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Educacéo e formacdo em contexto hospitalar:
Um estudo exploratério num hospital universitario

Daniel Luis*

Introducéo

Os enfermeiros vivem um momento decisivo em termos de revalorizacdo
socioprofissional, da qual a recente criacdo da Ordem dos Enfermeiros é um significativo
exemplo. Neste contexto, assume especial relevancia o papel desempenhado pelas diversas
modalidades de educacdo e formagdo em todo este processo dindmico conducente a uma maior
(re) valorizacéo e reconhecimento social da Profissdo de Enfermagem.

A busca de uma identidade baseada numa maior autonomia profissional e nas mudancas
ocorridas ao nivel da prestacdo de cuidados de salde, aliadas a um desejo de desenvolvimento
do campo da investigagdo cientifica, fazem da enfermagem um sector socioprofissional em
mutacdo, onde as dindmicas de formacdo e educagdo nao-formal e informal poderdo constituir
uma das pedras de toque para a recomposi¢do dos saberes e identidades de enfermagem.

Algumas preocupacgdes centrais nos guiaram neste estudo, das quais se destacam:
averiguar quais os percursos formativos dos enfermeiros na organizacao hospitalar; auscultar os
enfermeiros sobre o estado da profissdo de enfermagem; analisar o papel que a educacdo néo-
formal e informal assumem na valorizacéo e revalorizacdo da profissao de enfermagem.

A formacao nas organizacdes

A dimenséo da formacéo nas organizacGes ndo se pode resumir a uma simples procura
de instrumentalidade que, embora legitima, ndo pode obscurecer e secundarizar os seus efeitos
emancipatorios. Sainsaulieu chama a atengdo para o facto de a formacéo “permitir que 0s seus
beneficiarios encontrem uma perspectiva de projecto através de um espago de autoformacao de
reflexdo e de aprendizagem” (2001: 405). Ou seja, para os adultos que aprendem coisas novas
abre-se todo um caminho que lhes possibilita o desenvolvimento de projectos pessoais,
profissionais e culturais.

Sainsaulieu tem uma visdo optimista da formacdo porque acredita que as divisdes
sociais tenderdo a esbater-se a medida que os sujeitos forem interiorizando as aprendizagens,
resultantes da formagdo, como um valor permanente (Sainsaulieu, 2001: 406).

Mas estara a formacéo levada a cabo nas organizagfes assente numa matriz igualitaria?
Dara ela a todos os que a procuram iguais oportunidades de promocéo profissional e social?
Dubar e Gadéa (2001) a este respeito dizem que “Como na escola, a formagdo continua veicula
desigualdades sociais e relacbes de dominacdo que reproduzem o capital cultural herdado e
transformam-no em méritos individuais justificando a hierarquia das posi¢des sociais e
profissionais” (Dubar e Gadéa, 2001: 151).

A Enfermagem como grupo socioprofissional
Mas se algumas profiss@es, tal como os engenheiros e 0os médicos, iniciaram bem cedo a

sua cruzada rumo a profissionalizacdo?, j4 o0 mesmo ndo se pode dizer dos enfermeiros, que
comecaram as suas estratégias de profissionalizacdo somente na segunda metade da década de
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sessenta®. O inicio propriamente dito das estratégias de profissionalizacdo tem lugar em 1968,
com a génese da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros (Carapinheiro e Rodrigues, 1998:
153). No que a profissdo de enfermagem diz respeito, podemos entdo dizer que esta deu, nos
Gltimos vinte e cinco anos, saltos qualitativos, dos quais o primeiro, foi garantir que, em
Portugal, apenas existiria um Unico nivel de formacao (o Curso de Enfermagem Geral — 1975).
Este importante acontecimento possibilitou e despoletou a luta conjunta dos enfermeiros por
mais e legitimos direitos (aumentos salariais, horérios de trabalho adequados as exigéncias da
profissdo, etc.), e culminou com uma revisdo profunda da Carreira de Enfermagem, em 1981
(Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 1997: 9). De facto, o 25 de Abril de 1974 possibilitou
0 aparecimento de novas associacdes e sindicatos, que conseguem, apds aturadas negociagdes, a
integracdo do curso de enfermagem no ensino superior politécnico, o que acontece em 1988. Em
1996, a publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) veio
lancar, na opinido da Direccdo do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses, 1997: 9), as “bases para a efectiva dignificacdo do ser enfermeiro™”.
SO em 1998 surgiria a tdo almejada Ordem dos Enfermeiros, resultante de um esforco
concertado por parte das varias associacdes, que desde 1990 faziam diligéncias nesse sentido.

