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RESUMO
Objetivo: analisar como se estruturam as representações sociais dos cuidados hospitalares e comunitários em dois grupos de 
estudantes de enfermagem – 1º e 4º anos. Métodos: pesquisa qualitativa orientada pela Teoria das Representações Sociais. 
Utilizou-se um questionário com Associação Livre de Palavras. Os dados foram analisados no Software IRaMuTeQ 0.6 alpha 
3. Resultados: aplicou-se o método da Classifi cação Hierárquica Descendente e obtiveram-se 4 classes. A classe 4 tem a maior 
representação social (30,41%) do corpus. Os dois eixos organizadores são enfermeiro e doença/doente no núcleo central. Na 
periferia destaca-se o cuidado e ajuda ligados ao enfermeiro e o tratamento e a prevenção associados à doença. Conclusões: 
as representações sociais centram-se na doença/doente e no papel do enfermeiro no tratamento, prevenção e cuidado. A 
promoção da saúde e os determinantes sociais da saúde estão ausentes das representações sociais dos estudantes.
Descritores: Estudantes de Enfermagem; Educação em Enfermagem; Assistência Hospitalar; Atenção Primária à Saúde; Educação 
Baseada em Competências.

ABSTRACT
Objective: To analyze how social representations of hospital and community care are structured in two groups of nursing students 
– 1st and 4th years. Method: Qualitative research oriented by the Theory of Social Representations. We used a questionnaire 
with Free Association of Words. Data were analyzed in the Software IRaMuTeQ 0.6 alpha 3. Results: We applied the method of 
Descending Hierarchical Classifi cation and obtained four classes. Class 4 has the largest social representation (30.41%) within 
the corpus. The two organizational axes are nurse and disease/patient in the central core. On the periphery are the care and help 
related to the nurse and the treatment and prevention associated with the disease. Conclusion: Social representations focus on 
disease/patient and on the role of nurses in the treatment, prevention, and care. Health promotion and the social determinants 
of health are absent from the social representations of students.
Key words: Nursing Students; Nursing Education; Hospital Assistance; Primary Health Care; Skills-Based Education.

RESUMEN
Objetivo: analizar cómo se estructuran las representaciones sociales de los cuidados hospitalarios y comunitarios en dos grupos 
de estudiantes de enfermería – 1º y 4º años. Método: pesquisa cualitativa orientada por la Teoría de las Representaciones 
Sociales. Se utilizó un cuestionario con Asociación Libre de Palabras. Se analizaron los datos en el software IRaMuTeQ 0.6 
alpha 3. Resultados: se aplicó el método de la Clasifi cación Jerárquica Descendiente, y fueron obtenidas 4 clases. La clase 4 
tiene la mayor representación social (30,41%) del corpus. Los dos ejes organizadores son enfermero y enfermedad/enfermo en 
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INTRODUÇÃO

A realização do presente estudo partiu do quotidiano das 
autoras, professoras de uma escola de enfermagem, que du-
rante anos se questionaram sobre a hegemonia da clínica, ba-
seado nos cuidados intra-hospitalares, na estrutura curricular 
dos diversos planos do curso de enfermagem. Essa hegemo-
nia conceitual tende a dominar o processo de aquisição de 
conhecimento e competências, ao longo do curso, por parte 
dos estudantes. Surgiu então o desafio de realizar este estudo, 
com o objetivo de analisar as Representações Sociais (RS) dos 
estudantes de enfermagem, do 1º e 4º anos do curso, sobre os 
cuidados hospitalares e os cuidados comunitários e verificar 
se a aparente hegemonia dos primeiros anos durante o proces-
so de formação dos estudantes modela as suas RS de cuidados 
hospitalares e cuidados comunitários. 

Estudos realizados em outros países(1-2), nomeadamente o 
Brasil, revelam uma realidade idêntica com os estudantes que 
representam a saúde pública e comunitária de forma predo-
minantemente negativa e a profissão de enfermagem centrada 
no cuidado ao doente. Salientam também que o tecnicismo e 
a forte biologização dos conteúdos dominam a formação em 
enfermagem, o que leva a um perfil profissional que não está 
preparado para responder aos desafios da atenção integral à 
saúde em termos de promoção, prevenção, atenção precoce e 
reabilitação das pessoas e populações.

