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RESUMO

A andlise de contetdo dos questiondrios colocados a um grupo

de criancas dos 8 aos 10 anos contribui para a real identificacao da
percepcao negativa que a crianga deste grupo etario tem do enfer-
meiro e permite-nos ainda conhecer as modifica¢oes que as crian-
¢as consideram necessarias nos enfermeiros.

INTRODUCAO

Segundo Plaget, o meio influ-
enaa o ndrvidue, onde se inclul a
cnanca. Efechivamente, esta possul
um ritmo de desenvolvimento que
é nfluenciado por factores como a
sua fomilia, 0 seu ambiente, as suas
expeniéncias ¢ os cuidados tisicos
e meniais que recebe. Para Mosco-
via1 (1989), o individuo esta sujel-
to as representacoes dominantes
da sociedade e ¢ nesse enquadra-
mento que ele pensa ou exprime
0s seus sentimentos. Para este au-
tor, as representagdes diferem se-
gundo 4 soaedade onde elas nas-
celri e sao construidas. Neste con-
texio, dado gue parece existiy uma
Percepean negativa, nas Crlancas,
acerca das fungoes dos enfermet-
ros, achamos ser extremamente
pertiente, etectuarmos um trabalho acerca da representacdo social dos
enfermetros em criaricas dos 8 aos 10 anos, atendendo a aciividade pro-
frssional dos elemeritos do nasso grapo (frés enfermeiros ¢ uma educa-
dora de infancia) ¢ com base na noss<a expeniénela profissional ¢ vivénca
pessoal, bem como, com base nus nossos conheaimentos de anahise de
conteado.

1- CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Segundo Praget a crianga enrcidade escolar esta no periodo das “ope-
ragdes concrelas”, jd tem capacidade quer no dominio das quentidades
tisicas: de substancia, peso, volume, quer no domirio da I6gica, seriacio,
classificagno ¢ correspondéncia, quer no dominio das reahidades
descontinuas: espaco, tempo, acaso ¢ causahidade (Puagel atado por
Torres Isolina, 1987).

Aos 0ito anos a construcao do eu tem um atastamento nitido do
ambiente familiar e verifica-se uma aprendizagem na adaptacio as cir




cunstincias. A crianga fem consciéneia de perfencer a
um }.’II'UP(),' O 21 p(\ﬁ de ]'QPH/JUS (GRS grup()s das me-
ninas consolidam-se. A nivel intelectual existe uma
maior capacidade de avaliagio das situagoes ¢ um au-
mento da curiosidade pelo mundo exterior. Nesta ida-
dea crianga é muilto dindmica e comega a “olhar” para
o mundo dos adullos apesar de o achar muito dife-
rente do seu. Tent um sentido moral e um sentido cri-
tico apurado ¢ uma sensibilidade muito grande pe-
rante a critica.

Aos nove anos, a crianga torna-se mais indepen-
dente e aperfeicoa tudo o que adquiriu no ano anteri-
or. Aos dez anos existe na crianga uma estabithdade
emativa com uma boa adaptacio ¢ auto-controlo. Nes
ta fase a escola passa a ser o elemento fuleral da vida
da crianca.

Compreender como se desenvolvem as criangas e
os sens concelivs de satde, doenca, dor e morte 6 muito
importante para os profissionais de saade, na medida
em que estes condicionam as reacgoes da crianga a si-
tuagoes de doenca e a capacidade para aceitar ¢ tomar
muedidas preventivas. O conbectmento do desenvol-
vimento destes concettos permite, por isso, {acilifar a
COmunICacao ¢ a colaboracao da crianga ¢ proporcio-
nar-the um melhor atendimento / tratamento. O de-
senvolvimento destes conceitos depende do desenvol-
vimento cognitivo da crianga, mais concretamente dos
processos cognitivos subjacentes ¢ da percepgio de
autocontrole que a criangca possui

As representagoes seciats permitem aos individu-
us oFienlarem-se 0o mundo em que \'i\-”(’l]], criar wma
ideniidade social ¢ de difereswiacio intlergrupal, atra-
vids da st auto-percepedo ¢ avahacio da realidade.

