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Resumo

Este artigo pretende apresentar alguns resultados
obtidos numa pesquisa, efectuada no d&mbito do mestrado em
Gestdo da Salde, subordinada ao tema — A imagem dos
enfermeiros percepcionada pelos doentes que cuida:
Representacfes socioprofissionais dos enfermeiros. A
enfermagem tem vindo a assumir ao longo da sua histéria um
papel preponderante em multiplos dominios de intervencédo na
area da salude. Tem procurado responder aos desafios de
partilhar experiéncias que possam de algum modo contribuir
para firmar a identidade especifica e o desempenho da
profissdo. De facto, assumindo um lugar cada vez mais
distinto, a enfermagem tem-se afirmado como uma profissdo
em rapida mudanca acompanhando a evolucdo cientifica e
tecnologica. Considerando a enfermagem, esta é também
investigacdo que surge em contexto de trabalho, despertando o
tema tratado grande interesse, pois permitiu aceder a diversas
imagens e representacdes do que é ser enfermeiro do ponto de
vista dos utentes que cuida. Portanto, o principal objectivo era
compreender a imagem socioprofissional do enfermeiro
enquanto profissional de saide. O estudo empirico baseou-se
na realizacdo de 210 questiondrios aplicados através de
entrevistas aos doentes internados nos servicos de Cardiologia
e Ortopedia do Hospital Sdo Teotonio de Viseu. Pelos
resultados do estudo podemos constatar que a valorizagdo da
pratica profissional e ética, a prestacdo e gestdo de cuidados,
as relagOes interpessoais e o desenvolvimento profissional,
ndo variam significativamente com a idade, com o estado
civil, com o tempo, com o nimero de internamentos e o
motivo de internamento, nem em funcdo do servico onde os
utentes estiveram internados. Podemos ainda constatar que
nestas dimensdes sdo valorizadas de modo significativo pelos
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utentes a competéncia, a simpatia, sendo também reconhecida
a importancia do conhecimento como uma caracteristica da
maior competéncia do enfermeiro. No decorrer deste artigo
encontram-se alguns resultados que emergiram das respostas
obtidas e que nos parecem evidenciar, por um lado, a
importancia reconhecida a enfermagem, e, por outro, a
representacdo e a imagem positiva que os utentes tém do
enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem, imagem socioprofissional do
enfermeiro, utentes.

Abstract

This article presents some of the results obtained in
a survey, carried out within the Masters of Health
Management, affected by the theme — The image of nurses
perceived by the patients they care for: Socio-professional
representations of nurses. Nursing has been assuming
throughout its history a major role in many areas
of intervention in health. Has sought to meet the challenges of
sharing experiences that may somehow contribute to a firm
performance and the specific identity of the profession. In fact,
assuming an ever more distinct place, nursing has established
itself as a profession following the rapidly changing scientific
and technological developments. Whereas nursing, this is also
a research that appears in a work context, arousing great
interest in the subject matter, as it allowed access to various
images and representations of what being a nurse is, from the
point of view of the patients they care for. Therefore, the main
objective was to understand the socio-professional image of
nurses as an occupational health professional. The empirical
study was based on the completion of 210 questionnaires,
through interviews with patients hospitalized in the
departments of Cardiology and Orthopaedics, of the Séo
Teotbnio of Viseu Hospital. By the study results can be seen
that the enhancement of professional practice and ethics,
management and provision of care, interpersonal relationships
and professional development, does not vary significantly
with age, marital status, over time, with the number of
hospitalizations and reason for admission, or in relation to the
service where patients were hospitalized. We also note that
these dimensions are significantly valued by patients:
competence, friendliness, and also recognized the importance
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of knowledge as a characteristic of most competence of
nurses. Throughout this article are some results that emerged
from the responses received and that seem to show, first, the
importance accorded to nursing, and, secondly, the
representation and positive image that patients have of the
nurse.

Keywords: Nursing, socio-professional image of nurses,
patients.

Introducédo

“A Enfermagem é um caso paradigméatico de integracdo harmoniosa dos
saberes provenientes quer das ciéncias naturais, quer das ciéncias humanas. O seu
objecto de estudo é o Homem encarado de uma forma holistica” Carvalho (2006:64), ou
seja, vé o doente como um Todo (fisico, psiquico e espiritual) e ndo s6 a soma de todos
os seus 6rgdos em funcionamento. A enfermagem vé as pessoas como seres totais, que
possuem familia, cultura, tém passado e futuro, crengas e valores que influenciam as
suas experiéncias de salde e doenca.