Nas escolas, se no âmbito teórico os conceitos de holismo 
e cuidar dominam as concepções subjacentes à formação dos 
estudantes, é, no entanto, o desempenho e o treino de pro-
cedimentos técnico-instrumentais que são privilegiados, com 
os ensinos clínicos que ocorrerem majoritariamente em con-
textos hospitalares. Apesar de alguns currículos terem dado 
ênfase na Atenção Primária à Saúde na década de 1990, o en-
sino de enfermagem tem sido consistente e tradicionalmente 
focado na preparação de enfermeiros para prática de cuidados 
em ambiente de cuidados diferenciados(3).

Perante o hospitalocentrismo que continua a dominar os 
planos curriculares do curso de Enfermagem, tentamos com-
preender como é que essa concepção se expressa nas RS dos 
estudantes acerca dos cuidados hospitalares e comunitários, 
realizando a comparação entre os estudantes do 1º ano (início 
do curso), que ainda não tiveram contato com os conteúdos 
das unidades curriculares do plano de estudos, e os estudan-
tes do 4º ano (no final do seu trajeto acadêmico).

A opção pelos estudantes de 1º e 4º ano reside no fato 
de estarmos perante indivíduos que construíram as suas RS a 

partir do senso comum (1º ano) e universo científico (4º ano), 
com implicações importantes para a prática profissional. As 
RS guiam os comportamentos e as práticas e, dessa forma, 
justificam as tomadas de posição e os comportamentos. As RS 
construídas pelos estudantes expressam uma realidade sim-
bólica, não apreensível numa primeira aproximação, que tem 
capacidade de mobilizar a realidade gerando e orientando os 
comportamentos e as atitudes(4).

Além disso, elas (RS) influenciam não só as práticas de cuida-
dos em cada um dos contextos de trabalho (cuidados intra-hos-
pitalares e cuidados comunitários), como influenciam também 
as futuras opções pelo contexto profissional de trabalho. Os 
enfermeiros recém-formados optam predominantemente pelo 
exercício profissional nos cuidados hospitalares em detrimento 
dos cuidados comunitários. Ao longo dos anos tem-se verifica-
do que, dos 35 recém-formados anualmente na Universidade de 
Évora, apenas uma percentagem mínima opta por iniciar o seu 
percurso profissional na saúde comunitária(5).

Pretende-se com este estudo analisar como se estruturam as 
representações sociais dos cuidados hospitalares e comunitários 
em dois grupos de estudantes de enfermagem – 1º e 4º ano. 

A formação em enfermagem: Do hospitalocentrismo aos 
cuidados na comunidade
Em Portugal, o ensino de enfermagem seguiu, durante lon-

gos anos, uma orientação hospitalocêntrica que se concretizava, 
na importância e no peso consensualmente atribuídos às áre-
as clínicas, nos planos curriculares dos cursos de enfermagem, 
conforme preconizado pelos modelos formativos flexnerianos. 
Essa orientação assentava na concepção do hospital como o pa-
radigma central do sistema de saúde e o baluarte da intervenção 
tecnológica, indissociável da cura da doença. Nesse cenário, 
aos cuidados de saúde na comunidade era reservado um papel 
secundário, que se traduzia na desvalorização social não só dos 
cuidados prestados, mas também dos profissionais (nomeada-
mente médicos e enfermeiros) que aí exerciam(6).

A reforma dos cuidados de saúde primários, iniciada em Por-
tugal nos anos 1970 e concretizada no final dos anos 1990, com 
o objetivo de reorientar a prestação de cuidados – do hospital 
para a comunidade –, deu importantes contributos para reverter a 
situação de hospitalocentrismo dos cuidados de saúde e do pró-
prio ensino da enfermagem. Essa reforma deparou-se, no entanto, 
durante longos anos, com o peso da história – uma forte descon-
fiança social em face dos cuidados de saúde na comunidade.

Historicamente, a formação em enfermagem centrou-se num 
modelo médico/clínico baseado no domínio de procedimentos 
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um modelo baseado no desenvolvimento de competências e 
numa aprendizagem mais ativa e participativa por parte do 
estudante), quer no próprio sistema de organização dos cui-
dados de saúde (maior investimento político e financeiro nos 
cuidados comunitários), os cuidados comunitários ainda hoje 
congregam um conjunto de representações com significados 
predominantemente desvalorizados, dominados pela concep-
ção de que as instituições hospitalares são por excelência es-
paços onde se aprende a ser enfermeiro(11).

