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Resumo:

Este artigo tem como objectivo principal apresentar alguns elementos que a literatura
baseada na investiga¢do tem apontado como pertinentes para a compreensiao do modo
como os estudantes de enfermagem estruturam a sua identidade profissional. Estes ele-
mentos emergem de uma pesquisa tedrica preliminar a investiga¢ao em curso (no ambito
do doutoramento em Ciéncias da Educagdo na drea de especializagao em Formagao de
Adultos, da FPCE-UL) sobre o processo de construg¢ao da identidade profissional, vivido
e descrito por estudantes de enfermagem, ao longo da sua formagao inicial. Da pesquisa
elaborada até ao momento salientam-se trés grandes dimensoes tedricas: As identidades
profissionais da prépria profissao de enfermagem e o seu processo de construgao do pon-
to de vista histérico; os discursos e priticas no contexto do ensino de enfermagem; e a
experiéncia vivida dos estudantes de enfermagem. Por fim, apontam-se alguns aspectos
relacionados com a metodologia e a operacionalizagdo programada para o estudo.
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INTRODUCAO

Este trabalho enquadra-se no dmbito da pesquisa
desenvolvida até ao momento no curso de Douto-
ramento em Ciéncias da Educagido, na drea de es-
pecializagio em Formagao de Adultos e procura
explicitar um conjunto de dimensdes que pensa-
mos serem centrais para o estudo da construgao da
identidade profissional, em estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem (CLE).

Partimos do pressuposto tedrico de que a expe-
riéncia do estudante de enfermagem é, ela prépria,
um processo de socializagdo na profissio, e que
contribui determinantemente para a produgao de
uma identidade profissional. Sendo a construgio da
identidade um processo de caricter eminentemente
relacional, e sendo o seu produto sempre provisério,
importa considerar, por um lado, como os fenéme-
nos estruturais de ordem macrosociolégica afectam
as atitudes e os comportamentos dos estudantes e
que papel é atribuido aos estudantes de enferma-
gem. Por outro lado, interessa também desvendar
qual a interpretagdo e operacionalizagdo que des-
tes aspectos os individuos fazem, e que sentido, na
acepgao de Denzin (2002), conferem a sua acgao.

Adoptando a perspectiva de Friedberg (1995)
de que actores e sistema sdo co-constitutivos, pro-
curaremos neste texto aflorar algumas dimensées
que enquadrem globalmente a experiéncia dos es-
tudantes de enfermagem, e que possam constituir
um ponto de partida teérico consistente para a pes-
quisa a que nos propomos.

MUTACOES IDENTITARIAS
NA ENFERMAGEM

A compreensdo da forma como se estrutura na ac-
tualidade qualquer campo disciplinar subentende
a necessidade de conhecer os processos histéricos
que caracterizam a evolug¢@o da profissio e do seu
ensino, possibilitando quer, por um lado, um en-
tendimento mais esclarecido, quer, por outro lado,
langar alguma luz sobre aspectos que, superficial-
mente analisados, poderiam parecer anacrénicos
ou ininteligiveis. E nesta légica que interessa, na
andlise dos processos subjacentes a constru¢ao por
parte dos estudantes de enfermagem da sua identi-
dade profissional, compreender as origens da disci-
plina, fundada na segunda metade do século XIX,
no fogo cruzado da disputa da prestagio de cuida-
dos de satide, entre um crescente poder médico lai-
co que tinha do seu lado o rigor da ciéncia moderna
positivista, e as histéricas ordens religiosas de base
caridosa. Tornadas “santas laicas”, as enfermeiras
deveriam deter, a par de um conhecimento de natu-
reza cientifica: “(...)as mesmas qualidades morais
que aquelas que tradicionalmente eram atribuidas
as religiosas: a vocagio, a devogao, a honestidade e
a auséncia de vida privada (Carricaburu & Meno-
ret, 2004, p. 66).

Esta origem, por um lado dual, (do ponto de vis-
ta dos valores da profissao), por outro lado como
actividade profissional destinada a cumprir ac¢des
exogenamente prescritas, (do ponto de vista da au-
tonomia cientifica e dos saberes que lhe subjazem),
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contribuiu, decisivamente para aquilo que Candrio
(2005a) classifica como uma “dificil construgio da
profissao de enfermagem”.

