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RESUMO

Questiona-se em que medida a formagao em enfermagem podera contribuir para a renovagéo das
represenfacoes e da idenfidade profissional. Objetivo: idenfificar uma tipologia de estudantes de
enfermagem de acordo com os seus tragos sociais, académicos, percegoes e afributos ligados a
profissao.

Metodologia: Aplicou-se um questionario a 224 estudantes de enfermagem, a totalidade dos alunos
do 12 ano (176) e do 42 ano (48), sendo excluidos os restantes. Foi aplicada a Resilence Scale (RS)
Wagnilg e Young (1993), validada para a populagao portuguesa por Ferreira de Carvalho e Pereira
(2012) e a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) (Pais Ribeiro, 1999). Com base nas
dimensdes desta ultima escala, procedeu-se a analise de clusfers através do método de Ward.
Foram também realizados testes estatisticos para comparar os grupos em diferentes indicadores.

Resultados: Da analise de c/usfersrealizada, obteve-se uma solugéo de agrupamento de 3 grupos: *
devotos blindados socialmente”, “devotos com menos suporte social” e “os que querem mudar”.

Conclusao: As atitudes e afinidade em relagdo a enfermagem como profissdo é produzida pela
articulagdo das trajetorias individuais, sendo que o suporte social € um elemento diferenciador neste
ambito, tendo influéncia na sua resiliéncia e percegdes. Ao invés, a formagdo em enfermagem néao se
revelou decisiva na afirmacéo da identidade profissional.

Palavras Chave. resiliéncia, suporte social, formagdo em enfermagem, identidade profissional.

ABSTRACT

Itis questionable to what extent nursing training can contribute to the renewal of representations and
professional identity. Objective: to identify a fypology of nursing students according to their social
and academics fraits, perceptions and attributes related fo the profession.
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Methodology: A questionnaire answered by 224 nursing students, the total number of students in the
1st year (176) and the 4th year (48), the remaining, and the application of the Resilience Scale (RS)
by Wagnild and Young (1993), validated for the Portuguese population by Ferreira de Carvalho and
Pereira (2012), as well as the Social Support Satisfaction Scale (ESSS) (Pais Ribeiro, 1999). Based
on the dimensions of this latest scale, the clusters were analyzed using the Ward method. Statistical
tests were also performed tfo compare different indicators from the groups.

Results: From the analysis of the clusters, we obtained a grouping solution comprising 3 groups:
“socially shielded devotees”, “devotees with less social support” and “those who want to change”.

Conclusion: The atfitudes and affinity fowards nursing as a profession is produced by the interlinking
of individual trajectories, social support being a differentiating element in this regard and having an
influence on their resilience and perceptions. On the other hand, nursing education was not decisive
in affirming professional identity.

Keywords: resilience, social support, fraining in nursing, professional idenfity.

RESUMEN

Se ha cuestionado en qué medida la formacion en enfermeria puede influir en la renovacion de la
identidad profesional. Objetivo: definir el perfil de los estudiantes de enfermeria en funcién de su
nivel social, nivel académico, sus percepciones y caracteristicas profesionales.

Se aplicaron dos escalas a una muestra de 224 estudiantes de enfermeria la totalidad de los alumnos
del primer afio (176) y del 42 afio (48), quedando excluidos los restantes. La primera de ellas fue la
Resilence Scale (RS) de Wagnild y Young (1993), validada para la poblacién portuguesa por Ferreira
de Carvalho y Pereira (2012); y la segunda, la Escala de Satisfaccion con el Apoyo Social (ESSS) de
Pais Ribeiro (1999). Se llevd a cabo un analisis de clusfers a fravés del método de Ward,
fundamentado en las dimensiones de la escala ESSS. Ademas, se realizaron analisis estadisticos
para comparar varios indicadores entre los diferenfes grupos.

El analisis de clusters dio como resultado la creacién de 3 grupos: ‘protegidos socialmente’, ‘con
menos apoyo social’y ‘los que quieren cambio’.

Las actitudes y la afinidad hacia la enfermeria como profesion se construyen por la trayectoria
individual, siendo el apoyo social un factor diferenciador que influye en la resiliencia y las
percepciones de estos individuos. En cambio, la formacién en enfermeria no se reveld decisiva en la
afirmacion de la identfidad profesional.

Palabras clave: resiliencia, apoyo social, formacion en enfermeria, identidad profesional.
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INTRODUGAO

Diferentes contextos de vida, nomeadamente o contexto académico do ensino superior,
expdem 0s jovens a exigéncias e riscos. Por isso, a sua resiliéncia é fundamental (Soares,
Pereira e Canavarro, 2014). As dificuldades experienciadas podem desencadear problemas de
ordem académica, de relacionamento interpessoal, de autonomia, de autoestima e de stress
fendo o suporte social papel protetor (Pais Ribeiro, 2011; Bachi & Licinio, 2016).

Resiliéncia € um termo que habitualmente designa (na fisica) a resisténcia de um material a
choques elevados e a sua capacidade para absorver a energia cinética do meio modificando-
se mas retornando posteriormente ao formato original como o elastico que, apds uma tenséo
inicial, volta ao mesmo estado. Na metalurgia encontra-se associado & capacidade de um
material voltar ao estado inicial apds pressdes deformadoras. Em saude remete para a
capacidade de resistir a uma doenca, ndo sendo, no entanto, a simples capacidade de
resisténcia (na ideia de rigidez), mas englobando a maleabilidade e capacidade de adaptagdo
para enfrentar positivamente acontecimentos adversos numa perspetiva de promogao da
saude, bem-estar e qualidade de vida (Ferreira de Carvalho e Pereira, 2012).

Resiliéncia pode ser definida como capacidade de adaptacédo apds (ou nas) adversidades,
estando conotada com a ideia de forga interior, competéncia, flexibilidade, coping bem-
sucedido (Wagnild & Collins, 2009). Segundo os mesmos autores em sentido inverso a
resiliéncia encontra-se negafivamente associada a depressdo, percecdo de stresse e
ansiedade.

O suporte social refere-se aos recursos materiais e psicoldgicos a que o individuo fem acesso
através da sua rede social (Siqueira, 2008). Em contexto académico, o suporte social é
importante nos processos adaptativos do individuo e assume um papel particularmente
importante para os estudantes de enfermagem. A perspetiva de saber lidar com a morbilidade
torna-se real para os estudantes desta area formativa, uma vez que, necessitam de estar
preparados para conviver com pressoes no trabalho que por sua vez podem afetar a saude
mental (Carvalho et al, 2016). Na presenta pesquisa, considera-se que confiar no pressuposto
de que se é querido, amado e estimado pode ser um importante fator de protegao para o
estudante de enfermagem no seu sucesso académico e realizagcdo pessoal, uma vez que existe
uma perspetiva de auxilio e apoio atraves da sua rede social.