A representação social da enfermagem comunitária conti-
nua a pautar-se por um menor estatuto e valorização social, 
precisamente por estar afastada dos contextos onde imperam 
a tecnologia, o intensivismo e as situações de emergência – 
fenômenos historicamente indissociáveis da afirmação da pe-
ricialidade e valorização social dos enfermeiros(12).

Essas concepções estão longe do moderno conceito de pro-
moção da saúde, que sugere a união de esforços individuais, 
ações coletivas e institucionais para intervir na realidade quoti-
diana de indivíduo e comunidades, resolver problemas de saú-
de da população e melhorar a sua qualidade de vida. Nesse sen-
tido, todas as ações e ou omissões relativamente ao autocuidado 
estão relacionadas com modelos, valores socioculturais e cren-
ças. Assim, não são apenas as opções individuais, como pres-
supõe o modelo biologicista, a determinarem as concepções e 
práticas de saúde no mundo ocidental. O processo de saúde e 
de doença e a procura de cuidados devem ser concebidos como 
processos dinâmicos, históricos e sociais(13).

Se no campo político a saúde pública/comunitária passou 
a ser idealizada como a rede de apoio das comunidades in-
dividual e coletivamente consideradas e passou a dominar as 
agendas da saúde, o mesmo não aconteceu nos planos curri-
culares da formação básica dos futuros enfermeiros. 

Este estudo tem como objetivo analisar como se estruturam as 
representações sociais dos cuidados hospitalares e comunitários 
em dois grupos de estudantes de enfermagem – 1º e 4º anos.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pela Teoria das 
Representações Sociais (TRS), muito usada na enfermagem. Ela 
possibilita ao investigador recolher a interpretação dos próprios 
participantes da realidade que pretende estudar permitindo com-
preender atitudes e comportamentos de um grupo social. São uma 
forma de conhecimento socialmente organizado e partilhado(14).

Alguns autores afirmam que a TRS pode ser um caminho 
para se tentar explicar que podem existir diferenças entre 
o ideal de um pensamento conforme a ciência, a razão e a 
realidade e o pensamento no mundo social(15). Este precisa 
ser capturado e compreendido quando se pretendem propor 
ações transformadoras para determinado grupo. Essas ações 
são aquelas que permitem modificar as crenças e os valores 
subjacentes aos modelos e às práticas (neste caso formativas) 
dos indivíduos ou grupos. 

A amostra foi constituída por 132 estudantes do Curso 
de Licenciatura em Enfermagem (CLE) da Escola Superior de 
Enfermagem da Universidade de Évora (ESESJDUE), sendo 
71 do 1º ano e 61 do 4º ano. Integraram o estudo todos os 

técnicos de diagnóstico e tratamento, onde os planos curricula-
res no ensino de enfermagem expressavam um cuidado fragmen-
tado dando origem a uma inquietação em relação aos valores 
de uma abordagem centrada na pessoa(7). Tratava-se de formar 
profissionais, dotados de competências e habilidades, que asse-
gurassem a prestação de cuidados intra-hospitalares, dirigidos 
para a cura da doença e alívio dos sintomas e que expressavam 
a racionalidade técnica inerente à perspectiva biomédica.

A partir dos anos 70 do século XX, com a reconceitualiza-
ção da noção de saúde pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e a realização das diferentes conferências internacio-
nais de saúde, nomeadamente a de Alma-Ata (1978), as mu-
danças nas políticas de saúde começaram a fazer-se sentir e, 
consequentemente, assistiu-se a uma reconfiguração e valori-
zação dos cuidados de saúde na comunidade, com a principal 
aposta a ser dirigida à promoção da saúde e prevenção da do-
ença, incentivando e responsabilizando cada indivíduo pela 
sua saúde e manutenção desta. Esses fatos tiveram também o 
seu impacto e marcaram o ensino da enfermagem(8). O objeti-
vo foi tornar o profissional de enfermagem/enfermeiro capaz 
de atuar junto do indivíduo ou na comunidade, nos três níveis 
de prevenção, e ainda preparar profissionais de enfermagem 
/ enfermeiros, para serem capazes de estudar e solucionar os 
problemas de saúde de uma comunidade(9).