Ao longo do processo de profissionalizagio da
enfermagem, uma elevada taxa de feminizagio do
grupo profissional (tornando-a uma actividade “se-
xuada”), parece para Amendoeira (2006) ter ajuda-
do a sustentar, através da via dos saberes e poderes
uma relagdo crénica de subordinagdo as estruturas
de poder na satide, de onde se destaca o grupo pro-
fissional dos médicos. E nesta linha que a divisio
do trabalho na drea da prestagio de cuidados de
satide ndo decorre somente como o resultado do
desenvolvimento tecnolégico, das necessidades
efectivas dos utentes dos servigos de satide, ou da
mnvestigagdo e de competéncias desenvolvidas en-
dogenamente aos préprios grupos profissionais,
mas sim, também como resultado de pressdes po-
liticas da parte da profissio dominante, e como
tal, externamente determinadas (e aceites) relativa-
mente ao grupo profissional dos enfermeiros, como
ilustram Carricaburu e Menoret: “(...) ndo poden-
do eliminar as actividades concorrentes a profissio
médica obteve poder para as controlar (...) Como
em todas as actividades, a profissio médica procura
guardar para si aquelas que sao mais prestigiadas.
Por consequéncia vai delegar aquelas que pensa po-
der dispensar, em particular aos enfermeiros, que
reproduzem eles mesmo este tipo de comportamen-
to com os auxiliares” (2004, p. 65).

Outros sinais desta polarizagio entre trabalho
médico e trabalho “paramédico”, sao evidentes na
andlise dos contextos de pritica. O trabalho médi-
co estd fortemente associado a uma actividade de
diagnéstico, e de estabelecimento do tratamento,
pelo que é essencialmente de natureza cognitiva, en-
quanto que o trabalho dos enfermeiros esta associa-
do a uma dimensdo eminentemente do dominio do
fazer, e portanto mecinica (Carapinheiro, 1998). Por
outro lado, como salientam Carricaburu e Menoret
(2004), o contacto com a “sujidade” também serve
para perceber o lugar que se ocupa na escala hie-
rarquica nos servicos. Em certa medida a sujidade
a que se estd exposto € inversamente proporcional
a proximidade que se tem do topo desta hierarquia.
Ainda na éptica da divisio do trabalho, um desen-
volvimento t3o préximo (e dependente) do modo de
trabalho médico determinou também que, ao nivel

da diferenciagiao endégena do grupo profissional,
esta fosse contaminada pelas dreas de diferenciagio
profissional médica (Candrio, 2005a).

Em sintese, a enfermeira era até hd pouco tempo
alguém de quem se esperava que, de uma forma in-
teiramente dedicada (e se necessdrio evidenciando
algum espirito de sacrificio pessoal), fosse compe-
tente na gestao dos aspectos domésticos na pres-
tacdo de cuidados, aliada a competéncias motoras
de destreza manual e revelando compaixdo pelo
outro e pelo seu sofrimento (Amendoeira, 2006),
exigindo-se-lhe ainda um trabalho de controlo so-
cial sobre os doentes (Carapinheiro, 1998).

No passado recente a integragao da enfermagem
no ensino superior, no seguimento de um desenvol-
vimento gradual, foi entendida como uma forma de
reconhecimento cientifico, e uma possibilidade de
refor¢o da profissao, concorrendo para o acréscimo
da qualidade dos cuidados prestados e abrindo de-
finitivamente as portas a investiga¢do e a produgio
de conhecimento especifico na disciplina. Desta
forma, e desde entdo, decorreu um aumento mar-
cado das qualificagdes académicas e profissionais
dos enfermeiros, e dos processos de produgio de
conhecimento sobre a prépria enfermagem (Cand-
rio, 2005a), simultaneamente ao maior reconheci-
mento social da profissio com o estabelecimento
da Ordem dos Enfermeiros, enquanto entidade
responsavel pela auto-regulagdo profissional em
enfermagem. No presente, para Abreu (2001) este
processo de reconfiguragio identitaria da enferma-
gem mantém-se e deve ser compreendido a luz dos
processos de mudanga social global.

A sociologia das profisses tem demonstrado que
os territérios profissionais sdo fluidos, e as frontei-
ras, a existirem, estio em permanente construgao.
Nos contextos de prestagdo de cuidados de satde
esta questdo é ainda mais actual: se por um lado, a
tecnologia crescente e a diferenciagio do saber nio
pdra, surgindo quotidianamente novas tarefas a se-
rem realizadas (Carricaburu & Menoret, 2004); por
outro, estes contextos sao cada vez mais heterogéne-
os e fragmentados, pelo que novas fronteiras profis-
sionais ha que delimitar. Para os mesmos autores a
hiperespecializagdo do saber traz consigo também a
necessidade de cooperar multidisciplinarmente. O
aparecimento, a (re)valorizagao ou (re)defini¢ao de
outros actores ligados a prestagdao de cuidados de
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satde, ou mesmo daqueles que trabalham em con-
tacto directo com os enfermeiros tem determinado
alguma apreensio no seio da enfermagem. Se em
parte este € um processo comum no ambito dos ter-
ritérios profissionais, por outro lado pode estar re-
lacionado com uma dificuldade crénica em precisar
com exactidao quais sao os contornos e os limites da
actividade dos enfermeiros (Amendoeira, 2006).