A sociedade actual exige, cada vez mais, que 0s enfermeiros sejam capazes de
desempenhar o processo de cuidados com maior eficacia, que tenham maior nivel de
conhecimentos, maior capacidade de dar resposta aos problemas da populagdo, isto é,
gue tenham maior competéncia, tanto para ensinar como para dar resposta técnica e
cultural, o que se tem também verificado através da integracdo da Enfermagem no
Ensino Superior (Magéo, 1992).

Habitualmente, o Homem néo se preocupa com aquilo que, para ele, é “real” e
“conhecido”, a ndo ser que tropece num problema qualquer (Luckman e Berger, 1999).
Depreende-se, através dos contactos obtidos em contexto de trabalho e durante os
estagios realizados, que os enfermeiros, enquanto profissionais de salde, sentem que a
profissdo de enfermagem ainda ndo é suficientemente reconhecida pela sociedade.

Ap6s a andlise das vérias abordagens sobre “os diferentes pontos de vista
adoptados, detectando as liga¢des ou oposicdes que existem” (Quivy e Campenhoudt,
1998:97) e procurando desenvolver investigacdo com base no questionar do real e do
quotidiano, tentando compreendé-lo e ndo apenas verificd-lo (Amendoeira, 1999),
chegou-se a uma questdo fundamental de partida que foi a seguinte: Qual a imagem
socioprofissional dos enfermeiros enquanto profissionais de sadde? Como sao
percepcionados pelos doentes?
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E ainda de salientar que o impulso maior que nos levou & selecgdo deste tema,
foi o desconhecimento de estudos com esta especificidade, bem como ler autores, como
Bento (1997:18), quando refere que a realizacdo de “um estudo que visa conhecer a
realidade, passa por promover o confronto entre as evidéncias, as informagdes colhidas
e 0 conhecimento tedrico acumulado”.

Por todos estes factos, é de toda a pertinéncia o problema levantado, pois este
estudo trara contributos para a profissdo de enfermagem, podendo ser utilizado como
instrumento que permitird reforcar ou alterar a forma como os enfermeiros se
relacionam com a sociedade onde estdo inseridos, contribuindo assim para uma pratica
fundamentada na evidéncia e contribuindo, em larga escala, para o desenvolvimento da
investigacdo focalizada em problematicas decorrentes da pratica de enfermagem.
Aprofundar conhecimentos neste contexto, constitui uma experiéncia enriquecedora e
motivadora, pela pertinéncia, representatividade e exigéncia do tema, uma vez que é
pouco discutido na realidade da Enfermagem em Portugal, como pudemos verificar da
literatura consultada.

Ao pensarmos no enfermeiro vamos construir uma ou varias imagens,
consoante as nossas experiéncias, as leis pelas quais nos regemos, a nossa origem e
cultura e os contactos que se tém com estes profissionais. Por conseguinte, tentar-se-a
construir uma imagem social do que é o enfermeiro, sendo esta representacdo mental
influenciada pela sociedade em geral e pelo contexto particular onde esta inserido.

Para Lopes (2001) estas representacdes sociais estdo intimamente ligadas as
competéncias e capacidades individuais de cada profissional de enfermagem, ou seja,
estdo em estreita relagdo com o saber ser, saber estar e o saber fazer. No entanto, ha que
salientar que o saber fazer em enfermagem tem que ser sustentado pelos saberes
cientificos, sendo esta incorporacdo que vai oferecer a possibilidade de uma prestagao
de cuidados de enfermagem baseada na metodologia cientifica. Estdo assim presentes 0s
processos intelectuais, cognitivos, analiticos, caracteristicos do saber cientifico.

Assim, o objectivo geral deste estudo consiste em compreender a imagem
socioprofissional do enfermeiro enquanto profissional de salde.