No início dos anos 80 (século XX), a expectativa do cui-
dar e os contributos das ciências sociais e humanas passam 
a ser valorizados no plano curricular, aliviando a subjugação 
à perspectiva biomédica(4), mas ainda com as probabilidades 
subjacentes à cura da doença e, portanto, os cuidados hospi-
talares a serem centrais à formação.

Em 1988, com a integração do ensino de enfermagem no 
ensino superior, é claramente assumido que a preparação téc-
nico-científica dos futuros profissionais se deverá centrar nos 
três níveis de prevenção e ser dirigida ao indivíduo, família e 
comunidade(10).

Cerca de dez anos depois (1999), a aposta nos cuidados de 
saúde extra-hospitalares torna-se mais forte, sendo contempla-
das, no plano curricular do Curso de Enfermagem, disciplinas 
teóricas, teórico-práticas e ensinos clínicos, direcionadas para 
a prestação de cuidados na comunidade, centrados nas neces-
sidades de cada usuário, implicando o indivíduo, a família, os 
grupos e a comunidade nos cuidados e ainda perspectivando 
a família como unidade de cuidados.

Simultaneamente, a matriz conceitual seguida baseia-se 
nas recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), para além 
dos princípios estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros e 
que se traduziram num conjunto de conceitos que deviam 
sustentar a aquisição de competências dos estudantes e visan-
do à construção de uma identidade socioprofissional autôno-
ma. O processo formativo necessitava captar e afirmar uma 
independência e autonomia própria feita de questionamento 
dos modelos existentes, afirmação de modelos alternativos e 
integração de novos desenvolvimentos científicos.

Apesar das mudanças ocorridas, quer no plano curricular 
(desde 2006, com a adequação do curso de enfermagem ao 
Processo de Bolonha, passando de um modelo passivo para 
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estudantes de 1º e 4º anos que aceitaram participar. Todos 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na coleta de dados foi utilizado um questionário composto 
por duas partes. Na primeira constavam as variáveis sociode-
mográficas e na segunda apresentavam-se dois estímulos indu-
tores, com recurso à técnica de Associação Livre de Palavras. 
Os dados foram coletados durante os anos de 2012 e 2013. 
Para o tratamento dos dados sociobiográficos utilizou-se o Sof-
tware IBM® SPSS® Statistic versão 20, foi realizada a análise no 
Software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multi-
dimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.6 alpha 3, 
desenvolvido por Pierre Ratinaud, que permite fazer análises 
estatísticas sobre corpus textuais e sobre tabelas indivíduos/
palavras(16). O corpus é constituído por 398 UCI com 268 seg-
mentos analisados, ou seja, 64,32% do total do corpus. 

Durante o estudo foram respeitadas as recomendações 
constantes das Declarações de Helsinque, da Organização 
Mundial da Saúde e da Comunidade Europeia, no que se refe-
re a pesquisa que envolva seres humanos. Foi também obtida 
a autorização da Comissão de Ética/Área da Saúde e Bem-
-Estar da Universidade de Évora.

RESULTADOS

Dos 134 estudantes incluídos no estudo, 52,98% frequentavam 
o 1º ano e 45,52% dos estudantes frequentava o 4º ano do CLE.

A maioria dos estudantes é do sexo feminino, com 79,85%, 
e apenas 19,4% do sexo masculino, o que encontra a sua jus-
tificativa no fato de a enfermagem ser ainda uma profissão ma-
joritariamente feminina. De acordo com dados de 2014 da Or-
dem dos Enfermeiros, existiam em Portugal 66.452 enfermeiros, 
dos quais 54.374 (81,82%) eram do sexo feminino e 12.078 
(18,17%) eram do sexo masculino. Na Europa não existem da-
dos disponíveis referentes a 2014, mas em 2012 essa tendência 
era idêntica tanto no cenário nacional como europeu(17). Veri-
ficou-se também que por área de educação é o sexo feminino 
que está na sua maioria inscrito na área da Saúde e Proteção 
Social (76,6%), logo a seguir à área da Educação (80,7%)(18); já 
no panorama europeu apenas são disponibilizados dados refe-
rentes a 2012, sendo esta tendência mantida(19).

