Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Representacoes sociais dos estudantes de enfermagem sobre
assisténcia hospitalar e atencao primaria

Social representations of nursing students about hospital assistance and primary health care
Representaciones sociales de los estudiantes de enfermeria sobre asistencia hospitalaria y atencion primaria

Felismina Rosa Parreira Mendes'", Maria Otilia Brites Zangao'",
Maria Lauréncia Grou Parreirinha Gemito'", Isaura da Conceicao Cascalho Serra"

! Universidade de Fvora, Escola Superior de Enfermagem, Centro de Investigacdo em Desporto,
Satde e Desenvolvimento Humano. Evora, Portugal.
I Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem, Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais. Fvora, Portugal.
' Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem. Evora, Portugal.

Como citar este artigo:
Mendes FRP, Zangao MOB, Gemito MLGP, Serra ICC. Social Representations of nursing students about hospital assistance and
primary health care. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016;69(2):321-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690218i

Submissao: 08-05-2015 Aprovacao: 04-11-2015

RESUMO

Obijetivo: analisar como se estruturam as representacoes sociais dos cuidados hospitalares e comunitarios em dois grupos de
estudantes de enfermagem — 1° e 4° anos. Métodos: pesquisa qualitativa orientada pela Teoria das Representacdes Sociais.
Utilizou-se um questiondrio com Associagao Livre de Palavras. Os dados foram analisados no Software IRaMuTeQ 0.6 alpha
3. Resultados: aplicou-se o método da Classificagao Hierarquica Descendente e obtiveram-se 4 classes. A classe 4 tem a maior
representacao social (30,41%) do corpus. Os dois eixos organizadores sao enfermeiro e doenga/doente no ndcleo central. Na
periferia destaca-se o cuidado e ajuda ligados ao enfermeiro e o tratamento e a prevencao associados a doenca. Conclusoes:
as representagoes sociais centram-se na doenca/doente e no papel do enfermeiro no tratamento, prevencdo e cuidado. A
promocao da saude e os determinantes sociais da satide estdo ausentes das representacoes sociais dos estudantes.
Descritores: Estudantes de Enfermagem; Educacao em Enfermagem; Assisténcia Hospitalar; Atencao Primaria a Sadde; Educacao
Baseada em Competéncias.

ABSTRACT

Obijective: To analyze how social representations of hospital and community care are structured in two groups of nursing students
— 1t and 4" 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 Classification 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
Obijetivo: analizar como se estructuran las representaciones sociales de los cuidados hospitalarios y comunitarios en dos grupos
de estudiantes de enfermeria — 1° y 4° aflos. Método: pesquisa cualitativa orientada por la Teoria de las Representaciones
Sociales. Se utilizo un cuestionario con Asociacion Libre de Palabras. Se analizaron los datos en el software IRaMuTeQ 0.6
alpha 3. Resultados: se aplico el método de la Clasificacion Jerarquica Descendiente, y fueron obtenidas 4 clases. La clase 4
tiene la mayor representacion social (30,41%) del corpus. Los dos ejes organizadores son enfermero y enfermedad/enfermo en
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el ntcleo central. En la periferia se destaca el cuidado y la ayuda ligados al enfermero y el tratamiento y la prevencion asociados
a la enfermedad. Conclusién: las representaciones sociales se centran en la enfermedad/enfermo y en el papel del enfermero
en el tratamiento, prevencion y cuidado. La promocién de salud y los determinantes sociales de la salud estan ausentes de las

representaciones sociales de los estudiantes.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Asistencia Hospitalaria; Atencion Primaria a la Salud;

Educacion Basada en Competencias.
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INTRODUCAO

A realizagao do presente estudo partiu do quotidiano das
autoras, professoras de uma escola de enfermagem, que du-
rante anos se questionaram sobre a hegemonia da clinica, 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 aquisicdo de
conhecimento e competéncias, ao longo do curso, por parte
dos estudantes. Surgiu entao o desafio de realizar este estudo,
com o objetivo de analisar as Representacoes Sociais (RS) dos
estudantes de enfermagem, do 1° e 4° anos do curso, sobre os
cuidados hospitalares e os cuidados comunitarios e verificar
se a aparente hegemonia dos primeiros anos durante o proces-
so de formacado dos estudantes modela as suas RS de cuidados
hospitalares e cuidados comunitarios.