E possivel definir suporte social, apesar de ser um conceito multidimensional e subjetivo, como
"a existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos
mostram que se preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nés" (Sarason ef a/, 1983,
p.127, apud Pais-Ribeiro, 2011) e satisfagdo com o suporfe social como a expressdo de
utilidade e nivel de ajuda sentidos pelo individuo perante o suporte social disponivel (Trivete,
1990 apud Pais-Ribeiro, 2011).

Deste modo, estudar e obter informagao util e segmentada sobre a resiliéncia e o suporte social
dos estudantes de enfermagem, podera ser um bom ponto de partida para compreender o
processo formafivo no senfido de saber como o estudante lida com as situacdes
potencialmente stressantes que se podem agudizar aquando na sua aprendizagem de carater
mais pratico.

Ao longo da nossa atividade como docentes foi-nos dado testemunhar que ha alunos que
iniciam o curso de enfermagem com algumas incertezas. E na tentativa de encontrar resposta
para estas incertezas que formulamos o seguinfe objetivo de investigacdo: identificar uma
fipologia de estudantes de enfermagem de acordo com os seus fragos sociais, académicos,
percecdes e atributos ligados a profisséo.
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1. ENFERMAGEM, FORMACAO, IDENTIDADE E
REPRESENTAGOES

A emergéncia da enfermagem, enquanto grupo-socioprofissional, esta intimamente ligada a
expanséao do sistema hospitalar ocorrida a partir do século XX, assim como as transformagoes
técnicas e sociais que estiveram na origem dessa expansao (Sheila & Padilha, 2016; Pimentel
et al, 2011). Verificou-se nesta altura uma reorganizacao do modo da produgao de cuidados,
quer afravés do aumento da complexidade técnica dos cuidados de saude, decorrentes da
institucionalizacdo da moderna medicina, quer ainda pelo aumento da complexidade
administrativa e pela burocratizacdo organizacional do sistema hospitalar. Isso veio exigir &
enfermagem competéncias e responsabilidades para as quais ainda nao se encontrava
preparada, uma vez que, os cuidados de enfermagem eram prestados por “religiosas” ou por
pessoal “nao diferenciado” que, até essa altura, asseguravam as prestacdes nao medicas. Foi
precisamente neste contexto técnico e organizacional que se desencadeou a “reforma” de
Florence Nigthingale, da qual resultou uma reelaboragdo da natureza dos cuidados de
enfermagem, concretizada na sua progressiva dissociagao do tfrabalho doméstico a que
estivera associado. Esta demarcagao constituiu-se uma referéncia fundamental no sentido da
construcdo de uma identidade como grupo socioprofissional.

Ao refletir sobre a especificidade da construcdo da identidade profissional dos enfermeiros
Colliere (2000) assinala frés tipos de preocupagoes:

1. A preocupacdo de construir um exercicio especifico da enfermagem, conducente a
“demarcagéo do ascendente médico”.

2. A aquisicao de uma formacao superior. O acesso a universidade permitiu ao enfermeiro
sair do espaco unidimensional do hospital/escola e libertar-se da uniformizacéo dos
modelos sociais que este fraduz, para descobrir a plurivaléncia de correntes de
pensamento, a sua diversidade, a sua contradicdo, a sua oposigdo, bem como as
diferentes opgdes sociais, econdmicas e politicas subjacentes. A formagao universitaria
inicia o processo interrogativo, obriga a questionar, incita a argumentacéo. E pela
formacao universitaria que a profissédo de enfermagem adquire experiéncia no processo
cientifico.

. A preocupacgéo em valorizar a investigacéo profissional como atitude sistematica do
problema das praficas. A investigagdo permite ao enfermeiro melhor compreender a
natureza dos cuidados e agir sobre as condi¢des de trabalho indispensaveis para os
realizar e para melhor os viver, conquistando condigdes para que os seus saberes sejam
construidos por eles préprios e ndo sejam subprodutos de outros saberes.

w

Ao acompanharem a evolugao dos cuidados, os enfermeiros pretendem libertar-se de uma
pratica clinica de rotinas hospitalares, em que o enfermeiro complementa o trabalho do médico
e obedece cegamente as ordens instituidas e institucionalizadas tornando a sua pratica
reflexiva e auténoma, participando nas politicas de saude, as quais devem ser perfeitamente
ajustadas as necessidades dos utilizadores.

Porém, o “papel” do enfermeiro continua rodeado de controvérsias. Para se tentar
compreender as conceg¢des que acompanham o desenvolvimento das praticas profissionais
dos enfermeiros, torna-se importante identificar quais as conce¢des profissionais subjacentes
a construcéo da identidade profissional, ndo s6 no que se relaciona com a aquisi¢ao e
desenvolvimento de valores morais e sociais, mas tfambém em relagdo aos conhecimentos
tedricos e praticos, considerando que, quer as concegdes ideoldgicas que envolvem as
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concecdes acerca da enfermagem como profissdo, quer as estratégias de afuacdo
desenvolvidas, vao condicionar a sua autonomia e, consequentemente, a sua identidade.

O desejo de conhecer os elementos significativos da identidade de um grupo é, muitas vezes,
desencadeado pela necessidade de conhecer as suas dinamicas, tensodes, conflitos,
representacdes e transformagdes. Convém, no entanto, notar que a nogéo de identfidade,
sendo exfremamente complexa, € objeto de uma grande diversidade de abordagens
cientificas e, se bem que a maior parte dos autores afribuam ao conceito uma pluralidade de
dimensdes, as investigagbes sobre este tema dao relevancia quer aos elementos
infrapsiquicos, quer ainda aos processos de inferacédo entre estes dois grupos de elementos
(Erikson, 1976).

O processo identitario &, pois, algo complexo, eminentemente relacional e que implica,
segundo Pinto (1991, p. 218), “a imbricacao de dois processos: o processo pelo qual os atores
sociais se infegram em conjuntos mais vastos, de pertenca ou de referéncia, com eles se
fundindo de modo tendencial (processo de identificagao); e o processo afravés do qual os
agentes tendem a automatizar-se e diferenciar-se socialmente, fixando emrelagdo aos outros
distancias e fronteiras mais ou menos rigidas (processo de identizagdo)”. A construcéo de
identidades alimenta-se sempre de “alteridades (reais ou de referéncia) e por isso nunca
exclui em absoluto convivéncias e infidelidade reciprocas para desespero dos que ainda
querem ver o desenvolvimento harmonioso e coerente de umas tantas substancias essenciais”
(Pinto, 1991:219). Neste contexto como refere o mesmo autor, a identidade ndo é mais do que
o resultado ao mesmo tempo estavel e provisério, individual e coletivo, subjetivo e objetivo,
biogréafico e estrutural, dos diversos processos de socializagcdo que, em conjunto, constroem
os individuos e definem as instituigoes.