Ainda do ponto de vista sociolégico, a compre-
ensdo da construgdo das identidades profissionais
e da socializagdo profissional, na época moderna,
implica a adopgdo de um olhar que relativize a 16-
gica das instituigées totalitdrias de Goffman (2003)
e do programa institucional de Dubet (2002), que
configuravam uma integragio total por parte dos
individuos, de papéis sociais e padrdes normativos
externamente determinados, e que simultaneamen-
te privilegie uma perspectiva dinimica de constru-
¢do activa pelo individuo da sua prépria identidade
(Dubet, 2002), articulando e negociando constan-
temente normas e valores institucionais (por vezes
contraditérias) dando expressao ao que Kaufmann
(2005) referiu como uma: “misteriosa emancipagao
abstracta do individuo”.

O ENSINO DE ENFERMAGEM

Em Portugal, a finalidade manifesta do ensino de
enfermagem, passava nos seus primérdios, no fi-
nal do século XIX, pela preparagio de profissio-
nais que cumprissem as indicagoes do médico e
desempenhassem em permanéncia a figura de au-
xiliar deste, obedecendo-lhe acriteriosamente. No
inicio do século XX as escolas ndao dispunham de
regulamentag@o prépria sendo consideradas parte
integrante dos hospitais, sem qualquer autonomia
(Amendoeira, 2006), pelo que os estudantes se po-
diam converter, ainda enquanto aprendentes, em
empregados do hospital, sem receberem remune-
ragdo e eram sujeitos as exigénclias e normas com-
portamentais correspondentes a sua posi¢io nas
hierarquias dos servigos (Soares, 1997).

O ensino tedrico, inicialmente conceptualizado
e operacionalizado por médicos, passou posterior-
mente a ser operacionalizado também por enfer-
meiros. Quanto ao ensino pritico, quando exis-
tia, era, como admite Amendoeira: “(...) feito por

enfermeiras que pouco sabiam e ndo tinham tem-
po disponivel, ou ndo se interessavam por orien-
tar alunos. A aprendizagem era feita por imitagao
e repeti¢do das tarefas quotidianas, sem qualquer
orientagdo e relagio com os conteddos tedricos,
limitando-se muitas vezes a observagao do trabalho
das enfermeiras” (2006, p. 131).

Neste cendrio em que o ensino pritico no meio
hospitalar permaneceu, regra geral, durante a pri-
meira parte século XX sem linhas orientadoras cla-
ras e uniformes, sendo os estudantes distribuidos
por servigos de internamento onde o seu trabalho
era insuficientemente supervisionado, e utilizado
como mao de obra barata (Soares, 1997), facilmente
osinteresses da aprendizagem eram relativizados ou
esquecidos, nao havendo separagio clara do espago-
-tempo de formagdo do espago-tempo de trabalho.

E na segunda metade do século XX que o ensino
pritico comega gradualmente a ser valorizado como
espago de aprendizagem com légicas préprias, in-
fluenciado pela forma como o saber e as questoes da
pritica educativa eram conceptualizadas, e ao qual
€ necessdrio dedicar alguma ateng¢do e disponibi-
lizar recursos humanos especificos e qualificados,
e recursos fisicos e materiais adequados. Do ponto
de vista da filosofia curricular, e até ao final da dé-
cada de 70, a formagao em enfermagem foi clara-
mente dominada pela perspectiva da racionalidade
técnica inerente a perspectiva biomédica, que as-
senta na base de cura da doenca e alivio dos sinto-
mas (Amendoeira, 2006). Foi no inicio da década
de 80 que ocorreu uma mudanga na configuragio
dos curriculos escolares, passando estes a compre-
ender a perspectiva do cuidar-curar, enquadravel
num: “paradigma de enfermagem contemporineo
emergente” (Amendoeira, 2006, p.34), e havendo
uma revalorizagio da relevincia curricular atribu-
ida as ciéncias sociais e humanas, anteriormente
subjugadas pelas ciéncias biomédicas.

Ao longo da histéria do ensino de enfermagem
as condigdes de acesso ao curso alteraram-se subs-
tancialmente, incluindo em algumas épocas requi-
sitos de natureza extra académica como a exigéncia
do estado civil de solteira ou viuvez sem filhos (Soa-
res, 1997), desaconselhando-se, mesmo formalmen-
te em alguns periodos, o ingresso de alunos do sexo
masculino (Amendoeira, 2006). De uma forma gra-
dual, as habilitages académicas minimas exigidas
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aumentaram, passando, a partir da década de 70, a
filosofia educativa a considerar o estudante de en-
fermagem como um ser em construgao de quem se
espera uma atitude critica e construtiva face a reali-
dade, e nao um mero executor de tarefas, externa-
mente determinadas. Passa-se também a valorizar,
pelo menos no plano discursivo, a participagao dos
alunos na vida escolar e na operacionaliza¢do das
praticas educativas. Este processo de desenvolvi-
mento da formagao inicial em enfermagem culmi-
nou em 1990 na integracdo no ensino superior, e
em 1999 com a passagem a curso de licenciatura
em Enfermagem, acompanhando de resto um mo-
vimento generalizado ao nivel do mundo ocidental
(Watson, 2006).

