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Abstract

For years, nursing education in Portugal was detexthby medical advances and the evolution of
hospital work. The autonomy of nursing emerged wherses had reached the capacity to intervene in
the process of constitution of the curriculum anzkatral position in the learning. Since that tirtiesse
professionals have been highly selective in whaty tmtend to Sociology or the Health Sociology.
Despite the well established relationship, the dafl nursing is revealed, for these sciences, riéder
that though conquered, still much contested. Taehieg activity and research with which | was iveal
throughout my professional career, while | posiidrin the center of nursing education, it also resl
often out of it, putting myself in circuits whertigig is was under examination and questioning. phiser
(or privilege) to be inside but also outside, hasrba constant challenge, hard, demanding, butyalwa
productive. It's from this power, that this refliet wasstructured.
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Resumo

Durante anos, o ensino da enfermagem em Portuigdeferminado pelos progressos da medicina e
pela evolucdo do trabalho hospitalar. A autonongizedfermagem emergiu quando os profissionais de
enfermagem alcancaram a capacidade de intervirguegso de constituicdo do curriculo e uma posicéo
central na aprendizagem. Desde esse momento,pesfessionais tém sido altamente selectivos naquilo
que pretendem da Sociologia ou da Sociologia dade&Safipesar da relagdo existente estar bem
estabelecida, o mundo da enfermagem revela-se, @gtes ciéncias, um territério que, embora
conquistado, continua a ser muito contestado. Avidatle docente e as pesquisas com as quais me
envolvi ao longo do meu trajecto profissional, a@smo tempo em que me posicionaram no centro da
educacdo em enfermagem, também me conduziram efrezuente, para fora dela, colocando-me em
circuitos onde esta se encontrava sob andlisestign@mento. Este poder (ou privilégio) de estatrde
mas também fora, tem sido um desafio constant®, @xigente mas sempre produtivo. Ea partir dele,
que a reflexdo que se apresenta neste artigorséuest!.

Palavras-chave: ensino de enfermagem; sociologiiglegia da saude.

"It is dangerous to let sociologists into medisahools... they cause
divisiveness by emphasizing differences in careerathan commonalities."”
(Chefe de departamento de uma clinica nos Estadioog) 1981) (Peters
dorf and Feinstein, 1981: 945).
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A Sociologia e a Sociologia da Saude no territérida Enfermagem

De acordo com Allen (2001) a sociologia e a enfgena tém uma relacdo bem
estabelecida mas que estd longe de se traduzir cagamento harmonioso. As
desconfiancas séo varias e a infidelidade uma pgassonstante.

A chave para entender a relacdo da enfermagem cmui@ogia deve ser analisada
a partir da preocupacdo da enfermagem em conteoldesenvolver a sua base de
conhecimentos (ou o seu conhecimento de base).

Durante anos, dependentes do poder e saber m@dia sua educagéo e treino, as
enfermeiras encetaram uma longa luta para est@befac a sua demarcacgao
epistemoldgica da medicina.

Ainda recentemente, quer quando da entrada no cemssiperior (Decreto-lei n°
480/88, de 23 de Dezembraguer quando da atribuicdo do grau de licencisaraurso
de enfermagem (Decreto-lei n® 353/99, de 3 de Set®mo medo de perder o controlo
para os cientistas sociais, esteve presente efeergir. A fragilidade do seu corpo de
conhecimentos gera angustias constantes.

Como assinala Kruse (2008), o desenvolvimento gsimfhal da enfermagem,
representado principalmente pelo ingresso na Usid@te e pela preocupacdo em
construir um saber proéprio, fez circular um outriscdrso sobre a profissdo: a
enfermagem como profissdo autbnoma e particip@anteigualdade de condigbes com
0s outros profissionais da saude.

