a delicadeza, a
submissdo, a lealdade e a moral, descorando, no entanto, as concepgoes tedricas
de enfermagem, como o ser humano, o meio ambiente, a saude, e a
enfermagem, elementos essenciais a prestacao dos cuidados de enfermagem, ja
defendidos por Florence Nithingale, no final do século XIX.

Assim sendo, Florence Nithingale definiu a enfermagem como uma arte e
uma ciéncia que requer uma educacdo formal, organizada e cientifica, exigindo
do profissional, além deste conhecimento, vocagdo e elevado padrdo moral e de
sentimentos, bem como o desenvolvimento do potencial intuitivo e criativo.
Emerge, ainda, deste conceito a nocao de acgdes de enfermagem, entendidas,
como cuidar - educar - pesquisar, numa perspectiva predominantemente
preventiva.

Além disso, para Florence Nithingale a enfermagem passou a ser vista
como uma actividade, essencial a salde e bem-estar das pessoas, quer tenham
sido diagnosticadas como doentes quer ndo, pelo médico. Deste modo, os
cuidados de enfermagem passaram a considera-se indispensaveis aos doentes,
de forma a ajudar a natureza a recompor os desvios causados pela doenga ou
acidente.
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Por conseguinte, o profissional de enfermagem passa a ocupar-se da
pessoa, vendo-a como um todo, no seu ambiente, nas situacdes de crise, e nao
actuando apenas como um mero executor de técnicas.

No entanto, constatamos, que sé a partir de meados do século XX, os
profissionais de enfermagem comecam a preocupar-se de facto, com esséncia da
prestacdo dos cuidados de enfermagem. Esta transformacdo da-se com Virginia
Hendersen® quando, nos anos sessenta, define a prestacdo de cuidados de
enfermagem como a assisténcia ao individuo doente ou sdao, ajudando-o no
desempenho das actividades que contribuam para manter ou recuperar a sua
saude ou, ainda, lhe proporcionar uma morte serena.

Verificamos, assim, que pela primeira vez os aspectos espirituais sao
contemplados na prestacao de cuidados de enfermagem, e que o centro dos
cuidados de enfermagem passa a ser o individuo sdo ou doente, e ndo a doenca
ou apenas o individuo doente.

Portanto, a prestacao de cuidados de enfermagem deixa de estar limitada,
exclusivamente, a habilidade na execucdo.

Ja no final dos anos setenta, e sequndo Watson (2002), enfermagem é a
arte, que tem como condicao a vida humana, em que a actividade de cuidar
surge da interaccao humana na prestacao de cuidados de enfermagem.

Assim, esta autora, considera que existe arte quando para além do
cuidado o enfermeiro experimenta ou percebe os sentimentos dos outros, e é
capaz de os identificar e de os expressar. Pois, nao se trata de procurar dar
sentido ao cuidado de enfermagem, mas que cada cuidado tenha sentido para o
individuo.

E neste contexto que a prestacdo de cuidados de enfermagem passa a ter
significado, na medida em que contribui para a saude e bem-estar dos
individuos, ou seja, proporcionando qualidade de vida (bem estar) as populacdes

Podemos, portanto, considerar que a complexidade da prestacao dos
cuidados de enfermagem esta no ajustamento a cada situagdo em particular, isto
€, a cada individuo, ser humano, com caracteristicas Unicas.

E por isso que a verdadeira arte de enfermagem supde ndo apenas a

®  Referido por Almeida e Rocha (1989, p. 60).
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aplicacdao de conhecimentos inerentes a disciplina de enfermagem, mas, de
acordo com Hesbeen (2000), a apropriacdo de um processo singular e artesanal
de conhecimentos e aptiddes, para que estes sejam portadores do sentido de
ajuda.

Deste modo, a questao fundamental na prestacdao de cuidados de
enfermagem é que o profissional seja capaz de partir da complexidade do
conhecimento do ser humano, para a particularidade da unicidade individual,
ajudando cada individuo a encontrar o seu equilibrio bio-psico-social, cultural e
espiritual.

Sendo assim, a prestacao de cuidados de enfermagem inscreve-se no
encontro entre o individuo cuidado e o individuo que cuida. Esta proximidade
segundo Hesbeen, (2000, p.103-104), baseia-se numa relacdo de confianca
mutua construida a partir:

+ Da simpatia que permite ao utente (beneficiario dos cuidados) entender o
enfermeiro como um ser caloroso, ndo hostil, que tem uma palavra, um sorriso e
um olhar adequados;

» Da escuta, que permite ouvir as preocupagdes daquele que necessita de ajuda;
« Da disponibilidade demonstrada pela presenca e atencao;

« Da simplicidade caracterizada por uma linguagem acessivel;

« Da humildade revelada pela consciéncia dos limites profissionais;

« Da autenticidade que se manifesta na verdade no exercicio da profissao;

« Do humor que permite aliviar, relativizar as situagdes mais dramaticas e dificeis;
« Da compaixdo!?, o exercicio de com o outro partilhar a dor;

« Do conhecimento que permite compreender e investigar os fendomenos humanos.

E por isso, que a accdo do profissional de enfermagem n&o se reduz a um
mero acto de tratar, mas a intervencdao nas manifestacées da doenca, e, acima
de tudo, a capacidade que tem para responder de forma Unica e inequivoca, as
necessidades de cuidados de enfermagem de cada individuo, respeitando-o como
ser singular, na sua heterogeneidade bio-psico-social, cultural e espiritual.

Resumindo, a profissdao de enfermagem nado se reduz apenas a prestagao
de cuidados nas manifestacdes da doenca, isto €, a mera habilidade de realizar

' A compaixdo nem sempre aceite pelos profissionais de satide dada a conotagio religiosa, significa

pois a partilha do sofrimento do outro. Para Hesbeen (idem, p. 105), a compaix@o deve ser

percebida como profundamente humana.

Pagina 29



Capitulo I - Enfermagem: Conceitos e Modelos de prestacdao de cuidados

actos conducentes a tratamentos.

Mais do que isso, a prestacdo de cuidados de enfermagem ¢é a
responsabilidade de manter a saude, e, por consequéncia, a qualidade de vida,
ou seja, o bem-estar dos individuos, das familias e das comunidades. Dai ser
necessario ao profissional de enfermagem/ enfermeiro, desenvolver / afinar, as
competéncias de indole afectiva ou relacional, cognitiva e psicomotora, e os
conhecimentos que lhe sdo proprios, para estar apto a prestar cuidados de
enfermagem, e poder atender aos problemas de saude dos individuos, das
familias e das comunidades.

Assim, a praxis de enfermagem exige a definicAo de principios
orientadores, pelo que, por esta razdao, Watson (idem, p.35) considera a
enfermagem uma ciéncia humana que combina e integra a ciéncia com a beleza,
a arte, a ética e a estética no processo de cuidar o homem pelo homem.

CAP 1.2 Prestacao de Cuidados de Enfermagem: Modelos e
Teorias

Neste capitulo pretendemos dar a conhecer a evolugdo cientifica da
enfermagem, evidenciada pela definicado de modelos e teorias, que explicam a
natureza dos cuidados de enfermagem.

Assim, é a necessidade de definir a natureza dos cuidados de enfermagem
que leva os enfermeiros a debrucarem-se sobre os conhecimentos que lhe sao
essenciais. E neste contexto que se desenvolveram e desenvolvem as chamadas
teorias de enfermagem, que de seguida abordaremos.

Modelos e Teorias / Conceitos

Segundo Wesley (1997) os modelos e teorias de enfermagem derivam de
conceitos. Neste sentido este autor define modelo como um conjunto de ideias
que descrevem simbolicamente a realidade. Deste modo para Wesley, as teorias
englobam conceitos relacionados entre si, que proporcionam uma perspectiva
sistematica dos fendmenos, preditiva e explicativa. Considera, ainda, que os
modelos conceptuais diferem das teorias por serem mais abstractos e menos
especificos, podendo, no entanto, orientar a pratica. E neste sentido considera
que o modelo de enfermagem deve:

Pagina 30



Capitulo I - Enfermagem: Conceitos e Modelos de prestacdao de cuidados

Dar consisténcia ao tipo de cuidados recebidos pelos doentes, dando-lhe
continuidade;

Facilitar a compreensao da logica dos cuidados de enfermagem;
Servir de guia na tomada de decisao;

Facilitar a comunicacao entre os profissionais de enfermagem, estimulando a
uniformidade da pratica, a formacdo, a gestdo e a pesquisa.

Também, conforme nos refere Bastos (1998) os modelos tedricos de
enfermagem revelam um esforco de teorizacdo sobre a pratica, constituindo-se
como um sistema de conceitos basicos, relacionados entre si por forma a explicar
a interaccdo enfermeiro e o individuo, alvo dos cuidados de saude. Deste modo,
ainda segundo Bastos (1998), os modelos tedricos pretendem ser um guia para a
prestacao de cuidados de enfermagem.

Assim, como guia orientador da pratica de enfermagem, o modelo deve
espelhar as ideias / saberes subjacentes a pratica dos cuidados de enfermagem,
dai os modelos tedricos serem formados por conceitos e pressupostos, oriundos
de teorias ja desenvolvidas (conhecimento empirico), valores e principios
(conhecimento ético).

Do mesmo modo, Pearson e Vaughan (1992), com as quais partilhamos a
opiniao, referem que os modelos de cuidados de enfermagem assentam em
teorias, mas, contudo, sdo concebidos com base numa pratica reflectida da
prestacao de cuidados de enfermagem.

A fim de melhor explicarmos o acima referido, passamos a descrever duas
situacOes nas quais é evidente a preméncia duma intervencao reflectida:

+ Ao observarem pessoas vitimas de doenca oncoldgica, os enfermeiros tipificam e
agrupam as diversas reacgbes dos doentes e familia face a evolugao da doenca;

« A observacao de doentes de internamento prolongado, sem visitas de familiares
ou amigos e sofrendo um sindroma de rejeicdo, propicia o conhecimento de que
eles deverdo ser estimulados em termos comunicacionais e participativos para
ndo criarem situagdes depressivas com reflexos psicossomaticos.

Na abordagem dos modelos tedricos de enfermagem, baseamo-nos em
Kérouac (1994), por ser a orientacdo para a prestacdo dos cuidados de

enfermagem emergente no ensino / formagao de enfermagem.

Assim, Kérouac (1994) agrupa os modelos tedricos em paradigmas
conforme os conceitos que lhes estao inerentes.
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De acordo com o definido no glossario terminoldgico, paradigma é segundo
o definido por Khun (2001), uma determinada forma de “ver” a realidade, um
compromisso grupal de matriz disciplinar constituido por valores.

Nesta conformidade, Kérouac (1994) engloba os modelos tedricos da
prestacdo de cuidados de enfermagem em trés paradigmas que passamos a
descrever e a analisar.

Assim, tendo em conta a ordem cronolégica do desenvolvimento dos
cuidados de enfermagem, comecamos pelo paradigma da categorizacao que
engloba os modelos tedricos que orientam a prestacdo de cuidados de
enfermagem para a doencga, ou seja, as manifestacdoes da doenca sao o objecto
dos cuidados de enfermagem. Neste paradigma o individuo é visto apenas como
o portador de doenca pelo que ndo é o alvo dos cuidados de saude.

Deste modo os cuidados de enfermagem sdao dependentes do diagndstico e
da orientacdo do médico.

Sendo assim, o paradigma da categorizacao engloba os seguintes modelos
teodricos para a prestacdo de cuidados de enfermagem:

a) O modelo de Florence Nithingale no qual, conforme Kérouac, (1994), os
cuidados de enfermagem sdo baseados na observacdo, na experiéncia, na pratica
dos cuidados, nos dados estatisticos da saude, no conhecimento da higiene
publica e na nutricdo. No entanto, a actividade do enfermeiro é dirigida para a
doenca e tem como finalidade proporcionar ao organismo as condigoes
ambientais para a manutencdo da saude. N3o obstante Florence Nithingale
considera o individuo como um ser fisico, intelectual, emocional e espiritual, pelo
gue responsavel por actuar sobre os factores do meio ambiente, como o ar puro,
a luz, o calor, a agua, a calma e a dieta adequada, de forma a mobilizar as suas
energias e recuperar a saude.

Neste sentido, ainda Florence Nithingale, define que a saude ndo é soé
auséncia da doenca mas igualmente a vontade de actuar segundo cada uma das
nossas capacidades.

Ainda que considerada evoluida para a época, Florence Nithingale defendia
gue os enfermeiros deviam ndo sé colaborar com os médicos, mas também
obedecer-lhes, facto que podemos constatar no Juramento de Florence

Pagina 32



Capitulo I - Enfermagem: Conceitos e Modelos de prestacdao de cuidados

Nithingale'*:
+ Solenemente, perante Deus e na presencga desta assembleia, eu juro:
« Passar a minha vida em pureza e praticar a minha profissao cheia de fé;

+ Abster-me do que quer que seja deletério e nocivo e ndo tomar ou administrar
qualquer droga perigosa.

. Fazer tudo o que estiver ao meu alcance para manter e elevar o padrao da minha
profissdo e manter em segredo quaisquer assuntos pessoais entregues aos meus
cuidados e todos os assuntos de familia que chegarem ao meu conhecimento na
pratica do meu chamado;

+ Com lealdade, auxiliarei o Médico em seu trabalho, e devotarei minha pessoa ao
bem-estar daqueles que forem entregues aos meus cuidados.

Resumindo, no modelo de Florence Nithingale o homem ¢é o individuo
doente, a saude é a auséncia da doenca, o ambiente é por um lado causa da
doenca e por outro lado um potenciador de saude, o enfermeiro o auxiliar do
médico e o profissional que actuando sobre a doencga, ajuda a recuperar a saude,
devendo obediéncia ao médico.

O realce é dado a doenca e ao tratamento.

b) O modelo biomédico no qual é evidente o predominio da dependéncia
do médico na prestacao de cuidados de enfermagem. Desta forma, segundo
Kérouac, (1994), acentua-se a orientacdo dos cuidados de enfermagem para a
doenca com a expansao das doencas infecto-contagiosas, no final do século XIX,
pois torna-se prioritario controlar a doenca.

Deste modo, assistimos a prestacao de cuidados de enfermagem dirigida
para o tratamento da doenca. Dai ser, essencialmente, valorizada no exercicio da
profissdo de enfermagem a competéncia técnica, com vista a resolucdo das
manifestacdes da doenca no ser humano.

E notdria a influéncia do modelo biomédico na prestacdo de cuidados de
enfermagem no exercicio e na orientagdo do ensino / formacdo da profissdao de
enfermagem.

Neste sentido o alvo da funcdao do profissional de enfermagem é ainda o
individuo doente, ou seja o ser fisico portador de doenga (corpo doente).

4

Assim, a prestacao de cuidados de enfermagem faz-se por “partes’
isoladas, o individuo perde a sua identidade, sendo rotulado por um diagndstico

""" In Ellis e Hartley, (1998, p. 59).
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e os cuidados sao dirigidos para as manifestagdes da doenca.

Resumindo, o paradigma da categorizacdo tem como preocupagao actuar
sobre a doenca, colocando énfase na homeostase bioldgica, sendo, apenas
valorizada a componente fisica do individuo. Este paradigma caracterizou,
praticamente, toda a formacdo e a praxis de enfermagem até final da década de
sessenta.

E a partir dos anos sessenta do século XX que os profissionais de
enfermagem questionam a dependéncia médica do exercicio da profissdo, pondo
em causa a prestacdo de cuidados de enfermagem e o modelo biomédico. Deste
modo, perante a evolucdo tecnoldgica e social, que conforme Colliére (1989)
influenciam a saude e valorizam a dimensdao humana, os profissionais de
enfermagem demarcam-se do ascendente médico, empenhando-se na
clarificacdo da funcdo especifica da profissdao de enfermagem.

E na tentativa de se tornarem mais autdnomos que os profissionais de
enfermagem orientam a prestacdo de cuidados de salde para a satisfacdo das
necessidades do individuo, baseando-se para isso nas teorias das ciéncias sociais
e humanas, donde emerge — o paradigma da integracao.

Desta forma, segundo Kérouac (1994) os cuidados de enfermagem sd&o
orientados ndo para a doenca mas para o individuo portador de doenca, numa
perspectiva tridimensional (fisica, mental e social).

De acordo com Kérouac (1994) o paradigma da integracdo engloba os
seguintes modelos teodricos:

a) Modelo das necessidades humanas bdasicas / fundamentais que se
baseia na hierarquia das necessidades humanas de Maslow (1954), desde as
necessidades fisiolégicas e de seguranca, até as mais complexas como as
necessidades de pertenca e de auto-estima e auto-realizacgao.

Estdo subjacentes a este modelo os conceitos definidos por Virginia
Henderson?e Dorothea Orém'3., que, segundo Pearson e Vaughan (1992),
definem a prestacao de cuidados de enfermagem como a realizacdao das
actividades que contribuem para a saude, recuperacdao da saude ou morte

2 Divulgado na década de 50 do século XX.
" Divulgado na década de 60 do século XX.
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pacifica, e que o individuo executaria sem ajuda, se para isso tivesse a forca
necessaria, a vontade ou o conhecimento. Devendo fazé-lo de modo a ajudar o
individuo a tornar-se independente, o mais cedo possivel.

b) Modelo da interaccdo foi desenvolvido, na década de 60 do século XX,
por Peplau. A autora define os cuidados de enfermagem como um processo
terapéutico interpessoal. Segundo refere Kérouac (1994) para Peplau o
profissional de enfermagem/enfermeiro é o técnico de saude que estabelece uma
relacdo de ajuda com o individuo doente ou com o individuo que necessita de
ajuda na manutengdo da saude. Uma vez identificada a necessidade de ajuda
cabe ao enfermeiro ajustar a resposta mais adequada.

c) Modelo dos efeitos esperados que é fundamentado na teoria dos
sistemas, conforme refere Pearson e Vaughan (1992).

No modelo dos efeitos esperados, defendido por Callista Roy e Betty
Newman, a esséncia dos cuidados de enfermagem estd no restabelecimento do
equilibrio, da estabilidade, da homeostasia e da energia no individuo.

Assim, a prestacao dos cuidados de enfermagem tem como finalidade
ajudar os individuos a adaptarem-se aos estimulos na salde e na doenca,
promovendo a autoconfianca, a satisfacdo das necessidades fisioldgicas, a
assuncao dos papéis sociais e de pertenga, ou seja, o equilibrio na dependéncia
relativamente aos outros.

Desde modo, a prestacao dos cuidados de enfermagem deve estender-se
também a promocdo da saude, a prevencdao da doenca e a insercdo social do
individuo doente.

d) Modelo da promocdo de saude no qual, segundo Kérouac (1994), os
cuidados de enfermagem sao centrados na promogao de comportamentos de
saude. Nele se integram os conceitos da promocdo de saude da familia de Moyra
Allen (década de 60, século XX), que se inspirava na teoria dos sistemas para
construir a teoria de promogao de saude da familia. Neste contexto a profissao
de enfermagem é considerada como um recurso primario de saude para o
individuo, a familia e a comunidade, e os cuidados de enfermagem primordiais
para a manutencgao, o reforco e o desenvolvimento da saude.

Resumindo, no paradigma da integracdo a prestacdao de cuidados de
enfermagem é dirigida ao individuo, sendo este considerado um ser bio-psico-

Pagina 35



Capitulo I - Enfermagem: Conceitos e Modelos de prestacdao de cuidados

social.

Assim, os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o
individuo/familia/comunidade, nas actividades que contribuem para a satisfagao
das necessidades de saude, quer na promocgdo da saude quer na prevencao da
doenca.

Este paradigma norteou o ensino de enfermagem e a pratica dos cuidados
de enfermagem nas décadas de sessenta a setenta, com base na legislagdo que
veio a introduzir as reformas conducentes a estas mudancas (reformas do ensino
de enfermagem de 1965 e 1976).

Por Ultimo e de acordo com Kérouac, (1994), o paradigma da
transformacao que se desenvolve na década de 70 do século XX e se mantém
até a actualidade. E de notar a influéncia do fenémeno da globalizacdo na
prestacao dos cuidados de enfermagem. Segundo Giddens (2000) a globalizacao
é politica, tecnoldgica e cultural além de econdmica, e acima de tudo, tem sido
influenciada pelo progresso nos sistemas de comunicagao, registado a partir do
final da década de 60.

Desde modo vivemos num mundo de evolucdes e transformacdes, que
afectam tudo o que fazemos. A globalizacdo é um fendmeno “interior” que
influencia os aspectos mais intimos e pessoais das nossas vidas.

Ainda, conforme Giddens (2000) a globalizacdo é a razdo que leva ao
reaparecimento das identidades culturais em diversas partes do mundo, isto &,
um mundo cada vez mais diversificado e multicultural.

O paradigma da transformacao representa a inovagao na prestacao de
cuidados de enfermagem, visa o bem-estar do individuo, em qualquer contexto
fisico, psiquico, social e cultural. O individuo € um ser Unico e indissociavel, e em
constante interaccdo com o meio ambiente, sendo este o principio orientador dos
cuidados de enfermagem, na sociedade actual.

A saude é uma experiéncia pessoal e a interaccdo com o meio ambiente
vai produzindo mudancas no individuo.

s

E neste quadro que se desenvolvem o0s conceitos humanisticos da
prestacao dos cuidados de enfermagem - o cuidar (caring) em enfermagem.

Desde modo, no paradigma da transformacao a prestacao dos cuidados de
enfermagem, mais do que satisfazer as necessidades humanas do individuo, ser
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bio-psico-social, tem como finalidade o bem-estar do individuo e das familias.
Neste sentido é reconhecido ao individuo o direito de participar activamente nas
decisGes dos cuidados de saude que |he dizem respeito, cabendo ao profissional
de enfermagem apoia-lo na tomada de decisdo mais adequada.

No paradigma da transformacgao estao integrados:

a) O modelo do ser humano unitario assenta na filosofia, na psicologia e
na teoria dos sistemas, e inclui os conceitos de Martha Rogers e Rosemarie Rizzo
Parse, que, segundo Ellis e Hartley (1998), consideram a prestacao de cuidados
de enfermagem como uma ciéncia humanitaria, direccionada para o individuo. O
individuo é visto como uma unidade viva pelo que cabe ao profissional de
enfermagem promover a sua salde e bem-estar, em qualquer contexto pessoal
e/ou social.

b) O modelo do caring ou seja do cuidar em enfermagem que segundo
Kérouac se baseia nos conceitos do cuidado humano de Jean Watson e de
Madeleine Leininger, desenvolvidos no final da década de 70 do século XX,
inspiradas nos trabalhos de Car/ Rogers.

De acordo com as autoras os cuidados de enfermagem sao definidos como
um processo humano, intersubjectivo que pressupde um ideal moral e um corpo
proprio de conhecimentos. Neste sentido realcam a importancia da relagao
interpessoal alicercada na coeréncia, na empatia e no calor humano.

E evidente o dominio das competéncias de indole afectiva (32 dimens&o)
no dominio da prestacdao dos cuidados de enfermagem nos modelos tedricos que
integram o paradigma da transformacao.

Resumindo, o paradigma da transformacao realca a orientacao da
prestacao de cuidados de enfermagem para a singularidade do ser humano na
sua diversidade fisica, bioldgica, psiquica, social e cultural, evidenciando a
importancia das relagbes inter-pessoais. Neste sentido, as escolas de
enfermagem e as instituicdes de saude tém vindo a apostar na operacionalizacdao
deste paradigma, fazendo jus as ultimas reformas do ensino de enfermagem
(Legislagao de 1988 e 1997). No entanto, temo-nos deparado com algumas
dificuldades decorrentes da estrutura do sistema nacional de saude.

Concluindo, verificamos ao longo desta seccao que a prestacao de
cuidados de enfermagem se rege por modelos (modelos da prestacao de
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cuidados de enfermagem), que surgem como forma de nortear e clarificar o
exercicio da profissdo. Assim, ao longo do século XX, registamos alteragdes nos
conceitos que estdo subjacentes a prestacdo de cuidados de enfermagem fruto
da evolucao, transformacao dos tempos, nesta aldeia global que nos acolhe e
nos deparamos com evidentes assimetrias.

Recordamos que até meados do século XX os cuidados de enfermagem se
centravam na doenca, pelo que eram orientados pelos modelos: Florence
Nithingale e biomédico, que integravam o paradigma da categorizacao.

Até a década de 70 a prestacdo de cuidados de enfermagem tem como
finalidade a satisfacdo das necessidades humanas do individuo, ser bio-psico-
social, seguindo os modelos: das necessidades humanas, interaccao humana,
promocdao da salde e efeitos esperados, que integram o paradigma da
integragao.

Por ultimo, apds a década de 70 o individuo, ser unitario integrado numa
sociedade diversificada e multicultural, passou a ser o centro dos cuidados de
enfermagem, segundo os modelos: do ser humano unitario e do caring, cuidar
em enfermagem do paradigma da transformacao.

Assim, de forma resumida, apresentamos o Quadro 4 que caracteriza a
evolugao dos modelos e dos paradigmas, da prestacdao de cuidados de
enfermagem ao longo do século XX.
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Quadro 1. Caracterizacao dos paradigmas da prestacao de cuidados de

enfermagem
CARACTERIZACAO PERIODO MODELO AUTORES | IDEIAS BASICAS CIENCIAS
INFLUENTES
Paradigmas
de enfermagem
Final do Florence - Centrado na
século XIX Nithingale doenca Medicina
Categorizag¢éo Meados do Biomédico Centrado na
século XX doenca / meio
como causa da
doenca
Necessidade - Virginia Satisfacao das
s humanas Henderson necessidades
-Dorothea | humanas bésicas
Final da Orem (Maslow)
década de 50
do século XX | Interacc@o Satisfagao das
humana - Peplau necessidades
humanas bésicas
na situacdo de
doenca
Integracéo
Satisfacao das Medicina
Promocao da necessidades Psicologia
saude - Moyra Allen | humanas basicas Teoria dos
Inicio da Sistemas
década de 70 Prevencao da Sociologia
do século XX Efeitos doenca e
esperados - Callista Roy promocao da
- Betty saude
Newman
Década de 70 | Ser humano - Martha Bem-estar do
do século XX unitario Rogers individuo em
até a - Rosemarie qualquer Medicina
actualidade Rizzo Parse contexto social Filosofia
Transformacao Psicologia
Cuidar de O cuidado de Antropologia
enfermagem/ | - Jean Watson | enfermagem na
caring - Madeleine singularidade
Leininger humana
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CAPITULO II. ENFERMEIRO/PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

Interrogamo-nos porque sera frequente em conversas formais e / ou
informais, com enfermeiros e / ou alunos de enfermagem, surgirem
manifestacdes de “desencanto”, angustia e até falta de motivacao face ao
desempenho profissional, que justificam alegando indefinicdo do “papel” do
enfermeiro na equipa de saude, levantando questdes como:

Qual a fungdo do profissional de enfermagem?
Qual o objecto da prestacdo de cuidados em enfermagem?

Apesar da grande evolugao da profissdao de enfermagem na ultima metade
do século XX, o exercicio da profissao estd, ainda, limitado por grande
indefinicao.

Neste capitulo vamos fazer uma abordagem da identidade do profissional
de enfermagem partindo do principio de que a socializacdo, segundo Dubar
(1997), é a incorporacao duradoura de formas de sentir, de pensar e de agir, do
grupo de origem.

Por fim, referenciamos a legislacdo regulamentadora do exercicio da
profissao de enfermagem.

CAP 11.1 Identidade do Enfermeiro

Na verdade, empiricamente, podemos considerar que a representagao do
profissional de enfermagem esta, na maioria dos casos, confinada ao papel de
mero executante de prescrigdbes médicas.

Deste modo, atrevemo-nos a dizer que os profissionais de enfermagem
procuram prestigiar a imagem, valorizando os cuidados de saude delegados
pelos médicos, em detrimento dos cuidados que lhes sao proprios.

E a indefinicdo do papel social do profissional de enfermagem e das suas
competéncias, que nos leva a questionar a verdadeira identidade deste
profissional de saude.

Neste sentido, Dubar (1997) define identidade profissional partindo do
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conceito de habitus de Pierre Bourdieu, salientando que ndo é apenas um
produto, fruto da condigdo social de origem, mas também um produto resultante
da trajectéria social do individuo. Assim, considera que o habitus, produto da
socializacdo dos individuos, deve exprimir uma posicdo e uma trajectoria que se
traduzem por uma mesma visdo do mundo econdmico e social, que define o
grupo de pertenca.

Ainda Dubar (1997) refere, citando Bourdieu, que a socializagao assegura
a incorporacdo do habitus de classe, produz a pertenca de classe dos individuos,
e, simultaneamente, reproduz a classe enquanto grupo de partilha do mesmo
habitus.

Deste modo, e continuando a citar Bourdieu, Dubar (1997, p.74) faz
alusdo ao campo escolar como particularmente estratégico no conjunto de
instrumentos de reproducao social para a incorporacao do habitus, e explica o
habitus como produto de uma histéria, ou seja, como produto de uma sequéncia
necessariamente heterogénea de condicbes objectivas, sequéncia que define a
trajectéria dos individuos, como movimento unico, através dos campos sociais,
tais como a familia de origem, o sistema escolar e o universo profissional.

A Construcao da Identidade Profissional

A construcdo da identidade profissional adquire uma particular importancia
no trabalho, no emprego e na formacao, imprimindo forte legitimidade, no
reconhecimento social e na atribuicao do estatuto social.

E neste sentido que a profissio obtém, hoje em dia, uma dimens&o
estruturante no sistema social.

Deste modo, cada profissao forma uma comunidade reunida pelos mesmos
valores e a mesma ética.

No entanto, o conceito de profissional sé é valido se for alicercado num
saber cientifico e ndo num saber pratico. De tal modo, Dubar (1997) considera
gue a ética e o saber cientifico constituem as duas caracteristicas principais de
uma profissao. Ainda, segundo este autor, o diploma (autorizacao legal para o
exercicio) e o mandato (obrigacdo legal de assegurar a funcao especifica) sao
atributos essenciais duma profissao.

Contudo, nem sempre, a profissao funciona como identificacao social. Na
verdade, acontece que os individuos ficam frustrados quando ndo se identificam
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com o “grupo de pertenga”, isto &, aquele a que gostariam de pertencer e que
goza de estatuto social mais elevado.

O Enfermeiro e a “Crise” de Identidade

De certo modo, o grupo profissional dos enfermeiros revela falta de
interiorizacdo na identidade profissional — crise de identificacdo, ou identitaria,
uma vez que, numa tentativa de melhorar o prestigio profissional, optam, com
frequéncia, por “copiar” o modelo médico no exercicio da profissao.

Segundo Lopes (1998), a crise da identidade profissional do enfermeiro
estd associada a dificuldade que a profissao de enfermagem tem em afirmar o
saber que lhe é proprio e 0 espaco do exercicio. Considera, ainda, que a crise de
identidade profissional do enfermeiro estd associada a falta de interiorizacdo dos
modelos de referéncia.

Sendo assim, é necessario que o0s enfermeiros desenvolvam uma
identidade profissional propria, através da identificacdo dos principios basicos da
profissdo de enfermagem, tais como os valores éticos, morais e deontoldgicos,
pois, enquanto ndo interiorizarem os modelos de referéncia profissional, isto &,
ndo valorizarem os cuidados de enfermagem, os enfermeiros vao continuar a
procura da sua identidade profissional.

Conforme Hesbeen (2000) o valor da profissao de enfermagem baseia-se
na valorizacdo da funcdo e do seu contributo especifico, sendo insubstituivel, na
manutencdo da salde das populacgoes.

E a valorizacdo da funcdo profissional que da valor e mais reconhecimento
aos seus actores.

Deste modo, o reconhecimento dos enfermeiros é-lhe conferido pela
valorizacao dos cuidados de enfermagem que prestam.

Assim, a orientacao da prestacao de cuidados de enfermagem para as
manifestacbes da doenca e meramente tecnicista, como por exemplo: a
“realizacdo dos pensos”, a “administracdo da terapéutica”, a “execucdao de
tratamentos”, é pouco gratificante, e em nada contribui para a construcdo da
identidade do enfermeiro, pois nao se enquadra na especificidade da funcao da
profissao de enfermagem.

No entanto, verificamos que os enfermeiros continuam a centrar a fungao
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na execucao dos cuidados de saude prescritos pelos médicos e direccionados
para as manifestacdes das doencas, apesar do incremento dos modelos tedricos
da prestacdo de cuidados de enfermagem, nos ultimos tempos, como referimos
em capitulo anterior.

Sendo assim, é necessario que os profissionais de enfermagem tenham
consciéncia de que a identidade profissional depende do enfoque nos cuidados de
salde que prestam as pessoas.

Desta forma, é necessario “pensar” a enfermagem a partir da prestacdo de
cuidados, acabando com o divorcio entre os enfermeiros que pensam os modelos
tedricos e os que exercem a profissdo. A este propdsito, Hesbeen (idem, p.83),
faz alusdo ao divércio da profissao de enfermagem e a falta de interiorizacdo na
identidade profissional - crise de identificacdo, ou identitaria, da seguinte forma:

Quantos belos trabalhos, quantas conferéncias brilhantes e quanta
investigacao por vezes sofisticada! Quanto azedume no terreno onde nem
sempre 0s enfermeiros encontram a realidade da sua pratica, nem uma
melhoria concreta das condicbes de trabalho.

Usualmente ajuizamos a riqueza de uma profissao pelas contrapartidas

que reflectem a sua pratica.

Deste modo, torna-se imperioso que os enfermeiros interiorizem a sua
fungao, mais concretamente a prestacao dos cuidados de enfermagem, para que
possam, finalmente, encontrar a identidade profissional.

E neste sentido que Hesbeen (2000) faz referéncia as bases de construcdo
duma identidade profissional para o que se fundamentou em Doroteia Hall,
enfermeira canadiana que trabalhou na Organizacdo Mundial de Saude,
enunciando quatro razbes que pdem em causa a identidade profissionais de
enfermagem:

« O facto da maior parte dos enfermeiros terem sido e serem mulheres; na maior
parte das sociedades as mulheres sdo relegadas para um papel subalterno;

« A persisténcia e o sucesso com que as enfermeiras, os médicos e outras pessoas
interessadas tém lutado para manter as escolas de enfermagem fora dos
estabelecimentos do ensino superior;

« O facto das enfermeiras terem consentido em se tornarem servidoras dos
médicos;

« O facto das enfermeiras nao terem sabido utilizar o imenso potencial que lhes
ofereciam as colectividades nacionais e internacionais para influenciarem o
desenvolvimento dos servicos de salude em que os cuidados de enfermagem
tivessem podido ser praticados e desenvolvidos como uma disciplina autébnoma.
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E necessario reflectir estes pressupostos, combatendo-os, criando um
espirito de classe conducente a assuncdo da identidade da profissdao de
enfermagem, ou seja, a identificacdo da funcdo cujo contributo é indispensavel
para a prestacdo de cuidados de saude a populagao.

CAP 1I1.2 Legislacao Regulamentar do Desempenho do
Exercicio de Enfermagem

Apesar da dificuldade em definir a profissao de enfermagem, os
enfermeiros procuram incessantemente construir o saber proprio da profissdo, a
fim de obterem o reconhecimento / formalizagcdo na prestacao de cuidados de
enfermagem.

Na tentativa de clarificar e regulamentar o exercicio da profissao de
enfermagem foi publicado, em 1996, o Decreto-Lei n.© 161, de 4 de Setembro,
gue aprovou o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).
Este diploma:

« Clarifica conceitos;
» Caracteriza os cuidados de enfermagem;
+ Especifica a competéncia dos profissionais de enfermagem;

« Define a responsabilidade, os direitos e o0s deveres dos profissionais de
enfermagem.

« A fim de melhor compreendermos como se define em termos legais a profissao e
o profissional de enfermagem fazemos, de seguida, referéncia ao regulamento do
exercicio profissional dos enfermeiros da Ordem dos Enfermeiros. Esta foi criada,
aprovada e publicada em forma de decreto-lei em 1998, ja no final do século XX,
mais de cem (100) anos apés a revolucdo Florence Nightingale.

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

No Decreto-Lei que regulamenta a profissdo de enfermagem, esta é
definida como uma profissdo adstrita a area dos cuidados de saude, que tem
como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao individuo (ser humano) sdo
ou doente, ao longo do ciclo vital, bem como aos grupos sociais em que ele esta
integrado, com a finalidade de manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-
0 a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.
Constatamos neste paragrafo a influéncia dos modelos tedricos subjacentes ao
paradigma da Transformacgao referenciado no antepenultimo capitulo.

Assim, o enfermeiro é considerado como o profissional de saude habilitado
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com o curso de enfermagem legalmente reconhecido, ao qual foi atribuido um
titulo profissional que |he reconhece as competéncias cientifica, técnica e
humana para a prestacao de cuidados de enfermagem, gerais, ao individuo, a
familia e aos grupos da comunidade, aos niveis da prevencdo primaria,
secundaria e terciaria. Dai se considerarem, os cuidados de enfermagem, como
intervengdes autdnomas ou interdependentes, relativamente aos outros técnicos
de saude.

Também no mesmo Decreto-Lei'* sdo, ainda, caracterizados os cuidados
de enfermagem (Artigo 5°), definidas as intervengdes dos enfermeiros (Artigo
99), a delegacao de tarefas (Artigo 10°) e os direitos, deveres e
incompatibilidades (Artigos 119, 129, 139),

Para garantir a representacdo, a lideranca e o controlo do exercicio da
profissao de enfermagem foi criada, em 1998, a Ordem dos Enfermeiros, com o
Decreto-Lei n.°2 104, de 21 de Abril, que integra nos seus estatutos o Cddigo
Deontoldgico para a Profissdo de Enfermagem (Artigos 78° - 920),

O Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros inclui, além dos principios gerais
de actuacdo e dos deveres dos enfermeiros, os valores humanos, os direitos a
vida e a qualidade de vida e os direitos aos cuidados na saude.

Os profissionais de enfermagem sao, ainda, obrigados ao dever de
informar o individuo cuidado(utente)/familia/pessoa de referéncia e ao sigilo
profissional, bem como ao respeito pela intimidade e pelo individuo doente e em
final de vida.

Assim considera-se, fundamental, para a exceléncia do exercicio da
profissao de enfermagem, a humanizacdao dos cuidados e a objeccao de
consciéncia entre outras directrizes incluidas no Regulamento do comportamento
dos enfermeiros no exercicio da profissdo de enfermagem (REPE).

O REPE e a criacao da Ordem dos Enfermeiros identificam a profissao de
enfermagem como um grupo profissional, impondo-lhe um conjunto de deveres
de natureza moral e ética inerentes ao seu objecto, o cuidar da saude do
individuo, da familia e das comunidades.

PressupOe-se, deste modo, estarem criadas as condicdes para que a

4 Decreto-Lei n°166 de 4 de Setembro de 1996
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profissdo de enfermagem tenha identidade propria, confins de uma profissdo que
tem como alvo a pessoa, o “grupo”, na sua relacao com a vida, com a doenga,
com a morte, cooptando nela a sua prépria experiéncia e produtividade.
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CAPITULO III. POLITICAS EDUCATIVAS E ENSINO /
FORMACAO EM ENFERMAGEM

O percurso histérico da profissao de enfermagem em Portugal parece-nos
ter sido semelhante ao observado na restante Europa. E, no entanto, dificil de
conhecer a histéria da profissdo de enfermagem em Portugal, por falta de
registos documentais.

Assim, para conhecermos a evolugao da profissao de enfermagem em
Portugal, recorremos a legislacdo especifica de enfermagem, a documentagao
fornecida pelas escolas superiores de enfermagem, aos estudos realizados por
Nogueira (1990), Soares (1997) e Corréa (2003) e outros documentos que
passamos a enunciar:

Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Ministério da Saude!®, sobre o
Curso de Enfermagem (1976);

Artigo de Ribeiro de Almeida datado de 1988, e intitulado “Inicio, Evolugao e

Perspectivas Futuras da Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo” *°.

Segundo os estudos de Nogueira (1990), e Soares (1997), o registo da
profissdao de enfermagem surge, pela primeira vez, no censo das profissdes de
Lisboa de 1620 e 1640.

No inicio do século XIX o pessoal admitido nos hospitais, que prestava
cuidados aos doentes era maioritariamente analfabeto e dum nivel socio-
econdmico baixo. A deficiente falta de preparacdo deste pessoal, levou a
tomadas de decisdao das instituicdes hospitalares no sentido de definir linhas de
actuacgao para formar um corpo de profissionais capazes de realizarem cuidados
de enfermagem. Surgiram assim, integrados nos hospitais, 0os primeiros cursos
para enfermeiros.

Primeiras Escolas de Enfermagem

Neste sentido, foram feitas diligéncias para a criacdo dos primeiros cursos
organizados para enfermeiros.

'3 Revista de Enfermagem, Ano IV, N° 1, Janeiro — Marco 1988, p. 22-24.
1 Revista Servir, vol. 36, n° 2, Margo — Abril, 1988, p. 92 — 103.
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Assim, em 1886, foi criado oficialmente o primeiro curso de enfermagem,
no Hospital Real de S. José, por proposta de Vaz de Carvalho, Enfermeiro-Mor do

referido hospital'’.

Também nos Hospitais da Universidade de Coimbra existem registos
fazendo referéncia a um curso de enfermagem criado em 1881, pelo Professor
Anténio Augusto da Costa Simdes?'®.

Do curriculum do referido curso faziam parte quatro disciplinas: servigos
de enfermaria, instrugdo primaria, portugués e francés. As respectivas disciplinas
destinavam-se a colmatar a falta de escolarizacao, justificando-se o ensino da
lingua francesa pelo facto dos manuais de enfermagem, conhecidos, serem
escritos em francés.

Igualmente, no Hospital de Santo Anténio da Santa Casa da Misericérdia
do Porto, conforme no descreve Nogueira (1990), o Administrador prop6s, em
1896, a criacao de uma Escola de Enfermagem, por considerar nao haver
vantagem na existéncia de congregacodes religiosas para a prestacdo de cuidados
aos doentes internados no hospital.

Constata-se, no entanto, que o curso dos Hospitais da Universidade de
Coimbra nunca viria a funcionar por falta de apoios; o curso para enfermeiros do
Hospital Real de S. José ndo obteve o éxito desejado, devido a dificuldade que os
alunos tinham em, simultaneamente, assistirem as aulas e prestarem cuidados
aos doentes'®; e do curso do Hospital de Santo Anténio da Santa Casa da
Misericordia do Porto ndo se conhece a evolucdo.

Mais tarde, em 1901, num relatério dirigido ao Ministro do Reino, o
Enfermeiro-Mor José Curry Cabral prop6s a criacdo de uma nova Escola de
Enfermagem, a Escola Profissional de Enfermeiros, que foi oficializada por Diario
do Governo, n.° 204 de 10 de Setembro de 1901.

Na Escola Profissional de Enfermeiros, eram ministrados o Curso Ordinario

Portaria do Reino de 28 de Janeiro de 1886. Era designado Enfermeiro — Mor, médico de formagao
quem exercia as fun¢des de administrador hospitalar. Este cargo de nomeagdo régia foi instituido
em 1851.

Colecténea de textos da Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, sd.

Escola Superior de Enfermagem Artur Ravara (1986). Breves referéncias para a sua Historia.
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e 0 Curso Completo de Enfermeiros. Aos candidatos era exigido, como requisitos,
saber ler, escrever e contar. O Curso Ordinario tinha a duracdo de um ano e
estava dividido em duas componentes:

A componente tedrica cujo programa incluia: nocdes gerais sobre
microrganismos, higiene, conhecimentos dos instrumentos mais usados em
cirurgia, nogoes gerais sobre medicamentos de uso externo e interno, cuidados e
técnicas de enfermagem;

A componente pratica que consistia na prestacdo de cuidados directos aos
doentes.

O Curso Completo de Enfermeiro tinha como exigéncia de ingresso a
frequéncia do Curso Ordinario, tendo, igualmente, a duragdo de um ano.

No programa do Curso Completo eram ministrados conhecimentos
relacionados com a doutrina e a pratica de economia hospitalar, escrituracao de
enfermaria, regulamento dos servicos e regulamento dos doentes hospitalizados.

Por se considerar nao estarem colmatadas as necessidades de formacao
em Enfermagem, em 1918%° a Escola Profissional de Enfermeiros passou a
denominar-se Escola Profissional de Enfermagem, tendo sido preconizado
segundo o Dec. Lei. N.9 4563: A completa remodelacdo dos servicos de
enfermagem, e a fixacdo do critério, de idoneidade moral e aptiddo para tal
modo de vida, no recrutamento do pessoal.

Também nos Hospitais da Universidade de Coimbra, foi criada em 1919
uma Escola Profissional de Enfermagem. Assim, procurava-se que os Hospitais
da Universidade de Coimbra tivessem um funcionamento idéntico aos Hospitais
Civis de Lisboa.

O curso da Escola Profissional de Enfermagem dos Hospitais da
Universidade de Coimbra dividia-se em Curso Geral, com a duracao de dois anos,
e Curso Complementar, com a duracao de um ano.

O Curso Complementar era exigido para a funcdo de Enfermeiro Chefe?!.

As duas escolas referidas, de Lisboa e Coimbra, tinham programas muito

2 Decreto-Lei N.° 4563 de 9 de Julho.
2 Decreto-lei N.° 5736 de 10 de Maio.
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idénticos, a excepcdo da disciplina de Historia da Enfermagem incluida apenas no
elenco curricular da Escola de Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa. A
disciplina de Enfermagem, comum as duas escolas, estava dividida em
Enfermagem Médica (incluia nocbes de patologia) e Enfermagem Cirldrgica
(incluia meios de observacdo do doente e cuidados de higiene e conforto).

Em 1922 foi reestruturado o curso de enfermagem da Escola Profissional
de Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa, o Curso Ordinario passou a
denominar-se Curso Geral, aumentando a duracao para dois anos, mantendo-se
o Curso Complementar com a duracdo de um ano?°.

Nesta sequéncia, o exame de Instrucdo Primaria do 2° grau passou a ser
exigido para a frequéncia do Curso Geral, e continuou a ser necessaria a
aprovacdo no Curso Geral para a frequéncia do Curso Complementar. Também o
elenco curricular do Curso Complementar foi alterado passando a incluir
conhecimentos de Enfermagem Médico-Cirlurgica e de Socorros de Urgéncia, de
Servicos Operatorios, de Organizacdao dos Servicos Hospitalares e de Legislacdo.

O funcionamento das escolas de enfermagem dos Hospitais da
Universidade de Coimbra e dos Hospitais Civis de Lisboa foi regulamentado por
Decreto?®. As regras estabelecidas nestes regulamentos definiam:

+ Os 6rgdos da direcgdo;

« A composicao do conselho escolar;

 As normas de funcionamento;

+ As condigbes de admissdo aos cursos e o vinculo dos alunos ao hospital;

« A duragao dos cursos;

O elenco curricular;

+ A organizacdao da aprendizagem da pratica;

« A avaliacao e o valor dos diplomas para a admissdo e a promogao no quadro dos
hospitais.

E notdria a dependéncia hospitalar quer no ensino de enfermagem, quer
na perspectiva puramente hospitalar dos cuidados de enfermagem.

O curso de enfermagem dependia da administracao do hospital, e cada

22 Decreto-lei N.° 8505 de 22 de Novembro.

3 Decreto-Lei N.° 6943 de 16/9/1920, para a Escola Profissional de Enfermeiros de Coimbra. Decreto
N° 505 de 25 de Novembro de 1922 para a Escola Profissional de Enfermeiros de Lisboa.
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instituicao de acordo com as suas necessidades, realizava a formacao do pessoal
de enfermagem. Esta era da responsabilidade dos médicos e ministrada pelos
mesmos. A aprendizagem era feita por imitacdo e repeticdo das tarefas
quotidianas sem qualquer orientacdo e relagdo com os conteldos tedricos,
conforme os relatos da época.

“Explosao” das Escolas de Enfermagem

Até ao final da década de 30 do século XX o ensino de enfermagem ndo
sofreu alteracdes considerdveis. Foi a partir da década de 40 do século XX que
comegaram a ser criadas outras escolas de Enfermagem, tornando-se entao
necessario o controlo de criacdo das escolas, pelo que em 1942 é publicado um
Decreto-Lei®* que estabelece os principios orientadores quanto:

« A duracdo do curso de enfermagem;

A constituicdo dos juris de exames finais;

« As condicdes de admissdo dos candidatos e aos locais de estdgio;

« O presidente do juri de exames finais era, obrigatoriamente, designado pelo

Ministro do Interior.

O Estado assumia-se como defensor publico, podendo aferir a competéncia
do pessoal de enfermagem, inspeccionar a competéncia dos docentes, o valor
dos programas e dos resultados obtidos, bem como assegurar a idoneidade
moral dos candidatos.

A partir dos finais da década de 30 até a década de 70 do século XX, assistiu-se
a criacdo das varias escolas de enfermagem que enumeramos:

Escola de Enfermagem da Imaculada Conceicao, em 1938, no Porto - escola
particular e religiosa;

Escola Técnica de Enfermeiras® em 1940, em Lisboa - escola oficial;

Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo, em 1940, em Lisboa - escola
particular e religiosa;

Escola de Enfermagem de S. José de Cluny, em 1948, no Funchal - escola
particular e religiosa;

X Decreto-Lei N.° 32612 de 31 de Dezembro de 1942.

» Actualmente chamada Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil
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Escola de Enfermagem das Franciscanas Missionarias de Maria®®, em 1952, em
Lisboa - escola particular e religiosa;

Escola de Enfermagem de Santa Maria, em 1953, no Porto - escola particular e
religiosa;
Escola de Enfermagem de S. Jodo, em 1954, no Porto - escola oficial;

Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa, em 1955, em Lisboa -
escola particular;

Escola de Enfermagem de S. Joao de Deus, em 1955, em Evora - escola oficial;

Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Braga, em 1956 - escola
particular e religiosa®’;

Escola de Enfermagem da Guarda, em 1965 - escola oficial.

Foi, contudo, na década de 70 do século XX que se deu uma explosdo de
novas escolas, existindo, no final da década, ao todo trinta e uma escolas, vinte
e cinco oficiais e seis particulares. Das seis escolas particulares de enfermagem,
cinco eram religiosas.

Notava-se, ainda, a influéncia das ordens religiosas no ensino de
enfermagem em Portugal, situacdo que ndo se verificava em outras areas da
formacao profissional.

O facto das ordens religiosas terem sido determinantes na evolucao da
profissdo e no ensino da enfermagem pode justificar a existéncia das escolas
enfermagem religiosas até a actualidade.

A influéncia do Ministério da Educacdao no Ensino de Enfermagem
A Escola Técnica de Enfermeiras (ETE) criada em 1940%® tinha como

objectivo preparar profissionais de Enfermagem qualificados para um
funcionamento adequado do Instituto Portugués de Oncologia, de Lisboa. Esta

% Actualmente chamada Escola Superior de Enfermagem de S. Francisco das Misericordias.

z Actualmente é uma escola oficial.

28 Decreto-lei N° 30447 de 17 de Maio de 1940.
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iniciativa ficou a dever-se ao Professor Doutor Francisco Gentil?® e tinha como
base os seguintes considerandos, publicados em Decreto®:

+ Considerando que a assisténcia dos cancerosos, carece hoje, ndo s6 de bom
pessoal médico, mas também de pessoal de Enfermagem devidamente
especializado;

 Considerando que pessoal de Enfermagem, para eficazmente trabalhar nas
Instituicbes de combate ao cancro, precisa de ter uma cultura superior, nao
apenas no que diz respeito as ciéncias naturais e a salde publica em geral, mas
sobretudo no campo da fisica das radiagdes, que ndo cabe no ambito limitado dos
cursos de Enfermagem actualmente existentes em Portugal;

+ Considerando igualmente que, tendo o Instituto Portugués de Oncologia a seu

cargo a organizagdo da luta contra o cancro em Portugal, nos seus varios aspectos

de educacdo, assisténcia e investigacdo, cabe na sua missdo educativa a
preparacao de pessoal de Enfermagem.

A Escola Técnica de Enfermeiras (ETE) inaugurou, em Portugal, um modelo

de formacao de enfermeiras, influenciado pelo modelo americano, que, por sua

vez, se inspirava no Modelo de Florence Nithingale.

Com o apoio da Fundacdo Rockfeller, foram atribuidas bolsas de estudo
para as alunas diplomadas®® pela ETE se prepararem para a docéncia na
profissio de enfermagem e administracdo dos servicos de saude. Uma
enfermeira americana deslocou-se, durante algum tempo, para Lisboa com o
intuito de exercer fungdes da Direccao da Escola.

Foi, assim, a primeira escola de enfermagem em Portugal a ser dirigida
por uma enfermeira e a ter autonomia pedagdgica / cientifica, conforme Boletim
do Instituto Portugués de Oncologia®.

O regulamento e programas do curso ETE foram aprovados pelo Ministério
da Educacdo e tinham por finalidade o desenvolvimento de competéncias que
habilitassem as enfermeiras para o desempenho profissional nos hospitais, em
salde publica e salude comunitdria, assim como na pratica do exercicio e das
funcOes pedagdgicas e de administracdo inerentes a profissdo de enfermagem. O

¥ O professor Doutor Francisco Gentil foi professor de medicina operatoria, patologia, cirurgia e

clinica cirirgica da Faculdade de Medicina de Lisboa e Presidente da Comissdo Directora do
Instituto Portugués de Oncologia.
% Decreto-lei N° 30447 idem.

' Alunas diplomadas eram as alunas que terminavam o curso.

32 Vol. XIIN° 6 e 7, de Junho/Julho de 1945 e vol. XIV, N° 5 de Maio de 1947.
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ingresso no curso estava dependente da obtencdao do 3° ciclo do Liceu,

independentemente da alinea ou area de formacgao do curso liceal.

Como sintese apresentamos os quadros 2 e 3, com a evolugdo das escolas

de enfermagem portuguesas.

Quadro 2. Evolugcao das escolas de enfermagem portuguesas até ao ano
de 2000 (oficiais)

NOME DATADE | MINISTERIO | REGIME LOC. OBSERVACOESs
CRIACAO | TUTELA IMPLANTACAO
ES de Enf. de Artur | 09/07/1918| Salde e Oficial Lisboa Dec. n? 4: 563; revogado pelo
Ravara Educacao Dec. n? 19.060, de 12-11-1930.
ESdeEnf.de Dr. |16/09/1920| Saudee Oficial Coimbra Dec. n® 6; 943 de 1920.
Angelo da Fonseca Educacéo
ES de Enf. de 17/05/1940| Saude e Oficial Lisboa Dec. N° 30: 447 de 17/05/1940.
Francisco Gentil Educacéo
ESde Enf.de S. |23/01/1954| Sauldee Oficial Porto Port. n 14,719 de 1954;
Jodo Educacéo revogado pelo Dec. Lei n® 40303,
de 03/09/1955, alterado pela
Port. n2 350 / 72 de 22 de Junho.
ESdeEnf.deS. |02/11/1955| Saudee Oficial Evora Port. n® 15590 de 02/11/1955.
Jodo de Deus Educacéo
ES de Enf. da Cruz | 17/10/1955 Defesa Oficial Lisboa Dec. Lei n? 40337 de
Vermelha 17/10/1955. Convertida a Escola
Portuguesa Superior pela Port. n® 557 / 93 de
31 de Maio.
ES de Enf. de 10/09/1956 | Saude e Oficial Lisboa Port. n2 15965 de 10-09-56;
Calouste Gulbenkian Educacéo revogada pela Port. n® 22539 de
de Lisboa 27-02-67; revogada pela Port. n®

326 / 72 de 06-06.

33

Convertida em Escola Superior, regime Politécnico, pela Portaria n.° 821 / 89 de 15 de Setembro
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Quadro 2. Evolucao das escolas de enfermagem portuguesas até ao
ano de 2000 (oficiais) (Cont.)

ES de Enf. de Ponta | 24/10/1958 | Saude e Oficial Ponta Delgada |Portaria n® 16904 de 24/10/1958.
Delgada Educacéo
ESdeEnf.da |07/07/1965| Saudee Oficial Guarda Despacho Ministerial de
Guarda Educacéo 07/07/1965.
ES de Enf. de Bissau| 03/05/1971 | Saude e Oficial Coimbra Port. n° 232/ 71 de 03-05
Barreto Educacéo
ESde Enf.de |30/04/1971| Saudee Oficial Braganca Port. n® 222/ 71 de 30-04
Braganca Educacéo
ES de Enf. de Faro | 26/06/1971| Saude e Oficial Faro Port. n® 343 / 71 de 26 de Junho
Educacéo
ESdeEnf.de |03/05/1971| Saudee Oficial Portalegre Port- n® 232/71 de 03 de Maio.
Portalegre Educacéo
ES de Enf. de Viseu [ 01/05/1971 | Saude e Oficial Viseu Port. n® 228 / 71 de 01 de Maio
Educacéo
ES de Enf. de Beja |30/10/1973| Saude e Oficial Beja Dec. n® 569 /73 de 30-10
Educacéo
ES de Enf. de Dr. | 04/08/1973| Saude e Oficial | Castelo Branco | Dec. Lein®393/73 de 04 de
Lopes Dias Educacao Agosto.
ES de Enf. de Leiria | 16/05/1973 | Saude e Oficial Leiria Dec. n® 243 /73 de 16 de Maio.
Educacéo
ES de Enf. de Angra| 30/10/1973| Salde e Oficial [Angra do Heroismo|  Dec. n?569/73 de 30 de
do Heroismo Educacéo QOutubro.
ES de Enf. de 16/05/1973 | Saude e Oficial Santarém Dec. n® 243 /73 de 16 de Maio.
Santarém Educacao
ES de Enf. de Viana | 16/05/1973| Saude e Oficial | Viana do Castelo | Dec. n®243/73 de 16 de Maio.
do Castelo Educacao
ES de Enf. de Vila |30/10/1973| Saude e Oficial Vila Real Dec. n®569 /73 de 30 de
Real Educacéo Outubro.
ESdeEnf.de |16/11/1977| Saudee Oficial Braga Dec. Lein®483/77 de 19-11.
Calouste Gulbenkian Educacao
ES de Enf. de D. Ana| 16/11/1977 | Salde e Oficial Porto Dec. Lein®482/77 de 16-11.
Guedes Educacao
ESdeEnf.do  |02/08/1979 Defesa Oficial Lisboa Dec. Lein® 266 /79 de 02 de
Servico de Saude Agosto. Convertida a Escola
Militar Superior pela Port. n® 945/ 93 de

28 de Setembro.
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Quadro 3. Evolucao das escolas de enfermagem portuguesas até ao ano
de 2000 (particulares)

NOME DATADE | MINISTERIO |REGIME LOC. OBSERVACOES
CRIACAQ |  TUTELA IMPLANTACAQ
ES de Enf. 30/10/1937 Saude e Particular Porto Despacho Ministerial de
Imaculada Educacéo 30/10/1937. Convertida a
Conceicao Escola Superior pela Port. n°
579 /90 de 21 de Julho.
ES de Enf. S. 12/1940 Saude e Particular Lisboa Alvara 454 de Dezembro de
Vicente de Paulo Educagéo 1940. Convertida a Escola
Superior pela Port. n® 572 /90
de 20 de Julho.
ES de Enf. S. José | 13/10/1948 Saude e Particular Funchal Despacho do Subsecretario da
de Cluny Educacéo Assisténcia Social de
13/10/1948.

Convertida a Escola Superior
pela Port. n® 795 /91 de 09 de

Agosto.
ES de Enf. Francisc.| 22/07/1952 Saude e Particular Lishoa Despacho Ministerial n® 369 de
Missionarias de Educagao 22 /07/1952. Convertida a
Maria Escola Superior pela Port. n°
185 /91 de 04 de Marco.
ES de Enf. Santa | 17/01/1953| Educacdo |Particular Porto Despacho Ministerial de
Maria 17/01/1953. Convertida a

Escola Superior pela Port. n°
362 /91 de 24 de Abril.
ES de Enf. , Saude | 24/06/1993 Saude e Particulary  Macedo de Port. n2 602 / 93 de 24 de
Publica e Educacéo Cavaleiros Junho.
Reabilitagdo Jean
Piaget-Nordeste

CAP III1.1 Evolucao do Ensino / Formacao de Enfermagem em
Portugal

Nesta seccdao temos como intengdo dar a conhecer a evolugao do
ensino/formacgao de enfermagem em Portugal.

Verificamos que apds a publicacdo do Decreto - Lei n©362190 de 10 de
Abril de 1947, o ensino de enfermagem, até entdo dependente dos hospitais e da
responsabilidade médica, passa a depender directamente do Estado. Desta
forma, cabe ao Estado, a responsabilidade de zelar pela formagao dos
profissionais de enfermagem, bem como pelo nivel profissional e social da
profissao.
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Neste contexto, o ensino de enfermagem passa a ser ministrado nas
escolas de enfermagem, publicas (oficiais) e/ou privadas, devidamente
autorizadas. Com estas medidas surgem entao sucessivas reformas no ensino de
enfermagem, reflexo da necessidade de cuidados de saude adequados as
mudancas sociais, cientificas e tecnoldgicas que caracterizaram o século XX.

Constatamos, ser em meados do século XX, em 1952, que o ensino de
enfermagem ¢é, significativamente, valorizado com a exigéncia de formacao
pedagdgica, especifica, para os enfermeiros, professores de enfermagem, entre
outros requisitos. (Dec. Lei n.° 38:884 de 27 de Agosto de 1952)

Consideramos, também, o ano de 1965 um marco no ensino de
enfermagem, na medida em que, nesta data, passam a ser exigidas maiores
habilitagOes literarias para o ingresso no curso de enfermagem, ou seja, o
segundo ciclo do Liceu (nono ano de escolaridade).

Pretendemos, ainda, salientar no ano de 1976, a intencao da integracao do
Ensino de Enfermagem no Ensino Superior Politécnico com as alteracdes
constantes do Plano de Estudos do Curso de Enfermagem.

E, finalmente, em 1988, a integracao do Ensino de Enfermagem no
Sistema Educativo Nacional ao nivel do Ensino Superior Politécnico, atribuindo
aos diplomados com o curso de enfermagem, o grau de bacharel.

S6 em 1997, com a publicacdo da Lei n°® 115 de 19 de Setembro, o curso
de enfermagem passa a ter a duracao de quatro (4) anos lectivos, 4600 horas
curriculares e o grau académico de licenciatura. O primeiro curso de licenciatura
em enfermagem viria a funcionar no Ano Lectivo 1999/2000.

Por nos parecer pertinente, passamos, de seguida, a fazer referéncia as
reformas enunciadas, evidenciando em cada uma delas as alteracdes mais
mediaticas. Comegamos, assim, pela reforma de 1952, apds o que abordaremos
as alteracdes constantes das reformas de 1965, 1976, 1988 ¢, por fim, de 1997.

Reforma de 1952

Em 195234, foram introduzidas as seguintes reformas no ensino de
enfermagem e no Curso Geral de Enfermagem, assim:

' Decreto-Lei N.° 38884 ¢ N.° 38885 de 28 de Agosto.
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a) Para a admissao ao Curso Geral de Enfermagem os candidatos deviam:
« Ter completado dezoito anos;
« Ter boa saude fisica e irrepreensivel comportamento moral;

e Possuir o primeiro ciclo dos liceus (sexto ano de escolaridade).
b) A duracdo do curso passou para trés anos;

c) A formagdo passou a ter as componentes teorica, pratica e estagio com
frequéncia obrigatoria;

d) Aos enfermeiros, professores de enfermagem, passou a ser exigida
formagdao pedagogica especifica, para o que deviam frequentar um Curso
Complementar, sem o qual ndo |lhe era reconhecida competéncia para o ensino
da enfermagem.

No final do Curso Geral de Enfermagem era obrigatdrio, para obtencdo do
diploma, os alunos submeterem-se a um exame que abrangia todas as matérias
ministradas durante o curso. O exame final do curso era chamado Exame de
Estado e tinha de se realizar numa escola de enfermagem publica.

Foram criados os cursos de Enfermagem Especializada e de Enfermagem
Complementar, sendo exigido para no seu ingresso o Curso Geral de
Enfermagem e o segundo ciclo do Curso do Liceu (nono ano de escolaridade).

Os planos de estudos previam aulas tedricas, praticas e ensino clinico/
estagio, com frequéncia obrigatéria, mas na aprendizagem ndo se valorizava a
relacdo dos aspectos tedrico — praticos. O ensino de enfermagem centra-se no
doente em internamento hospitalar, dando énfase as doencas, sendo a pratica
também orientada para a doenca.

A formacdo visa preparar o enfermeiro para auxiliar o médico, e os
conhecimentos transmitidos promovem um profissional rapido e preciso,
privilegiando uma actuacao direccionada para as manifestacdes da doenca.

A evolucdo cientifica relacionada com o aparecimento das novas
tecnologias e as mudancas sociais da era moderna, visam o desenvolvimento dos
servicos de saude, comecando a dar lugar a prevengao primaria e terciaria
(promogdo da saude e integracao do individuo na sociedade de acordo com as
suas capacidades).

Assim, passa a ser exigido uma formacao diferente ao profissional de
enfermagem, e nesta sequéncia é reformulado o ensino de enfermagem,

Pagina 58



Capitulo III - Politicas Educativas e Ensino / Formagdao em Enfermagem

surgindo entdao a reforma de 1965.