Hoje, a formagao inicial em enfermagem desen-
volve-se, basicamente, em dois contextos (teérico/
tedrico-pratico na escola, e ensino clinico nos con-
textos de prestagdo de cuidados) de caracteristicas
bastante diferenciadas, relativamente a varias di-
mensdes (intervenientes de referéncia na formacgao,
tempos e espagos de aprendizagem, natureza dos
saberes e competéncias a desenvolver, objecto de
intervencdo dos estudantes, trabalho esperado do
estudante e avaliagdo).

Relativamente ao contexto teérico, mais acadé-
mico, é consensual a no¢io de que este possibilita
aprendizagens que se podem fazer exteriormente
ao contexto do exercicio profissional. Os contex-
tos de ensino clinico como os servigos hospita-
lares ou os centros de sadde constituem-se como
um local privilegiado de contacto com a pritica
profissional de uma forma acompanhada, consti-
tuindo uma concretizagio da “inser¢do social da
aprendizagem” Candrio (2005b), onde se espera
que o estudante desenvolva novas competéncias, a
par da aplicagdo de saberes desenvolvidos no pe-
riodo teérico. Nao obstante a evolugio conceptu-
al e operacional das tdltimas décadas, o ensino de
enfermagem € atravessado ainda hoje (e inevitavel-
mente?) por algumas contradi¢des fundamental-
mente relacionadas com a relagio entre o contexto
teérico e o pratico.

Do ponto de vista dos principios que norteiam
a ac¢do, salienta-se a incompatibilidade pratica en-
tre uma légica da assisténcia ao utente face a uma
l6gica de aprendizagem do estudante, uma vez que
ambos os desempenhos tém distintos objectos de

acgdo, com diferentes necessidades, que coexistem
num mesmo ponto do espago-tempo (Serra, 2005).

Por outro lado, os intervenientes no processo
tém por vezes diferentes (e divergentes) concepgoes
do que deve ser o seu desempenho. Tal como revela
Rodrigues (numa descri¢iao curiosamente sobrepo-
nivel com outra referéncia supracitada dos contex-
tos de pritica no inicio do século XX), a investiga-
¢do, tem demonstrado que “(...) muitas vezes nem
os supervisores [profissionais| nem os supervisio-
nados [estudantes] estdo conscientes da nature-
za e do lugar especifico da pratica profissional no
desenvolvimento do curriculo de formagao inicial.
As priticas dos estudantes-futuros-enfermeiros sao
demasiadas vezes percebidas como um momen-
to que permite a observagio da sua performance,
numa perspectiva frequentemente aplicacionista,
apontando apenas para a certificagdo profissional,
ou, como um momento relevando, sobretudo, do
ritual (sofrido) de inicia¢do ao posto profissional”
(2007, p. 87).

Por fim, do ponto de vista da filosofia curricular
do CLE, e nao obstante um discurso institucional
que atribui um enfoque especial aos cuidados de
satide primdrios, Antunes (2007) conclui, a partir
da sua investigagdo, que os resultados obtidos re-
forcam um centramento da formacao inicial de en-
fermeiros numa cultura hospitalocéntrica. No sen-
tido de inverter esta tendéncia, a mesma autora pro-
poe o investimento da formagio “(...) numa légica
progressiva de desenvolvimento de competéncias
que se desloca da comunidade para o hospital. No
caso do estudante, das suas redes de proximidade
para os contextos da técnica e da especializagdo”
(2007, p. 120). Pretende-se nesta l6gica, e em ordem
a socializa¢do inicial a profissdo, partir do desen-
volvimento de competéncias ao nivel da prestagao
de cuidados gerais, sobretudo no ambito da pre-
vengdo, insistindo na valorizagio dos cuidados de
satide na comunidade sem relativizar a importancia
dos cuidados de sadde diferenciados.

A EXPERIENCIA DE ESTUDANTE
DE ENFERMAGEM

A experiéncia de “ser aluno” determina um esta-
tuto transitério (Coulon, 2005), na medida em que
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a escola é vivida muitas vezes como uma antevisao
e preparagdo para o futuro e ndo como o presente
em s1 mesmo (Perrenoud, 1995). Ainda assim, ser
aluno compreende o desenvolvimento ao longo da
(longa) vida escolar, de um saber agir especifico e
complexo que conotam esta actividade com um ofi-
cto (Coulon, 2005; Perrenoud, 1995), constrangido
por uma série de elementos, determinando uma
condigao estudante (Felouzis, 2001), condi¢io esta
caracterizada por uma grande heterogeneidade de
experiéncias (Sacristin, 2003). Ainda na mesma
linha, para Bronfman e Martinez (1996), a apren-
dizagem do papel de estudante é mesmo uma das
primeiras aprendizagens que a crianga desenvolve
fora do ambiente familiar.