Esta apreensdo permanece ainda hoje, evidenciandmbediéncia e a disciplina,
quando se observa a preocupacdo em seguir agg®léducacionais, como se nelas
existissem verdades que as tornam intrinsecameods. bS&o0 disso exemplo as
preocupagdes que tém com as directrizes curricula@eionais e internacionais e 0s
seus pressupostos. Quem nao ouviu ja referéndme &var os alunos dos cursos de
saude a aprender a aprender, a aprender a sendepi® fazer, aprender a estar e
aprender a conhecer... Ou a importancia de formaermfiros com formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva... Cammestas palavras residisse a chave da
boa formacao e, ao implementéa-las, esta estivegseaticamente assegurada (Kruse,
2008; Edgleyet al., 2009).
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E interessante destacar que nas lutas pela defifegil destas directrizes, muitos
interesses conflituantes se manifestaram e aquiéohgje é visto como uma conquista
€, na verdade, o produto de uma intensa batalte gssegurar a inclusao de ideias,
significados e definigcbes partilhadas, onde algaowdos foram estabelecidos e outros
tantos silenciados, permanecendo algumas areaispléal onde grupos em diferentes
posicdes de poder pelejam por espagos passivegardatir a imposicdo das suas
concepgoes.

Também a falta de um corpo docente proprio e coedeticiais tem profundas
implicagbes nas suas aspiragdes (de integrar teopigitica). Dai a actual aposta na
aquisicdo de credenciais académicas (nomeadamenteramento). S&o Vvarios 0s
exemplos de Escolas Superiores de Enfermagem oaded® metade dos docentes se
encontra em processo de doutoramento.

A importancia da sociologia da saude como veical@ gncorajar as enfermeiras a
distanciarem-se de forma continuada das concepedpartilhantes do cuidar e a
olharem o mundo social através de uma nova lenéepietativa, é indiscutivel. No
entanto, a profunda inseguranca com o estatut@daasnhecimento tem conduzido a
opcdes muito pragméticas por parte dos enfermeiros.

Se em Inglaterra durante os anos noventa existiamplo debate na literatura de
enfermagem sobre o valor da inclusdo da sociolegiaociologia da saude nos
curriculos de enfermagem (Cooke, 1993; Shrap, 189@5; Porter, 1996; Mulholland,
1997) em que o catalisador foi um artigo de Codk@98) que surgiu na revista
“Nursing Education Today”, apoiando fortemente esdficios da sociologia para a
enfermagem, mas criticando o seu corrente modatédgracdo na educacao/formagéo
em enfermagem, em Portugal esse debate nuncawderferma publica e explicita.

De facto, no nosso pais, em que a sociologia, aontras ciéncias sociais, ha muito
integravam o curriculo de enfermagem, ndo se assisim questionamento explicito
da incluséo destas diversas disciplinas. Mas i@ecsignifica que ele ndo tenha pairado,
durante todas as revisdes curriculares que se fopgmando apods a integracéo do curso
de Enfermagem no Ensino Superior.

N&o se questionava a partida a integracdo e oslmaons da sociologia; estava em

causa sim a “apropriagdo instrumental” dos seudribatos, justificada quer pelo
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processo libertador da opresséo da medicina, quémdamentacdo de novas areas do
conhecimento, quer sobretudo, nas aproximacdestical ao cuidar.

Esta “apropriacdo instrumental”’, em vez de encoraj@a perspectiva/postura critica
e reflexiva da parte da enfermagem e em vez deaussta como um veiculo para
encorajar os enfermeiros a observarem o quotidiarsatde e da doenca atraves de um
novo olhar interpretativo, foi usada, muitas vezpara reforcar os paradigmas
emergentes no seio da propria disciplina de enfgemaCooke, 1993).

Ou seja, os enfermeiros tém sido altamente setecthaquilo que pretendem das
diferentes ciéncias sociais que integram o cuwidd curso de enfermagem e esta
postura foi temporalmente muito facilitada pelaxisgncia de sociélogos da saude.

Numa perspectiva instrumentalista, os contributbsatiologia traduziram-se numa
valiosa ferramenta (para a enfermagem) ao “sancianaxercicio de diferentes tipos
de poder sobre os utentes, ao invés de contribuitede se traduzirem numa reflexao
critica sobre a natureza das praticas profissionais

Na enfermagem, as diferentes ciéncias sociais @ialegia em particular, foram
mais usadas para examinar os “outros” do que paeabordagem interna do proprio
grupo e da sua pratica profissional (Mulholland®7)9

Em contraste com esta perspectiva instrumentatistetyada na introducdo de uma
perspectiva multidisciplinar na enfermagem, Codk@98) salienta as potencialidades
emancipatodrias que convergem nestas novas abosdaggue oferecem a enfermagem
a dimenséo critica que lhes permite ndo apenagashovos olhares sobre os velhos
problemas da enfermagem, como simultaneament@datib caminho da emancipacgao
do quadro de referéncia biomédico. No entanto, @okgia da saude s6 podera
desempenhar esse papel activo, progressivo, tramsflor e emancipatorio se for
assumida como um efectivo saber tedrico - capdaztr emergir a reflexdo continua
sobre os desafios cada vez maiores que se colocamfeeEmagem, num mundo em
mudanca.