A identidade tem duas funcdes: a integradora e a adaptativa. A primeira define-se pela
preservacdo do “Eu” como unidade infegrada; a segunda permite a adaptacdo do individuo a
situagdes relacionais. A identidade social tenta adaptar-se as normas, valores e modelos
sociais, mas ao mesmo fempo confere ao individuo a possibilidade de agir como ser unico e
diferente dos seus semelhantes.

Dubar (2009) refere que a nogédo de identidade esta ligada as posigdes que o individuo ocupa
na sociedade. A identidade abrange, segundo este autor, frés dimensdes: o estatuto - posigédo
na estrutura social; o valor - referente ao papel que o individuo desempenha na estrutura social
(ao papel associam-se expectativas que exprimem juizos de valor); e a implicagéo - referente
a importancia do papel para a pessoa visada, a qual se manifesta em termos de desempenho.
A partir destas trés dimensdes é possivel apreender a identidade de qualquer individuo.

Na medida em que o objefo do nosso estudo se desenvolve emtorno de pessoas que ainda nao
sao profissionais, a formagao, entendida como socializagao profissional, exerce uma fungao
antecipatoria, porque permite pensar, quer no conjunto das ideias originarias e das perspetivas
acerca da profisséo que virao a exercer, quer no investimento pessoal e profissional, que tfem
subjacente um dispositivo identitario relacionado com as representagdes sociais e o estatuto
atribuido a profissao.

Ha, contudo, inumeros fatores implicados no desenvolvimento da identidade pessoal e social,
logo ndo podemos separar a problematica identitaria dos enfermeiros do desenvolvimento
histérico da profissdo, porque nos parece haver uma grande relacdo entre ambas. E que,
apesar da crescente valorizagcdo da enfermagem ao nivel da formacao verificada em Portugal,
a prafica da enfermagem tem evoluido mais por acdo da evolugdo social das novas
necessidades, das novas doencas e dos novos meios de as tratar postos a disposicdo das
pessoas, do que pelo progresso intrinseco da propria profissdo. A identidade profissional do
enfermeiro envolve um vasto campo de relagdo do grupo profissional com um conjunto de
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espagos sociais através dos quais produz e reproduz determinadas relagdes com os saberes
que lhe séo especificos, com as condi¢des simbdlicas e imaginarias que tendem a definir a sua
especificidade profissional, com os contextos sdcio-técnico-organizacionais do exercicio do
frabalho futuro (Sheila & Padilha, 2016).

Assim, a socializagao profissional dos enfermeiros comeca na sua formagao inicial. Em
Portugal, o Ensino de Enfermagem sofreu significativas altera¢des, assinaladas, por um lado,
pelo progressivo aumento da escolaridade basica obrigatéria para o acesso ao Curso de
Enfermagem, e que veio a culminar na sua integracéo no Sistema Educativo Nacional ao nivel
do Ensino Superior Politécnico (Dec. Lei, n.2 480/88 de 23 de dezembro), até entao da
responsabilidade do Ministério da Saude, e por outro lado, pela progressiva reformulagao dos
planos curriculares, atraveés do alargamenfo da componente tedrica da formagdo e da
crescenfe énfase atribuida a preparagao profissional na promogcao da saude e a propria
filosofia do ser Enfermeiro.

O curso de enfermagem encontra-se organizado por areas especificas que se inter-
relacionam e que funcionam como unidades estfruturantes do saber, desenvolvendo-se do
geral para o especifico, e sempre através de duas componentes: o ensino tedrico e o ensino
clinico. O ensino tedrico, sendo da responsabilidade e competéncia dos enfermeiros docentes,
inclui a colaboracéo de outros profissionais com formacéo técnica e cientifica diferenciada,
constituindo equipas multidisciplinares. Pretende-se que a abordagem tedrica seja
desenvolvida seguindo a perspetiva dos modelos tedricos para a enfermagem, com a
finalidade de os estudantes adquirirem conhecimentos, aptidoes e afifudes profissionais.
Estes modelos apoiam-se emteorias essencialmente oriundas das ciéncias sociais e humanas,
tém em comum uma perspetiva de cuidados centrados na pessoa como sujeito ativo desses
mesmos cuidados e defendem uma relacdo de parceria entre quem presta e quem recebe
cuidados (Sheila & Padilha, 2016; Pires, 2009; Pimentel e/ a/, 2011). O ensino clinico,
constituindo cerca de cinquenta por cento da formacdo do aluno, decorre em diferenfes
contextos da atividade profissional do enfermeiro, desenvolvendo-se sob a responsabilidade
dos enfermeiros docentfes, com a colaboracéo de enfermeiros das instituicdes de saude em
que se realiza. Preconiza-se que o ensino clinico seja organizado de forma a permitir um
conjunto coerente nos dominios cognitfivos, afetivo e psicomotor, com responsabilizagao
progressiva, garantindo a possibilidade de realizacdo de agdes relativas a prevencao da
doenga, promogao, manutengao e recuperagao da saude.

A preocupagao com o desenvolvimento de competéncias transversais e especificas ao longo
do percurso académico tem-se tornado, por isso, uma preocupacéo crescente, quer nacional
quer internacionalmente (Savoji & Ganji, 2013; Selemat, Ismail, Ahmad, Hussin, Seliman,
2013; Shek, 2013). Varios tém sido os autores que tém realgado a importancia dos curriculos
de cursos superiores integrarem o desenvolvimento de competéncias pessoais e inferpessoais
que, fornando-se ferramentas Uteis para os estudantes, aumentem o sucesso académico e
profissional, prevenindo também o desajustamento psicoemocional e por consequéncia riscos
associados a saude. De acordo com os autores acima referenciados, o ambiente académico
(rendimento, expectativas, adaptacéo e safisfacao), familiar (suporte social, separacéo
psicologica e vinculagdo) e social (relacionamento com os pares, integracdo social e
envolvimento em atividades e grupos sociais), influenciam os contextos de adaptacéo.