Revisdo da Literatura

Em termos de suporte tedrico seleccionado para a realizacdo deste estudo,
foram abordados contelidos acerca da evolugéo historica da enfermagem, passando pela
construcdo da autonomia e identidade da profissdo, bem como os aspectos inerentes ao
processo de formacdo e competéncias. Também, a fim de se compreender a imagem
socioprofissional do enfermeiro, recorreu-se a questdes relacionadas com a mobilidade
social, as representacfes sociais, assim como ao interaccionismo.
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Numa época em que a carreira de enfermagem se encontra em reestruturagdes
e as motivacGes dos enfermeiros para investir na enfermagem a 100% ¢ cada vez menor,
ird ser feita uma breve abordagem do que foi o percurso da enfermagem engquanto
profissdo ao longo dos tempos. Sera feita referéncia a grande impulsionadora da
enfermagem que foi Florence Nightingale e a opinido de varios autores acerca do que
constituiu a histéria da enfermagem. Por se compreender que a profissdo de
enfermagem é uma profissdo auténoma, a revisdo bibliografica feita mostra-nos a
construcdo e a importancia da mesma, assim como as qualificacdes e competéncias na
construcédo da identidade em enfermagem.

E na sequéncia destas ideias que Abreu (2001) afirma que, enquanto pessoas,
temos necessidade de obter, através de um modelo comparativo com outros grupos, uma
avaliacdo positiva das nossas atitudes e comportamentos. Nesta mesma linha,
poderemos perceber como, no entendimento de Lopes (2001), os profissionais de
enfermagem tendem a enfatizar a separacdo formal dos grupos profissionais que lhes
estdo subordinados, os designados auxiliares de accdo médica, dando grande relevo as
fungBes e saberes que. formal ou informalmente, sdo partilhados entre enfermeiros e
médicos.

Nesta perspectiva, a delegacdo de trabalho desqualificado da enfermagem para
grupos profissionais que lhes estdo subordinados revela-se como uma das estratégias
centrais, ao mesmo tempo que Ihes permite uma maior especializacdo do seu campo de
exercicio e uma maior visibilidade social dos seus saberes especializados, como também
Ihes permite gerar grupos sobre os quais exercem autoridade técnica e social (Lopes,
2001).

Uma das grandes questdes que se colocam, ndo menos importante, é o facto de
que, tanto os enfermeiros como a sociedade, valorizam as actividades
técnico-instrumentais, adquirindo estas um maior reconhecimento quando comparadas
com outros actos de trabalho. Estas actividades tém na sua base o dominio do saber
fazer, em que a visibilidade dos saberes analiticos se esbate, sendo englobadas nas
actividades interdependentes e existindo necessidade de se reportar, ainda que
informalmente para uma dependéncia da autoridade médica.

A justificacdo, para Amendoeira (1999), é que o campo autébnomo dos
enfermeiros ndo pode ser definido por oposicdo ao que € interdependente ou autdnomo
para os outros profissionais, mas sim por aquilo que o enfermeiro pode e sabe realizar
com as pessoas que necessitam dos seus cuidados. Entende-se, assim, por profissional
competente, nas palavras do mesmo autor, aquele que possui um vasto e diversificado
conjunto de conhecimentos e capacidades, executa e avalia as decisdes que toma em
situagBes um tanto ou quanto imprevisiveis, de maneira a que se constituam como
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solucbes adequadas, socialmente legitimaveis e sujeitas a constantes reajustamentos
para poderem continuar a assegurar a sua responsividade a instabilidade permanente.

Carper (1997: 252), ao estudar as competéncias na construcdo da identidade
em enfermagem e as relagBes com os outros, entende que uma auténtica relagéo pessoal
requer a aceitacdo na sua liberdade e criatividade, bem como a identidade da pessoa ndo
ser fixa. No reconhecimento de Pires (1994), a competéncia relaciona-se intimamente
com a imagem que predispde para a accéo, tendo uma tonalidade afectiva e avaliativa, e
organizando-se em torno de um processo ligado as representacdes sociais colectivas.
Predomina a relagdo consigo proprio e com o outro ser humano no entender destes
autores.

Na abordagem deste assunto, Luckman e Berger (1999:140) entendem que 0
conceito de identidade ndo € constante, uma vez que varia consoante 0s contextos
sociais, sendo o produto de sucessivas socializages.

Assim, considera-se que a construcao da identidade ndo ocorre apenas devido a
pertenca de um individuo a um grupo, constroi-se segundo uma trajectéria que ocorre
através de negociacdes sucessivas com os outros, podendo estes atribuir-lne uma
identidade virtual que pode ndo coincidir com o real que o prdprio sujeito constrdi e
personifica (Dubar, 1997).

Desta forma a identidade social é o conjunto de aspectos da imagem que o
individuo possui de si proprio, a qual deriva da sua localizacdo em determinado
contexto social. E, por isso, que nos distinguimos dos outros individuos, ou grupos, de
acordo com as representacBes que temos desta realidade social (Simdes e Campos,
1994).