Segundo Abreu, a Ordem dos Enfermeiros é “uma associacdo profissional de direito
publico que se pretende deva promover a regulamentacdo das praticas dos enfermeiros,
garantindo o interesse publico, o respeito pelas normas deontoldgicas e a dignidade da
profissdo” (Abreu, 2001: 104).

N&o obstante a importancia da discussdo acerca das profissdes, é necessario nao ter uma
visdo demasiado restrita do que se entende por profissdo sob pena de ignorarmos processos,
agentes e momentos que em muito poderdo contribuir para uma melhor compreensdo da
construcdo das profissionalizacdes.

Em nossa opinido, ndo basta dizer que hoje as coisas estdo diferentes, que a enfermagem
se rege por conhecimentos de ordem cientifica e que na organizacdo do seu trabalho se socorre
das teorias gerencialistas, sendo que 0 mais importante é compreender essas mudancas: quais 0s
factores precursores dessas mudancas (de accdo, estruturais, sociais, etc.), quais as influéncias
sofridas pelos processos de (re) construgdo identitaria, o papel dos actores na dindmica (ou ndo)
desses processos, etc.

Desta forma, “As ciéncias da enfermagem tém por propdsito conseguir uma articulacéo
légica e coerente entre um conjunto de conceitos e conhecimentos préprios da profissdo, que
sirvam de referéncia a préatica profissional” (Abreu, 2001: 103).

Entdo, podemos considerar ou ndo a enfermagem como um grupo socioprofissional? Do
nosso ponto de vista, embora a enfermagem nédo possa ser considerada uma profisséo liberal (se
tomarmos como referéncia as caracteristicas propostas pelos funcionalistas®), ela apresenta
particularidades que, paradoxalmente, a pode colocar nos dois lados da “barricada”, estando
numa posicdo border line, uma vez que a sua posi¢do “dentro de campo” estd dependente do
tipo de andlise que se queira realizar. A este respeito, pensamos que a analise feita por Noémia
Lopes (2001) espelha bem aquilo que queremos dizer: “Ao contrario dos grupos profissionais
cuja génese se inscreve numa relacdo de autonomia face as instituicGes, como € o caso das
designadas profissdes liberais, e cuja autonomia funcional® é mantida, mesmo quando estes se
exercem em contextos organizacionais, a enfermagem ficou sempre colada numa posicdo de
dependéncia da instituicdo hospitalar, ndo s6 porque este contexto organizacional constituiu

¥ Segundo Carapinheiro e Rodrigues, antes dessa data “é criado, em 1934, o Sindicato dos Enfermeiros,
com a mesma feicdo ideologica dos restantes sindicatos profissionais surgidos na mesma época,
traduzindo-se em ser um sindicato Unico, de ambito nacional, de filiagdo obrigatéria, com corpos
directivos eleitos, mas sujeitos a aprovacdo do Estado. Em 1939, sdo instituidas as ‘carteiras
profissionais’, passadas pelo Sindicato, tornadas obrigatérias para o exercicio da profissdo. No entanto,
estes factos ndo representam a mobilizacdo dos membros da profissdo numa estratégia de
profissionalizacdo, mas antes a regulacao directa do Estado” (Carapinheiro e Rodrigues, 1998: 153).