Historicamente tem sido esperado, do aluno,
um conjunto de comportamentos especificos asso-
ciados a um estatuto de menoridade (Sacristin,
2003), que tem origem na figura da crianga a edu-
car, confundindo-o com a prépria infincia. Deste
modo, a figura do aluno, independentemente do
graude ensino em que o individuo sesitue, encontra-
-se ainda hoje imbuida de uma forte conotagdo de
inferioridade face a algo (um saber especifico, uma
actividade profissional), ou a alguém (o professor).

A entrada no ensino superior é determinada nos
estudantes pela procura de uma drea de activida-
de definida que admita perspectivas profissionais,
baseadas em relatos de pessoas conhecidas ou em
representagoes sociais da drea escolhida, construi-
das ao longo do seu processo de vida, sendo que
esta passagem comporta especificidades e compe-
téncias novas que hd que desenvolver, de uma forma
mais ampla, pelas caracteristicas do préprio ensino
superior, mas, em concreto, também competéncias
especificas relativas a natureza da formagio e da
instituig¢ao que se frequenta.

Neste sentido, para Coulon (2005) a primeira
tarefa que um estudante deve cumprir quando che-
ga ao ensino superior é aprender o seu trabalho de
estudante. A inicia¢do a0 novo contexto e 0s respec-
tivos rituais de passagem conduzem a um processo
de mudanga de estatuto de aluno para estudante
(Coulon, 2005). Para este autor, a entrada no ensi-
no superior, e o tornar-se um “membro” no sentido
etnolégico do mesmo, compde-se em trés distintos
momentos, genericamente coincidentes de resto,

com outras tipologias de rituais de passagem: uma

separagao com o estatuto passado; uma fase intermé-
dia de ambiguidade; e uma fase final de conversao.
Felouzis (2001) refere-se ao processo de integragao
do estudante no ensino superior como um periodo
de (re)construgdo identitdria em que, ndo obstante
o enorme peso institucional da escola e da sua con-
di¢ao de estudante aparentemente nao concederem
grandes margens de ac¢do individual, os individuos
ndo se constituem, de todo, elementos passivos no
seu percurso escolar. Os sucessos, 0s Insucessos e
as transformagdes porque passam sdo também fru-
to de uma acg¢do pessoal que se constréi diferente-
mente de individuo para individuo, de curso para
curso, e de institui¢do para institui¢ao.

Do ponto de vista do percurso de vida do in-
dividuo, a frequéncia do ensino superior coincide
temporalmente, na maior parte dos estudantes,
com transformagdes relacionadas com as suas pré-
prias condig¢bes de existéncia que se consubstan-
clam na passagem da adolescéncia tardia para o
estado adulto. Esta fase da trajectéria de vida dos
individuos que tradicionalmente compreendia um
processo mais ou menos linear de transi¢do, para
um destino, descrito por Pais (2001), como metaso-
ctalmente conferido, e compreendendo pontos de
chegada previsiveis, claros e assegurados, é hoje
descrita (fruto de factores como a maior dificulda-
de em assegurar um emprego ou novas formas de
parentalidade e de conjugalidade) como um fené-
meno de desinstitucionalizagio da condigio juvenal,
ou singularizagdo biogrdfica.

O estudante de enfermagem partilha natural-
mente do processo de adaptagio ao ensino superior
tornado especifico pelas particularidades inerentes
ao processo de socializa¢do a enfermagem enquan-
to profissao.

Sendo a enfermagem herdeira de uma imagem
social decorrente de uma dupla filiagio, de ordem
conventual e médica (Colliere, 1999), e em parte
por consequéncia, herdeira também de uma rela-
¢do problemadtica com o saber, possuindo um sa-
ber periférico, face a outros profissionais a quem se
atribui um saber sagrado (Carapinheiro, 1998), sao,
por esta via, os processos de formagao dos futuros
profissionais influenciados bem como o préprio
processo de organizagio da institui¢do escolar. As-
sim, importa perceber de que forma se relacionam,
enquanto estudantes, os futuros profissionais com
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o saber, em ordem a constitui¢ao da sua identidade
profissional. O estudo da relagdao dos individuos
com o saber deve residir, tal como defende Charlot,
numa procura abrangente: “(...) das relagées com
os lugares, com as pessoas, com os objectos, com os
contetidos de pensamento, com as situagdes, com
as normas relacionais (...)” (1997, p. 91), tendo em
atengdo a necessidade prévia de que, e ainda nas
palavras do mesmo autor: “ndo existe ‘relagio do
saber’ sem sujeito” (Ib., p. 35), pelo que o estudo
das relagdes com o saber é indissocidvel do estudo
dos préprios sujeitos, ndo se devendo fazer a “eco-
nomia do sujeito”.