Neste sentido, as representa¢des sociais sdo constituidas socialmente a partir de
fendmenos de interacgdo e comunicagdo sociais (Simdes e Campos, 1994; Luckman e
Berger, 1999:87).

Por conseguinte, o exercicio profissional da enfermagem centraliza-se na
relacdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa ou entre um enfermeiro e um
grupo de pessoas, familia ou comunidade. Tanto o enfermeiro como as pessoas que
recebem os cuidados de enfermagem possuem quadros de valores, crengas e anseios de
natureza individual, fruto das diferentes condi¢cGes ambientais em que vivem e se
desenvolvem, o que leva a constituicdo, por parte do doente, de diferentes
representacdes ou imagens socioprofissionais do enfermeiro.

Neste contexto, e, mesmo com todos os limites na construcdo da imagem do
enfermeiro, o exercicio da sua profissdo distingue-se pela formacdo e experiéncia
profissional, mas também pela sua capacidade de entender e respeitar os outros, num
quadro relativo a pessoa que recebe os cuidados, sendo que a satisfacdo dos utentes é a
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sua resposta a avaliagdo, a imagem que tém da qualidade dos cuidados que sdo
prestados durante a experiéncia que tém num servico de satde.

Entre outros, por exemplo, Pereira et. al. (2007), realizaram estudos para medir
a satisfacdo dos utentes em relacdo aos cuidados de enfermagem e classificam-nos,
globalmente, como bons. Em sintese, podemos relevar que a imagem percepcionada do
enfermeiro pelo utente assume relevancia importante pela sua capacidade técnica, mas
possui também alicerces imprescindiveis na accao que desenvolve através da interaccéo
e das relagdes interpessoais.

Neste contexto, encontrdmos pertinéncia neste estudo sobre a existéncia, na
propria classe de enfermagem, de um sentimento de inferioridade e frustragdo
comparativamente com outros profissionais de salde, o que nos levou a discussdo do
tema proposto.

A finalidade deste estudo ¢ identificar se as intervencOes e o desempenho dos
enfermeiros correspondem as perspectivadas pelos utentes. As razdes que levaram a
escolher este tema prenderam-se com razdes de ordem pessoal e a particularidade de
procurar compreender um fendmeno e extrair a sua esséncia do ponto de vista daqueles
ou daquelas que vivem ou viveram essa experiéncia.

Material e Métodos

O caminho trilhado no desenvolvimento desta investigacdo foi suportado por
aspectos de natureza qualitativa e de natureza quantitativa. A investigacdo qualitativa
possibilitou a aquisicio de uma maior sensibilidade e conhecimento para a
complexidade do fenémeno em estudo. Os avancos foram conseguidos através de um
extenso trabalho de revisdo da literatura nas &reas da evolucdo da profissdo de
enfermagem, como profissdo distinta das demais; a construgdo de uma profissdo
auténoma; a qualificacdo e competéncia na construgdo da identidade ou identidades em
enfermagem e das representacdes sociais do enfermeiro do ponto de vista dos utentes. A
componente quantitativa do trabalho encontra-se expressa ao nivel da contextualizagdo
e definicdo do ambiente, Hospital Distrital de Viseu, bem como na componente
empirica do estudo realizado nesse meio.

Neste contexto, propusemo-nos a realizacdo de um estudo pluridisciplinar,
descritivo, correlacional e transversal, com o objectivo primordial de compreender a
imagem socioprofissional e o0s processos de construcdo do enfermeiro enquanto
profissional de satde.

Uma das etapas de um trabalho de investigacdo consiste na recolha de dados,
por isso foi necesséria a elaboragéo e aplicagdo de um instrumento que nos permitisse
obté-los, indo de encontro aos objectivos do estudo e as caracteristicas da populacéo.
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Assim, a colheita de dados foi realizada através de um questionario constituido
por uma parte que continha questdes estruturadas, abertas e fechadas, e por uma outra
que incluia uma escala. Este instrumento foi aplicado apenas nos servigos do 4° piso do
hospital, logo os resultados tém os limites da amostra que aplicamos. Os questionarios
foram entregues pessoalmente nos servicos, doente a doente, os quais foram
esclarecidos acerca do estudo. No entanto, muitos doentes preencheram o questionario
mas recusaram assinar o consentimento, ndo achando que tal fosse necessario.