Caso contrario, e mantendo-se as aprendizagenstibsplas e fragmentadas, a
sociologia pouco interesse tera para a enfermagamgo razdo aqueles que como
Sharp (1994, 1995) se referem ao diminuto valota@esbordagens para a enfermagem,
nomeadamente para a sua pratica, e que sustentamenfermagem é uma disciplina

gue opera segundo um paradigma cientifico natwahforme a uma ontologia,
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epistemologia e metodologias particulares. Salieaitela, 0 mesmo autor, que a
enfermagem, na sua esséncia, se centra na act@a/mée fundamentalmente ndo
reflexiva, em que o “saber como” se sobrepde guaoiainente ao “saber porqué”.

Assim, 0 Unico saber que verdadeiramente inteliessay enfermeiro seria o
conhecimento “concreto” que lhe oferecesse certezasas de accao incontestaveis e
sem ambiguidades, que lhe legitimasse a impotésocal experienciada nos
guotidianos de trabalho, que reproduzisse as peig@® humanizantes ou que
sancionasse a afirmacéo do seu modelo de desaneoiid profissional.

No entanto, é precisamente a tomada de decisaoagaeteriza actualmente a pratica
de enfermagem, que faz com que os enfermeiros siggasde um conjunto de
conhecimentos multidisciplinares que lhes apresentaproximacgfes tedricas
alternativas, mas centradas nupontinuum conceptual, capaz justamente de
fundamentar as decisfes tomadas. Coloca-se ermjéestio das opcles, ou seja, das
dificuldades em discernir a “verdade” face as difées alternativas teorico-
epistemologicas e metodoldgicas apresentadas @ataAagia ou outras ciéncias sociais
(Porter, 1995).

Como afirma Porter (1995) a enfermagem pode serepmerer aos trés critérios que
Ilhes permitem fazer escolhas de significado e queaseiam, na utilidade pragmatica
(aproximag0es tedricas que “trabalham” para a erdgem e que se reportam muito a
psicologia); na compatibilidade filoséfica (a emfi@igem possui 0s seus proprios
principios filoséficos através dos quais faz juizodbre determinadas aproximacdes
tedricas com base no seu grau de compatibilidddsofica com o entendimento
contemporéaneo da enfermagem) e na simpatia idealo@egundo o mesmo autor
(1994) a enfermagem é inerentemente ideoldgicditicaana sua natureza, pelo que os
valores sdo centrais para esta disciplina. Comp asl contornos ideoldgicos da
enfermagem tendem a ser atraidos pelos contoraogicos das outras ciéncias, com
base numa simpatia ideoldgica.

De acordo com Allen (2001) a sociologia da saudelévante para a enfermagem
porque ela tem uma espécie de dependéncia sitahdesta disciplina, donde deriva
muito do seu saber.

Se no passado o0s objectivos tragcados em termoscutares expressavam

frequentemente um eclectismo resultante da apr@éméolistica, que acabava por
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distorcer os contributos especificos da sociologiajgnorar o seu quadro conceptual,

hoje os desenhos curriculares sao estabelecidasapgdnomia de cada socidlogo e o

seu sancionamento cientifico ndo se revela difixsta parece ter sido uma conquista

feita & custa da especializagédo (na area da sgiEdl@a saude) e da persisténcia da sua
presenca num mundo sendo hostil, pelo menos dificil

Apesar da relacdo pouco harmoniosa, e daquelesnggaivocamente rejeitam a
dependéncia da enfermagem de outros saberes uhiao#s, ndo pode ignorar-se a
autonomia da sociologia da saude no curriculo termagem.

Se houve tempos em que a sociologia, nos curricalassuma mera extensdo da
enfermagem e portanto uma sociologia empobrecaishada do seu valor e da sua
habilidade para promover o conhecimento da enfegmagctualmente isso nédo se
verifica.