Relativamente à variável idade dos estudantes, esta en-
contra-se entre os 15-19 anos e os 40-44 anos, situando-se 
a maioria no intervalo dos 20-24 anos com 50,75%, seguido 
do intervalo dos 15-19 anos com 37,31%. Verificou-se ainda 
que uma pequena percentagem situa-se acima dos 30 anos, o 
que se deve à nova modalidade de entrada de estudantes no 
ensino superior, “Maiores de 23”. O Ensino Superior pelos 
Maiores de 23 destina-se aos candidatos que tenham 23 ou 
mais anos, ou que os completem até o dia 31 de dezembro do 
ano em que se candidatam, e não possuam habilitações para 
se candidatar pelo contingente geral, como, por exemplo, es-
colaridade insuficiente ou prova de ingresso em falta.

O corpus é constituído por 398 Unidades de Contexto Ini-
ciais (UCI) com 268 segmentos analisados, ou seja, 64,32% 
do corpus. A partir de matrizes cruzando segmentos de texto 
e palavras, aplicou-se o método da Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD) e obtivemos 4 classes (Figura 1).

Figura 1 – Dendograma da classificação hierárquica descendente

O Dendograma de Classificação Hierárquica Descendente 
1 (Figura 1) permite compreender as expressões e cada uma 
das palavras proferidas pelos participantes, analisando-as a 
partir de seus lugares e inserções sociais(20).

Nessa figura, que ilustra as relações interclasses, a leitu-
ra deve ser feita de cima para baixo, ou seja, num primeiro 
momento, o corpus foi dividido em dois subgrupos. Num se-
gundo momento, o subgrupo superior foi dividido em dois, 
do qual resultaram as classes 3 e 1, e o subgrupo inferior foi 
também dividido em duas classes, a classe 2 e a classe 4. Isso 
significa que as classes 1 e 3 possuem menor relação ou proxi-
midade com as classes 2 e 4. A classe 3 possui maior relação 
ou proximidade com a classe 1, assim como a classe 2 possui 
mais relação ou proximidade com a classe 4. A CHD parou 
aqui, pois as quatro classes mostraram-se estáveis, ou seja, 
compostas por Unidades de Contexto Elementar (UCE) com 
vocabulário semelhante.

Ao realizar a Análise Fatorial de Correspondência (AFC), o 
IRAMUTEQ permitiu visualizar, sob a forma de um plano fato-
rial, as oposições resultantes da CHD. Como mostra a Figura 
2, pode-se observar que as quatro classes estão em quadrantes 
opostos, ou seja, cada classe abrange contextos semânticos 
específicos, que se refere à raiz semântica da palavra que mais 
interferiu na classe e permite perceber a ação das variáveis 
atributos e das quatro classes observadas. 

No eixo vertical, destacam-se dois agrupamentos de pala-
vras, que explicam 38,18% da variância total das UCE e re-
metem para dois campos semânticos: um no plano superior, 
com as contribuições da classe 2, e outro em oposição, no 
plano inferior, onde se posicionam as palavras oriundas das 
classes 1, 3 e 4. 

A classe 2, que remete para os cuidados hospitalares, apare-
ce distante das demais classes. Quanto às classes 1, 3 e 4, embo-
ra dispostas no mesmo eixo fatorial, aparecem aglomeradas no 
eixo horizontal, explicando 32,95% e remetendo para um con-
junto de cuidados inerentes ao processo de cuidar os pacientes. 
A análise do dendograma (Figura 1) e do plano fatorial (Figura 
2) chamam a atenção para o modo difuso das representações 
sociais que os estudantes têm sobre os cuidados prestados nos 
diferentes contextos (hospitalar e comunitário).

classe 3

28,4%

18,2%

23%

30,4%

classe 1

classe 2

classe 4
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Verificou-se que na classe 1 a palavra central é ajuda, se-
guida de bem-estar, cuidado e sociedade; na classe 2 a palavra 
central é enfermeiro, seguida de médicos, internamento e re-
curso; na classe 3 a palavra central é tratamento, seguida de 
vacina, comunicar e rastreio; e na classe 4 a palavra central 
é ensino, seguida de urgência, prevenção e promoção. Sa-
lienta-se que a classe 4 é a que tem maior representação so-
cial (30,41%) do corpus, logo seguida da classe 3 (28,38%). 
Surge depois a classe 2 (22,97%) e finalmente aparece a 
classe 1 (18,24%).