Formularam-se oito hipoteses, que se avaliaram através de dados provenientes
dos inquéritos realizados a uma amostra de conveniéncia, composta 210 individuos,
inseridos em contexto hospitalar, conscientes e orientados, e com idade superior a 18
anos. Os dados foram tratados através de métodos descritivos, cruzamento de variaveis
e testes de hipoteses.

Recolhidos os dados, efectuou-se o tratamento estatistico e a respectiva analise.
Para estudar a relacdo entre as varidveis dependentes e independentes, recorremos a
andlise  pelo teste  kruskal-wallis, qui-quadrado, teste t,  teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney.

Os limites encontrados para este estudo estiveram ligados ao facto de ndo
existirem trabalhos anteriores para se poderem fazer comparagdes. Mas, também o facto
de termos utilizado uma amostra de conveniéncia, ndo nos permitiu determinar a sua
margem de erro e o grau de confianca associado a mesma. Utilizamos, no entanto, as
técnicas estatisticas, nomeadamente testes de hipoteses, para os quais em rigor falta o
suporte de uma amostra aleatéria, embora tenhamos tido o cuidado de interpretar os
resultados com consciéncia desta limitacdo. Por isso seria Util a aplicacdo a uma amostra
mais representativa da populacdo, pois seria possivel tirar algumas ilagdes sobre a
fiabilidade dos dados e do modelo criado em relagdo a imagem socioprofissional do
enfermeiro, o que poderé vir a fazer-se num estudo posterior.

Resultados

Tendo sido a amostra desta investigacdo de 210 individuos, os resultados e
conclusdes mais significativas vém apresentadas a seguir. A maioria dos inquiridos é do
sexo feminino (59%), sdo casados (48,6%), pertencem a classe média (45,7%), vivem
em meio urbano (68,6%), tiveram um periodo de internamento inferior a 5 dias (40,5%),
estiveram internados duas vezes (30,5%), com um motivo de internamento urgente
(60%), sendo o servico mais exemplificativo o de Ortopedia, 0 que tem a sua explicacéo
no facto do instrumento de colheita de dados ter sido aplicado em 3 servicos de
Ortopedia. As caracteristicas mais valorizadas nos enfermeiros sdo, na opinido dos
inquiridos, a competéncia, com 21.27%, e a simpatia, com 17.97%, como se verifica no
gréfico.
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Gréfico 1 — Distribuicéo dos utentes segundo as caracteristicas mais valorizadas num enfermeiro

0,8

w
1]
h-]
w
1]
£
3
g 06
Z 0
o
E
H
Hu
Lo
[k
>
g —

"044 n

50
8

s
3 [
=l 17.97%]
3
- 15,05°%)
"
o
s - 11.2%,
S 02
bt
-]
o
2
o 5.94%| "

=]
3,17%)|
1} T T T T T T T T T T
o] C < Le! 4 8
h% P, Sy, %,,) l“’&(y ("%Q‘ ‘%:,, % é’ch‘
e S %, S %, 3, % %
% "2 %,, o %, % %
% %, %

Tal como em estudos anteriores, a atribuicdo de ajudante de médico ainda é
significativa neste estudo, com 43,3% dos individuos a concordarem que os enfermeiros
sdo ajudantes do médico. Os inquiridos ndo acreditam que os factores idade e sexo do
enfermeiro sejam relevantes para a sua maior ou menor competéncia.

S&o apresentados nos graficos 2 e 3 os resultados obtidos na avaliacdo da
questdo sobre se os enfermeiros mais novos eram mais competentes que os mais velhos.



Gréfico 2 — Distribuicéo dos utentes segundo a concordancia/discordancia
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Os enfermeiros mais velhos sdo mais competentes.

Gréfico 3 — Distribuicéo dos utentes segundo a concordancia/discordancia

em relacdo as competéncias dos enfermeiros mais novos
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Apobs a analise descritiva dos dados, apresentam-se a seguir os resultados
obtidos com a aplicacdo dos testes estatisticos, de forma a verificar a relacdo entre as
variaveis dependentes e as varidveis independentes. Para esta verificagdo foram
utilizados os testes paramétricos e ndo paramétricos que melhor se adequavam ao estudo
e, assim, aceitar ou rejeitar as hipéteses formuladas.

A primeira hipétese pretendia saber se 0 sexo, a idade e o estado civil do utente
tinham influéncia na percepcao das competéncias do enfermeiro.