Aqueles que olham com desconfianca para a soc#logs cursos da saude
argumentam que a hatureza do conhecimento soaiolégi inerentemente multi-
paradigmatica, e consequentemente reflexiva, enasdbd pode prover/alimentar uma
base de conhecimento e principios orientadoresgpgratica clinica.

J& aqueles que dominam o universo da saude funtmexs suas desconfiangas
face a sociologia da saude a partir da naturezeeritemente critica do seu
conhecimento.

Benbassatt al. (2003) revelam que num estudo realizado em 193studantes da
Universidade de Nebraska (Centro Médico) manifagtaum forte descontentamento
com a formacéo de sociologia, nomeadamente cofiteade critica a que esta incitava.
Consideravam igualmente escassa a relevanciaalieista disciplina e que as atitudes
profissionais nutridas por alguns conferencistasneincompativeis com o tradicional
comportamento clinico. Este estudo salientou tambémacasso do trabalho conjunto
de socidlogos e clinicos.

Noutros estudos, a cultura institucional e a segagéio curricular sdo apontadas
como a barreira principal do ensino da sociologissdide, nomeadamente quando se
promovem discussfes sobre temas completamenteldgraontextos, por exemplo “a
morte e o morrer no 1° ano de um curso de sauddfo@actor que dificulta a adesao
ou o interesse pela sociologia advém do planacorgiarrogancia conceptual que esta

(estes) assume ao analisar 0os contextos e procdsssemide, o que desencadeia uma
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forte contestagcdo dos estudantes. No mesmo estosloautores encontraram
repetidamente um “ndés e eles” (posicao entre oscol e socidlogos) que sao dificeis
de gerir e que tém uma influéncia clara no ambiacéelémico.

Outros estudos salientam que os estudantes descdesosaude apesar de se
esforcarem para captar a importancia da sociolp@ia a sua formagao, aparentemente
preferem abordagens conceptuais mais dirigidas pecéikas, sempre capazes de
ilustrarem a sua pratica.

De acordo com Edglegt al. (2009) ndo € realista esperar que os estudantes
conciliem a pratica com a imaginagdo e critica gdogica. As certezas cientificas
convocadas pelo desempenho pratico ndo encontramnecquestionamento da
sociologia, que apenas contribui para desestabdgzalunos.

De acordo com o mesmo estudo, os estudantes frégmea segmentam os
diferentes saberes, privilegiando o ensino pragcexperiencial que supostamente
integra a teoria e a pratica. A necessidade dezast(que a sociologia ndo fornece)
emerge como decisiva para obterem a segurancapyasiGa exige.

A necessidade de certezas que alimentam a segudngiesempenho pratico
sobrepde-se sempre e remete a sociologia para gartdenento” responsavel pela
afirmacdo do estatuto da enfermagem, pelo cuidatistico, pela relacdo terapéutica
enfermeira/doente e pelas diversas abordagens abéfiozhs. De facto, sdo unanimes a
reconhecer a instrumentalidade do conhecimentol$g@to quando sdo convocados a
pronunciar-se sobre o modelo de desenvolvimentispronal.

Para Heath (1998) € a experiéncia pratica que sibilidade e significado ao
conhecimento sociolégico. A necessidade quotididaaandlise e compreensdao dos
processos e contextos dessa mesma pratica apelzrpreétacdo sociologica e aos
recursos cognitivos adquiridos, por parte dos estie, nhomeadamente nos anos
terminais do curso.

Os estudantes entrevistados no estudo de Edgl@®p)2@alcam a tensdo latente
entre a necessidade por modelos claros para ag(atinca algo que a sociologia possa
oferecer), e a necessidade da experiéncia pr&ieaspstentar esses modelos.

No mesmo estudo, Edgley (2009) salienta aindaabiéigade das aproximacdes da
biologia, por oposicdo as da sociologia, incapazeperspectiva de alunos e docentes,

de promover abordagens claras, objectivas e dedejante directivas.
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E neste contexto que a sociologia € reservado el gacundario, pelos estudantes
e docentes de enfermagem, justificado com a ard#edae acomete os estudantes,
guando se trata de equacionar habilidades e congieté operacionais. Por isso
defendem que a enfermagem é um trabalho que sedfazim que se pensa.