Também, a compreensao dos fendmenos representacionais no campo da Enfermagem, e mais
concretamente no ensino de enfermagem, constituiu matéria de estudo por parte de vérias
autoras (Bevis, 2005; Ha & Nuntaboot, 2016; Fonseca ef a/, 2013, Brodie ef a/, 2004, Silva &
Ferreira, 2012) ao tentarem fazer a articulagéo entfre a teoria e a pratica no processo educativo.
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2. METODOS

2.1. Desenho do estudo e fonte de dados

A populagao em estudo é constituida por estudantes de licenciatura de enfermagem de uma
Escola de Saude do Interior Norte de Portugal, 468 inscritos.

Pelo interesse em verificar se a formacao interfere nas concegdes acerca da profissao, entre
os alunos recém-chegados a Escola evitando, assim, como refere Fonseca ef a/, (2013),
qualquer contaminac,do das construcdes previamente elaboradas e aqueles que se
enconfram a finalizar o curso, apropriados de saberes construidos e alicercados na
compreensdo dos fendmenos representacionais no campo da Enfermagem e mais
concretamente no ensino de enfermagem (Bevis, 2005; Ha & Nuntaboot, 2016; Fonseca et a/,
2013, Brodie et a/, 2004; Silva & Ferreira, 2012), a amostra inclui a fotalidade dos alunos do 12
ano (176) e do 42 ano (48), sendo excluidos os restanfes.

Estudo quantitativo, descritivo e analitico com recurso a questdes de caraterizac, o
sociodemografica e académica. Recorreu-se, ainda, a Resilence Scale (RS) (Wagnilg e Young
(1993), validada para a populagao portuguesa por Ferreira de Carvalho & Pereira, 2012) e
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) (Wethingson & Kessler, 1986, validada para
a populacéo portuguesa por Pais Ribeiro, 1999).

A The Resilience Scale (RE), na sua versao original, procura medir niveis de adaptagao
psicossocial positiva em situagdes e eventos de vida adversos através de 25 itens descritos de
forma positiva com respostas fipo Likert, numa escala ordinal desde 1 (discordo totalmente) a
7 (concordo fotalmente). Os valores fofais séao obtidos por somatoério dos valores das
respostas obtidas e podem variar entre 25 a 175, em que valores altos equivalem a elevada
resiliéncia. Essa escala permite identificar o grau de resiliéncia individual enquanto
caracteristica positiva da personalidade e promofora da adaptacéo.

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) permite a operacionalizagéo da variavel
satfisfacdo com o suporte social em quatro dimensées, designadamente: Satisfacao com
Amigos (SA); Intimidade (IN); Satisfagdo com a Familia (SF) e Atividades Sociais (AS), através
de 15 itens de diferencial semantico de 5 pontos.

A pontuagao total da escala resulta da soma da totalidade dos itens podendo variar entre 15 e
75, sendo que a ponftuacdo mais elevada corresponde uma maior percecao de suporte social.
Para encontrar a pontuagéo de cada dimensao/subescala ou a pontuagéo total, devem somar-
se os ifens que a constituem. Dado que o numero de itens de cada dimensao é diferente, as
pontuagdes minimas e maximas por dimensdo também o s&o (“SA” - minimo: 5 pontos;
maxima: 25 pontos “IN” - minimo: 4 pontos; maxima: 20 pontos, “SF” - minimo: 3 pontos;
maxima: 15 pontos, “AS” - minimo: 3 pontos; maxima: 15 pontos) (Pais Ribeiro, 1999).

2.2. Analise estatistica

Procedeu-se a andlise descritiva da amostra através de tabelas de frequéncia (no caso das
variaveis de natureza qualitativa) e da analise da média e desvio padrao (no caso das variaveis
de natureza quantitativa).

Para a construcao de uma tipologia de estudantes de enfermagem foi necessario partir para
uma analise de clusfers e identificar classes, subconjuntos de registos que representam
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valores mais proximos em certos atributos, produzindo assim um esquema de agrupamento
que proporciona o conjunto de dados em classes (Maréco, 2014). Muito embora a andlise de
clusters seja uma metodologia de analise multivariada normalmente utilizada na area do
marketing para proceder a segmentacdo do mercado a partir de caracteristicas dos
consumidores, a sua ufilizagao justifica-se no contexto da presente investigagao, uma vez que
se pretende obter uma fipologia de estudantes de enfermagem de acordo com as suas
caracteristicas académicas, sociais e percegOes sobre a enfermagem.

Perante esta perspetiva de realizacao de um clusfering & amostra de estudantes de
enfermagem, fomou-se a opcdo metodoldgica de apenas realizar essa anélise aos estudantes
que néo tém intencdo de de mudar de area profissional e fixou-se a subamostra dos
estudantes que tém a intencéo de mudar de area profissional para uma comparagao posterior
com os restantes grupos refidos pela solugao de agrupamento. Procedeu-se assim a uma
anélise de clusfers utilizando o método de Ward, fendo como variaveis de segmentagéao as
subescalas de satisfagdo com o suporte social. O método de Ward consiste num procedimento
de agrupamento hierarquico no qual a medida de similaridade usada para juntar agrupamentos
€ calculada como a soma de quadrados entre os dois agrupamentos feita sobre todas as
variaveis. Esse método tende a resultar em agrupamentos de tamanhos aproximadamente
iguais devido & sua minimizagéo de variagdo interna. Em cada estadio combinam-se os dois
agrupamentos que apresentarem menor aumento na soma global de quadrados dentro dos
agrupamentos (Hair efa/2009).

Para caracterizacao e comparagao dos grupos retidos na solugao de agrupamento realizaram-
se, numa primeira instancia, testes one-way ANOVA (para comparar o comportamento dos
grupos nas variaveis de segmentagdo). Para obtfer informacdo comparativa em relagéo as
caracteristicas dos estudantes (fragos sociais, antecedentes e perce¢des sobre enfermagem)
realizaram-se testes de independéncia do Qui-Quadrado.

3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apresentfam-se em primeiro lugar os fragos sociodemograficos e académicos dos 224
estudantes universitarios do curso de enfermagem (7abelas 7e 2).

Estamos perante uma amostra claramente feminizada (82,6% dos estudantes inquiridos séo
do género feminino). Em termos etarios a maioria dos estudantes (72,2%) tem até 21 anos.
Verifica-se que mais de trés quartos dos estudantes (78,6%) estao no primeiro ano do curso
de enfermagem. No que respeita a proveniéncia dos estudantes, amaior parte (60,2%) provém
do meio urbano e de agregados familiares cujas categorias profissionais’ correspondem na sua
maioria a empregados executores dos servigos e vendas (25,8%), a ocupacdes elementares
(18,8%) e a operarios (13,1%). Examinando a proveniéncia dos esftudantes verifica-se uma
elevada representacéo de niveis infermédios de escolaridade dos pais ( 7abela 7).