* Italico do autor.

> A este propdsito, ver Dubar (1997), MacDonald (1995), N6voa (1987) e Rodrigues (1997).

® A autora entende a autonomia funcional no sentido que lhe é atribuido por Freidson, ou seja “a
possibilidade de um grupo realizar o seu trabalho com independéncia do controlo, quer de outras
profissdes, quer da organizacdo em que exerce e, concomitantemente, a possibilidade de criacéo directa
de clientes, ou seja, sem a mediacdo de outras profissdes ou organizagdes (Freidson, 1984: 63)” (citado
por Lopes, 2001: 27).
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desde sempre o lugar dominante da sua actividade e da sua génese, como, fundamentalmente,
porque é do trabalho que ai realiza que lhe advém a sua autoridade profissional (Coser, 1962).
Por outro lado, essa filiacdo hospitalar impGe-lhe o compromisso com os fins institucionais e,
portanto, com as regras que 0s operacionalizam, criando um equilibrio ambiguo entre a
orientacdo para o doente, que ideologicamente constitui o seu referencial, e a orientacdo para a
instituicao, que lhe é requerida pelas suas fungdes de controlo e manutencdo da ordem social
dos Servigos. Tem sido, entdo, na permanente tensdo entre orientacbes diversas que as
referéncias socioprofissionais deste grupo se tém estruturado” (Lopes, 2001; 27-28).

A enfermagem como grupo socioprofissional encontra-se numa encruzilhada, resultante
das multiplas “lentes tedricas” existentes para interpretar e compreender os caminhos trilhados e
a trilhar pela enfermagem pelos verdes terrenos das questdes identitarias. Para concluir,
gostariamos de dizer que pensamos que, embora com caracteristicas proprias, a enfermagem
constitui-se como um grupo sdcio-profissional em construcdo, de que o indicador mais recente
se traduziu na criacdo da Ordem dos Enfermeiros.

Metodologia

A andlise das representaces/opiniGes dos enfermeiros foi realizada a partir de um
estudo exploratério que utilizou o inquérito por questionario como principal técnica de recolha
de dados’, tendo a investigacdo decorrido nos Hospitais da Universidade de Coimbra. Para a
analise das representacdes/opinides dos enfermeiros o autor recorreu, entre outros, aos conceitos
de organizacdo qualificante, educacdo ndo-formal e educacdo informal, de forma a
compreender a relacdo existente entre as modalidades de educagdo (ndo-formal e informal) e os
contextos de trabalho. Desta forma, pretendeu-se conhecer as modalidades de
educacdo/formacdo privilegiadas pelos enfermeiros, assim como a influéncia da organizacdo
hospitalar sobre essas mesmas modalidades.

Apresentam-se, nesta comunicacdo dados empiricos comparativos da participacdo dos
enfermeiros em modalidades ndo-formais e informais de educa¢do num hospital universitério,
apontando os resultados para a relevancia assumida pela educacdo informal na aprendizagem e
formacdo dos enfermeiros.

Breve caracterizacdo da populagdo

A distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo 0 sexo vai ao encontro da
realidade da enfermagem nacional, dado existir uma dominancia do sexo feminino (70,4%) e
uma reduzida representatividade do sexo masculino (26,6%). E que, segundo um estudo levado
a cabo por Graga Carapinheiro e Noémia Lopes (1997), nos hospitais nacionais o sexo feminino
constitui 81% da populacdo de enfermagem, enquanto que o sexo masculino se fica pelos 19%.

Se atendermos a variavel idade (quadro 1), observamos que 0s grupos etarios 21-30
anos e 31-40 anos apresentam valores muito idénticos, sendo que nestes dois grupos etéarios
estdo inseridos 70% dos enfermeiros inquiridos, 0 que equivale a dizer que estamos perante uma
populacdo de enfermeiros relativamente jovem. Salientamos ainda o reduzido nimero de
enfermeiros (apenas 50) dentro do grupo etario 51-60 anos, e da auséncia de enfermeiros com
mais de 60 anos. A média de idades dos enfermeiros que constituem a nossa populacéo ronda os
34 anos, confirmando-se assim, mais uma vez, a juventude da populagdo de enfermagem do
hospital.