Reforma de 1965

Em 1965, foi reformulado o Curso Geral de Enfermagem, criado em 1952,
por se continuar a verificar a predominancia de cuidados de enfermagem
curativos, em detrimento dos cuidados direccionados para a prevencao da
doenca e a promogao da saude.

Desta forma, a reforma de 19653 caracterizou-se por:

a) Alteracao dos requisitos de candidatura ao Curso Geral de Enfermagem
tendo sido dada maior relevancia as habilitagoes literarias, sendo exigéncia de
admissao possuir o segundo ciclo do Curso do Liceu ou equivalente legal (nono
ano de escolaridade). Verificamos que, relativamente a reforma de 1952, a
escolaridade obrigatéria passou de seis (6) anos para nove (9) anos;

b) Mantém-se os trés anos de duracdao do curso;

c) No curriculum escolar do Curso de Enfermagem Geral foram incluidos,
pela primeira vez, os conceitos de Saude Publica / Saude Comunitaria;

d) Mantém-se as exigéncias pedagdgicas para os professores da disciplina
de Enfermagem.

O novo plano de estudos, a ser instituido nas escolas dependentes do
Ministério da Saude, teve a particularidade de ser apreciado, para aprovagao, por
uma Consultora da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nomeada
exclusivamente para esse efeito.

A finalidade do curso era proporcionar, aos alunos de enfermagem, uma
formacao humana e técnica que lhes permitisse serem considerados profissionais
aptos e eficientes em qualquer area de enfermagem e aos niveis: preventivo,
curativo e de reabilitagao.

Verifica-se maior relevancia na disciplina de Enfermagem e empenho na
preparacao dos alunos para a prestacao de cuidados de enfermagem, tanto em
servicos hospitalares (cuidados curativos) como em salde publica (cuidados
preventivos e promocdo da saude).

3% Decreto-lei N.° 46448 de 20 de Julho.
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E, no entanto, a década de 70 que marca a histéria e o ensino de
enfermagem, em consequéncia das mudancas politicas e sociais, decorrentes da
revolucdo de Abril de 1974, e cuja influéncia se estende a todos os sectores da
sociedade portuguesa.

A consciencializacdo da opinido publica sobre os direitos sociais em
matéria de saude impds aos profissionais de enfermagem/enfermeiros, a
necessidade de novas respostas no ambito da saude do individuo, das familias e
da comunidade.

Também na formacdo de enfermagem se fizeram sentir as alteracbes
resultantes do contexto social da época.

Assim, em 1974, foi nomeado pelo Secretario de Estado da Saude um
grupo de trabalho responsavel por elaborar um plano de estudos para o Curso
Geral de Enfermagem, passando a conferir aos profissionais de enfermagem /
enfermeiros, a capacidade para novas respostas as necessidades no ambito da
saude do individuo, das familias e da comunidade.

Surge, assim, a reforma do ensino de enfermagem de 1976.

Reforma de 1976

O Curso Geral de Enfermagem?® foi reformulado em 1976, tendo como
objectivos:

« Promover uma formacdo basica polivalente para tornar o profissional de
enfermagem / enfermeiro, capaz de actuar junto do individuo ou na comunidade,
aos trés niveis de prevencao;

e Preparar profissionais de enfermagem / enfermeiros, para se tornarem agentes de
mudanca e da renovacao da realidade;

e Preparar profissionais de enfermagem / enfermeiros, para serem capazes de
estudarem e solucionarem os problemas de saide de uma comunidade;

e Preparar profissionais de enfermagem / enfermeiros, para o enquadramento na
planificacdo global de salde do pais.
Constata-se, relativamente a reforma de 1965, que se mantém os
requisitos de admissdo ao curso geral de enfermagem, bem como a duragao do
curso e que o ensino de enfermagem se mantém na tutela do Ministério da

3 Plano de Estudos do Curso de Enfermagem aprovado por Despacho de 9 de Agosto de 1976 por Sua

Exceléncia o Secretario de Estado da Saude.
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Saude.
Verificam-se, no entanto, as seguintes alteragoes:

a) O programa do curso de enfermagem de 1976 passou a dar maior
énfase a promocdo da saude, preconizando também a integracdo ao longo do
curso, das areas de pedagogia, gestdo, saude comunitaria e saude mental.

b) A organizacao do curso obedecia aos seguintes requisitos:
Frequéncia do curso obrigatoéria;
Caracter teodrico - pratico;

c) Foram extintos os exames de Estado;

d) A formacdo de enfermagem passa a ser inovadora, centrada na saude
do individuo, da familia e da comunidade. Pretende-se assim formar profissionais
de enfermagem / enfermeiros, generalistas, capazes de desempenharem fungoes
em instituicoes de saude da comunidade, no ambito dos cuidados de salde
primarios e nos hospitais (cuidados de saude diferenciados).

Dai a necessidade de uma formacdo técnica, cientifica e humana cada vez
mais aprofundada e integrada, incluindo, no elenco curricular, as disciplinas de
psicologia, sociologia, antropologia e ética.

Em 1979, passou a ser exigida, como condicao para o ingresso no Curso
Geral de Enfermagem, a conclusdo do Curso Complementar do ensino secundario
(Décimo primeiro ano de escolaridade).

A partir de 1988, para o ingresso no Curso Geral de Enfermagem,
passaram a ser exigidos 0s mesmos requisitos que para 0 ensino superior, em
geral.

A Integracao no Ensino Superior em 1988

Em 1988, o Curso Geral de Enfermagem e de Especializagao em
Enfermagem, foram finalmente integrados no Ensino Superior Politécnico®’, com:

A integracao do ensino de enfermagem no Sistema Educativo Nacional;

37 Decreto-lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro.
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O reconhecimento académico do grau de bacharel para o Curso Geral de
Enfermagem, e o grau de licenciatura para o Curso de Estudos Superiores
Especializados em Enfermagem;

A conversao das escolas de Enfermagem em escolas Superiores de Enfermagem
sob a dupla tutela dos Ministérios de Educacdo e da Saude®®.

A regulamentacgdo do curso de bacharelato em enfermagem, em 1990°°,

Nesta sequéncia, foi determinado que o curso de bacharelato em
enfermagem:

a) Tivesse a duracdo de trés anos lectivos, seis semestres e uma carga
lectiva que pode variar entre 3.300 e 3.600 horas.

b) Conferisse capacidade para intervir ao nivel:

» Da prestagao dos cuidados de enfermagem;

« Do ensino ao individuo, a familia, a comunidade e ao pessoal de salde;

+ Da gestdo dos cuidados de salde como membro da equipa de saude;

+ Do desenvolvimento da pratica da enfermagem através do pensamento critico e
da investigacdo em enfermagem.

Deste modo, o plano de estudos do curso de enfermagem mantém as
vertentes tedrico-pratica e ensino clinico/estagio, preconiza um desenvolvimento
harmonioso e adequado ao estadio de aprendizagem e enfatiza a globalidade dos
cuidados de enfermagem®,

Esta reforma foi pouco duradoura, pois para dar resposta as
recomendacdes da Comissdo da Unido Europeia® que exigiam uma
reestruturacdo no Ensino de Enfermagem, em 1997%, o curso passou a ter a
duracao de quatro anos lectivos, uma carga horaria de 4.600 horas, passando a
conferir o grau académico de licenciatura.

3 Portaria N.° 821/89 de 15 de Setembro.
3 Portaria N.° 195/90 de 17 de Margo.
4" Directiva N.° 77/453.

" Directivas 77/453/CEE, comité consultivo para a formagio no dominio dos cuidados de

Enfermagem, XV/9432/7/96-PT de 17 de Outubro de 1998, XV/E/8481/97-PT, de 20 de Outubro de
1997.

2 LeiN.°115/97 de 19 de Setembro.
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Verificamos que numa década o curso de Enfermagem deixou de ser
conotado como um curso profissional (curso médio) para passar a curso de nivel
superior, ministrado no ramo do Ensino Superior Politécnico, com a atribuicdo do
grau de licenciatura.

Reforma de 1997 - Curso de Licenciatura em Enfermagem

O curso de licenciatura em enfermagem garante a formagao para a
prestacao de cuidados globais de enfermagem, ao longo do ciclo vital, a
individuos, as familias e a comunidade, respeitando a individualidade, a
diversidade e a multiculturalidade.

O primeiro Curso de Licenciatura em Enfermagem comegou a ser
ministrado no ano lectivo 1999-2000 e a integracao efectiva do Ensino de
Enfermagem no Ministério da Educacdo concretizou-se no ano civil de 2001*3,

E de notar, como marcante para a profissdo de enfermagem, a integracdo
do Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional, no Ensino Superior
Politécnico, que conduziu a abertura do Mestrado de Ciéncias de Enfermagem na
Universidade Catdlica de Lisboa, em 1991, e, em 1992, no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, no Porto.

Sendo de ressaltar, como consequéncia destas medidas, a possibilidade
dos enfermeiros frequentarem mestrados e doutoramentos, também, outras
areas cientificas.

O inicio deste 3° Milénio distingue-se pela crise econdémica, social e
politica, de cariz mundial que, como nao podia deixar de ser, também afecta
Portugal. Esta conjuntura estende-se a area dos cuidados de salde,
repercutindo-se na caréncia de profissionais, designadamente, enfermeiros,
sendo este acontecimento assaz divulgado e enfatizado pelos media
portugueses.

Fruto estas circunstancias, observamos a proliferacdo de cursos de
enfermagem nas instituicbes particulares de ensino superior (Institutos e
Universidades) que contornando o efeito dos numeros clausulo, tentam colmatar
a falta de profissionais de enfermagem, fazendo face a sua prépria crise
economica.

 Decreto-Lei N.° 353/99 de 3 de Setembro.
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Paralelamente, o Estado assume a responsabilidade do ensino de
enfermagem, e sdo criados cursos de enfermagem nas Escolas de Saude da
Universidade de Aveiro e Instituto Superior Politécnico de Setubal, Unicas capitais
de distrito onde até entdo o curso nao era leccionado.

Parece-nos estar perante um fendmeno ciclico, caracterizado pela
imperiosidade da formacao de enfermeiros tendo apenas como fim a satisfacao
das necessidades de cuidados de salde da populacdo Portuguesa, e quica da
populacdo Europeia, pelo que nos atrevemos a observar alguma falta de critério
na criacao dos ditos cursos.

Neste sentido, em Julho de 2004*, é feita a reestruturacdo do ensino de
enfermagem, com o objectivo de rentabilizar os recursos humanos e materiais,
com vista a um ensino mais diversificado e de melhor qualidade, a um maior
numero de alunos.

Neste contexto, procede-se a fusdao das escolas de enfermagem publicas
de Lisboa, Porto e Coimbra, dando origem as escolas superiores de enfermagem
de Lisboa, Porto e Coimbra, que funcionardao como escolas superiores nao
integradas.

Esta reestruturacdo, ainda faz referéncia as escolas superiores de
enfermagem que, mantendo a natureza do ensino superior politécnico, sao
integradas nas Universidades tais como:

Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian de Braga, na Universidade
do Minho;

Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus de Evora, na Universidade
de Evora;

Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, na Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro;

Escolas Superiores de Enfermagem de Angra do Heroismo, e de Ponta Delgada,
na Universidade dos Acores;

Escola Superior de Enfermagem da Madeira, na Universidade da Madeira.

Desta forma, a rede publica do ensino de enfermagem passa de 22 para

“ Decreto-Lei n° 175/2004
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15 escolas de enfermagem. Com esta racionalizacdo, pretende-se, com atras foi
dito, melhorar a qualidade do ensino de enfermagem, isto &, formar mais e
melhor, o que significa dizer, formar profissionais de enfermagem capazes de
satisfazerem as necessidades de cuidados de saude do individuo, familia e
comunidades, fazendo jus ao reconhecimento dado ao curso de enfermagem,
com a atribuicdo de curso de nivel superior.

E neste ambito que registamos a criacio do doutoramento em
Enfermagem na Universidade de Lisboa*>, com base no protocolo de cooperacdo
desta universidade com as Escolas Superiores de Enfermagem publicas de
Lisboa, hoje denominadas, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Na mesma Universidade, na Faculdade de Medicina, €, também, criado o
ramo de conhecimento da Ciéncias da Saude, para atribuicdo do grau de doutor,

com a especialidade “Estudos Avancados em Enfermagem”*®.

Constatamos o inicio de um novo ciclo de Formagdo de Enfermeiros, sem
precedentes na Histéria do Ensino de Enfermagem, em Portugal.

Assim, o actual ensino de enfermagem tem como finalidade a prestacao de
cuidados de enfermagem baseada, conforme o recomendado pela Organizagao
Mundial de Salde e pelo Conselho Internacional de Enfermeiros*’, nos seguintes
principios:

« Cuidado centrado nas necessidades de cada utente;

« A implicacdo do individuo, familia, grupos e comunidade nos cuidados de
Enfermagem, integrando um processo educativo que promova a curto prazo o
auto - cuidado;

« O conceito de familia como unidade de cuidados;

« A articulacdo entre diferentes niveis de cuidados de salde, salvaguardando um
continuum de salde;

+ A realizacdo de estudos no ambito do cuidar em Enfermagem e na melhoria dos
cuidados de Enfermagem;

« A colaboracdo na formacgdo na area da saude e suas envolventes, bem como na
gestdo de unidades de Saude.

* Deliberagdo n® 1040/2004, da Reitoria, publicada em Diério da Republica, II série, de 12 de Agosto.

% Deliberagdo n® 973/2004, da Reitoria, publicada em Diario da Republica, II série, de 19 de Julho

47 Enfermagem e Midwife; Health 21 — Satde 21 (s.d.); 2* Conferéncia da OMS, Munique, Alemanha,
15 — 17 de Junho 2000.
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Quadro 4. Evolucao do ensino da enfermagem em Portugal

VERTENTES | CONDICOESDE | CURSOS | DURAGAO CURRICULUM
Reformas ACESSO
Reforma de 18 Anos Curso Geral 3 Anos Introdug@o dos conceitos:Prevengéo
1952 Atestado de robustez de da doenga e Promog&o da saude.
fisica Enfermagem
Certidao de aptidao Exame de Estado no final do curso
moral
12 Ciclo do liceu
Reforma de 18 Anos Curso Geral 3 Anos Introdug@o Conceitos de Saude
1965 2? Ciclo do liceu ou de Publica
equivalente Enfermagem
Certificado de Estagio em servigos de Saude
robustez fisica Publica
Reforma de 18 Anos Curso Geral 3 Anos Introdug@o de
1976 Curso do Ensino de conceitos:Pedagdgicos,
Secundario Enfermagem Gestao,Saude Comunitaria, Saude
Certificado de Mental
robustez fisica Frequéncia obrigatdria do curso
Extin¢do do Exame de Estado
Apés a Reforma Condicdes de Curso Geral 3 Anos Introduzidas as disciplinas:
de 1976 ingresso iguais ao de Psicologia
Ensino superior Enfermagem Antropologia
Sociologia
Etica
Integragao no a) Curso de 3 Anos Maior énfase:
Ensino Superior Bacharelato Gestao dos Servigos de Saude
1988 em Pedagogia
Enfermagem Investigacdo
1997 a) Curso de 4 Anos Mantém-se as disciplinas acima
Licenciatura discriminadas
em Maior énfase: Investigacdo em
Enfermagem Enfermagem e Estatistica.

Legenda: a) Mantém-se as condigGes de ingresso

Em resumo, e segundo Quintdo Pereira®® (1998, p. 20), necessitamos que
os alunos de enfermagem concluam o curso com uma maior formagao de base
na prestacdo de cuidados de Enfermagem, e que adquiram as competéncias
internacionalmente recomendadas para o exercicio de profissdo de Enfermeiro.
Neste sentido, parece-nos fundamental que o enfermeiro seja capaz de
desenvolver a flexibilidade e a capacidade de adaptacdo necessarias a prestacao
de cuidados de enfermagem ao individuo, familia e comunidade, numa sociedade

% Parecer Técnico.
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globalizante e globalizada, onde a perspicacia e o sentido ético sdo, cada vez
mais, necessarios ao acompanhamento dos avancos imprevisiveis da
bioengenharia e biomedicina. Como conclusao apresenta-mos o Quadro 4
(resumo), com a evolucao das reformas do ensino de enfermagem em Portugal.

CAP III.2 Contexto Actual da Formacao do Enfermeiro em
Portugal

Nesta seccdo, o nosso objectivo é a visdo diacréonica da Formacdo do
Profissional de Enfermagem/Enfermeiro no contexto portugués que, como
constatamos no capitulo precedente, sofreu alteracbes significativas durante a
segunda metade do século XX.

Como atras ja referimos o ensino de enfermagem é integrado no Ensino
Superior Politécnico, passando a formacdo a ser de trés (3) anos para a obtencao
do grau de bacharel, em 1988, e de quatro (4) anos para a obtencao do grau de
licenciatura, em1997.

Apesar de se considerar que os alunos do curso de bacharelato em
enfermagem adquiriam as capacidades de pensamento critico, de decisdao e de
iniciativa, constata-se que desenvolvem menos a destreza manual, o que de
algum modo prejudica o desempenho profissional, conforme informacao dos
orientadores de estagio e responsaveis pela prestacdo de cuidados de saude.
Também os professores, nos momentos de avaliacdo formativa, partilham essa
mesma opiniao.

Por este motivo, e para dar resposta as recomendagdoes do Comité
Consultivo no Dominio dos Cuidados de Enfermagem e de acordo com o parecer
técnico de Quintdo Pereira (1998)*°, foi considerado necessdrio aumentar a
experiéncia clinica (estagio) dos alunos de enfermagem, pelo que foi criado o

curso de licenciatura em enfermagem®°, conforme referimos no inicio do capitulo.

Neste sentido, para permitir que os alunos de enfermagem adquiram os

#¥  QUINTAO PEREIRA,T.(1998)- As exigéncias do exercicio da profissio de enfermagem e a
organizacdo da educacdo em enfermagem, em articulagdo com as alteragdes ao sistema de ensino
superior politécnico (Parecer técnico). Lisboa, Direccdo Geral dos Recursos Humanos da

Saude,Ministério da Saude.

0 Tei 115/97 de 19 de Setembro.
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conhecimentos, as capacidades e as atitudes que o profissional de
enfermagem/enfermeiro deve possuir ao iniciar a actividade profissional, o curso
de enfermagem passa a ter a carga horéaria de cerca de 4600 horas?,

Em primeiro lugar e de forma pormenorizada, por serem o0s alunos do
Curso Bacharelato em Enfermagem o alvo do nosso estudo, referimo-nos ao
Plano de Estudos deste curso tendo em consideragdo os principios pedagdgicos
subjacentes, os objectivos e as disciplinas curriculares.

Depois, aludimos ao Plano de Estudos da Licenciatura em Enfermagem,
privilegiando também os principios da pedagogia subjacentes ao processo
ensino/aprendizagem, aos objectivos e as disciplinas curriculares.

Faremos, ainda, uma abordagem sobre as competéncias necessarias ao
desempenho profissional do enfermeiro, integradas nos objectivos, e adquiridas
e desenvolvidas durante o curso de enfermagem.

Por fim, teremos em conta as criticas dos alunos e dos orientadores do
ensino clinico/estagio sobre o “fosso” entre o Ensino (teoria) e as Praticas.

Formacao do Profissional de Enfermagem

A integracao do ensino de enfermagem no ensino superior visa o
desenvolvimento da capacidade de inovacdao e de andlise critica e, ainda, a
aquisicao de conhecimentos cientificos de indole tedrica e pratica com vista ao
exercicio profissional de enfermagem, a este propédsito Colliere, (1989, p. 197)
afirma que:

Penetrar na Universidade permite as Enfermeiras, sair do espaco
unidimensional do Hospital - Escola, e libertar-se da uniformizacao dos
modelos sociais que produz, para descobrir a plurivaléncia das correntes
do pensamento, a sua diversidade, a sua contradicdo, a sua oposicdo, bem
como, as diferentes opg¢oes sociais, econdmicas e politicas que lhe estdo
subjacentes. (...) a formacdo Universitaria alarga a percepcdo do campo
social, permitindo o encontro com pessoas de cultura, idade e experiéncias
diferentes, tanto a estudantes como professores.

A sociedade actual, caracterizada pela constante evolugdao social,

>l De acordo com as recomendag¢des do Comité Consultivo para a Formagdo no Dominio dos

Cuidados de Enfermagem ao nivel da Unifo Européia- Rapports Techniques- La pratique
Infirmere.Genéve, 1996.
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tecnoldgica e cientifica, a rapida construcdo e divulgacdo do conhecimento
através dos meios de comunicacdo social, influencia o rumo das profissoes,
incluindo a profissdo de enfermagem. Também os progressos registados nas
ciéncias médicas, terapéutica e tecnoldgicas, colocam os profissionais de
enfermagem perante problemas éticos (reanimacdo, manipulacdo genética,
eutanasia, etc.) e perante o assumir das suas responsabilidades em decisdes
conjuntas.

Deste modo, é necessario formar profissionais de enfermagem capazes de
intervir qualquer que seja o contexto das politicas sociais, culturais, econémicas
e cientificas da sociedade.

Por conseguinte, de acordo com as recomendagoes do Comité Consultivo
para a Formacdo no Dominio dos Cuidados de Enfermagem®?, os cuidados de
saude, prestados pelos profissionais de enfermagem, devem ser orientados para
a assisténcia, o ensino, o aconselhamento e a coordenacdo dos servicos de
saude, assegurando a continuidade dos cuidados de saude.

A integracdo do ensino de enfermagem no Ensino Superior Politécnico
resulta, pois, da exigéncia de profissionais de enfermagem cada vez mais
competentes, isto €, mais capazes de darem respostas as necessidades de
cuidados de salde, na actual sociedade.

Entende-se por competéncias (Pires, 1995, p.57) o conhecimento, a
atitude e o comportamento desejaveis a accdo a desenvolver, que podem ser
decomponiveis em saberes, saber-fazer e saberes-ser ou estar.

A\Y

Nesta sequéncia, o “papel dos enfermeiros consiste em ajudar as
pessoas, as familias e os grupos a determinarem e a utilizarem o potencial de
saude fisica, mental e social, independentemente do contexto em que estdo

inseridos.

Os cuidados de enfermagem, conforme o Conselho da Europa’®
representam, simultaneamente, uma técnica e uma ciéncia que exigem o
dominio e a aplicacdo dos conhecimentos especificos desta disciplina.

2 Comissdo Europeia XV/9432/7/96-PT.

3 Projecto de revisio do Acordo Europeu relativo a formagio e educagio dos enfermeiros,

CDSP(94)35 de 11 e 12 de Outubro.
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Assim, para além dos conhecimentos e das técnicas proprios da
enfermagem, esta socorre-se, também, das ciéncias humanas, fisioldgicas,
bioldgicas e médicas, como referimos no capitulo anterior.

Neste sentido, a formacao dos enfermeiros deve fornecer as bases
adequadas ao exercicio da profissao de enfermagem no meio hospitalar ou extra-
hospitalar (cuidados de saude diferenciados ou primarios).

Considera-se, pois, que os profissionais de enfermagem/enfermeiros
devem receber uma formacao multifacetada que lhes possibilite a reflexao
critica, a tomada de decisdo e a capacidade de actuacdo de forma competente e
autonoma. Dai o plano de estudos do curso de bacharelato em enfermagem
incluir para além da componente de ensino tedrico-pratico, leccionado na escola,
em sala de aula, a componente de ensino clinico (estagio), durante o qual os
alunos desenvolvem o0s conhecimentos tedricos, praticando nos servicos de
saude.

Deste modo, os alunos de enfermagem “aprendem”, de forma gradual, o
desempenho da profissao de enfermagem com a integracao das componentes
teodrico-pratica e ensino clinico, em cada ano lectivo do curso de enfermagem.

Assim, o plano de estudos do curso de Bacharelato em Enfermagem
contem, de forma articulada, as componentes de ensino tedrico-pratico e ensino
clinico (estagio), que passamos a caracterizar:

a) A componente tedrico-pratica do curso de enfermagem> tem como
objectivo a aquisicao de conhecimentos, compreensao, aptidoes e atitudes
profissionais necessarias para planear, prestar e avaliar cuidados globais de
enfermagem, ao individuo, a familia e a comunidade, constando do curriculum as
seguintes disciplinas:

1) Enfermagem onde sdo abordados os seguintes conteudos:
« Orientacdo e ética da profissao de enfermagem;
« Principios gerais de saude e cuidados de enfermagem;

+ Principios de cuidados de enfermagem em: Medicina Geral, Cirurgia Geral, Saude
Materna e Obstetricia, Saude Infantil e Pediatria, Saude Mental e Psiquiatria,
Gerontologia e Geriatria, Saude comunitaria;

« Investigacdao em enfermagem.

3 Portaria 195/90 de 17 de Marco.
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2) Ciéncias biomédicas, tais como::
« Anatomia e Fisiologia;
e Patologia;
e Bacteriologia, Virulogia e Parasitologia;
« Biofisica, Bioquimica e Radiologia;
* Nutricao;

« Farmacologia.

3) Ciéncias Sociais e Humanas, tais como:
» Histéria de Enfermagem
« Sociologia;
* Psicologia;
« Gestao;

« Pedagogia.

b) A componente de ensino clinico do curso de enfermagem tem como
objectivo dar continuidade a aprendizagem dos conhecimentos tedrico-praticos,
articulando os conhecimentos e aptiddes adquiridos na teoria com a praxis, a fim
de proporcionar aos alunos a iniciacdo na pratica da profissdao de enfermagem,
pelo que:

1) Os alunos de enfermagem contactam, directamente, com o individuo
sdo ou doente e/ou com a familia e a comunidade em situacao real, nos servigos
de saude, como: Hospitais, Centros de saude, Creches, Lar de Idosos, Servicos
de Saude Ocupacional, entre outros;

2) Para manter a uniformidade da formacdao, em cada ano lectivo, os
alunos, de acordo com as areas tematicas abordadas no ensino tedrico-pratico,
desenvolvem, de forma progressiva, as praticas no ensino clinico (estagio).

Assim, no primeiro ano do curso de bacharelato em enfermagem procura-
se que o aluno conhega o individuo saudavel, em todos os estadios de
desenvolvimento, nos diferentes contextos de vida, privilegiando-se a
metodologia reflexiva com base na técnica de resolucdo de problemas.

No segundo ano evidencia-se o papel do enfermeiro como técnico de
saude, pelo que a aprendizagem é orientada para o cuidar do individuo em
situacbes de saude e / ou doenca do foro médico ou cirirgico. Tem como
finalidade aperfeicoar os saberes, os comportamentos e as competéncias no
ambito dos cuidados aos doentes submetidos a tratamentos médicos e / ou
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cirurgicos.

Ja no terceiro ano, tendo em conta as experiéncias de aprendizagem dos
dois primeiros anos do curso, pretende-se que o aluno desenvolva as
competéncias necessarias a prestacdo de cuidados de enfermagem ao individuo
em situacOes de salde, mais especificas, tais como os cuidados de saude: na
maternidade e no puerpério, na crianca e no adolescente, e, ainda, no individuo
com alteragdes do comportamento;

3) Na aprendizagem da prestacao de cuidados de enfermagem, os alunos
realizam ensino clinico (estagio) nas areas de prestacdo de cuidados de saude,
relacionadas com:

+ Saude Comunitaria;

+ Saude Materna e Obstetricia;
+ Saulde Infantil e Pediatria

+ Saude do Adulto e do Idoso;
« Saude Mental e Psiquiatria,

« Gerontologia e Geriatria.

O aluno de enfermagem tem como prioridade actuar na educagao para a
salde, salvaguardando o principio de que quem educa para a saude deve
promover a dignidade da pessoa humana e a sua singularidade.

A semelhanca do curso Bacharelato o curso de Licenciatura em
Enfermagem tem como objectivo formar profissionais de enfermagem capazes
de exercer de forma auténoma e em parceria, cuidados de saude, assumindo-se
como competentes para a prestacao de cuidados de enfermagem e contribuindo
para uma abordagem interdisciplinar dos problemas de saude. Nesta
contextualidade devem estar habilitados a conseguir a mobilizacdao das
capacidades das pessoas e dos grupos, com vista a promocdao da salde e a
compensacao das limitacdbes ocasionadas pela doenca e/ou outros
acontecimentos de vida, substituindo os individuos (pessoas) quando necessario
e ajudando-as na morte, quando esta é inevitavel.

Assim, o plano de estudos da licenciatura em enfermagem, inclui as
componentes de ensino tedrico-pratico e de ensino clinico (estagio), que
passamos a descrever:

a) No que diz respeito a componente de ensino tedrico-pratico inclui
as seguintes disciplinas:
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+ Enfermagem, nas vertentes: Fundamentos de Enfermagem, Saude Comunitaria,
Salde Materna e Obstétrica, Saude Infantil e Pediatrica, Saude do Adulto e do
Idoso, Saude Mental e Psiquiatrica;

+ Ciéncias Sociais e Humanas, tais como: Psicologia, Sociologia, Antropologia e
Pedagogia;

+ Ciéncias Biomédicas, tais como: Nutricdo, Farmacologia, Microbiologia,
Parasitologia, Epidemiologia, Bioética e Bio Estatistica;

« Gestdo e Economia da Saude;

« Investigacdo e Estatistica.

No inicio do curso de enfermagem o ensino tedrico-pratico ocupa dois
tercos das horas curriculares para um terco de horas da componente ensino
clinico, invertendo-se a situacao no final do curso;

b) A componente de ensino clinico (estdgio) realiza-se, tal como no
curso de bacharelato em enfermagem, nas areas da prestacao de cuidados de
saude, relacionadas com:

. Saude Comunitaria;

. Saude Materna e Obstetricia;
. Saude Infantil e Pediatria

. Saude do Adulto e do Idoso;
. Salude Mental e Psiquiatria;

. Gerontologia e Geriatria.

Deste modo o ensino clinico/estagio efectua-se em instituicbes de saude,
como por exemplo, os centros de salude, hospitais/clinicas, creches, jardins-de-
infancia, lares de idosos, fabricas, empresas, entre outras.

Mantém-se, assim, a tonica numa formacdo facilitadora do transfere dos
conhecimentos, tais como a reflexdo critica, a tomada de decisdo e a capacidade
de agir, de maneira competente e autdénoma, mesmo quando em equipa
multidisciplinar.

Constatamos, no entanto, que o curso de licenciatura difere do curso de
bacharelato em enfermagem, basicamente, no que diz respeito ao tempo
destinado ao ensino clinico (estagio), desenvolvido, mais, durante o quarto ano e
numa perspectiva de integracao a vida profissional. Neste sentido, os alunos sao
integrados nas equipas multidisciplinares das instituicdes (servicos) de saude, ja
que segundo Perrenoud (1997) é a formacdo profissional que contribui para a
construcdo duma identidade profissional, um espirito de corpo, uma cultura
comum quanto a valores, mas também, e sobretudo, pelos modos de falar,
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raciocinar, colocar e resolver problemas.

E no estdgio (ensino clinico), que os alunos de enfermagem, futuros
enfermeiros, interiorizam os saberes tedricos e desenvolvem as competéncias
relacionais (saber ser e/ou estar) e psicomotoras (saber fazer - aprender a
aprender), fundamentais para a prestacao de cuidados de enfermagem globais
ao individuo, a familia e a comunidade, no continuum de vida, e no processo de
saude - doenca.

Dai ser necessario que os alunos, comecem por se relacionar com
individuos saudaveis, na comunidade, direccionando a prestacdo de cuidados de
enfermagem para a promoc¢do e manutencdo da saude individual e colectiva.
Deste modo, gradualmente, vao contactando com instituicdes de cuidados de
saude diferenciados, hospitais e/ou clinicas, onde se iniciam na prestacdao de
cuidados de enfermagem aos individuos portadores de doencga, actuando na
satisfacdo das necessidades humanas basicas®®, por forma a torna-los
independentes, o mais rapidamente possivel.

Partindo do principio que se aprende fazendo, e que o0s saberes se
constréem na acgdo e na interaccao, pensamos que a formacgao do enfermeiro,
so é eficaz se for incorporada no habitus profissional.

Assim sendo, é necessario que o processo de aprendizagem se alicerce nos
contextos de vida, na vida vivida, e na que projectamos viver, pressuposto que
consideramos suporte na formacao profissional dos enfermeiros e na aquisicao
da competéncia para o agir na praxis.

E através da experiéncia na pratica dos cuidados de saude que se
adquirem as competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem, que
segundo Galperim e Pereira (Waldow, 1995) propiciam o contacto com o mundo
real da profissdao. O conhecimento gerado pela situacdo vivida é incorporado no
conhecimento tedrico.

Deste modo é fundamental desenvolver o espirito critico, pois €, segundo
Waldow (2002), a accao reflexiva ou o pensamento critico que propicia uma
actuacdo mais independente, assertiva e responsavel. O espirito critico e o
respeito pelo individuo sdo inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem,

» Tém como referéncia a pirimide das necessidades humanas basicas de Maslow.
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reflectem-se no desenvolvimento das accgbes, atitudes, comportamentos e dos
saberes que |he sdo proprios, ou seja, no desempenho profissional assente numa
pratica autonomia e responsavel.

Este principio estd subjacente a prestacdo de cuidados de enfermagem e
ao ensino de enfermagem, que segundo Waldow (2001, p.179-191) é um ensino
de pessoas para pessoas que cuidam de pessoas, devendo ser caracterizado por
um modelo, de formagcdao humanistica, tendo como enfoque o cuidado humano.

Também, consideramos que o processo de aprendizagem deve ser
construido em funcdo das necessidades individuais de aprendizagem, pois
segundo Freire (1999) a aprendizagem deve estar imbuida de afectividade,
alegria, capacidade cientifica e dominio técnico ao servico da mudanca. Dai
Ferreira e Santos (1994) definirem aluno como actor social, sujeito activo, com
vontade prépria, desejo e estratégias personalizadas de intervencgao.

Ao centrarmos no aluno o processo de aprendizagem, estamos a
contribuir, também, para o seu desenvolvimento individual e social, nas
dimensdes afectiva, cognitiva e psicomotora, numa perspectiva de bem-estar
pessoal e profissional. No entanto, conforme refere Perrenoud (1997) o modelo
clinico de formacdo obriga o formador/professor a estar disponivel, permitindo
uma maior reflexao e compreensao dos fendmenos.

s

E, pois, necessdrio que exista ajustamento entre a formacdo dos
profissionais de enfermagem e o exercicio da profissdo, na medida em que é
através desta complementaridade que se constréi o saber profissional,
nomeadamente no campo da saude e, especificamente, na profissdo de
enfermagem. Segundo Dubar (1997) sdao os saberes praticos, adquiridos
directamente no exercicio da profissdo, que tornam valida a formacado
profissional.

Assim, é indispensavel que os professores de enfermagem dominem a
pratica da prestacdo de cuidados de enfermagem para que os alunos a
experimentem e a interiorizem, dando continuidade ao processo ensino -
aprendizagem.

Neste sentido, conforme Benner (2001) o saber pratico/saber fazer em
enfermagem, desenvolve-se na aprendizagem da prestacao dos cuidados de
enfermagem e do testemunho dessa aprendizagem nos contextos de trabalho.
Deste modo, o saber desenvolvido pelos professores de enfermagem e pelos
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enfermeiros do exercicio deve estar em consonancia, para que possa ser
guestionado, reflectido e, por consequéncia, compreendido e interiorizado.

Igualmente Malglaive (1995) refere que pela acgdo, os saberes tedricos /
saberes processuais e os saberes praticos/saber fazer, substituem-se uns aos
outros, interpenetram-se, combinam-se, misturando-se. De igual modo, em
alguns casos, os saberes praticos/saber fazer, servem de pontos de ancoragem
em volta dos quais se organizam os saberes tedricos/saberes processuais.

Dai aludirmos que o0s saberes sdo socialmente construidos, estdo
subjacentes a histéria pessoal e social, sendo que a aquisicdo das competéncias
é feita ao longo do tempo. Logo, a competéncia é forjada pelo tempo, ao longo
do percurso de vida, transformando-se e evoluindo numa trajectéria de
experiéncias, de praticas, de estudos e de actividades, através dos aspectos
operativos, afectivos e intelectuais.

Portanto, preconiza-se que o aluno de enfermagem adquira as
competéncias inerentes ao desempenho da profissao, tendo por base o modelo
das competéncias definido por Pires (1995), que face a sua diversidade,
agrupamo-las nas seguintes tipologias, de acordo com esta autora, ou sejam:

Competéncias genéricas ou transversais;
Soft skills;
Competéncias de32@ dimensao.

As competéncias genéricas ou transversais, de acordo com Pires
(idem), confrontando Mac Ber (1987), sao definidas como sendo as
caracteristicas do individuo que acentuam o seu funcionamento eficaz durante a
vida. Os comportamentos sdao reveladores das caracteristicas pessoais que o
sujeito desenvolve na sua vida, através de experiéncias vividas, em oposicdo a
aquisicao tradicional de conhecimentos por aprendizagem escolar.

Identificam-se onze (11) competéncias genéricas principais, a saber:

Espirito de iniciativa que consiste na capacidade do individuo em realizar ou
propor as acgoes necessarias, sem ser forcado pelos acontecimentos ou antes de
ser solicitado por alguém;
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Perseveranca que consiste em tentar realizar acgdes mais do que uma vez ou de
diferentes maneiras, ultrapassar os obstaculos que se interpdem a consecucdo
dos objectivos;

Criatividade que consiste em criar um produto original, imaginativo ou
expressivo, também aplicavel as ideias;

Sentido de organizacdo que consiste na habilidade para desenvolver planos
l6gicos, detalhados, a fim de orientar as accdes em relagdo a um objectivo;

Espirito critico que consiste na habilidade para pensar de forma analitica e
sistematica; aplicar principios ou conceitos de anadlise de problemas a fim de
descrever um conjunto de conhecimentos;

Auto-controlo que consiste em manter-se calmo em situagdes emotivas ou
stressantes;

Atitude de lideranca que consiste na habilidade de se responsabilizar por um
grupo, ou por uma actividade, e de organizar os esforcos colectivos de forma
eficaz;

Persuasdo que consiste na habilidade em convencer os outros ou de obter o seu
apoio com o fim de reabilitar a sua vontade;

Autoconfianca que consiste em sentir seguranca ou certeza nas suas proprias
capacidades, habilidades e julgamentos; uma vontade em defender o seu préprio
julgamento de valores face a oposicao;

Percepcao e inter-percepcao nas relacdes pessoais que consiste na habilidade em
"ler" as preocupacdes, 0s interesses e o0s estados emotivos dos outros,
reconhecendo e interpretando os indicios subtis;

Preocupacao e solicitude em relagdao aos outros que consiste na preocupagao
pelos outros, pela satisfacdo das necessidades e bem-estar, e na disponibilidade
para escutar os problemas, encorajando-os e dando-lhes seguranca.

Parte-se do pressuposto de que as competéncias acima referidas se
desenvolvem a partir de experiéncias-chave do itinerario pessoal e profissional
do individuo.

Considera-se, ainda, que estas competéncias genéricas ou transversais
correspondem a um conjunto de qualidades pessoais que se enunciam em
termos do saber ser, de atitudes e de comportamentos, estando relacionadas
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com a personalidade, e ndo necessariamente ligadas com o exercicio duma
funcdo. Deste modo, estas competéncias sdo transferiveis, podem desenvolver-
se através das actividades de trabalho, de formacdo, mas também podem estar
ligadas a vida familiar, aos tempos livres, as actividades sociais, ou a qualquer
situacdo de vida que faca apelo aos recursos pessoais do individuo.

Logo os alunos de enfermagem sao estimulados, desde o inicio do
percurso escolar, a desenvolver este tipo de competéncias.

As soft skills sdo as competéncias chave da formagdo continua, ou seja,
como foram designados por Barry Nyhan (1989)°°, sdo um conjunto de
competéncias fundamentais a atitude da autoformacéao.

Assim, compreende-se como atitude de autoformacdao a capacidade que
um trabalhador tem para realizar um exame critico, de forma a compreender
tudo o que se passa no local de trabalho. Esta capacidade é indispensavel ao
exercicio da profissdo de enfermagem pela constante evolugdo da envolvéncia do
continuum saude- doenca.

Estas competéncias manifestam-se pelas seguintes capacidades:
Flexibilidade;
Adaptabilidade;
Autonomia;
Responsabilidade;
Abertura a novas ideias;
Motivacao;

Trabalho em grupo;
Comunicacao;
Analise;
Aprendizagem.

A aquisicdao e o desenvolvimento destas competéncias/capacidades sao
uma exigéncia colocada aos alunos de enfermagem durante todo o percurso

36 Cf. Pires(1995, p65).
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formativo (Ensino Tedrico-Pratico e Ensino Clinico /estagio).

As competéncias de 32 dimensdao segundo Pires (1995), citando
Roselyne Orofiamma e Simone Aubrun (1990), sdao aquelas que nao fazem
estritamente apelo nem as capacidades intelectuais do individuo, nem as
capacidades psicomotoras, mas a terceira dimensdo do comportamento da
pessoa, muitas vezes denominado de saber ser, ou atitudes sdcio-afectivas, ou
ainda caracteristicas pessoais. Neste contexto, sendo a profissdo de enfermagem
de raiz eminentemente social, é fundamental, para a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, a aquisicdo e o incremento destas competéncias.

Estas competéncias podem ser agrupadas em 4 categorias distintas, que
passamos a descrever:

a) Os comportamentos profissionais e sociais, que estdo ligados a tarefas
concretas de um determinado contexto social ou profissional, estabelecidos a
partir de formas diferentes de:

« Anélise do trabalho;
» Decomposicao da accao;

« Abordagem das fungdes na perspectiva duma organizacdo qualificante.

b) As atitudes relacionais e de comunicacdo (as capacidades relativas a
auto-imagem; as capacidades de adaptacao e de mudancga);

c) As capacidades criativas que, face ao imprevisto, fazem face recurso a
intuicdo, a imaginacdo, mobilizando capacidades intelectuais, emocionais,
sensoriais, etc.;

d) As atitudes existenciais ou da ética, as atitudes que enquadram a
referéncia a valores e a perspectiva existencial do sujeito e que se podem
traduzir por:

+ Capacidade de se situar como actor social, de se apropriar do seu préprio vivido,
atribuindo-lhe uma carga social e cultural;

+ Capacidade de analise critica para transformar as situagdes vividas e constituir o
seu proprio projecto pessoal;

« Capacidade de autoformacdo e de pesquisa.

As referidas competéncias sdo essenciais para um desempenho
responsavel, efectivo e auténomo da profissdo de enfermagem pelo que os
alunos sao orientados no sentido da sua aquisicao e desenvolvimento, de forma
progressiva, ndo so durante o percurso formativo mas também na trajectoria da

Pagina 79



Capitulo III - Politicas Educativas e Ensino / Formagdao em Enfermagem

sua experiéncia de vida.

Percebendo que a formacao profissional passa obrigatoriamente pelo
desenvolvimento pessoal, pretendemos que o processo de ensino -
aprendizagem assente num modelo de competéncia profissional considerado a
partir das ja referidas dimensdes dos saberes.

Curiosamente, os alunos de enfermagem evidenciam que é no ensino
teodrico-pratico, na escola, que aprendem o que é ser enfermeiro, mas € no
estagio que aprendem a fazer, a ser enfermeiros, dizendo ser dificil integrar a
teoria na pratica.

Também, se verifica que existe, por vezes, alguma discrepancia entre a
formacao dos alunos de enfermagem e o desempenho dos profissionais de
enfermagem, é neste sentido que Abreu (2001)°’ alerta para o fosso existente
entre os modelos da prestacao dos cuidados de enfermagem, transmitidos pelo
ensino de enfermagem e os praticados nos contextos de trabalho. Destaca-se,
ainda, a sobrevalorizacdo dos saberes tedricos em detrimento dos saberes
oriundos da pratica, o que contribui para a dicotomia entre o ensino e o exercicio
da pratica profissional.

Mais, com alguma frequéncia, conferimos que os alunos de enfermagem
facilmente copiam os modelos da prestacdao de cuidados de enfermagem,
adoptados pelo exercicio profissional. Esta constatacdo converge no que temos
vindo a defender, ou seja, serem os contextos de trabalho que dao significado a
prestacdo de cuidados de enfermagem. Dai, ser frequente, questionarmo-nos
sobre o papel do ensino da enfermagem na formacao dos prestadores de
cuidados de enfermagem.

A este propdsito, Bento (1997) refere que no discurso dos alunos é clara a
dicotomia relativamente a forma como os alunos pensam e fazem enfermagem.
Os alunos vivenciam a teoria e a praxis como coisas diferentes. A referida autora
salienta, ainda, que os alunos quando transmitem as vivéncias da prestacdo de
cuidados de enfermagem dizem que é na pratica que aprendem, e que ndo ha
articulacdo, efectiva, entre as duas componentes, tedrico - pratica e ensino
clinico/estagio.

7 Estudo realizado no 4mbito da dissertagio do doutoramento e publicado em 2001.
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Igualmente realcamos a necessidade do ensino de enfermagem estar a
“par” do exercicio da profissao de enfermagem, dado que reconhecemos a
influéncia da pratica profissional na construcdo do conhecimento préprio da
Enfermagem, e da importdncia dum corpo de conhecimentos na definicdo da
identidade profissional. Sendo assim, as competéncias (trés tipologias) que
referimos estdo na base das exigéncias do curso de enfermagem, fundamentam
a avaliacao dos alunos e a prestacao de cuidados de enfermagem.

Neste contexto, analisdmos os Planos de Estudos dos cursos de
Enfermagem, Bacharelato e Licenciatura, das Escolas Superiores de
Enfermagem, alvo do nosso estudo, donde concluimos que, de uma forma geral,
assentam num principio comum “o nivel de saude de uma comunidade como um
bom indicador do desenvolvimento social”. Igualmente, evidenciam o interesse
da disciplina de enfermagem pela saude do individuo e da familia, pelas
alteracdoes de saude durante o ciclo de vida, assumindo-se como um servico
essencial a comunidade, uma vez que a sua pratica deve reflectir as diferentes
necessidades e exigéncias da sociedade, de hoje, no que se refere a saude e aos
cuidados de enfermagem.

De igual forma, esta patente que os cuidados de enfermagem assentam no
Paradigma da Integracao e no Modelo da Satisfacdao das Necessidades Humanas
Fundamentais, isto é, na visdo humanista da enfermagem. Também a
intervencdo de enfermagem é determinada pela analise do ambiente psico-social
e cultural do individuo e dos grupos.

Mais se constata que a estrutura dos Planos de Estudos esta orientada do
sentido geral para o particular, e do individuo para a comunidade, tendo sempre
presente o bindmio saude/doenca e a pessoa na sua globalidade e ao longo do
seu ciclo de vida.

Ainda se preconiza que os alunos desenvolvam a capacidade de trabalho
em equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Nota-se, no entanto, o predominio do ensino pratico/ensino clinico/estagio
em cuidados de saude diferenciados relativamente aos cuidados de saulde
primarios, ndo sendo dado o enfoque a prestacdo de cuidados de saude, de
forma directa, na comunidade. Também se verifica que é atribuida maior
ponderacdo a avaliacdo do desenvolvimento da aprendizagem na prestacdo de
cuidados de enfermagem em cuidados de saude diferenciados (hospitais).
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A este propodsito, conforme Ramos (2004, p.307) é necessario que os
profissionais de saude tenham acesso a uma formacdo sdélida sobre a
complexidade de factores explicativos e intervenientes nos comportamentos de
salde e no recurso aos cuidados, os quais ndo unicamente de ordem individual,
mas relevam de um conjunto indissocidvel de factores -culturais, sociais,
educativos, psicoldgicos, ambientais e politicos.

Face ao exposto, e como perspectiva de futuro, salientamos a construgao
dum novo Plano de Estudos para o curso de Enfermagem como consequéncia da
criacao da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, resultado da fusao das
quatro escolas publicas, sediadas em Lisboa (Escolas Superiores de Enfermagem:
Artur Ravara; Calouste Gulbenkian, Francisco Gentil; Maria Fernanda Resende),
conforme o Decreto-Lei n©175/2004 de 21 de Julho.

Assim, para a elaboracao do Plano de Estudos da nova Escola de
Enfermagem de Lisboa foi constituido um grupo de trabalho com oito professores
dos quatro estabelecimentos de ensino referidos, sendo dois de cada um deles.

Deste modo, dada a actualidade do assunto em questdao, pareceu-nos
pertinente averiguar a opinido dos professores responsaveis pela construcdo do
novo Plano de Estudos, relativamente a inclusdo de novas tematicas no
curriculum escolar do Curso de Enfermagem. Neste sentido, entrevistamos, de
acordo com a disponibilidade, seis (6) dos referidos professores (descricao das
entrevistas no anexo 8), donde podemos aludir que, segundo a opinidao dos
mesmos, € comum a falta de articulacdo dos conteldos do ensino tedrico com o
ensino clinico (aprendizagem da pratica), nos vigentes cursos de enfermagem.
Mais, parece-nos, ainda, poder concluir que os conteidos programaticos tedricos
dos planos de estudos, dos actuais cursos de enfermagem, estdo adequados as
problematicas de saude da sociedade de hoje.

Cabe-nos, por fim, realcar a necessidade de harmonia entre a formacao
dos técnicos de saude e, mais especificamente, dos enfermeiros face ao que ora
é “reclamado” pelo Homem e pela Ciéncia, pois segundo Bevis e Watson (2005,
p.45) o processo de descoberta da aprendizagem cientifica parece estar mais
orientado para a descoberta da ordem, harmonia e, numa palavra, a beleza.
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CAPITULOIV. O CONCEITO DE REPRESENTAGAO
SOCIAL

Ao pretendermos estudar a representacao social do enfermeiro nos alunos
que frequentam o curso de Enfermagem, torna-se imperioso desenvolver um
quadro conceptual que sirva de base / enquadramento tedrico a nossa pesquisa
empirica.

Consideramos um marco importante no estudo das representagdes sociais
Moscovici quando, em 1961, divulga o estudo sobre a apropriacdao da psicanalise
por parte dos diferentes grupos sociais, na imprensa escrita. E, no seguimento,
do conceito de “representagdes colectivas” de Durkeim (1898) que Moscovici
desenvolve o conceito de “representacdo social”.

Foi com base nos trabalhos de Moscovici que a partir da década de 70 do
século XX, se verifica o desenvolvimento do conceito de representacao social
(epistemoldgico e metodoldgico), aplicado em dominios tao diversos como os das
ciéncias humanas e sociais, como por exemplo a salde, a economia, a educacdo,
entre outras.

Deste modo, definimos as representagdes sociais como uma forma de
conhecimento individual que socializa a medida que partilhamos o nosso mundo
com os outros, nos quais nos apoiamos para compreender, gerir e enfrentar a
sociedade.

Nesta seccdo vamos proceder ao enquadramento tedrico em que nos
baseamos para dar resposta a nossa pesquisa.

Em primeiro lugar, fazemos uma revisdo da literatura sobre o conceito de
representacao social e das diversas reformulacoes desde 1961. Analisamos
seguidamente a aplicacao do conceito de representagao social no ensino /
educacdo.

Por ultimo, debrucamo-nos sobre o conceito da representacdo social no
ambito da profissdao de enfermagem, com base nas dissertagdes (para o grau de
mestre e doutor), e no ambito dos artigos publicados em revistas e outras obras
escritas de producao portuguesa.

Consideramos que o desenvolvimento pessoal e profissional é influenciado
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pelo habitus bem como pela forma como cada um de nds experimenta a vida.
Dai que a producdo dos saberes tenha origem cientifica e no senso comum.

Ao estudar a representacdo social da psicandlise, na imprensa escrita
Moscovici (1978), procura estabelecer a relagdao entre o conhecimento da vida
quotidiana e o conhecimento cientifico. Moscovivi considera, que o individuo
comum se interessa pelo conhecimento cientifico porque é solicitado pelos
cientistas ou porgue o seu meio e os seus habitos foram por ele afectados, dai a
importancia do conhecimento da vida quotidiana ou do senso comum, para o
desenvolvimento da ciéncia.

Assim, cada individuo, a sua maneira, manipula e interioriza o saber
cientifico, manifestando-o através de atitudes e comportamentos face a um
determinado objecto social.

Segundo Moscovici (1978), foi Durkeim®® a propor o conceito de
“representacdo colectiva”, em oposicdo a representacdo individual. Ainda,
segundo Moscovici (1978), a representacdo individual € um fendmeno puramente
psiquico, irredutivel a actividade cerebral que o permite, ndo se reduzindo a uma
representacao colectiva.

Para Moscovici, nesta mesma obra, toda a representacdo é composta de
figuras e de expressoes socializadas, considerando que uma representacao social
é a organizacdo de imagens e linguagem, porque simboliza actos e situagées que
nos sdo comuns. Ao fazer a analogia com uma fotografia captada pelo cérebro,
diz ser, fascinante, a delicadeza de uma representacao comparada ao grau de
definicdo da nitidez 6ptica de uma imagem.

Considerando que a representacao social produz e determina
comportamentos, Moscovici (1978) define-a como uma modalidade particular do
conhecimento, que tem por funcao a elaboracdgo de comportamentos e a
comunicacao entre os individuos, sendo alternadamente o sinal e a reproducdo
de um objecto socialmente valorizado.

Sobre a génese das representacdes sociais, Moscovici (1978), sublinha a
intervencao de dois processos — a objectivacao e a ancoragem -, que nao sendo

¥ No Estudo Sociologico do Suicidio (1898), Emile Durkeim coloca questdes que dizem respeito ao

caracter social, e ndo individual, do suicidio.
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sucessivos estao interrelacionados.

A fim de explicar como se forma uma representagao social, Moscovici faz
referéncia a vinculacdo dos saberes, ao sistema de valores, de nogdes e praticas
gue conferem aos individuos a orientacdo e o dominio do meio social, permitindo
as trocas entre os elementos duma comunidade.

A\Y =

Assim, ao equacionar o “real”, o “pensado”, o “cientifico” e o “ndo
cientifico”, Moscovici (1978, p.28), conclui que a representacdo social é um
corpus organizado de conhecimentos e uma das actividades cientificas, gracas as
qguais os homens tornam inteligivel a realidade fisica e social, e se inserem num
grupo ou numa ligacao quotidiana de trocas.

Também, segundo Jodelet (1994), a necessidade de entendermos o
mundo que nos rodeia é, a justificacdo para a construcdo das representacoes
sociais.

Ainda para Jodelet (1994), a representacdo social € uma forma de
conhecimento socialmente elaborado e partilhado, que visa a pratica, e contribui
para a construcdo da realidade comum a um conjunto social®®. S&o, assim, as
representagdes sociais que regem as nossas relagdbes com o mundo e com o0s
outros, orientando-nos para a compreensao e comunicagao humanas.

Neste sentido, segundo Jodelet (1994), as representacdes sociais devem
ser estudadas nas vertentes afectiva, cognitiva e social®®. Dai as representacdes
sociais emergirem como construcdes com caracter expressivo, ou como
elaboracdes de sujeitos sociais sobre os objectos socialmente valorizados.

De novo, referenciando Jodelet, (1994) as representagdes sociais,
enquanto formas de conhecimento, sao estruturas cognitivo - afectivas que se
caracterizam por:

+ Serem sempre a representacao de algo (objecto) ou alguém (sujeito);

** La représentation sociale... ¢’est une forme de connaissance, socialment élaborée et partagée, avant

une viseé pratique et concourant & la construction d’une réalité commune a un ensemble sociale”
(Jodelet, 1994, p. 36).

80 Jodelet, (1994, p. 41), les representations sociales doivant étre étudiées en articulant élements

affectifs, mentaux et sociaux et en intégrant a coté de la cognition, du langage et de la
communication, la prise en compte des repports sociaux qui affectent les representations ele la

réalité matérielle, sociale et idéalle sur laquelle elles ont a intervenir.
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+ Terem com o0 seu objecto uma relagdo de simbolo (ocupa o seu lugar) e de
interpretacdo (confere-lhe significado);

« Serem uma forma de conhecimento.

Assim, conforme Jodelet (1984), o campo dos estudos das representagoes
sociais pode ser representado com o seguinte esquema:

Construcio e Processo de RS Epistemologia de
circulacio de RS RS

Forma de conhecimento

Cultura N N
Construgdo Interpretacdo
Comunicagao Sujeito Representacio Objecto
~ Simbolismo
. Expressido
Sociedade
Pratica

Como se pode observar a partir do esquema acima apresentado, a
representacdo mental identifica o objecto, torna-o presente quando estd longe
ou ausente e, assim, sujeito e objecto sao sempre distintos e diferenciados
apesar da sua interdependéncia.

Com efeito, as representacoes sociais possuem uma componente cognitiva
e uma componente social, pelo que, segundo Abric (1994), podem ser definidas
como construgdes socio-cognitivas com regras proprias.

Ainda, conforme Abric (1994)%, a representacdo social é o produto e o
processo de uma actividade mental através da qual o individuo ou um grupo
reconstitui a realidade com que se confronta, e a qual atribui uma significacao
especifica. Acrescenta, ainda, que a representagao social para além de funcionar
como um sistema de interpretacao da realidade, que regula as relacdes dos
individuos com o seu ambiente fisico e social, determina, também, os seus

61 .. Le produit et le processus d’une activité mentale par laquelle un individu ou un groupe recontitue

le réel auquel il est confronté et lui attribue une signification spécifique (Abric, 1994, p. 13).
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comportamentos e as suas praticas.

Deste modo, as representagdes sociais orientam as acgdes e as relagoes
sociais, pelo que, tém um papel fundamental na dinamica das relagbes e das
praticas sociais. Neste sentido, Abric (1984, p.15-17), reconhece a existéncia de
quatro fungdes essenciais no conceito das representacdes sociais:

« A cognitiva, que permite compreender e explicar a realidade, condigcdo necessaria
a comunicagao social;

+ A identitaria, ao definir que a identidade permite a salvaguarda da especificidade
dos grupos; condicdo primordial a identificacdo dos grupos de pertenca e controlo
social;

« A orientadora, que guia o0s comportamentos e as praticas, enquanto
descodificadora das realidades sociais que orientam a acgao;

« A justificativa, que permite a priori justificar as tomadas de posicao e
comportamentos.
Também Vala (1986, p. 364-367) atribui quatro funcdes as representagoes
sociais:

« A organizagao significante do real em que se atribui sentido aos objectos e
acontecimentos sociais. O meio envolvente deixa de ser estranho, ganha
coeréncia através da incorporacao e da objectivacdo na propria estrutura social;

» A comunicagdo, ao comunicarmos descrevemos, avaliamos e explicamos;

«+ O comportamento, as representacbes sociais sdo determinantes do
comportamento;

« A diferenciacao social relacionada com a identidade social. A especificidade de
cada grupo contribui para a formacdo das suas representacdes sociais, e estas,
por sua vez, determinam as diferengas entre os grupos.

Ao analisarmos as funcdes das representagdes sociais definidas quer por
Abric, quer por Vala, podemos concluir que sao indispensaveis a compreensao da
dinamica social. E, ainda, segundo Abric, (1994), informam e explicam a
natureza das ligagOes sociais, intra e inter-grupos, dai o valor e o caracter
funcional emergente das representacdes sociais.

Retomando os conceitos de objectivacao e ancoragem, Vala (1986) define
o processo de ancoragem como a integracdo do objecto no sistema de
pensamento preexistente, e as transformacdes que dai decorrem quer no
objecto, quer no sistema em que é integrado, sendo, no fundo, um processo de
atribuicao de sentido.

Relativamente ao processo de objectivagdo, ainda conforme Vala (1986,
p.360-363), consiste na materializacao de abstraccdo que se desenrola em dois
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momentos:

» A construcdo selectiva e esquematizacao estruturante, ou seja, pela reorganizagao
dos aspectos retidos num modelo figurativo e simplificado do objecto (do objecto
a imagem);

« A naturalizacdo do objecto, onde o que era abstracto torna-se real (da imagem a
naturalizacdo do objecto).

Para Vala (1986), as representacdoes constituem-se como construgdes que
obedecem a um certo nimero de mecanismos cognitivos e afectivos basicos, e a
mecanismos socio-cognitivos e socio-afectivos, que evidenciam a especificidade
de diferentes grupos ou de diferentes sociedades. As representacdes realizam
uma organizagao significante do real, reflectem as relagbes sociais, ao mesmo
tempo que contribuem para a sua formagao. Também, segundo Herzlich (1972,
p.308), na linha de Moscovici, a representacao social € mediada através da
linguagem.

Como conclusao, e citando Moscovici (1984):

As representacées sociais compreendem um sistema de valores, de nocbes

praticas relativas a objectos sociais, permitindo a estabilizacdo do quadro

de vida dos individuos e dos grupos, constituindo um instrumento de

orientacao e percepcao e de elaboracdo de respostas, e contribuindo para

a comunicacdo dos membros de um grupo ou uma comunidade.®

A representagcao social significa uma forma de entender e partilhar o
“mundo” que nos rodeia, percepcionar e interpretar o conhecimento cientifico,

tornando-o mais familiar.

CAP1V.1 Representacao Social e Educacao e
Ensino/Formacao

Acabamos de nos referir ao conceito de representacdo social, pelo que,
consideramos que a representagao social nao pode somente ser entendida como
um processo de reproducao, mas como uma construgcao decorrente das
percepcdes, do conhecimento, e dos juizos de valor sobre o objecto da
representacao.

A escola como instituicao de ensino/formacao desempenha um papel

62 Moscovici (1984) cit. in Preficio, Herzlich, Claudine (1984) - Santé et Maladie, analyse d’une

representation sociale, Paris, Editions de I’école des Hautes Etudes en sciences sociales.
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privilegiado no processo de socializagao.

Representacao Social e Educacao e Ensino / Formacao

Sendo o processo de aprendizagem, segundo Caraca (1998), o vector
essencial para sustentar a capacidade de assimilar o conhecimento, e de o
reinterpretar, transformando-o de acordo com as realidades, é neste espaco que
se insere o ensino/formacao.

O conhecimento ndo pode ser fragmentado, dai que, de acordo com
Caraca (1998) as actividades inerentes ao processo de aprendizagem devem
articular a educacdo com a formacdo, isto é, proporcionar a diversidade de
visoes, de opinides, de possiveis caminhos a percorrer, partindo da sociedade do
saber para a definicao de novos saberes.

Neste sentido, conforme Figueiredo (1998) a aprendizagem nao resulta da
transmissao de saberes, mas sim dos processos de interiorizacao das diferentes
interacgoes sociais.

E por este facto que nos debrucamos sobre a definicdo das representacdes
sociais na educacao.

Recorremos aos conceitos de representacao social na educagao no ensino
basico e secundario, por serem inexistentes os trabalhos divulgados no ambito
da representacao social do ensino / formacao, e especificamente, no que diz
respeito a formacdo inicial/profissional.

A aplicacao do conceito de representacao social em educagao possibilita,
segundo Benavente (1999), a compreensao dos factos sociais, determinantes na
construcao dos saberes, e intervenientes no processo educativo. Esta autora
defende ainda, que o universo escolar estd, pela sua propria natureza,
impregnado de elementos sociais, culturais e ideoldgicos, tanto nos meios como
no produto do seu trabalho.

Deste modo, o estudo da representacao social no campo educativo
contribui para a compreensao da formacao social de conceitos, das suas
implicacdes e reflexos nas relacdes entre professores, alunos, conteudos,
métodos, avaliacdo e contextos do ensino. Assim, segundo Moscovici (1978), os
conceitos e imagens formados pelos alunos, nas vivéncias diarias, auxiliam a
aquisicao de novos conhecimentos, por muito diferentes que sejam do mundo
que os rodeia. Razao pela qual, muitos sao os estudos desenvolvidos no campo
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educativo, no ambito das representacdes sociais, como podemos constatar
através de pesquisa na Internet®’.

Conforme Perrenoud (1995), a construcao do sentido de um saber, de
uma tarefa, de um projecto, de um exercicio, de um problema para resolver,
fundamenta-se na cultura do actor social. Nenhum aluno consegue reinventar
continuamente o conjunto de valores e de esquemas, gracas aos quais da
sentido as situacbes escolares e aos esforcos que lhe sdo pedidos. Ainda
referenciando Perrenoud, o aluno, o actor social das praticas pedagdgicas, vai
“beber” a uma heranca, ou seja, a um habitus, um capital cultural que o ajuda a
imaginar o esforco, a finalidade e as recompensas que pode esperar do seu
investimento. Os alunos vdo “beber”, também, a propria cultura familiar.

Estas herancas sdo tdo diversificadas como as familias. Este facto podera
ocasionar que os alunos, filhos de familias de nivel sdécio-cultural favorecido,
tenham uma capacidade de construirem um sentido do saber diferente dos
alunos, filhos de familias mais desfavorecidas socioculturalmente. Neste sentido,
Gilly (1989), refere-se ao insucesso escolar e as desigualdades sociais face a
escola, como factos reveladores da centralidade das representagcdes nos
diferentes discursos sobre a escola.

Assim, cada pessoa constrdi o proprio conhecimento sobre o mundo que o
rodeia, o habitus, que exterioriza através das suas representacdes sobre a
realidade. Desta forma, segundo Chappaz (1993)%%, cada pessoa interpreta a
realidade a luz dos seus proprios conhecimentos (cognicdes).

Neste sentido, para Moscovici (1978), a transformacao de um
conhecimento indirecto num conhecimento directo constitui o Unico meio de nos
apropriarmos do universo exterior.