A representagio exprime a relagao de um sujeito
com um objecto, relagao que envolve uma actividade
de construgdo, de modelagao e de simbolizacao, envol-
ve a idein do sujerto autor ¢ actor,

A representagaa social da enfermagem tem sofrido
alteragoes av Jongo dos tempos. A enfermagem desem-
penha hoje uma fungao social de primordial impor-
tancia na drea da satde, funcao que ao Jongo dos anos
se lem vindo a consolidar ¢ a dierenciar como uma
actividade que {em irazido grandes beneficios ao Ho-
mem, em momentos particularmente dificeis da sua
existéneia

Os modelos sobre os quais assenta o desempenho
profissional comlém conceitos ¢ crengas relativas i na-
tureza do Homem, bem como aquile que a enferma-
gen pretende realizar como uma prolissio de ajuda.
Os modelos tedricos de enfermagem apoiam-se em
virias teorias, muitas delas ortundas das ciéncias so-
ciais ¢ humanas, como a antropologia, a psicologia e a
sociologia, consideradas imprescindiveis para uma
visao holistica de homem, dando outro sentido as pra-
ticas profissionais (Pimentel, 1998).

Desde Nightingale que se procura especificidade
do contetido da enfermagem. Por um lado temos a ne-
cessidade de um conhecunento ¢ saber téenico pro-
prios, por outro a exigéncia de competéneias relacio-
nais: wma atitude de ajuda e substtuigdo do utenly,
nesta drea afectiva tem ganho importancia, com o au-
mento da esperanga de vida, com o envelhecimento
da populagdo ¢ o prolongamento de situagBes incurd-
veis,

Assim duas concepgdes de enfermagem ém pre-
valecido:

+ alradicional, com uma ornentagio predominan-
temente pritica, ineronte a prescricio meédica,
na qual o enfermeiro se silua como executante
deactos prescritos pelo médico (papel prescriti-
v);

« outra mats globalizante com uma orientagio
para o cuidar, na qual o enfermeiro possui uma
real autonomia ¢ aplica o seu saber especifico
{papel proprio).

Enquanto que a intervencdo do médico esta
centrada na doenca, a do enfermeiro estd contrada na
pessoa doente, vista como um todo, ser biologice, psi-
coldgico, soucial ¢ cultural. Na medida em que os ni-
veis de intervencao sho diferentes, os elementos das
equipas tendem a comportar-se ¢ nao a sobrepor-se
1Guomell, atado por Pimentel, H, 1998,

2-METODOLOGIA

2.1 - Objectivos do Estudo

Cada crianga possul o seu ritmo
de desenvolvimento que é influen-
ciado por factores como a sua fa-
miha, o seu ambiente, as suas ex-
periéncias e os cuidados fisicos e
mentais que recebe. No entanto
parece do senso comum existir
uma percepeao negativa acerca
das fungoes dos enfermeiros, pelo que
nos pareceu oportunoe estudar a representagdo social
dos enfermeiros em criangas. Pretende-se assint:
* ldentificar a imagem que a crianga fem do en-
[ermeiro;
*  Conhecer as modificacoes gue as criangas con-
sideram necessarias nos enfermeiros,

2.2 - Sujeitos

A amostra foi constituida por 33 criangos do distri-
to do Porto, com idades compreendudas entre os 8 ¢
0810 anos (37 ¢ 47 ano de escolandade).

2.3 - Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi
wm guestiondrio aplicado sob a vrientacao de um ele-
mento do grupo de trabatho. Esie questiondrio foi divi-
dido em dois grupos:

° O primeiro grupo ¢ composto por 3 perguntas
abertas sobre os enfermeiros. AT pergunta esta
relacionada com a primeira imagem mentat que
a crianga tem do enfermeire ¢ toi apresentada
as criangas nestes termos, “Quando pensas em
Enfermeiros(as) qual ¢ a primetra palavra que
te lembra?”. A segunda referente & achividade
dos enfermeiros foi apresentada deste modo: O
que achas que os Enfermeiros fazem?. A ter-
ceira pergunta estd ligada a parte atectiva;” Co-
mo gostavas que eles Fossem?”.

e O segundo grupo constitui a recolha dos cle-
mentos para uma sumdria caracterizacio da
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amostra: sexo, dade, ano de escolaridade e a
locahdade Jda residéncia.

2.4 ~ Procedimentos

Como refere Bardin (1977), “uma analise de con
teido aphcasse por exceléneia as gquestoes obertas de
um questionario”, i gque permite abordar as comuni-
cacdes segunde critervios (e aiudam g ordenara con-
fusdo inicial permitindo encontrag sentido no discur-
so [ Bardin 1977; Benavente 1990), Foi, assim, utiliza-
da @ analise de conteudo, para tratar os dados gualita-
tvos recolhidaos.