A questao do acesso ao mundo do trabalho tem
sido um factor importante na procura do curso de
enfermagem e do acesso a profissdo, uma vez que
o mercado de trabalho tem tradicionalmente, e até
aos ultimos anos, absorvido os enfermeiros recém-
-formados, o que no actual cendrio de impossibili-
dade de conseguir um emprego imediatamente apds
a formagdo no ensino superior, para muitos cursos,
torna a licenciatura em enfermagem um curso al-
tamente apetecivel. De entre as razdes da escolha
do acesso ao curso de enfermagem destacam-se
pela sua frequéncia a possibilidade do exercicio de
uma “vocagio assistencial” de auxilio ao préximo
e o gosto pelo contacto humano, ainda que, como
refere Candrio (2005a), as suas escolhas profissio-
nais iniciais se centrem habitualmente nos locais de
prestagao de cuidados onde domina o primado da
tecnologia. Por outro lado, coloca-se, no momento
de decidir o acesso a um curso, a questdo da pro-
ximidade, (ou interpenetra¢ao) com a drea médica
que tem sido historicamente uma drea bastante de-
sejada pelos estudantes do ensino secundario, pelo
que, para alguns individuos, a frequéncia da enfer-
magem se consubstancie assumidamente como um
ponto de passagem ou de preparagdo estratégica
para nova tentativa, no ano seguinte, para 0 acesso
ao curso de medicina.

Inscrevendo-se a enfermagem num quadro de
“profissdes de relagdo”, o curriculo da licenciatura
compreende necessariamente uma forte compo-
nente de dimensdes nao sé6 na drea da relagao inter-
pessoal, mas também da relagao intrapessoal, quer
no periodo tedrico, quer de uma forma mais envol-
vente no periodo pritico, de confronto real com os
utentes. Assim, para o estudo da experiéncia vivida

pelos estudantes de enfermagem é absolutamente
central considerar o trabalho emocional realizado
por estes durante o curso, num continuum de ex-
periéncias emocionalmente intensas que percorre
todo o ciclo de vida humano, podendo-se destacar
a titulo de exemplo, e pelas suas especificidades, os
momentos do nascimento e da morte, ou de sofri-
mento intenso.

O papel da formagdo inicial em comunicagio, ou
do lidar com a morte e a irreversibilidade dos sin-
tomas, e especificamente a comunica¢do em dreas
como os cuidados paliativos tém sido amplamente
referenciados. Tal como defendem Barbosa (2004),
Buckman (2000) e Frias (2003), estas dimensdes do
desempenho nem sempre sdo alvo da atengao que
se justifica, ao longo dos processos de formagio ini-
cial dos técnicos de saide. Magalhides (2007) refere
que, de entre o conjunto de técnicos de satde, os
enfermeiros s3o os que mais tempo passam a cui-
dar de doentes em fim de vida, sendo a partir desta
realidade que os estudantes de enfermagem parti-
cipam activamente neste trabalho. O mesmo autor,
em estudo que procurava dar visibilidade a algu-
mas dimensdes das experiéncias dos estudantes de
enfermagem enquanto cuidadores de doentes em
fim de vida, refere que esta experiéncia € julgada
pelos préprios como uma fonte de desenvolvimento
pessoal e geradora de momentos de grande intensi-
dade emocional.

Para l4 do registo concreto da confrontagao com
a morte e situagoes de sofrimento, e do que isso im-
plica do ponto de vista do desenvolvimento pessoal,
o curriculo formal do CLE, no contexto do desen-
volvimento de competéncias no aspecto relacional,
coloca um grande enfoque na personalidade dos es-
tudantes, e conduz, do ponto de vista psicolégico, a
priticas de confrontagao consigo mesmos ou com o0s
docentes, que podem nido ser bem vivenciadas, ou
gerar sentimentos de intrusdo a dominios mais inti-
mos da sua personalidade (Dubet, 2002). Um outro
aspecto que se pode consubstanciar numa especifi-
cidade da experiéncia do estudante de enfermagem
¢ a dificuldade em objectivar o que é esperado de
si (e proceder em conformidade), do ponto de vista
da avalia¢do, quando o que estd em jogo, para ld da
execugdo das técnicas e protocolos de cuidados, ou
da evocagdo e mobiliza¢ao de conhecimentos de na-
tureza teérica, ¢ a demonstragio de competéncias
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de natureza relacional e de atitudes face ao outro,
nas mais variadas circunstancias.