63 Pesquisa avangada por Descritor = Representagio Social; Descritor = Enfermagem; Descritor =

Representacdo Social + Educacdo; Representacdo Social + Enfermagem; Representacdo Social +
Educagdo + Enfermagem, em 21-02-2003 e 11-07-2003 -
http://www.biblioteca.eseaf.pt/PacWebBin/wwwi32.exe/[in=doprint.in]/;http://www.biblioteca.iscte

.pt/bbsoft2/bbcgi/bbwww.exe/[in=pesqger.in]/;http://www.bib.uevora.pt/bbsoft2/bbcgi/bbwww.exe/

[in=pesqger.in]
64 ... Chaque individue interpréte le real a la lumiére de ses anticipations.... Chappaz, Georges, (1993).
Les representations du Monde comme tranplin pedagoégiue. Scienses Humaines, Avril, (27), p. 30-

31.
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Dai o campo educativo ser ainda, segundo Gilly (1989), um meio
privilegiado para a construcao, evolucao e transformacao das representacoes
sociais nos grupos, partindo, conforme Rangel®®, das representacdes sociais dos
alunos, e rompé-las, estimulando e facilitando a compreensdao mais elaborada do
conhecimento.

Supera-se, assim, o conhecimento pratico do senso comum, no interesse
de avancar para formas mais criticas e disciplinadas do conhecimento.

Podemos, entdo, inferir que os conceitos formados na vida quotidiana
fornecem ao processo educativo elementos fundamentais para a compreensao
dos conhecimentos / saberes cientificos.

Além disso, a escola, segundo Perrenoud (1995), depende, apesar de ndo
o reconhecer, da heranca cultural dos alunos, ou seja das vivéncias familiares e
sociais dos alunos, e fundamentalmente dos grupos de pertenca, como por
exemplo os outros alunos com quem partilham o espaco escolar.

Ainda conforme Perrenoud (1995), qualquer individuo &, em Uultima
instancia, singular e Unico. Isto ndo implica que ndo pertenga a uma determinada
geracdo, a uma determinada familia e a uma comunidade geradora do habitus.

O aluno envolve-se no seu processo de aprender a aprender ndo so de
acordo com a singularidade, que lhe é peculiar, mas também, em funcdo do
processo de socializacdo a que esta sujeito. Assim, o aluno sofre trés tipos de
influéncias:

+ A familia e grupo social donde provém;
« O percurso escolar;

e« O grupo de pertenca.

Sdo estas as influéncias que determinam no aluno a apropriacao das
representagoes sociais do oficio de aluno ou seja, o percurso da aprendizagem.

Neste contexto, Mollo (1978) refere que a dinamica e o impacto da relacdo
educativa derivam, tanto da relagao escola - sociedade, como dos lagos afectivos
criados entre os actores sociais.

Dai esta autora salientar, que o estudo do desenvolvimento das imagens

65 Mary Rangel, as representagdes dos alunos, como forma de conhecimento pratico e a aprendizagem

do saber cientifico na escola. (Artigo ndo referenciado).
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na pessoa passa pelo estudo da génese dos valores e remete, por vezes através
do jogo de espelhos, para a descoberta da representagao propria.

Ao descrever os efeitos que o comportamento dos professores tinha sobre
os alunos, Brederode (1995, p.37) salienta que os alunos referem consequéncias
a curto prazo nos seguintes vectores do processo ensino - aprendizagem:

+ No “clima” da aula, tanto ao nivel da participacdo dos alunos, como nas relagGes
entre professores e alunos;

« Nas aprendizagens e no gosto pelos temas abordados;

+ Nos alunos como pessoas.

Sendo o processo ensino - aprendizagem determinante na orientacdao
profissional, e tendo como modelo ndo sé a imagem do professor, mas também a
influéncia da formacao humana, moral e cultural dos alunos, existem, pois, dois
factores determinantes das representagoes sociais: o individual e o social.

Esta complexidade do sistema de representagdes envia-nos, segundo Gilly
(1989, p.369), para a diversidade de imagens dos alunos, da escola, do sistema
educativo, das relacdes pedagodgicas e tipo de ensino.

Neste sentido na relacdo pedagdgica é indispensavel:
« Respeitar a singularidade do aluno;
« Estabelecer a comunicacao horizontal entre professor e aluno;
+ Implementar métodos pedagogicos activos;

« Estimular as relagdes interpessoais nos grupos escolares.

Para Gilly (1989), o professor é o orientador e o guia dos processos
individuais de aprendizagem, ou seja, o condutor no processo ensino -
aprendizagem.

Cabe, por isso, aos professores instituirem praticas pedagdgicas
conducentes ao desenvolvimento das capacidades do aluno, respeitando-o como
ser humano unico, promovendo, assim, o sucesso da aprendizagem.

Nesta perspectiva, os alunos ao debrucarem-se sobre o objecto da
aprendizagem, relacionam-no com o0s conceitos e imagens formados através das
suas experiéncias de vida (conhecimento do senso comum ou naif),
incorporando-o.

Dai Gilly (1989), se referir a pertinéncia das representacdes sociais nas
praticas pedagdgicas, relacionando a “classe” (os alunos) como um sistema
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social interactivo, cujo funcionamento tem como referéncia um grupo social mais
alargado, orientado para estudos que relacionam o conhecimento do quotidiano,
com o saber cientifico da escola, a fim de o tornar mais perceptivel.

Assim, segundo Vignaud (1992, p.12) ao analisarmos as fungbOes das
representacdes sociais definidas por Moscovici, verificamos que o processo de
objectivacdo desenvolve-se em trés etapas, a saber:

» A seleccdo da informacao;

« A formagdao do esquema figurativo (a assimilagdo do novo conhecimento,
preservando o anterior);

« A naturalizagdo dos elementos figurativos, categorizando-os, permitindo deste
modo, posteriormente, a sua mobilizacao.

Também o processo de ancoragem funciona como um sistema de
interpretacao, tendo como fungao a integragao (incorporacao) do conhecimento,
através da relagao entre as representacdes ja formadas e a assimilagdo do novo
conhecimento.

E este contexto gue determina a importancia da nocao de representacao
no campo educativo, pois segundo Moscovici, (1978), a representacao social
significa uma forma dos individuos entenderem e dominarem os conhecimentos
referentes ao mundo que os rodeia. Deste modo, as representagdes sdao um
modo de tornar o conhecimento cientifico mais familiar. E neste sentido que se
recomenda que o processo ensino - aprendizagem se desenvolva com base na
reflexdo do conhecimento adquirido nas vivéncias da vida quotidiana dos alunos.

Como conclusdo salientamos que o processo ensino - aprendizagem deve
basear-se em metodologias activas, centradas nos alunos, ou seja, deve
estimular e facilitar a aprendizagem, partindo do conhecimento pratico / do
senso comum para formas mais elaboradas do conhecimento, isto &, a
construcdo dos saberes escolares ou do saber cientifico.

CAP 1V.2 Representacao Social da Profissao de Enfermagem

A abordagem da representacao social do enfermeiro relaciona-se com a
necessidade de conhecermos melhor a percepcdo que o publico tem sobre o
profissional de enfermagem.

Basedmo-nos na definicdo de representacao social quando realizamos o
levantamento das pesquisas, artigos cientificos e revistas versando a
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representacao social do enfermeiro.

Assim, encontramos alguns artigos cientificos e revistas elaborados em
Portugal, maioritariamente, na década de 90 do século XX, abordando a imagem
social do enfermeiro, sendo constante a sua relagao com o contexto hospitalar.

Constatamos, ainda, que o enfermeiro é caracterizado como o profissional
de saude que:

Exerce funcoes auxiliares do médico (Batalha, 1995; Silva, 1998 entre outros);
Trata de doentes;

Tem uma pratica rotineira (Pimentel et a/, 1991; Lopes, 1994);

Desenvolve actividades relacionadas com o trabalho doméstico feminino;

Veste uniforme branco, usa touca e sapatos brancos (Lopes, 1994; Lima Basto,
1998).

Representacao Social da Profissao de Enfermagem

As referéncias a uma imagem social positiva do enfermeiro sdo escassas.
No entanto, convém salientar que num dos artigos cientificos, o enfermeiro é
considerado como o profissional de salde que ocupa o lugar de maior destaque
na equipa de salde (Teixeira, 1990). E curioso verificarmos que esta imagem
resultou dum estudo de opinidao realizado no Hospital Conde Ferreira, no Porto,
em que a populacdo alvo foram os médicos, por serem o grupo profissional com
contacto mais directo com os enfermeiros, conforme Teixeira (1990).

Segundo Colliére, (1989, p.93), o enfermeiro contribui para a cura da
doenca pelo que os médicos ndo deixam de se felicitar pela boa consciéncia das
suas enfermeiras, pela sua habilidade e bem entendido pela sua dedicacao. Com
a sua actuacdo, o enfermeiro contribui também para o bom desempenho médico.

Ainda, conforme Colliére (1989), os enfermeiros procuram demarcar-se da
imagem desvalorizada do enfermeiro, direccionando os cuidados de enfermagem
para o tratamento e cura da doenca a semelhanca dos cuidados médicos, na
tentativa de se aproximarem da imagem valorizada do médico. Dai, com
frequéncia, o estatuto comum “das enfermeiras” ser o de mao-de-obra feminina
subordinada ao poder “dos homens - médicos”.

De facto, ndo tendo conteddo profissional bem delimitado, o enfermeiro
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desenvolve um conjunto de actividades conducentes a satisfacdo das
necessidades humanas basicas dos doentes, garantindo, desta forma, a cura da
doenca, e, por consequéncia, o sucesso do tratamento do médico, segundo
Colliére (1989) o brilho social dos médicos.

Também Goffman (1993), refere que a diferenca entre a fachada de uma
enfermeira e a fachada de um médico é grande. Os médicos consideram que a
enfermeira esta numa categoria abaixo da sua.

Ainda, segundo este autor, a superioridade natural do sexo masculino é
afirmada pelo papel subalterno do sexo feminino.

E neste dominio que surgem varias referéncias em livros e revistas
versando a imagem social do enfermeiro, das quais salientamos Salvage (1993),
Mendes (1996) e André (1996).

s

E notdrio o interesse pela imagem social do enfermeiro, dai Carapinheiro,
(1993), e Lopes, (1994), desenvolverem estudos sociolégicos, no ambito
hospitalar, a primeira na vertente dos saberes e poderes no Hospital, e a
segunda na identidade de Enfermagem, onde salientam o predominio da
profissdo médica em relacdo a profissdo de enfermagem. Neste sentido fazem
referéncia aos varios aspectos que caracterizam médicos e enfermeiros,
diferenciando-os.

Deste modo Carapinheiro, (1993, p. 105), descreve os médicos e os
enfermeiros da seguinte forma:

O uso de uniformes e distintivos assegura o reconhecimento das
hierarquias e das respectivas funcbes. A bata branca ndo permite a
imediata identificacdo dos Médicos, estando-lhe associado o uso do
estetoscopio pendurado no pescoco, que se usa apenas com o doente, mas
que se transporta para todos os sitios do hospital. E de facto um objecto
de inestimavel valor social, representando poder e suscitando uma pletora
de atitudes de deferéncia e respeito. O pessoal de Enfermagem também
usa bata branca, mas junta-lhe outros acessdrios, como a touca, (no caso
das mulheres), e os sapatos brancos, (em ambos 0s sexos), para se
distinguirem tanto dos Médicos, como do pessoal administrativo...

Mantém-se o principio dominante da divisdo do trabalho e a oposicdo entre
0 comando e a execucao, exprimindo-se em relacdes de dominacao /
subordinacdo entre médicos e enfermeiros.

Neste sentido Lopes (1994) faz referéncia a vertente taylorista do
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desempenho profissional dos enfermeiros considerando que estes tém uma
orientacao profissional ritualista que se manifesta no desvelo que colocam no
“fazer bem a cama”, ou no fazer um penso “que ficasse bonito”.... Os
imperativos do cumprimento das rotinas.

Em sintese, é notéria a relacdo do poder com a demonstracdo do saber,
assim, os médicos diagnosticam e prescrevem os tratamentos, enquanto os
enfermeiros executam, fundamentalmente, as prescricbes médicas, ou seja, a
valorizacdo de tarefas em detrimento do conteldo profissional.

Este contexto profissional tem preocupado os enfermeiros, sendo alvo de
algumas reflexdes. Neste sentido, Batalha (1995) estudou a imagem social do
enfermeiro num grupo de adolescentes®®, tendo concluido que para setenta e
cinco por cento (75%) dos jovens, a enfermagem é uma profissdao dependente,
constituida por um conjunto de técnicas médicas auxiliares no tratamento das
pessoas doentes e no atendimento na comunidade. O enfermeiro é por
consequéncia um auxiliar do médico.

Ao estudarem a imagem do enfermeiro através da analise de artigos de
jornais, revistas ou filmes, André (1996) e Lima Basto (1998)%’, concluiram que
a imagem do enfermeiro se caracteriza por:

Ser extensdo do trabalho doméstico, isto é, por ter como finalidade a
manutencdo das actividades da vida didria (satisfacdo das necessidades
humanas basicas);

Feminilidade, isto €, a capacidade para cuidar, dar e servir;

Ser facilmente substituivel, isto é, o enfermeiro é sempre enfermeiro pelo que
é versatil, podendo desempenhar fungdes em qualquer tipo de servico;

Ser considerado anjo da guarda, isto é, a vocacdo, auto-sacrificio e filantropia.
Adjectivos que provavelmente remontam ao tempo em que a enfermagem
estava confinada as ordens religiosas.

Também Ellis e Hartley (1998, p.37-39) analisaram a imagem do
enfermeiro transmitida pela comunicacdo social (radio, televisdo, jornais,
revistas e novelas), nos Estados Unidos, concluindo que a imagem do enfermeiro

% Alunos do 11° Ano, com média de idades de 17 anos, sendo 68% do sexo feminino.

7 Estudo realizado através de analise de contetudo dos artigos de jornal do ano de 1991.
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era predominantemente negativa. O enfermeiro era retratado como um
profissional egocéntrico, obediente, permissivo, “braco direito do médico” e,
ainda, como a mulher que tinha como objectivo conquistar um homem, de
preferéncia, médico.

No entanto nos filmes relacionados com a Primeira e a Segunda Guerras
Mundiais a enfermeira aparece como uma profissional inteligente, flexivel,
serena, perspicaz, confidente, sofisticada, corajosa e assertiva.

Reportamo-nos a Lopes (1996), ao seu estudo sobre o sexo e a profissao
de enfermagem, no qual a profissdo de enfermagem é referenciada como uma
profissao concebida no feminino, resultando das qualidades naturais da mulher.
Os enfermeiros sao considerados como um produto das relagdes sociais entre os
sexos, das desigualdades entre os homens e as mulheres.

Dai a profissdao de enfermagem ser por exceléncia no feminino, veiculando
conotacdes como doenca, debilidade e dependéncia pouco valorizadoras da
identidade social do homem. Assim, a prestacao de cuidados no hospital
funciona, conforme Lopes (1996), como a continuidade de um “papel” para o
qual a mulher foi preparada durante o processo de socializagao.

Neste contexto, Valeriano (1993) e Rebelo (1996) chegaram a conclusoes
bem diferentes quando analisaram as representacdes do exercicio da prestacao
de cuidados de enfermagem, nos enfermeiros. Deste modo, constataram que a
prestacdo de cuidados de enfermagem era direccionada para o individuo global,
nao se evidenciando a vertente do saber fazer, ou seja, o trabalho por tarefas, a
tecnicidade.

No entanto Rebelo (1996) salienta que:

Na maioria dos servicos ndo ha espaco para reflectir sobre os cuidados de
enfermagem;

Os enfermeiros valorizam pouco a relagao de ajuda;
A profissao de enfermagem tem uma cultura oral rica;

Na escolha da profissdo predomina na sociedade a ideia de que o enfermeiro é o
braco direito do médico, numa perspectiva de ajuda na resolucdo de problemas.

Consideramos, ainda, interessante o estudo realizado por Teixeira, em
1995, sobre a representacdo social do enfermeiro nos médicos do Hospital Conde
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Ferreira, no Porto. Assim, como referimos no inicio do capitulo, os médicos
consideram que:

O enfermeiro ocupa um lugar relevante na equipa de salde;
O enfermeiro esta preparado para trabalhar em equipa multidisciplinar;

A criacdo da Ordem dos Enfermeiros poderd contribuir para o prestigio social da
profissao de enfermagem.

Conhecendo a imagem social do enfermeiro e os factores que lhe estao
subjacentes, é necessario que os enfermeiros valorizem os conhecimentos que
Ihe sdo proprios, isto é, subjacentes a disciplina de enfermagem, a fim de
promoverem a profissao, e por consequéncia a imagem social do enfermeiro.

Segundo Abreu, (2002, p. 291), a mudanca do sentido da
profissionalidade em Enfermagem é concomitante a mudanca social global;
as proprias representacoes construidas do interior ou do exterior sobre as
dindmicas profissionais radicam em constatacoes de ideias ou de
ideologias cuja inteligibilidade ndo pode ser avaliada de forma aprioristica,
uma vez que é condicionada pelas experiéncias, pelos afectos e pelas
estruturas socio-cognitivas dos contextos sociais.
Podemos concluir que o profissional de enfermagem é habitualmente
definido como profissional de salude que trata dos doentes, de acordo com as
orientacbes dos médicos. E, ainda, tem como estereotipo o uso de simbolos tais

como o uso de vestuario branco.

Neste contexto, pensamos ser necessario que o profissional de
enfermagem assuma o processo de cuidar a saude do individuo tendo em conta
as influéncias ambientais, sociais, culturais e morais, entre outros factores tais
como a diversidade metodoldgica do cuidado ao ser humano. Assim, torna-se
imprescindivel incluir o individuo/familia como parceiro na prestacdao de cuidados
de salude e ndo como finalidade dos mesmos, ou seja, criar uma nova
perspectiva de visualizacdo global, o ser cuidado é olhado, ouvido e sentido. E,
neste sentido, que Waldow (2004, p38 refere que o cuidado humano consiste
numa postura ética e estética frente ao mundo.

Dai que o exercicio da profissdo de enfermagem ndo se restrinja ao
hospital (cuidados de saude diferenciados) mas, deva ser dirigido,
principalmente, a comunidade, na manutencdo e na promocdo da saude
(cuidados de salde primarios), isto &, o enfermeiro ser, primordialmente, o
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zelador da saude conducente ao bem estar individual e colectivo, e por
consequéncia, proporcionando uma melhor qualidade de vida, conforme o
preconizado pelo REPE.

N3ao nos podemos esquecer que a imagem é aquilo que o espelho nos
devolve e por consequéncia a percepgao que os individuos alvo dos cuidados de
saude, tém dos enfermeiros.
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CAPITULO V. METODOLOGIA

Nesta seccdo vamos apresentar a pesquisa empirica que realizdmos para
dar resposta a pergunta de partida “Qual a representacao social do Enfermeiro
nos alunos de Enfermagem?”.

Desenvolvemos um estudo correlacional-causal, quantitativo e descritivo
que de acordo com varios autores das metodologias de pesquisa (Fortin et al.,
1988; Richardson, 1989; Demo, 1990; Doise et al., 1992; Ghiglione e Matalon,
1993; Azevedo e Moreira, 1994; Gil, 1995; Fortin, 1999; Guareschi, 2000)
consiste em descrever um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacgdo,
de forma a estabelecer as caracteristicas dessa populagdao. Consideram, também,
que o estudo descritivo engloba varios tipos de abordagens, servindo para a
descricdo de conceitos ou variaveis, conduzindo a uma interpretacdo da
significacdo tedrica dos resultados do estudo, bem como a descoberta das
relacdes entre conceitos.

Ainda, segundo os referidos autores, a matéria-prima dos estudos das
representacdes sociais € constituida pela recolha de opinides, atitudes e
conceitos populares, o saber popular habitualmente denominado por
conhecimento do senso comum.

Comecamos por formular o problema, o objecto de estudo, a construgao
das hipoteses e indicacao das variaveis, definimos a metodologia, tendo em
conta:

Populagdo / Amostra;

Método de recolha de dados - entrevista e questionario;
Construcao do questionario e guido de entrevista;

Pré-teste

Aplicacao do questionario (instrumento de recolha de dados);
Realizacao das entrevistas;

Anédlise dos dados das questdes abertas (ndo estruturadas) segundo a analise de
conteudo seguindo o critério da analise categorial conforme Bardin (1995,p 117-
132) a categorizacdo é uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos
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de um conjunto... As categorias, sdo rubricas ou classes, as quais reunem um
grupo de elementos (unidades de registo, no caso da analise de contetudo) sob
um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres
comuns desses elementos;

Anadlise dos dados e tratamento estatistico para o que utilizamos o programa
Informatico — SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Sendo nosso objectivo conhecer a evolucao da opinidao dos alunos do Curso
de Enfermagem sobre o ser Enfermeiro, desenvolvemos um tipo de pesquisa que
abrangesse uma Amostra Populacional significativa, que nos permitisse conhecer,
com a menor margem de erro, possivel, a representacdo social do Enfermeiro.

Assim:

- Desenvolvemos um estudo /ongitudinal, com inicio em Outubro de 1998
e final em Julho de 2001, para o que utilizamos como instrumento de recolha de
dados o inquérito por questionario, que aplicamos, sempre, a mesma Amostra
(alunos do curso de bacharelato em Enfermagem)®®, em trés fases diferentes do

curso (inicio do 1°Ano, 2°Ano e no final do 3°Ano);

- Posteriormente, em Julho de 2004, realizamos um estudo do tipo
comparativo para o que seleccionamos uma segunda Amostra com os alunos
finalistas do curso de licenciatura em Enfermagem de escolas incluidas na nossa
primeira Amostra;

- Por fim, quisemos saber a opinidao dos professores de Enfermagem para
0 que realizdmos um estudo qualitativo exploratério, no qual entrevistamos
professores das Escolas Superiores de Enfermagem de proveniéncia das nossas
amostras.

Para uma melhor compreensao dos passos dados ao longo desta pesquisa
de seguida apresentamos uma figura esquematica esclarecedora dos mesmos.

8 Curso de Enfermagem vigente a data do inicio do estudo.
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2 Fases

Estudo longitudinal

Estudo do tipo comparativo

Bacharelato (3 anos)

Licenciatura (4 anos)

Mesma amostra avaliada em 3 tempos (N=447)

Amostra diferente avaliada num s6 momento (N=297)

Inicio;
Meio;

Fim

Final do curso (4% ano)

Comparar as representacoes destes dois grupos

CAP V.1 Delimitacao do Objecto de Estudo

Formulacao do Problema

Ao estudarmos a ligacao educacgao / formagao e a representagao social dos
alunos de enfermagem sobre o enfermeiro, tentamos confrontar o ensino e a
formacao profissional do enfermeiro desenvolvido em Portugal Continental, nas
Escolas Superiores de Enfermagem, com a opinidao dos alunos que frequentam o
Curso de Enfermagem.

A da de
exclusivamente com o acto de tratar (pratica do exercicio da medicina), e nao

visibilidade praxis enfermagem relaciona-se, quase
com o acto de cuidar (prestacao de cuidados de enfermagem). O conceito de
tratar manteve-se no ensino de enfermagem, praticamente até a década de 60
do século XX, o que contribui, segundo Carapinheiro (1993), Lopes (1994),
Waldow (1996, 2002),

enfermagem.

para a dificuldade da assuncdao da profissdao de

E nas décadas de 60 e 70 que se regista a expansdo da enfermagem com
o desenvolvimento dos modelos da prestacdo de cuidados de enfermagem.

Assim surge o embrido de um saber proprio de enfermagem dirigido para
o acto de cuidar em enfermagem.

Estamos perante um novo ciclo da enfermagem no qual a fungdao do
enfermeiro deixa de ser direccionada para colmatar, apenas, a necessidade de
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tratamento dos individuos, passando a ser direccionada para a satisfacdo das
necessidades humanas basicas do individuo, no seu todo bio-psico-social e
cultural. Isto é, cuidar o ser humano ser Unico, integrado numa familia e numa
sociedade multifacetada, e em constante evolucao (CAPITULO I).

A integracao do Ensino de Enfermagem no Ensino Superior, com o0 grau
académico de Bacharel, em 1988, e em 1997, com o de Licenciatura, pode ser
considerada fundamental para a construgdo dum saber especifico da profissdo de
Enfermagem e, conforme Rodrigues (1997), um pressuposto para a afirmacgao de
uma profissdo. E um dado aceite que, sobretudo a partir da década de 80 do
século XX, a relacdo entre Educacdo / Formacdo e o mundo do trabalho sofreram
alteracdes substantivas, resultantes da Era Pds-moderna.

Assim, exige-se uma formacdo profissional de qualidade adequada as
exigéncias de novos modelos sociais e associada a necessidade de exceléncia do
processo de ensino - aprendizagem. No nosso caso particular, ensino/formacao
em enfermagem a necessidade da exceléncia do processo de aprendizagem, visa
o formar para a exceléncia do cuidar.

Dai, o colocarmos a questdo:

- A frequéncia do Curso de Enfermagem influencia a transformacao
da representacao social do Enfermeiro nos alunos de Enfermagem?

A nossa pesquisa tem como objectivo analisar e/ou caracterizar a
representacao social do Enfermeiro nos alunos que frequentam o Curso de
Enfermagem, iniciado em Outubro de 1998 e terminado em Julho de 2001,
através da dinamica das representacdes sociais do enfermeiro/profissional de
enfermagem, nos alunos de Enfermagem.

Para a realizacao da nossa pesquisa, definimos como objectivos:

Identificar as representacdes sociais do Enfermeiro nos alunos que iniciaram o
Curso de Enfermagem em Outubro de 1998;

Identificar as representacdes sociais do Enfermeiro nos alunos que concluiram o
Curso de Enfermagem em Julho de 2001;

Analisar as influéncias demograficas, socioculturais e econdmicas na definicdo de
Enfermagem;
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Analisar as influéncias da proximidade com a profissdo de Enfermagem na
escolha do Curso de Enfermagem.

Hipoteses e Variaveis

Segundo Lakatos e Marconi (1988) e Gil (1995), entre outros, a hipotese é
uma suposicao que antecede a constatacao dos factos, tendo como fungao
propor explicagdes para certos factos e simultaneamente orientar para a
pesquisa de outras informacdes. Ainda segundo os mesmos autores, a hipotese é
uma correlacdo entre varidveis, considerando a varidvel um conceito operacional
gue contém ou apresenta valores, e tem como objectivo conferir maior precisao
aos enunciados cientificos.

Para verificarmos o problema alvo da nossa pesquisa, formuldmos como
hipétese de partida, ou geral:

- Os alunos que cursam Enfermagem mudam a sua representacao
social sobre o Enfermeiro no decurso da sua formacao em Enfermagem.

Segundo Garnier e Rouquette (2001), as representacdes socioprofissionais
evoluem no decurso da formacgao inicial.

Sequencialmente, como hipdteses secundarias ou especificas, formulamos:

a) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende das caracteristicas socio-demograficas

b) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende das condigdes socio-culturais;

c) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende das condicdes econdmicas;

d) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende da relagao de proximidade com a profissao de enfermagem;

e) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende das razodes de escolha da profissao de enfermagem;

f) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende, da finalidade da profissao de enfermagem;

g) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende do mercado de trabalho;
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h) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem
depende do grau académico do curso;

i) A representacao social do enfermeiro, nos alunos que cursam Enfermagem é
influenciada pela opinidao dos professores enfermeiros.

A fim de testarmos as nossas hipdteses definimos as varidveis que
consideramos interferirem no nosso estudo:

a) Consideramos como variaveis independentes:
As caracteristicas biograficas;
As condicbes socioculturais e econdmicas.

Constatdmos nos diversos estudos consultados, entre os quais Gracio
(1997), que condicdes como o sexo e a condicdo social e econdmica influenciam
a orientacao dos estudantes para o ensino e orientacao profissional.

b) Consideramos como variaveis dependentes:
A relacao de proximidade com a profissao de enfermeiro;
A opiniao sobre o profissional de enfermagem, Enfermeiro;
A escolha da profissao de Enfermagem;
As areas da saude e locais de trabalho do Enfermeiro.

Wenner (1988), ao estudar as histérias da vida de um grupo de alunos de
Enfermagem, concluiu existir uma reconducao e reproducao familiar da
profissdo, com prevaléncia no meio hospitalar.

Para operacionalizar as variaveis, definimos como indicadores os
seguintes:

a) Das variaveis independentes:

Sexo, Idade, Estado Civil, Naturalidade e Localidade de residéncia do aluno e dos
pais, indicadores da variadvel Caracteristicas biograficas;

Categoria socioprofissional dos pais, escolaridade dos pais, tipo de agregado
familiar, rendimento do agregado familiar, indicadores da varidavel Condicoes
socio-culturais e econémicas;

b) Das variaveis dependentes:
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A frequéncia do Curso de Enfermagem por algum familiar ou amigo, o
conhecimento da profissdao de Enfermagem, sdo indicadores da variavel Relacdo
de proximidade com a profissao de Enfermagem;

Instituicao onde o Enfermeiro pode desempenhar a profissao, qualidades do
Enfermeiro, vocacdo para Enfermeiro, indicadores da varidvel Opinido sobre o
profissional de enfermagem;

RazOes de escolha da profissao de Enfermagem, acesso ao Ensino Superior,
indicadores da variavel Escolha da profissdo de enfermagem;

Servicos onde o Enfermeiro pode trabalhar e qualidades necessarias ao
Enfermeiro, sdo indicadores da varidvel Areas da salde e locais de trabalho do
enfermeiro.

Para testarmos a hipdtese “A representacdo social do enfermeiro, nos
alunos que cursam Enfermagem depende do grau académico do curso”
realizamos um estudo do tipo comparativo com um grupo de alunos do curso de
licenciatura em enfermagem no qual respeitamos as varidveis enunciadas.
Tratou-se, assim, de comparar resultados, de forma a se identificarem possiveis
diferencas entre os alunos que terminaram o bacharelato e os que estao no
ultimo ano do curso de licenciatura.

Quisemos ainda saber qual a representacao social do enfermeiro nos
professores de enfermagem e em que medida estes consideram ter influéncia
nos seus alunos, pelo que procuramos saber como aqueles definem enfermeiro e
quais as competéncias que consideram ser necessarias para o bom desempenho
profissional.

CAP V.2 Estudo Longitudinal

Segundo a literatura sobre as metodologias de pesquisa, os estudos
descritivos longitudinais por inquérito permitem observar como os fenémenos
evoluem através do tempo na mesma populacdo (cf. Lakatos e Marconi, 1988;
Richardson, 1989; Fernandes, 1993; Ghiglione e Matalon, 1993; Gil, 1995;
Berthier, 1998; Fortin, 1999).

De acordo com Fortin (1999, p.171), os estudos longitudinais permitem
classificar, descrever uma populagao ou conceptualizar uma situagao, bem como
descrever fendomenos e determinar relacbes entre variaveis, definindo, ainda,
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inquérito como toda a actividade de investigacdo no decurso da qual sdo colhidos
dados junto de uma populacao ou porcao desta, a fim de examinar as atitudes,
opinides, crencas ou comportamentos

V.2.1 Seleccao da Amostra

A populacdo alvo é constituida por todos os alunos que ingressaram no
Curso de Enfermagem em Outubro de 1998, (Ano lectivo 1998 / 1999), nas
Escolas Superiores de Enfermagem Publicas do Continente, que conferem o Grau
de Bacharel e sob tutela do Ministério da Educacao.

De acordo com os dados oficiais fornecidos pelo Gabinete Coordenador de
Ingresso ao Ensino Superior - Ministério da Educacdo, foram colocados 1055
alunos no curso superior de Enfermagem.

Tendo em conta o objectivo da presente pesquisa, e para obtermos uma
amostra representativa do numero de alunos que iniciaram o curso de
Enfermagem (1055 alunos), no ano lectivo 1998/99, seleccionamos, de forma
ndo probabilistica cerca de 56,4% da populacdo alvo.

Conforme Fortin, (1999), entre outros, os estudos longitudinais exigem
grandes amostras, uma vez que se desenrolam no tempo e existe o risco de
perda de participantes. Ainda, Fortin considera como uma amostra
representativa aquela que é constituida por 30% da populacdo alvo.

Assim, constituem a nossa amostra os alunos que iniciaram o Curso de
Enfermagem em Outubro de 1998, (Ano lectivo de 1998-1999), e finalizaram em
Julho de 2001, nas Escolas Superiores de Enfermagem:

D. Ana Guedes, Cidade do Porto e S. Joao, no Porto;
Dr. Angelo da Fonseca e Bissaya Barreto, em Coimbra;
Artur Ravara, Calouste Gulbenkian, e Francisco Gentil, em Lisboa.

Verificamos quando da 12 aplicagcdo do questionario, que a amostra inicial
foi de 616 alunos. No entanto, a amostra constante do estudo longitudinal é de
447 alunos.

Na seleccdo da nossa amostra, tivemos em conta os seguintes critérios:
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Manter as caracteristicas da populacdo alvo, visto que segundo Fortin (1999, p.
202) as caracteristicas da populacdo alvo devem estar presentes na amostra;

Abranger areas geograficas, com caracteristicas culturais e socio-econdémicas
distintas;

Nao ser dispersa para facilitar a continuidade do estudo, o controlo das respostas
a0s questiondrios e, por consequéncia, obter resultados mais fidveis. Segundo
Fortin, (idem, p.211), o investigador deve ter como objectivo obter uma Amostra
suficientemente grande para detectar as diferencas estatisticas, tendo
igualmente em consideracao as questdes de tempo e economia.

V.2.2 Pré - Teste

Na realizacdo do pré - teste, seleccionamos os alunos que iniciaram o
Curso de Enfermagem em Abril de 1998, (Ano Lectivo 1997-1998), na Escola
Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian de Lisboa, por reunirem as
caracteristicas semelhantes as da Populacdo Alvo.

Segundo Ghiglione e Matalon (1993), Richardson (1998), e Fortin (1999),
o instrumento de recolha de dados deve ser testado em sujeitos com as mesmas
caracteristicas da populacdo alvo, podendo o nimero de sujeitos variar entre 10
e 50, de forma a verificar a compreensao das questdes colocadas.

Para aplicacdo do pré - teste dirigimos, por escrito, um pedido de
autorizacdo a Direccdo da Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian
de Lisboa®.

Posteriormente, contactdmos telefonicamente a Professora Coordenadora
do primeiro ano da referida Instituicdo, com a qual combindmos a data, a hora e
o tempo a disponibilizar para a administracdo dos questionarios.

Quando da aplicacdo do pré - teste, contdmos com a presenca na aula da
Professora Coordenadora, que nos apresentou aos 43 alunos do primeiro ano,
que previamente tinham sido informados dos objectivos da nossa investigagao e
da colaboracdo necessaria.

Fizemos uma explicacdo pormenorizada sobre a finalidade do questionario,

% Unica Escola de Enfermagem a abrir a segunda turma do 1° ano em Abril do ano lectivo 1997/1998.
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o preenchimento do questionario e o direito de recusar responder.

Os questionarios comecaram a ser distribuidos cerca das 10 horas, tendo
os primeiros alunos terminado o preenchimento trinta minutos depois.

A maioria dos alunos, no entanto, ocupou os cinquenta minutos do tempo
lectivo, correspondente a uma aula tedrica, no preenchimento dos questionarios.

As duavidas assinaladas, durante o preenchimento do questionario, foram
relacionadas com:

A profissao dos pais, quando reformados ou pensionistas, por nao estar
contemplada na categorizacdo profissional do questionario;

A frequéncia da utilizacdo dos Servicos de Enfermagem pela dificuldade de
contabilizar o nUmero de vezes que utilizaram os respectivos servicos;

A candidatura de Ingresso ao Ensino Superior por nao estar expressa a posicao
na opgao de escolha do curso.

Depois da aplicagdo dos questionarios, efectuamos a analise dos
protocolos de respostas para o que utilizamos a estatistica descritiva (a
frequéncia, a percentagem, a média e a moda).

O pré - teste permitiu-nos verificar a aceitabilidade e aplicabilidade do
instrumento de recolha de dados, questionario, tendo em conta a reformulagao
das referidas questodes.

V.2.3 Instrumento de Recolha de Dados

Como instrumento de recolha de dados utilizamos o inquérito por
guestionario, que segundo Richardson (1989), Berthier (1998), entre outros,
permite:

Obter informagdes de um grande numero de pessoas, simultaneamente
(economia);

Abranger uma ampla area geogréfica (extensdo);

Maior liberdade para expressar as opinides (contudo limitada, por vezes, pelo
denominado “efeito do investigador”).

No entanto, ha sempre o risco de ndo obter a quantidade de informacdo
necessaria e valida, quando se trata de informacdes relacionadas com salarios,
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crengas, problemas de saude, entre outros.

O questionario foi estruturado de forma a manter uma sequéncia coerente
e facilitar o preenchimento, partindo de perguntas mais simples para mais as
complexas e respeitando a ordem cronoldgica dos acontecimentos da vida.

Na construcdo das perguntas tivemos em conta a semantica e a sintaxe
conducente a descodificacdo/compreensdo das questdes e respeitando o principio
da economia de tempo, a extensao do questionario.

O desenho da nossa investigacdo levou-nos a proceder a categorizacao
dos temas do questionario. Os temas do nosso questionario sdo os seguintes:

Caracterizacao biografica do aluno;

Habilitacdes dos pais (pai e mae);

Caracterizacdo sécio-demografica do aluno e dos pais;
Relacdo de proximidade com a profissao de Enfermagem;
Razao de escolha de profissao de Enfermeiro;

Acesso ao Ensino Superior;

Diploma e Mercado de Trabalho;

Caracterizacao do Enfermeiro.

Tendo como objecto analisar a opiniao dos alunos que cursam
Enfermagem sobre o Enfermeiro/ profissional de enfermagem, construimos um
guestionario com perguntas fechadas, abertas e mistas.

As perguntas abertas, sendo mais dificeis de codificar, permitem maior
amplitude nas respostas, e, segundo Bardin (1995), sdo mais adequadas as
caracteristicas da pesquisa a realizar, para que o inquirido as compreenda mais
facilmente e a elas responda mais livremente. As perguntas abertas sdao, no
entanto, mais dificeis de responder por exigirem respostas mais elaboradas
(Lambin, 1990). Dai, o colocarmos também perguntas cuja resposta fosse
facilitada, sem descurar o valor informativo do instrumento de recolha de dados,
por exemplo Ser enfermeiro é.

Na configuracdo do questionario tivemos em consideracdo o tratamento
estatistico das informacdes recolhidas, tendo em vista a codificagao.

Na apresentagdo do questiondrio comecamos por um preambulo onde
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informamos o0s inquiridos sobre os objectivos da nossa pesquisa, sobre a
confidencialidade das informacdes obtidas, as orientacdes para o preenchimento,
a importancia da contribuicdo e, por fim, agradecemos a colaboracdo dada.

Como ja referimos (Cap.V.2) em cada uma das trés fases aplicamos o
mesmo questionario, onde incluimos um guido orientador para o preenchimento,
onde explicamos que:

A identificacdo é necessaria e é solicitada devido a continuidade do estudo, em
virtude do questionario ser aplicado no inicio, no meio e no fim do curso;

As profissOes correspondentes aos grupos profissionais apresentadas no primeiro
questionario (Anexo 1) estdo discriminadas na pagina onze (11). A alinea m,
inserida nos grupos profissionais inclui a populagao nao activa;

Podem fazer a opgao por uma ou mais respostas, quando se trata de perguntas
fechadas e mistas, com mais do que uma alternativa de resposta.

O questionario foi organizado por temas correspondentes as varidveis de
acordo as com as hipéteses formuladas (Cap.V.I), que passamos a descrever:

a) No primeiro tema Identificacdo, pretendemos caracterizar a nossa
amostra pelo que formuldmos perguntas que nos indicam:

Nome da Escola de Enfermagem que frequentam;

Nome do aluno;

Data de nascimento;

Naturalidade (local de nascimento);

Local de frequéncia do Ensino Secundario e residéncia dos pais.

A varidvel caracterizacdo biografica da amostra permite-nos, no dizer de
Moscovici (1978), uma melhor compreensao dos fendmenos sociais
relacionando-os com os diferentes contextos sociais.

Sdo varios os estudos socioldgicos que demonstram que Portugal é um
pais geograficamente pequeno, onde coabitam pessoas de diferentes etnias e
culturas, existindo grandes assimetrias tanto no sector da actividade econdmica,
como no desenvolvimento soécio-cultural, que se reflectem na diferenca da
densidade populacional entre a orla maritima e o interior e o Norte e Sul do pais.

b) No segundo tema habilitacbes literarias dos Pais (pai e mde), damos a

Pagina 112



Capitulo V - Metodologia

conhecer o nivel de escolaridade do pai e da mde. Para o que usamos a
terminologia referente aos diferentes niveis de Escolaridade do Sistema
Educativo Portugués, desde os meados do século XX até a década de 90, de
acordo com o Quadro 5.

Quadro 5. Relagcao entre os anos de escolaridade e os niveis de ensino
nas décadas de 70, 80 e 90 do século XX no Sistema Educativo

Portugués
A)
B) 4 6 9 1112
4 2 3 2/3
Sec. XX
Anos 70 | Instrugao Primaria | 1° Ciclo do Liceu/Ciclo | 22 Ciclo do Liceu (5° | 3° Ciclo do Liceu
Preparatério* Ano) / Cursos (7% Ano/Curso
Industrial, Comercial e |  Complementar)
Formacdo Feminina
Anos 80 | 2% Fase do Ensino |  Ciclo Preparatorio 9% Ano de 12° Ano
Basico Escolaridade
Anos 90 | 12 Ciclo do Ensino | 22 Ciclo do Ensino 3° Ciclo do Ensino | Ensino Secundario
Basico Basico Bésico

Legenda: A) Duracdo total de escolaridade; B) Duracao dos ciclos de escolaridade; * No
inicio da década de 70 existiam dois niveis de Ensino ministrados no Liceu e na Escola
Comercial e Industrial

Para determinarmos a categoria profissional dos pais, utilizamos a
terminologia socioprofissional usada em estudos sociolégicos do Centre d’Etudes
e Recherches sur Qualification Profissionelles’®, por nos parecer mais adequada
ao objectivo do estudo, e que passamos a apresentar:

Quadros dirigentes ou profissdo liberal, (exemplos: Médico, Advogado,
Gestores...);

Técnicos superiores ou quadros administrativos, (exemplos: Enfermeiros,
Professores, Administrativos com cargos de Gestao...);

Quadros Técnicos, (exemplos: Administrativos, Técnico de Vendas...);
Exército e Policia — Oficiais e nao oficiais;
Operarios Qualificados, (exemplo: Trabalhadores Especializados);

Operarios ndo Qualificados;

7 Classificagdo Internacional de Profissdes usada pela Organizagio Internacional do Trabalho.
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Empregados, (exemplo: Trabalhadores sem fungao especifica);
Industriais e grandes Comerciantes;

Médios e pequenos Industriais e Comerciantes;

Agricultores;

Doméstica;

Populacao nao activa, (exemplos: Reformados, Pensionistas...).

No segundo questionario fizemos algumas alteracées por necessidade de
melhor operacionalizar a varidvel socio-econdmica, pois segundo Berthier,
(1998), numerosos estudos tém demonstrado que valores, opinides, habitos e
estilos de vida tém relacdo com a origem social. Assim:

Acrescentamos a idade dos pais, o tipo de agregado familiar, o rendimento
familiar;

Modificdmos a classificacdo profissional e relaciondamo-la com a area de Saude.

Para a classificacao profissional recorremos ao modelo seguido pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE), por o considerarmos mais adequado para
o efeito pretendido, e que passamos a descrever:

Quadro Técnico Superior;

Quadro Técnico Médio;

Pessoal Técnico Qualificado;
Empregado de Comércio;

Pessoal Administrativo;

Servicos de Apoio;

Operario de Industria, ndo Qualificado;
Operario do Sector Agro-Pecuaria;
Outra.

c) No terceiro tema, Relacdo de proximidade com a profissdo de
Enfermagem, pretendemos conhecer o contacto do inquirido com a profissao de
Enfermagem, efeito hallo, e a relagdo com a opgao profissional.

Procuramos saber se tém amigos ou familiares a trabalharem na area da
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saude (Enfermeiros, Médicos, outros Técnicos de Salude) e a influéncia do
contacto na escolha do Curso de Enfermagem.

Inquirimos igualmente o recurso aos Servicos de Saude, concretamente
aos cuidados de Enfermagem, bem como a memdria que guardam dos servigos
prestados.

As experiéncias vividas determinam o sentido de vida, no dizer de
Fernandes, (1999), A quotidianiedade permite ao homem, através das
representacoes vividas, descobrir-se como ser com os outros no mundo, isto &,
enquanto ser ao mesmo tempo individual e social e unificar os seus anseios
pessoais em projectos colectivos.

d) No quarto tema, Caracterizacdo do Enfermeiro, pretendemos que o0s
inquiridos definam o Enfermeiro, tendo em conta:

As instituicdes onde o profissional de enfermagem/enfermeiro pode exercer a sua
funcdo, (12 fase, pergunta 18; 22 fase, pergunta 14; 32 fase, pergunta 4);

As qualidades inerentes ao desempenho da profissao de Enfermagem, (12 fase,
pergunta 20, 29; 22 fase, pergunta 16, 19; 3@ fase, pergunta 6, 9);

A escolha da profissdo de Enfermagem e o caracter vocacional que lhe é
atribuido, (12 fase, pergunta 21);

A funcdo da profissdo de Enfermagem para o que construimos uma pergunta
mista na qual utilizdmos conceitos de algumas tedricas de Enfermagem (Adam,
1994; Kérouac, 1994), bem como terminologia vulgarmente utilizada ou do
senso comum, (12 fase, pergunta 19; 22 fase, pergunta 15; 32 fase, pergunta
5).

e) No quinto tema, Razdo da Escolha da ProfissGo de Enfermagem,
quisemos conhecer a intencdao dos inquiridos, ao escolherem o curso e a
profissao de Enfermagem. E, ainda, pretendemos saber se em alternativa
escolhiam ou o Curso de Enfermagem ou o Curso de Medicina, e a razao de tal
escolha. Também, quisemos saber a aceitacdo dos familiares quanto a escolha
do Curso de Enfermagem.

Quanto as razdes que os levaram a optar pelo Curso de
Enfermagem/Profissdo de enfermagem, construimos uma pergunta mista (12
fase, pergunta 22; 22 fase, pergunta 17; 32 fase, pergunta 7), onde enuncidmos
justificacOes para a opcgao de escolha. Esta questdo foi construida com base nos
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dados recolhidos através das respostas a pergunta Porque escolheu o Curso de
Enfermagem, feita aos alunos (trinta) do 1° Ano do Curso de Enfermagem na
Escola Superior de Enfermagem de Leiria, no Ano Lectivo 1997/1998".

As alternativas de escolha do curso foram associadas segundo interesses
humanitarios / filantrépicos, econdmicos, sociais e individuais, a saber:

Humanitario / filantrépico: Gostar de ajudar os outros, considerar uma profissao
atil, preocupar-se com a saude do cidadao;

Econdmico: Residir na area de implementacdo da Escola, facilitar a entrada no
mundo do trabalho, ter uma remuneracdo acima da média;

Social: Facilitar o controlo da doencga, influéncia de familiares e amigos;

Individual: Sentir-se atraido pela profissao, observar a imagem do Enfermeiro
transmitido pelos media, nao conseguir ingressar no Curso de Medicina.

Ainda, o Acesso ao Ensino Superior, destina-se a analisar a verdadeira
intencdo da escolha do curso. Procuramos para isso saber, quando da
candidatura ao Ingresso no Ensino Superior, em que posi¢cao colocaram o Curso
de Enfermagem. Pedimos ainda que nos indicassem 0s outros cursos pelos quais
optaram, bem como, a ordem na opcao de escolha. Esta questdao permite-nos
ainda verificar a veracidade das respostas ao tema anterior.

f) No sexto tema, Diploma e Mercado de Trabalho, a especificidade do
exercicio da profissdo Enfermagem, construimos:

Uma pergunta mista (12 fase, pergunta 18; 22 fase, pergunta 14; 32 fase,
pergunta 4), com as areas de Saude Publica, Saude Comunitaria, Saude no
Trabalho, Maternidade, Pediatria, Idosos, Medicina, Cirurgia, Ortopedia,
Psiquiatria, Urgéncia e Cuidados Intensivos. Assim, temos como finalidade

' Pediu-se aos alunos que se reunissem na sala de aula apds o que se explicou que nos levaram a

solicitar a reunido. Colocamos oralmente a pergunta “Porque escolheram o curso de enfermagem?”.

A resposta de “livre expressao” foi apresentada por escrito. As respostas foram tratadas por analise
P

de contetido, segundo Bardin (1995, p. 28), sendo esta a técnica de analise mais adequada as

diferentes formas de comunicagdo nas ciéncias sociais € humanas. Apoés a seleccdo do “corpus” os

dados “brutos” foram agrupados em unidades de registo que nos permitiram uma descrigdo

pertinente do contetdo. A nossa unidade de registo ¢ a palavra, a ideia, cujo registo teve como base

a interpretagdo semantica.
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analisar as tendéncias profissionais, pelo que pedimos que assinalassem a area
ou areas de interesse, hierarquizando a escolha. Quisemos saber as razdes que
levaram os inquiridos a escolherem as diferentes areas da saude, no ambito da
profissio de enfermagem, bem como as competéncias necessarias ao
desempenho da profissdo nas areas por eles escolhidas.

V.2.4 Recolha de Dados

Para dar inicio a recolha de dados, contactdmos pelo telefone os
Presidentes dos Conselhos Directivos das Escolas Superiores de Enfermagem que
integram a nossa amostra, para:

Informar sobre a pesquisa a realizar (finalidade, objectivos, tipo de pesquisa);
Pedir autorizacdo para proceder a recolha de dados;

Conhecer o calendario lectivo (data de inicio do ano lectivo) do Primeiro Ano do
Curso de Enfermagem do Ano lectivo 1998 / 1999;

Saber como proceder para a obtencao da autorizacao e da colaboracao na nossa
pesquisa.

Apds a oficializacdo do pedido para a aplicagdo do nosso questionario,
contactdmos com os Professores coordenadores do primeiro ano do Curso de
Enfermagem, com o0s quais marcamos uma entrevista com a finalidade de

definirmos a metodologia de aplicacdo dos questionarios. Durante a entrevista,
informamos sobre:

A pesquisa que pretendiamos realizar;
O tipo de colaboracao pretendida;
A calendarizacdo da aplicacdo do questionario.

Interessava-nos que a primeira aplicacdo do questionario fosse no inicio do
primeiro ano do curso, para as opinides expressas pelos alunos serem tanto
guanto possivel as do senso comum.
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O processo de recolha de dados realizou-se conforme o Quadro 6 que

passamos apresentar:

Quadro 6. Recolha de dados - aplicacdao do questionario

RACTERIZACAO | PERIODOS DE x
FASES APLICACAQ N % OBSERVAGOES
MOMENTOS DE APLICACAO DATAS DE NUMERO DE | AMOSTRA | ALTERAGOES EFECTUADAS
APLICACAQ ALUNOS
a Outubro 1998
12 fase (Infcio do 1° Ano) 617 100% | e
Excluimos:
- Identificac@o
- Habilitagdes dos pais
- Influéncias na escolha do Curso
Abril 2000 (Inicio de Enfermagem
22 fase do 22 Semestre do 453 73,6% - Razdes de escolha do Curso de
2° Ano) Enfermagem
- Aferimos a vertente
socioecondmica
- Mantivemos a caracteriza¢ao do
Enfermeiro
Julho 2001 (Final - Mantivemos a caracteriza¢éo do
32 fase do Curso de 447 72,4% E )
nfermeiro
Enfermagem)”

Aplicacao dos Instrumentos de Recolha de Dados

Os questionarios foram aplicados em trés momentos diferentes: no inicio

do primeiro ano do curso (Outubro de 1998), a meio do curso (Abril de 2000) e
no final do curso (Julho de 2001).

Lembramos de que se trata de uma pesquisa do tipo longitudinal, pelo que

mantivemos a Amostra com os mesmos 447 respondentes, nos trés momentos

de aplicacdo do questionario, de forma a nos permitir analisar a evolucdo da

caracterizacdo do Enfermeiro, ao longo dos trés anos de duracdo do curso’>.

Em cada momento entregamos,

pessoalmente, os questionarios aos

professores que colaboraram na nossa pesquisa, com o0s quais definimos a

72

Grau Académico de Bacharel.
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diferentes ocasides, uma Amostra constituida pelos mesmos individuos.

O curso de Enfermagem com inicio em Outubro de 1998 tinha a duracdo de 3 Anos Lectivos e o

Albarello et al. (1997, p. 60), denomina técnica do painel definido “painel consiste em interrogar em
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metodologia a utilizar no preenchimento dos mesmos. O preenchimento do
questionario foi realizado durante o tempo disponivel para as aulas.

Em cada questiondrio incluimos um guido para orientacdo do
preenchimento onde explicAvamos que:

A identificacdo sé seria usada para dar continuidade ao estudo e por conseguinte
para futuros contactos com os alunos;

A interpretacao dos grupos profissionais vem em anexo ao questionario;

Nas perguntas “Ser Enfermeiro é” e “Escolheu o Curso de Enfermagem” podiam
optar por mais que uma alternativa de resposta.

Efectivos da Amostra

No 1°Ano, ou seja, na primeira aplicacdo do questionario obtivemos 616
respostas.

No 2°Ano, ou seja, na segunda aplicacdo do questiondrio responderam
453 dos alunos, menos 26,4 % da amostra inicial.

No 3°Ano, ou seja, na terceira aplicacdo do questionario obtivemos 447
respostas, observando-se em relagdo ao primeiro questionario um decréscimo de
27,6% e em relagao ao segundo 1,1%. Resultado que podemos considerar pouco
notério.

Apontamos como possiveis causas de “quebra” (atrito) da nossa amostra:
O insucesso escolar (reprovacoes);
A frequéncia facultativa as aulas tedricas (faltas);

A transferéncia de alunos ao Abrigo do Regime Geral de Transferéncias no Ensino
Superior.

CAP V.3 Estudo do Tipo Comparativo

A fim de constatarmos as diferencas na representacao social do enfermeiro
entre os alunos finalistas dos cursos de licenciatura e de bacharelato em
Enfermagem, realizdmos um estudo do tipo comparativo que segundo Fortin et al
(1988, p.207) é o tipo de estudo que estabelece as diferencas entre dois ou mais
grupos diferentes. Ainda, conforme Lakatos (1988, p.103) o método comparativo
é usado tanto para comparagoes de grupos no presente, no passado, ou entre os
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existentes e os do passado, quanto entre sociedades de iguais ou de diferentes
estagios de desenvolvimento.

Assim, para Fortin (idem) o método comparativo contribui para uma
melhor compreensao do comportamento humano tendo como finalidade verificar
as similitudes e/ou as diferencas entre diversos tipos de grupos, sociedades ou
populacdes. Neste sentido, ainda Fortin (1999, p.168) considera que o inquérito
também pode ser comparativo se a mesma informagao é colhida junto de uma
amostra representativa constituida por dois grupos de sujeitos, procurando,
assim, estabelecer as diferencas entre eles.

V.3.1 Seleccao da Amostra

Consideramos que a nossa populacdo alvo é constituida pelos alunos que
frequentavam o curso de Enfermagem’ nas escolas superiores de Enfermagem
de:

. D. Ana Guedes, S. Joao e Cidade do Porto, no Porto;
. Dr. Angelo da Fonseca e Bissaya Barreto, em Coimbra;

» Artur Ravara, Calouste Gulbenkian de Lisboa e Francisco Gentil, em Lisboa.

Assim sendo, seleccionamos de forma nao probabilistica a amostra para
este segundo estudo entre a populagao acima referenciada.

Desta forma tendo em conta a acessibilidade dos sujeitos, escolhemos
para os alunos finalistas das seguintes escolas de Enfermagem:
« S, Jodo e Cidade do Porto, no Porto;
. Bissaya Barreto, em Coimbra;

. Calouste Gulbenkian de Lisboa e Francisco Gentil, em Lisboa.
Sendo a amostra final constituida por 297 sujeitos.

Considerando que a amostra seleccionada para o estudo longitudinal foi
447 sujeitos, dos quais 303 sao oriundos das escolas seleccionadas para o
estudo do tipo comparativo, pensamos, desta forma, que o numero de sujeitos
para esta Amostra é representativa da populacdo visada, tendo em conta o tipo
de estudo a desenvolver, ou seja, conforme Lakatos (1988, p.103), o estudo das
diferencas e/ou semelhancas entre diversos tipos de grupos.

™ A data licenciatura em Enfermagem.
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V.3.2 Recolha de Dados

Para a recolha de dados utilizamos o mesmo instrumento de recolha de
informacdo, ou seja, o Questionario que tinhamos aplicado no estudo longitudinal
(Fortin et al, 1988; Lakatos, 1988; Fortin, 1999).

Comecamos por contactar via telefone os Presidentes dos Conselhos
Directivos das escolas que integram a nossa 22 Amostra, apds o que por escrito
pedimos autorizacdo para a aplicacido dos questionarios. Desta forma,
informamos sobre a continuidade do estudo iniciado em Outubro de 1998 com o
curso de bacharelato em Enfermagem, no sentido de proceder a realizacdo de
um estudo comparativo entre os alunos dos cursos de bacharelato e de
licenciatura em Enfermagem. Assim:

Informamos sobre a finalidade, os objectivos e o tipo de estudo;

Pedimos autorizacdo para proceder a recolha de dados nos meses de Junho e
Julho de 2004 aos alunos do 4° ano do curso de Enfermagem (finalistas);

Pedimos, ainda, informacdo sobre o numero de alunos do 4° Ano bem como
proceder para a obtencao da autorizacao e o tipo de colaboracao que poderiam
dispensar ao nosso estudo.

Apds a oficializacdo do pedido para a aplicagdo do nosso questionario,
contactdmos com os Professores responsaveis pelo 4° ano do curso de
Enfermagem, com o0s quais marcamos uma entrevista com a finalidade de
aferirmos a metodologia de aplicacdo dos questionarios. Durante a referida
entrevista, esclarecemos sobre:

O estudo a desenvolver;
O tipo de colaboracao pretendida;
A calendarizacdo da aplicacdo do questionario.

Interessava-nos que o questionario fosse aplicado no final do curso (4°
ano), a semelhanca do que tinhamos feito com o curso de bacharelato, para que
a comparacao entre as opinides dos alunos fosse a mais fidedigna, possivel.
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Aplicacao dos Instrumentos de Recolha de Dados

Os questiondrios foram entregues, pessoalmente, aos professores que
colaboraram no nosso estudo, com os quais definimos a metodologia a utilizar no
preenchimento dos mesmos. O preenchimento do questiondrio foi realizado
durante o tempo disponivel para as aulas. Em cada questionario incluimos um
guido para orientacdo do preenchimento onde explicdvamos que nas perguntas
de resposta multipla podiam optar por mais que uma alternativa de resposta e
gue o anonimato das respostas seria preservado.

CAP V.4 Estudo qualitativo

Quisemos, também, saber se haveria coeréncia sobre o conceito de
profissional de enfermagem/enfermeiro entre os professores de Enfermagem,
enfermeiros de formacao, e os alunos que cursam Enfermagem para o que
escolhemos como método de recolha de dados a entrevista.

A entrevista segundo Fortin (1999) é um modo particular de comunicacao
verbal, que se estabelece entre os entrevistadores e o0s participantes com o
objectivo de colher dados relativos as questdes de investigacdao formulada.
Segundo o mesmo autor, este € um método bastante utilizado, servindo como
complemento de outros métodos bem como para validar os resultados obtidos
por outros métodos ou, ainda, para ir mais em profundidade.

Neste contexto, e a fim de darmos continuidade ao nosso estudo elegemos
como nossa populacao os professores (enfermeiros) das escolas superiores de
Enfermagem donde sdo originarias as nossas 1@ e 22 Amostras.

A fim de seleccionarmos os referidos professores contactdmos com as
Direccdes das Escolas Superiores de Enfermagem de Sao Joao e Cidade do Porto,
no Porto, Bissaya Barreto, em Coimbra e Calouste Gulbenkian e Francisco Gentil,
em Lisboa’”, a quem pedimos autorizacdo para a realizacdo das entrevistas
esclarecendo sobre os nossos objectivos.

Apds o primeiro contacto solicitamos as Direccoes das Escolas de
Enfermagem a divulgacao das referidas entrevistas, bem como, apuramento da

7 Escolas superiores de Enfermagem comuns as duas Amostras
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disponibilidade dos professores para colaborarem connosco.

Assim, informamos que para a seleccao dos professores haveria que
respeitar um Unico requisito, o terem tido contacto com alunos de Enfermagem
do curso de bacharelato e de licenciatura.

Pretendiamos, ainda, que estivessem representados professores das duas
categorias (Professor Coordenador e Professor Adjunto) no minimo trés docentes
por cada escola e, se possivel, também Assistentes. Deste modo, tentdmos obter
uma terceira amostra, constituida por um conjunto de professores capazes de
nos darem a informagao desejavel, isto é, pelo menos dez por cento do niumero
de professores’® pertencentes ao Quadro de Pessoal das referidas escolas.

Nesta sequéncia, os sujeitos demonstraram disponibilidade para a
entrevista dezasseis professores, num total de cento e cinquenta e sete, e ainda
trés assistentes, dos quais sete eram professores adjuntos e nove eram
professores coordenadores.

Na verdade os Professores Coordenadores sao aqueles que maior contacto
tiveram com os alunos do curso de Bacharelato em Enfermagem, dada a sua
antiguidade na carreira docente, e pela mesma razdao, podem ter maior
responsabilidade no dominio conceptual do curso que leccionam.

Assim, entrevistdmos os dezasseis (16) professores bem como os trés (3)
Assistentes das escolas de Enfermagem donde sdo origindrias as nossas 12 e 22
Amostras.

Com a realizacao das entrevistas quisemos saber:
Qual o conceito de Enfermeiro para os professores de Enfermagem;

Quais as competéncias que os professores de Enfermagem consideram
essenciais, para um desempenho de qualidade na profissao de Enfermeiro.

Se 0 aumento de 1600 horas no curso de Enfermagem se repercutiu na formacgao
dos enfermeiros, pelo que questionamos os professores sobre as diferencas por
eles observadas nos alunos finalistas dos cursos de Bacharelato e de Licenciatura
em Enfermagem.

Tivemos como intencao realizar a entrevista nao estruturada pois segundo

76 Carmo e Ferreira (1998, p.196)
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Fortin (1999) é aquela em as questdes e a sequéncia das mesmas €&, de algum
modo, deixada a livre disposicdo do entrevistador. Neste sentido, Fortin (idem)
refere que a entrevista ndo estruturada é utilizada principalmente nos estudos
exploratorios, quando o entrevistador quer compreender um dado
acontecimento/fenémeno.

Deste modo, construimos um guido com trés perguntas abertas de forma a
dar resposta aos nossos objectivos, e que colocamos como anexo.

Na preparagdo da entrevista contactamos previamente os entrevistados
para:

Os informarmos sobre os objectivos da entrevista;

O esclarecermos sobre o tipo de questdes a colocar;

Os informarmos sobre a duracao prevista para a entrevista;
Combinarmos o local, a data e a hora da realizacao da entrevista.

Para a realizacao da entrevista deslocamo-nos a cada uma das escolas de
Enfermagem, atras enunciadas, onde nos foi cedida pela Direccdo uma sala para
aquele efeito.

Assim, depois de nos apresentarmos, pedimos, sempre, autorizacao para
gravacdo magnética da entrevista, sendo que em nenhuma ocasido nos foi
negada essa possibilidade. Apds a entrevista transcrevemos os dados registados
para posterior analise”’.

7 Descrigdo das entrevistas em anexo.
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CAPITULO VI. APRESENTACAO DE RESULTADOS

CAP VI.1 Caracterizacao Socio-Demografica dos Sujeitos e do
Agregado Familiar

A caracterizacdo da amostra foi feita segundo catorze paréametros,
designadamente, a distribuicdo por escolas de enfermagem onde foram
inquiridos, sexo dos sujeitos, idade, regiao de nascimento, estado civil, regidao de
frequéncia do ensino secundario, local de residéncia dos pais, escolaridade dos
pais, sector de actividade profissional dos pais, tipologia de familia, idade dos
pais, numero de filhos dependentes, dimensao e rendimento mensal do agregado
familiar.

A pertinéncia desta caracterizacdo prende-se com o argumento de que os
parametros acima referidos poderem vir a constituir uma fonte de variacdo no
tema central deste estudo, poderem vir a influenciar a representagao social dos
alunos de enfermagem, nos varios tépicos em analise.