Através da aplicacdo do teste de kruskal-wallis, chegou-se a conclusdo de que
a valorizagdo da préatica profissional, da prestacdo e gestdo de cuidados, das relagGes
interpessoais, do desenvolvimento profissional ndo varia significativamente com a idade
(valor p> 0,05).

Através do teste t verificamos que o sexo masculino valoriza mais as relagdes
interpessoais do que o sexo feminino (valor p <0,05).

Em relacdo ao estado civil foi aplicado o teste de kruskal-wallis, tendo-se
verificado que a valorizacdo da préatica profissional, da prestacdo e gestdo de cuidados,
das relac@es interpessoais, do desenvolvimento profissional ndo varia significativamente
com essa variavel (valor p> 0,05).

A segunda hipotese queria verificar se 0 grau socioeconémico do utente tinha
influéncia na percepcao das competéncias do enfermeiro.

Para a sua verificacdo foi aplicado o teste de kruskal-wallis, tendo-se chegado
a conclusdo de que a importancia atribuida ao desenvolvimento profissional varia de
acordo com a classe socioeconémica (valor p <0,05), existindo apenas diferencas
significativas entre a classe média-alta e classe média.

De facto, situagdes econdémicas favoraveis permitem um maior acesso a
cultura, mais actividades de lazer, mais conforto e favorecem os aspectos psicologicos
gue ajudam a enriquecer a auto-estima dos individuos, constituindo desta forma fontes
de motivacéo, crescimento psicoldgico e realizacdo pessoal (Vaz Serra, 2001), podendo
com mais facilidade avaliar as competéncias de um enfermeiro.

A terceira hipotese tinha como objectivo verificar se o facto de se viver no
meio rural ou urbano influenciava a percep¢do que o utente tinha das competéncias do
enfermeiro.

Com a aplicacdo do Teste t, concluiu-se que, em termos médios, 0s utentes do
meio rural valorizam mais a prestacdo e gestdo de cuidados e as relagdes interpessoais
do que os utentes do meio urbano (valor p <0,05).

Para verificar se havia interferéncia entre os dominios da variavel competéncia
e 0 numero de vezes de internamento recorreu-se a hipdtese quatro.

A importancia atribuida a pratica profissional, a prestacdo e gestdo de
cuidados, as relacdes interpessoais e ao desenvolvimento profissional ndo varia
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significativamente com o ndmero de internamentos; a importancia atribuida a prestacao
e gestdo de cuidados e as relagdes interpessoais variam significativamente com o tempo
de_internamento (valor p <0,05). Porém, a importancia atribuida a prestacéo e gestéo de
cuidados é significativamente maior nas pessoas que estdo internadas entre 5 e 20 dias,
em relacdo as que estdo internadas mais de 20 dias.

A quinta hipotese pretendia saber se as vivéncias dos utentes em servigos
diferenciados tinham influéncia na percep¢do das competéncias dos enfermeiros.

Através da aplicacdo do Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney chegou-se a
conclusdo de que o servigco onde se notaram mais diferengas significativas no que diz
respeito a valorizagdo dos diferentes dominios foi na unidade de cuidados intensivos,
nos outros ndo houve diferencas que possam ter significado.

A sexta hipétese procurava determinar a relacdo entre os dominios da variavel
competéncia e 0 motivo de internamento.

Com a aplicacdo do teste t, chegou-se a conclusdo de que a importancia
atribuida aos diferentes dominios ndo variava significativamente com o motivo de
internamento (valor p> 0,05).

Foi formulada a sétima hipdtese que tinha por objectivo verificar se as
expectativas face ao enfermeiro influenciavam a competéncia profissional.

Tendo-se aplicado o teste de kruskal-wallis, verificou-se que a importancia
atribuida ao desenvolvimento profissional é maior nos utentes que entendem que a
simpatia é uma caracteristica importante num enfermeiro; que a importancia atribuida a
pratica profissional é maior nos utentes que entendem que a apresentacdo € uma
caracteristica importante num enfermeiro; a importancia atribuida ao desenvolvimento
profissional € menor nos utentes que entendem que a destreza técnica é uma
caracteristica importante num enfermeiro; as restantes caracteristicas testadas ndo
revelaram variagdo apés a aplicacdo do teste.

Finalmente, colocou-se a oitava hipdtese que pretendia determinar se as
qualidades pessoais do enfermeiro influenciavam a sua competéncia profissional.