Estudos realizados em outros paises”?, nomeadamente o
Brasil, revelam uma realidade idéntica com os estudantes que
representam a saude publica e comunitaria de forma predo-
minantemente negativa e a profissio de enfermagem centrada
no cuidado ao doente. Salientam também que o tecnicismo e
a forte biologizagao dos contetiidos dominam a formagao em
enfermagem, o que leva a um perfil profissional que nao esta
preparado para responder aos desafios da atengao integral a
satide em termos de promocao, prevencao, atencao precoce e
reabilitacdo das pessoas e populagoes.

Nas escolas, se no ambito te6rico os conceitos de holismo
e cuidar dominam as concepgoes subjacentes a formacao dos
estudantes, é, no entanto, o desempenho e o treino de pro-
cedimentos técnico-instrumentais que sao privilegiados, com
os ensinos clinicos que ocorrerem majoritariamente em con-
textos hospitalares. Apesar de alguns curriculos terem dado
énfase na Atengao Primdria a Saude na década de 1990, o en-
sino de enfermagem tem sido consistente e tradicionalmente
focado na preparacdo de enfermeiros para pratica de cuidados
em ambiente de cuidados diferenciados®.

Perante o hospitalocentrismo que continua a dominar os
planos curriculares do curso de Enfermagem, tentamos com-
preender como ¢é que essa concepcao se expressa nas RS dos
estudantes acerca dos cuidados hospitalares e comunitarios,
realizando a comparagao entre os estudantes do 1° ano (inicio
do curso), que ainda nio tiveram contato com os contetidos
das unidades curriculares do plano de estudos, e os estudan-
tes do 4° ano (no final do seu trajeto académico).

A opcao pelos estudantes de 1° e 4° ano reside no fato
de estarmos perante individuos que construiram as suas RS a

partir do senso comum (1° ano) e universo cientifico (4° ano),
com implicagdes importantes para a pratica profissional. As
RS guiam os comportamentos e as praticas e, dessa forma,
justificam as tomadas de posicao e os comportamentos. As RS
construidas pelos estudantes expressam uma realidade sim-
bélica, ndo apreensivel numa primeira aproximacao, que tem
capacidade de mobilizar a realidade gerando e orientando os
comportamentos e as atitudes®.

Além disso, elas (RS) influenciam nao sé as préticas de cuida-
dos em cada um dos contextos de trabalho (cuidados intra-hos-
pitalares e cuidados comunitarios), como influenciam também
as futuras opcoes pelo contexto profissional de trabalho. Os
enfermeiros recém-formados optam predominantemente pelo
exercicio profissional nos cuidados hospitalares em detrimento
dos cuidados comunitérios. Ao longo dos anos tem-se verifica-
do que, dos 35 recém-formados anualmente na Universidade de
Evora, apenas uma percentagem minima opta por iniciar o seu
percurso profissional na saide comunitaria®.

Pretende-se com este estudo analisar como se estruturam as
representacoes sociais dos cuidados hospitalares e comunitarios
em dois grupos de estudantes de enfermagem — 1° e 4° ano.