Quadro 7. Distribuicao da amostra, por escola e fases de administracao
do questionario
12 fase 22 fase 32 fase
N % N % N %
Esc. Enf. Angelo Fonseca 136 221 107 237 93 205
Esc. Enf. Bissaya Barreto 130 211 112 248 74 163
Esc. Enf. Calouste Gulbenkian 51 83 41 9.1 34 75
Escolas de Lisboa Esc. Enf. Francisco Gentil 55 89 3 77 42 93

Escolas de inquiricao

Escolas de Coimbra

Esc. Enf. Artur Ravara 38 6.2 26 5.8 30 6.6

Esc. Enf. Ana Guedes 34 55 26 5.8 29 64

Escolas do Porto Esc. Enf. Cidade do Porto 43 70 40 88 43 95
Esc. Enf. S. Jodo 129 209 65 144 110 242
Total 616 100.0 452 100.0 455 100.0

A amostra foi recolhida em oito escolas de enfermagem distribuidas por
trés pontos geograficos do pais e os resultados apresentados em funcdo do
agrupamento geografico (Lisboa, Coimbra e Porto) a que foram sujeitos. A
proporcao de inquiridos em cada uma das escolas e em cada momento de
avaliacdo é a que se apresenta no Quadro 7. Como podemos observar as escolas
Dr. Angelo Fonseca, Bissaya Barreto e Sao Jodao sao aquelas onde se contou com
maior percentagem de sujeitos, em todos os momentos de avaliagdo, ou seja, na
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zona Norte e Centro do Pais.

Quadro 8. Distribuicao da amostra, por sexo e fases de administracao do

questionario
Sexo dos inquiridos 12 fase 22 fase 32 fase
N % N % N %
Masculino 144 234 98 21,7 104 229
Feminino 471 76.6 354 78.,3 350 7741
Total 615 100.0 452 100.0 454 100.0

Relativamente a distribuicdo da amostra por sexo, e como os valores do
Quadro 8 indicam, esta é sobretudo feminina (76,6%) contrastando com apenas
23,4% de sujeitos do sexo masculino (1° fase de administracao do questionario).
Esta proporcdo de superioridade feminina mantém-se ao longo dos restantes
momentos de inquirigao.

Quadro 9. Distribuicao da amostra, por idade e fases de administracao
do questionario
Idade dos inquiridos = N Id. minima  Id. maxima Média Desvio-Padrao

18 fase 606 17 33 18.93 1.81
22 fase 446 17 33 18.92 1,78
3? fase 447 17 33 18.93 1,85

Relativamente a distribuicdo por idade dos inquiridos, verificamos que
estes tém em média, 18.9 anos, a idade minima é de 17 anos e a maxima de 33
anos (cf. Quadro 9).

Quadro 10. Distribuicdao da amostra, por local de nascimento e fases de
administracao do questionario

Local de nascimento sl s Salles
N % N % N %
i Interior Norte 14 2.3 0 0.0 11 24
Regido Norte :
Litoral Norte 237 38.6 162 35.9 197 43.4
" Interior Centro 28 4.6 0 0.0 18 4.0
Regiéo Centro :
Litoral Centro 133 21.7 115 25.5 83 18.3
» Interior Sul 5 0.8 0 0.0 3 0.7
Regiéo Sul :
Litoral Sul 117 19.1 83 18.4 86 18.9
Palops 12 2.0 0 0.0 7 1.5
Outras regides lIhas 16 2.6 46 10.2 12 2.6
Fora de Portugal 52 8.5 45 10.0 37 8.1
Total 614 100.0 451 100.0 454 100.0
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Como podemos observar através dos valores do Quadro 10 a maior parte
da amostra inquirida provém da regido Litoral Norte (38.6%), seguida da regido
Litoral Centro (21.7%) e do Litoral Sul (19.1%). Este resultado mantém-se nos
restantes momentos de inquirigao.

No que se refere ao estado civil a grande maioria dos sujeitos inquiridos é
solteira (N=611; 99.5%), havendo apenas um percentual residual de casados
(N=3; 0.5%), em todos os momentos de inquiricdo. Considerando a pouca
variabilidade desta caracteristica s6cio-demografica ndo se apresenta informacdo
detalhada.

Quadro 11. Distribuicao da amostra, por local de frequéncia do ensino
secundario e fases de administracdao do questionario

Local de frequéncia do ensino 1% fase 22 fase 32 fase
secundario N % N % N %
Regido Norte Interior Norte 10 1.6 8 1.8 7 1.5

Litoral Norte 260 423 178 395 215 475
Regiao Centro Interior Centro 33 54 25 5.5 21 46
Litoral Centro 145 236 122 271 88 194

Regiao Sul Interior Sul 7 1.1 6 1.3 4 0.9
Litoral Sul 133 217 96 213 97 214
Outras regides Palops 2 0.3 1 0.2 2 0.4
llhas 18 29 10 22 14 31
Fora de Portugal 6 1.0 5 1.1 5 1.1
Total 614 100.0 451 100.0 453 100.0

No que se refere a regido onde frequentaram o ensino secundario (cf.
Quadro 11), a maior percentagem recai sobre a regiao Litoral Norte (42.3%),
seguida da regiao Litoral Centro (23.6%) e da regiao Litoral Sul (21.7%), sendo
este resultado equivalente em todos os momentos de inquirigao.
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Quadro 12. Distribuicao da amostra, por local de residéncia dos pais e
fases de administracao do questionario

12 fase 22 fase 32 fase

N % N % N %

Interior Norte 14 23 11 24 8 1.8

Residéncia dos pais

Regido Norte ;

Litoral Norte 259 422 178 395 214 472

Regido Centro Inltenor Centro 36 59 29 64 23 51
Litoral Centro 141 230 119 264 87 19.2

Regido Sul Inlterlor Sul 7 1.1 6 1.3 4 0.9
Litoral Sul 130 212 93 206 96 21.2

Palops 5 08 2 0.4 4 0.9

Outras regides llhas 18 29 10 22 14 341

Fora de Portugal 4 0.7 3 0.7 3 0.7
Total 614 100.0 451 100.0 453 100.0

Tal como acontecia em relacdo a variavel anterior, o local de residéncia
dos pais recai sobre a regiao Litoral Norte (42.2%), seguida da regiao Litoral
Centro (23.0%) e da regiao Litoral Sul (21.2%), mantendo-se esta proporgao
nos restantes momentos de avaliacao (cf. Quadro 12).

Quadro 13. Distribuicdao da amostra, por escolaridade dos pais e fases de
administracao do questionario
12 fase 22 fase 32 fase
Escolaridade dos pais Mae Pai Mae Pai Mae Pai
N % N % N % N % N % N %
Sem escolaridade | S/escolaridade 8 13 3 05 3 7 1 02 3 07 1 2

formal Freq. 12 ciclo 98 131 85 140 74 16.6 64 144 74 164 66 147
12 ciclo 12 ciclo 220 36.1 220 362 162 362 156 351 167 369 161 359
0/n0 22 ciclo 46 75 56 92 33 74 44 99 36 80 45 100
29/32 ciclos

32 ciclo 112 184 108 178 81 18.1 80 180 82 181 77 17.2
Secundério Ens. Secundario 60 98 76 125 45 10.1 60 135 42 93 54 121
Bacharelato 31 51 24 40 25 56 16 36 24 53 18 4.0

Universitario/pré- ——

Universitiro Licenciatura 34 56 30 49 23 51 21 47 24 53 22 49
Mestrado 1 02 5 08 1 02 3 07 0 00 4 09
Total 610 100.0 607 100.0 447 100.0 445 100.0 452 100.0 448 100.0

No que toca a escolaridade da mae os dados indicam que a grande maioria
possui 0 1° ciclo de escolaridade (36.1%), seguida do 3° ciclo (18.4%) e do 1°
ciclo incompleto (16.1%) (cf. Quadro 13).

No que se refere aos pais verificamos uma distribuicao semelhante, ou
seja, o nivel de escolaridade que possuem na grande maioria € o 1° ciclo
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(36.2%), seguido do 3° ciclo (17.8%), do 19 ciclo incompleto (14.0%) e,
finalmente, do ensino secundario (12.5%). Este ultimo nivel de escolaridade
produz a diferenca entre a escolaridade dos dois progenitores, indicando que os
pais sao mais escolarizados do que as maes. As proporcdes assinaladas, quer
para o pai, quer para a mae, mantém-se ao longo dos restantes de avaliacdo (cf.
Quadro 13).

Para além do anteriormente referido verificamos, a partir dos dados atras,
que a baixa escolaridade é um elemento socio-demografico importante na
caracterizacao da amostra recolhida neste estudo.

Quadro 14. Distribuicdao da amostra, por sector de actividade dos pais e
fases de administracao do questionario
18 fase 22 fase 32 fase

Sector de actividade Mae Pai Mae Pai Mae Pai
N % N % N % N % N % N %
Sector primario 13 2.1 18 30 10 22 11 2.4 7 1.5 9 2.0
Sector secundario 200 326 326 539 145 321 243 538 140 308 234 514
Sector terciario 164 268 215 355 125 277 160 354 119 262 167 36.7
Sem actividade 236 385 46 76 172 381 38 84 189 415 45 99
Total 613 100.0 605 100.0 452 100.0 452 100.0 455 100.0 455 100.0

Relativamente aos sectores de actividade profissional dos progenitores, e
segundo os dados do Quadro 14, verificamos que as maes sao maioritariamente
domésticas/sem actividade profissional (38.5%) e das que trabalham 32.6% fa-
lo no sector secundario e 26.8% no sector tercidrio. No que se refere aos pais,
mais de metade deles trabalham no sector secundéario (53.9%), existindo
também uma percentagem significativa de trabalhadores do sector terciario
(35.5%). No caso dos pais, e ao contrario do que acontecia com as maes,
apenas 7.6% nao referem actividade profissional. Estas proporcdées mantém-se
ao longo dos trés momentos de avaliacdo, quer no caso dos pais, quer no caso
das maes.

As questbes que se seguem, designadamente, a idade dos pais, a
dimensdao média do agregado familiar, o numero de filhos dependentes, a
tipologia de familia e o rendimento familiar, foram incluidas no instrumento
utilizado na 23 fase do estudo longitudinal (cf. Anexo 2).

A amostra neste 2° momento de avaliagdo é de 448 sujeitos, tendo havido
um decréscimo de 168 individuos relativamente a dimensao da amostra inicial.
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Por este motivo, os totais apresentados nas perguntas seguintes referem-se
apenas ao total da amostra recolhida na 22 fase (N=448).

Quadro 15. Estatistica descritiva da idade dos pais, dimensao média do
agregado familiar e nimero de filhos dependentes

N Minimo Méximo Média DP

Idade do pai 428 38 79 49.87 5.98

|dade da mae 443 34 64 46.87 5.47
Dimensé&o do agregado familiar 448 1 9 3.89 1.01
Numero de filhos a cargo 447 0 6 1.80 0.81

Relativamente a idade média dos pais (cf. Quadro 15), verificamos que as
maes possuem uma idade média de 46.87 anos, enquanto que os pais sao, em
média, trés anos mais velhos. A dimensao média do agregado familiar é de 3.89,
ou seja, cerca de 4 pessoas por agregado, enquanto que o numero médio de
filhos a cargo é de 1.80.

Quadro 16. Distribuicao da tipologia da familia

Tipologia da familia N %
Casal sem filhos 5 1.1
Nucleares . :
Casal com filhos solteiros 292 65.2
, Pai ou mae com filhos solteiros 65 145
Monoparentais , ~ : .
Pai ou mae com filhos solteiros e outras pessoas 13 29
Casal sem filhos e outras pessoas 1 0.2
, , Casal com filhos solteiros e outras pessoas 54  12.1
Outra tipologia ,
Pessoa isolada 3 0.7
Outra 15 33
Total 448 100.0

Segundo os dados apresentados no Quadro 16, o tipo de familia mais
frequente é “casal com filhos solteiros”, ou seja, familias nucleares com filhos
(65.2%), seguido das familias monoparentais com filhos solteiros (14.5%) e das
familias nucleares com filhos e outras pessoas (familias alargadas) (12.1%).

A Ultima varidvel de caracterizacdo socio-demografica da amostra diz
respeito ao rendimento mensal do agregado (cf. Quadro 17). Como podemos
observar, 24.9% das familias auferem um rendimento mensal entre os
130.000$00 (648.44 €) e os 189.000$00 (943.73 €) (médio rendimento),
seguidas do escaldo que se situa entre os 65.000$00 (324.22 €) e os
129.000$00 (643.45 €)(24.0%). E ainda de registar que 18.1% dos sujeitos
refere que o seu agregado doméstico aufere de um rendimento mensal que se
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situa entre os 250.000$00 (1246.99 €) e os 369.000$00 (1840.56 €), sendo os
valores mais baixos os que se situam nos escaldes menos de 65.000$00 (324.22
€) e mais de 590.000$00 (2942.91 €), respectivamente. Face aos dados
expostos, verificamos que a maioria das familias aufere de um baixo rendimento
mensal, o que vem ao encontro do grau de escolaridade que apresentamos para
0s pais dos inquiridos.

Quadro 17. Rendimento mensal do agregado familiar

Rendimento mensal do agregado N %
Menos de 65 contos 17 4.0
65 — 129 contos 101 24.0
130 - 189 contos 105 24.9
Médio rendimento 190 — 249 contos 65 154
250 — 369 contos 76 18.1
370 — 589 contos 45 10.7

Mais de 590 contos 12 2.9
Total 421 100.0

Baixo rendimento

Elevado rendimento

Sintese

Caracterizacdo socio-demografica:

- Amostra predominantemente feminina
- Idade média de 18.9 anos

- Origem Litoral (Centro, Norte e Sul) quer em relagdo a residéncia dos
pais, ao local/regido de nascimento e ao local/regido de frequéncia do
ensino secundario

- Escolaridade baixa (pai e mae)

- Predominio da ndo actividade profissional (mae) e sector secundario
(pai)
- Pais significativamente mais velhos 3 anos do que as maes

- Tipologias de familia predominantes: monoparental e nuclear (com
filhos solteiros e/ou alargada)

- Dimensdo média do agregado familiar de 4 elementos com 2 filhos,
em média

- Rendimento familiar baixo ou médio baixo
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CAP VI.2 Relagao de Proximidade com a Profissao de
Enfermagem

Pais, familiares e amigos com profissdoes ligadas a area da
salude/enfermagem

Os resultados referentes a existéncia de pais (pai e/ou mae) com
profissdes ligadas a area da saude indicam que a grande maioria destes (85%)
nao desenvolvem a sua actividade profissional neste ramo de actividade (cf.
Quadro 18).

Quadro 18. Pais com profissoes ligadas a area da salde
Pais com profissdes ligadas a area da saude N %

Sim 79 150
Nao 537 85.0
Total 616 100.0

Os resultados respeitantes a uma questdo semelhante a anterior -
familiares e amigos que frequentam ou frequentaram o curso de enfermagem -
indicam que 31.5% dos inquiridos afirma ter familiares que frequentam ou
frequentaram o curso de enfermagem, enquanto que esta percentagem sobe
consideravelmente quando se trata dos amigos (68.2%) (cf. Quadro 19).

Quadro 19. Familiares e/ou amigos que frequentam e/ou possuem o
curso de enfermagem
Familaires e/ou amigos frequentam/possuem curso de N %

enfermagem
Familiares 194 315
Amigos 420 68.2
Sem familiares e/ou amigos 2 0.3
Total 616 100.0

Relativamente a influéncia de terceiros na escolha do curso de
enfermagem, e como podemos observar através dos dados que constam do
Quadro 20, a grande maioria dos inquiridos reconhece a existéncia dessa
influéncia, sendo esta de 75.6% no que se refere a influéncia de familiares e
amigos e de 81.8% para a influéncia de outras pessoas.

Pagina 132



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

Quadro 20. Influéncias na escolha do curso de enfermagem

Influéncias na escolha do curso de enfermagem N %
Influéncia de familiares e/ou amigos na escolha do curso 466 75.6
Qutras influéncias na escolha do curso 453 81.8
Sem influéncias de familiares, amigos e outros 150 24.4
Total 616 100.0

A partir das variaveis que acabamos de descrever foi criada uma variavel
sintese com dois niveis: 1. com proximidade profissao de enfermagem e, 2. sem
proximidade a profissdo de enfermagem. O primeiro deste nivel foi conseguido a
partir das respostas afirmativas as questdes - Pais com profissdes ligadas a area
da saude - e - Familiares e/ou amigos que frequentam e/ou possuem o curso de
enfermagem e o segundo a partir de respostas negativas as questdes
consideradas. O Quadro 21 apresenta a configuracao desta nova varidvel, que
integrara as analises posteriores.

Quadro 21. Proximidade a profissao de enfermagem

Proximidade a profisséo de enfermagem N %
Com proximidade a profiss@o de enfermagem 460 75,4
Sem proximidade a profissao de enfermagem 150 24,6

Total 610 100,0

Como se pode observar cerca de 75.4% dos sujeitos apresenta
proximidade com o curso/area da enfermagem, contrastando com apenas 24.6%
gue nao refere essa mesma proximidade.

Formas de influéncia de pais, amigos, familiares e outras pessoas

Relativamente as formas de influéncia, ou seja, aos conteldos inerentes a
essa influéncia, verificamos que, no caso dos familiares e amigos, a informacdo e
esclarecimento reune 49.2% das respostas, seguida da “saida profissional”, ou
seja, assegurar a insergdo rapida no mercado de trabalho, com 11.5% e os
exemplos e experiéncias com 9.2% do total de respostas (cf. Quadro 22).
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Quadro 22. Contextos de influéncia de familiares, amigos e outras
pessoas na escolha do curso de enfermagem

Contextos de influéncia de familiares e

Contextos de influéncia de outras

. N % N %
amigos pessoas
Aconselhamento 19 73 Aconselhamento 17 29
Caracteristicas do curso 14 54 Ajuda ao proximo/Util a sociedade 147  25.3
Contactos com a drea da saude 11 4.2 Alternativa a medicina 29 50
Espirito de ajuda 15 58 Aptidao 7427
Exemplos e experiéncias 24 92 Area da satde 111 19.1
Gosto pela area 19 73 Boa remuneragao 104 17.9
Saida profissional 30 115 Caracteristicas do curso 25 43
Informag&o e esclarecimento 128 49.2  Conhecimento da profissdao e dadrea 24 4.1
Total de resposras 260 100.0 Dignificagédo da profissao 8 1.4
Total de respondentes 238 Experiéncia directa ou indirecta 15 26
Familiar na area da saude 27 46
Total de respostas 581 100.0
Total de respondentes 464

Ainda sobre este tema, mas agora no caso dos contextos de influéncia de
outras pessoas, verificamos que a informagdo, mais uma vez, sobre a area da
salde (19.1%) é a principal influéncia na escolha, seguida da “boa remuneragao”
(17.9%) (cf. Quadro 22).

Recurso aos servigos de enfermagem

Segundo os dados do Quadro 23, que se referem ao actual recurso, por
parte dos inquiridos, aos servicos de enfermagem, verificamos que mais de
metade destes ndo referem recorrer a esses servigos. Esta proporgao aumenta a
medida que avangamos no tempo de inquiricao, ou seja, nos momentos 2 e 3 da
fase de recolha de informacao.

Quadro 23. Recurso habitual aos servicos de enfermagem

Recurso aos servicos de 18 fase 22 fase 32 fase
enfermagem N % N % N %
Sim 245 39.9 104 23.3 97 21.4
Néao 369 60.1 343 76.7 356 78.6
Total 614 100.0 447 100.0 453 100.0

No entanto, e agora centrando-nos nos que afirmam ter recorrido aos
servicos de enfermagem, verificamos que mais de metade afirma ter recorrido a
estes servicos na ldgica preventiva e curativa em contexto de actos especificos
de enfermagem, ou seja, 62.4% para vacinacao (dimensao preventiva) e 25.8%
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para curativos, 25.2% para tratamentos e 16.9% para receber injeccdes e por
doenca/problemas de salde (dimensdo curativa). Um outro dado interessante é
a evolugao, ao longo do tempo, do recurso aos servicos de enfermagem. Sobre
esta questao podemos afirmar que a dimensao preventiva predomina sobre a
curativa, na medida em que aumenta o recurso a rubrica de vacinacdo, mas
diminui, na curativa, os proprios curativos, os pequenos tratamentos, as
injeccOes e o recurso na doenga/problemas de saude (cf. Quadro 24).

Quadro 24. Razdes porque recorrem aos servicos de enfermagem

Razdes porque recorrem aos servicos de 18 fase 22 fase 32 fase
enfermagem N % N % N %
Aconselhamento/orientag@o 13 2,53 26 6,27 36 8,89
, . Anadlises/exames médicos 9 1,75 28 6,75 32 7,90
Dimensao o
Preventiva Vacinagéo 322 6265 265 6386 288 71,11
Vigilancia/prevencéao 27 5,25 43 10,36 29 7,16
Consultas/consultas de rotina 91 17,70 18 4,34 18 4,44
Curativos 133 2588 59 1422 45 11,11
, . Urgéncia/emergéncia 24 4,67 11 2,65 23 5,68
Dimensao -
Curativa Doenca/problemas de salde 87 16,93 54 13,01 39 9,63
Tratamentos/injeccoes 130 25,29 62 14,94 73 18,02
Acidentes/pequenos acidentes 12 2,33 13 3,13 3 0,74
Outro 10 1,95 43 10,36 13 3,21
Total 514 415 405

Recordacgao dos servigos de enfermagem

Sobre as recordacdes que os sujeitos tém dos servicos de enfermagem, os
resultados indicam que 67.2% dos sujeitos possuem uma recordacao agradavel e
razodvel, ou seja, positiva destes servicos, seguida de 23.0% sem recordagao
especifica/neutra e por fim 9.8% de recordacdes negativas (cf. Quadro 25). E
interessante verificar que, ao longo dos momentos de avaliagdo, ha um
decréscimo das recordacdes positivas (59.7% no 2° momento e 51.9% no 3°
momento) e uma subida das recordacdes negativas (13.9% no 2° momento e
20.0% no 3° momento).
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Quadro 25. Recordacao dos servicos de enfermagem

Recordacao dos 18 fase 22 fase 32 fase
servicos de enfermagem N % N % N %
Negativa 53 9,8 51 13,9 72 20,0
Neutra 124 23,0 97 26,4 101 28,1
Positiva 362 67,2 219 59,7 187 51,9
Total 539 100,0 367 100,0 360 100,0

Sintese

Relacao de proximidade com a profissao de enfermagem:

- Reconhecemos ter havido influéncia na escolha do curso

- Predominancia da influéncia dos amigos e/ou familiares nessa
escolha

- Caracter informativo como a forma de influéncia mais marcada

- Outros conteudos de influéncia: estatuto econémico e a insergao no
mundo do trabalho

- A maioria dos inquiridos nao recorre aos servicos de enfermagem

- No recurso aos servicos de enfermagem predomina a prevencao
preventiva que se torna mais evidente no 3° momento de avaliacao

- As recordagOes positivas dos servigos de enfermagem sao as que
predominam no 1° momento, no entanto, estas diminuem ao longo do
tempo, aumentando as recordagdes negativas

CAP V1.3 Caracterizacao da Profissao de Enfermagem

Instituicoes onde o enfermeiro pode desempenhar a sua funcao

Relativamente as instituicbes onde o enfermeiro pode desempenhar a sua
funcao as mais referidas dentro da dimensao curativa sao o hospital (99.3%) e a
clinica (71.2%). Na dimensdo preventiva predomina o centro de saude (88.9%)
seguido das escolas (34.5%) e, finalmente, na dimensao de apoio social
predominam as IPSS’s (52.1%) (cf. Quadro 26).
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Quadro 26. Instituicoes onde o enfermeiro pode desempenhar a
profissao, por fase de administracao do questionario

Instituigdes onde o enfermeiro pode 12 fase 2% fase 32 fase
desempenhar a profisséo N % N % N %
, Hospital 604 99.3 423 950 415 995
Curativas
Clinica 433 712 230 516 259 62.1
Laboratérios 13 21 5 11 27 64
INEM 0O 00 16 36 0 0.0
Preventivas Centro de saude 541 889 424 952 409 98.0
Desporto e reabilitacado 24 39 42 94 80 19.1
Empresas 81 133 171 384 251 60.1
Escola 210 345 198 444 211 506
ONG’s 6 09 39 87 62 148
: , IPSS 317 521 241 541 0 0.0
Apoio social
Cruz Vermelha 14 23 7 1.5 7 1.6
Comunitéria 7 11 106 238 50 119
Total 608 445 417

Em termos de andlise longitudinal verificamos que: 1. na dimensdo
curativa, os hospitais mantém a sua relevancia relativamente aos outros itens; 2.
na dimensdo preventiva os centros de salde aumentam de importéancia (98.0%),
bem como as empresas que sobem de 13.3% para 60.1%, as escolas de 34.5%
para 50.6% e o desporto e a reabilitacdo que passam de 3.9% para 19.1%; 3.
na dimensdo de apoio social salientamos a descida das IPSS’s de 52.1% para 0%
e a subida das ONG’s de 0.9% para 14.8% e da comunitaria de 1.1% para
11.9%. Podemos concluir sobre o predominio da dimensdo preventiva sobre as
restantes dimensdes (cf. Quadro 26).

Significados associados a profissao de enfermagem

Os significados associados a profissdo de enfermagem foram agrupados
em torno de trés dimensdes conforme se apresenta no Quadro 27. Como
podemos observar as dimensdes mais relevantes, no 1° momento de avaliagao,
sdo a do individuo-global e a das necessidades individuais, que além de serem
percentualmente mais referidas sdo também as mantém ou aumentam o numero
de respostas nos restantes momentos de avaliacao.

A analise longitudinal destes significados revela que:

1. os itens da dimensao individuo global — ajudar as pessoas a cuidarem
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de si proprias — aumenta de 40.9% para 80.2% no 3° momento de avaliacdo e o
item - contribuir para a melhoria da qualidade de vida - aumenta de 57.6% para
92.2%:;

2. na dimensdo das necessidades individuais, o item — ajudar os individuos
de qualquer idade - passa de 51.3% para 87.8%, o item - prestar cuidados ao
individuo sdo ou doente - aumenta de 50.9% para 88.0% e ainda, o item -
assistir o individuo sdo ou doente na realizacdo das actividades - aumenta de
68.3% para 82.5%;

3. em relagdo a dimensdo biomédica ha uma clara descida de todos os
itens que a compdem passando o item - assistir o médico - de 32.3% para
7.5%, o item - executar os cuidados prescritos pelos médicos — de 36.2% para
15.6% e - trabalhar no hospital - de 10.5% para 4.5%.

Quadro 27. Significacdao da profissao de enfermagem
18fase 2%fase  3%fase

N % N % N %

Ser enfermeiro é....

BT Ajudar os individuos a cuidarem de si proprios 252 40.9 267 59.7 350 80.2
individuo global Cuidar do doente como um todo bio-psico-social 561 91.0 390 87.2 404 92.6
Contribuir para a melhoria da qualidade de vida 355 57.6 338 75.6 402 92.2
Assistir o médico 199 323 43 96 33 75
Bio-médico Trabalhar no hospital 65 105 24 53 20 45
Executar os cuidados prescritos pelos médicos 223 36.2 73 16.3 68 15.6
_ Ajudar os individuos de qualquer idade 316 51.3 342 76.5 383 87.8
':gél;aszfdoagzz Ajudar o individuo a alcangar, manter e restabelecer a saude 499 81.0 329 73.6 390 89.4
individuais Prestar cuidados ao individuo sao ou doente 368 59.7 337 75.3 384 88.0
Assistir 0 individuo sao ou doente na realizagao de actividades 421 68.3 297 66.4 360 82.5
Outro 22 35 19 42 10 22

Total 616 447 436

Face a estes resultados assistimos a diminuicdo da importancia da
dimensdo biomédico na significacdo da profissdo de enfermagem e a um
aumento significativo da actuacao nas necessidades individuais e na actuacao no
individuo global (cf. Quadro 27).
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Competéncias necessarias ao desempenho da profissao

Conforme os dados resultantes da analise de conteldo (cf. Quadro 28) e
agrupados em trés dimensdes, segundo a classificacdo das competéncias (cf.
pag. 44), a saber: competéncias genéricas, soft skills e competéncias de 32
dimensdo, verificdmos que na 12 fase de administracdo do questionario os
inquiridos destacam como necessarias ao desempenho de enfermagem, na
dimensdao das competéncias genéricas, a humanidade (52%) e a coragem
(15%).

Quadro 28. Competéncias genéricas no desempenho da profissao de
enfermagem, por fase de administracao do questionario

Competéncias genéricas 1%fase 2fase $'fase
% N % N %
Imparcialidade 9 1,3 6 1,4 13 2,5
Perseveranca 67 9,8 10 2,3 17 3,3
Integridade 2 0,3 4 0,9 6 1,2
Honestidade 16 2,3 32 7,5 64 12,4
Compaixao 12 1,7 4 0,9 2 0,4
Caridade 11 1,6 8 1,9 8 1,5
Dar valor a vida 1 0,1 1 0,2 2 0,4
Altruismo 16 2,3 77 18,1 87 16,8
Humanidade 357 52,0 103 24,2 89 17,2
Humildade 16 2,3 14 318 27 52
Capacidade de entrega 1 0,1 54 12,7 39 7,5
Solidario 0 0,0 36 8,5 26 5,0
Aptidao 21 3,1 7 1,6 0 0,0
Cuidado 11 1,6 6 1,4 6 1,2
Dinamismo 16 2,3 7 1,6 59 11,4
Forca de vontade 6 0,9 12 2,8 8 1,5
Ser trabalhador 4 0,6 3 0,7 22 42
Robustez 17 2,5 0 0,0 4 0,8
Coragem 104 15,1 23 5,4 15 2,9
Firmeza 0 0,0 0 0,0 4 0,8
Confianga 0 0,0 19 45 20 3,9
Total de respostas 687 100,0 426 100,0 518 100,0

Na 22 e 32 fases da administracdo do questiondrio destacam a
humanidade com 24,2% e 17,2%, respectivamente. Salientamos o altruismo
como a 22 competéncia genérica mais referida na 22 e na 32 fases.
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Consideramos como digno de nota a honestidade passar de 2.3% das respostas
obtidas na 12 fase para 12.4% na 32 fase e, do mesmo modo, o dinamismo ter
evoluido de 2.3% para 11.4% (cf. Quadro 28).

Quanto as soft skills, os inquiridos destacam na 12 fase a paciéncia
(33.8%), a responsabilidade (18.6%) e a compreensao (16.8%). Na 22 e 32
fases de administracdo do questiondrio mantém-se o destaque na paciéncia
(14.8% e 11.4%), compreensao (14.6% e 12.4%) e responsabilidade (16.3% e
18.9%). Verificamos, através dos resultados obtidos, ser a responsabilidade a
competéncia com maior equilibrio no percentual de respostas nas 3 fases de
administracdo do questionario (cf. Quadro 29).

Quadro 29. Soft skills no desempenho da profissao de enfermagem, por
fase de administracdao do questionario

Soft skills 12 fase 22 fase 32 fase

N % N % N %

Vocacao 78 12,7 11 1,9 18 3,0
Paciéncia 207 33,8 86 14,8 69 11,4
Compreensao 103 16,8 85 14,6 75 12,4
Comunicagéo 69 11,3 85 14,6 79 13,1
Espirito de equipa 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Educacéo 7 1,1 5 0,9 11 1,8
Interesse 12 2,0 63 10,8 59 9,8
Responsabilidade 114 18,6 95 16,3 114 18,9
Empenho 0 0,0 28 4.8 20 3,3
Autonomia 0 0,0 14 2,4 12 2,0
Destreza 0 0,0 69 11,8 59 9,8

Ser observador 6 1,0 20 3,4 34 5,6
Versatilidade 16 2,6 21 3,6 0 0,0
Espirito critico 0 0,0 1 0,2 31 51
Curiosidade 0 0,0 0 0,0 22 3,6

Total de respostas 613 100,0 583 100,0 603 100,0

Nas competéncias de 32 dimensdao salientam-se, na 1° fase de
administracdo do questionario, o profissionalismo com 44.9% de indicac0es,
seguido da simpatia com 28.6%. Na 22 fase verificamos que a simpatia mantém
o destaque com 24.7%, o profissionalismo passa a 13.5% de respostas e a
sabedoria é realgada com 12.9%. J& na 32 fase mantém-se o quadro de
competéncias evidenciado na 22 fase, destacando-se ainda o respeito de 0% da
12 fase para 11.9% na 32 fase (cf. Quadro 30).
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Quadro 30. Competéncias de 32 dimensao no desempenho da profissao
de enfermagem, por fase de administracdao do questionario

Competéncias de 32 12 fase 22 fase 3?2 fase
dimenséo N % N % N %
Etica 6 1,0 15 2,1 53 6,6
Alegria 33 54 6 0,8 7 0,9
Frieza 2 0,3 2 0,3 1 0,1
Paixao 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Ser amigo 27 44 46 6,3 12 1,5
Ser atencioso 57 9,3 70 9,6 59 74
Simpatia 176 28,6 180 24,7 197 24,7
Disponibilidade 0 0,0 67 9,2 71 8,9
Respeito 0 0,0 64 8,8 95 11,9
Sensibilidade 0 0,0 0 0,0 34 43
Maturidade 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Boa formacéo 1 0,2 23 3,2 0 0,0
Pontualidade 3 0,5 8 1,1 6 0,8
Profissionalismo 276 449 98 13,5 89 11,2
Sabedoria 30 49 94 12,9 96 12,0
Saber, saber ser, saber fazer 0 0,0 13 1,8 31 39
Coeréncia 2 0,3 41 5,6 43 5,4
Ser realista 1 0,2 1 0,1 0 0,0
Capacidade de adaptacdo 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Total de respostas 615 100,0 728 100,0 798 100,0

Enfermagem como vocagao

Quando inquirimos os sujeitos sobre se consideravam a enfermagem uma
vocacao, a grande maioria deles responde afirmativamente (N=515; 84.7%),
enquanto que apenas 11.0% (N=71) afirma que a enfermagem ndo constitui
uma vocacao e 3.6% esta indeciso sobre a resposta a dar a esta questdo
(N=22). As respostas que se seguem dizem respeito as razdes que os sujeitos
referem para justificarem a resposta a opgao de considerarem a enfermagem
como uma vocacao (cf. Quadro 31).
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Quadro 31. Razdes apontadas para a justificacao da profissao de
enfermagem ser uma vocagao

Razoes inerentes a vocagao N %
Ajudar 169  33.3
Conhecimento da profissao/caracteristicas da 254  50.1
profisséo
Perspectivas profissionais 6 1.2
Area satide 4 79
Aprendizagem e adaptacao 6 1.2
Outro 32 6.3
Total 507 100.0

As razoes apresentadas para justificar a concepgao da enfermagem como
uma vocagao remetem para cinco categorias de resposta e uma residual. Entre
estas, a categoria mais pontuada é o conhecimento que a profissao
implica/caracteristicas da profissao (50.1%), seqguida da categoria ajuda (33.3%)
e da categoria drea da saude (7.9%).

Razoes de escolha da profissao de enfermagem

Quadro32. Razodes de escolha da profissao de enfermagem, por fase de
administracao do questionario

Razdes de escolha da profisséo de enfermagem 1%fase 2*fase 3 fase

N % N % N %
Gostar de ajudar os outros 524 850 315 704 329 75.8
Altruista/Filantropia Considerar uma profisséo il 399 647 250 559 251 57.8
Preocupar-se com a salde do cidadao 305 495 156 349 174 40.0
Facilitar o controlo da doenca 121 196 46 102 53 122
Influéncia Social Influéncia de familiares ou amigos 87 141 60 134 81 186

Observar a imagem do enfermeiro transmitida pelos

media 40 64 16 35 8 138
Sentir-se atraido pela profisséo 413 67.0 251 56.1 276 635
Individual N&o consequir entrar no curso de medicina 204 331 81 181 91 209
N&o conseguir entrar em outros cursos 45 73 27 6.0 24 55
Facilitar a entrada no mundo do trabalho 293 475 157 351 170 39.1

o Residir na area de implantagao da escola de

Economica enferr%agen% 15 24 8§ 17 14 32
Ter remuneragdo mensal acima da média 49 79 29 64 34 78

Outras razoes 4 66 21 47 4 09

Total 616 447 434

As razoes de escolha da profissao de enfermagem foram reagrupadas em

Pagina 142



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

torno de 4 dimensdes, designadamente, a dimensdo altruista/filantropia, a
dimensdo social, a dimensao individual e a dimensdo econdmica (cf. Quadro 32).

A analise intra-dimensao indica que relativamente a dimensdo altruista, o
item gostar de ajudar os outros é o mais referenciado (85.0%). J& na dimensao
social o item facilitar o controlo da doenca adquire maior expressao, no 1°
momento de avaliacdo (19.6%), enquanto que o item influéncia de familiares ou
amigos é mais referenciado no 3° momento (18.6%). No que se refere a
dimensado individual é o item sentir-se atraido pela profissdo que adquire maior
expressao (60.7%), seguido do item ndo conseguir entrar no curso de medicina
com 33.1%. Na dimensdo econdmica salienta-se o item facilitar a entrada no
mundo do trabalho (47.5%) (cf. Quadro 32).

Segundo a analise longitudinal podemos afirmar que a generalidade das
respostas se mantém nos trés momentos de avaliacdo (apenas com ligeiras
descidas e/ou subidas percentuais).

Opcao entre os cursos de enfermagem e medicina

Quando confrontados com a opgao entre o curso de Enfermagem e o curso
de Medicina, os sujeitos referem, na maioria dos casos, a sua clara
preferéncia/opgao pelo curso de Medicina (52.9%) (cf. Quadro 33).

Quadro 33. Opcao entre os cursos de enfermagem e medicina

Opcéao entre enfermagem e medicina N %
Enfermagem 286 47.1

Medicina 321 52.9

Total 607 100.0

Sobre as razdes subjacentes a escolha de um curso ou outro
apresentamos informacao detalhada no Quadro 34. Assim, verificamos que entre
as razbes subjacentes a opgdo por Medicina se salientam os itens vocacdo
(28.1%), nao sendo de desprezar os valores obtidos nos itens mais
interesse/participacdo (14.0) e mais poder (15.3%).

Ja em relagdo a escolha do curso de Enfermagem ¢é evidente a opgao pelo
item o contacto humano (50.5%) como o que mais contribuiu para a decisao da
escolha do curso, neste caso o item vocacdo com 14.8% fica muito aquém.
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Quadro 34. Razoes de escolha entre os cursos de enfermagem e
medicina

92 Apesar de ter uma pior imagem 2 0.6
140 | Maisinteresse; mais itil 19 65
281 | Vocagho 43 148
35 Auda 9 3f
10.2 Conhecimento da profisséolcurso 36 12.4
92 | Perspectivas profissionais 2 0.6
15.3 | Menos responsabilidade 22 7.6
22 | Contactohumano 146 505
09 _ Ourarazio 10 34
44 Total 289 1000

25

S To 313 1000

Quanto a questdo da escolha do curso ter sido do agrado da familia
verificamos que 87.5% responde afirmativamente, existindo apenas 7.8% de
respostas negativas e 4.7 de ambivaléncia sobre esta matéria. Estes dados
atestam cabalmente a ndo existéncia de duvidas sobre esta matéria.

Quadro 35. Razdes da aceitacao do curso de enfermagem pela familia
" Raztes do agrac Ga amila nasscohadocuso. N %
~ Admiragiopelaprofissao 53

17

~ Mematvaamedcna 8 25

. Adtideo 18 56

~ Areadasaide 27 8.4

- Terboaremuneragio 27 8.4

- Corecteristicas daprofissao 54 16.9
- Caracteristicasdocurso 40 12.5
- Componente humana, relacional e emocional 12 38

- Famiiarnadreadasaide 26 8.1

~ Nemtodosconcodam 22 69

- Saidaprofissional 69 216
~ Totalderespostas 320 1000
- Totalderespondentes 294

As razbes inerentes a escolha do curso ter sido do agrado da familia,
podemos verificar segundo os dados apresentados no Quadro 35 que a saida
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profissional, com 21.6%, é a razao predominante, sequida das caracteristicas da
profissao (16.9%).

Sintese

Caracteristicas da profissdo de enfermagem:

- Sobre as instituicbes onde podem desempenhar a profissao
evidenciam-se as de natureza curativa e preventiva, predominando a
segunda destas no ultimo momento de avaliacao;

- Em relagao a significacdo da profissao de enfermagem predominam a
actuacdo da dimensdo do individuo global e das necessidades
individuais em relacdo a dimensao biomédica;

- Nas qualidades necessarias para o desempenho da profissdo
predominam os atributos relacionados com a dimensao afectivo-
relacional (simpatia), seguida da dimensao competéncia
(profissionalismo, responsabilidade e sabedoria), a dimensdao moral
(honestidade e ética) e, por fim, a dimensdao cognitivo-
comportamental (observador, realista e espirito critico);

- A enfermagem ¢é considerada uma profissio de vocacdo. O
conhecimento/caracteristicas da profissdo e a relagdo de ajuda sdo as
componentes principais da escolha desta profissao;

- As principais razdes de escolha do curso de enfermagem, apesar de
este ser preterido em relagdao ao de Medicina, provém da dimensao de
filantropia/altruismo (gostar de ajudar os outros) e da dimensdo
individual (sentir-se atraido pela profissao e nao ter conseguido entrar
no curso de Medicina); é de salientar - na dimensdo econdmica - a
facilitacdo na entrada no mercado de trabalho como mais uma das
razoes inerentes a escolha do curso;

- Estd subjacente a escolha do curso de Medicina razdes como a
vocagdo e mais poder. Relativamente a escolha do curso de
enfermagem é o contacto humano a razao de escolha;

- A escolha do curso de enfermagem é maioritariamente do agrado
familiar devido as caracteristicas da profissdo e a facilidade de
insergao no mundo do trabalho.
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CAP V1.4 Acesso ao Ensino Superior

Escolha do curso de enfermagem no acesso ao ensino superior

A posicao do curso de Enfermagem no acesso ao ensino superior encontra-

se apresentada no Quadro 36.

Quadro 36. Escolha do curso de enfermagem no acesso ao ensino

superior
Posicdo em que colocou o curso de N
enfermagem

12 escolha 379
22 escolha 50
32 escolha 64
42 escolha 40
52 escolha 32
62 escolha 36

Outra 3
Total 604

%

62.7
8.3
10.6
6.6
5.3
6.0
0.5

100.0

Como podemos observar, 62.7% dos inquiridos colocaram este curso no

topo da sua escolha.

Ordem da escolha das varias opcoes de ingresso no ensino superior

Relativamente ao ordenamento das varias opgdes de cursos quando do

concurso de ingresso ao ensino superior verificamos, segundo o Quadro 37, que
a Medicina seria o curso de eleicdo entre os inquiridos (31.0%), seguido do de
Enfermagem (17.1%) e de Cursos alternativos a enfermagem/medicina (14.4).
Face a estes resultados, mais uma vez é clara a preferéncia pelo curso de

Medicina.
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Quadro 37. Ordem da escolha das varias opgoes de ingresso no ensino

superior
Ordem de escolha dos varias opcdes 12 escolha  2%escolha  3%escolha 4% escolha 5% escolha
de ingresso ao ensino superior N % N % N % N % N %
Enfermagem 101 171 236 398 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medicina 183 31.0 68 114 14 6.6 1 1.4 0 0.0
Fisioterapia 54 92 18 3.0 10 47 3 4.1 1 10.0
Farmécia 40 68 4 76 219 99 5 69 0 00
Biologia 46 78 3% 59 27 128 5 69 1 100
Cursos alternativos a
enfermagem/medicina 85 144 109 184 61 289 25 343 0 0.0
Ciéncias sociais € humanas 31 53 19 32 16 76 4 55 2 200
Engenharia, arquitectura e matematicas 38 64 48 81 47 223 23 315 4 400
Outros 12 20 15 25 15 71 7 9.6 2 200
Total 590 100.0 593 100.0 211 1000 73 100.0 10 100.0
Sintese

Acesso ao ensino superior:

- Em relagao ao curso de 12 preferéncia é evidente a opcdo de escolha
pelo curso de Medicina;

- No entanto, o curso de Enfermagem nas opcdes de escolha com
elevada percentagem como 12 opgdo (cerca de 63%);

- Nota-se alguma ambivaléncia entre a escolha do curso de Medicina e
o de Enfermagem.

CAP V1.5 Diploma e Mercado de Trabalho

Areas em que gostaria de exercer a profissdo de enfermagem

Relativamente as areas em que os sujeitos gostariam de exercer a
profissao de enfermagem (cf. Quadro 38), verificamos que na 12 fase de
inquiricdo, a area materno-infantil € a mais referenciada (75.3%), seguida da
Cirurgia (62.7%), da Urgéncia (50.5%) e, ainda, da Medicina (35.4%). Apesar
de globalmente as preferéncias se manterem com ordenagdo semelhante ao
longo dos trés momentos de avaliacdo, surge, no 2° momento da analise
longitudinal, a Oncologia, a qual recebe 17.7% das preferéncias.
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Quadro 38.,If\reas em que gostaria de exercer a profissao de enfermagem

Areas preferenciais 12 fase 22 fase 32 fase
para o exercicio da
profissao N % N % N %
Urgéncia 311 50.5 308 50.0 72 11.7
Saude comunitaria 137 22.2 149 24.2 47 7.6
Materno-infantil 464 75.3 311 50.5 124 20.1
Saude publica 127 20.6 74 12.0 10 1.6
Medicina 218 35.4 163 26.5 60 9.7
Oncologia 0 0.0 109 17.7 26 4.2
Psiquiatria 144 23.4 70 11.4 17 2.8
Cirurgia 386 62.7 218 35.4 76 12.3
Outras éreas 17 2.8 26 4.2 2 0.3

Qualidades importantes para o exercicio da profissao (por area)

Segundo os dados da Quadro 39 podemos afirmar que os alunos que
escolhem as urgéncias como area em que gostariam de exercer a profissdao de
enfermagem reclamam mais competéncias genéricas do que quem nao escolhe
esta area. Também no que se refere a escolha da area de Cirurgia os resultados
foram estatisticamente significativos, revelando que quem escolhe esta area
valoriza menos as competéncias da 32 dimensdo em detrimento de quem néo
escolhe.

Quadro 39. Competéncias necessarias ao exercicio da profissao nas
areas da Urgéncia e da Cirurgia (12 fase)
12 fase Urgéncias N Média DP  t gl P
sim 3119479 3015 614 003
nao 305 75 .74
sim 311 90 .85
nao 305 .88 .84
sim 311 .83 .81
nao 305 .77 .88
18 fase Cirurgia N Média DP t gl P
sim 386 .87 .76

Competéncias genéricas
Soft skills 268 614 Ns

Competéncias 32 dimenséo 861 614 Ns

Competéncias genéricas . .85 614 Ns
nao 230 81 .79
Soft skill MINN 386 93 84 g0 gy g
nao 230 .82 .85
Competéncias 32 dimensao S'~m CHCH e ET 2.78 550 .006
nao 230 .93 .91 5
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Ndo existiram mais diferencas significativas nas outras areas de
competéncia e nem nas restantes areas da salde (12 fase de aplicagcdo dos
questionarios).

Quadro 40. Competéncias necessarias ao exercicio da profissao nas
areas da Urgéncia e da Oncologia (22 fase)
22 fase Urgéncias N Média DP  t gl P
sim 308 .73 90 5491 450 013
nao 144 51 .
sim 308 1.10 1.03

Competéncias genéricas

Soft skills . 832 450 Ns
nao 144 1.01 1.01
Competéncias 32 dimensao S'~m 00 WALN ShiC 971 450 Ns
nao 144 131 1.29
22 fase Oncologia. N Média DP t gl P
Competéncias genéricas S'~m CEN T RiFS 2.47 el 014
néo 343 59 .80 0
Soft skills S 109 98 106 4,0 450
nao 343 1.10 1.02
Competéncias 32 dimensao sim MR W 117 450 Ns

nao 343 119 1.16

Segundo os dados da Quadro 40 podemos afirmar que os alunos que
escolhem as urgéncias como area em que gostariam de exercer a profissao de
enfermagem reclamam mais competéncias genéricas do que quem nao escolhe
esta area. Também no que se refere a escolha da area de Oncologia os
resultados revelam que quem escolhe esta area valoriza mais as competéncias
genéricas do que quem ndo a escolhe. Nao existiram mais diferengas
significativas nas outras areas de competéncia e nem nas restantes areas da
saude (22 fase de aplicacao dos questionarios).
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Quadro 41. Competéncias necessarias ao exercicio da profissao nas
areas da Urgéncia, da Oncologia e da Cirurgia (32 fase)
32 fase Urgéncias N Média DP t p

Competéncias genéricas — G IS 98 ns

ndo | 391 74 1.00
Soft skills BN 64 114 .97 540 g
ndo | 391 83 105

sim 64 112 1.07

Competéncias 32 dimensao . 2.23 .026
nao 391 81 1.04
32 fase Oncologia. N Média DP t p
Competéncias genéricas — caill ECiA K 222 .035

nao 431 72 97
Soft skills Stm C RIS J7 ns
nao 431 87 1.05

sim 24 125 129

Competéncias 32 dimensao - 1552 ns
nao 431 .83 1.03

32 fase Cirurgia N Média DP 't p

Competéncias genéricas — GEM I RIS 187 ns

nao 387 .72 .98

Soft skills G 68 123 113 4.0 50,

nao 387 .81 1.02

Competéncias 32 dimenséo — SEH U 98 ns

nao 387 .83 1.05

Segundo os dados da Quadro 41 podemos afirmar que os alunos que
escolhem as urgéncias como area em que gostariam de exercer a profissao de
enfermagem valorizam mais as soft skills e 32 dimensao comparativamente aos
gue nao optam por esta area.

No que se refere a escolha da area de Oncologia os resultados revelam
que quem escolhe esta area valoriza mais as competéncias genéricas do que
guem nao a escolhe. Finalmente, e no que se refere a escolha da area de
Cirurgia os resultados indicam que quem escolhe esta area valoriza mais as soft
skills do que quem nao escolhe. Nao se verificaram mais diferengas significativas
nas outras areas de competéncia e nem nas restantes areas da salde (32 fase
de aplicacdo dos questionarios).
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Sintese

Diploma e Mercado de Trabalho:

- Salienta-se a clara preferéncia pelas areas de trabalho em Materno-
Infantil, Cirurgia, Urgéncia e Medicina, as quais se mantém ao longo
do estudo longitudinal;

- Na 12 fase, os sujeitos que escolhem a Urgéncia como area em que
gostariam de exercer a profissao de enfermagem reclamam mais
competéncias genéricas do que quem ndo escolhe esta area; os que
escolhem Cirurgia valorizam menos as competéncias da 32 dimensao;

- Na 22 fase, quem escolhe Oncologia valoriza mais as competéncias
genéricas comparativamente a quem ndo escolhe, resultado que se
mantém na 32 fase;

- Na 3@ fase, os sujeitos que escolhem Cirurgia valorizam mais as soft
skills do que gquem ndo escolhe esta area.

CAP VI.6 Anadlises Transversal e Longitudinal da Relagdao de
Proximidade com a Profissao de Enfermagem

As andlises transversais e longitudinais a que procederemos de seguida
contemplam o cruzamento entre todas as varidveis comuns as trés fases de
aplicacdo do questionario e as varidveis de caracterizacdo socio-demografica
seleccionadas para este efeito, designadamente, sexo, idade e regiao da escola
de enfermagem (inquiridos) e escolaridade, sector de actividade profissional dos
pais, regido de residéncia dos pais e pais com profissoes ligadas a enfermagem
e/ou area da saude (agregado familiar).

VI.6.1 Analises Transversal e Longitudinal das Razoes de Recurso
aos Servicos de Enfermagem

Sexo

Como podemos observar através dos dados que constam do Quadro 42, e
no que se refere a 1@ fase da aplicacdo dos questionarios, nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos no que se refere as razbes de
natureza curativa no recurso aos servigos de enfermagem, o mesmo ja nao se
passando em relacdo as razdes de natureza preventiva.
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Quadro 42. Analise transversal das razoes de recurso aos servicos de
enfermagem, por sexo do inquirido e fases do estudo longitudinal

Razdes de recurso aos servigos

de enfermagem Sexo N Média DP t p
Dimensao curativa Masc_u!lno i B 2 282 778
12 fase Feminino 471 62 .65
Dimensao preventiva Masc_u!lno L TN T 2.648 .009
Feminino 471 .78 .60
Dimenséo curativa Masc_u!lno 2 S 211 ns
a Feminino 354 44 63
2 fase Masculi 98 53 55
Dimensao preventiva asc.ullno ' ' 5.417 .000
Feminino 354 92 .66
Dimensao curativa l\gasgu!lno ;(5)3 2: 2; 635 ns
3 fase Memmll'no 104 .85 .65
Dimensao preventiva asc-ullno ' ' 1.182 ns
Feminino 350 .77 .63

Assim, as mulheres referem recorrer mais aos servigos de enfermagem,
nesta perspectiva, do que os homens. Este Ultimo resultado repete-se na 22 fase
onde as mulheres referem

de aplicacgao, recorrer mais aos servigos de

enfermagem em contexto preventivo do que os homens. Nao se verificaram

diferencas estatisticamente significativas por sexos na 32 fase do estudo.

Idade

Quadro 43. Analise transversal das razoes de recurso aos servicos de
enfermagem, por faixa etaria e fases do estudo longitudinal
Razoes de recurso aos

senvicos de enfermagem Faixaetaria N Média DP t p
Dlmen'sao < 18 anos 344 72 .67 390 000
1 tase curativa >19anos = 262 .51 .59
Dimensao < 18 anos 344 75 61 18 ns
preventiva >19anos 262 74 63
Dlmen'sao < 18 anos 252 53 .68 3.901 000
0% fase curativa >19anos = 194 .31 .50
Dlmenslao < 18 anos 252 .77 .65 2311 01
preventiva >19anos 194 92 65
Dimensao < 18 anos 264 35 .56 297 s
52 fase curativa >19anos 183 .39 54
Dimensao < 18 anos 264 .78 .63 072 ns
preventiva >19anos 183 .79 65
Na 12 avaliagdo a idade dos inquiridos apenas produziu resultados

estatisticamente significativos na dimensao preventiva no recurso aos servicos
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de enfermagem, significando que os inquiridos mais novos (< 18 anos) referem
recorrer mais a este servicos para acgoes do tipo preventivo do que os inquiridos
mais velhos (19 ou mais anos) (cf. Quadro 43). Na 22 fase do estudo e como
podemos observar através dos valores do Quadro 43, os sujeitos mais novos
recorrem mais aos servigos de enfermagem em contexto curativo, enquanto que
0s mais velhos recorrem mais a estes servicos para acgoes de enfermagem do
tipo preventivo. Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas
entre os sexos na 32 fase do estudo.

Regido da escola de enfermagem

Quadro 44. Analise transversal das razoes de recurso aos servigos de
enfermagem, por regiao da escola de enfermagem e fases do estudo
longitudinal
Raz0es de recurso aos Regido da escola

: N Média DP F gl p
servigos de enfermagem de enfermagem
Coimbra 266 48 .56
Dim. Curativa Lisboa 144 60 68 17.87 2,615 .000
12 fase Ppno 206 .83 .67
Coimbra 266 .85 .61
Dim. Preventiva Lisboa 144 .68 .61 7.15 2,615 .001
Porto 206 .65 .61
Coimbra 219 .39 .56
Dim. Curativa Lisboa 102 33 56 6.849 2,451 .001
. Porto 131 .60 .70
22 fase .
Coimbra 219 .95 72
Dim. Preventiva Lisboa 102 .88 .56 11.382 2,451 .000
Porto 131 .61 .56
Coimbra 167 .28 49
Dim. Curativa Lisboa 106 .39 .61 3.625 2,454 .027
a Porto 182 44 57
32 fase :
Coimbra 167 .70 .67
Dim. Preventiva Lisboa 106 78 63 3.017 2,454 .050
Porto 182 .87 .60

Na 12 fase do estudo, os alunos da escolas do Porto recorrem mais aos
servicos de enfermagem em contexto de acgdes do tipo curativo do que os
alunos das escolas de Lisboa e de Coimbra, enquanto que os alunos das escolas
de Coimbra recorrem mais aos servicos de enfermagem para accoes de tipo
preventivo do que os alunos das escolas do Porto e de Lisboa. No que se refere a
22 fase do estudo, os alunos da escolas do Porto recorrem mais aos servicos de
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enfermagem em contexto de accdes do tipo curativo do que os alunos das
escolas de Lisboa e de Coimbra, enquanto que estes recorrem mais aos servicos
de enfermagem para acgoes de tipo preventivo do que os alunos das escolas do
Porto. Na 32 fase do estudo, as diferencas encontradas revelam que os alunos
das escolas do Porto recorrem mais aos servicos de enfermagem para curativos e
em situacdes preventivas do que os alunos das escolas de Coimbra (cf. Quadro
44).,

Escolaridade e sector de actividade profissional dos pais

No que se refere a eventual relacdo entre a escolaridade, o sector de
actividade profissional dos pais e as razbes de recurso aos servicos de
enfermagem, os resultados obtidos nao se revelaram estatisticamente
significativos, podendo-se, entdo, concluir sobre a independéncia entre estas
varidveis nas trés fases da avaliacao.

Regido de residéncia dos pais

Os resultados indicam que os alunos oriundos da regiao Norte recorrem
mais aos servicos de enfermagem em situagdo curativa do que os alunos da
regiao Centro (todas as fases) e, ainda, que os alunos do Centro recorrem mais
aos servigos de enfermagem numa perspectiva preventiva do que os alunos do
Norte (12 e 22 fases) (cf. Quadro 45).

Quadro 45. Analise transversal das razoes de recurso aos servigos de
enfermagem, por regiao de residéncia dos pais e fases do estudo

longitudinal
Razoes de recurso aos servigos de N Média DP F gl p
enfermagem

Norte 272 .75 65

Dimenséo curativa ~ Cem0 1774789 a5 3613 000
Sul 137 58 .68
a Outros 28 .60 56

18 fase

Norte 272 .68 58

Dlmens_ao Centro 177 .88 67 418 3613 006
preventiva Sul 137 69 .60
Outros 28 .75 .70
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Quadro 45. Analise transversal das razoes de recurso aos servicos
de enfermagem, por regiao de residéncia dos pais e fases do estudo
longitudinal (cont)

Norte 188 .58 .68
: - : Centro 148 .31 A7
Dimensao curativa i = G = 6.86 3,450 .000
22 fase Outros 16 .18 40
Norte 188 71 .65
Dimensao Centro™ 148 98 68 ;.4 445 002
preventiva Sul 99 .89 .58
Outros 16 1.18 .65
Norte 222 40 54
Dimensao curativa Centro 110 26 48 4.469 3,452 .004
Sul 100 .36 59
% fase Outros 21 71 71
Norte 222 .81 .63
Dimensao Centro 110 75 .67 195 3452 ns
preventiva Sul 100 79 64
Outros 21 .80 51

Pais com profissoes ligadas a enfermagem/area da sadde

Nao se verificaram resultados estatisticamente significativos entre esta
variavel e as razdes de recurso aos servicos de enfermagem em todas as fases
do estudo.

Anadlise longitudinal dos contextos de recurso aos servicos de
enfermagem

A analise longitudinal entre as duas razdes principais inerentes ao recurso
aos servigcos de enfermagem ao longo das 3 fases do estudo ndao produziu
resultados estatisticamente significativos. Assim, e considerando estes
resultados, podemos concluir sobre a independéncia destes contextos num dado
momento no tempo e também sobre a ndo relagao entre os diferentes momentos
de inquirigao.
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VI.6.2 Analises Transversal e Longitudinal das Recordacdes dos
Servicos de Enfermagem

Sexo

A exploracdo de associacoes entre a valéncia das recordacdes dos servigos
de enfermagem e o sexo, na 1@ fase, nao produziu resultados significativos. Na
23 fase, esta mesma exploracdo ja produziu resultados significativos. Assim, e
como podemos observar através dos valores que constam do Quadro 46, os
homens referem possuir recordacdes maioritariamente positivas, enquanto que
as das mulheres se distribuem entre negativas e neutras (x°=6,430; gl=2;
p=.040). A exploracao destes dados para a 32 fase nao produziu resultados
estatisticamente significativos.

Quadro 46. Recordacoes dos servicos de enfermagem, por sexo do
inquirido (22 fase)

Recordagéo dos servigos de Sexo
: — Total
enfermagem Masculino ~ Feminino
Negativa ,N ! it 51
Res.ajustados -1.3 1.3
Neutra ,N k. £ 97
Res.ajustados -1.8 1.8
Positiva ,N A L 219
Res.ajustados 2.5 2.5
Total N 76 291 367

Idade

Nao se verificaram associagOes estatisticamente significativas entre a
idade dos sujeitos e a avaliacdo das recordagbes sobre os servigcos de
enfermagem em todas as fases de desenvolvimento do estudo.

Regiao da escola de enfermagem

Como podemos observar através dos valores que constam do Quadro 47,
os alunos das escolas de enfermagem de Coimbra possuem recordacgdes positivas
dos servicos de enfermagem, enquanto que os alunos das escolas do Porto
possuem recordacdes negativas destes servicos (x*=15,314; gl=4; p=.004). Ndo
se encontraram resultados estatisticamente significativos nas 22 e 32 fases.
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Quadro 47. Recordacoes dos servicos de enfermagem, por regidao de
escola de enfermagem (12 fase)
Recordagao dos servicos de  Regido da escola de enfermagem

enfermagem Coimbra  Lisboa Porto Total
Negativa N L2 L = 53
Res. Ajustados -3.3 0 3.4
Neutra N 2 el i 124
Res. Ajustados -7 ) 2
Positiva N LIk i Ll 362
Res. Ajustados 2.7 -5 2.4
Total N 236 121 182 539

Escolaridade e sector de actividade profissional dos pais

Nao se verificaram associacdes estatisticamente significativas entre o nivel
de escolaridade dos pais e o sector de actividades dos mesmos e a avaliagao das
recordacbes sobre os servicos de enfermagem em todas as fases de
desenvolvimento do estudo.

Regido de residéncia dos pais

Nao se verificaram associagOes estatisticamente significativas entre a
regido de residéncia dos pais e a avaliacao das recordacdes sobre os servicos de
enfermagem em todas as fases de desenvolvimento do estudo.

Pais com profissoes ligadas a enfermagem/area da satlde

Nao se verificaram associagcdes estatisticamente significativas entre a
proximidade as areas da enfermagem/salde e a avaliacdo das recordacdes sobre
os servicos de enfermagem em todas as fases de desenvolvimento do estudo.

Analise longitudinal das recordagoes dos servicos de enfermagem

A analise longitudinal das recordacdes dos servicos de enfermagem apenas
revelou um resultado estatisticamente significativo no cruzamento entre estas
varidveis nas 12 e 22 fases (r=.264; N=244; p=.000). Este resultado indica que
guanto que os sujeitos tendem a manter a sua avaliagdo entre estes dois
momentos do estudo, significando que quando avaliam estes servicos como
positivas na 12 fase a resposta sera semelhante na 22 e assim sucessivamente
no que se refere as outras duas formas de avaliacdo (neutra e negativa).
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CAP V1.7 Analises Transversal e Longitudinal da
Caracterizacao da Profissao de Enfermagem

VI.7.1 Analises Transversal e Longitudinal das Instituicoes onde o
Enfermeiro pode Desempenhar a sua Funcao

Sexo e Idade

Os resultados obtidos entre o sexo e a escolha das instituicbes para o
desempenho da profissao de enfermagem nao se revelaram estatisticamente
significativos em todas as fases de desenvolvimento do estudo.

No que se refere a idade, e apenas na 32 fase, verificamos que os homens
escolhem menos as instituicdoes de tipo preventivo do que as mulheres (cf.
Quadro 48).

Quadro 48. Instituicoes de tipo preventivo, por faixa etaria (32 fase)
Instituicdes onde podem Faixaetaria N  Média DP t p
desempenhar a funcao de
enfermagem

32 fase Instituicdes preventivas BNEENISN 264 204 115 3.22 .001

>19anos 183 167 1.21

Regido das Escolas de Enfermagem

Os resultados encontrados na 12 fase do estudo revelam a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre as varias regides das escolas de
enfermagem e as instituicdes dos tipos curativo e preventivo. Assim, os alunos
das escolas de Lisboa e do Porto escolhem mais as instituicdes do tipo curativo
do que os alunos das escolas de Coimbra e os alunos das escolas de Coimbra e
do Porto escolhem mais instituicdes de tipo preventivo do que os alunos das
escolas de Lisboa. Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas
para as instituicdes do tipo de apoio social.

Na 22 fase do estudo, apenas se verificaram diferencas estatisticamente
significativas para a escolha das instituicoes de tipo preventivo quando
comparadas com a regiao da escola de enfermagem. Desta forma, e conforme se
pode observar através dos valores que constam do Quadro 49, os alunos das
escolas de Lisboa escolhem mais este tipo de instituicdes para o desempenho da
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profissao de enfermagem do que os alunos das escolas da regidao de Coimbra e
Porto. Para a Ultima fase do estudo, tornamos a encontrar diferencas
estatisticamente significativas em todos os tipos de instituicao escolhida. Os
alunos das escolas de enfermagem do Porto escolhem mais as instituicdes de
tipo curativo do que os alunos de Lisboa e Coimbra; os alunos de Lisboa e do
Porto escolhem mais instituicdes do tipo preventivo do que os alunos da Coimbra
e os alunos de Lisboa escolhem mais as instituicdes de apoio social do que os
alunos de Coimbra.