Salienta-se que as classes 1 e 3 estão próximas no plano 
fatorial, mas verifica-se uma separação de conceitos, apon-
tando para responsabilidade, qualidade, sociedade, ajuda, 
cuidado e bem-estar a dominarem a classe 1 (estudantes 
do 1º ano) e o tratamento a dominar a classe 3 (estudantes 
no grupo 25-29 anos). Por outro lado, há uma proximidade 
entre as classes 2 e 4, em termos de plano fatorial, mas 
maior dispersão de conceitos nessas duas classes. Apesar 
disso, é possível afirmar que a classe 2 agrega conceitos 
mais próximos da tradição dos cuidados hospitalares (sexo 
feminino e maior idade) e está mais afastada de todas as 
outras. A classe 4 apresenta conceitos relacionados com a 
filosofia preventiva e de promoção da saúde, que recorre 
ao ensino dos pacientes/populações (estudantes de 4º ano). 

A análise de similitude ou de semelhanças apoia-se na 
teoria dos grafos, pois um grafo constitui o modelo mate-
mático ideal para o estudo das relações entre objetos dis-
cretos de qualquer tipo e possibilita identificar as coocor-
rências entre as palavras e o seu resultado, traz indicações 
da conexidade entre as palavras, auxiliando na identifica-
ção da estrutura de um corpus textual, distinguindo tam-
bém as partes comuns e as especificidades em função das 

variáveis ilustrativas (descritivas) identificadas 
na análise(21). Essa análise de semelhanças per-
mitiu visualizar a relação entre as palavras e a 
sua conectividade dentro de cada classe e por 
outro lado a ligação entre as várias classes. Com 
essa análise conseguiu-se perceber como os es-
tudantes relacionam as várias palavras para des-
creverem as suas RS dos cuidados hospitalares e 
comunitários. 

Através da análise de semelhanças (Figu-
ra 3) pode-se identificar a estrutura, o núcleo 
central e sistema periférico da interpretação 
da representação social que os estudantes têm 
acerca dos cuidados hospitalares e cuidados na 
comunidade. Verificou-se que os dois grandes 
eixos organizadores da representação social são 
enfermeiro e doença/doente no núcleo central. 
Numa zona da periferia destaca-se o cuidado e 
ajuda diretamente ligados ao enfermeiro e, em 
outra zona da periferia, surgem o tratamento e a 
prevenção associados à doença.

A nuvem de palavras agrupa e organiza as 
palavras graficamente em função da sua frequ-
ência. É uma análise lexical mais simples, porém 
graficamente bastante interessante, na medida 
em que possibilita a rápida identificação das 

palavras-chave de um corpus.
Na nuvem das palavras mais evocadas pelos estudantes 

destaca-se enfermeiro, doença/doente, tratamento, preven-
ção, cuidado e ajuda. Também podem ser visualizadas pa-
lavras como ensino, internamento, atenção, idoso, respon-
sabilidade, educar, doença, tratamento, cuidado, prevenção 
e responsabilidade. Pode-se constatar que a nuvem de pala-
vras corrobora os resultados explicitados anteriormente.

Figura 2 – Análise fatorial de correspondência

Figura 3 – Dendograma de similitude
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DISCUSSÃO

O processo de construção das representações agrega-se em 
torno de 4 classes, com um núcleo central que apresenta dois 
eixos organizadores, enfermeiro e doença/doente.

Os dois eixos organizadores da representação dos estudan-
tes remetem para uma RS dominada pelo hospitalocentrismo, 
onde a prática de enfermagem se expressa e assume por refe-
rência a doente/doença. 

A teoria das RS diz-nos que é precisamente nas interações 
sociais diárias e nos espaços formativos quotidianos que se 
constroem mutuamente, quer o objeto do cuidado, quer a re-
presentação da profissionalidade (identidade). Isso significa e 
exige não apenas novas interpretações, mas uma ampliação 
do conceito de cuidado à própria saúde, que promova uma 
visão compreensiva e interativa das questões da saúde indivi-
dual e coletiva, na atualidade(22).

O hospitalocentrismo tem dominado o ensino da enferma-
gem ao longo do tempo e encontra as suas bases de sustenta-
ção no Relatório Flexner (1910), que defendia o ensino cen-
trado na doença e o hospital como instituição de referência 
tanto para o ensino como para a prática clínica. 