"Para a atribuicdo de uma categoria profissional ou grau de escolaridade ao agregado familiar recorreu-se
aum procedimento da ‘conjugacao’ com aspetos da dominancia (atribuicdo ao grupo doméstico familiar da
categoria de profissional/grau de escolaridade correspondente a do elemento que para ele contribui, em
termos gerais, com maior volume de recursos).
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n %
Género (n=224)
Masculino 39 17,4
Feminino 185 82,6
Idade (n=223)
Até 21 anos 161 72,2
Mais de 21 anos 62 27,8
Ano do Curso (n=224)
1e 176 78,6
4e 48 21,4
Categoria profissional do agregado familiar (n=213)
Empresarios e dirigentes liberais 5 2,3
Profissionais das atividades cientificas e intelectuais 23 10,8
Técnicos e profissionais associados 12 56
Trabalhadores de apoio administrativo 14 6,6
Empregados executantes dos servicos e vendas 55 25,8
Trabalhadores qualificados da agricultura, silvicultura e pesca 3 1,4
Trabalhadores do artesanato e relacionados 19 8,9
Operérios 28 13,1
Ocupacdes elementares 40 18,8
Ocupacdes das forcas armadas 14 6,6
Local de Proveniéncia (n=221)
Meio Rural 88 39,8
Meio urbano 133 60,2
Habilitagdes dos pais [maior grau] (n=215)
Primaria incompleta/Ensino primario 34 15,8
62 ano de escolaridade 40 18,6
92 ano de escolaridade 49 22,8
122 ano de escolaridade 65 30,2
Curso superior 27 12,6
Lugar que ocupa no agregado familiar (n=215)
Filho uUnico 55 24,7
Filho mais velho 64 28,7
Filho do meio (entre outros) 17 7,6
Filho mais novo 87 39

Tabela 1 — Caracterizagdo social dos estudantes

Mencione-se em primeiro lugar que se registaram valores omissos nas variaveis ‘idade’,
‘Categoria profissional do agregado familiar’, ‘local de proveniéncia’, ‘habilitacédo dos pais” e
‘lugar que ocupa no agregado familiar’.

Verifica-se que 21,5% dos estudantes exerceram alguma atividade profissional antes de
ingressar no curso de enfermagem e que 17,9% dos estudantes ja estiveram matriculados
noutro curso. Constata-se também que apenas 7,6% manifestou que a opgao pelo curso de
enfermagem néo constituiu uma primeira escolha ( 7abela 2).

n %
Antes de ingressar no curso de enfermagem exerceu alguma atividade profissional?
Nao 175 78,5
Sim 48 21,5
Esteve matriculado(a) noutro curso?
Nao 184 82,1
Sim 40 17,9
A opgéo pelo curso de enfermagem constituiu uma primeira escolha?
Nao 17 7,6
Sim 206 92,4

Tabela 2 — Antecedentes dos estudantes
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Na informacéo gréafica que se segue (Figura 7e 2) séo apresentados os coeficientes de fusao
nas ultimas efapas do processo aglomerativo por forma a obter informagéo sobre o numero de
clusters a reter através do método de Ward.

12 3 45 6 7 8 910 11213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Figura 1: Distancias entre os coeficientes de fusao

O eixo das coordenadas tende a ficar paralelo com o eixo das abcissas no segundo ponto do
processo aglomerativo indiciando uma menor diferenciagao enfre os clusters e a consideragao
de uma solucéo de agrupamento com dois grupos retidos.

172 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Figura 2: Diferencas entre os coeficientes de fusdo

A anélise da diferenca enfre os coeficientes de fusdo vem a confirmar a retencéo de dois
grupos, uma vez que essas diferengas sao muito baixas a partir do segundo ponto do processo
aglomerativo.

Assim, a partir da representacao do coeficiente de fusao (ou por via das diferengas enfre os
coeficientes) é possivel concluir que segundo o método Ward escolher-se-iam dois grupos,
pois a partir dai, os coeficientes sdo muito semelhantes, refletindo menor diferenciacéo entre
0s clusfters.

Passa-se a apresentar a informagao gréafica da Figura 3, que nos leva a denominagao dos dois
grupos retidos na solucdo de agrupamento. Essa tarefa sera executada néo sé a partir do
comportamento desses grupos nas variaveis de segmentagdo, mas também a partir da sua
predisposicado face ao curso de enfermagem.
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Safisfacdo com amigos Intimidade Satisfacao com a familia Atividades sociais
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Figura 3: Diferencas Suporte social dos clusters em andlise (valores normalizadosl)

Tendo em conta a sua predisposi¢cao em contfinuar na area de enfermagem (portanto leais a
opcao pela profisséo), o seu comportamento nas variaveis de segmentacao e maior suporfe
social, designa-se o grupo 1 de “devotos blindados socialmente” por ferem maior suporfe
social em todas as suas subescalas e grupo 2 de “devotos com menor suporte social” por ter
menor suporte social em fodas as subescalas. Na 7abela 3 e, ainda, possivel observar a
fipologia de estudantes “que querem mudar de curso”, grupo 3, e obter informagdo mais
pormenorizada sobre o suporte social e resiliéncia em fodos os grupos na tipologia definida.

Anfes de expor os resultados referentes ao cruzamento enfre as escalas e subescalas do
suporte social e da resiliéncia em fungdo das tipologias obtidas refira-se que todas as
dimensdes apresentaram resultados aceitaveis de fiabilidade (com alphas de Cronbach acima
de 0,6), com excegao na subescala “atividades sociais” (alpha de Cronbach de 0,575), sendo
que, nesta subescala, os seus resultados devem ser encarados com algumas reservas.
Mencione-se em primeiro lugar que o grupo dos “devotos blindados socialmente” € o grupo
maioritario na amostra (59,9%) e que o grupo “os que querem mudar” € o que tem menor
representacao na amostra (11,1%). Em termos de suporte social sao os que querem mudar de
area que se demonstram menos revestidos de suporte social em praticamente todas as
dimensdes. No que foca a resiliéncia sdo os “devotos com menor suporte social” que se
perfilam como os menos resilientes quer em questdes de competéncia pessoal quer na
aceitacao de si proprio.