Quadro 49. Analise transversal das instituicoes onde o enfermeiro pode
desempenhar a sua funcao, por regiao da escola de enfermagem e fases
do estudo longitudinal

Instituicoes onde podem Regido da
desempenhar a funcéo de escola de N Média DP F gl P
enfermagem enfermagem

Coimbra 266 1.60 .55
Instituicbes curativas Lisboa 144 176 51 797 2,615 .000
Porto 206 178 .47
Coimbra 266 144 .68
12 fase |Instituicdes preventivas  Lisboa 144 122 77 499 2,615 .007
Porto 206 143 .78
Coimbra 266 .55 .54
InstituicOes apoio social  Lishoa 144 56 49 .02 2615 Ns
Porto 206 .56 57
Coimbra 219 152 .63
Instituicdes curativas Lisboa 102 139 .70 149 2451 Ns
Porto 131 151 .66
Coimbra 219 170 .86
22 fase Instituicdes preventivas  Lisboa 102 215 1.00 8.66 2451 .000
Porto 131 182 .91
Coimbra 219 .83 .63
Instituicdes apoio social  Lishoa 102 .88 .67 .588 2,451 Ns
Porto 131 91 .76
Coimbra 167 119 .95
InstituicGes curativas Lisboa 106 1.35 .70 16.60 2,454 .000
Porto 182 169 .75
Coimbra 167 141 1.18
32 fase Instituicdes preventivas  Lisboa 106 232 1.14 25.19 2,454 .000
Porto 182 2.08 1.06
Coimbra 167 59 .67
InstituicGes apoio social  Lishoa 106 .94 72 752 2454 001
Porto 182 78 .77
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Escolaridade dos pais

Nao se encontraram resultados estatisticamente significativos para estas
varidveis em todas as fases de desenvolvimento do estudo longitudinal.

Sector de actividade profissional dos pais

Relativamente ao sector de actividade profissional das maes, e apenas na
22 fase do estudo, verificamos que os sujeitos com maes a desempenharem as
suas funcgdes profissionais no sector terciario escolhem menos as instituicdes de
apoio social do que os sujeitos que possuem maes sem actividade profissional
(cf. Quadro 50). Ndo se verificaram diferencas para o sector de actividade
profissional dos pais em todas as fases de desenvolvimento do estudo
longitudinal.

Quadro 50. Instituicoes de apoio social, por sector de actividade
profissional das maes (22 fase)
Instituicoes onde podem Sector de actividade N  Média DP F gl P
desempenhar a fungéo de profissional (mae)

enfermagem

Sem actividade @ 172 .95 .68

Instituicdes de apoio  Sector primario 10 1.00 .94

social Sector secunddrio. 145 .88 .68

Sector terciario = 125 .71 .63

22 fase 3.41 3451 .018

Regido de residéncia dos pais

Como podemos observar através do Quadro 51, na 12 fase do estudo
encontramos diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes
regides de residéncia dos pais no que respeita as instituicbes de curativo e
preventivo. Assim, os alunos provenientes da regiao Sul escolhem mais as
instituicdes de tipo curativo do que os residentes na regiao Centro e ainda os
alunos da regidao Norte escolhem mais instituicdes do tipo preventivo do que os
alunos de outras regides do pais.

Na 2@ fase do estudo encontramos resultados estatisticamente
significativos os quais indicam que os alunos da regiao Norte, do Centro e de
outras regidoes do pais escolnem menos as instituicdes de tipo preventivo do que
os alunos que originam da regiao Sul (cf. Quadro 51).
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Quadro 51. Analise transversal das instituicoes onde o enfermeiro pode
desempenhar a sua funcao, por regidao de residéncia (pais) e fases do
est

L

~ Note 272 173 50
© Cento | 177 159 56 g, 3,613 .010
o Sul 137 178 49
~ Outras 28 171 53
~ Note 272 145 72
WICENO I 177 143 7100 e 0
. Su 137 127 76
.~ Ouras 28 103 57
~ Note 272 53 56
CCentio 177 54 B3 oo 3,613 Ns
. Ssul 137 59 49
28 67 61
~ Note 188 147 66
- Centro — 1

148 115211 162 | o0n 13 450 | N

. Su 99 149 67
. Outras 16 125 85
. Note 188 176 .89
© Ceno 148 174 89 .05 4uch 0o
. Su 99 220 .94
. Ouras 16 150 .89
. Note 188 94 76
© Ceno | 148 79 8B a9 4uny g
. Su 9 8 67
. Outras 16 81 54
. Note 222 153 .84
©Cenio 110 121 84 g0 4i 09
. Su 100 140 75
. Outras 21 161 58
 Norte 222 187 1.4
© Cemo 110 150 122 oo 440 g
T su 100 230 147
. Outras 21 223 83
" Note = 222 72 .78
© (Cemo " 110 61 67 400 4450 007
. Su 100 95 .7
. Outtas 21 90 53
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Finalmente, na 3@ fase do estudo, encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre a regido de residéncia dos pais e as
instituicoes escolhidas. Assim, e no que toca as instituicdes curativas,
verificamos que os alunos residentes na regiao Norte escolhem mais este tipo de
instituicdes do que os alunos da regiao Centro; os alunos da regiao Sul escolhem
mais instituicdes do tipo preventivo do que os alunos das regides Norte e Centro;
os alunos da regidao Sul escolhem mais instituicdes de apoio social do que os
alunos da regiao Centro (cf. Quadro 51).

Pais com profissoes ligadas a enfermagem/area da saide

Os cruzamentos efectuados com a variadvel proximidade a profissdao de
enfermagem/area da salde ndo produziram resultados estatisticamente
significativos em todas as fases de desenvolvimento do estudo longitudinal.

Analise longitudinal das instituicbes onde o enfermeiro pode
desempenhar a sua funcao

Nao se verificaram correlacdes estatisticamente significativas entre os trés
tipos de instituicdo (curativas, preventivas e de apoio social) nas trés fases do
estudo longitudinal.

VI.7.2 Anadlises Transversal e Longitudinal dos Significados
Associados a Profissao de Enfermagem

Sexo

Os resultados obtidos com a varidvel sexo e a analise transversal dos
significados  associados a profissaio de enfermagem revelaram-se
estatisticamente significativos na 22 fase em relacdo a dimensdo - actuacdo nas
necessidades e, na 32 fase, no que se refere a dimensao biomédica (cf. Quadro
52).

Assim, verificamos que as mulheres atribuem mais importancia a actuacao
nas necessidades do que os homens (22 fase) e que os homens atribuem mais
importancia ao modelo biomédico do que as mulheres (32 fase), apesar das
baixas referéncias a esta ultima dimensdo nesta fase de desenvolvimento do
estudo longitudinal (cf. Quadro 52).
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Quadro 52. Analise transversal dos significados associados a profissao
de enfermagem, por sexo do inquirido e fases do estudo longitudinal
Significados associados a Sexo N Média DP T 0

profissdo de enfermagem
Masculino 98 38 74

bio-médico - 120 ns
Feminino 354 28 .66

22 fase act necessidades Masculing 981 [2.521 .62 2.61 .010

Feminino 354 298 1.33

ind global Masculino 98 205 1.12 153 ns

Feminino 354 224 97

bio-médico Masculino 104 39 .67 265 009

Feminino 350 .20 .53

32 fase act necessidades Masculing G R P 54 ns

Feminino 350 2.96 148

ind global Masculino 104 233 1.08 48 ns

Feminino 350 227 1.11

Idade

Quadro 53. Significados associados a profissao de enfermagem, por sexo
do inquirido (32 fase)

Significados associados a . - -
orofissao de enfermagem Faixa etaria N Média DP T p
<18anos 264 3.12 1.38

32 fase act necessidades 242 .016
> 19 anos 183 2.77 1.59

Os resultados com a variavel idade apenas se revelaram estatisticamente
significativos na 32 fase e em relacdo a dimensdao actuacao nas necessidades,
donde se pode afirmar que os inquiridos mais novos atribuem maior importancia
a este tipo de significagbes do que os sujeitos mais velhos (cf. Quadro 53).

Regiao da Escola de Enfermagem

Os resultados obtidos com a regidao da escola de enfermagem na 12 fase
do estudo apenas se mostraram estatisticamente significativos para a dimensao
actuacao nas necessidades, donde se pode afirmar que os alunos das escolas de
Coimbra atribuem mais importancia a esta dimensdo do que os alunos das
escolas de Lisboa (cf. Quadro 54).

Na 22 fase do estudo verificamos diferencas estatisticamente significativas
entre a importancia dada pelos alunos das escolas de Coimbra e de Lisboa em
relacdo a dimensdo individuo global. Assim, sdo os alunos das escolas de Lisboa
que atribuem mais importancia a esta dimensdo por comparacdao aos alunos de
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Coimbra (cf. Quadro 54).

Finalmente, e na 32 fase, verificamos diferencas de opinidao entre os
inquiridos para as dimensdes actuacdo nas necessidades e individuo global. Estes
resultados indicam que os alunos de Coimbra atribuem mais importancia aos
significados associados a estas duas dimensdes do que os alunos de Lisboa e do
Porto (cf. Quadro 54).

Quadro 54. Analises transversal dos significados associados a profissao
de enfermagem, por regiao da escola de enfermagem e fases do estudo

longitudinal
o , . Regido da
Sgnificados associados a -
profiss@o de enfermagem el A e i g P
enfermagem
Coimbra 266 84 1.00
biomédico Lisboa 144 65 .77 202 2615 Ns

Porto 206 81 87
Coimbra 266 274 1.12
12 fase act necessidades Lisboa 144 243 110 3.97 2,615 .019
Porto 206 253 1.20
Coimbra 266 192 .78
ind global Lisboa 144 184 85 46 2615 Ns
Porto 206 190 .83
Coimbra 219 24 60
biomédico Lisboa 102 38 80 213 2,451 Ns
Porto 131 36 .68
Coimbra 219 2.81 1.40
22 fase act necessidades Lisboa 102 3.08 137 134 2451 Ns

Porto 131 284 146
Coimbra 219 2.08 1.00

ind global Lisboa 102 240 .96 355 2451 .029
Porto 131 223 1.02
Coimbra 167 20 .58

biomédico Lisboa 106 29 61 .70 2454 Ns
Porto 182 25 52

Coimbra 167 259 175
32 fase act necessidades Lisboa 106 321 123 10.04 2,454 .000

Porto 182 322 1.3
Coimbra 167 1.95 1.31

ind global Lisboa 106 243 .92 1322 2,454 .000
Porto 182 251 .90
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Escolaridade dos pais

Nao se encontraram resultados estatisticamente significativos nos
cruzamentos efectuados entre a escolaridade dos pais e os significados
associados a profissdo de enfermagem em todas as fases de desenvolvimento do
estudo.

Sector de actividade profissional dos pais

Nao se encontraram resultados estatisticamente significativos nos
cruzamentos efectuados entre o sector de actividade profissional dos pais e os
significados associados a profissdo de enfermagem em todas as fases de
desenvolvimento do estudo.

Regido de residéncia dos pais

Os resultados obtidos para o cruzamento entre os significados associados
a profissao de enfermagem e a regido de residéncia dos pais (12 fase) apenas se
mostraram estatisticamente significativos para a dimensao actuacao nas
necessidades. Desta forma, os alunos provenientes da regidao Centro atribuem
mais importancia aos significados que se ligam a esta dimensdo do que os alunos
gue provém das regidoes Norte e Sul (cf. Quadro 55).

Na 22 fase os resultados revelaram-se estatisticamente significativos para
a dimensao individuo global demonstrando que os alunos da regido Sul valorizam
mais os significados associados a esta dimensao do que os inquiridos das regides
Centro e Norte (cf. Quadro 55). Nao se encontraram resultados estatisticamente
significativos para a 3@ fase do estudo.
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Quadro 55. Analise transversal dos significados associados a profissao
de enfermagem, por regiao de residéncia dos pais

‘13 e 22 fases)
- Norte

272 .76 .87
272 3613 ns

177 92 105
157 64 77
28 89 O
272 249 118
177287 109 429 3513 003
137 249 112
28 242 123
272 188 .80
177 195 8
137 187 82
28 167 90
188 33 .66
148 25 62
9 37 80
16 18 54
188 284 143
M8 282 139 o0y oo
99 314 134
16 237 166
188 213 1.03
148212 1.04 400 3450 006
99 249 82

16 181 1.10

1.00 3,613 ns

Pais com profissOes ligadas a enfermagem/area da saude

930 3,450 ns

Nao se encontraram resultados estatisticamente significativos nos
cruzamentos efectuados entre a varidvel - pais com profissdes ligadas a
enfermagem/area da saude - e os significados associados a profissdao de
enfermagem em todas as fases de desenvolvimento do estudo.
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Analise longitudinal dos significados associados a profissao de
enfermagem

N3ao se encontraram correlagdes estatisticamente significativas entre os
significados associados ao modelo biomédico nas trés fases de desenvolvimento
do estudo longitudinal. J& para os significados que se prendem com a actuacao
nas necessidades verificamos uma correlacdo estatisticamente significativa
(r=.19; N=336; p=.000) entre as 12 e 22 fase do estudo, significando que
guanto mais referéncia os sujeitos fazem a este tipo de significados na 12 fase
mais fazem essa referéncia na 22 fase do estudo.

Também se encontrou uma correlagao estatisticamente significativa entre
os significados associados ao individuo global para as 12 e 22 fases do estudo
(r=.23; N=336; p=.000). Assim, quanto mais referéncia os inquiridos fazem a
este tipo de conteldo associado ao significado da profissao da enfermagem na 12
fase do estudo, mais referéncia também fazem a estes mesmos significados na
22 fase.

VI.7.3 Analises Transversal e Longitudinal das Competéncias
Necessarias ao Exercicio da Profissao

Sexo

Como se pode observar através dos valores que constam do Quadro 56, e
no que toca a 12 fase de aplicacdo do questionario, as mulheres referem mais
competéncias genéricas e de 32 dimensdo do que os homens, ndao se tendo
verificado diferencas estatisticamente significativas entre os sexos para as soft
skills.

Na 22 fase do estudo verificamos diferencas entre sexos no que toca a
importancia dada as competéncias de 32 dimensdo, as quais indicam que as
mulheres as valorizam mais do que os homens (cf. Quadro 56). Nao se
verificaram diferencas entre os sexos na 32 fase de desenvolvimento do estudo
longitudinal.
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Quadro 56. Analises transversal das competéncias necessarias ao
exercicio da profissao, por sexo dos inquiridos (12 e 22 fases)

Cmpeténcias necessarias ao
exercicio da profissao

Genéricas

12 fase Soft skills

32 dimensao

Genéricas

22 fase Soft skills

32 dimensao

Idade

Sexo

Masculin
0

Feminino

Masculin
0

Feminino

Masculin
0

Feminino

Masculin
0

Feminino

Masculin
0

Feminino

Masculin
0

Feminino

N Média DP
144 99 .78
471 115 .78
144 95 .75
471 1.00 .87
144 78 .74
471 1.06 .87
98 85 .87
354 .96 .89
98 117 1.00
354 1.32 1.00
98 1.30 1.08
354 1.69 1.20

t

2.105

594

3.480

1.071

1.291

2.879

p

.036

ns

.001

ns

ns

.004

Relativamente as diferencas produzidas pelos grupos etarios verificamos

que na 12 fase de aplicacdo do questionario e nas competéncias de 32 dimensao

0s sujeitos mais novos atribuem maior nimero de referéncias a esta dimensao

do que os inquiridos mais velhos. Nao se verificaram diferencas estatisticamente

significativas nas restantes dimensdes nesta 12 fase. Os resultados para a 22

fase ndao se mostraram estatisticamente significativos. Finalmente, e para a 32

fase do estudo e no que se refere as competéncias voltamos a encontrar

resultados significativos. Desta forma, verificamos que os alunos mais novos

referem mais competéncias genéricas do que os alunos mais velhos (cf. Quadro

57).

Pagina 168



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

Quadro 57. Analises transversal das competéncias necessarias ao
exercicio da profissao, por faixa etaria e fases do estudo longitudinal

Competéncias necessarias ao Faixaetéia N Média DP t p

exercicio da profissao
B s <18anos 344 1.15 .80 115 s
>19anos 262 1.07 .76
12 Soft skills <18anos 344 1.00 .85 63 ns
fase >19anos 262 .96 .83
32 dimensto <18anos 344 1.07 .88 263 000

>19anos 262 .89 .79

B s <18anos 264 1.07 1.03 570 007

>19anos 183 .81 .88

a
3 Soft skills <18anos 264 123 1.16 49 .
fase >19anos 183 1.17 1.18
3 dimensio <18anos 264 162 1.25 118 ns

>19anos 183 1.47 1.30

Regiao das Escolas de Enfermagem

Os resultados apresentados no Quadro 58 indicam que a regidao da Escola
de Enfermagem apenas produz variagoes significativas em duas das dimensodes
das competéncias, designadamente, as competéncias genéricas e as soft skills.
Assim, os alunos das escolas do Porto referem mais as competéncias genéricas
do que os alunos das escolas de Lisboa e Coimbra. No que se refere as soft skills
sao os alunos de Lisboa que referem mais do que os de Coimbra este tipo de
competéncias (12 fase).

Para os resultados obtidos na 22 fase apenas verificdmos diferencas
estatisticamente significativas entre as regides das escolas de enfermagem nas
competéncias genéricas e de 32 dimensao. Assim, os alunos das escolas de
Lisboa revéem-se mais nas competéncias genéricas do que os alunos das escolas
de Coimbra e estes valorizam mais as competéncias de 32 dimensdo do que os
alunos das escolas do Porto (cf. Quadro 58).

Na ultima fase do estudo verificamos diferencas nas competéncias
genéricas e nas soft skills. Desta forma, os alunos de Coimbra valorizam menos
as competéncias genéricas do que os alunos das escolas de Lisboa e do Porto e
os alunos de Lisboa valorizam mais estas competéncias do que os alunos do
Porto. Quanto as soft skills verificamos que os alunos das escolas de Coimbra
valorizam menos estas competéncias do que os alunos de Lisboa e do Porto (cf.
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Quadro 58).

Quadro 58. Analises transversal das competéncias necessarias ao
exercicio da profissao, por regidao da Escola de Enfermagem e fases do
estudo longitudinal

mpeténcias n arias  Regia I -
Competé \cias necessarias Regido da escola N  Média DP F gl P
ao exercicio da profissdo ~ de enfermagem

Coimbra 266 .95 73
Genéricas Lisboa 144 106 .73 16.654 2,615 .000
Porto 206 135 .83
Coimbra 266 .89 .82
12 fase Soft skills Lisboa 144 110 .78 3.485 2,615 .031
Porto 206 1.04 .90
Coimbra 266 .96 .85
32 dimensao Lisboa 144 104 8 509 2615 Ns
Porto 206 1.00 .84
Coimbra 219 .84 .82
Genéricas Lisboa 102  1.15 1.00 421 2451 .015
Porto 131 .93 .88
Coimbra 219 118 .96
22 fase Soft skills Lisboa 102 143 1.06 239 2451 Ns
Porto 131 135 1.02
Coimbra 219 178 1.19
32 dimensao Lisboa 102 162 1.33 6.82 2451 .001
Porto 131 130 1.01
Coimbra 167 .64 .83
Genéricas Lisboa 106 1.36 1.11 19.27 2,454 .000
Porto 182 1.03 .95
Coimbra 167 82 1.08
32 fase Soft skills Lisboa 106 134 1.01 1646 2,454 .000
Porto 182 149 1.23
Coimbra 167 147 142
32 dimensé&o Lisboa 106 181 125 272 2454 Ns
Porto 182 149 1.10

Escolaridade e sector de actividade dos pais

A escolaridade e o sector de actividade profissional dos pais nao se
relacionam significativamente com as dimensdes das competéncias necessarias
ao desempenho da profissaio de enfermagem em todas as fases de
desenvolvimento do estudo longitudinal.

Pagina 170



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

Regido de residéncia dos pais

Quadro 59. Analise transversal das competéncias necessarias ao
exercicio da profissao, por regiao de residéncia dos pais e fases do

estudo Ioniltudmal

272 1.24
177 .94 .74
137 113 .77

6.21 3,613 .000

28 89 62
272 103 88
177 85 78
187 107 79
28 108 1.07
072 98 83
177 97 87
187 107 85
28 85 .80
188 9@ .86
148 85 84
99 148 1.00
6 62 61
188 128 1.00
148 116 93
99 142 106
16 162 125
188 137 1.02
148 185 1.21
99 168 133
16 175 143
22 9 92
110 63 .79 996 3450 000
100 135 1.14

21 109 .99

202 133 126

10 87 105 409 3450 005
100 128 96

21 138 124

202 143 115

MO 162 145 4o suer o
100 178 1.28

21 152 124

215 3,613 Ns

66 3,613 Ns

3.67 3,450 .012

1.98 3,450 Ns

4.73 3,450 .003
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Pelo que podemos observar através do Quadro 59, os alunos cujos pais
residem no Norte referem mais competéncias genéricas como importantes para o
desempenho da profissdao de enfermagem do que os alunos cujos pais residem
no Centro do Pais (12 fase de aplicacdo do questionario).

No que se refere a 22 fase, os alunos da regido Centro valorizam menos as
competéncias genéricas do que os alunos do Sul e os alunos do Norte valorizam
menos as competéncias de 32 dimensdo do que os alunos do Centro (cf. Quadro
59). Na 32 fase, os alunos provenientes da regidao Sul valorizam mais as
competéncias genéricas do que os alunos das regidoes Norte e Centro do pais e,
ainda, os alunos do Norte valorizam mais as competéncia de 32 dimensao do que
alunos originarios da regido Centro (cf. Quadro 59).

Pais com profissoes ligadas a enfermagem/area da saide

A variadvel - Pais com profissdes ligadas a enfermagem/area da saude -
nao apresentou resultados estatisticamente significativos, pelo que se pode
concluir que a proximidade com a profissdao nao faz variar a importancia que se
atribui as competéncias necessarias ao desempenho da enfermagem em todas as
fases de desenvolvimento do estudo longitudinal.

Andlises transversal das competéncias necessarias para o exercicio da
profissao de enfermagem

Nao se verificaram correlacdes estatisticamente significativas entre os trés
tipos de competéncias (genéricas, soft skills e de 32 dimensdo) nas trés fases de
desenvolvimento do estudo.

VI.7.4 Analises Transversal e Longitudinal das Razoes de Escolha
da Profissao de Enfermagem

Sexo

Como podemos observar através dos dados do Quadro 60, apenas nas
dimensbées econdmica e altruista se detectaram diferencas por sexos, no que se
refere as razdes de escolha da profissdo (12 fase). Assim, enquanto que as
mulheres referem mais razoes do tipo altruista do que os homens na escolha da
profissdo, os homens referem mais razdes de tipo econdmico do que as mulheres
nesta tematica. Resultados equivalentes encontramos na 23 fase de
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desenvolvimento do estudo, nao se tendo obtido resultados significativos na 32
fase.

Quadro 60. Analise transversal das razoes de escolha da profissao de
enfermagem, por sexo dos inquiridos (12 e 22 fases)
Razoes de escolha da profissao

de enfermagem Sexo N Meédia DP T p
Dimensao econdmica Masc_u!mo 1447 (178 [.72 4.33 .000
Feminino 471 51 .62
Dimensao altruista Masc_u!mo 14471 [1.851 [1.65 2.291 .023
12 fase Feminino 471 2.03 .81
Dimensao influéncia Masculino 144 43 .61 63 ns
social Feminino 471 39 58
Dimensao individual Masc'u!mo 1447 11181 £.70 113 ns
Feminino 471 1.05 .64
Dimensao econdmica Masc'ulllno GO IECSH D 478 .000
Feminino 354 50 .60
Dimenséo altruista Masc'ulllno co MIECHE S 221 .027
2 fase Feminino 354 207 .78
Dimensao influéncia Masculino 98 48 .66 116 s
social Feminino 354 40 59
Dimensdo individual Masoulino CEIN IR IEEE TR

Feminino 354 1.06 .63

Idade

A idade dos inquiridos, agrupada em duas faixas etarias, ndo produziu
quaisquer resultados estatisticamente significativos nas razdes de escolha da
profissao de enfermagem em todas as fases de desenvolvimento do estudo
longitudinal.

Regido das Escolas de Enfermagem

Os resultados obtidos em relagao razdoes de escolha da profissdo quando
cruzadas com a regiao da escola de enfermagem revelaram-se, na 12 fase,
estatisticamente significativos para as dimensdes econdmica e altruista. Assim, e
como podemos observar através do Quadro 61, os alunos das escolas de
Coimbra e do Porto apresentam mais razdes de tipo econdmico que os alunos
das escolas de Lisboa e os alunos das escolas de Coimbra apresentam mais
razoes de tipo altruista do que os alunos das escolas do Porto. Ndo se
verificaram resultados significativos para a 22 fase do estudo.
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Na 32 fase, sdo, uma vez mais, as razoes de tipo econdmico e altruista a
produzirem resultados significativos. Assim, os alunos das escolas de Coimbra
apresentam menos razbes econdmicas e altruistas na escolha da profissdo do
que os alunos das escolas de Lisboa e do Porto (cf. Quadro 61).

Quadro 61. Analise transversal das razoes de escolha da profissao de
enfermagem, por regidao da escola de enfermagem e fases do estudo

longitudinal
Razbes de escolha da profissdo de Regido da escola de N Média DP F gl P
enfermagem enfermagem
Coimbra 266 59 .64
Dimens&o Econdmica Lisboa 144 36 .56 12.27 2,615 .000
Porto 206 .71 .69
Coimbra 266 2.10 .80
Dimensao Altruista Lisboa 144 190 .87 4.03 2,615 .018
T Pprto 206 191 .80
Dimensao Influéncia Gl — 1
- Lisboa 144 36 52 134 2615 ns
Porto 206 .36 .54
Coimbra 266 1.04 .62
Dimensao individual Lisboa 144 110 .67 .38 2615 ns
Porto 206 1.08 .68
Coimbra 167 40 .65
Dimensao Econdmica Lisboa 106 .66 .70 6.95 2,454 .001
Porto 182 67 .80
Coimbra 167 125 1.18
Dimensao Altruista Lisboa 106 1.68 .98 7.44 2454 .001
a Porto 182 1.61 .96
32 fase .
Dimenséo Influéncia Coiib/a — 1 1
e Lisboa 106 .31 50 .33 2454 ns
Porto 182 26 .48
Coimbra 167 56 .59
Dimensao individual Lisboa 106 .62 52 1.73 2454 ns
Porto 182 .68 .55

Escolaridade dos pais

A escolaridade do pai apenas se relacionou, ainda que em intensidade
fraca, com a escolha da profissdo ligada a dimensdo individual (r=.144; N=607;
p=.000 - 12 fase). Este resultado indica que quanto mais os alunos escolhem
este tipo de razdes mais escolarizados sdao os pais, sendo o inverso também
verdadeiro, ou seja, quanto menos escolarizados sdao os pais menor tendéncia

Pagina 174



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

tém os alunos a escolher razdes desta natureza. Ainda no que se refere a 12 fase
ndo se detectaram relacbes estatisticamente significativas entre estas variaveis e
a escolaridade das maes e nas restantes fases entre estas e a escolaridade de
ambos 0s progenitores.

Sector de actividade profissional dos pais

Quadro 62. Razdes de escolha da profissao de enfermagem, por sector
de actividade profissional das maes (12 e 32 fases)
Razdes de escolha da profissdo de Sector de actividade N Média DP F gl P

enfermagem profissional das maes
Sem actividade 239 48 64
12fase  Dimensdo Econdmica Prlmar!ol SN IR e 3.44 3,615 .016
Secundario 200 59 64
Terciario 164 68 68
Sem actividade 189 51 69
32fase  Dimensao Econdmica Prlmar!ol Z il 4.66 3,454 .003
Secundario 140 48 67
Terciario 119 78 83

Razoes de escolha da profissao de = Sector de actividade N Média DP E gl P

enfermagem profissional dos pais

Sem actividade 57 59 70

Dimensao Inf. social anar!ol SN IEFT 7.10 3,615 .000
Secundario 326 ,35 55
12 fase Terciario 215 38 55
Sem actividade 57 1,00 ,59

Dimenséo Individual anar!ol SN IEER A 296 3,615 .032
Secundario 326 1,02 67
Terciario 215 1,18 ,63

Os resultados obtidos em relagao razdoes de escolha da profissao quando
cruzadas com o sector de actividade profissional das maes apenas se revelaram
estatisticamente significativos para as razdes de tipo econdmico, na 12 e 32 fases
do estudo. Assim, e como podemos observar através do Quadro 62, os sujeitos
com maes a desenvolverem actividade profissional no sector terciario
apresentam mais razdes de tipo econdmico que os sujeitos cujas maes nao
possuem actividade profissional. Na 32 fase, o0s sujeitos com maes que
trabalham no sector terciario apresentam mais razdes de tipo econdmico que os
sujeitos cujas maes nao possuem actividade profissional ou trabalham no sector
secundario.

Os resultados obtidos no cruzamento entre o sector de actividade
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profissional dos pais e as razdoes de escolha da profissao de enfermagem apenas
se revelaram significativos na 12 fase e para as dimensdes de influéncia social e
individual. Assim, os inquiridos cujos pais nao possuem actividade profissional e
trabalham no sector primario apresentam mais razoes ligadas a influéncia social
na escolha da profissdao do que os alunos cujos pais trabalham nos sectores
secundario e terciario. No que toca a dimensdo individual, os sujeitos cujos pais
trabalham no sector terciario apresentam mais razoes individuais na escolha da
profissdo do que os sujeitos cujos pais trabalham no sector secundario (cf.
Quadro 62).

Regiao de residéncia dos pais

Quadro 63. Razoes de escolha da profissao de enfermagem, por regiao
de residéncia dos pais (12 fase)
Razbes de escolha da profissao de Regido de residéncia N Média DP F gl P

enfermagem dos pais
Norte 272 67 67
Dimens&o Econémica Centro 17760 64 209 3163 000
Sul 137 40 56
12 fase Outros 28 32 54
Norte 272 35 55
Dimenséo Inf. social Centro 17751 88 440 3163 019
Sul 187 35 50

Outros 28 35 55

Os resultados obtidos no cruzamento entre a regido de residéncia dos pais
e as razb0es de escolha da profissao de enfermagem apenas se revelaram
significativos na 12 fase e para as dimensbes econémica e de influéncia social.
Desta forma, os inquiridos originarios da regido Norte atribuem mais peso as
razoes econdémicas que os alunos das regides Sul e outras regides do pais e,
ainda, os alunos da regido Centro valorizam mais as razbes de tipo econdémico
gue os alunos de outras regides do pais. Na dimensdo individual verificamos que
os sujeitos oriundos da regiao Centro referem mais razoes individuais do que os
alunos da regiao Norte (cf. Quadro 63).
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Pais com profissoes ligadas a area da enfermagem/saide

Quadro 64. Razoes de escolha da profissao de enfermagem, por pais com
profissoes ligadas a area da enfermagem/saude (22 e 32 fases)
Pais e/ou amigos com

Razoes de escolha da profissao de profissdes ligadasa N Média DP i P

enfermagem

enfermagem
Difase  Dimensdo individual Sim ol WiSe WNGSE PP T
Nao 108 1,42 1,00
32 fase Dimensao altruista S|~m i TN A 2.23 .026
Nao 115 1,69 1,01

Verificaram-se resultados estatisticamente significativos no cruzamento
entre as razoes de escolha da profissdo de enfermagem e a variavel pais e/ou
amigos com profissoes ligadas a enfermagem, para as 22 e 32 fases do estudo.
Estes resultados indicam que os alunos com pais e/ou amigos com profissoes
ligadas a enfermagem referem mais razdes de natureza individual na escolha da
profissdo (22 fase) e menos razdes altruistas do que os que ndao possuem pais
e/ou amigos com profissdes ligadas a enfermagem (32 fase) (cf. Quadro 64).

Analise longitudinal das razdes de escolha da profissao de enfermagem

Verificaram-se correlacdes estatisticamente significativas entre as razoes
econdmicas na escolha da profissdo para as 12 e 22 fases do estudo (r=.23;
N=336; p=.000). Desta forma, podemos afirmar que quanto maior é a referéncia
dos inquiridos a esta dimensdo na 12 fase do estudo, maior é também o nimero
de referéncias a ela na 22 fase.

Resultados semelhantes sdao encontrados relativamente as dimensodes
altruista e de influéncia social entre as 12 e 22 fases do estudo (r=.28; N=336;
p=.000). Assim, quanto mais referéncia os inquiridos fazem a estas dimensodes
na 12 fase do estudo, maior é também o numero de referéncias que estas
recebem na 22 fase.
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Andlises Transversal e Longitudinal da Escolha das Areas da Saude
(Mercado de Trabalho)

Sexo

Os resultados obtidos no cruzamento entre a escolha das areas da saude
onde desejam desempenhar funcdes de enfermagem e o sexo dos sujeitos
indicam que as mulheres escolhem mais a area das urgéncias (x>=5.74; gl=1;
p=.017) e a do materno-infantil (x°=14.7; gl=1; p=.000) do que os homens (12
fase). Na 22 fase, verificamos que as mulheres escolhem mais comunitaria
(x>=6.26; gl=1; p=.012), materno-infantil (x>=14.45; gl=1; p=.000) e oncologia
(x>=6.60; gl=1; p=.010) do que os homens, enquanto que os homens escolhem
mais a area da cirurgia do que as mulheres (x°=8.46; gl=1; p=.004). Ndo se
encontraram resultados estatisticamente significativos para a 32 fase do estudo
(cf. Quadro 65).

Quadro 65. Analise transversal da escolha das areas da salde, por sexo
dos inquiridos e fases do estudo longitudinal

Fases do
estudo Escolha das areas da saude Sexo Total
longitudinal ota
Urgéncias Masculino ~ Feminino

N 60 250
Sim i 310

Res.ajsustado 24 24

N 84 221
Nao i 305

Res.ajsustado 24 24
12 fase Total N 144 471 615
Materno-infantil Masculino Feminino Total

N 91 372
Sim i 463

Res.ajsustado 38 38

N 53 99
Nao i 152

Res.ajsustado 38 38
Total N 144 471 615
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Quadro 65. Analise transversal da escolha das areas da satlde, por sexo
dos inquiridos e fases do estudo longitudinal

- Comunitdria ~ Masculino  Feminino  Total
N 2 127
149
N 76 207
~ Tota N 452
~ Matemo-Infantl Total
N
311
N 46 95
141
~ Tota N 452
- Oncologia Total
N
ON
~ Tota N 452
~ Cirugia Total
N 60 158
218
N 38 196
234
~ Tota [ N | 98 354 452
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Idade

Quadro 66. Analise transversal da escolha das areas da saide, por faixa
etaria dos inquiridos (12 e 32 fases)

Fases do
egtudp Escolha das areas da saude Faixa etaria Total
longitudinal
Comunitaria <18anos > 19anos
N 65 70
Sim Res.ajustado  -2,3 23 135
12 fase S
N 279 192
Nao Res.ajustado 23 -2,3 471
S
Total N 344 262 606
Medicina <18anos > 19anos
N 40 15
Sim Res.ajustado 22 22 55
3?2 fase S
N 224 168
Nao Res.ajustado  -2,2 2,2 392
S
Total N 264 183 447

Os resultados obtidos no cruzamento entre as areas de saude escolhidas e
a idade indicam que os sujeitos mais velhos escolhem mais a area da
comunitaria do que os mais novos (x°=5.25; gl=1; p=.022) (12 fase). N&o se
encontraram resultados significativos para 22 fase do estudo. Na 32 fase do
estudo verificamos que os sujeitos mais novos escolhem mais a area da medicina
do que os mais velhos (x*=4.84; gl=1; p=.028) (cf. Quadro 66).

Regido das Escolas de Enfermagem

Os resultados obtidos no cruzamento entre as areas de saude escolhidas e
a regiao da escola de enfermagem indicam que os alunos de Lisboa escolhem
Medicina (x*=8.47; gl=2; p=.014), que os alunos de Coimbra escolhem
Psiquiatria (x*=11.75; gl=2; p=.003) e os alunos do Porto escolhem mais
Cirurgia (x°=14.08; gl=2; p=.001) (12 fase) (cf. Quadro 67).
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Quadro 67. Anadlise transversal da escolha das areas da salde, por
regiao das escolas de enfermagem e fases do estudo longitudinal

10 14 74
-2,0 2,1

92 117 378
2,0 2,1

131 452

163

3,3 2,5

Res.ajustados 5,1 -3.3 25
o Total [ N 219 102 131 452

o omsa  ome  Lde oo T
— org

1 -2,5 2,2
_ 113 64 57 o34
-1 25 2,2
—_ 219 102 131 452

Na 22 fase os resultados indicaram que os alunos de Coimbra escolhem
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Saulde publica (x*=12.97; gl=2; p=.002), os alunos de Lisboa escolhem Medicina
(x*=26.53; gl=2; p=.000) e os alunos do Porto escolhem Cirurgia (x°=8.50;
gl=2; p=.014).

Quadro 67. Analise transversal da escolha das areas da salde, por
regiao das escolas de enfermagem e fases do estudo longitudinal

continuacgao
d ___

3 2,6 387

167 106 182 455

Na 32 fase os alunos de Lisboa escolhem a area de Medicina (x*=11.99;
gl=2; p=.0021), os alunos de Lisboa escolhem Psiquiatria (x*=6.81; gl=2;
p=.033) e os alunos do Porto escolhem Cirurgia (x’=7.98; gl=2; p=.018) (cf.
Quadro 67 cont.).
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Escolaridade dos pais

Quadro 68. Analise transversal da escolha das areas da salde, por nivel
de escolaridade das maes e fases do estudo longitudinal
Fases do

estudo  Escolha das areas da satde Nivel de escolaridade das maes
longitudinal
Psiquiatria s/ esc. formal 12ciclo 2%32ciclos secundario umveorsnan Total
N 23 40 35 18 26
Sim Res.ajustado : -2,2 -4 1,3 33 142
12 fase S
N 83 180 123 42 40
Nao Res.ajustado 4 2,2 4 1,3 -33 468
S
Total N 106 220 158 60 66 610

Os resultados obtidos na 12 fase entre a escolaridade das maes e a
escolha das areas da salude apenas se revelaram significativos nas preferéncias
pela area da Psiquiatria. Assim, os sujeitos com maes de escolaridade superior
(universitaria) escolhem a Psiquiatria (x*’=14.57; gl=4; p=.006) (cf. Quadro 68).

Sector de actividade profissional dos pais

Quadro 69. Analise transversal da escolha das areas da salde, por sector
de actividade profissional das maes (12 fase)

Fases do
estudo  Escolha das areas da salde Sector de actividade profissional das maes
longitudinal

Medicina s/ actividade =~ primario  secunddrio ~tercidrio Total
sim .N 7 6 88 53 218

Res.ajustados 2,3 8 3,1 -1,0
No .N 168 7 112 111 398

Res.ajustados 2,3 -8 -3,1 1,0
12 fase Total N 239 13 200 164 616
Psiquiatria s/ actividade  primario  secunddrio  tercidrio Total
Sim .N 41 3 50 50 144

Res.ajustados 2,9 0 7 2,5
Nio .N 198 10 150 114 479

Res.ajustados 2,9 0 -7 2,5
Total N 239 13 200 164 616

Os resultados obtidos na 12 fase entre o sector de actividade profissional
das maes e a escolha das areas da salde apenas se revelaram significativos nas
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preferéncias pelas areas da Medicina e da Psiquiatria. Assim, os sujeitos com
maes a trabalhar no sector secundario escolhem a area da Medicina (x°=11.19;
gl=3; p=.011) e os alunos com maes a trabalhar no sector terciario escolhem a
adrea de Psiquiatria (x*=10.09; gl=3; p=.018). N&o encontrdmos resultados
significativos nas 22 e 32 fases do estudo, nem obtivemos resultados a assinalar
com a situagao profissional dos pais (cf. Quadro 69).

Regiao de residéncia dos pais

Os resultados obtidos na 12 fase entre a regidao de residéncia dos pais e a
escolha das areas da saude apenas se revelaram significativos nas preferéncias
pelas areas da Medicina, da Psiquiatria e da Cirurgia. Assim, os sujeitos oriundos
da regido Sul escolhnem a area da Medicina (x*=8.45; gl=3; p=.037), os alunos
da regido Centro escolhem a area de Psiquiatria (x*=10.25; gl=3; p=.017) e os
alunos da regido Centro escolhe, Cirurgia (x*=8.22; gl=3; p=.042). Nio se
encontraram resultados significativos nas 22 e 32 fases do estudo.

Quadro 70. Analise transversal da escolha das areas da saude, por
regidao de residéncia dos pais e fases do estudo longitudinal

P QO PTStUdO Escolha das &reas da saude Regido de residéncia dos pais
longitudinal

Medicina Norte Centro Sul Outros Total
Sim .N 99 52 60 7 218

Res.ajustados 4 2,0 2,3 -1,2
Néo .N 173 125 77 21 396

Res.ajustados -4 2,0 2,3 1,2
Total N 272 177 137 28 614
Psiquiatria Norte Centro Sul Outros Total
sim - .N : 59 56 ?4 57 144

12 fase es.aj:lsta 0s =) 3,0 -1,9 o

Néo . 213 121 113 23 470

Res.ajustados 9 -3,0 1,9 4
Total N 272 177 137 28 614
Cirurgia Norte Centro Sul Outros Total
sim .N 186 98 85 16 385

Res.ajustados 2,6 2,4 -2 -6
Néio .N 86 79 52 12 209

Res.ajustados -2,6 2,4 2 6
Total N 272 177 137 28 614
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Quadro 70. Analise transversal da escolha das areas da saude, por
regidao de residéncia dos pais e fases do estudo longitudinal (cont.)

Saude publica Norte Centro Sul Outros Total
Sim .N 25 35 13 1 24
Res.ajustados -1,5 2,9 -1,0 -1,1
Néo .N 163 113 86 15 377
Res.ajustados 1,5 2,9 1,0 1,1
Total N 188 148 99 16 451
Medicina Norte Centro Sul Outros Total
sim .N 72 34 48 8 162

0% fase Res.ajustados 9 -4,0 2,9 1,2
Nio .N 116 114 51 8 289
Res.ajustados -9 4,0 2,9 -1,2
Total N 188 148 99 16 451
Cirurgia Norte Centro Sul Outros Total
Sim .N 102 73 39 3 217
Res.ajustados 2,2 4 2,0 2,4
Néo .N 86 75 60 13 034
Res.ajustados 2,2 -4 2,0 2,4
Total N 188 148 99 16 451
Medicina Norte Centro Sul Outros Total
Nao : 397
Res.ajustados 4 2,2 2,6 -3
Total N 222 110 100 21 453

Na 22 fase do estudo verificamos que os alunos da regiao Centro escolhem
mais a area da Salude Publica (x*=8.96; gl=3; p=.030), que os alunos da regido
Sul escolhem a area da Medicina (x*=19.40; gl=3; p=.000) e que os alunos da
regido Norte escolhem mais a area da Cirurgia (x*=11.46; gl=3; p=.009) (cf.
Quadro 70 cont.).

Na 32 fase verificamos que os alunos da regidao Sul escolhem mais a area
da Medicina (x*=9.19; gl=3; p=.027) (cf. Quadro 70 cont.).

Pais com profissoes ligadas a area da enfermagem/saide

Os resultados obtidos com a varidvel — pais com profissdes ligadas a area
da enfermagem/salde - e a escolha das areas da saude nao se revelaram
estatisticamente significativos em todas as fases de desenvolvimento do estudo
longitudinal.
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Analise longitudinal das razoes de escolha da profissao de enfermagem

Verificaram-se resultados significativos entre a escolha da &rea da
Urgéncia para as duas primeiras fases os quais significam que quem escolhe esta
area na 12 fase também a escolhe na 22 fase (Coeficiente de contingéncia
C=.220; N=336; p=.000). Nao se verificaram resultados significativos entre as
23 e 33 fase para este cruzamento.

Para area da Materno-Infantil encontramos resultados semelhantes, ou
seja, quanto mais os sujeitos escolhem esta area na 12 fase mais a escolhem na
22 fase (Coeficiente de contingéncia C=.238; N=336; p=.000). Ndo se
verificaram resultados significativos entre as 22 e 32 fase para este cruzamento.

Para area da Saude Publica encontramos resultados semelhantes, ou seja,
guanto mais os sujeitos escolhem esta area na 12 fase mais a escolhem na 22
fase (Coeficiente de contingéncia C=.210; N=336; p=.000). Ndo se verificaram
resultados significativos entre as 22 e 32 fase para este cruzamento.

Para area da Psiquiatria encontramos resultados semelhantes, ou seja,
guanto mais os sujeitos escolhem esta area na 12 fase mais a escolhem na 22
fase (Coeficiente de contingéncia C=.172; N=336; p=.001). Ndo se verificaram
resultados significativos entre as 22 e 32 fase para este cruzamento.

Para area da Cirurgia encontramos resultados semelhantes, ou seja,
guanto mais os sujeitos escolhem esta area na 12 fase mais a escolhem na 22
fase (Coeficiente de contingéncia C=.131; N=336; p=.015). Ndo se verificaram
resultados significativos entre as 22 e 32 fase para este cruzamento.

Nao se verificaram resultados estatisticamente significativos no que toca
as areas da Saude Comunitaria, da Medicina e da Oncologia.

CAP VI.8 Comparacao entre bacharéis e licenciados em
Enfermagem

VI.8.1 Caracterizacao da amostra dos licenciados

A caracterizacao da amostra dos licenciados foi feita, tal como na amostra
dos bacharéis, segundo catorze parametros, designadamente, a distribuicdo por
escolas de enfermagem onde foram inquiridos, sexo dos sujeitos, idade, regiao
de nascimento, estado civil, regido de frequéncia do ensino secundario, local de
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residéncia dos pais, escolaridade dos pais, sector de actividade profissional dos
pais, tipologia de familia, idade dos pais, niumero de filhos dependentes,
dimensao e rendimento mensal do agregado familiar.

A amostra foi recolhida em cinco escolas de enfermagem distribuidas por
trés pontos geograficos do pais e os resultados apresentados em funcdo do
agrupamento geografico (Lisboa, Coimbra e Porto) a que foram sujeitos. A
proporcdo de inquiridos em cada uma das escolas é o que se apresenta no
Quadro 71. Como podemos observar as escolas Bissaya Barreto em Coimbra e
Sao Joao no Porto sao aquelas onde se contou com maior percentagem de
inquiridos.

Quadro 71. Distribuicao da amostra, por escola

Escolas de inquiricao N %

Escolas de Coimbra Esc. Enf. Bissaya Barreto 128 431
Esc. Enf. Calouste Gulbenkian 22 7,4
Esc. Enf. Francisco Gentil 32 10,8
Esc. Enf. Cidade do Porto 28 94
Esc. Enf. S. Jodo 87 293

Total 297 100,0

Escolas de Lisboa

Escolas do Porto

Relativamente a distribuicdo da amostra por sexo, e como os valores do
Quadro 72 indicam, esta é sobretudo feminina (80.5%) contrastando com
apenas 19.5% de sujeitos do sexo masculino.

Quadro 72. Distribuicdo da amostra, por sexo
Sexo dos inquiridos N %

Masculino 58 19,5
Feminino 239 80,5
Total 297 100,0

Relativamente a distribuicdo por idade dos inquiridos, verificamos que
estes tém em média, 22.5 anos, a idade minima é de 20 anos e a maxima de 36
anos (cf. Quadro 73).

Quadro 73. Distribuicao da amostra, por idade
Id. minima  Id. maxima Média Desvio-Padrao

Idade dos inquiridos 290 20 36 22 49 1,579

Como podemos observar através dos valores do Quadro 74, a maior parte
da amostra inquirida provém da regido Litoral Centro (43.1%), seguida da regiao
Litoral Norte (42.1%).
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Quadro 74. Distribuicdao da amostra, por local de nascimento

Local de nascimento N %
Regido Norte Inltenor Norte 6 2,0
Litoral Norte 125 42,1
Regio Centro In.terlor Centro 8 2,7
Litoral Centro 128 43,1
Regio Sul In.tenor Sul 1 .3
Litoral Sul 6 2,0
Palops 2 7
Outras regides lIhas 9 3,0
Fora de Portugal 12 4,0
Total 297 100,0

No que se refere ao estado civil a grande maioria dos sujeitos inquiridos é
solteira (N=296; 97.0%), havendo apenas um percentual residual de casados
(N=8; 2.7%) e de divorciados (N=1; 0.3%). Considerando a pouca variabilidade
desta caracteristica socio-demografica ndo apresentamos informacdo detalhada.

Quadro 75. Distribuicao da amostra, por local de frequéncia do ensino

secundario
Local de frequéncia do ensino N %
secundario
Regido Norte In.terlor Norte 7 2,4
Litoral Norte 130 43,9
» Interior Centro 7 2,4
Regiéo Centro :
Litoral Centro 134 453
Regido Sul In_tenor Sul 1 3
Litoral Sul 6 2,0
Palops 1 3
Outras regides llhas 7 2,4
Fora de Portugal 3 1,0
Total 296 100,0

No que se refere a regidao onde frequentaram o ensino secundario (cf.
Quadro 75), a maior percentagem recai sobre a regidao Litoral Centro (45.3%),
seguida da regiao Litoral Norte (43.9%)
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Quadro 76. Distribuicao da amostra, por local de residéncia dos pais

Residéncia dos pais N %

Regido Norte Inlterlor Norte 7 2,4
Litoral Norte 130 43,9

Regiio Centro In.terlor Centro 7 2,4
Litoral Centro 133 449

Regiéio Sul Inltenor Sul 1 3
Litoral Sul 7 2,4

Palops 1 3

Outras regides lIhas 9 3,0

Fora de Portugal 1 3

Total 296

Tal como acontecia em relagdo a variavel anterior, o local de residéncia
dos pais recai sobre a regiao Litoral Centro (44.9%), seguida da regiao Litoral
Norte (43.9%) (cf. Quadro 76).

Quadro 77. Distribuicao da amostra, por escolaridade dos pais

, , Mae Pai
Escolaridade dos pais N % N %
Sem S/escolaridade 3 1,0 1 3
escgfrzgf‘de Freq.12ciclo 29 99 30 105
12 ciclo 12 ciclo 108 36,7 111 387
29132 giclos 2° ciclo 3% 119 21 773

32 ciclo 39 133 51 178
Secundario Ens. Secundario 45 153 44 153
Bacharelato 11 37 13 45

Universitario/pré- ——

universitario Licenciatura 19 65 11 38
Mestrado 5 17 5 1,7
Total 294 100,0 287 100,0

No que toca a escolaridade da mae os dados indicam que a grande maioria
possui 0 19 ciclo de escolaridade (36.7%), seguida do ensino secundario (15.3%)
e do 39 ciclo (13.3%). No que se refere aos pais verificamos uma distribuicao
semelhante, ou seja, o nivel de escolaridade que possuem na grande maioria é o

10 ciclo (38.7%), seguido do 3° ciclo (17.8%), e do ensino secundario (15.3%)
(cf. Quadro 77).

Para além do anteriormente referido verificamos, a partir dos dados atras
apresentados, que a baixa escolaridade é um elemento socio-demografico
importante na caracterizacao da amostra recolhida neste estudo.
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Quadro 78. Distribuicao da amostra, por sector de actividade dos pais

Sector de actividade dos Mae Pai
pais N % N %
Sector primario 11 38 12 43
Sector secundario 81 279 76 27,0
Sector tercidrio 67 231 85 302
Sem actividade 131 452 108 38,4
Total 290 100,0 281 100,0

Relativamente aos sectores de actividade profissional dos progenitores, e
segundo os dados do Quadro 78, verificamos que as maes sao maioritariamente
domésticas/sem actividade profissional (45.2%) e das que trabalham 27.9% fa-
lo no sector secundario e 23.1% no sector terciario. No que se refere aos pais
encontramos uma distribuicao semelhante, ou seja, 38,4% encontra-se sem
actividade, existindo também uma percentagem significativa de trabalhadores do
sector terciario (30.2%), e do sector secundario (27%).

Quadro 79. Estatistica descritiva da idade dos pais, dimensao média do
agregado familiar e nimero de filhos dependentes

N Minimo Méximo Média DP
Idade do pai 282 33 79 51,88 6,046
|dade da mae 291 28 68 48,86 5,408
Dimensé&o do agregado familiar 297 1 8 3,82 1,053
Numero de filhos a cargo 295 0 5 1,71 ,803

Relativamente a idade média dos pais (cf. Quadro 79), verificamos que as
maes possuem uma idade média de 48.86 anos, enquanto que os pais sdo, em
média, trés anos mais velhos, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(t 276 = 11.67; p < .000). A dimensdo média do agregado familiar é de 3.82, ou
seja, cerca de 4 pessoas por agregado, enquanto que o niumero médio de filhos a
cargo é de 1.71.

Segundo os dados apresentados no Quadro 80, o tipo de familia mais
frequente é “casal com filhos solteiros”, ou seja, familias nucleares com filhos
(68.4%), seguido das familias monoparentais com filhos solteiros (14.8%) e das
familias nucleares com filhos e outras pessoas (8.1%).
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Quadro 80. Distribuicao da tipologia da familia

Tipologia da familia N %
Nucleares Casal sgm filhos . 1 ’3
Casal com filhos solteiros 203 684
Monoparentais | I?al ou mlae com fllhos solteiros 44 148
Pai ou mée com filhos solteiros e outras pessoas 9 3,0
Casal sem filhos e outras pessoas 2 7
Outra tipologia Casal com fllhlos solteiros e outras pessoas 24 8,1
Mais do que um casal 5 1,7
Outra 9 3,0
Total 297 100,0

A Ultima varidvel de caracterizacdo socio-demografica da amostra diz
respeito ao rendimento mensal do agregado (cf. Quadro 81). Como podemos
observar, 22.5% das familias auferem um rendimento mensal entre os 650 e os
945 euros (médio rendimento), seqguidas do escaldo que se situa entre os 350 e
0s 645 euros (18.9%) (baixo rendimento). E ainda de registar que 17.9% dos
sujeitos refere que o seu agregado doméstico aufere de um rendimento mensal
que se situa entre os 1250 e os 1845 euros, sendo os valores mais baixos os que
se situam nos escaldes de mais de 2945 euros, entre 1845 e 2945 euros, e
menos de 350 euros, respectivamente. Face aos dados expostos, verificamos que
a maioria das familias aufere de um rendimento mensal médio.

Quadro 81. Rendimento mensal do agregado familiar
Rendimento mensal do agregado N %

Menos de 350 Euros 14 5,0
350 - 645 Euros 53 18,9
650 - 945 Euros 63 22,5

Médio rendimento 950 - 1245 Euros 48 17,1

1250 - 1845 Euros 50 17,9

Baixo rendimento

Elevado rendimento 18,45 - 2345 Euros 25 £
Mais de 2945 Euros 27 9,6
Total 280 100,0
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Sintese

Caracterizacdo socio-demografica:

- Amostra predominantemente feminina;
- Idade média de 22.49 anos;

- Origem Litoral (Centro e Norte) quer em relacdo a residéncia dos
pais, ao local/regido de nascimento e ao local/regido de frequéncia do
ensino secundario;

- Escolaridade baixa (pai e mae) (1° ciclo);
- Predominio da ndo actividade profissional no pai e mae doméstica;
- Pais significativamente mais velhos 3 anos do que as maes;

- Tipologias de familia predominantes: nuclear e (casal com filhos
solteiros);

- Dimensdo média do agregado familiar de 4 elementos com 2 filhos,
em média;

- Rendimento familiar médio baixo.

VI.8.2 Relagao de Proximidade com a Profissao de Enfermagem

Pais, familiares e amigos com profissdbes ligadas a area da
saude/enfermagem

Os resultados referentes a existéncia de pais (pai e/ou mae) com
profissdes ligadas a area da saude indicam que a grande maioria destes (88.4%)
nao desenvolvem a sua actividade profissional neste ramo de actividade (cf.
Quadro 82).

Quadro 82. Pais com profissoes ligadas a area da saude
Pais com profissdes ligadas a area da saude N %

Sim 31 116
Néo 237 884
Total 268 100,0

Os resultados respeitantes a uma questdo semelhante a anterior -
familiares e amigos que frequentam ou frequentaram o curso de enfermagem -
indicam que 26.9% dos inquiridos afirma ter familiares que frequentam ou
frequentaram o curso de enfermagem, enquanto que esta percentagem sobe
consideravelmente quando se trata dos amigos (65.3%) (cf. Quadro 83).
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Quadro 83. Familiares e/ou amigos que frequentam e/ou possuem o
curso de enfermagem
Familiares e/ou amigos frequentam/possuem curso de N %

enfermagem
Familiares 80 26,9
Amigos 194 65,3
Sem familiares e/ou amigos 23 7,7
Total 297 100,0

Relativamente a influéncia de terceiros na escolha do curso de
enfermagem, e como podemos observar através dos dados que constam do
Quadro 84, a grande maioria dos inquiridos diz ndao ter existido influéncia de
familiares, amigos e outros (77.4%) seguindo-se 17.5% dos sujeito que
reconhecem a influéncia de familiares e/ou amigos na escolha do curso.

Quadro 84. Influéncias na escolha do curso de enfermagem

Influéncias na escolha do curso de enfermagem N %
Influéncia de familiares e/ou amigos na escolha do curso 52 17,5
Outras influéncias na escolha do curso 15 5,1
Sem influéncias de familiares, amigos e outros 230 774
Total 297 100,0

A partir das varidveis que acabamos de descrever foi criada uma variavel
sintese com dois niveis: 1. com proximidade a profissdo de enfermagem e 2.
sem proximidade a profissdo de enfermagem. O primeiro deste nivel foi
conseguido a partir das respostas afirmativas as questdes - Pais com profissoes
ligadas a area da saude - e - Familiares e/ou amigos que frequentam e/ou
possuem o curso de enfermagem e o segundo a partir de respostas negativas as
guestdes consideradas. O Quadro 85 apresenta a configuragdo desta nova
variavel, que integrara as analises posteriores.

Quadro 85. Proximidade a profissdao de enfermagem

Proximidade & profissdo de enfermagem N %
Com proximidade a profiss@o de enfermagem 207 69,9
Sem proximidade a profissao de enfermagem 89 30,1

Total 296 100,0

Como se pode observar cerca de 69.9% dos sujeitos apresenta
proximidade com a profissao de enfermagem, contrastando com os 30.1% que
nao refere essa mesma proximidade (cf. Quadro 85).
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Formas de influéncia de pais, amigos, familiares e outras pessoas

Relativamente as formas de influéncia, ou seja, aos conteldos inerentes a
essa influéncia, verificamos que, no caso dos familiares e amigos, a informacdo e
esclarecimento reune 32% das respostas, seguida da “saida profissional”, ou
seja, assegurar a insercdo rapida no mercado de trabalho com 14% e o
aconselhamento, gosto pela area e incentivo com 10% do total de respostas (cf.
Quadro 86).

Quadro 86. Contextos de influéncia de familiares, amigos e outras
pessoas na escolha do curso de enfermagem
Contextos de influéncia de familiares e Contextos de influéncia de outras

: N % N %
amigos pessoas
Aconselhamento 5 10,0 Aconselhamento 7 30
Caracteristicas da profissao 2 40 Ajuda ao préximo/util a sociedade 56 24,0
Caracteristicas do curso 1 20 Alternativa a medicina 13 56
Contactos com a drea da saude 4 8,0 Aptidao 24 10,3
Espirito de ajuda 120 Area da satde 28 12,0
Exemplos e experiéncias 1 20 Boa remuneragéo 2 9
Familiares e amigos na area da saude 120 Caracteristicas da profissao 12 52
Gosto pela area 5 10,0 Caracteristicas do curso 14 6,0
Incentivo 5 10,0 Componente pratica 2 9
Influéncia na escolha da escola > 40 Conhecimento da prpfisséo e da drea da 2 94
saude
Informag&o e esclarecimento 16 32,0 Contacto humano 10 43
Saida profissional 7 140 Dignificacao da profissao 4 17
Testemunho profissional, pessoal e sobre o 1 920 Experiéncia directa ou indirecta com a 730
Ccurso : doenca ’
Total de respostas 50 100,0 Familar na &rea da saude 9 39
Informagao 6 26
Localizagdo da escola 1 4
Saida profissional 38 16,3
Sonho proprio ou familiar 14 6,0
Total de respostas 233 100,0

Ainda sobre este tema, mas agora no caso dos contextos de influéncia de
outras pessoas, verificamos que a ajuda ao proximo/util a sociedade (24%) é a
principal influéncia na escolha, seguida da “saida profissional” (16.3%) (cf.
Quadro 86).
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Recurso aos servicos de enfermagem

Segundo os dados do Quadro 87, que se referem ao actual recurso, por
parte dos inquiridos, aos servicos de enfermagem, verificamos que mais de
metade destes nao referem recorrer a esses servicos (77.7%).

Quadro 87. Recurso habitual aos servicos de enfermagem

Recurso aos servigos de enfermagem N %
Sim 66 22,3
Nao 230 71,7
Total 296 100,0

No entanto, e agora centrando-nos nos que afirmam ter recorrido aos
servicos de enfermagem, verificamos que mais de metade afirma ter recorrido a
estes servicos na ldgica preventiva e curativa em contexto de actos especificos
de enfermagem, ou seja, 44.7% para vacinacao (dimensao preventiva), 27.3%
para tratamentos/injeccdes (dimensao curativa) (cf. Quadro 88).

Quadro 88. Razdes de recurso aos servicos de enfermagem

Razdes porque recorrem aos servicos de enfermagem N %
Aconselhamento/orientagéo 23 8,7

Dimenséo Andlises/exames médicos 4 1,5
Preventiva Vacinagao 118 44,7
Vigilancia/prevencéao 13 4,9

Consultas/consultas de rotina 10 3,8

Curativos 1 4

, " Urgéncia/emergéncia 7 2,7

Dimenséo ;

Curativa Doenca/problemas de saude 7 2,7
Tratamentos/injeccoes 72 27,3

Acidentes/pequenos acidentes 6 2,3

Outro 3 11

Total 201 76,1

Recordacgao dos servigos de enfermagem

Sobre as recordagdes que os sujeitos tém dos servicos de enfermagem, 0s
resultados indicam que 60.9% dos sujeitos possuem uma recordacdo agradavel e
razodvel, ou seja, positiva destes servicos, seguida de 27% de recordacdes
negativas e por fim 12.1% sem recordacdo especifica/neutra (cf. Quadro 89).
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Quadro 89. Recordacao dos servicos de enfermagem

Recordagao dos servicos de enfermagem N %
Negativa 56 27,1

Neutra 25 12,1

Positiva 126 60,9

Total 207 100,0

Sintese

Relacdao de proximidade com a profissao de enfermagem:

- Ndo reconhecemos a influéncia na escolha do curso;

- Na contextualizacdo da influéncia verifica-se a predominancia da
influéncia dos amigos e/ou familiares nessa escolha;

- Caracter informativo como a forma de influéncia mais marcada

- Como outros conteldos de influéncia destacam-se: ajuda ao préximo
e/ou utilidade social, insercao no mundo do trabalho e ainda a relagao
com a area da saude;

- A maioria dos inquiridos ndo recorre aos servicos de enfermagem;

- No recurso aos servicos de enfermagem predomina a dimensao
preventiva (vacinagao) mas no contexto biomédico;

- As recordacgOes positivas dos servigcos de enfermagem sao as que
predominam

VI.8.3 Caracterizacao da Profissao de Enfermagem

Instituicoes onde o enfermeiro pode desempenhar a sua funcao

Relativamente as instituicbes onde o enfermeiro pode desempenhar a sua
funcdo a mais referida dentro da dimensdo curativa é a clinica (14%). Na
dimensdo preventiva predomina o centro de saude (22.4%) seguido do desporto
e reabilitacdao (13.5%) e, finalmente, na dimensao de apoio social predominam
as ONG's (23%) (cf. Quadro 90).
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Quadro 90. Instituicoes onde o enfermeiro pode desempenhar a
profissao
Instituicdes onde o enfermeiro pode

- N %
desempenhar a profisséo
Curativas Hospital 10 8
Clinica 168 14,0
Laboratorios 9 8
INEM 1 1
. Centro de saude 268 224
Preventivas
Desporto e reabilitagdo 162 13,5
Empresas 130 10,9
Escola 21 1,8
ONG’s 275 23,0
: : IPSS 24 20
Apoio social
Cruz Vermelha 125 104
Comunitaria 4 ,3
Total 284 100,0

Significados associados a profissao de enfermagem

Os significados associados a profissao de enfermagem foram agrupados
em torno de trés dimensdes conforme se apresenta no Quadro 91. Como
podemos observar as dimensdes mais relevantes sao a actuacao no individuo-
global e a das necessidades individuais, que além de serem percentualmente
mais referidas sdo também as que mantém ou aumentam o nimero de respostas
nos restantes momentos de avaliagao.