Independentemente da dureza e polémica associ@dafrmacédo, na realidade os
estudantes consideram que a “coluna vertebral’edocsirso se centra ha componente
bioldgica, primeira e decisiva contribuicdo, e gsesubsidios da sociologia poderéo ser
sempre adquiridos ao longo do tempo.

Quando se esperava que na sociologia encontrassemstoumentos capazes de
sustentar uma perspectiva critica do modelo biotoedie que aspiram a emancipar-se,
esta tendéncia para colocar no topo da hierargusaberes bioldgicos parece reafirmar
o modelo biomédico dominante nas interven¢fes flerraagem, nomeadamente em
contexto hospitalar. De facto, os estudantes cossgmens mais longas por estagios
comunitarios tendem a convocar mais 0s conhecimetcioldgicos, para sustentarem
a sua pratica (compreender o doente no seu ampiantsuas respostas a doenca
cronica, as suas opg¢des na procura de cuidadosiapéuticas).

Outros salientam que o que se revela problematama ps estudantes ndo € a
relevancia da sociologia ou da biologia, em si pa§ mas a dificuldade que
experienciam na construgdo do chamado “conhecimeptyuro”. Esta incerteza
epistemoldgica foi percepcionada pelos estudanbesocuma fonte significativa de
risco e geradora de ansiedade.

Defendem que em vez de se focarem na relevancjaalguer disciplina ou assunto,
seria mais importante, uma compreensao mais amgtafiande como os estudantes
constroem o “conhecimento-para” e o0 “conhecimemid-écomo se estes pudessem
estar separados) e de como eles, enquanto pedagaoggsoderiam ajudar neste
processo.

Como assinala Kruse (2008), o discurso pedagogmuirtante, dividido entre a
arrogancia dos cientistas e a boa consciéncia @oslistas, ndo sé € impronunciavel,
como tem condicionado fortemente as efectivas ibi¢des da sociologia para a
enfermagem.

Apenas um apontamento, para salientar o que oferea®@ermagem a sociologia.

Oferece um conhecimento “de dentro” do sistemaadeles A linguagem, 0s circuitos,
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0s trajectos a percorrer, 0s protagonistas emeygam cada momento e as diferentes
agendas em afirmacédo. Oferece, portanto, um vashpa de trabalho, na maior parte
das vezes totalmente inexplorado, onde os socislpgderdo encontrar terreno feértil

para um trabalho aliciante.

Notas Finais

Para terminar, diria que a liberdade curriculagde a sociologia da saude goza néo
significa na pratica uma real preocupacdo com as santribuicbes, mas antes uma
demonstracéo de “abertura” por parte da “nova erdgem”.

Sabemos que a agenda de uma (sociologia) ndo @einmdm a da outra
(enfermagem). Apesar desta descoincidéncia de agead tensfes entre ambas nao
deixam de se manifestar e sdo uma constante!

No “micro-politico” mundo da formacdo em enfermaganaparéncia formal de uma
saudavel e estimulante diversidade ontoldgica estepblégica pode obscurecer
totalmente a realidade mais homogénea e mundawiaade hegemonia de uma visao
do mundo da enfermagem menos inclusiva dos conketas da sociologia, mais do
gue sugere um primeiro olhar mais ingénuo e detaten

De facto, existe um perigo real de que os “perigzg’enfermagem tendam a definir
a sua experiéncia como representativa de toda ariémpia relevante, ignorando
preocupac¢des ou agendas alternativas sob o pretex®u desinteresse ou irrelevancia.

A capacidade da sociologia da salude para captangsoralidades da enfermagem
representa um dos seus mais fortes atributos. dspreente este processo que a torna
um importante contributo para a enfermagem no dedamento quer do auto-
guestionamento, quer da reflexividade quotidiangrgla problematizacdo analitica,
desalojando a duvida, os medos e a incerteza dasoeeem que costuma encerra-la e
sensibilizando o seu olhar para outros tipos deesgdo e de possibilidades que o
futuro enuncia.

Como propde Kruse (2008), a enfermagem sugere-seequ vez dos saberes
disciplinados, dos métodos e recomendacdes Uteisnesmo de respostas seguras,
talvez esteja na hora de tentar trabalhar de fanaiaciplinada, insegura e impropria,

situada & margem da impessoalidade das metodoldgragantes que, mesmo sem
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vontade de prescrever como se deve agir, ndo abamda ideia de modificar e

iluminar as praticas.
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