Historicamente, a saúde comunitária esteve ausente, du-
rante longos anos, da agenda da saúde e da formação em saú-
de, e só após a conferência de Alma-Ata (1978) a ênfase na 
prevenção primária e promoção da saúde colocou enfermei-
ros em posições chave como modelos, promotores e presta-
dores de cuidados de saúde. A inclusão desses conceitos de 
saúde nos currículos de enfermagem pode proporcionar aos 
estudantes o conhecimento e as habilidades necessárias para 
educar os pacientes sobre estratégias específicas para melho-
rar a saúde(23), e essa marca não deixa de se fazer sentir nas RS 
dos estudantes entrevistados. 

Se o lugar privilegiado das teses flexnerianas foi a acade-
mia, também é certo que o seu impacto se estendeu à socie-
dade e, ainda hoje, para o senso comum, todo o universo da 
saúde é indissociável da doença e do contexto onde assume 
legitimidade – o hospital. 

Os conceitos que dominam a zona da periferia ligada à 
doença/doente são tratamento e prevenção e os conceitos que 
dominam a zona da periferia ligada ao enfermeiro são o cui-
dado e a ajuda, conceitos ancestralmente indissociáveis da 
profissão de enfermagem. 

É paradigmático que os conceitos presentes na periferia 
ligada ao enfermeiro (cuidado e ajuda) dominem as RS dos 
estudantes do 1º ano do curso, e nesse sentido sejam construí-
das a partir do senso comum e da sua mundivivência, já que o 
contato com os conteúdos do plano curricular ainda não tinha 
ocorrido, quando foram entrevistados. 

Relativamente às variáveis idade e sexo, destacam-se, no 
sexo feminino e nos estudantes com faixa etária mais alta, RS 
sociais pautadas por conceitos indissociáveis dos cuidados hos-
pitalares. Alguns autores assinalam diferenças, em função das 
questões de gênero, em que no feminino se verificam mais fre-
quentemente evocações de humanização, dedicação e equipe. 
Essas evocações, nomeadamente da humanização, refletem a 
relevância e as crescentes preocupações formativas (e públicas) 

diante da política de humanização dos serviços de saúde, tanto 
em Portugal como na maioria dos países. O gênero feminino 
parece congregar e carregar consigo a responsabilidade pelos 
valores ancestrais da história da enfermagem, de que a humani-
zação e dedicação são apenas dois exemplos.

Também relativamente à idade dos estudantes(24), nota-se 
que o comportamento vocacional se desenvolve à medida 
que o indivíduo progride na idade(25). 

Verificou-se que as classes com maior representatividade 
no corpus e onde a variável ano de curso (finalistas) e idade 
se destacam remetem para conceitos dominantes do hospita-
locentrismo, embora permeado por conceitos que tradicional-
mente dominam a atuação de enfermagem na comunidade. 
Uma possível explicação para essas RS pode residir no fato de 
os estudantes finalistas, no 4º ano do curso, realizarem dois 
ensinos clínicos/estágios em cuidados comunitários. Mas, 
mesmo aqui, é a prevenção da doença que se destaca, e não 
a promoção da saúde.

Há autores que salientam no seu estudo das RS dos es-
tudantes sobre promoção da saúde, que a RS não varia em 
função do ano de formação, mas do envolvimento social dos 
estudantes na vida acadêmica e do seu interesse pessoal sobre 
o tema(13). Outros autores referem que nos relatos dos estudan-
tes não emerge a ideia de que o enfermeiro que trabalha em 
contexto hospitalar possa prestar cuidados centrados na famí-
lia, o que já não acontece no contexto dos cuidados comuni-
tários(26). Isso significa que os estudantes concebem os cuida-
dos hospitalares e os cuidados comunitários como contextos 
que remetem para esferas de atuação completamente diferen-
tes (os doentes no hospital e as famílias na comunidade). 

Esse é um dos motivos por que alguns autores afirmam que 
a formação acadêmica é um fator hegemônico na fragmentação 
das práticas(27). Outros pronunciam-se no mesmo sentido, ao afir-
marem a necessidade da mudança na formação dos profissionais, 
a qual requer novos elementos metodológicos e novos ambientes 
de prática, mais próximos da realidade da população(13). 