Quadro 91. Os significados associados a profissdo de enfermagem

Ser enfermeiro é.... N %
. Ajudar os individuos a cuidarem de si préprios 214 12,2
Actuagéo no : o :

individuo global Cuidar do doente como um todo bio-psico-social 256 14,6
Contribuir para a melhoria da qualidade de vida 250 14,3

Assistir 0 médico 3B 20

Bio-médico Trabalhar no hospital 20 1,1

Executar os cuidados prescritos pelos médicos 54 31

Ajudar os individuos de qualquer idade 212 12,1

Actuacdo nas Ajudar o individuo a alcancar, manter e restabelecer a satde 244 14,0
necessidades Prestar cuidados ao individuo sdo ou doente 236 135
individuais Assistir o individuo s3o ou doente na realizagdo de actividades 228 13,0
Total 296 100,0

Pagina 197



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

Competéncias necessarias ao desempenho da profissao

Conforme os dados resultantes da analise de conteudo (cf. Quadro 92) e
agrupados em trés dimensOes, segundo a classificacdo das competéncias, a
saber: competéncias genéricas, soft skills e competéncias de 32 dimensao.

Quadro 92. Tipo de competéncias no desempenho da profissao de

enfermagem

Soft skills N % C°m%?;?2§§(‘) By N % C°g”;ﬁ2trfc’f;as N %
Vocacéao 9 2,3 Etica 10 24 Imparcialidade 0 ,0
Paciéncia 20 5,2 Alegria 1 2 Perseveranca 18 74
Compreensao 35 9,1 Frieza 0 0 Integridade 3 1,2
Comunicagédo 60 15,6 Paixao 1 2 Honestidade 14 58
Espirito de equipa 23 6,0 Ser amigo 6 14 Compaixao 3 1,2
Educacao 24 6,2 Ser atencioso 31 74 Caridade 2 8
Interesse 26 6,8 Simpatia 71 16,9 Dar valor a vida 1 A4
Responsabilidade 70 18,2 Disponibilidade 45 10,7 Altruismo 45 185
Empenho 19 49 Respeito 39 93 Humanidade 26 10,7
Autonomia 16 4.2 Sensibilidade 11 2,6 Humildade 27 111
Destreza 15 3,9 Maturidade 1 ,2 Capacidade de entrega 31 12,8

Ser observador 20 5,2 Boa formagéo 0 0,0 Solidario 9 3,7
Versatilidade 19 49 Pontualidade 1 2 Aptidao 2 8
Espirito critico 25 6,5 Profissionalismo 84 20,0 Cuidado 6 2,5
Curiosidade 4 1,0 Sabedoria 70 16,6 Dinamismo 20 82
Total de respostas 385 100,0 Saber, saber ser, saber fazer 17 4,0 Forca de vontade 12 49
Coeréncia 30 71 Ser trabalhador 7 29

Ser realista 0 00 Robustez 1 4

Capacidade de adaptacao 3 7 Coragem 2 8

Total de respostas 421 100,0 Firmeza 2 8

Confianga 12 49

Total de respostas = 243 100,0

Quanto as soft skills, os inquiridos destacam a responsabilidade (18.2%) e
a comunicagao (15.6%).

Para as competéncias genéricas, as qualidades mais salientadas sdao o
altruismo (18.5%), a capacidade de entrega (12.8%), a humildade (11.1%) e a
humanidade (10,7%).

Nas competéncias de 32 dimensdo salientam-se o profissionalismo com
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20% de indicacoes, seguido da simpatia com 16.9% e da sabedoria com 16.6%.
(cf. Quadro 92).

Enfermagem como vocagao

Quadro 93. Razdes apontadas para a justificacao da profissao de
enfermagem ser uma vocacao

Razdes inerentes a vocacao N %
Ajudar 136 795
Conhecimento da profiss@o/caracteristicas da profissao 21 12,3
Perspectivas profissionais 3 1,8
Area salide 0 0,0
Aprendizagem e adaptacao 7 41
Outro 4 2,3
Total 171 100,0

Quando inquirimos os sujeitos sobre se consideravam a enfermagem uma
vocacao, a grande maioria deles responde afirmativamente (N=180; 63.8%),
enquanto que 34,4% (N=97) afirma que a enfermagem ndo constitui uma
vocacdo e 1.8% estd indeciso sobre a resposta a dar a esta questdao (N=5). As
respostas que se seguem dizem respeito as razdes que os sujeitos referem para
justificarem a resposta a opgao de considerarem a enfermagem como uma
vocacgao (cf. Quadro 93).

Razoes de escolha da profissao de enfermagem

As razoes apresentadas para justificar a concepcao da enfermagem como
uma vocagao remetem para cinco categorias de resposta e uma residual. Entre
estas, a categoria mais pontuada é a categoria ajuda (79.5%), seguida do
conhecimento que a profissdo implica/caracteristicas da profissao (12.3%) e da
categoria aprendizagem e adaptagdo (4.1%). As razdes de escolha da profissao
de enfermagem foram reagrupadas em torno de 4 dimensdes, designadamente,
a dimensao altruista/filantropia, a dimensdo social, a dimensao individual e a
dimensao econdmica (cf. Quadro 94).
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Quadro 94. Razdes de escolha da profissao de enfermagem

Razdes de escolha da profisséo de enfermagem N %
Gostar de ajudar os outros 209 20,5
Altruista/Filantropia Considerar uma profissao (til 174 17,1
Preocupar-se com a salde do cidadao 117 11,5
Facilitar o controlo da doenca 43 4,2
Influéneia Social Influéncia de familiares ou amigos 41 4,0
Observar a imagem do enfgrmeiro transmitida pelos 10 10
media ’
Sentir-se atraido pela profisséao 184 18,1
Individual N&o conseguir entrar no curso de medicina 14 1,4
N&o conseguir entrar em outros cursos 57 5,6
Facilitar a entrada no mundo do trabalho 116 11,4
Econémica Residir na area de implantacdo da escola de 10 10
enfermagem ’
Ter remuneragdo mensal acima da média 21 2,0
Outras razoes 22 2,2
Total 295  100,0

A anadlise intra-dimensao indica que relativamente a altruista, o item
gostar de ajudar os outros é o mais referenciado (20.5%). No que se refere a
dimensao individual é o item sentir-se atraido pela profissdo que adquire maior
expressao (18.1%). Na dimensdo econdmica salienta-se o item facilitar a entrada
no mundo do trabalho (11.4%) (cf. Quadro 94).

Opcao entre os cursos de enfermagem e medicina

Quadro 95. Opcao entre os cursos de enfermagem e medicina

Opcao entre enfermagem e medicina N %
Enfermagem 227 78,0
Medicina 64 22,0
Total 291 100,0

Quando confrontados com a opcgao entre o curso de Enfermagem e o curso
de Medicina, os sujeitos referem, na maioria dos casos, a sua clara
preferéncia/opcao pelo curso de Enfermagem (78.0%) (cf. Quadro 95).
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Quadro 96. Razoes de escolha entre os cursos de enfermagem e
medicina

Razdes de escolha de medicina N %  Razdes de escolha de enfermagem N %
Melhor imagem/prestigio 21 38,2  Apesar de ter uma pior imagem 0 00

Mais interesse/participacdo 11 20,0 Mais interesse; mais Util 30 14,8
Vocagéo 6 109 Vocagéo 13 64
Ajuda 0 00 Ajuda 5
C;rg?iigg?j:ﬁsga o | 9 Conhecimento da profiss@o/curso H
Perspectivas profissionais 6 10,9 Perspectivas profissionais 12 59
Mais poder 2 36 Menos responsabilidade 0 00
Contacto humano 0 00 Contacto humano 112 55,2
Outro 6 10,9 Outra razao 26 12,8
Total 55 100,0 Total 203 100,0

Sobre as razdes subjacentes a escolha de um curso ou outro
apresentamos informacao detalhada no Quadro 96. Assim, verificamos que entre
as razoes subjacentes a opcgdo por Medicina se salientam os itens melhor
imagemy/prestigio (38.2%), seguido do item mais interesse/participacdo
(20.0%). Ja em relacao a escolha do curso de Enfermagem é evidente o contacto
humano (55.2%) como o item que mais contribuiu para a decisao da escolha do
curso, seguido do item mais interesse/mais util (14.8%).

Quadro 97. Razdes da aceitacao do curso de enfermagem pela familia

Razoes do agrado da familia na escolha do curso N %
Admiracao pela profisséo 29 26,4
Alternativa a medicina 0 0,0

Aptidao 0 0,0
Area da satde 18 16,4
Ter boa remuneracao 1 0,91
Caracteristicas/Imagem da profissao 12 10,9
Caracteristicas do curso 0 0,0
Componente humana, relacional e emocional 2 1,82
Familiar na area da saude 13 11,8

Nem todos concordam 1 0,91
Saida profissional 30 27,3
Estatuto profissinal 4 3,64
Total de respostas 110 100

Quanto a questdo da escolha do curso ter sido do agrado da familia
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verificamos que 83.4% responde afirmativamente, existindo 15.6% de respostas
negativas e 1.0% de ambivaléncia nessa aceitacdo.

As razbes inerentes a escolha do curso ter sido do agrado da familia, podemos
verificar segundo os dados apresentados no Quadro 97 que a saida profissional,
com 27.3%, é a razdo predominante, seguida da admiracdo pela profissao
(26.4%).

Sintese

Caracteristicas da profissdo de enfermagem:

- Sobre as instituicbes onde podem desempenhar a profissao
evidenciam-se as de natureza preventiva e de apoio social;

- Em relacao a significacdo da profissdo de enfermagem predominam
“a actuacdo da dimensdo do individuo global” e “das necessidades
individuais” sobre a dimensdo “biomédica”;

- Nas qualidades necessarias para o desempenho da profissdo
predominam os atributos relacionados com as competéncias de 32
dimensao (profissionalismo, sabedoria, simpatia e disponibilidade);
soft skills (responsabilidade e comunicacdo) e nas competéncias
genéricas (altruismo, capacidade de entrega, humildade e
humanidade);

- A enfermagem é considerada uma profissao de vocacao. A relagao de
ajuda e o conhecimento/caracteristicas da profissdo sdo as
componentes principais quando da escolha desta profissao;

- As principais razbes de escolha do curso de enfermagem provém da
dimensdo de filantropia/altruismo (gostar de ajudar os outros) e da
dimensao individual (sentir-se atraido pela profissao). E de salientar -
na dimensdo econdémica - a facilitacdo na entrada no mercado de
trabalho como mais uma das razodes inerentes a escolha do curso;

- Estdo subjacentes a escolha do curso de Medicina razbes como
melhor imagem/prestigio e mais interesse/participacao. Na escolha do
curso de enfermagem predomina o contacto humano;

- A escolha do curso de enfermagem €&, maioritariamente, do agrado
familiar devido a facilidade de insercdo no mundo do trabalho e a
admiracao pela profissao.
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VI.8.4 Acesso ao Ensino Superior

Escolha do curso de enfermagem no acesso ao ensino superior

A posicao do curso de Enfermagem no acesso ao ensino superior encontra-
se apresentada no Quadro 98. Como podemos observar, 76.1% dos inquiridos
colocaram este curso no topo da sua escolha.

Quadro 98. Posicao do curso de enfermagem no acesso ao ensino

superior
Posi¢do do curso de enfermagem N %
12 escolha 220 76,1
22 escolha 188 65,1
32 escolha 169 58,5
42 escolha 153 52,9
52 escolha 146 50,5
62 escolha 105 36,3

Sintese

Acesso ao ensino superior:

- O curso de Enfermagem surge como a primeira opgao de escolha no
ingresso ao ensino superior.

VI.8.5 Diploma e Mercado de Trabalho
Areas em que gostaria de exercer a profissdo de enfermagem

Quadro 99. Areas em que gostaria de exercer a profissdo de enfermagem

Areas preferenciais para o exercicio da profissdo N %
Urgéncia 107 36,0
Cuidados intensivos 114 38,4
Saude comunitaria 58 19,5
Materno-infantil 119 40,1
Saude publica 14 4,7
Medicina 100 33,7
Psiquiatria 38 12,8
Cirurgia 120 40,4
Outras éreas 130 43,8

Relativamente as areas em que os sujeitos gostariam de exercer a
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profissdo de enfermagem (cf. Quadro 99), verificamos que a Cirurgia € a mais
referenciada (40.4%), seguida da Materno-Infantil (40.1%), dos Cuidados
Intensivos (38.4%) e, ainda, da Urgéncia (36.0%).

Competéncias necessarias ao exercicio da profissao por areas

Ao se cruzar as competéncias necessarias ao exercicio da profissdo nas
dimensdes atras referidas (soft skills, competéncias de 32 dimensdo e
competéncias genéricas) verificou-se que apenas na area da Medicina e noutras
areas se encontraram diferencas estatisticamente significativas. Assim, e como
se pode observar através dos valores que contam do Quadro 100, os licenciados
que optaram pela drea da Medicina valorizam mais as competéncias de 32
dimensdo do que aqueles que nao optaram por essa area. Para além disso, os
alunos que nao optaram por outras areas (categoria residual) valorizam mais as
soft skills e as competéncias de 32 dimensdao do que aqueles que se decidiram a
exercer a profissdo de enfermagem noutras areas.

Quadro 100. Competéncias necessarias ao exercicio da profissdao nas
areas de Medicina, Geriatria e Outras Areas

Dimensao das Soft Skills 32 dimensao
competéncias M t p M t p
Medicina Optaram - 147 2,30 .022
N&o optaram 1.15
Outras dreas Optaram 67 284 005 .92 1,95 .053
Nao optaram  1.16 1.31

Sintese

Diploma e Mercado de Trabalho:

- Salienta-se a clara preferéncia pela area de trabalho em Materno-
Infantil, bem como as areas de Cirurgia, Cuidados Intensivos e
Urgéncia;

- A escolha da area da Medicina implica uma maior valorizacdo das
competéncias de 32 dimensao e a escolha por outras areas significou
uma menor valorizagdo das soft skills e das competéncias de 32
dimensao.
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VI.8.6 Analise Comparativa da Relacdo de Proximidade com a
Profissao de Enfermagem entre Bacharéis e Licenciados

Razoes de Recurso aos Servicos de Enfermagem

Como podemos observar através dos dados que constam do Quadro 101,
e no que se refere as razoes de recurso aos servicos de enfermagem, verificamos
a existéncia de diferencas tendencialmente significativas entre bacharéis e
licenciados para a dimensao curativa, as quais indicam que os licenciados
recorrem menos aos servicos de enfermagem segundo estas razbes do que
bacharéis. J& na dimensao preventiva verificamos que também os licenciados
recorrem menos aos servicos de enfermagem segundo esta dimensao do que os
bacharéis.

Quadro 101. Analise comparativa das Razoes de Recurso aos Servicos de
Enfermagem entre Bacharéis e Licenciados
Razbes de recurso aos servigos de enfermagem Amostras N Média DP t p

l_3ach:—_1re|s 303 .39 .55 185 .07
Licenciados 297 31 49
Bacharéis 303 76 ,61
Licenciados 297 56 ,62

Dimensao curativa

Dimensao preventiva 3.89 .000

Recordacoes dos Servicos de Enfermagem

Quadro 102. Analise comparativa das Recordagcoes dos Servicos de
Enfermagem entre Bacharéis e Licenciados

Recordacao dos servigos de Amostra Total
enfermagem Bacharéis  Licenciados
Negativa ,N & 20 2
Res.ajustados 2,1 2,1
Neutra .N 62 25 87
Res.ajustados 43 -4,3
Positiva .N 112 126 238
Res.ajustados -1,7 1,7
Total N 213 207 420

A exploracdo de associagoes entre a valéncia das recordacdes dos servigos
de enfermagem nas duas amostras produziu resultados significativos (x*=19,52;
gl=2; p=.000). Assim, e como podemos observar através dos valores que
constam do Quadro 102, enquanto que os licenciados se distribuem pelas
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categorias positiva e negativa (com predominio nesta ultima), os bacharéis
possuem maioritariamente recordacoes neutras dos servicos de enfermagem.

VI.8.7 Analise comparativa da Caracterizacdao da Profissao de
Enfermagem entre Bacharéis e Licenciados

Instituicoes onde o Enfermeiro pode Desempenhar a sua Fungao

Os resultados encontrados na anadlise comparativa entre bacharéis e
licenciados no que se refere as instituicdes onde o enfermeiro pode desempenhar
a sua funcdo revelaram-se significativos em duas das trés dimensoes
consideradas, designadamente, nas instituicoes de tipo curativo e de apoio
social.

Quadro 103. Analise comparativa das Instituicoes onde o Enfermeiro
pode Desempenhar a sua Funcao entre Bacharéis e Licenciados
Instituicoes onde podem desempenhar a fungao de Amostra N Média DP t 0

enfermagem
Bacharéis 303 1,49 79

Instituices curativas — 15,13 .000
Licenciados 297 63 57

InstituicGes preventivas I'3achal1re|s =05l S0 WhC 61 ns
Licenciados 297 195 .88

Instituicdes apoio social EMINEE, 303 79,75 11,07 .000

Licenciados 297 1,44 ,66

Assim, e no que respeita as instituicdes de tipo curativo, verificamos que
os bacharéis consideram mais que os licenciados que os enfermeiros podem
desempenhar a sua funcao neste tipo de instituicdes. Nas instituicdes de apoio
social verificamos que, e ao contrario do anterior, os licenciados consideram mais
gue os bacharéis que o enfermeiro pode desempenhar a sua funcdo neste tipo de
instituicoes (cf. Quadro 103).

Significados Associados a Profissdao de Enfermagem

Os resultados obtidos na comparacao entre licenciados e bacharéis no que
se refere aos significados associados a profissao de enfermagem revelaram-se
estatisticamente significativos em apenas uma das trés dimensdes - modelo
biomédico. Assim, e como se pode observar através dos valores do Quadro 104,
os licenciados atribuem mais importancia a dimensdao biomédica do que os
bacharéis. Nas restantes dimensGes - actuacdo nas necessidades e individuo
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global - licenciados e bacharéis atribuem niveis equivalentes de importancia a

estas dimensoes.

Quadro 104. Analise comparativa dos Significados Associados a
Profissao de Enfermagem entre Bacharéis e Licenciados

Significados associados a -~
profissdo de enfermagem ASHE A | MESE | Bl t P
bio-médico I_.%achgrels 303 ,24 ,58 208 02
Licenciados 297 ,36 72
T —_—_—— I_.%achgrels 303 304 1,38 A
Licenciados 297 3,09 1,28
ind global I_.%achgrels 303 232 1,03 123 ns
Licenciados 297 242 90

Competéncias Necessarias ao Exercicio da Profissdao

Quadro 105. Analise comparativa das Competéncias Necessarias ao
Exercicio da Profissdao entre Bacharéis e Licenciados

Competéncias necessarias ao

exercicio da profissao ATIEE s t P

Competéncias genéricas I_BaCh?re'S 205N ICi Rt 252 .01
Licenciados 297 ,81 .94

Soft skills I.3ache.1re|s 303 1,42 123 131 s
Licenciados | 297 129 1,12

Competéncias de 32 dimenséo I.Bache.lrels S0CH SO B 1,39 ns
Licenciados 297 141 1,14

Como se pode observar através dos valores que constam do Quadro 105,

e no que toca a andlise comparativa das competéncias necessarias ao exercicio
da profissdo de enfermagem entre Bacharéis e Licenciados, apenas nas

competéncias genéricas €& possivel identificar diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Assim, verificamos que os bacharéis atribuem
maior importancia as competéncias genéricas do que os licenciados, nao
havendo diferencas na atribuicdo de importdncia as competéncias de 32

dimensado e as soft skills.
Razoes de Escolha da Profissao de Enfermagem
Nas razOes de escolha da profissao de enfermagem, e como os valores do

Quadro 106 indicam, apenas na dimensao altruista foi possivel identificar
diferengas entre bacharéis e licenciados.
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Quadro 106. Analise comparativa das Razoes de Escolha da Profissao de
Enfermagem entre Bacharéis e Licenciados
Razdes de escolha da profisséo de Amostra N Média DP i 0

enfermagem
Bacharéis 303 42 65

Dimensao econdmica § ; 1,25 ns
Licenciados 297 49 ,63
Dimensao altruista I?,achgrels tih EIEN REE 2,75 .006
Licenciados 297 1,68 1,00
Dimenséo influéncia social I?,achgrels tih 25 it 1,34 ns
Licenciados 297 ,31 ,58
Dimensao individual Bacharéis 808 78 i 1,45 ns

Licenciados 297 ,85 ,65

Desta forma, a dimensdo altruista associada as razdes de escolha da
profissdo de enfermagem é mais marcada na amostra de licenciados que nos
bacharéis, ndao existindo, no entanto, divergéncia de opinido entre aqueles
grupos no que se refere as dimensdes econdmica, de influéncia social e
individual.

Escolha das Areas da Saide (Mercado de Trabalho)
Os resultados obtidos para a escolha das areas da saude onde desejam
desempenhar fungdes de enfermagem (cf. Quadro 107) indicam que:

Os bacharéis escolhem mais as areas da saude publica e pediatria do que os
licenciados;

Os licenciados escolhem mais as areas da saude no trabalho, ortopedia, cuidados
intensivos e outras areas do que os bacharéis;

N3o se verificaram diferencas entre licenciados e bacharéis no que se refere as
areas de Geriatria, Medicina, Cirurgia, Psiquiatria e Urgéncia.

Pagina 208



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

Quadro 107. Comparacao da escolha das areas da saude entre Bacharéis
e Licenciados

Méda DP  t p
303 38 1,08 308 002
297 15 68
308 58 123 8 N
297 68 139
808 1,10 59 373 000
097 487 1,08
308 76 120 186 N
297 56 1,31
308 1,07 136 346 01
297 69 129
308 21 77 ‘47 N
297 3 95
303 97 1,30 0 N
097 97 1,44
303 130 137 o N
297 122 156
808 n 61 324 001
097 34 1,04
303 54 117 50 N
297 40 110
303 89 133 = N
297 97 137
303 78 138 299 o008
297 114 154
308 A3 69 "40 000
297 51 132
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CAP VI.9 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS DA ANALISE DE
CONTEUDO DAS ENTREVISTAS AOS PROFESSORES

Ao caracterizarmos os professores de Enfermagem entrevistados,
verificamos, conforme o Quadro 108, que, como é apanagio da profissdao de
Enfermagem, também os professores, enfermeiros, sdo maioritariamente do
sexo feminino, ou seja 84.2%.

Quadro 108. Distribuicao dos entrevistados, por sexo

Sexo N %
Feminino 16 84.2
Masculino 3 15.8

Total 19 100.0

No Quadro 109 podemos verificar que quanto a idade grande parte dos
entrevistados se situa na faixa etaria dos 40 aos 49 anos de idade (Classe
Modal), enquanto a média de idades se situa nos quarenta e sete anos. Deste
modo, podemos considerar que a nossa amostra é constituida uma populagao em
plena fase de maturidade, na medida em que a média das idades é superior aos
trinta e cinco anos.

Quadro 109. Distribuicao dos entrevistados, por idade

Anos N %
=29 anos 0 0.0
30-39 anos 1 5.3
40-49 anos 13 68.4
50-59 anos 5 26.3
<60 anos 0 0.0

Total 19 100.0

O Quadro 110 da-nos a indicacdo da predominancia do grau académico
dos professores entrevistados. Neste podemos observar que 89.5% dos
professores sdao detentores do grau de Mestre, o que revela um grande
investimento por parte dos mesmos, se considerarmos a recente passagem do
Ensino de Enfermagem para o Ensino Superior Politécnico, conforme referimos
no capitulo III.

Salientamos ainda, apesar de nao constar dos dados apresentados no
Quadro 110, o facto de dois dos professores se encontrarem na fase final do
Doutoramento.

Pagina 210



Capitulo VI - Apresentagdo de Resultados

Quadro 110. Distribuicao dos entrevistados por grau académico

Grau académico N %
Licenciatura 2 10.5
Mestrado 17 89.5

Doutoramento 0 0.0
Total 19 100.0

Ja na analise do Quadro 111, verificamos que 47,4% dos professores
entrevistados tém a categoria de Professor Coordenador (categoria modal), o
que de certo modo pode ser um indicador de qualidade do Ensino de
Enfermagem.

Quadro 111. Distribuicao dos entrevistados por categoria Profissional

Categoria N %
Assistente 3 15.8
Professor Adjunto 7 36.8
Professor Coordenador 9 474
Total 19 100.0

Quanto a antiguidade como profissionais de Enfermagem conferirmos
através do Quadro 112 que 31,6% dos entrevistados se situa nas classes de
antiguidade «20-24 anos» e «25-29 anos» (distribuicdo bimodal), sendo 25,5
anos o valor médio de antiguidade na profissdao, o que corrobora a constatacao
da fase de plena maturidade da nossa amostra.

Quadro 112. Distribuicao dos entrevistados, por antiguidade na profissao
de Enfermagem

Anos de Curso N %
=9 anos 0 0.0
10-14 anos 1 5.2
15-19 anos 1 5.2
20-24 anos 6 31.6
25-29 anos 6 31.6
<30 5 26.4
Total 19 100.0

O Quadro 113 apresenta a antiguidade dos entrevistados no Ensino de
Enfermagem. Assim podemos apurar que a maior percentagem dos professores,
36,8% tem entre 10 e 19 anos de docéncia (categoria modal), sendo de 17.8
anos o valor médio da antiguidade na docéncia.
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Quadro 113. Distribuicao dos entrevistados, por antiguidade na docéncia

Anos N %
1-9 anos 4 21.1
10-19 anos 7 36.8
20-29 anos 5 26.3
30-39 anos 3 15.8
Total 19 100.0

Ao analisarmos as diferencas que, segundo a opiniao dos professores
entrevistados, existem entre os alunos que frequentaram dos cursos de
Licenciatura e do Bacharel em Enfermagem verificamos no Quadro 114 que
predomina o enfoque na dimensao do desenvolvimento da disciplina e a nao
valorizacao da interrelagao tedrica e pratica. Assim, a dissemelhanca situa-se nas
categorias:

- Disciplina /Objecto de Enfermagem, nas unidades de registo:
Maior desenvolvimento do espirito critico — reflexivo”;
“Maior desenvolvimento de competéncias na area da investigacao”;

“Analise dos cuidados de Enfermagem mais centrados na pessoa global”.

- Pratica de Enfermagem, onde se evidencia que a maior discrepancia entre os
alunos dos cursos de Licenciatura e do Bacharel se verifica na unidade de
registo "Mais autonomia, maturidade e responsabilidade (mais competéncias
nas dreas de administracdo de cuidados)"”.

Parece, deste modo, que as diferencas entre os alunos dos distintos niveis
académicos, segundo a opinidao dos professores, se nota, fundamentalmente, ao
nivel dos requisitos tedricos, ou seja, das competéncias soft-skills e de 32
dimensdo, de indole cognitiva, mesmo no que diz respeito a categoria Pratica
de Enfermagem.
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Quadro 114. Classificacdao das diferencas entre os alunos dos cursos de
Licenciatura e Bacharel em Enfermagem quanto as vertentes Tedrica e

Pratica
Categorias Unidades de Registo Ocorréncias (N)
Disciplina Maior desenvolvimento do espirito critico - reflexivo 8
/Objecto de Maior desenvolvimento de competéncias na rea da investigagdo 6
Enfermagem  anglise dos cuidados de Enfermagem mais centrados na pessoa global 7
Atendem mais os aspectos da multiculturalidade 1
Mais competéncias na area de intervencao familiar 3
Subtotal 25
Pratica de Mais tedricos, ao contrario dos bacharéis mais ligados ao exercicio da 2
Enfermagem pratica
Mais independentes do diagndstico médico, enquanto os bacharéis tém 2
um "olhar biomédico"
Mais autonomia, maturidade e responsabilidade (mais competéncias nas 9
areas de administragdo de cuidados)
Subtotal 13
Total 38

No Quadro 115, a classificacao das diferencas entre os alunos dos cursos
de Licenciatura e Bacharelato em Enfermagem quanto aos vectores do processo
de ensino - aprendizagem, podemos verificar que, de acordo com o parecer dos
professores entrevistados, sao o0s professores que concorrem para a
diferenciacao entre os alunos.

Parece, assim, haver um divércio entre teorizagdo e a pratica da disciplina,
sendo indicados como os promotores de mudanca nos do curso de Enfermagem,
os professores e a duragao do curso.

Na opiniao dos professores de enfermagem os alunos nao interferem na
mudanca do processo ensino-aprendizagem ndo sendo enunciadas competéncias
de indole individual/cognitiva.
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Quadro 115. Classificacdao das diferencas entre os alunos dos cursos de
Licenciatura e Bacharelato em Enfermagem quanto aos vectores do
Processo de Ensino — Aprendizagem

Categorias

Vectores do
processo
ensino-
aprendizagem

Sub-
categoria

Alunos

Professores

Curso

Unidades de Registo

Alunos mais competitivos (lidam mal com o
insucesso)

Maior capacidade reflexiva
Alunos com maior facilidade na expressao oral e
escrita
Subtotal
A mudanca esta na representacdo dos professores
enfermeiros
Nao houve mudangas significativas no modelo da
formagéo
Subtotal
Aumento da durac¢do do curso para mais um ano
acrescenta competéncias na analise da concep¢ao
dos cuidados (ensino clinico)

A licenciatura ndo estabeleceu diferencas profundas
quanto inicialmente se esperava

Subtotal
Total

Ocorréncias (N)

Ainda, na conviccao dos professores entrevistados, os enfermeiros sao os

profissionais da area da saude cuja pratica profissional se orienta pelo paradigma

da Transformagdo, no qual a pessoa objecto do cuidado de Enfermagem é

parceira no processo do cuidar e nao um fim do mesmo. Neste sentido, os

cuidados de Enfermagem sdo dirigidos a pessoa global, ou seja, ndo sé ao ser

fisico e bioldogico mas também ao ser na sua diversidade social e multicultural,

como podemos constatar no Quadro 116.
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Quadro 116. Distribuicao dos significados de Enfermeiro de acordo com

os Paradigmas subjacentes a disciplina de Enfermagem
Ocorréncias (N)

Categorias
Paradigma da
categorizacao (Modelo
Biomédico)

Paradigma da
integracéo (Modelo das
Necessidades)

Paradigma da
Transformagéo (Modelo
Humanista do Cuidado

Multicultural)

Unidades de Registo

Profissional de Satide com competéncias do saber fazer

Subtotal

Prestar cuidados de saude aos 3 niveis de prevencao
(priméria, secundaria e tercearia)
Definir intervenc0es de saude, executar ou delegar a
execucao

Colaborar com outros técnicos de salide na promocéo da

qualidade de vida
Identificar necessidades de cuidados de saude
Conceber cuidados de Enfermagem

Prestacao de cuidados de saude segundo o codigo
deontolégico da Ordem dos Enfermeiros

Subtotal

Ajudar no processo de vida, saude e/ou doenga da
pessoa enquanto actor Social

Saber estar com as pessoas
Prestar cuidados de salde numa perspectiva global
Intervir na familia e na comunidade
Estar atento ao outro
Definir cuidados de salde em parceria
Ter compaixao pelos outros

Desenvolver continuamente os conhecimentos sobre
cuidados de saude

Subtotal
Total

4
4

4

14

© = == DD W b~ ©

53

Ao analisarmos o Quadro 117 inferimos que é ilacdo dos professores ser

necessario desenvolver, essencialmente, as Competéncias de 32 dimensao e as

Soft-skills para o bom exercicio de Enfermagem. Verificamos assim que o maior

nimero de ocorréncias de unidades de registo recai

consideradas de 32 dimensao, seguidas das Soft-skills.

nas competéncias
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Quadro 117. Distribuicdao da classificacdo das Competéncias essenciais
ao exercicio da profissao de Enfermeiro

Categorias Unidades de Registo Ocorréncias (N)
Saber estar (Ser) e escutar respeitando o 5
outro(Preocupacao e solicitude)
A Espirito critico 2
Competéncias Espirito de iniciativa 1
genéricas
Formacao Humana/conhecimento de si (percepcao e 1
interpercepcao)
Subtotal 9
Andlise /avaliacdo dos resultados 2
Capacidade de relagao interpessoal/relagdo humana 10
A Capacidade de comunicar 2
Competéncias —
"Soft-skills” Responsabilidade 1
Flexibilidade (abertura @ mudanca) 1
Capacidade de trabalhar em equipa (grupo) 1
Subtotal 17
Pratica profissional ética e legal 10

Capacidade de decisdo na intervencdo em Enfermagem 8
Capacidade de auto formagéo 5
Desenvolvimento profissional 2

3

Capacidade de identificar o @mbito da intervengéo em

CREEEES €2 Enfermagem (diagndstico de enfermagem)

32 dimensao

Honestidade 1
Sensibilidade 1
Humildade 1
Aceitacéo do outro 1
Subtotal 32
Total 58

Assim, podemos conferir que entre as competéncias de 32 dimensao sdo
mencionadas com maior frequéncia as seguintes unidades de registo:

- Pratica profissional ética e legal;
- Capacidade de decisao na intervencao em Enfermagem;
- Capacidade de auto formacao.

Também nas competéncias Soft-skills é de salientar a importancia dada a
“Capacidade de relacao interpessoal/relacdao humana”, unidade de registo que se
salienta pela frequéncia das enunciagoes.
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CAPITULO VII. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como referimos em capitulos anteriores (Capitulo VI) o estudo que
desenvolvemos tem como intengao verificar se os alunos de enfermagem alteram
a representacao social do enfermeiro com a frequéncia do curso. Para o que
seleccionamos como nossa populacdao alvo/universo os alunos que iniciaram o
curso de enfermagem em Outubro de 1998, ano lectivo 1998/1999 (Capitulo VI),
e, ainda, os alunos que terminaram o curso de licenciatura em enfermagem no
ano lectivo 2003/2004 (Capitulo VI).

Também, como forma de melhor conhecer o contexto da formagao em
enfermagem, entrevistamos professores das Escolas Superiores de Enfermagem
donde sdo originarios os alunos que constituem as amostras dos nossos dois
estudos, estudo longitudinal e estudo do tipo comparativo (Capitulo VI).

Lembramos que os resultados foram obtidos através do estudo longitudinal
realizado durante um periodo de trés anos, e, ainda, através de um estudo do
tipo comparativo, para os quais utilizamos como instrumento de recolha de
dados o inquérito por questionario, que aplicdAmos, sempre, a mesma amostra,
no estudo longitudinal (Capitulo VI), bem como a amostra seleccionada para o
estudo do tipo comparativo.

Quanto ao estudo qualitativo, para o qual contdmos com uma amostra
retirada do Universo dos professores de enfermagem, como foi referido
anteriormente, os resultados do mesmo provieram da andlise de conteldo das
entrevistas realizadas com base num guido que apresentamos em anexo (Anexo
6) (Capitulo VI).

Anadlise dos resultados obtidos no estudo longitudinal

Verificdmos no final da realizacdo do estudo, apds anadlise e tratamento
dos dados recolhidos, que a nossa amostra é predominantemente oriunda das
Escolas de Enfermagem do Centro e Norte do pais, mais concretamente de
Coimbra e Porto (as escolas de Lisboa tém menos alunos).

Na 12 fase de aplicagcdo do questionario, que coincidiu com o inicio do
curso de enfermagem, a maior parte dos sujeitos da amostra provinham das
escolas do centro do pais (43,2% das escolas de Coimbra). No entanto, e face ao
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decréscimo do tamanho da amostra, esta situacdo alterou-se na 32 fase da
aplicacdao do questionario, na medida em que agora a maior parte dos sujeitos da
amostra que continuou no estudo longitudinal procedeu da regiao Norte (40,1%
das escolas do Porto). Podemos, igualmente, afirmar que a amostra que se
manteve ao longo do estudo longitudinal é, maioritariamente, originaria da
regiao Norte.

Na verdade constatamos, ainda, haver um decréscimo de 168 sujeitos
entre a 12 fase e a 22 fase de aplicagdo do questionario.

Salientamos, no entanto, o facto de na 32 fase a amostra se manter
estavel, em relacdo a 22 fase de aplicacdo do questionario.

Assim, podemos apontar como razdes de diminuicao da amostra inicial, tal
como dissemos anteriormente, o insucesso escolar e, ainda, a nao
obrigatoriedade de presenca as aulas tedricas.

A nossa amostra caracteriza-se pelo elevado numero de elementos do
sexo feminino, com valores entre 76,6% e 77,1% (12 e 32 fases de aplicacao do
qguestionario), mantendo-se a tendéncia da predominancia do feminino no
dominio da profissdo de enfermagem.

Verificamos, também, que a populacdo que constitui a nossa amostra &,
relativamente, jovem pois a data do ingresso no curso de enfermagem a média
de idades era de 18,9 anos, o que talvez possa justificar a amostra ser
predominantemente “solteira”. Deste modo, consideramos o estado civil como
uma variavel pouco significativa para o nosso estudo.

Quanto a caracterizacdo dos sujeitos relativamente ao local de
proveniéncia verificamos que a maioria (38,6%, 12 fase e 43,4%, 32 fase) é da
regido Litoral Norte, situacdo que se mantém para as variaveis, local de
residéncia dos pais e local de frequéncia do ensino secundario, com valores
muito idénticos e que variam entre 42,3% (12 fase) e 47,5% (32 fase). O facto
de existirem Escolas Superiores de Enfermagem em praticamente todas as
capitais de distrito de Portugal continental pode justificar a predominancia
regional da nossa amostra.

Ao analisarmos os valores relativos a escolaridade dos pais verificamos
gue o nivel de escolaridade é baixa, pois na sua grande maioria possuem o 1°
ciclo de escolaridade (Cap. VII.1).
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Mais de metade dos pais possuem, apenas, o0 1° ciclo de escolaridade e/ou
a frequéncia do mesmo. Como ja referimos a baixa escolaridade é um elemento
importante na caracterizagao da nossa amostra.

Quando nos deparamos com a idade dos pais cuja média de idades é
49,87 e 46,87 (pai e mae, respectivamente) podemos aludir ao facto do nivel de
escolaridade ter sido influenciado pelo contexto socio-econdmico e politico,
portugués, vivido até a revolugdo de 25 de Abril de 1974.

O sector de actividade dos pais também pode estar relacionado com o
nivel de escolaridade. Assim verificamos que maioritariamente as mdes séo
domésticas ou trabalham no sector secundario, enquanto mais de metade dos
pais se dedica ao sector secundario. A situacdo profissional dos pais pode
justificar a declaracao de rendimentos mensais que se situam nos escaldes de
médio baixo e baixo rendimentos.

Salientamos ainda as familias serem maioritariamente, do tipo nuclear
com filhos solteiros de onde podemos inferir que o nivel socio-econdmico dos
alunos inquiridos é o da familia de origem.

Deste modo, relativamente a varidvel “proximidade com a profissdo de
enfermagem” verificamos que a maioria dos pais, pai e mae, nao exercem
profissdes relacionadas com a area da saude, o que, de certo modo, esta
relacionado com a indicagao do sector de actividade profissional.

Constatdmos, no entanto, que uma grande parte da nossa amostra tem
amigos ou familiares que frequentam ou frequentaram o curso de enfermagem
(99,7%, Cap. VII.2).

Assim, apesar da maioria dos pais nao exercerem profissdes relacionadas
com a area da saude, verificamos haver relagdo de proximidade com a profissao
de enfermagem quando associamos as respostas afirmativas as questdes: Pais
com profissoes ligadas a area da saude e familiares e/ou amigos que frequentam
ou possuem o curso de enfermagem (Cap. VIIL.2).

Contudo a relagcao de proximidade com o curso/profissdao de enfermagem
ndo é justificativa da influéncia na escolha do curso de enfermagem como afirma
a grande maioria dos alunos. No entanto, na contextualizacdo da influéncia
verifica-se haver predominéancia da influéncia dos amigos e/ou familiares nessa
escolha, sendo esta, essencialmente, de caracter informativo donde destacamos
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a caracterizacdo da profissdo de enfermagem como: “ajuda ao préximo e/ou
utilidade social”, “insercao no mundo do trabalho” e, ainda, “a relagcdao com a
area da saude”. (Cap. VII.2)

Conforme Perrenoud (1995), qualquer individuo, €, em Uultima instancia
singular e unico. Isto ndo implica que ndo pertenca a uma determinada familia e
a uma comunidade geradora do habitus.

Neste sentido o aluno investe no seu processo de aprender a aprender,
ndo s6 de acordo com a singularidade, que lhe é peculiar, mas também, em
funcdo do processo de socializacdo a que esta sujeito.

A relacdo da profissdo de enfermagem com a “ajuda ao préximo/uatil a
sociedade” é considerada como tendo influenciado a escolha do curso em 25,3%
dos inquiridos.

E de realcar que 19,1% dos inquiridos indicam como influéncia na escolha
o facto da profissdo de enfermagem estar relacionada com a area de saude.

A “boa remuneracdo” é, ainda, indicada como influéncia na escolha da
profissao de enfermagem por 17,9% dos alunos.

Quando questionados sobre a utilizagdo dos servicos de enfermagem
verificamos que mais de metade dos alunos refere nao recorrer a esses servicos,
na 12 fase de aplicacdo do questionario. Este percentual aumenta nas 22 e 32
fases (Cap. VII.2). Segundo Chappaz (1993)’%, cada pessoa interpreta a
realidade a luz dos seus proprios conhecimentos (cognigdes). Assim, cada pessoa
constréi o préprio conhecimento sobre o mundo que o rodeia, o habitus, que
exterioriza através das suas representacoes sobre a realidade.

Ainda, dos alunos que recorrem aos servicos de enfermagem constatamos
que o fazem no contexto de actos especificos de enfermagem. Deste modo,
62,4% fazem-no no ambito da dimensdo preventiva, para vacinacao, enquanto
25,8% o fazem para curativos e 25,2% para tratamentos, dimensdo curativa
(51%).

Constatamos que os alunos inquiridos recorriam menos aos servicos de

... Chaque individue interpréte le real a la lumiére de ses anticipations.... Chappaz, Georges, (1993).

Les representations du Monde comme tranplin pédagogique. Sciences Humaines, Avril, (27), p. 30-
31.
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enfermagem antes de iniciarem o curso, pelo que podemos inferir que os alunos
talvez valorizem mais os servicos de enfermagem, com a frequéncia do curso.
Observa-se, na 32 fase de aplicacdo do questionario, que os alunos recorrem aos
servicos de enfermagem essencialmente para vacinagdo, ou seja, no ambito da
dimensao preventiva (Cap. VIIL.2).

Quanto as recordagoes dos servigos de enfermagem, as respostas indicam
serem “positivas”.

s

E, no entanto, interessante verificar que ao longo das trés (3) fases de
aplicacdo do questionario existe um decréscimo de respostas positivas, 67,2% na
12 fase e 51,9% na 32 fase, o que poderda estar de acordo com Benavente
(1999) quando refere que o universo escolar estda pela sua propria natureza,
impregnado por elementos sociais, culturais e ideoldgicos, tanto nos meios como
no produto do seu trabalho.

Para caracterizarmos a profissdao de enfermagem procuramos que oS
inquiridos (alunos de enfermagem) a associassem com:

As instituicdes vocacionadas para o desempenho profissional;
Os significados da profissao de enfermagem;

As competéncias necessarias ao exercicio profissional;

As razoes de escolha da profissao de enfermagem.

No que diz respeito as instituicdes, verificamos que no ambito da
dimensdo curativa sdo os hospitais e as clinicas (hospitais privados) que mantém
a relevancia ao longo do estudo longitudinal (99,3% e 71,2% na 12 fase e 99,5%
e 62,1% na 32 fase). Verifica-se a predominancia das instituicbes que tém como
missdo tratar, e, por conseguinte, parece haver uma tendéncia para o
desempenho da profissao de enfermagem no campo de accao do modelo
biomédico, paradigma da categorizacdo.

J4, no ambito da dimensdo preventiva a evidéncia é colocada nos centros
de saude (88,9%), registando-se um acréscimo das respostas ao longo do
estudo. Salienta-se, ainda, a relevancia dada as empresas que evoluem de
13,3% na 12 fase, do estudo, para 38,4% na 22 fase e, por ultimo, na 32 fase de
.

aplicacdo do questionario, para 60,1%. Também, no respeitante ao item
escola”, registou-se idéntica evolucdo.
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E curioso verificar a valorizacdo dada na 3@ fase de aplicacdo do
qguestionario, a dimensdo preventiva, ou seja a preocupacao pelo individuo como
ser Unico e indissociavel, e em constante interaccdo com o meio ambiente, sendo
este o principio orientador dos cuidados de enfermagem, na sociedade actual o
que estd de acordo com o paradigma de transformacdo. Também, segundo
Kérouac (1994), compete as populacdes a responsabilidade da sua saude em
parceria com os profissionais de saude.

Lembramos que o paradigma da transformacgao representa a inovacao na
prestacdo de cuidados de enfermagem, visa o bem-estar do individuo, em
qualquer contexto fisico, psiquico, social e cultural, isto é o “individuo global”.
Conforme Giddens (2000) a globalizacdo é a razdo que leva ao reaparecimento
das identidades culturais em diversas partes do mundo, isto €, um mundo cada
vez mais diversificado e multicultural.

A tendéncia para a dimensao preventiva verifica-se nas analises
transversal e longitudinal.

Também, as analises transversal e longitudinal, revelam, na 32 fase de
aplicacao do questionario, que os alunos, homens, escolhem mais as instituigdes
do tipo preventivo do que as mulheres.

Constatamos, ainda, na 12 fase de aplicagdao do questionario que os alunos
inquiridos, com pais residentes na regido sul do pais, escolnem para o exercicio
profissional, as instituicbes de saude do tipo curativo, enquanto que os
residentes na regido norte do pais escolhem as instituicdes do tipo preventivo.

Na 22 fase do desenvolvimento do estudo, verificamos que ¢é
estatisticamente significativa a escolha das instituicdes do tipo preventivo para o
desempenho da profissdao de enfermagem pelos alunos cujos pais residem na
regido sul do pais.

Ja na 32 fase os alunos inquiridos com pais residentes na regidao sul do
pais mantém a escolha, para o exercicio da profissao de enfermagem, nas
instituicdes do tipo preventivo, enquanto que os alunos cujos pais residem na
regiao norte, escolhem mais as instituicdes do tipo curativo.

Constata-se uma inversdao na tendéncia para o exercicio da profissdo de
enfermagem nos alunos, entre a 12 e 32 fases de aplicacdo do questionario, de
acordo com a regido de residéncia dos pais.
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Verificamos, ainda, que na 12 fase os alunos das escolas de enfermagem
de Lisboa e do Porto optam pelo desempenho da profissdao nas instituicdes de
caracter curativo.

Ja na 22 fase, salientam-se os alunos das escolas de enfermagem de
Lisboa, ao indicarem como escolha, as instituicdes de caracter preventivo, para o
exercicio da profissdo.

Por ultimo, na 32 fase, os alunos das escolas de enfermagem de Lisboa e
Porto preferem as instituicbes de caracter preventivo, para o exercicio da
profissao de enfermagem. Enquanto que os alunos das escolas de Coimbra
escolhem as instituicdes de caracter curativo

Podemos concluir, haver discrepancia na escolha da éarea (curativa e
preventiva), do exercicio profissional de enfermagem, entre os alunos,
relativamente a regido de residéncia dos pais e a regido de localizacdao da escola
de enfermagem, onde frequentam o curso.

Mais ainda, os alunos inquiridos com maes sem actividade profissional,
bem como os que tém pais a residir na regido centro, escolhnem mais as
instituicoes de apoio social para o desempenho da profissao de enfermagem.

No final do curso de enfermagem, parece que o0s alunos valorizam,
predominantemente, as intervengdes de enfermagem na area da dimensao
preventiva.

Ao analisarmos o0s Planos de Estudos das Escolas Superiores de
Enfermagem cujos alunos foram o alvo do nosso estudo, notamos o predominio
do ensino pratico/ensino clinico/estagio em cuidados de saude diferenciados
relativamente aos cuidados de salde primarios, ndo sendo dado o enfoque a
prestacdo de cuidados de saude, de forma directa, na comunidade. Deste modo,
parece que na formacdo em enfermagem se da maior énfase ao desenvolvimento
da aprendizagem na pratica de cuidados de saude direccionados para o
tratamento da doenca, em ambiente hospitalar.

Segundo Galperim e Pereira (Waldow, 1995), é através da experiéncia na
pratica dos cuidados de salude que se adquirem as competéncias para a
prestacao de cuidados de enfermagem, e se propicia o contacto com o mundo
real da profissdo. Assim, o conhecimento gerado pela situacdo vivida é
incorporado no conhecimento tedrico (CAP.III.2).
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Também nas analises transversal e longitudinal na relagdo de proximidade
com a profissao de enfermagem verificamos que é estatisticamente significativa
a relacao entre o sexo feminino e o0 recurso aos servicos de enfermagem em
contexto preventivo, na 12 e 22 fases de aplicacdo do questionario.

Ainda, no que respeita a relacdo da idade com o recurso aos servicos de
enfermagem constatdmos que, na 12 fase de aplicacdo do questionario, é
estatisticamente significativo na dimensao preventiva, nos inquiridos com idade
igual ou inferior a 18 anos.

Na 22 fase de aplicacdo do questionario é também estatisticamente
significativa a relacdo com a idade e o recurso aos servicos de enfermagem no
contexto preventivo, deste modo os alunos com idade igual ou superior a 19
anos recorrem aos servigos de enfermagem para acgdes do tipo preventivo.

Quanto a relacdo da regido da escola e 0s recursos aos servicos de
enfermagem encontram-se valores estatisticamente significativos nas diferentes
fases de aplicacdo do questionario.

Dai que, na 12 fase do estudo os alunos das escolas de enfermagem do
Porto recorrem mais aos servicos de enfermagem em contexto curativo,
enquanto os das escolas de enfermagem de Coimbra recorrem mais aos servicos
de enfermagem para acgoes do tipo preventivo.

Ja na 22 fase do estudo os alunos das escolas do Porto mantém o recurso
aos servicos de enfermagem em contexto curativo, enquanto que os alunos das
escolas de enfermagem de Lisboa e Coimbra o fazem em contexto preventivo.

Similarmente, na 32 fase a evidéncia centra-se nos alunos das escolas do
Porto, que referem o recurso aos servicos de enfermagem, nos contextos
curativo e preventivo.

Ao analisarmos o recurso aos servicos de enfermagem relativamente a
regido de residéncia dos pais, verificamos ao longo do estudo que os alunos
oriundos da regidao norte recorrem mais aos servicos de enfermagem em
contexto curativo, enquanto que os alunos residentes na regidao centro,
tendencialmente, recorrem mais aos servicos de enfermagem no contexto
preventivo.

Constatamos o dominio do recurso a dimensao preventiva dos servicos de
enfermagem, na relacao de proximidade.
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Verificamos, assim, ser estatisticamente significativo na 12 fase de
inquiricao, a relacao de proximidade com a profissao de enfermagem para os
alunos das escolas de enfermagem de Coimbra, cujas recordacdes dos servicos
de enfermagem sao positivas, bem como para os alunos das escolas de
enfermagem do Porto cujas recordacdes sao negativas.

Quanto aos significados da profissdo de enfermagem constatdmos haver
uma clara evolugcao no decurso do nosso estudo correspondente ao percurso
académico.

Assim, verificamos que a dimensdo “biomédico” regista um decréscimo de
indicagdes (CAP.VI.3), mas os significados relacionados com as dimensdes
“actuacao no individuo global” e “actuacdo nas necessidades individuais” tém um
acréscimo gradual de respostas ao longo das trés (3) fases de aplicacdo do
questionario. Apraz-nos constatar a evolucdo da expressdo “profissdo de
Enfermagem” no sentido do paradigma da categorizagao (Actuar no sentido da
satisfacdo das necessidade humanas no individuo e familia), e, ainda, no dmbito
duma enfermagem mais avancada o paradigma da transformacao (orientacao da
intervencdo para o ‘individuo global”- visa o bem-estar do individuo, em
qualquer contexto fisico, psiquico, social e cultural).

Segundo Hesbeen (2000) o valor de uma profissdao baseia-se na
valorizacdo do conteldo profissional e do seu contributo especifico. Ainda, para
Moscovici (1978) a transformacao de um conhecimento indirecto num directo,
constitui o Unico meio de nos apropriarmos do universo exterior. Neste sentido
refere Perrenoud (1995) que o aluno, actor social das praticas pedagdgicas, vai
“beber” a uma heranga, ou seja, a um habitus.

A diminuicdo da importancia da dimensdo “biomédica” na definicdo da
profissio de enfermagem face as dimensbGes “necessidades individuais” e
“individuo global” pode revelar que com a frequéncia do curso de enfermagem, a
escola, como organizacao social de partilha e de conhecimento, influéncia a
alteracao de conceitos e imagens dos objectos sociais.

Assim, verificamos através das analises transversal e longitudinal,
relativamente aos significados associados a profissdo de enfermagem, que na 22
fase de aplicacdo do questionario o sexo feminino valoriza mais a “actuacdo nas
necessidades individuais” e o sexo masculino atribui maior importancia a
dimensdo “biomédica”, na 32 fase de aplicacdo do questionario.
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Apesar das baixas referéncias, estatisticamente, estes resultados sdo
significativos.

Ao relacionar os significados associados a profissdo de enfermagem e a
regido de residéncia dos pais, verifica-se ser estatisticamente significativa a
valorizacao da dimensao “actuacao nas necessidades individuais”, na 12 fase,
pelos alunos provenientes da regiao centro.

Na 22 fase destaca-se a valorizagdo dada a dimensdo “individuo global”
pelos alunos provenientes da regiao sul.

Apuramos, no entanto, na 32 fase de aplicacdo do questionario, que sdo os
alunos das escolas de enfermagem de Coimbra que atribuem mais importancia
as dimensoes “actuacdo nas necessidades individuais” e “individuo global”. Esta
tendéncia mantém-se ao longo do estudo longitudinal. Como anteriormente
referimos, parece que a formacdao em enfermagem da maior énfase ao
desenvolvimento da aprendizagem na pratica de cuidados de salde
direccionados para o tratamento da doenca, em ambiente hospitalar.

A este propdsito, parece-nos pertinente evocar Figueiredo (1998) quando
refere que a aprendizagem nao resulta da transmissao de saberes, mas sim dos
processos de interiorizacao das diferentes interacgdes sociais. Neste sentido,
Benavente (1999) considera a compreensao dos factos sociais como
intervenientes no processo educativo e, consequentemente, necessarios a
construcao dos saberes.

De acordo com o Projecto “Saude 21””° os cuidados de salde, no século
XXI, devem ser prestados localmente. Igualmente, recomenda que haja mais
“gente” saudavel e que os portadores de doenga cronica ou deficiéncias possam
ser tratados/cuidados no domicilio, por forma a diminuir o impacto da
hospitalizacdo e encurtar, ao maximo, os periodos de internamento. Neste
sentido, preconiza que os hospitais terdao um papel, importante, na retaguarda
dos cuidados de salde prestados pelos servicos de saude comunitdrios, e os
enfermeiros serdo os técnicos de salde cuja intervencdo incidird na melhoria da
saude dos individuos, das familias e das comunidades. Mais, os enfermeiros sdo
considerados como o maior grupo profissional da saude, e, ainda, o primeiro

7 ENFERMAGEM E “MIDWFE”, HEALTH-“SAUDE 21’ Ministério da Saide, Administragio

Regional De Saude (versdo abreviada),s.d.
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contacto dos utentes com o sistema de saude e/ou os primeiros prestadores de
cuidados saude.

Salientamos, ainda, como estatisticamente significativo, ndo haver
significados associados a “dimensdo biomédica”, nas trés (3) fases do estudo
longitudinal.

Quanto as competéncias necessarias ao desempenho da profissdao de
enfermagem observamos uma clara mudanca ao longo das trés (3) fases de
aplicacdao do questionario.

Assim, na 12 fase de recolha de dados os inquiridos indicam como
competéncias necessarias ao desempenho da profissio de enfermagem, a
“humanidade”, a “coragem” (competéncias genéricas); a “paciéncia”, a
“responsabilidade”, a ‘“compreensdao” (competéncias soft skills); o
“profissionalismo” e a “simpatia” (competéncias da 32 dimensao).

Na 22 fase o quadro de competéncias ndo sofre alteracdes relevantes,
surgindo o “altruismo” no &ambito das competéncias genéricas e nas
competéncias da 32 dimensdo ¢é evidenciada a “sabedoria”. Nota-se um
decréscimo, acentuado, de indicagdes no “profissionalismo”.

Na 32 fase de aplicacdo dos questionarios é notodria a alteracdo no quadro
de competéncias referenciadas como necessarias ao desempenho da profissdo de
enfermagem. Assim a énfase é dado, no ambito das competéncias genéricas, por
ordem decrescente, a “humanidade”, ao “altruismo”, a “honestidade” e ao
“dinamismo”. J& no que diz respeito as competéncias soft skills mantém-se o

destaque na “paciéncia”, na “compreensdo” e na “responsabilidade”.

Mas no que diz respeito as competéncias da 32 dimensdo é interessante
verificar-se que a “simpatia” é a competéncia mais valorizada, seguida da
“sabedoria”, do “respeito” e por fim do “profissionalismo”.

Nas analises transversal e longitudinal verificamos que, na 12 fase, que o
sexo feminino valoriza mais que o sexo masculino as competéncias genéricas e
as de 32 dimensao.

Também na 223 fase, as competéncias de 32 dimensdo sdo mais
valorizadas para o exercicio da profissdo de enfermagem pelas mulheres do que
pelos homens.

Ja na 32 fase ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas.

Pagina 227



Capitulo VII - Discussdo de Resultados

Verifica-se que as competéncias genéricas sao referenciadas como
necessarias para o desempenho da profissdo de enfermagem pelos alunos mais
novos.

Ao relacionarmos as competéncias necessarias ao exercicio da profissdo de
enfermagem e as escolas de enfermagem, por regiao, verificamos, na 12 fase de
aplicacao do questionario, que os alunos das escolas do Porto valorizam mais as
competéncias genéricas, enquanto que os alunos das escolas de Lisboa referem
mais as competéncias soft skills.

Na 22 fase os alunos das escolas de Lisboa revéem-se mais nas
competéncias genéricas, enquanto que os alunos das escolas de Coimbra
valorizam as competéncias da 32 dimensao.

Na 32 fase os alunos das escolas de Coimbra atribuem menos importancia
as competéncias soft skills, do que as restantes escolas estudadas.

Quanto a regido da Escola de Enfermagem de proveniéncia dos alunos,
verifica-se que ha uma gradual valorizacdo das competéncias para o exercicio da
profissdo de enfermagem, uma vez que na 12 fase de aplicagdo do questionario
evidenciam-se as competéncias genéricas, enquanto que na 32 fase de aplicacdo
do questionario, as competéncias mais indicadas sdo as da 32 dimensao.

Podemos inferir que a frequéncia do curso de enfermagem altera a nogdo
das competéncias necessarias ao desempenho da profissdo de enfermagem, o
que estd de acordo com as dimensGes valorizadas, anteriormente, para o
exercicio da profissdo de enfermagem, a actuacdao “no individuo global” e “nas
necessidades individuais”.

Assim, sdo salientadas as competéncias de natureza relacional, ndo se
descurando o0s aspectos relacionados com a responsabilidade versus
profissionalismo, competéncias valorizadas na formacdo e consideradas
indispensaveis ao desempenho de qualidade do enfermeiro, o que estd de acordo
com Benner (2001), ao referir que aos alunos de enfermagem é exigido um
desenvolvimento pessoal e profissional de competéncias inerentes as
necessidades do cuidado humano, individual e individualizado, no contexto da
diversidade multicultural.

Relativamente ao significado de ser enfermeiro e ao quadro de
competéncias consideradas como necessarias ao desempenho da profissdao de
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enfermagem, pode justificar o facto de 84,7% dos alunos inquiridos considerar a
enfermagem como vocagao, alegando como tal o “conhecimento da
profissdo/caracteristicas da profissdao” e a “caracteristica ajuda”.

Ainda, quando confrontados com as razdes de escolha do curso/profissao
de enfermagem, as respostas situam-se maioritariamente na dimensao
altruista/filantropia seguida da dimensdo individual, sendo o item “gostar de
ajudar os outros” o mais significativamente referenciado. Nao deixando, contudo,
de ser interessante verificar que 67% (12 fase) e 63,5% (32 fase) dos alunos
inquiridos salientarem “sentir-se atraidos pela profissdo”.

No entanto, é de valorizar o facto de 47,5% (12 fase) e 39,5% (32 fase)
dos alunos revelarem escolher a profissao de enfermagem por “facilitar a entrada
no mundo do trabalho”.

JA nas andlises transversal e longitudinal, verificamos que sdo as
dimensdes econdmica e altruista as apontadas como razdes de escolha da
profissdo de enfermagem, detectando-se diferencas por sexos nas trés (3) fases
de aplicacdo do questionario.

Assim, as mulheres valorizam mais a dimensao altruista e os homens a
dimensdo econdmica.

Quanto as escolas de origem, apenas na 12 fase se revelaram resultados
estatisticamente significativos, jd que os alunos das escolas de enfermagem de
Coimbra e do Porto apresentam mais razbes de indole econdmica do que os
alunos de Lisboa. Ressaltamos que os alunos das Escolas Superiores de
Enfermagem de Coimbra alegam ainda razdes de ordem altruista.

Contudo na 32 fase sao os alunos das escolas de Lisboa e do Porto que
mais se destacam na justificacdo de razdoes econdmicas e altruistas, na escolha
do curso/profissao de enfermagem.

Relativamente ao sector de actividade (profissao) dos pais e as razoes de
escolha da profissao de enfermagem revelaram que foram estatisticamente
significativas as razoes do tipo econdmico, na 12 e 32 fases do estudo. Assim, os
alunos cujas maes desenvolvem a actividade no sector tercidrio manifestam mais
as razbes econdmicas.

No entanto, na 12 fase do estudo, no cruzamento do sector de actividade
dos pais e as razbes de escolha de profissao, revelou que os alunos com pais
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ligados ao sector primario citam mais as razdes de indole social, do que aqueles
cujos os pais trabalham no sector tercidrio, que apresentam mais as razoes
individuais.

Verificamos, também, que os alunos originarios das regidoes norte e centro
do pais indicam mais as razoes de indole econdmica na escolha do curso. Damos
conta que os alunos da regiao centro referem, ainda, razdes de ordem individual.

E também interessante verificar que os alunos com pais e€/ou amigos com
profissdes relacionadas com enfermagem, indicam mais razdes de natureza
individual e menos razdes altruistas do que os outros.

Assim, as dimensdes econdmica, individual e altruista sdo as mais
referenciadas nas 12 e 22 fases do estudo, como justificativas da escolha do
curso/profissao de enfermagem.

Os alunos de enfermagem inquiridos (Quadro 33) que optam pelo curso de
enfermagem (47,1%) apontam como razao de escolha o “contacto humano”
(50,5%), como caracteristica da profissdo, o que vai ao encontro do que
consideramos ser enfermeiro, “o técnico de saude por exceléncia responsavel
pela promocdao e manutencdo da saude do individuo, da familia e das
populacdes, cujo objecto da prestacdo de cuidados de enfermagem é o ser

humano”.

No entanto, constatamos, que apesar dos 84,7% alunos inquiridos terem
indicado que escolheram a profissao de enfermagem por vocacao, Somos
confrontados com o facto de 52,9% referirem ser sua opgao o curso de medicina,
dos quais por “vocacao” (28,1%); por “ter mais poder” (15,3%) e “ter mais
interesse e participacao” (14%). Afinal parece-nos poder concluir que apenas
31,6% dos alunos inquiridos escolheriam, efectivamente, enfermagem como
profissao (Quadro 34). Assim, a maioria dos alunos que frequentam o curso de
enfermagem fazem-no por nao conseguirem admissao no curso de medicina. A
este proposito referenciamos Carapinheiro (1993, p.283)) quando realca as
relacdes do poder-saber de enfermagem com os outros poderes-saberes
referindo que o corpo de enfermagem, de acordo com a sua posi¢cdo estrutural de
subordinacdo ao corpo médico, as suas estratégias denunciam o seu poder no
hospital como um subpoder, o que nosso entender pode ser gerador de conflitos.

Nao terd Colliére (1989) razdao quando afirma que os enfermeiros
procuram demarcar-se da imagem desvalorizada do enfermeiro, direccionando os
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cuidados de enfermagem para o tratamento e cura da doenca, a semelhanga dos
cuidados médicos, na tentativa de se aproximarem da imagem valorizada deste
profissional de saude, o médico?

A opgao pelo curso de medicina torna-se mais evidente quando, no acesso
ao ensino superior, aparece como primeira escolha para 31% dos inquiridos,
quando confrontada com outros cursos.

Contudo perante a necessidade de optarem por um curso para acesso ao
ensino superior, 62,7% dos alunos inquiridos colocaram a enfermagem como
primeira escolha.

Assim somos levados a pensar que nem todos os alunos que optaram pelo
curso de enfermagem o teriam feito se as regras de acesso ao ensino superior
Ihes fossem favoraveis.

Relativamente a area de saude onde gostariam de exercer a profissdo de
enfermagem verificamos, ao longo do estudo longitudinal ndao se registarem
alteracbes significativas. Assim, é notdéria a preferéncia pela area materno-
infantil, tendéncia que pode estar relacionada com a predomindncia do sexo
feminino na nossa amostra, e apanagio da profissdo de enfermagem. Assim
verificamos através das analises transversal e longitudinal que sdo as mulheres
gue escolhem mais a area materno-infantil na 12 e 22 fases do desenvolvimento
do nosso estudo.

Contudo, ja 32 fase do estudo ndo se encontram diferencas significativas.

Também as areas da cirurgia e da urgéncia sdao preferencialmente
escolhidas para o desempenho da profissao de enfermagem ao longo do estudo.