A formacao em enfermagem: Do hospitalocentrismo aos

cuidados na comunidade

Em Portugal, o ensino de enfermagem seguiu, durante lon-
g0s anos, uma orientagao hospitalocéntrica que se concretizava,
na importancia e no peso consensualmente atribuidos as ére-
as clinicas, nos planos curriculares dos cursos de enfermagem,
conforme preconizado pelos modelos formativos flexnerianos.
Essa orientagao assentava na concepgao do hospital como o pa-
radigma central do sistema de saude e o baluarte da intervencao
tecnolégica, indissocidvel da cura da doenca. Nesse cendrio,
aos cuidados de satide na comunidade era reservado um papel
secunddrio, que se traduzia na desvalorizagao social ndo s6 dos
cuidados prestados, mas também dos profissionais (nomeada-
mente médicos e enfermeiros) que ai exerciam®,

A reforma dos cuidados de satde primarios, iniciada em Por-
tugal nos anos 1970 e concretizada no final dos anos 1990, com
0 objetivo de reorientar a prestagao de cuidados — do hospital
para a comunidade —, deu importantes contributos para reverter a
situagao de hospitalocentrismo dos cuidados de satde e do pro-
prio ensino da enfermagem. Essa reforma deparou-se, no entanto,
durante longos anos, com o peso da histéria — uma forte descon-
fianca social em face dos cuidados de satide na comunidade.

Historicamente, a formagdo em enfermagem centrou-se num
modelo médico/clinico baseado no dominio de procedimentos
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técnicos de diagnostico e tratamento, onde os planos curricula-
res no ensino de enfermagem expressavam um cuidado fragmen-
tado dando origem a uma inquietacdo em relacao aos valores
de uma abordagem centrada na pessoa”. Tratava-se de formar
profissionais, dotados de competéncias e habilidades, que asse-
gurassem a prestacao de cuidados intra-hospitalares, dirigidos
para a cura da doenca e alivio dos sintomas e que expressavam
a racionalidade técnica inerente a perspectiva biomédica.

A partir dos anos 70 do século XX, com a reconceitualiza-
cao da nocao de saude pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e a realizacao das diferentes conferéncias internacio-
nais de satide, nomeadamente a de Alma-Ata (1978), as mu-
dancas nas politicas de satide comecaram a fazer-se sentir e,
consequentemente, assistiu-se a uma reconfiguracao e valori-
zagao dos cuidados de satide na comunidade, com a principal
aposta a ser dirigida a promocao da satde e prevencao da do-
enca, incentivando e responsabilizando cada individuo pela
sua satide e manutencao desta. Esses fatos tiveram também o
seu impacto e marcaram o ensino da enfermagem®. O objeti-
vo foi tornar o profissional de enfermagem/enfermeiro capaz
de atuar junto do individuo ou na comunidade, nos trés niveis
de prevencdo, e ainda preparar profissionais de enfermagem
/ enfermeiros, para serem capazes de estudar e solucionar os
problemas de satide de uma comunidade®.

No inicio dos anos 80 (século XX), a expectativa do cui-
dar e os contributos das ciéncias sociais e humanas passam
a ser valorizados no plano curricular, aliviando a subjugacao
a perspectiva biomédica®, mas ainda com as probabilidades
subjacentes a cura da doenca e, portanto, os cuidados hospi-
talares a serem centrais a formacao.

Em 1988, com a integracdo do ensino de enfermagem no
ensino superior, é claramente assumido que a preparacao téc-
nico-cientifica dos futuros profissionais se devera centrar nos
trés niveis de prevencao e ser dirigida ao individuo, familia e
comunidade®.

Cerca de dez anos depois (1999), a aposta nos cuidados de
salide extra-hospitalares torna-se mais forte, sendo contempla-
das, no plano curricular do Curso de Enfermagem, disciplinas
tedricas, tedrico-praticas e ensinos clinicos, direcionadas para
a prestacao de cuidados na comunidade, centrados nas neces-
sidades de cada usuario, implicando o individuo, a familia, os
grupos e a comunidade nos cuidados e ainda perspectivando
a familia como unidade de cuidados.