Aplicando o teste do qui quadrado as caracteristicas: simpatia,
disponibilidade, competéncia, seguranca, conhecimentos, destreza técnica e humildade,
constatou-se que, destas caracteristicas, a que teve maior significado, e, por isso foi a
mais valorizada nos enfermeiros € a sua competéncia.

Os cuidados de enfermagem néo se configuram apenas como actos de trabalho,
eles sdo (re)conceptualizados e (re)interpretados como elos e elementos sustentadores
de uma identidade de quem se disponibiliza a prestar cuidados. Nesta linha de
pensamento, as representacbes sobre os cuidados de enfermagem traduzem uma
representacdo sobre a propria profissdo. Surge entdo a necessidade de definir a
identidade dos enfermeiros, muitas vezes pela dificuldade destes se identificarem como
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profissionais e/ou de saberem qual a forma de desempenharem o seu trabalho, de entre
as varias formas existentes.

Meleis (1995) refere que as interaccBes que se estabelecem entre enfermeiro e
utente, deveriam ser organizadas em volta de um objectivo. Nesta perspectiva, o centro
do processo de cuidados deveria ser verdadeiramente o utente. Este seria considerado
como um parceiro no processo de cuidados, procurando-se, fundamentalmente, manter a
sua individualidade e integridade e tendo-se em consideragcdo as suas percepcfes e
experiéncias, 0 ambiente e as necessidades por ele identificadas.

Contudo, o trabalho de enfermagem é caracterizado como um trabalho
rotinizado, um saber representado como ndo requerendo, na sua aplicagdo, qualquer
exercicio intelectual de interpretacdo cognitiva, ou seja, um saber com uma vertente
mais pratica (Lopes, 2001).

Neste sentido, se as rotinas continuam a ser as mesmas e se 0 tipo de
organizacdo de trabalho ndo sofrer alteracBes profundas, o estatuto e imagem
socioprofissional dificilmente poderéa evoluir de forma favoravel. Assim, se ndo forem
os enfermeiros a mostrar os contributos que podem oferecer a sociedade, quem o fara
por eles?

Se o enfermeiro ndo aplica o que aprendeu, ou se aplica uma pequena parte dos
conhecimentos que adquiriu durante a sua formacdo, como os cuidados de higiene e
conforto, os outros profissionais com quem estabelece interac¢Ges acabam por construir
determinadas imagens desse profissional. Com o tempo acabam por interiorizar que
enfermeiro é sinénimo de realizar higienes, o que nao corresponde de todo a realidade.

Teixeira (1996), num estudo realizado com base na opinido expressa por
médicos do Hospital do Conde de Ferreira, chegou as seguintes conclusfes: que a
enfermagem ocupa um dos lugares mais elevados na equipa multidisciplinar; que o
enfermeiro esta preparado e é capaz de trabalhar multidisciplinarmente e os médicos
privilegiam a comunicagdo com estes profissionais no ambito da equipa. Refere, ainda,
que as relacBes profissionais que mantém com os enfermeiros sdo abertas e que, fora do
contexto de trabalho, tém por héabito tomar café com os enfermeiros. Com base na
opinido dos inquiridos, os investigadores afirmam que os médicos da sua amostra tém
uma representacdo social do enfermeiro a exercer fungdes no Hospital do Conde de
Ferreira muito préxima de uma representagdo social positiva, que abrange, entre outros,
0s seguintes itens: profissdo de enfermagem importante e muito importante;
enfermagem como profissdo de risco e desgastante; enfermagem entendida como
ciéncia, arte e profissdo; com competéncias técnicas e inter-relacionais como qualidades
essenciais a um enfermeiro.

Outro estudo, realizado por Paim et al. (2004), interrogando a populacdo da
Illha Terceira, chega a conclusdo que a enfermagem é uma profissdo de risco, que o
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enfermeiro é um técnico de grande responsabilidade, com conhecimentos e
competéncias para assistir os doentes nas suas necessidades humanas bésicas. Sendo
assim, os colegas que realizaram este estudo chegaram, no final, as seguintes
conclusdes: os individuos questionados véem o enfermeiro como “aquele que presta
cuidados directos ao utente e que deve cuidar dele com elevada competéncia humana e
técnica”, ou seja, véem-no essencialmente como enfermeiro integrando a equipa de
salde, e, embora seja considerado como um profissional de grande importancia e
responsabilidade, continua a destacar-se mais pelas qualidades e atitudes humanizadas
gue o caracterizam, do que pelo seu perfil técnico-cientifico (Paim et al., 2004).