" Foram distribuidos 1470 questionarios, tendo sido devolvidos, devidamente preenchidos, 629
questionarios, o que significa que obtivemos um nivel de resposta ao questionario na ordem dos 42,7% do
total dos profissionais de enfermagem do hospital. Para tratar os dados recolhidos, recorremos ao
programa informatico SPSS (Statistic Package for Social Sciences), privilegiando quer uma analise mais
descritiva quer uma analise mais inferencial dos dados.
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Quadro 1 — Grupos etarios dos profissionais de enfermagem

Grupo etario N° de enfermeiros | Percentagem de en- |Percentagem Acumu-
fermeiros lada
N&o respondeu 30 4,8 4,8

21-30 204 32,4 37,2

31-40 206 32,8 70,0

41-50 139 22,1 92,1

51-60 50 7,9 100,0

Total 629 100,0

Como seria de esperar, a esmagadora maioria dos profissionais de enfermagem realiza a
sua actividade na area de prestacdo de cuidados (86,2%) e apenas 6,8% dos inquiridos diz
exercer a sua actividade na area da gestdo (embora a area da gestdo esteja mais relacionada com
as categorias de Enfermeiro Chefe e de Enfermeiro Supervisor, também alguns Enfermeiros
Especialistas, por necessidade do Servico, podem exercer as suas fungdes na area da gestao).

N&o obstante as tendéncias crescentes de precarizacdo do emprego nos tempos que
correm, é possivel constatar que 88,2% dos inquiridos pertencem ao quadro de pessoal do
hospital, o que pode, por um lado, ser indicador de uma seguranca contratual (fenémeno cada
vez menos usual hoje em dia), garante do bem-estar do trabalhador, mas também pode,
perversamente, induzir os profissionais a alguma estagnacgéo formativa ao longo da sua carreira,
por outro lado. E se aos dados do quadro 2 juntarmos o facto de estarmos perante uma
populagdo de profissionais de enfermagem jovem, entdo podemos afirmar, a avaliar pelas
respostas dos nossos inquiridos, que o hospital estudado constitui uma organizagdo que se
preocupa com a estabilidade no posto de trabalho.

Quadro 2 — Vinculo contratual ao hospital

Vinculo contratual N° de enfermeiros Percentagem de enfermeiros
ao hospital
N&o respondeu 8 1,3
Pertence ao quadro 555 88,2
Contrato administrativo de
provimento 18 2,9
Contrato a termo certo 48 7,6
Total 629 100,0

Alguns resultados

Vamos aqui expor alguns resultados que consideramos serem importantes para
compreendermos quais as dimensfes formativas presentes no contexto de trabalho dos
enfermeiros.

A dimensdo humano-relacional ndo é sé valorizada enquanto pilar da formagdo
profissional em enfermagem, enquanto contetdo de aprendizagem, mas também esta presente
na actualizagdo dos conhecimentos profissionais, enquanto indutor de aprendizagem informal,
com 24,5% dos enfermeiros a eleger a troca de ideias com 0s colegas como oportunidade
utilizada para a sua actualizacdo. No quadro 3, podemos ainda ver que a consulta regular de
literatura especializada em enfermagem constitui outra das modalidades mais usadas para a
actualizacdo profissional de 23,5% dos inquiridos. N&o deixa, contudo, de ser curioso que
apenas 10,7% dos profissionais de enfermagem elejam em primeiro lugar a frequéncia de cursos
de formacdo como a modalidade mais utilizada para a actualizacdo dos seus conhecimentos
profissionais. Outro destaque, pelos baixos resultados obtidos, vai para o facto de apenas uma
infima parte dos profissionais de enfermagem (0,5%, ou seja, apenas 3 enfermeiros) elegerem a
troca de ideias com os médicos como a modalidade mais utilizada para a sua actualizacdo
profissional.
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Quadro 3 — Modalidade mais utilizada para manter actualizados os conhecimentos profissionais