Simultaneamente, a matriz conceitual seguida baseia-se
nas recomendagdes da Organizagcao Mundial da Saude (OMS)
e do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), para além
dos principios estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros e
que se traduziram num conjunto de conceitos que deviam
sustentar a aquisicao de competéncias dos estudantes e visan-
do a construgao de uma identidade socioprofissional auténo-
ma. O processo formativo necessitava captar e afirmar uma
independéncia e autonomia prépria feita de questionamento
dos modelos existentes, afirmacao de modelos alternativos e
integracao de novos desenvolvimentos cientificos.

Apesar das mudancas ocorridas, quer no plano curricular
(desde 2006, com a adequacdo do curso de enfermagem ao
Processo de Bolonha, passando de um modelo passivo para

um modelo baseado no desenvolvimento de competéncias e
numa aprendizagem mais ativa e participativa por parte do
estudante), quer no préprio sistema de organizacao dos cui-
dados de satide (maior investimento politico e financeiro nos
cuidados comunitarios), os cuidados comunitarios ainda hoje
congregam um conjunto de representacées com significados
predominantemente desvalorizados, dominados pela concep-
cao de que as instituicoes hospitalares sdo por exceléncia es-
pacos onde se aprende a ser enfermeiro/".

A representacao social da enfermagem comunitéria conti-
nua a pautar-se por um menor estatuto e valorizacao social,
precisamente por estar afastada dos contextos onde imperam
a tecnologia, o intensivismo e as situacoes de emergéncia —
fendmenos historicamente indissocidveis da afirmacao da pe-
ricialidade e valorizacdo social dos enfermeiros!'?.

Essas concepcoes estdo longe do moderno conceito de pro-
mocao da saude, que sugere a unidao de esforcos individuais,
acoes coletivas e institucionais para intervir na realidade quoti-
diana de individuo e comunidades, resolver problemas de sau-
de da populacdo e melhorar a sua qualidade de vida. Nesse sen-
tido, todas as agdes e ou omissoes relativamente ao autocuidado
estao relacionadas com modelos, valores socioculturais e cren-
cas. Assim, ndo sao apenas as opc¢oes individuais, como pres-
supde o modelo biologicista, a determinarem as concepcoes e
préticas de satide no mundo ocidental. O processo de satde e
de doenca e a procura de cuidados devem ser concebidos como
processos dindmicos, histéricos e sociais"?.

Se no campo politico a satide publica/comunitaria passou
a ser idealizada como a rede de apoio das comunidades in-
dividual e coletivamente consideradas e passou a dominar as
agendas da satide, o mesmo nao aconteceu nos planos curri-
culares da formacao basica dos futuros enfermeiros.

Este estudo tem como objetivo analisar como se estruturam as
representacoes sociais dos cuidados hospitalares e comunitarios
em dois grupos de estudantes de enfermagem — 1° e 4° anos.

METODO

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

Alguns autores afirmam que a TRS pode ser um caminho
para se tentar explicar que podem existir diferencas entre
o ideal de um pensamento conforme a ciéncia, a razao e a
realidade e o pensamento no mundo social™. Este precisa
ser capturado e compreendido quando se pretendem propor
acoes transformadoras para determinado grupo. Essas acoes
sao aquelas que permitem modificar as crencas e os valores
subjacentes aos modelos e as praticas (neste caso formativas)
dos individuos ou grupos.

A amostra foi constituida por 132 estudantes do Curso
de Licenciatura em Enfermagem (CLE) da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade de Evora (ESESJDUE), sendo
71 do 1° ano e 61 do 4° ano. Integraram o estudo todos os
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estudantes de 1° e 4° anos que aceitaram participar. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na coleta de dados foi utilizado um questionario composto
por duas partes. Na primeira constavam as varidveis sociode-
mograficas e na segunda apresentavam-se dois estimulos indu-
tores, com recurso a técnica de Associacao Livre de Palavras.
Os dados foram coletados durante os anos de 2012 e 2013.
Para o tratamento dos dados sociobiograficos utilizou-se o Sof-
tware IBM"® SPSS® Statistic versdo 20, foi realizada a andlise 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 analises
estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas individuos/
palavras®®. O corpus é constituido por 398 UCI com 268 seg-
mentos analisados, ou seja, 64,32% do total do corpus.