A par das questdes relacionadas com as compe-
téncias que os estudantes devem desenvolver, a par-
tir do curriculo escolar formalmente estabelecido,
a 1dentidade dos alunos de enfermagem ¢ vivida e
construida por estes a partir de outras dimensdes
da sua vivéncia académica e escolar. Assim, para-
lelamente ao curriculo formal, os estudantes expe-
rienciam em permanéncia um curriculum oculto
que resulta do conjunto de interac¢des que se dao
no quotidiano escolar (conscientemente determi-
nadas ou ndo), em contexto da sala de aula, ou em
qualquer outro aspecto da vida escolar (Santomé,
1995), € que reflectem, entre outros aspectos, a es-
trutura sécio-organizacional da escola e do ensino
(Ribeiro, 1999), ou ideologias latentes (Sacristin,
2000). Do ponto de vista da experiéncia dos estu-
dantes de enfermagem, a investiga¢ao, em Portugal,
ndo tem privilegiado esta dimensdo da sua experi-
éncia, destacando-se os estudos de Abreu (2001),
Costa (1998) e Fernandes (2007), e mantendo-se
a pertinéncia em desvendar que aspectos do seu
quotidiano intervém na construgao deste curriculo
oculto, e de que forma condicionam a construgio
da sua identidade profissional.

Dada a sua dimensio interventiva, os contex-
tos de prdtica clinica, como servigos hospitalares
ou centros de satde, constituem-se como um local
privilegiado de prdtica. Do ponto de vista de quem
aprende, € ai que estao verdadeiramente as situa-
¢oes de aprendizagem que implicam uma aplicagio
de saberes previamente adquiridos. Com efeito, as
prdticas clinicas podem-se constituir como uma
concretizagdo da “insercdo social da aprendiza-
gem”, sendo simultaneamente um prolongamento
do territério da escola que transcende as fronteiras
escolares e que constitul um aspecto decisivo para
a construcio de sentido (Candrio, 2005b). E através
do contacto directo com a realidade, muitas vezes
sem media¢do imediata de outros membros da equi-
pa pedagégica, ou num registo puramente informal
(Abreu, 2001) e privilegiando-se a aprendizagem
pela experiéncia, que os estudantes em contexto de
prdtica clinica constroem um referencial identitd-
rio préprio, aprendendo a tomar consciéncia de si
mesmos como profissionais. Para Abreu, este do-
minio € “(...) o espago de elei¢do para o aluno se

libertar paulatinamente da tutela do professor ou
do tutor, construindo a sua prépria personalidade
e definindo os seus espagos de autonomia” (2003,
p. 24), condicionando redefini¢bes identitirias
relativas ao individuo, que se concretizam como
ilustra Dubar “(...) pela e na actividade com outros
(--.)” (1997, p. 106). Chan (2001) adianta ainda que
os estudantes referem os contextos de pritica e os
profissionais que neles encontram, como aqueles
que se constituem como os mais determinantes na
aprendizagem do seu papel profissional.
Ainser¢ao daactividade ensino, na dindmica dos
contextos de trabalho na prestagio de cuidados,
produz, no entanto, alteragdes que afectam quer
recursos humanos, quer fisicos, quer as suas dini-
micas de funcionamento interno, registando-se um
processo de influéncia midtua entre priticas de tra-
balho e priticas educativas. Assumindo mdltiplas
formas, as prdticas clinicas decorrem num meio
complexo e de imprevisibilidade. Uma légica de
ac¢do eminentemente rotineira e mecanica consti-
tui um obstdculo determinante ao desenvolvimento
por parte dos estudantes de momentos de reflexao
na acgio e sobre a ac¢ao, ndo promovendo o ensino
clinico como um local de pritica reflexiva (Fernan-
des, 2007). Um outro aspecto que caracteriza as
priticas clinicas, estd relacionado com a prestagao
de cuidados de satde, pelo seu cardcter frequente
invasivo, quer fisica quer emocionalmente aos uten-
tes dos servigos de satide. O manejo de instrumen-
tos que provocam dor, ou de firmacos que podem
por em risco a vida das pessoas consubstancia-se
também como uma potencial e importante fonte de
ansiedade, para os estudantes (Fernandes, 2007).
A pritica clinica, a par de uma ac¢dao domina-
da pela incerteza, pelos cendrios reais em perma-
nente mutagio e por uma abordagem casuistica
das situagdes, revela também, e do ponto de vista
dos estudantes, uma correspondéncia, nem sempre
pacifica e por vezes impossivel, entre os aspectos
tedricos e os priticos, geradora ela mesma de um
quase permanente conflito cognitivo, sentimentos
de ansiedade ou de impoténcia nas priticas clini-
cas iniciais. De facto, um cardcter dicotémico no
ensino da enfermagem entre teoria e pratica real
de cuidados tem sido referido amplamente na lite-
ratura (Allmark, 1995; Corlett, 2000; Costa, 1998;
Eklund-Myrskog, 2000; Fernandes, 2007; Landers,
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2000), € constitui-se coOmo um aspecto importante
na produgiao da identidade profissional do estu-
dante de enfermagem e relagdes que futuramente
estabelecerd com a institui¢dao escolar. Gallahger
(2004), utilizando o termo angléfono do “gap” en-
tre teoria e pritica, refere, por outro lado, que este
conceito se tornou de tal forma central e inquestio-
ndvel nos discursos sobre o ensino de enfermagem
que se tornou dogmadtico inviabilizando por vezes
novas formas de pensar e agir.