Parece, assim, ndo haver influéncia na escolha da area da saude para o
desempenho da profissdao de enfermagem com a frequéncia do curso de
enfermagem.

No entanto, nas analises transversal e longitudinal, verificamos a
existéncia de resultados estatisticamente significativos. Assim verificamos na 12
fase do estudo que sdo as mulheres que escolhem mais a area das urgéncias
enquanto os inquiridos mais velhos preferem a area da salude comunitaria. Os
alunos inquiridos das escolas de Lisboa escolhem os servigos de medicina, os de
Coimbra escolhem os servigos de psiquiatria e os do Porto os servigos cirurgia.

Quanto a relagcdo com a escolaridade dos pais verificamos que os
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inquiridos com maes com escolaridade superior (universitaria) ou a trabalhar no
sector terciario, preferem os servicos de psiquiatria para o desempenho da
profissao de enfermagem, enquanto que os inquiridos com maes a trabalhar no
sector secundario escolhem os servicos de medicina.

Ainda, na 12 fase do estudo, constatamos resultados estatisticamente
significativos no que concerne as areas da medicina, psiquiatria e cirurgia, deste
modo verificamos que os alunos da regido sul escolnem mais como area de
trabalho a area de medicina e os alunos da regido centro escolhem mais a
psiquiatria e cirurgia.

Na 22 fase do estudo constatam-se alteracdes relativamente a 12 fase
para os resultados estatisticamente significativos. Assim, em relagdao aos sexos,
sdo as mulheres que escolhem mais as areas de saude da oncologia e saude
comunitaria, além da area da materno-infantil, enquanto que os homens optam
pela drea da cirurgia.

No cruzamento das escolas de enfermagem com as areas de saude
verificamos que os alunos das escolas de Coimbra escolhem mais, saude publica,
os do Porto, cirurgia e as de Lisboa, medicina.

No que diz respeito a escolha das areas da salde e a regido de residéncia
dos pais, verifica-se que sao os alunos oriundos da regiao centro que escolhem
mais a saulde publica. Os alunos originarios da regido norte escolhem mais
cirurgia e os da regiao sul escolhem medicina.

JA na 32 fase da aplicacdo do questiondrio os resultados ndo sdo
estatisticamente tao significativos. Assim, verificam-se resultados
estatisticamente significativos relativamente a idade, pois sdo os mais novos que
escolnem mais a darea da medicina. Na associacgdo com as escolas de
enfermagem verifica-se que para os alunos das escolas de Lisboa as areas de
saude indicadas sdo a medicina e a psiquiatria, enquanto que para os alunos do
Porto a escolha se mantém na area de cirurgia.

Podemos, ainda, concluir que ndo existe relagdo entre a escolha da area
de saude para o desempenho da profissao de enfermagem e os pais com
profissdes ligadas a area de enfermagem e/ou outras areas de saude.

Verificamos haver uma tendéncia para dirigir a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao individuo doente, contrariando o preconizado pelo curso de
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enfermagem ou seja “prestar cuidados de enfermagem globais”, dirigidos ao
individuo, familia e comunidade, com vista a autodeterminacdo e auto-
responsabilizagao.

Ao analisarmos as competéncias consideradas como importantes para o
exercicio da profissdo de enfermagem por area de salde, verificamos que, na 12
fase de aplicacdo do questionario, os alunos inquiridos que escolheriam a area
das urgéncias para exercer a profissao de enfermagem valorizam mais as
competéncias genéricas do que aqueles que ndo escolheriam esta area de saude.
Esta situacdo mantém-se na 22 fase de aplicacdo do questionario. Ja na 32 fase
verificamos haver uma alteracdo significativa. Dai, os alunos que na 32 fase de
aplicacdao do questionario optariam por exercer a profissdo na area das urgéncias
evidenciam como mais significativas as competéncias de 32 dimensao e as soft
skills.

Assim, verificamos que no final do curso de enfermagem os alunos
valorizam mais as competéncias que estdo relacionadas com os saberes
profissionais e sociais, em vez das competéncias relacionadas com as
caracteristicas do individuo, ou seja as competéncias que determinam o
funcionamento individual, eficaz, durante a sua vida, realcadas na 12 fase de
aplicacdao do questionario.

No que respeita aos alunos que optariam pela area de cirurgia para
exercerem a profissdao de enfermagem, na 12 fase de aplicacdo do questionario,
as competéncias indicadas como necessarias sao as 32 dimensdo. Contudo, na
32 fase de aplicacdo do questionario, a referéncia é feita as competéncias soft
skills. Também, parece que no final do curso os alunos valorizam mais as
competéncias de indole da experiéncia, e, por consequéncia, dos saberes
técnicos.

Os alunos que elegem a area de oncologia para o exercicio profissional
reclamam, na 22 e 32 fases de aplicacdo do questionario, como competéncias
necessarias ao desempenho, as genéricas. Ainda parece que os alunos
consideram mais importantes as competéncias que definem as caracteristicas do
individuo, determinando o seu comportamento e o funcionamento eficaz durante
a sua vida, conforme Pires (1995).

Perante o exposto podemos considerar que a realidade vivida é também
representada e através dela os actores sociais constroem a sua vida e explicam-
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na mediante os seus conhecimentos (Guareschi e Jovchelovitch, 1995, p. 109).

Conforme Moscovici (1978, p. 25) toda a representacdo € composta de
figuras e de expressdes socializadas, considerando que uma representacao social
€ uma organizacdo de imagens e linguagem, porque simboliza actos e situacoes
gue nos sao comuns.

Ao fazer a analogia com uma fotografia captada pelo cérebro, diz ser
fascinante, a delicadeza de uma representacao comparada ao grau de definicao
da nitidez éptica de uma imagem.

Analise dos resultados obtidos no estudo comparativo

Ao comentarmos os resultados obtidos na caracterizacdao da nossa
segunda amostra, amostra constituida por alunos do curso de licenciatura em
enfermagem, conforme o definido no Cap.v.3., verificamos nao existirem
diferencas notaveis relativamente a amostra do estudo longitudinal (Cap.v.2.).

Semelhantemente, a amostra constituida pelos alunos licenciados é
predominantemente do sexo feminino (80.5%). Mais uma vez se comprova que,
mesmo no século XXI, a profissdo de enfermagem é um atributo do sexo
feminino. Deste modo, consideramos que esta constatacao pode dever-se ndo sé
ao facto da profissao de enfermagem ser tradicionalmente prerrogativa das
mulheres, mas também ao actual cenario do ensino superior, em que o enfoque
é, uma forma geral, no feminino. Mas, mais uma vez, reportamo-nos a Lopes,
(1996), e ao seu estudo sobre o sexo e a profissao de enfermagem, no qual a
profissdo de enfermagem é referenciada como uma profissdo concebida no
feminino, considerada como resultante das qualidades naturais da mulher. Os
enfermeiros sao considerados como um produto das relagdes sociais entre os
sexos, das desigualdades entre os homens e as mulheres.

Na andlise da idade da amostra em causa, verificamos que a Média das
idades é de 22.5 anos, sendo prevalecente o estado civil de solteiro, donde
parece haver consonancia entre a idade (Adulto jovem) e o estado civil.

Nesta sequéncia as varidveis sexo e idade parecem nado influenciar os
resultados do nosso estudo.

Quanto a origem dos alunos da licenciatura apuramos ser, preponderante,
a regiao Litoral Centro e Norte, o que, mais uma vez, pode estar relacionado com
o caracter da preferéncia regional na seleccdo dos alunos quando no seu ingresso

Pagina 234



Capitulo VII - Discussdo de Resultados

ao Ensino Superior. Outra das razdes a apontar €, também, o facto do niumero
de vagas, no ingresso ao ensino de enfermagem, nas escolas das cidades de
Coimbra e do Porto ser substancialmente maior do que nas escolas da cidade de
Lisboa.

Apuramos, também, que 68.4% dos licenciados provem de familias do tipo
nuclear (Casal com filhos solteiros), pelo que podemos entender que no ambito
socio-econémico sofrem a influéncia da familia de origem.

Nesta sequéncia, averiguamos que tanto o pai como a mae é detentores
de baixa escolaridade, a semelhanca do que se passa com os alunos do
bacharelato. Assim, conferimos que, maioritariamente, as maes frequentaram ou
sdo detentoras do 1° Ciclo de escolaridade (36.7%), cenario que se estende
também aos pais ( 38.7% tém o 1°ciclo de escolaridade). Parece-nos, mais uma
vez, poder inferir dada a Média de idades quer dos pais quer das maes,
respectivamente 51.88 anos e 48.86 anos, que esta situacdo podera estar
relacionada com a conjuntura politica e social vigente em Portugal até a
Revolucao de 25 de Abril de 1974.

Igualmente, verificamos que as maes sdao, dominantemente, domésticas
(45.2%) e os pais, na sua maioria, estao inactivos (38.4%).

Esta constatacdo pode ndo s6 dever-se ao facto de tanto os pais como as
maes serem detentores de baixos graus de escolaridade mas também a podemos
atribuir a actual conjuntura social e econdmica em que vivemos no nosso pais.
Este facto talvez explique o rendimento mensal, médio, baixo auferido pela
maioria das familias dos respondentes, ou seja 22.5% das familias tém um
rendimento mensal, médio, entre 695 e 945 €.

Ainda, nesta continuidade, apuramos que as actividades laborais dos pais
e das maes se enquadram, maioritariamente, nos sectores secundario e terciario.

Também, ao analisarmos a relacdo de proximidade com a profissdo de
enfermagem constatamos que grande parte (88.4%) dos pais e das mades da
nossa amostra, ndo desenvolvem a sua actividade profissional na area da saulde.
No entanto, 65.3% dos alunos da licenciatura indicam ter amigos que
frequentaram ou frequentam o curso de enfermagem.

Entretanto, 77.4% da nossa amostra refere ndo ter sofrido influéncia na
escolha do curso de enfermagem e, por consequéncia, na opcao pela profissao
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de enfermagem.

Neste sentido, parece-nos pertinente referenciar Perrenoud (1995),
quando este relata que qualquer individuo, €, em Ultima instancia singular e
Unico, mesmo sendo parte de uma familia e de uma comunidade, geradoras do
habitus, a especificidade de cada ser humano pode conduzi-lo na sua propria
trajectoria de vida, isto é na construcdo da sua histéria de vida.

Mesmo assim, ao observarmos as influéncias na opcdo pelo curso de
enfermagem, concluimos que, para 32% dos respondentes, o contexto da
influéncia tem a haver com a informagdo e esclarecimento sobre a profissao de
enfermagem, e, ainda, para 24% daqueles, esta relacionada com o caracter da
“ajuda ao préoximo/util a sociedade” associada a profissdo de enfermagem.

Identicamente, a “saida profissional”, ou seja a facilidade de entrada no
mundo do trabalho, é apontada como uma das razdes influentes na escolha do
Curso, o que é compreensivel dado a actual precariedade no mundo do trabalho,
e a caréncia de enfermeiros em Portugal continental, tdo debatida pelos meios de
comunicacgao social.

Também, no que se relaciona com o acesso aos cuidados de enfermagem,
conferimos que 77.7% dos alunos da licenciatura referem nao recorrer, por
habito, aos servicos de enfermagem. Dai nos parecer pertinente colocar a
questdo: Serd que os alunos do curso de enfermagem ndo valorizam o cuidar de
enfermagem?

Similarmente, dentro dos que recorrem aos servicos de enfermagem
fazem-no, maioritariamente, na logica da prevencdo, ou seja da proteccdo
especifica (vacinacdo) e/ou promocdo da salde. E, no entanto, de salientar a
importancia atribuida a dimensdo curativa (tratamentos/injeccdes) por 27.3%
dos respondentes.

Apesar da diferente perspectiva das dimensdes preventiva e curativa,
constatamos que sao referidos, essencialmente, cuidados de enfermagem
direccionados para o tratamento da doenca, em detrimento dos cuidados de
enfermagem a pessoa, huma perspectiva de promogao da saude.

Nestas circunstancias, podemos inferir que os finalistas da licenciatura em
enfermagem, valorizam, principalmente, os cuidados de enfermagem dirigidos
para a resolucdo dos problemas de salde, ou sejam as intervengdes que se
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enquadram, predominantemente, no modelo biomédico, paradigma da
categorizacao. Mais uma vez podemos equacionar a valorizagao da aprendizagem
pratica/ensino clinico em meio hospitalar, nos Planos de Estudos das Escolas
Superiores de Enfermagem.

Quanto aos que recorrem aos servicos de enfermagem, 60.9% tém uma
opinidao positiva, o que pensamos ser de salutar.

Na caracterizacao da profissdao de enfermagem, salientamos o facto da
nossa amostra evidenciar como instituicdes para o exercicio da profissdao de
enfermagem os centros de saude (22.4%) e as instituicdes de apoio social, e
dentro destas as ONG'’s (23.0%). Por ultimo, sdo enunciadas as instituicdes da
dimensao curativa (14.0%).

Assim, embora no recurso aos cuidados de saude os respondentes
privilegiaram a dimensao curativa, na indicacdo das instituicdes para o exercicio
da profissao de enfermagem privilegiam a dimensao preventiva e social. Deste
modo, parece transparecer alguma dissonancia entre o ser e o fazer, no ambito
da disciplina de enfermagem.

J& ao definirem enfermeiro os alunos da licenciatura evidenciam as
significacdes que mais se relacionam com a actuacao no individuo global e nas
necessidades humanas fundamentais, sendo pouco referenciada a dimensao do
cuidado biomédico.

Nota-se a preponderdncia dos paradigmas da integracdo e da
transformacao, na conceptualizao de Enfermeiro/profissional de Enfermagem. Em
qualquer um destes paradigmas os cuidados de enfermagem sao centrados no
individuo, sdo ou doente, no contexto individual ou comunitario, em detrimento
dos cuidados centrados na doencga, contexto do cuidado biomédico.

Também ao elencarem as competéncias necessarias para um desempenho
eficaz da profissdo de enfermagem salientam competéncias de 32 dimensao tais
como: o profissionalismo (20.0%), a simpatia (16.9%) e a sabedoria (16.6%). ]a
relativamente as soft skills distinguem a responsabilidade (18.2%) e a
comunicacdao (15.6%). E, ainda, nas competéncias genéricas destacam o
altruismo (18.5%).%.

Nesta sequéncia, podemos verificar a necessidade da prevaléncia das
competéncias de 32 dimensdo e soft skills para o exercicio da profissdo de
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enfermagem, na opiniao dos alunos da licenciatura.

Conforme Barry Nyhan (1989)%, compreende-se como competéncias soft
skills®! as capacidades chave da formacdo continua, ou seja, um conjunto de
competéncias fundamentais a atitude da auto-formacéao.

Assim, compreende-se como atitude de auto-formacdo a capacidade que
um trabalhador tem para realizar um exame critico, de forma a compreender
tudo o que se passa no local de trabalho. Esta capacidade é indispensavel ao
exercicio da profissdo de enfermagem pela constante evolugdo da envolvéncia do
continuum saude-doenca.

Quanto as competéncias de 32 dimensdo®’, segundo Pires, citando
Roselyne Orofiamma e Simone Aubrun (1990), sao aquelas que nao fazem apelo
nem as capacidades intelectuais do individuo, nem as capacidades psicomotoras,
mas a terceira dimensdo do comportamento da pessoa, muitas vezes
denominado de saber ser, ou atitudes sdcio-afectivas, relacionais, ou ainda
caracteristicas pessoais. Neste contexto, sendo a profissdo de enfermagem de
raiz eminentemente social, interacional, é fundamental, para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem, a aquisicdo e o incremento destas competéncias.

Averiguamos, ainda, através do Quadro 92, que ha um realce das
competéncias do dominio sécio-afectivo em qualquer dimensao das competéncias
enunciadas pelo que os respondentes parecem ter construido a sua concepgao de
Enfermeiro, de acordo com a justificacdao acima supracitada.

Verifica-se, apesar do descrito, que 63.8% da nossa amostra considera a
profissao de enfermagem uma vocacao, e, dentro destes, 79.5% reafirmam ser
indispensavel a vocacdo para a escolha da profissdio de enfermagem,
relacionando a vocagdao com “o espirito de ajuda”, que consideram inerente ao
desempenho da profissdo. Esta justificacdo parece estar em consonancia com as
razdes apontadas na escolha da profissao de enfermagem, pois 20.5% da nossa
amostra alega motivos filantrépicos, como “gostar de ajudar os outros”. Assim,
esta anadlise parece corroborar o estudo sobre a imagem do enfermeiro realizado

80 Cf. Pires(1995, p65).
81 Cf. CAP.IIL2
8 Cf CAP.IIL2
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através da analise de artigos de jornais, revistas ou filmes, por André (1996) e
Lima Basto (1998)%3, no qual a imagem do enfermeiro se caracteriza por “ser o
anjo da guarda”, isto &, a vocacdo, auto-sacrificio e filantropia. Adjectivos que
provavelmente remontam ao tempo em que a enfermagem estava confinada as
ordens religiosas.

H4, no entanto, que salientar a importancia dada por 18.1% dos
respondentes a dimensdo individual, “sentir-se atraido pela profissdao”, como
justificacao da escolha da profissao de enfermagem, que pensamos poder estar
relacionada ndo s6 com a natureza filantropica da enfermagem, mas também
com a imagem transmitida pelos media.

Mais uma vez se constata que “facilitar a entrada no mundo do trabalho”,
dimensdo econdmica, é apontada por 11.4% dos respondentes como uma razao
de peso na opgao pelo curso de enfermagem.

Entretanto, parece clara a preferéncia pelo curso de enfermagem para
78.0% dos respondentes, explicando a sua escolha (55.2%) pela oportunidade
do “contacto humano”.

Apuramos, ainda, que entre os alunos da licenciatura que optariam pelo
curso de medicina o fariam pelo” interesse e prestigio do mesmo” (Quadro 96).

Ainda, ao confrontarmos a reaccao dos familiares quando da escolha do
curso de enfermagem, verificamos que 83.4% dos familiares (Quadro 97) a
aceitaram com agrado, salientando-se como justificacdo “a saida profissional” e
“a admiracao pela profissao”. Segundo Perrenoud (1995) o aluno no seu
processo de aprender a aprender sofre trés tipos de influéncias:

- A familia e o grupo social donde provém;
- O percurso escolar;
- O grupo de pertenca.

Nesta sequéncia, apuramos que, na opcdo de escolha no ingresso ao
ensino superior, o curso de enfermagem é eleito como 12 opgdo para 76.1% dos
alunos do curso de licenciatura. Assim, parece-nos ser clara a opgao pelo curso
de enfermagem, para uma grande parte da nossa amostra.

% Estudo realizado através de analise de contetdo dos artigos de jornal do ano de 1991.
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No que diz respeito a preferéncia pelas areas da saude para o desempenho
da profissao de enfermagem, e, apesar de considerarem enfermagem uma
profissio que deve privilegiar a satisfacdo das necessidades basicas
(fundamentais) dos individuos (paradigma da integracdo) e/ou a manutencdo da
qualidade de vida do individuo (paradigma da transformagdo), os alunos,
finalistas, do curso de licenciatura tendem a exercer a sua profissdo no ambito
da éarea curativa (salienta-se a clara preferéncia pela area de trabalho em
Materno-Infantil, bem como as &reas de Cirurgia, Cuidados Intensivos e
Urgéncia). Constatamos, mais uma vez a prevaléncia modelo biomédico
(paradigma da categorizacdo), ou seja, o predominio do acto sobre a atitude
(Quadro 99).

Apuramos, ainda, que subjacente a escolha da area da Medicina existe
uma maior valorizacdo das competéncias de 32 dimensdo, verificando-se, no
entanto, uma menor valorizacdo das competéncias soft skills e das competéncias
de 32 dimensdo quando da escolha de outras areas. Neste contexto, parece nao
haver consonancia quanto a disciplina de Enfermagem. Segundo Lopes (1998), a
crise da identidade profissional do enfermeiro esta associada a dificuldade que a
profissdo de enfermagem tem em afirmar o saber que Ihe é préprio e o espaco
do exercicio. Considera, ainda, que a crise de identidade profissional do
enfermeiro esta associada a falta de interiorizacdo dos modelos de referéncia.

Analise dos resultados do estudo comparativo entre os alunos de
enfermagem dos cursos de bacharelato e licenciatura

Apesar de ndo encontramos diferengas significativas na caracterizagao das
nossas amostras, o mesmo ja ndo acontece relativamente a outras varidveis,
assim vejamos:

- Na relagao de proximidade verificamos que os alunos da licenciatura
emitem opinides mais concretas quanto a prestacdo dos cuidados de
enfermagem. Deste modo, enquanto os alunos do curso de bacharelato
expressam como neutras as recordacdes dos servicos de enfermagem, ja os
alunos do curso de licenciatura opinam recordagdes positivas e negativas, com
evidéncia para as positivas (Quadro 102).

Quanto a analise critica dos servicos de enfermagem pelos alunos do curso
de licenciatura, esta parece reflectir a opiniao dos professores de enfermagem
quando estes atribuem a estes alunos maior desenvolvimento do espirito
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reflexivo, andlise dos cuidados de enfermagem mais centrados na pessoa global,
mais autonomia, mais maturidade e responsabilidade (Quadro 115).

- Ao analisarmos a caracterizacao da profissao de enfermagem,
observamos que os alunos do bacharelato consideram que, primordialmente, os
enfermeiros exercem as suas fungdes em instituicbes com fins curativos,
enquanto os alunos da licenciatura ddao maior relevancia as instituicbes de indole
preventiva e apoio social. Este resultado parece ir ao encontro da convicgao dos
professores quando estes referem que os alunos da licenciatura analisam,
melhor, os cuidados de enfermagem em funcdao da pessoa global, bem como
evidenciam mais competéncias soft skills e 32 dimensdo, de indole cognitiva.
Esta constatacdo parece justificar a importancia dada pelos alunos da licenciatura
ao desempenho da profissdao de enfermagem nas instituicdes vocacionadas para
a prevengao e o apoio social (Quadro 116).

A este propdsito aludimos Figueiredo (1998) quando refere que a
aprendizagem ndo resulta apenas da transmissdao de saberes, mas sim dos
processos de interiorizacdo das diferentes interaccdes sociais®*. Também
Chappaz (1993)% escreve que cada pessoa interpreta a realidade a luz dos seus
proprios conhecimentos (cognicdes). Assim, parece estar posta em causa a
persuasao dos professores de enfermagem quando estes consideram ser os
professores que concorrem para a diferenciacao entre os alunos em questao,
pois, segundo a opinidao dos professores de enfermagem os alunos nao
interferem na mudanca do processo ensino-aprendizagem (Quadro 116).

- Ja nos significados associados a profissao de enfermagem salienta-
se o facto dos alunos do curso de licenciatura valorizarem mais a dimensao do
biomédico do que os alunos do bacharelato. Tanto, parece ndo haver
concordancia entre os diferentes resultados analisados. Dai pensarmos ndo haver
ajustamento entre “o fazer e o ser, enfermeiro”, pois cada individuo manipula e
interioriza o saber cientifico a sua maneira, manifestando-o através de atitudes e
comportamentos face a um determinado objecto social.

De acordo com Moscovici (1978, p. 25) a representacdo individual é um
fendomeno puramente psiquico, irredutivel a actividade cerebral, e, ainda, é a

8 Cf.CAP.IV.1
8  Cf.CAP.IV. 1
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organizacdo de imagens e linguagem, porque simboliza actos e situacbes que nos
sdao comuns.

Desta forma, o facto dos professores de enfermagem se considerarem o
centro da aprendizagem da profissao de enfermagem, pode ser a razao da
incoeréncia acima descrita, pois segundo Moscovici (1978, p.28)% a
representacdo social é um corpus organizado de conhecimentos e uma das
actividades cientificas, gracas as quais os homens tornam inteligivel a realidade
fisica e social, e se inserem num grupo ou numa ligagdo quotidiana de trocas.

- Quanto as razoes de escolha da profissio de enfermagem
evidenciam-se os alunos da licenciatura ao alegarem razdes relacionadas com
filantropia.

Conforme Abric (1994)% a representacdo social é o produto e o processo
de uma actividade mental através da qual o individuo ou um grupo reconstitui a
realidade com que se confronta, e a qual atribui uma significacdo especifica.

- No que respeita ao mercado de trabalho, salientam-se pela diferenca
os alunos do bacharelato na escolha da area de saude publica, pois, nas
restantes areas de saude, sdo predominantes as areas do dominio curativo (cf.
Quadro 107), nas duas amostras.

Ao concluirmos, parece-nos nao haver concordancia entre os resultados do
estudo comparativo e a opinidao dos professores de enfermagem.

Assim, verificamos que estes, professores de enfermagem, manifestam
ser no dominio do desenvolvimento do pensamento reflexivo e a ndao na
valorizacdo da inter-relagdo tedrica e pratica, que se notam diferencas entre os
alunos dos cursos de Licenciatura e de Bacharelato em Enfermagem. E, ainda,
que as diferencas entre os alunos de dispar niveis académicos parecem ser,
fundamentalmente, ao nivel dos requisitos tedricos, ou seja, das competéncias
soft-skills e 33 dimensdo, de indole cognitiva, mesmo no que diz respeito a
pratica da Enfermagem.

Mais, assumem como o0s promotores de mudanca, nos cursos de
Enfermagem, os professores e a duragao do curso.

8 Cf. CAPITULO. IV
8 Cf. CAPITULO. IV.
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Na opinidao dos professores de enfermagem os alunos nao interferem na
mudanca do processo ensino-aprendizagem ndo sendo enunciadas competéncias
de indole individual/cognitiva.

A este propdsito, parece-nos pertinente citar Perrenoud (1995), pois
segundo este autor, a construcao do sentido de um saber, de uma tarefa, de um
projecto, de um exercicio, de um problema para resolver, fundamenta-se na
cultura do actor social. Nenhum aluno consegue reinventar continuamente o
conjunto de valores e de esquemas, gracas aos quais da sentido as situagoes
escolares e aos esforcos que |he sao pedidos. Ainda, referenciando Perrenoud, o
aluno, o actor social das praticas pedagdgicas, vai “beber” a uma heranca, ou
seja, a um habitus, um capital cultural que o ajuda a imaginar o esforco, a
finalidade e as recompensas que pode esperar do seu investimento. Os alunos
vao “beber”, também, a propria cultura familiar. Estas herangas sé&o
diversificadas®®.

Neste ambito, pensamos que o processo de aprender a aprender é mais do
gque uma simples transmissao de conhecimentos pela qual os professores se
assumem como responsaveis, pois se assim fora, facilmente seriam substituidos
por computadores. Deste modo, consideramos ser imprescindivel que o aluno
seja o centro da aprendizagem, devendo o professor, ser o orientador da
mesma, isto &, o “tutor” que com o aluno caminha no sentido do seu crescimento
afectivo, social e intelectual. Este é fundamental, para a consolidacdo da
aprendizagem, o desenvolvimento do pensamento, da capacidade de pensar, e,
consequentemente, entender os diferentes contextos que os rodeiam, de outro
modo, os alunos nao aprendem a ser empreendedores, criativos, a lidar com os
riscos e os desafios, a arte de pensar e de agir.

Ainda, os professores de enfermagem consideram ser necessario
desenvolver, essencialmente, as competéncias de 32 dimensdo e as soft-skills
para o bom exercicio de Enfermagem. Neste contexto, podemos conferir, Quadro
117, que entre as competéncias de 32 dimensdo as mencionadas com maior
frequéncia sdo: “Pratica profissional ética e legal”; “Capacidade de decisdo na
intervencao em Enfermagem”; “Capacidade de auto formacao”.

Também, nas competéncias soft-skills é de destacar a importancia dada a

8 Cf. CAPITULO. IV.
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“Capacidade de relagdo interpessoal/relacdo humana”, imprescindivel, segundo
Watson (2002) a arte e a ciéncia do cuidar humano, a enfermagem.
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CONCLUSOES

Podemos concluir de ambos os estudos realizados (estudos empiricos
longitudinal e de tipo comparativo) que os alunos do curso de enfermagem sao,
predominantemente, do sexo feminino, continuando-se, assim, a verificar o
dominio das mulheres na profissdo de enfermagem.

Constatamos, ainda, que a maioria dos alunos mantém o estado civil de
solteiro, o que esta de acordo com o actual contexto social, pois segundo estudos
cientificas e também outros divulgados pelos meios de comunicacao social as
pessoas casam cada vez mais tarde.®®

VerificAmos, igualmente, que a maioria dos alunos sdo oriundos das
regides norte e centro do pais, o que de certo modo pode estar relacionado com
a distribuicao demografica da populacao no territério de Portugal Continental.

Ainda, averiguamos que os progenitores dos alunos alvo do nosso estudo,
sdo individuos com baixa escolaridade (1° ciclo de escolaridade e/ou frequéncia
do mesmo), parecendo haver concorddncia com a situacdo politica e social
dominante até a Revolugao Politica de 25 de Abril de 1974 e a percentagem de
9% de analfabetismo em Portugal, em 2001, divulgada pelo Ministério da
Educacao.

Também o facto de apresentarem baixos rendimentos familiares (escalGes
médio baixo), pode ter relacdo com o referido nivel de escolaridade. Neste
sentido, ndo é de estranhar que a maioria das maes seja doméstica e os pais ou
ndo trabalhem ou exercam a sua profissao no sector secundario. Mais, as
familias sdo do tipo nuclear com filhos solteiros.

JAa no que diz respeito ao ingresso no ensino superior apuramos que o0s
alunos do curso de bacharelato escolheram ingressar no curso de enfermagem
influenciados pela familia e/ou amigos. Esta influéncia teve como base a
informacgdo/esclarecimento sobre o curso de enfermagem. No entanto 52%
teriam ingressado no curso de medicina se o pudessem ter feito, e justificam a

% Os ultimos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) divulgados indicavam os 30 anos como

a média dos nubentes.

% Fonte: Ministério da Educacdo, 2001.
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opcao pelo curso de medicina com a “vocacao”, o “maior poder” e o “maior
interesse e participagao”.

Mais uma vez salientamos o brilho e a fascinacdo do poder do médico em
detrimento do do enfermeiro, pois ndo tendo conteddo profissional bem
delimitado, o enfermeiro desenvolve, contudo, um conjunto de actividades
conducentes a satisfacdo das necessidades humanas basicas dos doentes,
garantindo, desta forma, a cura da doencga, e, por consequéncia, o sucesso do
tratamento do médico, segundo Colliére (1989).

Contrariamente, os alunos da licenciatura, quando confrontados com a
escolha entre o curso de Enfermagem e o curso de Medicina, referem, na maioria
dos casos, a sua clara preferéncia pelo curso de Enfermagem (78.0%) (Quadro
95). Também, verificdAmos que a opgdo pelo curso de Medicina é justificada por
“melhor imagem/prestigio” (38.2%) e “mais interesse/participacdo” (20.0%).

N3o sera que o facto curso de Enfermagem atribuir o grau de licenciado
contribuir para a valorizacao da profissao de Enfermagem

Entretanto os alunos do curso de licenciatura dizem que, no acesso ao
ensino superior, escolheram o curso de Enfermagem devido a caracteristicas da
propria profissdao como “ajuda ao préximo e/ou utilidade social”, a “facilidade de
insercdo no mundo do trabalho” e, ainda, a” relagdo com a area da saude”, entre
outros contextos de influéncia.

Os mesmos alunos da licenciatura aludem como principais razdes da
escolha do curso de enfermagem, razdes relacionadas com a dimensao de
filantropia/altruismo “gostar de ajudar os outros”, da dimensdo individual “sentir-
se atraido pela profissdo”, sendo ainda de salientar na dimensdao econdmica a
“facilidade de entrada no mercado de trabalho”.

A propédsito das razbes evocadas, nomeadamente das dimensdes
individual e filantropia/altruismo, reportamo-nos a Hesbeen (2004), pois
segundo o autor cuidar é uma atitude, uma maneira de estar na vida que induz a
um verdadeiro olhar para o outro e para o mundo. Assim, o cuidado situa-se
numa espécie de espaco intermédio, um lugar de encontro entre quem cuida e
guem é cuidado.

Cabe-nos, ainda, destacar que as razdes de altruismo, ligadas a escolha do
curso, sao mais evidentes nos alunos da licenciatura (1,68) do que os alunos do
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bacharelato

Quanto a escolha das areas de salde para o desempenho da profissdo de
enfermagem, os alunos do curso de bacharelato escolhem mais as areas da
Saude Publica e Pediatria do que os alunos da licenciatura. Estes preferem mais
as areas da Saude no Trabalho, Ortopedia e Cuidados Intensivos.

Também constatdmos ndo existirem diferencas entre licenciados e
bacharéis quanto ao desempenho da profissdo de enfermagem no que diz
respeito as areas de saude, nomeadamente, Geriatria, Medicina, Cirurgia,
Psiquiatria e Urgéncia.

Neste ambito, parece-nos pertinente citar, mais uma vez, Colliére (1989)
quando esta refere que o enfermeiro desenvolve um conjunto de actividades
conducentes a satisfacdo das necessidades humanas basicas dos doentes,
garantindo, desta forma, a cura da doenca e, por consequéncia, o sucesso do
tratamento médico. Conjuntamente, os enfermeiros procuram demarcar-se da
imagem desvalorizada do enfermeiro direccionando os cuidados de enfermagem
para o tratamento e cura da doenga, a semelhanca dos cuidados médicos, na
tentativa de se aproximarem da imagem valorizada do médico, do brilho social
dos médicos.

Consideramos, assim, poder concluir que os alunos do bacharelato em
enfermagem alteram a representacdo social que tém do enfermeiro com a
frequéncia do curso de enfermagem, uma vez que:

- Ao definirem enfermeiro (ser enfermeiro é) é sobre as dimensdes
“actuacao sobre as necessidades individuais” e “individuo global” em que recaem
o maior numero de indicacbes, o que estd em conformidade com os paradigmas
da integracao (modelo das necessidades humanas) e da transformacao (modelo
do cuidar), parecendo, assim, haver algum distanciamento do paradigma da
categorizacdo, ou seja, do modelo biomédico, predominante na 12 fase de
aplicacdao do questionario;

- Consideram, no final do curso, ser mais relevante a dimensdao preventiva

na profissao de enfermagem do que no inicio;

- Privilegiam como instituicdes para o exercicio da profissdo de
enfermagem, as da area da promogdo e manutencdo da saude, ou sejam, as
mais direccionadas para os cuidados de saude primarios.
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Verificamos, ainda, que os alunos da licenciatura em comparagao com os
do bacharelato ddao maior relevancia as instituicdbes de apoio social, como as
ONG’s. Segundo Hesbeen (2004, p.91), ao querer o bem do outro, ao dedicar-se
a proteger a vida e ao manter a distdncia a morte, aquele que cuida neste
mundo é, por vezes, levado a intrometer-se na vida do outro, a intervir na vida
de um outro Estado.

Estes alunos da licenciatura parecem valorizar mais a dimensdo biomédica
do que os alunos do bacharelato, o que, de algum modo, pde em causa a
percepcdo que os professores de enfermagem tém sobre a maior capacidade de
pensamento critico-reflexivo por parte dos alunos do curso de Licenciatura em
Enfermagem.

Ainda, os alunos de uma forma geral, valorizam mais as acgbes de
caracter preventivo no recurso aos servicos de enfermagem, parecendo, também
nesta situacdo, haver algum distanciamento do modelo biomédico na apreciacdo
do desempenho da profissao de enfermagem;

Mais, as competéncias da 32 dimensdo e as soft skills sao as mais
valorizadas para o desempenho da profissao de enfermagem, no final do curso,
ou seja, no 3° ano do curso de bacharelato e no ultimo ano da licenciatura.
Salientam-se as competéncias de natureza relacional, o profissionalismo e a
responsabilidade, evidenciando-se a mobilizacdao dos diferentes saberes, com o
apelo as dimensdes psicoldgica, afectiva e social dos individuos. Conforme
Hesbeen (2004, p.101) o cuidado exige inumeras competéncias e aptidées e,
como tal, é uma conduta ética que consiste em descobrir o outro na sua
singularidade e em acompanha-lo com a finalidade de proteger a sua vida,
respeitando-o sempre, sem exercer sobre ele poder.

Apesar das constatacdes enunciadas, somos forcados a verificar que no
final do curso de enfermagem, os alunos continuam a optar pelo desempenho do
exercicio profissional (local de trabalho) em servicos de saude vocacionados para
o tratamento de pessoas doentes, ou seja, o hospital, onde o tratar se sobrepoe
ao cuidar, onde predomina o modelo biomédico/ paradigma da categorizacdo.

De acordo com Ramos (2004), o modelo do cuidar holistico na saude
implica a transformacao de atitudes, representacdes e comportamentos de todos
os profissionais da saude e dos individuos envolvidos nos processo de salde e
doenca, isto &, os utentes, as familias, os profissionais da saude, os cidaddos e
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os decisores politicos.

Perante os resultados decorrentes do estudo realizado, parece-nos
pertinente questionar:

- A adequacdo dos planos de estudos do curso de Enfermagem a realidade
do desempenho do profissional de enfermagem, e as novas realidades do campo
da saude, bem como aos novos modelos e perspectivas na area da saude e dos
cuidados de salde;

- A congruéncia Tedrica e Pratica da Profissdo de Enfermagem, pois todos
sabemos que existe mais do que crescimento intelectual ou técnico, e que na
saude mais do que tratar e curar a doenga, cuida-se e cura-se o homem, e que
esse cuidado e cura é o que ora, é reclamado pela sociedade e pela ciéncia;

- A adaptacao do ensino de enfermagem ao actual contexto social e
cultural, pois segundo Ramos (2004, p.15) os problemas originados pela
multiculturalidade exigem uma competéncia psicologica, social, cultural,
pedagdgica e comunicacional, construida na experiéncia da alteridade e da
diversidade, no equilibrio entre o universal e o singular;

- A dinamica dos vectores de aprendizagem no ensino de Enfermagem, na
formacdao de enfermeiros, pois segundo Watson e Bevis (2005, p.44) a
aprendizagem é um processo do Eu que encontra o Eu, o que implica uma
projeccdo no futuro, obrigando a melhor e a mais pensamento critico-reflexivo
sobre os conceitos e os fendmenos associados aos processos da vida humana.

E, pois, de todos conhecida a influéncia do processo de aprendizagem na
orientacdo profissional dos individuos, tendo estes, muitas vezes, como modelo a
imagem do professor, havendo, no entanto, que equacionar a influéncia humana,
social, moral e cultural dos alunos.

A aprendizagem é significante quando combina o légico com o intuitivo, o
entendimento com os sentimentos, a opinido com a experiéncia e o conceito.

Neste sentido, Mollo (1987) refere que a dinamica e o impacto da relagdo
educativa derivam tanto da relacao escola-sociedade como dos lagos afectivos
criados entre os actores sociais. Também, a citada autora, considera que os
factores individual e o social sao determinantes nas representagdes sociais.

Assim, parecer-nos pertinente invocar Jodelet (1994), pois segundo esta a
representacdo social € uma forma de conhecimento socialmente elaborado e
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partilhado, que visa a pratica e contribui para a construcdo da realidade comum
a um conjunto social.

Desta forma, sera necessario um maior envolvimento entre a “escola” e o
“exercicio da profissao”, pois a construcdo dos saberes inerentes a profissao de
enfermagem deve ser baseada nos conceitos formados na vida quotidiana,
considerados elementos fundamentais para a compreensao dos
conhecimentos/saberes cientificos.

Pensamos, assim, que o estudo das representacdes sociais se justifica
pela necessidade de melhor conhecer a realidade que nos rodeia, e, neste
sentido, reflectir a formacdo dos enfermeiros, a fim de melhor a adequar as
necessidades de saude da populagao portuguesa, e, quica, europeia.

Segundo o “Projecto Saude 21" é necessaria uma saude mais participada e
apoiada pela comunidade e pelos parceiros sociais. Desta forma, é necessaria a
conjugacao de esforcos, no sentido duma acgao multi-sectorial, contando-se com
o contributo dos enfermeiros face a sua formacgao técnico-cientifica, experiéncias
e contactos para o desenvolvimento do Projecto, implicando deste modo a sua
integracdo em equipas multidisciplinares e interdisciplinares.®?

Face ao exposto é necessario dar continuidade ao nosso estudo no sentido
de avaliar a adaptacdo da formacdao dos enfermeiros as necessidades dos
cuidados de saude das populagdes, pois sé assim é possivel formar enfermeiros
de qualidade.

N3o sera, demais, chamar a atencdo para necessaria adequacao dos
planos de estudos do curso de enfermagem a realidade do desempenho
profissional do enfermeiro e dos cuidados de saude. Pois, consideramos sO ser
possivel dar visibilidade aos cuidados de enfermagem enquanto estes forem
dirigidos para a satisfacdo das necessidades de saude do individuo, da familia e
da comunidade, ou seja, quando contribuirem para a melhoria da qualidade de
vida das populagoes.

Segundo Hesbeen (2000) o valor da profissao baseia-se na valorizacdao do
seu conteudo e do seu contributo especifico e insubstituivel para a saude das

! " ENFERMAGEM E MIDWIFE — HEALTH 21- SAUDE 21. Administra¢io Regional de Satide de

Viseu, Ministério da Saude, s.d.
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populacdes. Cogita, ainda, ser a valorizagdo do conteldo profissional que da o
valor e mais reconhecimento aos actores sociais de uma profissao, estendendo-
se este pressuposto, igualmente, a profissao de enfermagem.

Apraz-nos, este propdsito, referir Moscovici (1978, p. 28) quando este
equaciona o “real” e o “pensado”, o “cientifico” e o “ndo cientifico”, concluindo
gue a representacdo social € um corpus organizado de conhecimentos, e uma
das actividades cientificas, gracas a qual os homens tornam inteligivel a
realidade fisica e social, e se inserem num grupo ou numa ligacao quotidiana de
trocas.

Consideramos a prestacao de cuidados de enfermagem como um bem
essencial a saude do individuo e, por consequéncia, ao “bem estar” das
populacdes, pelo que é um bom indicador do desenvolvimento social de uma
comunidade, e, simultaneamente, da qualidade dos cuidados de saude.

Perante o exposto muitas sao as questdes para as quais, no final deste
estudo, nao encontramos respostas. Assim:

Porque ndao se define, de forma mais concreta, o campo de actuacao do
profissional de enfermagem e o “espaco” de intervencao do enfermeiro?

Serd que os professores de enfermagem, enfermeiros, tém duvidas
relativamente ao saber que é préprio da disciplina de Enfermagem?

Ainda, serd que os professores de enfermagem, enfermeiros, estudam
enfermagem, isto ¢é, reflectem, investigam no sentido da construcdo,
desenvolvimento da disciplina de enfermagem face aos multiplos desafios da
sociedade contemporanea?

Serd necessario reflectir o ensino de Enfermagem no seu modus
operandi?

Serd que os professores de enfermagem que se consideram um factor de
mudanca influente no processo de aprendizagem dos alunos de enfermagem,
como justificam a falta de articulacdo tedrica e pratica da profissdo de
enfermagem?

Verificamos nao haver diferencas substanciais entre os alunos dos cursos
de bacharelato e licenciatura, relativamente ao nosso objecto de estudo, pelo
que questionamos se os estudantes da licenciatura, com mais um ano de curso,
beneficiaram de uma formacdao que lhes permitisse adquirir conhecimentos

Pagina 251



Conclusoes

transferiveis e a capacidade de agirem de forma autdnoma e competente, no
seio de uma equipa pluridisciplinar?

Conferirmos que muitos dos alunos que frequentam o0 curso de
Enfermagem nao o fariam se tivessem oportunidade de ingressar no curso de
medicina, serd este um factor gerador de conflitualidade latente entre as classes
médica e de enfermagem?

Serd que uma intervencdo de enfermagem mais direccionada para a
promocdao e manutencdo da saude das populagdes traria maior satisfacao
profissional ao enfermeiro no sentido em que poderia contribuir para a mudanca
da sua imagem social?

Serd que uma melhor imagem social do enfermeiro, e, por conseguinte,
uma melhor auto-imagem interferiria na mudanca da representacao social do
enfermeiro?

Serd que um melhor desenvolvimento do pensamento critico facilitaria o
desempenho profissional dos enfermeiros em equipas
pluridisciplinares/interdisciplinares?

Serd que enfermeiros mais preparados para trabalharem em equipas
pluridisciplinares/interdisciplinares melhorariam a sua auto-estima profissional e
pessoal?

Presumivelmente a resposta as nossas questbes depende de uma
mudanca de formacao e comportamento dos enfermeiros enquanto profissionais
de saude e professores de enfermagem. Assim sendo, parece-nos necessario que
a bem do Ensino e da Formagao em Enfermagem:

- Se promovam reunides de reflexao orientadas para a discussao dos
modelos de formacao que utilizam;

- Se aprofundem o estudo das teorias/paradigmas subjacentes a prestacao
de cuidados de enfermagem, e reflictam sobre a sua aplicabilidade na pratica dos
cuidados de enfermagem;

- Se contribua para uma definicdo, clara e precisa, do contetudo funcional
da profissao de enfermagem, conjuntamente com a Ordem dos Enfermeiros;

- Se invista numa formacao inicial com vista a qualidade da prestacao dos
cuidados de enfermagem, e, por consequéncia, a qualidade dos cuidados de
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saude;

- Se intervenha na pratica do exercicio da profissdo de enfermagem, isto
€, sejam parceiros e ndo espectadores da pratica dos cuidados de salde;

- Se questione continuamente os procedimentos relacionados com os
cuidados de salde;

- Se reflicta com os alunos as praticas desenvolvidas pelos técnicos de
saude, mais especificamente pelos enfermeiros;

- Se desenvolva mais trabalho em equipa pluridisciplinar/interdisciplinar,
com os outros profissionais de salde, por forma a melhorar a comunicagdo entre
os diferentes técnicos de salde, a promover o bem estar e a qualidade de vida
dos individuos e, ainda, a resolver/minimizar os problemas de saude das
populacoes;

- Se intervenha mais na definicdo de politicas de salde e na organizagao
dos servicos de saude, com vista a melhorar a satisfacdo dos profissionais e
utentes, a melhoria da salde e qualidade de vida das pessoas e a reducdo dos
custos na saude.

Afinal, o profissional de enfermagem é por formacgdo, o profissional de
salde com contacto privilegiado com a Pessoa, o individuo inserido na familia, a
comunidade e a cultura, uma vez que a prestacao de cuidados de saude, o cuidar
de enfermagem, é uma figura de expressao, de relacionamento com o outro ser
e com o mundo, uma forma de viver plenamente, onde a reciprocidade entre
guem cuida e quem é cuidado é uma constante. Pois, ninguém é uma ilha fisica,
psiquica e social, e dentro da humanidade, todos somos influenciados uns pelos
outros.

Conforme Hesbeen (2005, p.96), o cuidar em enfermagem implica um
olhar sobre o mundo que nos rodeia, um desejo de perceber o que nao
conseguimos ver a primeira vista e que se encontra frequentemente para |a das
aparéncias, de aproveitar este tempo necessario e sem o qual ndo se pode
dispensar cuidados.
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Anexo 1 - Questionario da 12 fase

Anexo 1 - QUESTIONARIO 12 FASE

Este questionario destina-se a fazer uma investigac@o sobre a profiss@o de Enfermagem, junto dos alunos que
iniciam o Curso de Enfermagem.

Os resultados serdo analisados, mas serd mantida a confidencialidade das informagdes.

Assinale com uma cruz (X) as alineas correspondentes as respostas seleccionadas, nas perguntas de resposta
multipla.

Agradecemos a sua disponibilidade

| - IDENTIFICAGAQ

1. Escola Superior de Enfermagem

2. Nome

3. Data de Nascimento: __ / _ /

4.8x0: FL1 m 0O
5. Local de nascimento:
6. Estado Civil

7. Localidade onde frequentou o Ensino Secundario

8. Localidade de residéncia dos pais
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Anexo 1 - Questionario da 12 fase

Il - HABILITAQC)ES DOS PAIS
Escolaridade: Pai Mae

a) Sem Escolaridade

b) Frequéncia da Instrucao Primaria

c) Instrugao Priméaria (42 Classe) / 12 Ciclo (Ensino Basico) (1)

)
)
d) 12 Ciclo do Liceu / Ciclo Preparatério / Telescola / 2° Ciclo (Ensino Bésico) ()
e) Curso Geral do Liceu (5° Ano) / 9% Ano ( 3° Ciclo do Ensino Basico) ("

f) Curso Comercial ou Industrial ou Formagao Feminina @

g) 7° Ano do Liceu (3¢ Ciclo do Liceu) / Curso Complementar

h) Propedéutico / 12° Ano / Curso Técnico-Profissional
i) Bacharelato

)
j) Licenciatura

k) Mestrado

) Doutoramento

Outra, especifique

Legenda: (1) Designacgao a partir de 1986, com a publicacdo da lei de Bases do Sistema
Educativo; (2) Curso ministrado na Escola Industrial e Comercial que dava acesso aos
Institutos e tinha como requisito o Ciclo Preparatorio equivalente ao segundo Ciclo do

Ensino Basico.

Profiss@o dos Pais: (ver folha 11)
Profissao Pai Mae

a) Quadros dirigidos ou Profissao Liberal

b) Técnicos Superiores ou Quadros Administrativos

¢) Quadros Técnicos

)
)
d) Exército e Policia — Oficiais
e) Exército e Policia — nao Oficiais

f) Operarios Qualificados

g) Operarios ndo Qualificados

h) Empregados
i) Industriais e Grandes Comerciantes

)
j) Médios e pequenos Industriais e Comerciantes

k) Agricultores

) Doméstica

m) Outra situag@o, especifique
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Anexo 1 - Questionario da 12 fase

Il - RELACAO DE PROXIMIDADE COM A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

11. Algum familiar frequenta ou frequentou o Curso de Enfermagem?

Sim

Nao

12. Algum amigo frequenta ou frequentou o Curso de Enfermagem?

Sim

Nao

13. Se estas pessoas influenciaram a sua escolha, em que consistiu essa influéncia?

14. Existiram outras influéncias na escolha da profissdo de Enfermagem, quais?

15. Recorre habitualmente aos servigos de Enfermagem?

Sim

Nao

16. Em que circunsténcias recorre aos Servicos de Enfermagem?

17. Que recordacéo tem dos Servigos de Enfermagem?
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Anexo 1 - Questionario da 12 fase

IV - CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO

18. Especifique instituicdes onde o Enfermeiro pode desempenhar a sua profissao:

19. Ser Enfermeiro é:

a) Ajudar as pessoas a cuidarem de si proprias

b) Assistir o Médico

¢) Cuidar do doente como um todo bio-psico-social

d) Trabalhar no Hospital

e) Executar os cuidados presctritos pelos Médicos

f) Ajudar os individuos de qualquer idade ou nivel sociocultural a satisfazer as suas necessidades
basicas

g) Ajudar os individuos a alcangarem, manterem e restabelecerem a saude

h) Prestar cuidados ao individuo s@o ou doente, promovendo a Saude através de educagao

i) Assistir o individuo s&o ou doente na realizagdo de actividades que contribuam para a sua saude ou
recuperacao

j) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do individuo, familia e comunidade

k) Outro?

20. Que qualidades considera necessarias ao desempenho da profissao de Enfermagem?

21. Considera a Enfermagem uma vocagao? Porqué?

V - RAZOES DE ESCOLHA DA PROFISSAO DE ENFERMAGEM

22. Escolheu o Curso de Enfermagem por:
a) Gostar de ajudar os outros

b) Considerar uma profissao util
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Anexo 1 - Questionario da 12 fase

c) Se preocupar com a saude do cidad@o

d) Facilitar o controlo da doenca

e) Influéncia de familiares ou amigos

f) Sentir-se atraido pela profisséo

g) Facilitar a entrada no mundo do trabalho

h) Residir na &rea de implantacéo de Escola de Enfermagem

i) Nao conseguir entrar no Curso de Medicina

j) Nao conseguir entrar em outros cursos

k) Observar a imagem do Enfermeiro transmitida pelos “media”
) Ter remuneracao mensal acima da média

m) Outras razdes

23. Podendo ingressar no Curso de Enfermagem ou no Curso de Medicina, escolheria:

- Enfermagem

- Medicina

Justifique a escolha.

24. A escolha do Curso de Enfermagem foi do agrado da sua familia? Justifique.

VI - ACESSO AO ENSINO SUPERIOR

25. Na candidatura de ingresso ao Ensino Superior em que posicao colocou a Enfermagem?

26. Escreva por ordem as outras opgoes que fez:
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Anexo 1 - Questionario da 12 fase

VIl - DIPLOMA E MERCADO DE TRABALHO

27. Apds ter concluido o Curso de Enfermagem em que drea ou dreas gostaria de trabalhar? Ordene-as

escrevendo na quadricula respectiva, 12, 22, 32 e 42, de acordo com a importancia que lhes atribui.

a) Saude Publica

b) Saude Comunitaria

c) Saude no Trabalho
)
)

d) Maternidade
e) Pediatria

f) Idosos

g) Medicina

h) Cirurgia

i) Ortopedia

j) Psiquiatria

k) Urgéncia

) Cuidados Intensivos
m) Outra

28. Quais as razdes que o levaram a optar pela area ou areas de trabalho, referidas na questao anterior?

29. Que qualidades considera importantes para o desempenho do Enfermeiro na drea ou areas referidas na
questao 277

Obrigado pela sua colaboragao!
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Anexo 1 - Questionario da 12 fase

CLASSIFICAGAO SOCIOPROFISSIONAL

Quadros dirigentes ou profissao liberal — Administradores de Empresas, Advogados e Médicos;

Técnicos Superiores ou Quadros Administrativos — Engenheiros, Professores, Técnicos Superiores da
Administracdo publica e Enfermeiros;

Quadros Técnicos e pessoal Administrativo — Pessoal Técnico de Vendas e Administrativos (Pessoal de
Escritério);

Oficiais e nao Oficiais — Exército e Policia;

Operarios Qualificados — Trabalhadores com fungéo definida;

Operarios ndo qualificados — pessoal Auxiliar;

Empregados — Trabalhadores sem preparacao especifica (indiferenciados)

Populagao nao activa, como: Reformados, Pensionistas, Estudantes, Desempregados
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Anexo 2 - Questionario da 22 fase

Anexo 2 - QUESTIONARIO 23 FASE

INTRODUGCAO

Este questionario destina-se a fazer uma investigac@o sobre a profiss@o de Enfermagem, junto dos alunos que
iniciaram o Curso de Enfermagem em Outubro de 1998.

Os resultados serdo analisados, mas sera mantida a confidencialidade das informagdes.

Assinale com uma cruz (X) as alineas correspondentes as respostas seleccionadas, nas perguntas de resposta
multipla.

Agradecemos a sua disponibilidade

Agradeciamos que antes de iniciar o preenchimento do presente questionario, se identificasse. Embora este
estudo seja estritamente confidencial, necessitamos por uma questdo de continuidade do mesmo da sua
identificacéo.

Agradecemos a sua compreensao.

Nome

Obrigada pela colaboragao

CARACTERIZAGAO DO RESPONDENTE E AGREGADO

1.ldade Pai:
2. |dade Mae;:
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Anexo 2 - Questionario da 22 fase

3. Actividade Profissional do Pai:
Operario do Sector Agro-Pecudrio
Operario da Industria, ndo qualificado
Operario da Industria, qualificado
Servigos de Apoio

Pessoal Administrativo
Empregado do Comércio

Pessoal Técnico, qualificado
Quadro Técnico médio

Quadro Técnico superior

Outra

4. Esta actividade estd ligada a area da saude?

Sim

Nao

5. Actividade Profissional da Mae:
Operario do Sector Agro-Pecuério
Operario da Industria, ndo qualificado
Operario da Industria, qualificado
Servicos de Apoio

Pessoal Administrativo
Empregado do Comércio

Pessoal Técnico, qualificado
Quadro Técnico médio

Quadro Técnico superior

Outra

6. Esta actividade esta ligada a area da saude?

Sim

Nao

7. Numero de pessoas que compdem o agregado doméstico:

8. Numero de filhos a cargo dos pais:
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Anexo 2 - Questionario da 22 fase

9. Como classifica 0 seu agregado doméstico:
Casal sem filhos

Casal com filhos solteiros

Pai ou Mae com filhos solteiros

Casal sem filhos e outras pessoas

Casal com filhos solteiros e outras pessoas

Pai ou Mae com filhos solteiros e outras pessoas
Mais do que um casal

Outra

10. Qual o rendimento liquido do seu agregado doméstico?
Menos de 65 000$

65 000$ - 129 000%

130 000$ - 189 000$

190 000$ - 249 000$

250 000 — 369 000$

370 000$ - 589 000$

Mais de 590 000$

CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO
11. Recorre habitualmente aos Servigcos de Enfermagem?

Sim

12. Em que circunstéancias recorre aos Servigos de Enfermagem?

13. Que recordacéo tem dos Servigos de Enfermagem:
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Anexo 2 - Questionario da 22 fase

14. Especifique as instituicdes onde o Enfermeiro pode desempenhar a sua profisséo.

15. Ser Enfermeiro é:

a) Ajudar as pessoas a cuidarem de si proprias

b) Assistir o Médico

¢) Cuidar do doente como um todo bio-psico-social

d) Trabalhar no Hospital

e) Executar os cuidados presctritos pelos Médicos

f) Ajudar os individuos de qualquer idade ou nivel sociocultural a satisfazer as suas necessidades
basicas

g) Ajudar os individuos a alcangarem, manterem e restabelecerem a saude

h) Prestar cuidados ao individuo s@o ou doente, promovendo a Saude através de educagao

i) Assistir o individuo s@o ou doente na realizacao de actividades que contribuam para a sua saude ou
recuperacao

j) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do individuo, familia e comunidade

k) Outro?

16. Que qualidades considera necessarias para o desempenho da profiss@o de Enfermagem.

17. Escolheu o Curso de Enfermagem por:
a) Gostar de ajudar os outros
b) Considerar uma profissdo Util
c) Se preocupar com a saude do cidadao
)
)

d) Facilitar o controlo da doenca
e) Influéncia de familiares ou amigos
f) Sentir-se atraido pela profissao
g) Facilitar a entrada no mundo do trabalho
h) Residir na area de implanta¢éo de Escola de Enfermagem
i) Nao conseguir entrar no Curso de Medicina
Nao conseguir entrar em outros cursos

)
j)
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Anexo 2 - Questionario da 22 fase

k) Observar a imagem do Enfermeiro transmitida pelos “media”
) Ter remuneracao mensal acima da média
m) Outras razdes

18. Apds ter concluido o Curso de Enfermagem em que dreas gostaria de trabalhar? Escolha até 4 opgdes da

lista por ordem de importancia (12, 2, 3% e 49)
a) Saude Publica

b) Saude Comunitaria
c) Saude no Trabalho
d) Maternidade

e) Pediatria

f) Idosos

g) Medicina

h) Cirurgia

i) Ortopedia

j) Psiquiatria

k) Urgéncia

) Cuidados Intensivos
m) Outra

19. Que qualidades considera necessarias para o desempenho da profissdo de Enfermagem nas areas referidas

na questao 18.
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Anexo 3 - Questionario da 32 fase (Licenciados)

Anexo 3 - QUESTIONARIO 32 FASE

INTRODUGCAO

Este questionario destina-se a fazer uma investigac@o sobre a profiss@o de Enfermagem, junto dos alunos que
iniciaram o Curso de Enfermagem em Outubro de 1998.

Os resultados serdo analisados, mas sera mantida a confidencialidade das informagdes.

Assinale com uma cruz (X) as alineas correspondentes as respostas seleccionadas, nas perguntas de resposta
multipla.

Agradecemos a sua disponibilidade

Agradeciamos que antes de iniciar 0 preenchimento do presente questionario, se identificasse. Embora este
estudo seja estritamente confidencial, necessitamos por uma questdo de continuidade do mesmo da sua
identificacéo.

Agradecemos a sua compreensao

Nome

Obrigada pela colaboragao

CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO
1. Recorre habitualmente aos Servigos de Enfermagem?

Sim

2. Em que circunstancias recorre aos Servigos de Enfermagem?
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Anexo 3 - Questionario da 32 fase (Licenciados)

3. Que recordagao tem dos Servigos de Enfermagem:

4. Especifique as instituicdes onde o Enfermeiro pode desempenhar a sua profissao.

5. Ser Enfermeiro é:

a) Ajudar as pessoas a cuidarem de si proprias

b) Assistir o Médico

¢) Cuidar do doente como um todo bio-psico-social
)
)

d) Trabalhar no Hospital

e) Executar os cuidados presctritos pelos Médicos

f) Ajudar os individuos de qualquer idade ou nivel sociocultural a satisfazer as suas necessidades
basicas

g) Ajudar os individuos a alcangarem, manterem e restabelecerem a saude

h) Prestar cuidados ao individuo s@o ou doente, promovendo a Saude através de educagao

i) Assistir o individuo s&o ou doente na realizagcdo de actividades que contribuam para a sua saude ou
recuperacéo

j) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do individuo, familia e comunidade
k) Outro?

6. Que qualidades considera necessarias para 0 desempenho da profissao de Enfermagem.

7. Escolheu o Curso de Enfermagem por:
a) Gostar de ajudar os outros
b) Considerar uma profissdo Util

)

)

c) Se preocupar com a saude do cidadao
d) Facilitar o controlo da doenca
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Anexo 3 - Questionario da 32 fase (Licenciados)

e) Influéncia de familiares ou amigos

f) Sentir-se atraido pela profissao

g) Facilitar a entrada no mundo do trabalho

h) Residir na area de implantagéo de Escola de Enfermagem

i) Nao conseguir entrar no Curso de Medicina

j) Nao conseguir entrar em outros cursos

k) Observar a imagem do Enfermeiro transmitida pelos “media”
) Ter remuneracao mensal acima da média

m) Outras razdes

8. Apods ter concluido o Curso de Enfermagem em que areas gostaria de trabalhar? Escolha até 4 opgdes da lista

por ordem de importancia (12, 2%, 3% e 49)

a) Saude Publica

b) Saude Comunitaria

¢) Saude no Trabalho
)
)

d) Maternidade
e) Pediatria

f) Idosos

g) Medicina

h) Cirurgia

i) Ortopedia

j) Psiquiatria

k) Urgéncia

) Cuidados Intensivos
m) Outra

9. Que qualidades considera necessarias para o desempenho da profissdo de Enfermagem nas areas referidas
na questao 8.
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Anexo 4 - Questionario da 42 fase (Licenciados)

Anexo 4 - QUESTIONARIO 42 FASE (Licenciados)

Este questionario é anénimo e destina-se a fazer uma investigacdo sobre a profissao de Enfermagem, junto dos
alunos que terminam o 4° Ano do Curso de Enfermagem no ano lectivo 2003 / 2004.

Os resultados serdo analisados, mas sera mantida a confidencialidade das informagdes.

Por favor, assinale com uma cruz (X) as alineas correspondentes as respostas seleccionadas, nas perguntas de
resposta multipla.

Agradecemos a sua disponibilidade.

| - IDENTIFICAGAO

1. Escola Superior de Enfermagem

2. Data de Nascimento: __ /_ /

3.S8xo: FOO MO

4. Local de nascimento:

5. Estado Civil

6. Localidade onde frequentou o Ensino Secundario

7. Localidade de residéncia dos pais
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Anexo 4 - Questionario da 42 fase (Licenciados)

Il - CARACTERIZAGAO DO RESPONDENTE E AGREGADO

8.ldade Pai:

9. |dade Mae;:

10.Escolaridade:

a) Sem Escolaridade

b) Frequéncia da Instrucao Primaria

c) Instrugao Priméria (42 Classe) / 1 Ciclo (Ensino Basico) (1)

d) 12 Ciclo do Liceu / Ciclo Preparatério / Telescola / 2° Ciclo (Ensino Bésico) ()
e) Curso Geral do Liceu (5° Ano) / 9% Ano ( 3° Ciclo do Ensino Basico) ("

f) Curso Comercial ou Industrial ou Formacao Feminina @

g) 7° Ano do Liceu (3¢ Ciclo do Liceu) / Curso Complementar

h) Propedéutico / 12° Ano / Curso Técnico-Profissional

i) Bacharelato

j) Licenciatura
k) Mestrado

) Doutoramento

Outra especifique.

Pai Mae

Legenda: (1) Designacao a partir de 1986, com a publicacao da lei de Bases do Sistema
Educativo; (2) Curso ministrado na Escola Industrial e Comercial que dava acesso aos
Institutos e tinha como requisito o Ciclo Preparatdrio equivalente ao segundo Ciclo do

Ensino Basico.

11. Actividade Profissional do Pai:
Operario do Sector Agro-Pecuadrio
Operario da Industria, ndo qualificado.
Operario da Industria, qualificado.
Servigos de Apoio
Pessoal Administrativo
Empregado do Comércio
Pessoal Técnico, qualificado
Quadro Técnico médio
Quadro Técnico superior
Outra
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12. Esta actividade esta ligada a area da saude?