Durante o estudo foram respeitadas as recomendacgoes
constantes das Declaracoes de Helsinque, da Organizacao
Mundial da Saude e da Comunidade Europeia, no que se refe-
re a pesquisa que envolva seres humanos. Foi também obtida
a autorizacio da Comissao de Ftica/Area da Satde e Bem-
-Estar da Universidade de Evora.

RESULTADOS

Dos 134 estudantes incluidos no estudo, 52,98% frequentavam
0 1°ano e 45,52% dos estudantes frequentava o 4° 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 profissao 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 nao existem da-
dos disponiveis referentes a 2014, mas em 2012 essa tendéncia
era idéntica tanto no cendrio nacional como europeu"'”. Veri-
ficou-se também que por area de educacao € o sexo feminino
que estd na sua maioria inscrito na drea da Saude e Protecdo
Social (76,6%), logo a seguir a area da Educagao (80,7%)"9; ja
no panorama europeu apenas sao disponibilizados dados refe-
rentes a 2012, sendo esta tendéncia mantida“?.

Relativamente a varidvel 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 a 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 ndo possuam habilitacbes para
se candidatar pelo contingente geral, como, por exemplo, es-
colaridade insuficiente ou prova de ingresso em falta.

O corpus é constituido 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 Classificacao Hierarquica
Descendente (CHD) e obtivemos 4 classes (Figura 1).

classe 1

classe 4

Figura 1 — Dendograma da classificagao hierarquica descendente

O Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente
1 (Figura 1) permite compreender as expressoes e cada uma
das palavras proferidas pelos participantes, analisando-as a
partir de seus lugares e inser¢des sociais®.

Nessa figura, que ilustra as relagoes 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 relagcao ou proxi-
midade com as classes 2 e 4. A classe 3 possui maior relacao
ou proximidade com a classe 1, assim como a classe 2 possui
mais relacdo ou proximidade com a classe 4. A CHD parou
aqui, pois as quatro classes mostraram-se estaveis, ou seja,
compostas por Unidades de Contexto Elementar (UCE) com
vocabulario semelhante.

Ao realizar a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), o
IRAMUTEQ permitiu visualizar, sob a forma de um plano fato-
rial, as oposicoes resultantes da CHD. Como mostra a Figura
2, pode-se observar que as quatro classes estio em quadrantes
opostos, ou seja, cada classe abrange contextos semanticos
especificos, que se refere a raiz semantica da palavra que mais
interferiu na classe e permite perceber a acdo das variaveis
atributos e das quatro classes observadas.

No eixo vertical, destacam-se dois agrupamentos de pala-
vras, que explicam 38,18% da variancia total das UCE e re-
metem para dois campos semanticos: um no plano superior,
com as contribuicoes da classe 2, e outro em oposicao, 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 as 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 andlise do dendograma (Figura 1) e do plano fatorial (Figura
2) chamam a atencido para o modo difuso das representacoes
sociais que os estudantes ttm sobre os cuidados prestados nos
diferentes contextos (hospitalar e comunitario).
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mitiu visualizar a relacdo entre as palavras e a
sua conectividade dentro de cada classe e por
outro lado a ligacao entre as varias classes. Com
essa andlise conseguiu-se perceber como os es-
tudantes relacionam as vérias palavras para des-
creverem as suas RS dos cuidados hospitalares e
comunitarios.