As priticas clinicas constituem-se como um
contexto que rompe com a légica de largos anos
de relagdao com a escola, com o saber e com os ou-
tros actores do contexto escolar, e que conferiram
ao aluno alguma mestria na gestao das situagdes de
sala de aula permitindo-lhe com frequéncia atenu-
ar, ou mesmo inverter pontualmente, o diferencial
de poder que estd habitualmente associado a rela-
¢do entre professor e aluno. No entanto, nas pra-
ticas clinicas, rednem-se algumas condi¢oes que
acentuam esse diferencial. A complexidade e im-
previsibilidade nas situa¢des de cuidados de satude,
por vezes pautadas por contornos de urgéncia, e
a experiéncia profissional que os professores e os
profissionais tém, conotam muitas vezes a perspec-
tiva das prdticas clinicas como uma experiéncia an-
siogénica e a antevisdo dos campos de estdgio como
campos de batalha.

Ainda assim, dependendo dos contextos e das
légicas de acgao do momento, a relagdo dos estu-
dantes com os professores e com o saber pode assu-
mir outros contornos, jd que nas praticas clinicas o
professor deixa de ser o referente (Ginico) do saber,
porque o afastamento de uma prdtica regular e per-
manente o deixa por vezes do ponto de vista das
competéncias psico-motoras em desvantagem face
aos profissionais dos servigos. Em acréscimo, os re-
latos de colegas mais experientes que “ja fizeram”
aquele estdgio, e que descrevem a sua experiéncia
(ainda que curta de algumas semanas), parecem
inspirar nos inexperientes um sentimento de infe-
rioridade que os parece distanciar sobremaneira
face aos colegas que se encontram no estddio se-
guinte. Os colegas mais velhos revelam-se também
como informantes privilegiados, na medida em que
se podem pronunciar sobre quais s3o os campos de
estdgio mais “ficeis” ou os professores e enfermei-

ros mais “simpaticos”.

PERSPECTIVA METODOLOGICA

Em ordem aos cendrios esperados e objectivos a
atingir, programa-se a realiza¢do de um estudo de
natureza qualitativa, de cariz etnogrifico na linha
do que defende Patton (1990), em que a esséncia das
questdes que norteiam a pesquisa obedece a l6gica
da busca de sentido que os individuos atribuem as
suas actividades quotidianas. O olhar sobre a reali-
dade deve-se dirigir simultaneamente para a acgio
dos individuos, bem como para os sentidos que es-
tes lhe ddo.

Este estudo terd um cardcter longitudinal
desenvolvendo-se ao longo de um CLE de uma es-
cola superior de enfermagem de Lisboa, sendo o
universo em andlise o conjunto de estudantes deste
curso. A estratégia de selec¢do de sujeitos serd fun-
damentalmente orientada pelo método de amos-
tragem por quotas (Beaud, 2003), (destacando-se
como varidveis o: contingente de entrada no curso,
o sexo, a idade, e o grau de preferéncia para o in-
gresso nesta licenciatura/escola aquando da candi-
datura), servindo o propésito de obter individuos,
cuja experiéncia possa langar alguma luz sobre di-
ferentes modos de construgao da identidade profis-
sional em enfermagem, no contexto em causa. Nio
estd no entanto, a partida, excluida a possivel inclu-
sdo no estudo de novos sujeitos, cuja experiéncia se
revele importante ao longo do estudo e em fungao
da sua relevincia para o mesmo, tal como Patton
(1990) os define como “information rich cases”.

A recolha de informagdo com vista a produgio
de dados para submeter a andlise de contetido mo-
bilizara trés técnicas de recolha de informacio: a
entrevista semi-estruturada, a observagdo partici-
pante de aulas tedricas, teérico-priticas e ensinos
clinicos, para além de momentos diversificados da
vida académica (em contexto escolar ou nio), e a
técnica dos incidentes criticos.

NOTA CONCLUSIVA

A experiéncia de estudante de enfermagem encerra
em sl mesma um processo de construgao da identi-
dade profissional, que ndo cessa durante o curso,
mas que se prolongard ao longo da vida profissio-
nal do individuo. Como factor importante para a
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compreensao deste fenémeno emergem as préprias
identidades profissionais do grupo dos enfermeiros,
e 0 modo como estas sao percepcionadas e inter-
pretadas pelos estudantes. De outro ponto de vista,
o modo como a escola, quer enquanto conjunto de

experiéncias de dmbito curricular (programadas
ou ndo), quer enquanto espago-tempo de vivén-
cias pessoais € experienciada pelos individuos, é
também incontornavel no estudo da construgio da
identidade profissional em enfermagem.
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