"Para fins de caracterizagdo e comparacao destes grupos, as escalas do suporte social foram submetidas a
uma normalizagao percentual.
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Devotos blindados Devotos com menor
socialmente suporte social Os q:’:ﬁ%‘fﬁ";;;mar
(n=124;59,9%) (n=60; 29,0%) e
- Desvio - Desvio - Desvio
Média Padrao Média Padrao Média Padrao P
Suporte social - 60,7 6.8 56,0 8,2 52,6 9.5 <0,001
escala fotal
Satisfacao com 21,0 2.6 19,6 3,0 19,1 3,4 <0,05
amigos
Infimidade 17,3 2,6 15,1 3,3 14,1 3,7 <0,001
Safl;facao coma 125 2.2 718 2.2 10,6 29 <0,05
familia
Atividades sociais 9,9 2,7 9,5 3,0 8,8 2,7 0,189
E}izl‘henma - Escala 144.7 8.2 119,8 12,4 132,3 15,8 <0,001
Competéncia 101,9 6.0 83,7 8,3 94,4 10,0 <0,001
Pessoal
Acgl‘racao desi 42,8 5,0 36,1 6,3 37,9 6,8 <0,001
proprio

Tabela 3 — Suporte social e Resiliéncia consoante tipologia de estudantes de enfermagem

Da 7abela 4 ressalta uma maior representacdo de estudantes do primeiro ano no grupo dos
“devotos blindados socialmente” e existe uma proporgao significativamente inferior de
estudantes cuja opc¢éo pelo curso de enfermagem constituiu uma primeira escolha no grupo
“os que querem mudar”.

Devotos Devotos com
blindados menor suporte Os q:lnig:;erem
socialmente social (n=23;11,1%)
(n=124;59,9%)  (n=60;29,0%) e e
n % n % n % p
Género
Masculino 20 16,1% 1 18,3% 4 17,4% 0,936
Feminino 104 83,9% 49 81,7% 19 82,6%
Habilitagdes dos pais
Até o ensino primario 16 13,2% 10 17,9% 4 18,2% 0,456
62 ano 28 231% 9 16,1% 1 4,5%
92 ano 23 19,0% 17 30,4% 6 27,3%
122 ano 39 32,2% 15 26,8% 8 36,4%
Curso Superior 15 12,4% 5 8,9% 3 13,6%
Tragos sociais Anp dvo curso 5 . 5
e académicos F"rlmelro 96 77,4% 53 88,3% 16 69,6% 0,099
Ultimo 28 22,6% 7 1,7% 7 30,4%
Meio de proveniéncia
Rural 46 38,0% 25 41,7% 7 30,4% 0,639
Urbano 75 62,0% 35 58,3% 16 69,6%
Lugar que ocupa no agregado
Familiar
Filho unico 33 26,8% 18 30,0% 3 13,0% 0,314
Filho mais velho 36 29,3% 12 20,0% 10 43,5%
Filho do meio 9 7,3% 4 6,7% 3 13,0%
Filho mais novo 45 36,6% 26 43,3% 7 30,5%
Exerceu alguma atividade
profissional antes de 28 22,8% 10 16,7% 5 21,7% 0,631
ingressar em enfermagem
Antecedentes Eizge EIHTIEN EED € CUlie 25 20,2% 9 15,0% 3 13,0% 0,564
Opcéo pelo curso de
enfermagem constituiu uma 14 92,7% 60 100,0% 17 72,9% <0,0071*
la escolha

Tabela 4 — Caracterizacdo da tipologia de estudantes de enfermagem de acordo com os tragos sociais e
antecedentes
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Devotos Devotos com o
blindados menor S que
socialmente suporte querem
(n=124; social mudar
59_97)’ (n=60; (n=23;11,1%)
e 29,0%)
n % n % n % P
Na prestacéo de cuidados ao
doente/utente o que considera mais
importante no enfermeiro?
Ser criativo e inovador 5 4,0% 3 5,0% 2 8,7% 0,922
Ser auténomo 15 12,1% 7 11,7% 3 13,0%
Trabalhar em complementaridade
Percegbes com os varios elementos da equipa 104 83,9% 50 83,3% 18 78,3%
sobre de saude
enfermagem Das tfrés vertentes indicadas qual
considera que deveria ser mais
aprofundada na formagéo
curricular dos enfermeiros?
Técnica 30 24,6% 14 24,10% 4 17,4%  0,958"
Tedrico/cientifica 19 15,6% 10 17,20% 4 17,4%
Humana relacional 73 59,8% 34 58,60% 15 65,2%
(;gpaudade de tomar decisdes 7 5.6% o 0.00% 1 432 0165
ético/morais
ManTerjse atualizado nos seus % 12,9 3 5,00% 2 8.7% 0243
conhecimentos
Capacidade critica/reflexiva 4 3,2% 1 1,70% 0 0,0% 0,571*
Qapamdade de fomar decisdes 8 6.5% a 6.7% 5 1.7% <005
rapidas
Competéncia/Seguranca 14 11,3% 5 8,3% 2 8,7% 0,800
Atributos Ser bom executante técnico(a) 27 21,8% 14 23,3% 4 17,4% 0,841
considerados 16" s6lida formacao fedrica- 25 20,2% 15 25,0% 5 217% 0757
mais cientifica
importantes Educacao 7 5,6% 4 6,70% 1 4,3% 0,915*
para O Respeito pela pessoa B 26,6% 15 25,0% 10 43,5% 0,210
enfermeiro Capacidade de comunicagao 21 16,9% 15 25,0% 3 130% 0318
Capacidades relacionais 26 21,00% 10 16,70% 5 21,70% 0,532
Disponibilidade 10 8,10% 13 21,70% 0 0,00% <0,05
Simpatia 27 21,80% 15 25,00% 6 26,10% 0,836
Afetividade 10 8,10% 3 5,00% 1 4,30% 0,656
Sensibilidade 14 11,30% 6 10,00% 3 13,00% 0,920
Dedicagéao 60 48,40% 20 33,30% 9 39,10% 0,143
Coragem 17 13,70% 12 20,00% 3 13,00% 0,512

Tabela 5 — Caracterizagdo dos grupos de acordo com as percecdes e opinides sobre enfermagem

A partir da analise da 7abela 5 constata-se que foram detetadas relagbes estatisticamente
significativas entre a importancia atribuida aos atributos: a capacidade de tomar decisdes
rapidas e a disponibilidade, sendo que, “os querem mudar” estdo mais propensos a priorizar a
capacidade de tomar decisdes rapidas e “os devotos com menor suporte social” atribuem
maior importancia a disponibilidade.