Q trabalho foi inciado com i selecgdo do corpus,
isto € 7. conjunto de documentos tidos emeconta para
serem submoetidos aos procedimentos analiticos” (Bar
din, 1977 que na
questionarios aplicados,

Apos a definicio do corpus partimos para a
codificacao considerada como “o processo pelo qual
os dados brutos sao trassformados sistematicamente
¢ agregados em unidades, as guais permiten uma
desericao exacta das caracterisiicas pertinentes do con-
tetido” (Horlist citado por Bardin, 1977).

O trabatho de codificacao sepundo Bardin compre-
ende tros fases:

O recorie, o 2 escolla das vnidades (de re-
gislo e de contexto). A unidade de registo ¢ o
segmento determinado de conteado que se ca-
ravteriza colocando-o muma dada categoria Os
recories podense etectuar o nivel semuiintico, o
Slemas, por exemplo. on s ndvel finguistico,
como por exempio, a «palavrar ou a «frase». A
unidade de contexto ¢ o unidade de compreen-
sov para cediticar a unidade de registo e
corresponde ao segmento do mensagen, cujas
dimensoes (superiones as de unidade de regis-
to) sdo optimas para que se possa compreender
a significacio exacta da unidade de registo
{exemplos: Prase i Palavra, Pardgrafo fi Tema).
Assim sendo, ne nosso estudo a unidade de re-
gisto e a palavra, a ideia, tendo emeconta o con-
texto em que se insere. A categoria de classiti-
cacao € a semantica.

* A enumeracao ou modo de contagem. Existem
diversos tipos de enumeragoes (a presenga / a
frequéncia / a frequéncia ponderada / a inten-
sidade / a direcgao / a ordem / a co-ocorrénci-
asl. A frequencia fol o tipo de enumeracdo, por

Nesse estudo correstonde aos 33

1* Pergunta: “Quando pensas em Enfermeiros qual é
a pnmelra palavra que te lembra?”
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nos vitihizado.

¢ A classificacao ¢ agregacan que correrponde a
escola de categoras, No nesso esfado, quante
au processe de cadegorizavde. o procediments:
vinzado tol por milka,

Inicialmente provedemos d inventariacac/ enume-
racio exaushiva de todas as unidades de registo e de
todas . asfrequéncias ¢ respectiv es referéneios, para -
dermas Jdat oxfrair ilagdes, roe-
ferenciat o que mas emerge, electuar inferencias, con
clusoes.

fratar os resaitodos,

3 - APRESENTACAQ E INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS

Apresenlaremes ja de seguida os resublados derr
vados dos procedinentos anteriormente referidos.

2* Pergunta:*O que achas que
os Enfermeiros fazem?”
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3* Pergunta: *“Como gostavas que eles fossem?”
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Quando as criangas pensam em

tfamonto.

Enfermeiros, assoclam-nos princi-
palmente s injeccoes (v.endo esta aca-
tegoria quv mais emerge) e & instituicao
(Hmplhl / Centro de sadde). Com menor
fr uquon(.m de resposta, encontramos a as-
sociacio dos enfermeiros aos doentes e ao tra-

Relativamente & segunda questao, a maior parte
das criangas (22 de um total de 33 criangas) pensa que
os enfermeiros o que tazem ¢é fundamentalmente pi-

car. Com uma frequéncia de 16, seguie-
se a funciio de curar. Com menor nig-
mero de {requéncias alribuidas as fun-
goes dos Enfermeiros, encontramos a {5
func¢ao de cuidar de pessoas e a fungiio 1< i

de ajudar o médico.

Quanto a dltima questiio, a maior parte destas cri-
ancas gostaria que os Enfermeiros fossem principal-
mente carinhosos (28 de um total de 33 criangas), sim-
péticos (16 de um total de 33 criangas).

Segundo Pimentel (1998), relativamente & profis-
sio da Enfermagem, “...impde-se uma reflexao sobroe
0 que SOMOS @ POr que SOMOos, 0 que sentmos ¢ por
que senlimos, conto nos véem ¢ porque nos véem as-
sim. Enconlrar respostas para essas inquictacoes im-
plica conhecer a evolucao da pratica dos caidados da
enfermagem ¢ a evolugdo do saber de que eles sdo
expressao”.