Sim

Nao

13. Actividade Profissional da Mae:
Operario do Sector Agro-Pecuario
Operario da Industria, n&o qualificado.
Operario da Industria, qualificado.
Servigos de Apoio

Pessoal Administrativo

Empregado do Comércio

Pessoal Técnico, qualificado
Quadro Técnico médio

Quadro Técnico superior

Outra

14. Esta actividade esta ligada a area da saude?

Sim

Nao

15. NUmero de pessoas que compdem o agregado doméstico:

16. Numero de filhos a cargo dos pais:

17. Como classifica 0 seu agregado doméstico:
Casal sem filhos

Casal com filhos solteiros

Pai ou Mae com filhos solteiros

Casal sem filhos e outras pessoas

Casal com filhos solteiros e outras pessoas

Pai ou Mae com filhos solteiros e outras pessoas
Mais do que um casal

Outra
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18. Qual o rendimento liquido do seu agregado doméstico?
Menos de 350,00€

350,00€ - 645,00€

650,00€ - 945,00€

950,00€ - 1245,00€

1250,00€ - 1845,00€

1845,00€ - 2945,00€

Mais de 2945,00€

lll - RELAGAO DE PROXIMIDADE COM A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

19. Algum familiar frequenta ou frequentou o Curso de Enfermagem?

Sim

20. Algum amigo frequenta ou frequentou o Curso de Enfermagem?

Sim

Nao

21. Se estas pessoas influenciaram a sua escolha, em que consistiu essa influéncia?

22. Existiram outras influéncias na escolha da profissao de Enfermagem, quais?

23. Recorre habitualmente aos servicos de Enfermagem?

Sim

Nao
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24. Em que circunsténcias recorre aos Servigos de Enfermagem?

25. Que recordagao tem dos Servicos de Enfermagem?

IV - CARACTERIZAGAO DO ENFERMEIRO

26. Especifique instituicdes onde o Enfermeiro pode desempenhar a sua profisséo:

27. Ser Enfermeiro é:

a) Ajudar as pessoas a cuidarem de si proprias

b) Assistir o Médico

¢) Cuidar do doente como um todo bio-psico-social

d) Trabalhar no Hospital

e) Executar os cuidados presctritos pelos Médicos

f) Ajudar os individuos de qualquer idade ou nivel sociocultural a satisfazer as suas
necessidades basicas

g) Ajudar os individuos a alcangarem, manterem e restabelecerem a saude

h) Prestar cuidados ao individuo s@o ou doente, promovendo a Saude através de educacao
i) Assistir o individuo s@o ou doente na realizagdo de actividades que contribuam para a sua

saude ou recuperagao

j) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do individuo, familia e comunidade

k) Outro?
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28. Que qualidades considera serem necessarias ao desempenho da profissdo de Enfermagem?

29. Considera a Enfermagem uma vocagao? Porqué?

V - RAZOES DE ESCOLHA DA PROFISSAO DE ENFERMAGEM

30. Escolheu o Curso de Enfermagem por:

a) Gostar de ajudar os outros

b) Considerar uma profissao util

c) Se preocupar com a saude do cidadao

d) Facilitar o controlo da doenga

e) Influéncia de familiares ou amigos

f) Sentir-se atraido pela profissao

g) Facilitar a entrada no mundo do trabalho

h) Residir na &rea de implanta¢@o de Escola de Enfermagem
i) Nao conseguir entrar no Curso de Medicina

j) Nao conseguir entrar em outros cursos

k) Observar a imagem do Enfermeiro transmitida pelos “media”
) Ter remuneracdo mensal acima da média

m) Outras razdes

31. Podendo ingressar no Curso de Enfermagem ou no Curso de Medicina, escolheria:

- Enfermagem

- Medicina

Justifique a escolha.
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32. A escolha do Curso de Enfermagem foi do agrado da sua familia? Justifique.

VI - ACESSO AO ENSINO SUPERIOR

33. Na candidatura de ingresso ao Ensino Superior em que posi¢cao colocou a Enfermagem?

34. Escreva por ordem as outras opgdes que fez:

Il - DIPLOMA E MERCADO DE TRABALHO

35. Apos ter concluido o Curso de Enfermagem em que drea ou areas gostaria de trabalhar? Ordene-as
escrevendo na quadricula respectiva, 12, 28 32 e 42, de acordo com a importancia que lhes atribui.
a) Saude Publica

b) Saude Comunitaria

¢) Saude no Trabalho

d) Maternidade

e) Pediatria

f) Idosos

g) Medicina

h) Cirurgia

i) Ortopedia

j) Psiquiatria

k) Urgéncia

) Cuidados Intensivos

m) Outra
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36. Que qualidades considera serem importantes para o desempenho do Enfermeiro na &rea ou areas referidas
na questao 357

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo 5 — FICHA METODOLOGICA DAS ANALISES TRANSVERSAIS E
LONGITUDINAL

Reagrupamento das variaveis independentes

As varidveis de caracterizacdo sociodemografica foram reagrupadas de
forma a contemplarem menor diversidade de informagao e possibilitarem
cruzamentos estatisticamente adequadas entre as varidveis em analise. Assim,
procedemos aos seguintes reagrupamentos.

A escola onde os sujeitos foram avaliados foram reagrupadas da seguinte
forma:

.« Escolas de Coimbra: Esc. Enf. Angelo Fonseca; Esc. Enf. Bissaya Barreto

e Escolas de Lisboa: Esc. Enf. Calouste Gulbenkian; Esc. Enf. Francisco Gentil; Esc.
Enf. Artur Ravara

» Escolas do Porto: Esc. Enf. Ana Guedes; Esc. Enf. Cidade do Porto; Esc. Enf. S.
Joao

A variavel idade dos sujeitos foi transformada numa nova variavel (faixa
etaria) a qual apresenta dois niveis: 1. sujeitos com idades menores ou iguais a
18 anos e, 2. sujeitos com idades maiores ou iguais a 19 anos.

A regidao de residéncia dos pais foi reagrupada em 4 niveis,
designadamente:
» Regido Norte: Interior Norte; Litoral Norte
» Regidao Centro: Interior Centro; Litoral Centro
« Regido Sul: Interior Sul; Litoral Sul

e Outras regides: Palop’s; Ilhas e Fora de Portugal

A escolaridade dos pais foi também reagrupada passando a apresentar 5
niveis, designadamente:

+ Sem escolaridade formal: s/ escolaridade; frequéncia do 19 ciclo
e 19 ciclo: 19 ciclo

e 29/309 ciclos: 2° ciclo; 39 ciclo

+ Secundario: ensino secundario

« Universitario/pré-universitario: bacharelato; licenciatura; mestrado
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Construcdo das dimensodes/indicadores sintese (varidveis dependentes)

Considerando a natureza qualitativa de todas as varidveis dependentes do
estudo que se apresentou, os indicadores sintese para cada uma das dimensoes
consideradas em todas as tematicas abordadas foram construidos a partir do
somatorio de respostas afirmativas (sim) as questdes que para eles foram
identificados. Desta forma, os indicadores sintese (varidveis quantitativas)
variam entre 0 (sem nenhuma referéncia) a n, sendo este valor o numero
maximo de referéncias que as dimensdes/indicadores sintese receberam, o qual
se pautou pelo nUmero maximo de questdes incluidas nessa dimensao.

Razbes porque recorrem aos servicos de enfermagem

« Dimensao Preventiva: Aconselhamento/orientacdo; Analises/exames médicos;
Vacinacao; Vigilancia/prevencao; Consultas/consultas de rotina (variagéo: 0 a 5)

+ Dimensado Curativa: Curativos; Urgéncia/emergéncia; Doenca/problemas de
saude; Tratamentos/injecgbes; Acidentes/pequenos acidentes (variagdo: 0 a 5)

Instituicdes onde o enfermeiro pode desempenhar a profissao
« Curativas: Hospital; Clinica (variacdo: 0 a 2)

+ Preventivas: Laboratérios; INEM; Centro de salde; Desporto e reabilitagdo;
Empresas; Escola (variagdo: 0 a 6)

« Apoio social: ONG's; IPSS; Cruz Vermelha; Comunitaria (variacdo: 0 a 4)

Significados associados a profissdo de enfermagem

+ Actuacdo no individuo global: Ajudar os individuos a cuidarem de si proprios;
Cuidar do doente como um todo bio-psico-social; Contribuir para a melhoria da
qualidade de vida (variacdo: 0 a 3)

+ Bio-médico: Assistir o medico; Trabalhar no hospital; Executar os cuidados
prescritos pelos médicos (variacdo: 0 a 3)

« Actuacdo nas necessidades individuais: Ajudar os individuos de qualquer idade;
Ajudar o individuo a alcangar, manter e restabelecer a salde; Prestar cuidados ao
individuo sdo ou doente; Assistir o individuo sdo ou doente na realizagdo de
actividades (variacdo: 0 a 4)

Competéncias necessarias ao desempenho da profissdo

« Competéncias genéricas: Altruismo; Aptidao; Capacidade de entrega; Caridade;
Compaixdo; Confianca; Coragem; Cuidado; Dar valor a vida; Dinamismo;
Firmeza; Forca de vontade; Honestidade; Humanidade; Humildade;
Imparcialidade; Integridade; Perseveranca; Robustez; Solidario; Trabalhador
(variacao: 0 a 21)

» Soft skills: Autonomia; Compreensdao; Comunicacdo; Curiosidade; Destreza;
Educacdo; Empenho; Espirito critico; Espirito de equipa; Interesse; Paciéncia;
Responsabilidade; Ser observador; Versatilidade; Vocacao (variagcao: 0 a 15)
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Competéncias de 32 dimensdo: Alegria; Boa formagdo; Capacidade de adaptagdo;
Coeréncia; Disponibilidade; Etica; Frieza; Maturidade; Paixdo; Pontualidade;
Profissionalismo; Respeito; Sabedoria; Saber, saber ser, saber fazer;
Sensibilidade; Ser amigo; Ser atencioso; Ser realista; Simpatia (variagdo: 0 a 19)

Razoes de escolha da profissao de enfermagem

Altruista/Filantropia: Gostar de ajudar os outros; Considerar uma profissao Util;
Preocupar-se com a saude do cidaddo (variagdo: 0 a 3)

Influéncia Social: Facilitar o controlo da doenca; Influéncia de familiares ou
amigos; Observar a imagem do enfermeiro transmitida pelos media (variacdo: 0 a
3)

Individual: Sentir-se atraido pela profissdo; Nao conseguir entrar no curso de
medicina; Ndo conseguir entrar em outros cursos (variacao: 0 a 3)

Econdmica: Facilitar a entrada no mundo do trabalho; Residir na area de
implantagdo da escola de enfermagem; Ter remuneragao mensal acima da média
(variacao: 0 a 3)
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Anexo 6 - GUIAO DE ENTREVISTA AOS PROFESSORES DO ENSINO
DE ENFERMAGEM

IDADE:

sexo: FL1 MmO

Ano do terminus do Curso:

Grau Académico: Licenciatura O Mestrado [0 Doutoramento O

Antiguidade na Profissao em anos:

Categoria Profissional:

Como define profissional de enfermagem/enfermeiro:

Quais as aptidoes/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do curso
de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:
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Anexo 7 - ENTREVISTAS - Andlise de contetudo
ENTREVISTA 1
IDADE: 45 anos SEXO: M
ANO de TERMINUS do CURSO: 1980
GRAU ACADEMICO: Mestrado
ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 24 anos (16 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Coordenador
a) Como define profissional de enfermagem/enfermeiro:

Enfermeiro € um profissional que tem como atribuicdo a prestacdo de
cuidados de enfermagem ao individuo sdo ou doente, aos trés niveis de
prevencdo, as familias, aos individuos inseridos na familia, na comunidade e,
eventualmente, também prestar cuidados a prépria familia (isto &, centrados na
familia).

Enfermagem é uma profissdo, que tem como principal objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao individuo sdo ou doente aos trés niveis de
prevencdo, e ainda a familia e a comunidade. Mas deixa-me dizer uma coisa, eu
acho que o enfermeiro atende os individuos naquilo que sdo as respostas
também aos problemas reais e potenciais das situacdoes de salde e da doenca,
ou seja, naquilo que as situacdes de saude ou de doenca criam necessidades em
cuidados de enfermagem. E importante também dizer que a enfermagem é mais
do que a profissdao é, também, uma disciplina e uma disciplina do conhecimento,
isto &€, no seu processo de desenvolvimento utiliza técnicas e praticas para a
construcdo dos saberes que depois sdo aplicados pelos enfermeiros na pratica.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

O que se pretende, em minha opinido, é definir um perfil de enfermeiro e
o perfil de enfermeiro é muito vago, vago nao, € muito vasto, amplo.

Em termos de competéncias o enfermeiro tem de ter capacidade cognitiva,
para, antes de intervir, pensar sobre o processo que estd subjacente a
necessidade de intervencao, ter capacidade para pensar antes de agir, ser capaz
de ter um pensamento reflexivo na resolucdo dos problemas, esta é uma
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competéncia basica.

Depois é necessario que ele tenha uma competéncia de relagdo, ou seja,
gue queira e esteja disponivel para valorizar com o doente aquelas que sdo as
suas necessidades em termos de cuidados de enfermagem, esta é a competéncia
relacional.

Outra competéncia é que ele seja capaz de identificar a area de
intervencao do enfermeiro, e que tenha os conhecimentos que |lhe sao inerentes.
Estas sdao no fundo competéncias transversais, sdo intrinsecas as pessoas.

Depois tem que ter competéncia técnica, do dominio da destreza manual.
Tem que ter uma forte componente relacional, capacidade de valorizar as
opinides do Outro, e dar muito énfase ao aspecto da relagcdo humana. Esta é uma
competéncia que eu acho fundamental.

A guestdo dos conhecimentos tem implicacdes na competéncia cientifica,
na competéncia relacional e na competéncia técnica. Portanto sdo estas trés
competéncias que mais valorizo. Ndo valorizo nenhuma mais do que a outra,
todas tém que estar no mesmo patamar. Entendo que quem ndo consegue
desenvolver competéncia técnica também ndo consegue desenvolver
competéncia relacional, todas estdo ao mesmo nivel.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

A grande diferenca tem a ver com a maturidade, isto &, ao facto do curso
passar a ter a duragdo de quatro anos, criando nos individuos uma maior ligagao
a profissdo, a escola, e isso vai ter repercussdes, naturalmente, no exercicio
profissional.

Uma outra questdo, apesar de ndo ter provas, ndo ter estudos empiricos
sobre isso, tem a ver com a propria concepcdo dos cursos de licenciatura, isto &,
passar de um ambito fundamentalmente executivo e pouco conceptual para um
quadro em que se exige aos formandos capacidade de conceber cuidados de
enfermagem.

Pretende-se que o espirito de reflexdo e o espirito critico estejam mais
desenvolvidos nos individuos licenciados e que isto, naturalmente, se repercuta
nos cuidados prestados.

Eu penso que o nivel da concepcdao dos problemas pode ser a diferenca
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mais evidente, e é tanto mais quanto maior for a maturidade das pessoas,
gquanto mais conhecimentos tiverem e, também, quanto mais orientados
estiverem para esta nova forma de ver a profissao.

ENTREVISTA 2

IDADE: 45 anos SEXO: M

ANO de TERMINUS do CURSO: 1980

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 24 anos (16 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Adjunto

a) Como define profissional de enfermagem/enfermeiro:

Um enfermeiro é uma pessoa que recebe uma preparacdao ou tem um
potencial para prestar assisténcia ao longo do ciclo vital, esta é a base
subjacente aos planos de estudos, que permite que a pessoa tenha um
desenvolvimento tdo harmonioso quanto possivel sobre trés aspectos que eu
considero areas fundamentais a desenvolver, que sdo os aspectos de natureza
cognitiva, afectiva e psicomotora. Estes sao os aspectos que eu considero que
devem estar na base do perfil do enfermeiro, devendo ser futuramente
trabalhados no sentido do desenvolvimento das competéncias aos trés niveis
(cognitivo, afectivo, psicomotor).

Os aspectos de natureza afectiva sdo pouco trabalhados entre nds o que
pode trazer consequéncias, na aquisicdo das competéncias finais, no perfil do
profissional que termina a sua formacdao na escola de enfermagem e, por
conseqliéncia, no desempenho do enfermeiro.

Enfermeiro serd o profissional com uma bagagem cientifica abrangente,
cuja preparacao € baseada no ciclo vital, orientada para a concepgao, a infancia,
a adolescéncia, a idade adulta e, por fim, a velhice. Esta é a base do
conhecimento, alargado a varios dominios, que |lhe da todo o suporte cientifico
que o enfermeiro deve ter.

Depois o enfermeiro também tem de ter os conceitos técnicos que se
relacionam com a comunicagdo, a relacdo e a prépria utilizagdo de instrumentos
para a realizacao de procedimentos.
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O profissional de enfermagem deveria ser mais trabalhado nas areas que
se relacionam com o desenvolvimento afectivo, pois na sua formacgao investe-se
muito nas duas areas cognitiva e psicomotora que podem ser fundamentais, mas
nao sao completas.

O profissional de enfermagem estd mais preocupado com o saber
cientifico, gerindo, por vezes, muito mal os seus proprios sentimentos, ora uma
pessoa que lida com pessoas (doentes) e ndo é capaz de gerir 0s seus proprios
sentimentos ndo é um profissional completo, global, bem formado.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Considero que ha trés grandes areas a desenvolver: a cognitiva, a afectiva
e a psicomotora. As competéncias sdo pequenas areas que tém que ser muito
bem delimitadas, do ponto de vista psicomotor (dominio técnico), relacional,
comunicacional, é este desdobrar de dominios que vdo ser a base do seu
trabalho. Mas o desenvolvimento destas aptidoes acontece de um modo
progressivo.

Quando falo em conhecimento nos varios dominios, falo em competéncias
cientificas que |lhe ddo uma abrangéncia suficientemente boa que lhes permite
ter um suporte cientifico para a actuacao.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Quando se passou do Curso de Bacharelato para Licenciatura, pretendeu-
se mais tempo para aprofundar determinadas areas de conhecimentos, tais como
a investigacdo, a administracdo e a integracdo a vida profissional. Houve mais
tempo para aprofundar teoricamente estes aspectos.

Do ponto de vista pratico as coisas ndo se modificaram significativamente,
acabamos por fornecer mais areas ao aluno do que propriamente aprofundar as
gue ja tinhamos, com algumas excepgdes muito pontuais.

Acabamos por dar um pouco mais de “bagagem” em a&reas que
consideramos fundamentais, mas que por vezes se adequam mais a uma
formagao pods-graduada, por exemplo, do que a formacdo de base.

Talvez nao se tenha investido tanto quanto se devia, por exemplo, no que
se pretende com a prestacdo de cuidados de enfermagem, isto é especificamente
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na area de enfermagem, ndo se verificando uma mudanca significativa.

Ha alguma diferenca pela prépria vivéncia de mais um ano em contacto
com a vida pratica, um maior numero de experiéncias, estas vivéncias
enriquecem muito, dando-lhes outra maturidade, outra forma de estar. Contudo
penso que nao se conseguiram estabelecer diferencas tdao profundas quanto
inicialmente se esperava.

A expectativa era de que com um curso de licenciatura, com mais um ano,
se iriam fazer imensas coisas, permitindo um desenvolvimento nas varias areas,
no entanto, este desenvolvimento ndo se centrou nas areas de enfermagem.

ENTREVISTA 3

IDADE: 49 anos SEXO: F

ANO de TERMINUS do CURSO: 1977

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 27 anos (12 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Adjunto

a) Como define profissional de enfermagem/enfermeiro:

Eu tenho uma concepcao de enfermagem um pouco antiquada. Eu
continuo a achar que enfermagem € a ciéncia e a arte. A enfermagem é a ciéncia
enquanto exige um conjunto de conhecimentos que nos levam a exercer a
profissdo com alguma cientificidade, por outro lado é a arte porque tem de ser
muito trabalhada ndo s6 a destreza manual, mas também a parte relacional, é
preciso saber construir a arte de saber relacionar-se com o outro. E necessaria a
habilidade de se saber relacionar, e é extremamente importante que seja
desenvolvida.

A pessoa tem que ter alguma aptiddo no dominio relacional, e esta pode
ser desenvolvida logo desde o inicio da formacao inicial.

Nos temos de ensinar aos nossos alunos ndo sé a parte cientifica e obriga-
los a procurar para aprofundar, criando-lhe a ideia que um profissional nunca
estd formado (o aluno tem muito a ideia de que ndés vamos dar-lhe os
conhecimentos todos, eu como professora do 4° ano sinto muito isto).
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As pessoas pensam que saem da escola completamente formadas, mas
isto ndo é verdade, eu digo-lhes muitas vezes, “vocés tém agora as luzinhas para
comecar a saber onde vao poder aprofundar os vossos conhecimentos”. Para se
ser um bom profissional tem de se continuar a estudar e a trabalhar muito,
aprofundando conhecimentos em areas mais especificas. Por outro lado tém de
treinar em termos de arte e explorar as capacidades de comunicacao, da relacao,
da observacao. Estes sao aspectos que eu incluo na parte, que se chamam agora
competéncias, mas que eu considero que é, no fundo, uma arte que um
enfermeiro tem de desenvolver ao longo da vida profissional.

Quanto ao ser enfermeiro eu acho que estd tudo relacionado com os
conhecimentos e com as capacidades de por em pratica, ao longo do curso, ndo
s6 os conhecimentos adquiridos, mas também todas as outras competéncias.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Conhecimentos cientificos para poder desenvolver a profissao, mas
também para fundamentar o que estdo a fazer, e identificar situacdes que
eventualmente ponham em risco a vida da pessoa com que estao a trabalhar.

Precisam ter competéncias relacionais, comunicacionais, ético-morais, de
observacao, alguma destreza para executar as tarefas que |he estdo atribuidas,
alguma capacidade de organizacao, e, precisam ainda, ter capacidades de
identificacdao de problemas e capacidades de conceber cuidados.

Todas estas competéncias ndo estdo presentes quando se acaba o curso,
mas vao-se adquirindo ao longo da vida profissional, consoante o investimento
que fazem em termos de estudo, pesquisa e envolvimento com a propria
profissao.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Tenho alguma dificuldade em encontrar essas diferencas.

Na minha perspectiva acho que ndo ha nada de muito diferente daquilo
que nds lhe leccionamos em termos de conteudos cientificos. A grande diferenca
em relagcdo ao curso de bacharelato é a possibilidade que tém de, neste
momento, fazerem quatro meses de ensino clinico VIII, no 4%ano. Este ajuda o
intrusar dos conhecimentos que ja adquiriram durante quatro anos, o
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desenvolvimento de competéncias ao nivel da pratica naquilo que vao adquirindo
com o tempo de adaptagao aos servicos, e é isto que determina a diferenga.

No Curso de Bacharelato eles terminavam o curso com os estagios de
especialidades, eram estagios relativamente curtos e agora terminam o curso
com um estagio numa area de opcgdo. A opcdo deveria ser uma area em que o
aluno sente mais dificuldades, o que nao acontece de facto, pois eles pedem a
opcdo numa area com a qual se identificam mais, porque gostam dessa area e se
sentem mais a vontade, mas com este estagio eles podem tirar muitos
contributos, mais do que tiravam no curso anterior.

O feedback dos colegas do exercicio € que ndo ha grandes diferencas,
como profissionais tém, mais capacidade reflexiva que os profissionais com
bacharelato, mas em termos de trabalho, naquilo que sao capazes de executar,
ndo ha diferencas substanciais entre uns e outros, embora eu ndo seja capaz de
explicar porqué. Eles tém mais tempo de pratica clinica, deveriam ter mais
conhecimentos, tém mais capacidade reflexiva, conseguem pensar sobre as
praticas embora ndo consigam dar alternativas em termos da melhoria dos
cuidados de enfermagem.

ENTREVISTA 4

IDADE: 52 anos...... SEXO: F

ANO de TERMINUS do CURSO: 1976

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 28 anos (23 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Coordenador

a) Como define profissional de enfermagem/enfermeiro:

O profissional de enfermagem ¢é, fundamentalmente, um técnico que é
capaz de prestar cuidados tendo como principios bases cientificas, porque
existem alguns cuidados que outras pessoas podem prestar, mas ha cuidados de
salde que s6 podem e devem ser prestados tendo por base conhecimentos
cientificos de enfermagem. Esses cuidados devem ser prestados aos diferentes
niveis e, portanto, terdo de ser prestados por um técnico com conhecimentos
abrangentes.
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O enfermeiro terd ndo sé de cuidar das pessoas que estdo doentes, que
necessitam de cuidados directos e especificos, mas também ter conhecimentos
para prestar cuidados ao individuo enquanto pessoa saudavel e a comunidade, o
gue é fundamental.

O enfermeiro tem de ter uma formacao sdlida para prestar cuidados a
comunidade, tendo em consideragcdo que uma comunidade saudavel, que tenha
os seus individuos saudaveis é uma comunidade que é muito mais produtiva,
sendo a saude que condiciona o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.
Quando falo na comunidade, falo no individuo, em si, e na familia, pois sdo
fundamentais estes dois elementos integrados na comunidade.

O meu conceito de cuidados ndo é sé a parte técnica, mas também, e
muito, a parte humana, o enfermeiro deve prestar cuidados tecnicamente
correctos, mas também desenvolver a parte humana para que sejam cuidados
humanizados.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

As competéncias técnicas, do dominio da destreza manual, mas nenhum
enfermeiro € bom técnico se ndo tiver aquilo que eu denomino de competéncias
holisticas, de relacionamento com a prdpria pessoa e com a familia. Penso que
aqui tenho de incluir a capacidade comunicacional e de relacdao com os outros,
mas transversalmente a estas estd a competéncia cientifica, que pressupde o
enfermeiro ter a capacidade para, antes de intervir, pensar sobre o processo que
estd subjacente a necessidade da prestacao de cuidados. Pudemos dizer que tem
de saber pensar antes de agir.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Eu ndo sei se sei responder. Os nossos alunos tém uma carga horaria
muito grande, e eu penso que com mais um ano, se forem bem orientados, tém
capacidade para desenvolver outras areas e aprofundar tematicas ou matérias, o
gue ndo é possivel fazer s6 em trés anos.

Nos ultimos dois anos nota-se alguma mudanca. O aluno |é mais, pesquisa

mais, pode ndo pesquisar o que é fundamental e com a profundidade que é
necessaria, mas eu penso que ainda passou pouco tempo e as mudancas sdo
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lentas, ndo ha mudancas rapidas.

Os novos profissionais ja aprofundam mais os seus conhecimentos,
pesquisam mais, |éem mais, tém mais tempo para isto.

Em termos da pratica e em desenvolvimento técnico ndo houve mudangas
tao significativas, as coisas estao muito semelhantes ao que eram no curso de
bacharelato. Penso que isto é muito condicionado pelo facto de ndo termos
construido um plano curricular muito diferente do anterior, isto é ndo ter havido
uma ruptura com o plano curricular anterior o que estd dependente de nds (dos
docentes) porque nds somos o motor da mudancga do aluno, nds ajudamos a que
o aluno faga essa mudanca.

Ha uma mudanca muito evidente no aluno, pois ele passa a ter outra
postura em termos de maturidade, de responsabilidade, de autonomia no 4°ano,
pois no 4% ano ele fica muito mais maduro, mais adulto, com uma postura muito
diferente. E no comportamento que a diferenca é especialmente evidente
durante o ensino clinico, no final do curso, nos alunos do Curso de Licenciatura.

ENTREVISTA 5

IDADE: 43 anos...... SEXO: M

ANO DO TERMINUS DO CURSO: 1981

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE da PROFISSAO: 23 anos (14 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Coordenador

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Enfermeiro/profissional de enfermagem é um “profissional com capacidade
para olhar a realidade, definir intervencdes de salde, executar e/ou delegar a
execucao das intervengdes e assumir a responsabilidade das decisdes ao longo
de todo este processo. Tem como funcao a concepcao dos cuidados de
enfermagem”.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Considero como aptidées/competéncias para o desempenho da profissao
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de enfermagem, as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, como a
pratica profissional, ética e o exercicio legal; prestacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem e o desenvolvimento profissional com vista a melhoria dos cuidados
de saude prestados pelos enfermeiros.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Enquanto professor de Enfermagem noto diferenca entre os alunos que
frequentaram o curso de bacharelato em Enfermagem e os que frequentaram ou
frequentam o curso de licenciatura em Enfermagem, na forma de “olhar” os
cuidados de enfermagem, isto &, o “olhar” biomédico “passou a centrar-se na”
pessoa global “e na valorizacao dos dados que emergem das pessoas no sentido
do diagndstico de Enfermagem. Ainda os alunos da licenciatura sdo mais
independentes do diagnodstico médico, centrando-se, apenas, nos dados
relevantes para o diagndstico de Enfermagem”.

ENTREVISTA 6

IDADE: 35 anos....... SEXO:F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1991

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 13 anos (4 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Adjunto

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Defino enfermeiro/profissional de enfermagem, como um profissional de
ajuda no processo de vida, saude e doenca.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Considero como aptiddes/competéncias necessarias ao desempenho da
profissdo de Enfermagem: a realizacdo do diagndstico de Enfermagem; a decisao
de intervengdo; a avaliacdo de resultados; a responsabilidade e o exercicio ético
da profissao.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
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curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente a existéncia de diferencas entre os alunos que
frequentaram o curso de bacharelato em Enfermagem e os alunos que
frequentaram o curso de licenciatura em Enfermagem, penso que a diferenca
ndo estd nos alunos, mas nos proprios professores enfermeiros, e com a
mudanca da representagao social dos préprios professores enfermeiros.

ENTREVISTA 7

IDADE: 49 anos...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1978

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 26 anos (22 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Coordenador

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Defino enfermeiro/profissional de enfermagem, como o profissional que
presta cuidados de saude numa perspectiva global (nas vertentes fisicas,
psiquica e social), aos trés niveis de prevencdo (primaria, secundaria e terciaria)
e colabora com outros técnicos na promocdo da qualidade vida.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

AptidGes/competéncias que considero necessarias para o0 bom
desempenho da profissdo de Enfermagem sdo: a responsabilidade; a pratica
segundo a ética; a pratica legal; a gestdo de cuidados de saude; a promogao da
saude; a colheita de dados; resumindo, as competéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Quanto a diferenca entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura em Enfermagem, noto que nos alunos do curso de licenciatura existe
um maior desenvolvimento do espirito critico-reflexivo e das habilidades
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psicomotoras, talvez por haver mais tempo para as aulas praticas e,
consequentemente, para analisar e discutir as necessidades dos cuidados de
saude aos doentes.

O facto da duracao do curso ter aumentado para mais um ano permite, no
contexto das aulas tedrico-praticas e praticas, usar estratégias promotoras de
desenvolvimento do espirito critico-reflexivo e da anadlise da concepcdo dos
cuidados de enfermagem com mais pertinéncia e responsabilidade,
acrescentando também competéncias no ambito da investigacdo e da
enfermagem enquanto cidadania.

O quarto ano permite mais autonomia e capacidade de integracdo a vida
profissional, é facilitador da integracdo na profissdo.

ENTREVISTA 8

IDADE: 49 anos....... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1978

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 26 anos (18 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professora Coordenadora

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Enfermeiro é um profissional de relagdo humana, mas que tem de ter
profundos conhecimentos de salde e competéncias do saber-fazer.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptiddoes/competéncias necessarias para o bom desempenho de
da profissao considero a relacao interpessoal, no sentido enfermeiro doente-
familia, e, ainda, as competéncias no dominio do saber (conhecimentos tedricos),
bem como, e ndo menos importantes, as competéncias de saber fazer.

Constatamos que os professores enfermeiros estao a distanciar-se cada
vez mais da pratica, fazendo, por vezes, ensino obsoleto.

Por necessitarmos de poOr na “praca a nossa identidade profissional”,
estamos a esquecer a relacao humana, tao importante no desempenho da

Pagina 313



Anexo 7 - Entrevistas — Andlise de Conteldo

profissao de enfermagem.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente a diferenca entre os alunos do curso de bacharelato em
Enfermagem e os alunos da licenciatura, parece-me nao haver diferenca no que
os alunos sao capazes de fazer, pois o modelo de formagcao nao permite o
desenvolvimento do pensamento. Assim ndao se notam diferencas nem na
autonomia nem na capacidade de actuar.

Os alunos, jovens de hoje, nao demonstram tanta maturidade na relacao
com o outro (ndo sao afectivos).

ENTREVISTA 9

IDADE: 48 anos...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1979

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 25 anos (13 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professora Coordenadora

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Considero o enfermeiro/profissional de enfermagem, como o profissional
gue tem como foco principal a pessoa, ajudando-a na manutencdo da saude, no
bem estar e na adaptacdo as incapacidades/novos estilos de vida, ndo sé a
pessoa enquanto meio fisico, mas também pessoa enquanto actor social

A sua intervencao estende-se a familia e a comunidade e ndo sé a pessoa.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptidoes/competéncias necessarias para o bom desempenho da
profissao, posso realcar:

As competéncias de ordem cognitiva, relacionadas com o conhecimento na
vertente da enfermagem e das outras ciéncias que concorrem para melhorar a
percepcao daquela;
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As competéncias relacionais como o saber estar em equipa;
As competéncias éticas;
As competéncias de saber fazer.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Quanto aos alunos que frequentaram o curso de bacharelato em
Enfermagem e aos alunos que frequentaram/frequentam o curso de licenciatura,
a diferenca estd na maior capacidade de reflexdo dos alunos do curso de
licenciatura proporcionada por mais um ano de curso, o quarto ano.

A grande diferenca relaciona-se com o tempo de aprendizagem, ou seja,
maior e melhor interaccao.

Também na licenciatura sdo enfatizadas outras areas relacionadas com o
saber de enfermagem, como, por exemplo, a area da intervencdo familiar.

ENTREVISTA 10

IDADE: 57 anos...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1971

GRAU ACADEMICO: Licenciatura

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 33 anos (32 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Coordenador

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Enfermeiro/profissional de enfermagem é um trabalhador da saulde,
pessoa com uma formagao especifica que lhe confere competéncia para dar uma
resposta eficaz as necessidades de saude da populacao.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Como competéncias necessarias para o bom desempenho de profissdo de
Enfermagem, considero:

As competéncias cientificas adquiridas através das ciéncias humanas das
ciéncias exactas e metaciéncias;
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As competéncias sociais - comunicacdo, relacdo, lideranca;
As competéncias humanas - gostar de pessoas.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais

Quanto a diferenca entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura em Enfermagem, considero os alunos bacharéis mais praticos e mais
ligados ao exercicio, enquanto que os alunos licenciados sdo mais conceptuais,
mais tedricos.

ENTREVISTA 11

IDADE: 40 anos SEXO: F

ANO do TERMUNUS do CURSO: 1987

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 17 anos (3 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Assistente 1° Triénio

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Para mim o enfermeiro/profissional de enfermagem, é um profissional que
presta cuidados aos individuos/familias, grupos e a comunidade nos diversos
niveis de intervencdo e com um codigo deontoldgico definido pela Ordem dos
Enfermeiros.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Considero como competéncias necessarias para o bom desempenho de
profissdo de Enfermagem o desenvolvimento pessoal, psicossocial, clinico e
ético-deontoldgico.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Nao verifico diferencas significativas, contudo constato algumas
diferencas, relacionadas, sobretudo, com o desenvolvimento das competéncias
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ao nivel da intervencao familiar, planeamento e intervencao na comunidade, e,
ainda, nas metodologias de intervencao nos cuidados de enfermagem.

ENTREVISTA 12

IDADE: 55 anos...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1968

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 36 anos (36 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Adjunto

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Enfermeiro/profissional de enfermagem é a pessoa que com base em
conhecimentos cientificos, estd disposta a ajudar o outro, numa posicdo de
parceria, e com formacdo humanistica direcionada para a ajuda ao outro, desde
a promogao da saude até a reabilitacdo, e, ainda, ajudando-o a caminhar sozinho
na descoberta do seu potencial.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Considero como competéncias necessarias para o bom desempenho de
profissao de Enfermagem, o interesse pelos outros, ter conhecimentos; as
competéncias técnicas e ser capaz de se autoformar (aprender).

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente a diferenca entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura em Enfermagem, considero que estes tém as mesmas dificuldades
no desempenho profissional, no entanto estdao mais aptos a entrar no mundo do
trabalho, no agir profissional.

ENTREVISTA 13
IDADE: 42 anos...... SEXO: F
ANO do TERMINUS do CURSO: 1981
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GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 23 anos (3anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Assistente do 1° Triénio

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Defino enfermeiro/profissional de enfermagem, como um profissional que
estd atento ao outro, estd com o outro como ele é, e com ele é capaz de
identificar as suas necessidades.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptiddoes/competéncias necessarias para o bom desempenho de
profissao de Enfermagem, realgco os saberes escutar, compreender e aceitar, nao
ter preconceitos, e perceber que a pessoa que temos na nossa frente €, naquele
momento, o mais importante.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Quanto a diferenca entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura em Enfermagem, parece-me que os alunos do curso de bacharelato
tinham maior preocupacao no saber fazer, enquanto os alunos de licenciatura,
tém uma pratica mais reflexiva, preocupam-se mais em validar com o utente as
necessidades de saude.

Os bacharéis tinham um modelo mais prescritivo.

Quando em estagio (ensino clinico), os licenciados conseguem ter uma
abordagem mais sistémica, atendem mais aos aspectos de multiculturalidade,
estdo menos centrados no modelo biomédico, emergindo a variavel cultural.

ENTREVISTA 14
IDADE: 53 anos...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1974
GRAU ACADEMICO: Mestrado

Pagina 318



Anexo 7 - Entrevistas — Andlise de Conteldo

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 30 anos (29 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Coordenador
a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Defino enfermeiro/profissional de enfermagem, como o profissional que
reine um leque de competéncias que |he permitem ajudar o individuo nas
diferentes fases de desenvolvimento, sendo capaz de o ajudar a maximizar as
suas capacidades de forma a que este faca face ao quotidiano, em diferentes
contextos.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptiddoes/competéncias necessarias para o bom desempenho de
profissio de Enfermagem; considero o espirito critico, a iniciativa, a
autoformacao e o conhecimento de si.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente a diferenca entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura, existe essencialmente, ao nivel da capacidade de abrangéncia das
situacOes, conseguem fazer mais facilmente o transfere e sdao capazes de
responder nos varios contextos.

Os licenciados tém uma formacdo que lhes permite ter uma visdo diferente
da metodologia cientifica como a metodologia da pratica profissional.

ENTREVISTA 15

IDADE: 49 anos...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1974

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 30 anos (28 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professor Adjunto

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:
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Enfermeiro/profissional de enfermagem é o profissional que é capaz de
cuidar o doente e da familia numa perspectiva holistica, aos diferentes niveis de
prevencgao.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptiddoes/competéncias necessarias para o bom desempenho de
profissdo de Enfermagem, saliento a abertura a mudanca, os conhecimentos, a
boa relacao humana, a capacidade de comunicacdao, a responsabilidade, a
capacidade de trabalhar em equipa, a capacidade de se implicar na sua
autoformacdo e a aquisicdo sistematica do conhecimento e o respeito pelos
principios éticos e deontoldgicos.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente as diferencas entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura, considero que os bacharéis tém uma responsabilidade diferente dos
licenciados, demonstram atitudes pouco profissionais.

ENTREVISTA 16

IDADE: 40 anos...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1983

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 21 anos (13 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professora Adjunta

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

Defino enfermeiro/profissional de enfermagem, como uma pessoa que
cuida de pessoas. Este cuidar, é no fundo, ajudar as pessoas a terem melhor
qualidade de vida.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptiddoes/competéncias necessarias para o bom desempenho de
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profissdo de Enfermagem, posso realcar as aptidées técnicas, as competéncias
relacionadas com a honestidade, a sensibilidade, a humildade vs prepoténcia e o
saber escutar.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente as diferencas entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura, talvez ainda ndo seja possivel avaliar as diferencas entre os
enfermeiros, mas os alunos do curso de licenciatura sao mais competitivos, lidam
mal com o fracasso, sao muito normativos e pdem, com frequéncia, em causa a
relacdo pedagogica, imputando o insucesso ao processo ensino-aprendizagem.

ENTREVISTA 17

IDADE: 54 anos ...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1971

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 33 anos (31 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professora Coordenadora

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

O enfermeiro/profissional de enfermagem é um profissional com formacao
especifica do saber, saber fazer e saber ser. E o profissional que presta cuidados
ao individuo sdao ou doente, a todos os niveis de prevencdo, durante o ciclo de
vida.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptidoes/competéncias essenciais ao desempenho de
profissional, saliento o0s conhecimentos cientificos profundos; a boa
comunicacao; a capacidade de estabelecer relacao de ajuda; os conhecimentos
técnicos; o gosto pela formacdo continua, o saber respeitar o outro e o saber
ouvir.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
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curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente as diferencas entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura, apesar da experiéncia ser curta, considero que o 4° ano permite
desenvolver temas praticos e tedricos que no bacharelato ndo eram possiveis.
Por outro lado o 4° ano permite mais reflexao sobre a profissao e desenvolve
competéncias para a investigacdo, nomeadamente com a realizacdo da
monografia.

ENTREVISTA 18

IDADE: 48 anos ...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1978

GRAU ACADEMICO: Pés-Graduagdo

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 26 anos (23 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Professora Adjunta

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

O enfermeiro é uma pessoa que gosta de ajudar os outros, que esta
disponivel para os outros e tem compaixao pelos outros.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

Quanto as aptiddoes/competéncias necessarias para o bom desempenho de
profissdo de Enfermagem, é necessario que seja bem formado, tenha formagao
humana sodlida, tenha saber, boa formacao cientifica para ndo cometer erros, e,
ainda, formacao ética e moral.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente as diferencas entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura, os alunos da licenciatura desenvolvem mais competéncias nos
aspectos tedricos da profissdao, como por exemplo, ha comunicagdo, na facilidade
de expressdo oral e escrita e no espirito cientifico.Tém mais capacidade de
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aprofundar os aspectos tedricos de interesse para a profissdo de enfermagem.

ENTREVISTA 19

IDADE: 41 anos ...... SEXO: F

ANO do TERMINUS do CURSO: 1984

GRAU ACADEMICO: Mestrado

ANTIGUIDADE na PROFISSAO: 20 anos (3 anos como docente)
CATEGORIA PROFISSIONAL: Assistente do 1° Triénio

a) Como define profissional de enfermagem/ enfermeiro:

E a pessoa que cuida das outras pessoas, numa aprendizagem permanente
e num desenvolvimento continuo. No fundo ser enfermeira é crescer com
experiéncias e vivéncias diarias. Ser enfermeira é saber estar com as pessoas e
crescer com elas, sempre.

b) Quais as aptidées/competéncias que considera serem essenciais para o
desempenho da profissao de enfermagem:

As aptidGes e/ou as competéncias necessarias para o bom desempenho de
profissio de Enfermagem parece-me necessario possuirem um conjunto de
conhecimentos que lhes conferiram capacidades de intervencao em termos
técnicos/procedimentos, e terem como ponto fulcral a atitude - a ténica na
individualizacao da relacao, do saber estar.

c) Constatou a existéncia de diferencas significativas entre os alunos do
curso de bacharel e os alunos do curso de licenciatura em Enfermagem, quais:

Relativamente as diferencas entre os alunos que frequentaram o curso de
bacharelato em Enfermagem e o0s alunos que frequentaram o curso de
licenciatura, apesar de ter pouco contacto com os alunos do bacharelato, ndao me
parece existirem diferencas significativas.
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Anexo 8 - ENTREVISTAS - Fundamentacao Teorica

Opinido dos Professores Enfermeiros sobre a pertinéncia do actual Planos
de Estudos do Curso de Enfermagem face a problematica da salde de uma
populacao cada vez mais diversificada religiosa e culturalmente.

Metodologia - A fim de melhor fundamentarmos a adequacao da
formacdao dos enfermeiros face as necessidades de cuidados de salude da
populacdo portuguesa e, quicd, europeia, entrevistamos seis (6) dos oito (8)
professores enfermeiros das Escolas Superiores de Enfermagem, publicas, de
Lisboa, eleitos em Conselho Cientifico, a quem foi atribuida a responsabilidade
pela elaboracdao do Plano de Estudos do Curso de Enfermagem a leccionar na,
recentemente criada, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, criada pelo
Decreto-Lei n® 175/2004 de 21 de Julho, resultante da fusdao das Escolas
Superior de Enfermagem de Artur Ravara, de Calouste Gulbenkian, Francisco
Gentil e de Maria Fernanda Rezende de Lisboa.

Todas as professoras que integram o grupo acima referido possuem o grau
de Mestre.

De forma aleatoria seleccionamos quatro (4) professores coordenadores e
dois (2) professores adjuntos, com mais de vinte (20) anos de experiéncia na
docéncia do Ensino de Enfermagem.

Convém referir que um dos critérios de seleccdo dos professores
enfermeiros para integrarem o referido grupo era terem participado na
elaboracao de anteriores planos de estudos do Curso de Enfermagem.

As entrevistas, que passamos de seguida a descrever, foram realizadas
nos meses de Novembro e Dezembro de 2004, no registo das informacoes
usamos a gravacao para o que contamos com a anuéncia das entrevistadas.

Na descricao de cada entrevista nao vamos fornecer dados que possam,
de algum modo, identificar as professoras em causa.

Entrevista A

O novo Plano de Estudos do Curso de Enfermagem deve ser pensado em
termos do ensino clinico e da competéncia que o aluno vai adquirir ou
desenvolver em acgdo, isto é, a competéncia que ele tem de adquirir e vai
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demonstrar que a tem em acgéo.

Constata-se, no entanto, ser dificil em teoria pensar em competéncias
tendo em vista a pratica, o exercicio da profissdo, ou seja, o desenvolvimento
das competéncias nas varias etapas de aprendizagem da profissdo de
enfermagem.

Questiona-se se o plano de estudos devera estar centrado na pratica
profissional, sem menosprezar a teoria, uma vez que o saber tedrico é
fundamental para a aprendizagem do estudante.

Em termos tedricos podemos definir que o estudante tenha alguns
conhecimentos e algumas capacidades que permitam ter a competéncia em
accgdo. Estar a definir competéncias s6 para a teoria é complicado.

Concordo com o Plano de Estudos vigente que preconiza o inicio do curso
pela doenca. Continuo a defender que a abordagem da doenca seja no inicio do
curso porque o ambiente dos hospitais proporciona o desenvolvimento das
competéncias que o estudante ird ter ou ndo em acgdo, num ambiente mais
protegido.

Penso que é preciso mais maturidade, mais capacidade de interpelagdo
dos conhecimentos, para que o estudante possa actuar na comunidade. O
trabalho na comunidade é um trabalho mais auténomo, mais sem “rede”, sendo
necessaria mais maturidade, mais sentido de respeito, uma vez que o estudante
vai a casa da pessoa e deve estar preparado para “olhar” determinados
contextos sem emitir juizos de valor.

No hospital também existem situacOes dificeis, no entanto o ambiente é
mais controlado, e o estudante mais apoiado.

No entanto na saude infantil e na salude materna e obstétrica os
estudantes devem fazer mais ensinos clinicos na comunidade (Centros de
Saude), pis para o enfermeiro generalista tem mais interesse acompanhar a
gravida e / ou a crianca na familia e na comunidade, em vez de
“hospitalizarmos” demasiado a maternidade e as criangas.

O estagio de saude comunitario, propriamente dita, deve ser realizado ja
mais no final do curso quando o estudante tiver mais maturidade, e for capaz de
ter uma visdo mais alargada do que é o cuidar de enfermagem.

Assim, quanto ao plano de estudos, é de manter o inicio do curso pela
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doenca e os ensinos clinicos/estagios em ambiente hospitalar, mas fazendo mais
incursdes, de curta duracdo, a comunidade, estimulando a continuidade dos
cuidados de saude, apesar de se constatar muitas dificuldades na articulacdo dos
servicos de saude.

Relativamente as questdes da multiculturalidade concordo com abordagem
na perspectiva de abrir a mente dos estudantes para outras formas diferentes de
viver os problemas de saude, o envelhecimento e a morte.

Nao deixa de ser importante alertar os estudantes para o grupo dos
idosos, pois, provavelmente, também tém tracos culturais diferentes dos outros
grupos da populagao.

As diferengas culturais nao se verificam apenas entre etnias e/ou religides,
mas também entre as regides de proveniéncia das populacdes.

Quando se fala de multiculturalidade deve-se ter a preocupacao de nao
formatar o estudante, pois corre-se o risco das pessoas serem conotadas em
funcdao em do grupo de pertenca, descorando a sua singularidade.

O essencial é que o estudante perceba que ndo vive s6 no mundo,
mantenha o espirito de abertura e tente conhecer o doente. E fundamental que o
estudante perceba as caracteristicas de cada pessoa e saiba interpretar e
satisfazer as necessidades de cuidados de saude.

Preparar os estudantes para a prestacdo de cuidados de saude em
contextos culturais tao diferentes significa que estes sejam capazes de mobilizar
0s saberes tedricos leccionados durante o curso, e tenham a capacidade de fazer
o seu transfere durante o ensino clinico/estagio.

Entrevista B

Quando no 1° ano do curso se falam das necessidades espirituais faz a
abordagem de algumas religidbes que de certo modo ndao se dissociam dos
aspectos culturais. No 29 ano fala-se pouco dos aspectos culturais, realizando-se,
habitualmente, uma sessdao com representantes de algumas culturas como, por
exemplo, a cigana, a mucgulmana, a cabo-verdiana, os emigrantes do leste
(mugulmanos ou nao), entre outros. Salientamos que dentro das diferentes
etnias existem algumas onde as influéncias sao predominantemente religiosas
outras onde as religides nao interferem.

Fala-se na cultura em geral, e ndo nas praticas relacionadas com os
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cuidados de saude Muitas vezes ignoramos a relagdo cultura e saude.

A abordagem das diferentes culturas é feita no sentido de alertar para a
individualidade/singularidade de cada pessoa.

Também ao nivel das referéncias bibliograficas nota-se caréncia de
publicacdes que nos ajudem a perceber formas de estar diferentes da nossa. O
Centro de Documentacdo estd mal apetrechado nesta area.

Os alunos ficam sensibilizados para estarem atentos e cuidarem do outro,
tendo em conta as diferencas, e nao para conhecerem as diferentes
culturas/religides e cuidarem de acordo. Este é um principio basico dos cuidados
de enfermagem: Respeitar a diferenca seja cultural, religiosa, social, econdmica
ou qualquer outra que leve as pessoas a terem comportamentos diferentes,
devendo, no entanto, serem respeitados.

Quanto aos problemas de saude actuais é de salientar o incremento no
cuidado ao dente oncoldgico, existindo grande preocupacdo com a aprendizagem
da prestacdo de cuidados a doencga oncoldgica.

Ao nivel da prevencao os alunos ndo intervém ou intervém muito pouco.

Dentro das preocupacdes actuais os alunos ficam preparados para cuidar
os doentes portadores de SIDA (sindroma de imunodeficiéncia adquirida), entre
outras doencas transmissiveis.

Quanto a toxicodepéndencia existe um déficit de preparacao. Ha
consciéncia que existe uma falha de preparagdo nesta area até porque € uma
area dificil pelo insucesso das medidas implementadas a nivel nacional.

s

E necessario que os alunos sejam alertados para os problemas de saude,
ao mesmo tempo em que sofrem processo de desenvolvimento que os prepara
para intervir ao nivel dos cuidados de saude.

As alteragdes no Plano de Estudos do Curso de Enfermagem ndao devem
realizadas nos conteldos, mas ao nivel do processo de ensinar.

E imprescindivel distinguir o fundamental do acessério, ou seja, o
essencial para a formacao do enfermeiro iniciado.
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Entrevista C

O actual Plano de Estudos do Curso de Enfermagem permite que os
estudantes saiam preparados para o inicio do perfil de enfermeiro generalista.

Quando saem da escola, os estudantes, sdao, obviamente, novicos e nao
peritos, pelo que ndo sdo capazes de responder aos problemas de saude da
populacdo, mas estdo alertados para as problematicas de saude actuais.

Também ndo desenvolveram as competéncias necessarias para responder
eficazmente aos problemas de saude da populacdo por ainda ndo estarem
integrados no mercado de trabalho, nem terem experiéncias vividas das
situagdes. Embora tenham os conhecimentos tedricos e os conhecimentos do
ponto de vista tedrico-pratico, ndo tém o dominio de todas as intervencdes, de
todos os procedimentos, de todas as actividades que |lhes permita uma resposta
eficaz aos problemas de saude, e, portanto, nos permita dizer que sdo
competentes para os solucionar de forma auténoma.

Os estudantes finalistas ainda ndo tém autonomia suficiente, como
qualquer outro profissional que acaba o curso, porque estdao no inicio do seu
percurso profissional.

O Plano de Estudos em termos de conteldos aborda toda a pandplia de
problematicas, actuais, de salde. E a operacionalizacdo do Plano de Estudos que
nos levanta mais duvidas.

Continuamos com um padrao um bocadinho paternalista que talvez nao
incuta, no estudante, a vertente auténoma da profissdo. Também a prépria
histéria da profissdo e a cultura das instituicdoes de saude ndo tém ajudado os
estudantes a desenvolver a capacidade da tomada de decisoOes.

Na minha perspectiva pessoal também nunca nos esquecemos que somos
enfermeiros, assim, enquanto professores, se notamos alguma preocupagao nos
estudantes temos tendéncia para ser benévolos e tolerantes. Por vezes somos
demasiado condescendentes protelando a entrega de trabalhos e/ou tolerando a
falta de pontualidade. Se esta atitude pode por um lado indicar preocupagao com
a individualizacdo do estudante, pode, também, ser interpretada como ndo
conducente ao desenvolvimento da competéncia de responsabilidade.

E importante dar a perceber ao estudante a necessidade de, em
interaccdo, ser tolerante, pois a tolerancia esta implicita na prestacdo de
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cuidados de enfermagem, no entanto, também ¢é importante desenvolver o
espirito de responsabilidade.

PSe-se entdo a questdo: E mais importante a responsabilidade ou a
capacidade de individualizagao?

Relativamente ao Plano de Estudos tenho mais duvidas quanto a forma
como o operacionalizamos do que quanto aos seus conteldos.

Na realidade ha pouco didlogo entre os professores das diferentes areas
cientificas o que leva a repeticdo de conteldos, e, por consequéncia, a ocupacao
de tempos lectivos que se calhar poderiam ser utilizados para se fazerem outro
“tipo de raciocinios” e chegar a “determinadas conclusdes”.

Quanto aos conceitos que vigoram no Plano de Estudos ha sempre a
preocupacao em os actualizar com base nas correntes pedagdgicas, nas
problematicas actuais da sociedade e a da saude, pelo que ndo havera grandes
modificacdes a fazer.

A grande mudanca a fazer serd na gestdo da ocupacdo dos tempos lectivos
dos estudantes, em sala de aula.

E necessario tranquilizarmo-nos sobre a capacidade de realizacdo dos
estudantes, e ajuda-los a desenvolverem a capacidade de fazer inferéncias.

O nosso grande desafio é preparar os estudantes para a vida profissional,
isto &, a terem a capacidade de olhar o outro percebendo, através do verbal e
nao verbal, as suas apreensodes, as suas crencgas, 0s seus valores,.......

No final do curso o estudante deve ser capaz de estabelecer uma relagao
terapéutica promotora do bem estar da pessoa, dai ser necessario trabalhar com
o estudante diferentes situacdes por forma a ajuda-lo a compreender, melhor, “o
dito e o nao dito”.

Mais importante, ainda, é dar ao estudante a nocdo de realizagdo
profissional e pessoal.

Entrevista D

No actual plano de estudo do curso de Enfermagem as diferentes
competéncias estdo explicitas, mas ndo sdo desenvolvidas/trabalhadas durante o
curso, essencialmente, durante o Ensino Clinico.
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As competéncias genéricas estdo enunciadas no Plano de Estudos, mas
nao estdao estabelecidas as diferentes formas de as trabalhar, aos diferentes
niveis.

Nao sdo definidas as competéncias por semestre muito menos por
disciplina /unidade curricular.

Falta discutir a relacdo de cada competéncia com cada disciplina (unidade
curricular), de forma a que elas sejam trabalhadas e interiorizadas ao longo do
curso.

Assim, as disciplinas de Enfermagem deveriam ter maior proporcao de
aulas tedrico-practicas e praticas.

A disciplina de Psicologia ndo tem aulas teodrico-practicas, ndao sendo
possivel, por exemplo, trabalhar a relacdo de ajuda.

Na disciplina de Pedagogia também se nota a falta de discussdo
pedagdgica, no actual Plano de Estudos.

Entrevista E

Ndo existem conteludos programaticos a alterar ou a acrescentar, no
entanto, a forma como sdo abordados, e, sobretudo, a relevancia com que o
docente da aos diferentes conteddos bem como a mobilizacdo dos mesmos, nem
sempre é feita da melhor forma.

O entrevistado acredita que o perfil do licenciado estd bem definido.

O licenciado em Enfermagem deveria ser cultural, social e politicamente
atento pelo que logo, no primeiro ano do curso, nas disciplinas (unidades
curriculares) de Fundamentos de Enfermagem e Enfermagem de Saude Mental e
Comunitaria, é feita a abordagem destes contelidos, mas nota-se que ao longo
do curso, a perspectiva cultural dos cuidados de Enfermagem se “apaga”.

A accdo social do enfermeiro era desenvolvida em Enfermagem de Saude
Mental e Comunitaria, no primeiro ano, e trabalhada em estagio com os outros
técnicos de saude, ndo sendo dada continuidade a “atencdo” social do
enfermeiro, na continuidade do seu curso.

A actuacdo do enfermeiro a nivel local, regional e nacional nunca foi
trabalhada, ou seja, nao sao trabalhados com os alunos, os aspectos regionais e
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nacionais, no agir do enfermeiro.
Tem de haver mudancas no ensino.

Tem que haver interiorizardao das necessidades de aprendizagem nos
docentes de enfermagem.

E preciso criar num aluno, a necessidade da procura do conhecimento,,
centrando-o em visdes estratégicas e principios, estimulando o aluno para a
pesquisa em vez de ministrar conteiddos com uma actualidade limitada.

O basico e imutavel deve ser ministrado, mas o essencial é dar aos alunos
as ferramentas necessarias para a constante procura do conhecimento e
actualizacao.

Entrevista F

O entrevistado pensa ndo haver falhas de grande relevancia nos actuais
planos de estudos.

Os planos de estudos incluem os conteldos tedricos e praticos
fundamentais, o problema reside na estrutura quer da teoria quer da
pratica/ensino clinico, com implicagdes na consolidacdo dos conhecimentos.
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Anexo 9 - GLOSSARIO

A presente seccdo destina-se a dissipar duvidas relativamente ao uso de
termos susceptiveis de diferentes interpretacdes, que passamos a apresentar por
ordem alfabética:

ENFERMAGEM®?- E a profissdo que, na area da salide, tem como objectivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdao ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.

ENFERMEIRO (profissional de enfermagem)®- E o profissional habilitado
com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um
titulo profissional que |he reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos
e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM®* - S3o as intervencdes auténomas ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacbes
profissionais. Os cuidados de enfermagem sao caracterizados por:

+ Terem por fundamento uma interaccdo entre enfermeiro e utente, individuo,
familia, grupos e comunidade;

« Estabelecerem uma relacao de ajuda com o utente;

Utilizarem metodologia cientifica que inclui:

« A identificacdo dos problemas de salde em geral e de enfermagem em especial,
no individuo, familia, grupos e comunidade;

« Recolha e apreciacao de dados sobre a situacao que se apresenta;
« A formulacdo do diagnostico de enfermagem;

« A elaboracdo e a realizacdo de planos para a prestacao de cuidados de
enfermagem;

» A execucdo correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

%2 Artigo 4° do Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro — Regulamento do exercicio Profissional dos

Enfermeiros (REPE).

93 Idem.

% Artigo 4° do Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setembro — Regulamento do exercicio Profissional dos

Enfermeiros (REPE).
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A avaliagado dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagdo das
intervengoes;

Actuarem de acordo com o grau de dependéncia do utente.

INTERVENCOES DOS ENFERMEIROS® - Os enfermeiros, de acordo com as

suas qualificagOes:

95

Organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as intervengdes de
enfermagem aos trés niveis de prevencéo;

Decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a
confianga e a participagdo activa do individuo, familia e grupos da comunidade;

Utilizam técnicas préprias da profissdao de enfermagem, com vista a manutengao e
recuperacdao das fungdes vitais, nomeadamente respiracdo, alimentacao,
eliminagdo, circulacdo, comunicagao, integridade cutanea e mobilidade.

Participam na coordenacdo e dinamizacdo das actividades inerentes a situacao da
salde / doenca, quer o utente seja seguido em internamento, ambulatério ou
domicilio;

Procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e
actuando em conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, de acordo com
a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutencdo ou a recuperacao das fungdes vitais;

Participam na elaboragdao e concretizacdo de protocolos referentes a normas e a
critérios para a administracao de tratamentos e medicamentos;

Procedem ao ensino do utente sobre a administracdo e a utilizacdo de
medicamentos ou tratamentos;

Contribuem para o exercicio da sua actividade na area da gestdo, investigacao,
docéncia, formagdo e acessoria para a melhoria e evolugdo da prestacdo dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente:

Organizando, coordenando, executando, supervisando e avaliando a formacao dos
enfermeiros;

Avaliando e propondo os recursos humanos necessarios para a prestacdo de
cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de actuacdo e
procedendo a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros;

Propondo protocolos e sistemas de informacao adequados para a prestagao de
cuidados de enfermagem;

Dando parecer técnico acerca de instalagdes, materiais e equipamentos utilizados
na prestacao de cuidados de enfermagem;

Colaborando na elaboracdo de protocolos entre as instituicbes de salde e as
escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos;

Artigo 9° do Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setembro — REPE.
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» Participando na avaliacdo das necessidades da populagdo e dos recursos
existentes em matéria de enfermagem e propondo a politica geral para o exercicio
da profissdo, ensino e formagdao em enfermagem;

« Promovendo e participando nos estudos necessarios a restruturacdo, actualizagao

e valorizacao da profissao de enfermagem.

ENSINO TEORICO%- Corresponde & formacdo em cuidados de
enfermagem em que os estudantes adquirem os conhecimentos, a compreensao
e as competéncias profissionais necessarias para planear, prestar e avaliar os
cuidados globais de enfermagem. Esta formacdo € ministrada em escolas de
enfermagem e outros locais de ensino escolhidos pela instituicdo de formacgao,
por professores efectivos de enfermagem, bem como por outras pessoas
competentes escolhidas pela instituicao de formacao.

ENSINO CLINICO®’- Corresponde & formacdo em cuidados de enfermagem
pela qual o estudante de enfermagem, integrado numa equipa e em contacto
directo com um individuo sao ou doente e/ou com uma comunidade, aprende a
planear, prestar e a avaliar os cuidados globais de enfermagem exigidos com
base nos conhecimentos e aptiddes adquiridos.

O candidato a enfermeiro aprende, ndo sé a integrar uma equipa, mas
também a ser chefe de equipa, a organizar os cuidados globais de enfermagem,
incluindo a educacdao em matéria de saude para individuos ou pequenos grupos,
no ambito da instituicdo de salde, ou na comunidade.

Este ensino efectua-se em hospitais e outras instituicdes de salde e na
comunidade, sob a responsabilidade dos enfermeiros docentes e com a
cooperacao e assisténcia de outros enfermeiros qualificados. Podem integrar-se
no processo de ensino outras pessoas qualificadas.

PARADIGMAS®®- Segundo KHUN (2001) é uma determinada forma de
“ver” a realidade, um compromisso grupal de matéria disciplinar constituido por
valores, em geral mais amplamente partilhados por diferentes comunidades do
que as generalizagdes simbdlicas ou modelos. Contribuem para proporcionar aos

% Doc. 111/F/5370/5/90-PT-Comité consultivo para a formagdo no dominio dos cuidados de

enfermagem de Abril de 1992.

7 Idem.

% KHUN, Thomas S. (2001) — A estrutura das revolugdes cientificas. 6* ed. Sdo Paulo, Editora
respectiva (ed. Inglesa 1962)
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especialistas um sentimento de pertencerem a uma comunidade global.

MODELOS TEORICOS DE ENFERMAGEM®- S&o formados por conceitos e
pressupostos, oriundos tanto do conhecimento empirico (teorias ja
desenvolvidas) como do conhecimento ético (valores e principios, orientacoes
gue ndo necessitam de ser provadas) e portanto ndo se prestam a observacao
directa nem a serem testados. Pretendem ser um guia mental para os
enfermeiros na prestacao de cuidados de enfermagem. Englobam quatro
conceitos, pessoa, ambiente, salde e enfermagem:

« Pessoa / individuo, alvo dos cuidados de enfermagem;

« Ambiente, condicdes internas e externas, circunstancias e influéncias que afectam
a pessoa / individuo;

+ Saulude, o sentimento de bem estar ou doenca experimentada pela pessoa /
individuo;

+ Enfermagem refere-se as actividades, caracteristicas e atributos do individuo que
presta cuidados a pessoa / individuo sdo ou doente.
ACTO DE CUIDAR (Enfermagem) - Tem por base os modelos de

enfermagem na orientacdo da prestacao de cuidados.

ACTO DE TRATAR (Enfermagem) - Tem por base o modelo biomédico na
orientagao da prestacao dos cuidados de enfermagem.

% LIMA BASTO, M.C.F. (1998) -Da intencdo de mudan¢a @ mudanga. Lisboa, Editora Rei dos
Livros, p. 33, 34, 44, 72,79, 86, 131.
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