Através da andlise de semelhancas (Figu-
ra 3) pode-se identificar a estrutura, o nucleo
central e sistema periférico da interpretacao
da representacao social que os estudantes tém
acerca dos cuidados hospitalares e cuidados na
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Figura 2 — Analise fatorial de correspondéncia

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 urgéncia, prevencdo e promocao. Sa-
lienta-se que a classe 4 é a que tem maior representacao 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 estdo proximas no plano
fatorial, mas verifica-se uma separagao de conceitos, apon-
tando para responsabilidade, qualidade, sociedade, ajuda,
cuidado e bem-estar a dominarem a classe 1 (estudantes
do 1° ano) e o tratamento a dominar a classe 3 (estudantes
no grupo 25-29 anos). Por outro lado, ha uma proximidade
entre as classes 2 e 4, em termos de plano fatorial, mas
maior dispersiao de conceitos nessas duas classes. Apesar
disso, é possivel afirmar que a classe 2 agrega conceitos
mais proximos da tradigao dos cuidados hospitalares (sexo
feminino e maior idade) e estd mais afastada de todas as
outras. A classe 4 apresenta conceitos relacionados com a
filosofia preventiva e de promocado da saude, que recorre
ao ensino dos pacientes/populacgoes (estudantes de 4° ano).

A andlise de similitude ou de semelhancas apoia-se na
teoria dos grafos, pois um grafo constitui o modelo mate-
matico ideal para o estudo das relacoes entre objetos dis-
cretos de qualquer tipo e possibilita identificar as coocor-
réncias entre as palavras e o seu resultado, traz indicacoes
da conexidade entre as palavras, auxiliando na identifica-
cao da estrutura de um corpus textual, distinguindo tam-
bém as partes comuns e as especificidades em funcdo das

A nuvem de palavras agrupa e organiza as
palavras graficamente em funcao da sua frequ-
éncia. F uma andlise lexical mais simples, porém
graficamente bastante interessante, na medida
em que possibilita a rapida identificacdo das

palavras-chave de um corpus.

Na nuvem das palavras mais evocadas pelos estudantes
destaca-se enfermeiro, doenca/doente, tratamento, preven-
cdo, cuidado e ajuda. Também podem ser visualizadas pa-
lavras como ensino, internamento, atencdo, idoso, respon-
sabilidade, educar, doenca, tratamento, cuidado, prevencao
e responsabilidade. Pode-se constatar que a nuvem de pala-
vras corrobora os resultados explicitados anteriormente.

infger ed@er
ople segn rec@@hrar @
S@a comfiigsso
medi@@ento
volufiBado send@izar
ar
or@er
i@ @
acompéfiBamento
quifiBide
plan@enms
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Figura 3 — Dendograma de similitude
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DISCUSSAO

O processo de construcdo das representagdes agrega-se em
torno de 4 classes, com um nucleo central que apresenta dois
eixos organizadores, enfermeiro e doenca/doente.

Os dois eixos organizadores da representacao dos estudan-
tes remetem para uma RS dominada pelo hospitalocentrismo,
onde a prética de enfermagem se expressa e assume por refe-
réncia a doente/doenca.

A teoria das RS diz-nos que é precisamente nas interagoes
sociais didrias e nos espacos formativos quotidianos que se
constroem mutuamente, quer o objeto do cuidado, quer a re-
presentacao da profissionalidade (identidade). Isso significa e
exige nao apenas novas interpretagbes, mas uma ampliagao
do conceito de cuidado a propria satide, que promova uma
visdo compreensiva e interativa das questoes da satde indivi-
dual e coletiva, na atualidade®?.

O hospitalocentrismo tem dominado o ensino da enferma-
gem ao longo do tempo e encontra as suas bases de sustenta-
¢ao no Relatério Flexner (1910), que defendia o ensino cen-
trado na doenca e o hospital como instituicio de referéncia
tanto para o ensino como para a pratica clinica.

Historicamente, a satide comunitaria esteve ausente, du-
rante longos anos, da agenda da satde e da formacao em sau-
de, e s6 apds a conferéncia de Alma-Ata (1978) a énfase na
prevencao primaria e promogao da saude colocou enfermei-
ros em posicoes chave como modelos, promotores e presta-
dores de cuidados de satde. A inclusao desses conceitos de
saude nos curriculos de enfermagem pode proporcionar aos
estudantes o conhecimento e as habilidades necessarias para
educar os pacientes sobre estratégias especificas para melho-
rar a satide®?, e essa marca nao 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 a socie-
dade e, ainda hoje, para o senso comum, todo o universo da
sauide ¢é indissociavel da doenca e do contexto onde assume
legitimidade — o hospital.