Se recorrermos & contexiualizacao tedrica, bem
como aos resultados apreseniados, veriticamos que
esta capacidade de associar, por parle da crianga, re-
lativamente ao Enfermeiro ¢ as suas fungoes, vai de
encontro com a ideia de reciprocidade entre a ima-
gem e a significagio, permilindo assim, através das
representagdes sociais, refacionar o intelectual e o
alectivo, sobre os abstractos ¢ a vida concreta dos in-
dividuos (ideia de reciprocidade, referenciada por
Moscovica, 1993).

LIm sintese, tendo em conta os resultados obtidos,
parece-nos pertinente real¢ar que efectivamente a per-
cepcio negativa associada ao Enfermeiro, as suas fun
¢oes, ¢ uma realidade constatada, percepgio esta que
surge principalmente por obra da necessidade de se
administrar injeclaveis, de picar para a fungao preven-
tiva e/ou curativa. Por outro lado, 0 mais curioso ¢é
que essas Mesmas Criancas com as suds respostas i
terceira questao do nosso gquestiondrio indicam-nos o
caminho para a minimizagao da existéneia desta per-
cepgao negativa, que ¢ o recorrer, o aumentar, o tem-
po de dedicagio a area afectiva {o ser carinhoso, sim-
patico) e ndo ficarmos simplesmente pela presta¢do
de cuidados téenicos.

Assim sendo, tendo em consideracao a primeira e
a segunda questdo do nosso questiondrio, apraz-nos
referir que o facto da injecgdo, do picar ser associado
a0s Enfermeiros, as suas fungoes, eslacd efectivamen-
te relacionado com a experiéncia directa com as injec-
¢coes, quer por necessidade de cumprimento de
calendarizacao da vacinagao (funcao preventiva), quer
por necessidade de tratamento patoldgico (fungao cu-
rativa). 5e enquadrarmos cste laclo na revisio da liie
ratura, vemos que para BiBace e Walsh {1980), exis-
tem dois estaddios de desenvolvimento dos conceitos
de doenca nas crancas em idade escolar; sdo clas a
contaminag¢ao e irilernalizacdo que correspondem ao
periodo do pensamento operatério conereto (7 aos 11
anos), no qual a crianga comega a conceber a reversibili-
dade dos processos fisicos e mentais pelo que ¢ natu-
ral que ela comece Ja a entender que as doengas po-
dem ter cura e que podem lambem sor prevenidas.
Nesta fase ainda nao consegue distinguir as mterven-
¢oes com fins dld"lll)&tlu)'ﬂ ou ter dpL‘ll ticos, Estas sao
entendidas de forma dualista, isto é, ou para fazer bem,
ou para fazer mal. A partir dos 7 anos, estas interver-
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coes sio determinadas pelo contexto ¢ a crianga en-
tende melher o que provem da sua oxperiondia direc-
ta.

Quanto a tereeira questao, podemos deduzir que
para ax criangas as atteragoes mais desejadas nos Fn-
rermeiros serdo da ordem das competéndias relacio-
nais. F'sta necessidade vai de encontro do referencia-
do por Pimentel (1998), que nos diz: ” desde Nigh-
tingale que se procura especificidade do contendo da
enfermagem, por um lado temos a necessidade de
um conhecimento e saber téenico proprios, por ou-
tro a oxigineia do competencias relacionais: uma ati-
tude e ajuda ¢ substihigao do atente, .7 Dagui
realcames, a necessidade de uma maior dedicacdo g
area alectiva, onde se enquadra perfertamente o ser
“carinhosa”.

CONCLUSAO

Neste nosso ostude Jda representacac social dos
enfermeros em erangas dos 8 aos 10anos, deparamao-
nos com o facto de, estas criangas fazerem a associa-
caada injeccao. do picar aos Enfermeiros, as suas fun-
ches. e facto a suposicac inicial tracada por nos, quan-
to a percepgao negativa das criangas relativamente as
funcoes dos Falermeiros, ¢ real. Deparamo-nos ainda
Jque as criangas consideram principalmente o ser "o
rinhoso” como o maiar qualidade que anseiam dos
I'nfermeiros, o que vai de encontro com a necessidade
de uma maior exigencia de competéncias refacionais
por parte da classe dos Enfermeiros, jd detectada e
referenciada na revisao da Hteratara, Hsie argumoento
contribui pois, para uma maior objectividade deste
nosso estudo. W
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a MEDIS vai a VOAR. Medis

Faz bem a Satde.
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