N° de enfermeiros Percentagem de enfermeiros
Trocar ideias com os colegas 154 24,5
Consultar regularmente
literatura especializada em 148 23,5
enfermagem
Consultar literatura da area 84 13,4
Frequentar cursos de forma- 67 10,7
céo
Consultar literatura de outras 29 4,6
areas
Participar em congressos,
coloquios de enfermagem e 22 3,5
outras reunifes cientificas
Trocar ideias com 0os médicos 3 0,5
N&o respondeu 122 19,4
Total 629 100,0

O quadro 4 permite-nos ter uma visdo geral das representagdes/opinides dos
profissionais de enfermagem sobre as formacdes no local de trabalho e também de algumas
variaveis com elas relacionadas. No quadro 5 séo apresentadas as percentagens de cada uma
das possiveis posicdes de resposta face a cada par de afirmacGes bipolares para assim
melhor conseguirmos ler as tendéncias gerais de resposta da nossa populagdo. Assim, 62,7%
dos inquiridos estdo notoriamente motivados com o seu trabalho, factor este que podera ser
um dos que contribuird para uma maior ou menor procura de formagdo continua. Pensamos
que a esta motivacdo profissional dos inquiridos ndo serd indiferente o facto de estarmos
perante uma populagdo relativamente jovem e também o facto de a organizagédo
empregadora (o hospital) proporcionar indices elevados de seguranca contratual. Esta
imagem de suposta satisfacdo com o trabalho sai reforcada com o facto de mais de metade
dos inquiridos nédo gostar de, eventualmente, ser colocado noutro Servigo do hospital, pelo
que se depreende que se sentem bem onde estdo. Ndo menos interessante, é a importancia
que os profissionais de enfermagem atribuem & mobilidade interna (inter-Servicos) para o
seu desenvolvimento profissional (59,3%) e isto ndo obstante eles se sentirem motivados
com a situacgdo laboral actual.

No que a adequacdo da formacdo continua as necessidades profissionais diz
respeito, 35,61% dos inquiridos consideram fortemente haver esta adequacio, enquanto
26,1% consideram também haver esta adequacdo embora de forma menos significativa;
opinides opostas tém 34,6% dos inquiridos que consideram, embora em graus distintos, que
a formagdo continua ndo é adequada as suas necessidades profissionais. Pensamos que a
tendéncia de resposta dos sujeitos se mantém em torno do essencial, ou seja, no geral, a
formacdo continua é, embora em niveis diferentes, adequada as necessidades da maioria dos
inquiridos. Também quando confrontados com a adequagdo/ndo adequagdo da dindmica de
formacdo existente ao exercicio das suas fungdes, se mantém a tendéncia de resposta
indefinida e pouco clara (54,2%). No entanto, e apesar de pouco expressiva, 0s restantes
inquiridos aproximam-se mais da afirmacdo A dinamica de formagdo existente é a mais
adequada para o exercicio das minhas fun¢bes, com 27,7% de preferéncias. Relativamente
a existéncia de facilidades ou ndo, por parte do hospital em geral, para a frequéncia de
cursos de formacdo continua, os resultados, embora muito bem distribuidos pelas seis
possibilidades de resposta, indicam que tais facilidades s6 sdo perceptiveis mais fortemente
por apenas 22,6% dos enfermeiros e, mais tenuemente, por 20,5% dos sujeitos; os restantes
inquiridos (52,8%) ndo conseguem percepcionar essas facilidades. Relativamente ao
incentivo que é dado pelos superiores para a frequéncia de formacéo continua, 39,4% dos
inquiridos dizem fortemente que esse incentivo existe e 21,8% afirmam também, embora de
forma menos entusiastica, que esse incentivo esta presente. A formagdo em Servico,
constitui uma pratica corrente da maioria dos inquiridos: 53,1% dos enfermeiros dizem-no
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de forma clara enquanto que 19,6% também o dizem, embora com menos convic¢do; 23,7%
dos inquiridos manifestam uma opinido contréria, ou seja, a de que a formagdo em Servico
ndo é préatica corrente. Estes dados permitem-nos, mais uma vez, levantar a questdo se de
facto todos os enfermeiros beneficiam regularmente da formacdo em Servico, 0 que parece
ndo suceder a avaliar pelas respostas dadas.