Foram poucas as relagdes estatisticamente significativas detetadas entre as percecdes sobre
enfermagem e a tipologia de estudantes de enfermagem face ao numero de cruzamentos
efetuados. Apenas se verificou no grupo dos que pretendem mudar de area a atribuicao de
maior importancia a capacidade de tomar decisdes rapidas no exercicio da profissdo de
enfermeiro. Por sua vez, os “devotos com menor suporte social” ddo maior importancia a
disponibilidade. Muito embora nao se tenha constatado relagcédo com significancia estatistica é
notorio que o grupo dos “devotos blindados socialmente” ddo maior importancia a dedicagéo
enquanto atributo, que os demais.
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CONCLUSAOQ

Na profissdo de enfermagem é tradicional a predominancia do sexo feminino (Pimentel et al,
2011). Este facto fem sido varias vezes analisado em estudos ligados a construgéo identitaria
da profisséo (Fonseca e Silva, 2012; Bevis, Watson, 2005; Tzeng, 2006; Fonseca et al, 2013;
Cruz e Lopes, 2013; Brodie et al, 2004, Silva e Ferreira 2012; Sheila e Padilha, 2016; Pires,
2009; Henderson, 2004) e explicado através da evolucao histérica da pratica dos cuidados
correntes. Durante milhares de anos, a pratica dos cuidados correntes, os cuidados que
suportam a vida liga-se fundamentalmente a atividade dos diversos papeis que foram sendo
atribuidos a mulher ao longo do desenvolvimento das sociedades, fruto da divisdo social do
trabalho. Desde os tempos mais recuados da histéria da humanidade até ao fim da Idade
Média, havia uma identificagdo da pratica de cuidados com a mulher - papel modelado em
torno da fecundidade e de todas as formas simbdlicas que gera. Também o passado da pratica
dos cuidados de enfermagem quer cultural quer socialmente, esteve associado as mulheres
cristas - papel prescrifo pelas regras conventuais. Acresce que o facto da Enfermagem se
constituir maioritariamente como profissdo feminina ndo fem comprometido o seu
reconhecimento profissional inferferindo no seu status social e na sua identidade profissional
(Sheila e Padilha 2016; Pimentel ef a/, 2011).

Por sua vez, apesar de aos alunos de enfermagem ser reconhecido elevado grau de
heterogeneidade e as prioridades com que concorremao curso, a semelhanga do que aconfece
com outros cursos do Ensino Superior, estarem mais relacionadas com as leis do mercado do
que com a apeténcia por determinada profissao é possivel constatar que € elevado o valor
percentual dos alunos que fizeram do curso de enfermagem a sua primeira escolha, assumindo
esse valor maior expressividade no grupo do 12 ano. Conhecidas as multiplas circunstancias
associadas no acesso ao Ensino Superior e nao obstante a indefinicdo que muitas vezes
acompanha a escolha de determinada profissao, podera admitir-se que o elevado interesse
em primeiro lugar pelo curso de enfermagem, apenas 7,6% declararam néo ter sido o curso de
enfermagem a sua primeira escolha, evidencia uma possibilidade maior do gosto pela
profisséo.

A construcdo de uma tipologia de estudantes de enfermagem através de uma analise de
clusters, identificando classes, subconjuntos de registos que representam valores mais
proximos em certos atributos chegamos a trés grupos.

A partir dos estudantes que nao tém intengao de mudar de area profissional e da subamostra
dos estudantes que tém a intfencdo de mudar procedeu-se a uma fipologia de estudantes de
enfermagem, fendo como varidveis de segmentacdo as subescalas de satfisfagdo com o
suporte social. Designamos o grupo 1 de “devotos blindados socialmente” por terem maior
suporte social em todas as suas subescalas e o grupo 2 de “devotos com menor suporte social”
por ter menor suporte social em todas as subescalas. Acresce a tipologia de estudantes “que
querem mudar de curso”, grupo 3.

O grupo dos “devotos blindados socialmente” é maioritario (59,9%) ao contrario do grupo “os
que querem mudar” com menor representacao na amostra (11,1%). Em termos de suporte
social sdo os que querem mudar de area que se demonstram menos revestidos de suporte
social em praticamente todas as dimensdes. No que foca a resiliéncia sdo os “devotos com
menor suporte social” que se perfilam como os menos resilientfes quer em questdes de
competéncia pessoal quer na aceitagéo de si proprio.

Releva, ainda, uma maior representacao de estudantes do primeiro ano no grupo dos “devotos
blindados socialmente” e existe uma proporc¢ao significativamente inferior de estudantes cuja
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op¢ao pelo curso de enfermagem constituiu uma primeira escolha no grupo “os que querem
mudar”.

Foram poucas as relagOes estatisticamente significativas detetadas entre as percecdes sobre
enfermagem e a tipologia de estudantes definida. Apenas se verificou no grupo dos que
pretendem mudar de area a afribuicdo de maior importancia a capacidade de tomar decisdes
rapidas no exercicio da profissédo de enfermeiro. Por sua vez, os “devotos com menor suporte
social” dao maior importancia a disponibilidade. Muito embora ndo se tenha constatado
relagcdo com significancia estatistica € notdério que o grupo dos “devotos blindados
socialmente” dao maior importancia a dedicacdo enquanto atributo percecionado de ligagcdo a
profissao, que os demais.

A identidade de uma profissdo é produzida pela articulagao entre as trajetdrias individuais e
sociais, onde a histdria e o poder se interpenetram. Assumindo que a as instituicdes de ensino
superior representam uma etapa desafiante a capacidade de adaptagéo de qualquer jovem é
da responsabilidade dessas instituicbes a promogdo do bem-estar, da identidade social e
profissional da profissédo que escolheram, bem como a aquisigdo de competéncias (Bolsoni-
Silva e Loureiro, 2016) que coniribuam para o desenvolvimento global e estabilidade
emocional dos estudantes (CASEL, 2015).

A preocupagao com o desenvolvimento de competéncias tfransversais e especificas ao longo
do percurso académico € uma realidade em crescendo, quer nacional quer internacionalmente
(Savoji e Ganji, 2013; Selemat, Ismail, Ahmad, Hussin, Seliman, 2013; Shek, 2013). Estes
autores tém realgcado a importancia dos curriculos dos cursos superiores integrarem o
desenvolvimento de competéncias pessoais e inferpessoais que, fornando-se ferramentas
uteis para os estudantes, aumentem o sucesso académico e profissional, prevenindo por
consequéncia o desajustamento psicoemocional. Tendo em conta os resultados do nosso
estudo, maior satisfagdo com o suporte social e niveis mais elevados de resiliéncia parecem
capacitar os jovens estudantes que optam pela érea profissional de enfermagem.

Uma maior representacao de estudantes do primeiro ano no grupo dos “devotos blindados
socialmente” indicia que a formagao adquirida ao longo do curso néo tera sido decisiva na
afirmacao da identidade profissional. De igual forma, a proporgéo significativamente inferior
de estudantes cuja opc¢éo pelo curso de enfermagem constituiu uma primeira escolha no grupo
“os que querem mudar” remete para a valorizacao profissional dos que fizeram da enfermagem
a sua primeira escolha, anterior a entrada no curso.