A crítica da abordagem hospitalocêntrica da formação, 
considerada demasiado biologicista, também é salientada por 
negar a determinação social da saúde e produzir numa abor-
dagem reducionista do conhecimento(28). Em termos pedagó-
gicos, esse modelo é considerado massificador, passivo e com 
efeitos nocivos sobre a formação dos profissionais de saúde. 

Se a formação acadêmica dos enfermeiros reflete as influ-
ências do Relatório Flexner e se é certo que esses profissionais 
de saúde deram enormes contribuições para a saúde ao longo 
do século passado, na atualidade um modelo de formação de 
bases flexerianas é inadequado para enfrentar os desafios da 
saúde no século XXI, quando cada vez mais os cuidados de 
saúde assentam numa base comunitária(28). A educação flex-
neriana não é coerente com os desafios atuais porque é frag-
mentada, centrada em realidades demográficas e epidemioló-
gicas ultrapassadas e não forma profissionais para enfrentarem 
os problemas de saúde contemporâneos. 

Na sociedade atual, a saúde e todas as práticas desta são re-
conhecidas como resultado de um processo político-social, cujas 
condições materiais permeiam inevitavelmente a prática da en-
fermagem(29). Os atuais contextos de saúde exigem enfermeiros, 
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com uma formação capaz de responder aos novos desafios e às 
novas práticas, dotados de uma visão compreensiva e interativa 
das questões sociais e da saúde, em consonância com as com-
plexidades dessas áreas e as pluralidades da sociedade atual(22). 

CONCLUSÃO

O processo de construção das RS dos estudantes remete para 
o modelo hegemônico de formação dominado pelo modelo de 
formação flexneriano, pelo hospitalocentrismo, nos estudantes 
finalistas e pelo senso comum, nos estudantes do 1º ano.

As RS não se estruturam em termos de cuidados hospitala-
res versus cuidados comunitários, mas centram-se na doença/
doente e no papel do enfermeiro no tratamento, prevenção 
e cuidado. Os determinantes sociais da saúde e da doença e 
a promoção da saúde estão ausentes das RS dos estudantes 
entrevistados. O enfermeiro é representado quer como o pro-
fissional que trata, presta cuidados e ajuda, quer a partir da 
sua posição de poder, como o profissional que ensina e educa 
medidas higienistas e de prevenção da doença. 

As RS dos estudantes também não evidenciam as altera-
ções da formação em termos dos cuidados comunitários, 
cujos conteúdos programáticos passaram a integrar o plano 
curricular do curso e estão presentes, através de várias unida-
des curriculares teóricas, teórico-práticas e práticas em 3 anos 
do curso, há mais de 12 anos. Esse fato permite questionar 
se as RS dos estudantes de enfermagem sobre os cuidados 
hospitalares e cuidados comunitários têm relação com os 

conteúdos que vão adquirindo e desenvolvendo ao longo da 
sua formação, ou se os resultados obtidos não fazem mais do 
que confirmar a manutenção da hegemonia do hospitalocen-
trimo, na academia e sociedade, e apontam para a necessida-
de de repensar os modelos formativos.

A sociedade atual e as novas dinâmicas da saúde precisam 
de enfermeiros que se comprometam política e socialmente 
e que desenvolvam quotidianamente uma prática de ação-
-reflexão, sobre cada um dos diferentes contextos de trabalho, 
e não de enfermeiros que circunscrevam o cuidado ao cum-
primento de uma, ou várias técnicas, conformes à tradição 
hospitalocêntrica. 

Para terminar apontam-se os benefícios e limitações do es-
tudo. A sua principal contribuição é que ele não só vem corro-
borar com diversos estudos e análises sobre esse tema, como 
também revelar a necessidade de uma participação crítica e 
reflexiva sobre a formação e o perfil profissional do enfermei-
ro, interna e externa à academia, que promova novos modelos 
de referência e questione e combata os modelos hegemônicos 
socialmente prevalentes na sociedade, onde a prática profis-
sional de enfermagem é indissociável do hospital, da doença 
e do tratamento ou cura, omitindo o seu papel central, único 
e decisivo na saúde dos indivíduos e populações.

A principal limitação do estudo, se assim se pode designar, 
resultou da dificuldade em captar a RS dos cuidados hospi-
talares e comunitários. A questão é se essa é uma limitação 
inerente ao estudo ou uma limitação inerente ao modelo de 
formação dos estudantes.
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