No tipo de formacdo mais valorizado pelos profissionais de enfermagem, parece,
mais uma vez, ir a frente a formacdo mais tedrica e reflexiva, com 53,4% dos inquiridos a
subscrever a formacdo desta natureza. Ao mesmo tempo que uma formacdo mais teérica e
reflexiva & mais valorizada pelos profissionais de enfermagem, também é verdade que
77,6% dos inquiridos acham que o trabalho que realizam Ihes permite aplicar a maioria dos
conhecimentos que adquiriram ao longo da sua formacao inicial e continua. Mas talvez seja
0 desejo que os profissionais de enfermagem tém de romper com o estere6tipo que perdurou
durante muito tempo junto do imaginario popular (os enfermeiros como ajudantes dos
médicos e reconfortadores dos doentes)® e de tornar a sua profissdo mais valorizada
socialmente e auténoma que leve estes profissionais a lutarem e a defenderem uma via
tedrica-cientifica para o desenvolvimento da enfermagem.

O Servigo de Formacdo e Aperfeicoamento Profissional volta a estar presente nesta
discussdo, dada a sua relevancia para se entender o campo da educacdo ndo-formal que
constitui em si mesmo o hospital estudado. Assim, do ponto de vista da maioria dos
inquiridos (60,9%), a informacao escrita do SFAP é insuficiente para os manter informados
sobre a formagao existente no hospital. Mais uma vez é aqui reforgcado o desconhecimento
do plano de formacdo do SFAP para o corrente ano, com 61% dos inquiridos a referirem
ndo terem conhecimento sobre as iniciativas formativas para o corrente ano®. Um resultado
gue merece também alguma reflexdo é o que diz respeito a frequéncia dos cursos de
formacdo do SFAP. A este propésito, 56,1% das respostas parecem indicar que 0s
profissionais de enfermagem raramente frequentam cursos de formagdo do SFAP, o que
pode estar relacionado, entre outros factores, com o facto de 56% dos inquiridos terem
dificuldade em se inscrever nos cursos.

Passamos, de seguida, a enumerar 0s momentos em contexto de trabalho aos quais
os profissionais de enfermagem atribuem um nivel de formatividade elevado ou muito
elevado:

1- Reunides de passagem de turno ou de Servigo;

2- Prestagdo de cuidados ao utente;

3- InteracgBes com a equipa médica;

4- Participacdo em projectos do Servico ou Hospital;

5- Momentos de discussdo e de troca de ideias e experiéncias com os colegas de
servigo;

6- Formacgdo em Servigo.

8 “Como refere Freidson (1984) a realizacdo das mais elementares actividades de cuidados dependiam

[...] das decisbes tomadas ao nivel médico. Desde a alimentacdo do doente, a sua higiene, as formas de o
confortar, tudo estava subordinado as decisGes médicas, exigindo, assim, que todas as intervencdes das
enfermeiras correspondessem ao que os médicos consideravam desejavel para o tratamento do doente”
(Lopes, 2001: 28).