Estes investigadores afirmam ainda que a imagem da enfermagem nos mass
media tem evoluido nas Ultimas décadas, o que facilita o entendimento da importancia e
do papel do enfermeiro no sistema de saide. A imagem que o cidaddo comum tem do
enfermeiro é o resultado de um esteredtipo, que tem como base 0 conhecimento que 0
publico tem acerca do mesmo e que se mantém até que seja confrontado com uma nova
forma de actuacdo por parte do enfermeiro. Todos estes esteredtipos tém mantido um
elemento basico de continuidade, apesar das mudangas ocorridas na educagdo dos
enfermeiros, na pratica da investigacdo e no aumento das atribuicGes dadas a
enfermagem na &rea de organizacéo e administracdo dos cuidados de satde. Cuidar é a
base da sua pratica.

Consideracdes Finais

Face aos resultados obtidos, é importante que a enfermagem desenvolva uma
atitude dindmica e que mostre aos outros profissionais e a sociedade que o enfermeiro é
cada vez mais um profissional habilitado e responsavel e que pode contribuir
efectivamente para o trabalho de equipa, em relacdo de igualdade com outros
profissionais, bem como para o restabelecimento da sadde dos individuos. E importante
gue se adquiram e continuem a construir cada vez mais conhecimentos cientificos,
necessarios a uma pratica reflectida e suportada pelos mesmos. Demonstrar os
raciocinios analiticos e interpretativos que fazem cada situacdo especifica e que estdo
inerentes ao processo de cuidados, transmitindo assim o corpo de conhecimentos
cientificos que suportam a pratica da profissdo de enfermagem. No que respeita a
imagem socioprofissional esteriotipada, os enfermeiros tentam demarcar-se e optam em
frequentar formagbes ou cursos que lhes conferem graus académicos, mas isso nao
chega. Devemos sim demonstrar e desenvolver uma atitude que permita o crescimento
de uma disciplina que caminha para a autonomia, ou seja, que domine um corpo de
conhecimentos préprios e especificos, que permita uma pratica reflectida, onde o utente
e familia sejam o principal centro de cuidados e nos reconhegcam como tal.
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No entanto, este facto da imagem socioprofissional do enfermeiro ter
dificuldades em obter visibilidade, deve-se também a sobrevalorizagdo de outras
profissdes que transportam a Enfermagem para um plano secundério. Isto podera levar a
sentimentos de inferioridade e frustracéo dentro da mesma profisséo.

Por conseguinte, este trabalho foi para n6s de extrema pertinéncia, 0 que se
justifica, por um lado, pelo contributo da investigagdo para o desenvolvimento da
profissdo de enfermagem, mostrando a sociedade como o nlcleo de conhecimentos,
também nesta area, se torna de suma importancia. Por outro lado, por se tentar
contrariar algumas ideias menos correctas e as vezes deturpadas acerca das
competéncias desta profissdo. Deste modo, o estudo permitiu fazer uma importante
reflexdo sobre a préatica profissional da enfermagem.

Segundo Nunes (2008), com experiéncias passadas também se
aprende a melhorar o processo de vivéncias futuras — e este conhecimento confere
habilidade, construcdo progressiva, para saber gerir uma situacdo profissional complexa.
Muitas vezes, escreve-se, constrdi-se e problematiza-se no sentido do futuro. E aquilo
que vai tragando o horizonte pode levar décadas a alcangar — a tornar-se o lugar de onde
se olha para um outro horizonte.

Apos a realizagdo deste estudo, a escolha desta tematica revelou ser bastante
interessante e valida, o que sem divida contribuiu para atingir de forma satisfatoria os
objectivos que nos propusemos inicialmente. Enfermeiro competente significa melhoria
nos cuidados de saude prestados.

Face aos limites deste estudo — a amostra estudada foi uma amostra por
conveniéncia e ndo uma amostra aleatéria, 0 que ndo permite fazer generalizagdes -
deixa-se a sugestdo de o alargar, estendendo-0 a populagdo de outras institui¢cbes (por
exemplo Centros de Salde). Embora tenhamos consciéncia destas limitacGes, foi,
contudo, possivel, através das técnicas estatisticas e da verificagdo das hipdteses,
estabelecer a imagem socioprofissional que os utentes inquiridos fazem do enfermeiro.
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