BIBLIOGRAFIA

Bacchi, S., Licinio, J. (2016). Resilience and psychological distress in psychology and medical
students. Academic Psychiatry, 5 (3), 1-4.

Bevis, O. & Watson, J. (2005). Rumo a um Curriculum de Cuidar: Uma Nova Pedagogia para a
Enfermagem. Lisboa: Lusociéncia.

Silva, B., Turini A. & Loureiro, R. (2016). Validagédo do Questionario de Avaliacdo de Habilidades
Sociais, Comportamentos, Confextos para Universitarios. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 32 (2), 1-10
Brodie, D. A., Andrews, G.J., Andrews, J.P., Thomas, G.B., Wong, J. & Rixon, L. (2004), Perceptions
of nursing confirmation, change and the student experience., International Journal of Nursing
Studies., 41(7),721-33.

Carvalho, A., Aimeida C., Amann, G., Leal, P., Marta, F., Pereira, F., Ladeiras, L., Lima, R & Lopes, I.
(2016). Saude Mental em Saude Escolar. Manual para a Promogdo de Competéncias
Socioemocionais em meio escolar. Lisboa: Ministério da Saude. - Diregdo-Geral da Saude.

| 187 |



EGITANIA SCIENCIA

CASEL (2015). Effective social and emotional learning programs. Middle and high school edifion.
New York: Casel.

Colliere, M. F. (2000). Promover a vida. Lisboa: Lidel.

Decreto-Lein.2 ne 247, de 22 de setembro de 2009. Diario da Republica n2 184 — | Série A. Lisboa:
Ministério da saude

Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro. Diario da Republica ne 205 — Série A. Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). Lisboa: Ministério da saude

Dubar, C. (2009). A crise das identidades: a interpretagao de uma mutagdo. Sédo Paulo: Universidade
de Sao Paulo.

Erikson, E. (1976). Identidade, juventude e crise, 22 ed. Rio de Janeiro: Zahar Edifores.

Ferreira de Carvalho, C. A. & Leal, I. P. (2012). Adaptagdo da The Resilience Scale para a populagao
adulta portuguesa. Psicologia USP, 23 (2), 417-433.

Fonseca, A., Lopes, M. J.; Sebastido, L. & Magalhaes, D. (2013). Conhecimento em Enfermagem:
represenfacdes sociais construidas por estudantes de formagao inicial. in F. Mendes, L. Gemito, D.
Cruz & M. Lopes (org). Enfermagem Contemporénea, (pp-30-43). Evora: Universidade de Evora.

Fonseca, L., Silva, F. & Paes, M. J. (2012). Desafiando a imagem milenar da Enfermagem perante
adolescentes pela infernet: impacto sobre suas representacdes sociais. Ciencia Cuidado e Saude; 11
(suplem.), 54-62.

Ha Do, T. & Khanitta, N. (2016), Perceptions of How Negative Nursing Image Impacts on Nursing Care
and Nursing Competency Development. 4th Asian Academic Society Infernational Conference
(AASIC), 254-262.

Hair Jr., J.F., Black, W. C., Babin, B.J., Anderson, R. E. & Tatham, R. L. (2009), Andlise multivariada
de dados, 52 ed. Porto Alegre: Bookman.

Henderson, V. (2004). ICN's Basic Principles of Nursing Care. Geneva: ICN.
Kovas, M, J. (2002). Morte e desenvolvimento humano. Sdo Paulo: Casa do Psicologo.
Maréco, J. (2014), Analise Estatistica com utilizagdo do SPSS, 62 ed. Lisboa: Edi¢des Silabo.

Pais Ribeiro, J. L. (1999), Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS). Analise Psicoldgica, 17
(3), 547-558.

Pais Ribeiro, J. L. (2011). Satisfagdo com o Suporte Social. Lisboa: Placebo Editora.

Pimentel, M. H., Mata, M. A. P. & Pereira, F. A. (2011). The Construction of Social and Professional
Identity of a Feminine Profession: Nursing. Prismasocial (7), 1-23.

Pinto, J. M. (1991). Consideragdes sobre a producéo social de identidade. Revista Critica de Ciéncias
Sociais (32), 217-231.

Pires, D. (2009). Enfermagem enquanto disciplina, profissdo e trabalho. Revista Brasileira de
Enfermagem. 62 (5), 739-44.

Savoji, A. P. & Ganji, K. (2013). Increasing mental health of university students through life skills
training (LST). Procedia - Social and Behavioral Sciences, 84, 1255-1259.

Selamat, J,, Khaidzir, I., Hj; Ahmad A. & Hussin, M. H., (2013). Framework of soft skills infusion based
on learning contract concept in Malasyia higher education. Asian Social Science, 9 (7).

Sharma, G. & Sharma, P. (2010). Importance of soft skills development in 21st century curriculum.
International Journal of Education and Allied Sciences, 2 (2), 39-44.

Teodosio, S. S. C. & Padilha, M. |. (2016). Ser enfermeiro: escolha profissional e a construgcdo dos
processos identitarios (anos 1970), Revista Brasileira de enfermagem, 69 (3), 428-34.

Shek, D. T. L. (2013). Promotion of holistic development in university students: A credit-Bearing
course on leadership and intrapersonal development. Best Practices in Mental Health, 9 (1), 47-61.

| 188 |



EGITANIA SCIENCIA

Silva, R. C., & Ferreira, M. A. (2012). Construindo o rofeiro de Enfrevista na pesquisa em
Representagdes Sociais: Como, por que, para qué?. Escola Anna Nery, 16 (3), 607-611.

Silva, G. S. N. (2012). A racionalidade médica ocidental e a negagado da morte, do riso, do
demasiadamente humano, in V. A. Angerami (Org.), Psicossomatica e suas Interfaces: O processo
silencioso do adoecimento (pp-83-117). Sdo Paulo: Cengage: Learning.

Siqueira, M. M. M. (2008). Construcéo e validagao da Escala de Percepgdo de Suporte Social.
Psicologia em Estudo, 13 (2), 381-388.

Soares A. M., Pereira M. & Canavarro, J. P. (2014). Saude e Qualidade de Vida na Transic, &o para o
Ensino Superior. Psicologia, Saude e Doenc , as, 15(2), 356-379.

Tzeng, H. M. (2006), Testing a conceptual model of the image of nursing in Taiwan. International
Journal of Nursing Studies, 43 (6) 755-65.

Wagnild, G. M.; Collins, J. A. (2009), Assessing resilience. Journal of Psychosocial Nursing, 47(12),
28-33.

| 189 |