® No caso em estudo, o corrente ano diz respeito ao ano de 2002, ano em que foi aplicado o inquérito por
questionario.
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Quadro 4 — Representacdes sobre formagdes no local de trabalho (Percentagens)

6|/5[4]13|2]1
1 — Sinto-me motivado(a) com 0 [ | ¢ | < I e N&o me sinto motivado(a) com o meu
meu trabalho S| | 2| 2| 5| S| trabalho
2 — Nao gostaria de ser colocado(a) el el <l | _| |- Gostaria de ser colocado(a) noutro
noutro Servico g 5 E ; E E Servigo
3 - Penso que a mobilidade interna é <| 2| s| s| e| | -Pensoquea mobilidade interna ndo é
importante para 0 meu | 2| S| S| J| S| 3| importante para 0 meu
desenvolvimento profissional 7] S 7| 7| 7| desenvolvimento profissional
4 - A formagdo continua é adequada - A formacdo continua ndo é adequada
as minhas necessidades § ﬁ\oa °§ § § £ | as minhas necessidades profissionais
profissionais QIS 3 E| @
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manter informado sobre a formacéo 1S | 7| manter informado sobre a formagéo
nos HUC nos HUC
6 - Sei exactamente quais sdo as - Néo sei exactamente quais sdo as
minhas funcdes e atribuicdes, no | & | 5| 5| &| £| &| minhas funcdes e atribuicdes, no
Servico 3| 8| 2| w| | o Servico
7 - A dindmica de formacdo ol 2l 2| gl 2| o - A dindmica de formacdo existente
existente ¢ a mais adequada para o ‘E R = I ‘i ndo é a mais adequada para o exercicio
exercicio das minhas funcdes ST das minhas funcdes
8 - E-me facilitada a frequéncia de <| g| 2| 8] s| |- Néo me ¢ facilitada a frequéncia de
accdes/cursos de formagéo continua | & ; § g 5 ; accBes/cursos de formagcéo continua
9 — A formagdo em Servico e uma | o| ¢ | < | < ol o A formacdo em Servico ndo é uma
pratica corrente no meu Servico. ol el 2| f’: ?g pratica corrente no meu Servico.

N N — —
10 — Os meus superiores incentivam | ¢ | o| o <| = o Os meus superiores ndo incentivam a
a minha formacgéo continua. i I S S I fg minha formagdo continua.

— (V] o~ - -
11 — Raramente frequento cursos de | o | o | o| o = ° Frequento regularmente cursos de
formacéo do Servigo de Formagéoe | | 2| & 2| & ‘i formacdo do Servico de Formacdo e
Aperfeicoamento Profissional 7Y T T Aperfeicoamento Profissional
12 — Para mim, a formacdo mais 12 — Para mim, a formagdo mais
técnica é a que melhor se adequaas | £ | 5| §| &| S| & tedrica e reflexiva é a que melhor se
minhas necessidades profissionais | 3| & 8| 8| o|adequa & minhas necessidades

profissionais

13 — O trabalho que realizo no meu 13 — O trabalho que realizo no meu
Servico permite-me aplicar a| o of o ¢ ol e Servico ndo me permite aplicar a
maioria dos conhecimentos que | 2| Z| & I Eg & | maioria dos conhecimentos que adquiri
adquiri ao longo da minha formagdo | ~ | | & ~ ao longo da minha formacéo inicial e
inicial e continua continua
14 — Conheco o plano de formacéo 14 — N&o conheco o plano de formacéo
do Servico de Formagdo e | | 5| S| S| &| &|do Servico de Formagio e
Aperfeicoamento Profissional parao | w | S| S| 5| & | & | Aperfeicoamento Profissional para o
corrente ano corrente ano
15 - Regra geral, procuro a <l 2l 2| ol ol 15 — Sou induzido pelo meu Servico a
formacéo voluntariamente =8 i i S’oo procurar formacao

< ™ —
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474 (75,4%) Enfermeiros pensam que hoje a profissdo de enfermagem tem mais prestigio
do que ha duas décadas atras, apontando algumas razdes:

1- Desenvolvimento tedrico e cientifico da enfermagem/existéncia de um corpo de
conhecimentos cientificos proprio (n=141);

2- Maiores exigéncias a nivel da formacao inicial/existéncia de licenciatura (n=73);

3- Maior autonomia da enfermagem (n=70);

4- Reconhecimento por parte do utente e da sociedade do trabalho do enfermeiro (n=42);

5- Desenvolvimento da investigagdo no campo da enfermagem (n=26).