Os conceitos que dominam a zona da periferia ligada a
doenca/doente sao tratamento e prevencdo e os conceitos que
dominam a zona da periferia ligada ao enfermeiro sio o cui-
dado e a ajuda, conceitos ancestralmente indissocidveis da
profissdo de enfermagem.

E paradigmdtico que os conceitos presentes na periferia
ligada ao enfermeiro (cuidado e ajuda) dominem as RS dos
estudantes do 1° ano do curso, e nesse sentido sejam construi-
das a partir do senso comum e da sua mundivivéncia, ja que o
contato com os contetidos do plano curricular ainda nao tinha
ocorrido, quando foram entrevistados.

Relativamente as variaveis idade e sexo, destacam-se, no
sexo feminino e nos estudantes com faixa etaria mais alta, RS
sociais pautadas por conceitos indissociaveis dos cuidados hos-
pitalares. Alguns autores assinalam diferencas, em funcao das
questdes de género, em que no feminino se verificam mais fre-
guentemente evocacoes de humanizagao, dedicagao e equipe.
Essas evocacoes, nomeadamente da humanizacao, refletem a
relevancia e as crescentes preocupacoes formativas (e publicas)

diante da politica de humanizacgao dos servicos de satde, tanto
em Portugal como na maioria dos paises. O género feminino
parece congregar e carregar consigo a responsabilidade pelos
valores ancestrais da histéria da enfermagem, de que a humani-
zacao e dedicacgao sao apenas dois exemplos.

Também relativamente a idade dos estudantes?”, nota-se
que o comportamento vocacional se desenvolve a medida
que o individuo progride na idade®.

Verificou-se que as classes com maior representatividade
no corpus e onde a varidvel ano de curso (finalistas) e idade
se destacam remetem para conceitos dominantes do hospita-
locentrismo, embora permeado por conceitos que tradicional-
mente dominam a atuacdo de enfermagem na comunidade.
Uma possivel explicacdo para essas RS pode residir no fato de
os estudantes finalistas, no 4° ano do curso, realizarem dois
ensinos clinicos/estagios em cuidados comunitarios. Mas,
mesmo aqui, é a prevencao da doenca que se destaca, e nao
a promogao da saude.

Ha autores que salientam no seu estudo das RS dos es-
tudantes sobre promocado da salGide, que a RS nao varia em
funcao do ano de formacdo, mas do envolvimento social dos
estudantes na vida académica e do seu interesse pessoal sobre
o tema"®. Outros autores referem que nos relatos dos estudan-
tes ndo emerge a ideia de que o enfermeiro que trabalha em
contexto hospitalar possa prestar cuidados centrados na fami-
lia, o que ja ndo acontece no contexto dos cuidados comuni-
tarios?®. Isso significa que os estudantes concebem os cuida-
dos hospitalares e os cuidados comunitarios como contextos
que remetem para esferas de atuagao completamente diferen-
tes (os doentes no hospital e as familias na comunidade).

Esse é um dos motivos por que alguns autores afirmam que
a formacao académica é um fator hegemonico na fragmentacao
das praticas?”. Outros pronunciam-se no mesmo sentido, ao afir-
marem a necessidade da mudanga na formagao dos profissionais,
a qual requer novos elementos metodolégicos e novos ambientes
de prética, mais préximos da realidade da populacao”.

A critica da abordagem hospitalocéntrica da formacao,
considerada demasiado biologicista, também é salientada por
negar a determinacao social da satde e produzir numa abor-
dagem reducionista do conhecimento®®. Em termos pedago-
gicos, esse modelo é considerado massificador, passivo e com
efeitos nocivos sobre a formacao dos profissionais de satde.

Se a formacdo académica dos enfermeiros reflete as influ-
éncias do Relatério Flexner e se é certo que esses profissionais
de satide deram enormes contribui¢des para a satide ao longo
do século passado, na atualidade um modelo de formacao de
bases flexerianas é inadequado para enfrentar os desafios da
saude no século XXI, quando cada vez mais os cuidados de
saude assentam numa base comunitaria?®. A educacao flex-
neriana ndo é coerente com os desafios atuais porque é frag-
mentada, centrada em realidades demogréficas e epidemiolé-
gicas ultrapassadas e nao forma profissionais para enfrentarem
os problemas de satide contemporaneos.

Na sociedade atual, a satde e todas as préticas desta sao re-
conhecidas como resultado de um processo politico-social, cujas
condigdes materiais permeiam inevitavelmente a préatica da en-
fermagem®. Os atuais contextos de saude exigem enfermeiros,
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com uma formacdo capaz de responder aos novos desafios e as
novas praticas, dotados de uma visao compreensiva e interativa
das questdes sociais e da satiide, em consondncia com as com-
plexidades dessas areas e as pluralidades da sociedade atual®?.

CONCLUSAO

O processo de construcao das RS dos estudantes remete para
0 modelo hegemonico de formacado dominado pelo modelo de
formacao flexneriano, pelo hospitalocentrismo, nos estudantes
finalistas e pelo senso comum, nos estudantes do 1° ano.

As RS nao se estruturam em termos de cuidados hospitala-
res versus cuidados comunitarios, mas centram-se na doenca/
doente e no papel do enfermeiro no tratamento, prevengao
e cuidado. Os determinantes sociais da saude e da doenca e
a promocao da salde estdo 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 posicao de poder, como o profissional que ensina e educa
medidas higienistas e de prevencao da doenca.

As RS dos estudantes também nao evidenciam as altera-
coes da formacdo em termos dos cuidados comunitarios,
cujos contetidos programaticos passaram a integrar o plano
curricular do curso e estao presentes, através de varias unida-
des curriculares teéricas, teérico-praticas e praticas em 3 anos
do curso, ha mais de 12 anos. Esse fato permite questionar
se as RS dos estudantes de enfermagem sobre os cuidados
hospitalares e cuidados comunitarios tém relacdo com os

conteldos que vao adquirindo e desenvolvendo ao longo da
sua formacao, ou se os resultados obtidos nao fazem mais do
que confirmar a manutencao 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 dindmicas da satde precisam
de enfermeiros que se comprometam politica e socialmente
e que desenvolvam quotidianamente uma pratica de agao-
-reflexdo, sobre cada um dos diferentes contextos de trabalho,
e nao de enfermeiros que circunscrevam o cuidado ao cum-
primento de uma, ou vdrias técnicas, conformes a tradicao
hospitalocéntrica.

Para terminar apontam-se os beneficios e limitagcdes do es-
tudo. A sua principal contribuicao é que ele nao s6 vem corro-
borar com diversos estudos e andlises sobre esse tema, como
também revelar a necessidade de uma participacao critica e
reflexiva sobre a formacao e o perfil profissional do enfermei-
ro, interna e externa a academia, que promova novos modelos
de referéncia e questione e combata os modelos hegemdnicos
socialmente prevalentes na sociedade, onde a pratica profis-
sional de enfermagem é indissociavel do hospital, da doenca
e do tratamento ou cura, omitindo o seu papel central, Gnico
e decisivo na satde dos individuos e populagoes.

A principal limitacdo do estudo, se assim se pode designar,
resultou da dificuldade em captar a RS dos cuidados hospi-
talares e comunitarios. A questdo é se essa é uma limitagao
inerente ao estudo ou uma limitacdo inerente ao modelo de
formacao dos estudantes.
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