Quando inquiridos sobre o campo de evolucdo da enfermagem, a maioria dos profissionais
de enfermagem inquiridos (71,4%) pensa que o campo de evolugdo da enfermagem vai no sentido
de um maior afastamento do campo médico e desenvolvimento da especializacdo no dominio
especifico do cuidar, rejeitando uma maior especializagdo no dominio das técnicas médicas. Este é
um resultado apoiado também por Lopes, segundo a qual “A nocéo de cuidar [...] tem constituido,
ao longo das sucessivas fases histéricas da enfermagem, o operador central na estruturacdo da sua
matriz ideolégica. E em torno desta nocio que os enfermeiros tém sustentado a especificidade do
seu campo e a sua diferenciacdo relativamente aos restantes grupos participantes no processo de
producdo de cuidados de saude” (Lopes, 2001: 165).

A esmagadora maioria (85,6%) dos profissionais de enfermagem sente-se bem na profissdo
em que esta, sendo de assinalar que apenas 11,4% pretendem mudar de profissdo. A profissdo de
enfermagem tem vindo nos Gltimos anos a conquistar o tdo almejado reconhecimento social e
profissional, sendo disso exemplo a recente criagdo da Ordem dos Enfermeiros. No entanto,
importa conhecer as principais razdes que levam esta minoria (11,4%) a estar insatisfeita com a
profissdo de enfermagem ao ponto de estar disposta a mudar de profissdo. O quadro 5 convida-
nos, pois, a perceber os motivos dos 72 inquiridos.

Quadro 5 - Razdes para mudar de profissdo

CATEGORIAS N° RESPOSTAS
Baixa remuneracdo 14
Falta de reconhecimento da profissao pelos outros profissionais de salde 12
Desmotivacdo 12
Baixo reconhecimento social 12
Desgaste psicoldgico e fisico/profissao de desgaste rapido 6

Considerac0es finais

Em consonancia com outros trabalhos de investigacdo similares (cf. Lopes, 2001; Billett,
2002), os resultados do nosso estudo apontam para uma multiplicidade nas formas e modalidades
de aprendizagem por parte dos enfermeiros. Assim, desde a troca de ideias com os colegas, a
consulta de literatura especializada em enfermagem, a interaccdo com 0s utentes, aos momentos de
refeicdo, passando pela frequéncia de cursos de formacdo do Servico de Formacdo do Hospital,
pela formagéo em servico, pelas reunides de passagem de turno ou de Servico, pela participacdo em
projectos do Servico ou do hospital como um todo, até a formacdo externa, tudo constitui uma
oportunidade para a formacdo (em maior ou menor grau). Estes resultados sugerem que nédo existe
um Unico padréo de aprendizagem valorizado pelos enfermeiros, havendo antes uma diversidade de
formas e modalidades de formacao privilegiadas por estes profissionais, sendo certo que abundam
0s momentos de educacdo informal face aos de educacéo ndo-formal.

Podemos referir ainda a importancia que assume para 0s inquiridos a existéncia de uma
Licenciatura em Enfermagem, a existéncia de uma formacgdo continua mais qualificada, assim
como o desenvolvimento teérico e cientifico da enfermagem, na valorizacdo e prestigio da
profissao de enfermagem. E sabemos que a construcdo de uma identidade sécio-profissional passa,
entre outros factores, pela existéncia de um corpo préprio de conhecimentos tedricos e cientificos
adquiridos por uma longa formacdo, factores este salientados pelos nossos inquiridos. Logo,
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podemos concluir que a formacdo tout court ndo é indiferente aos processos mais amplos de
construcao de uma identidade sdcio-profissional dos enfermeiros.
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