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RESUMO

O desenvolvimento desta investigagdo, processou-se com vista a clarificagio dos significados atribuidos
pelos estudantes da formagdo inicial em Enfermagem, & interac¢io e relagdes de cuidar pessoas idosas

— objecto do estudo.

No sentido da compreensiio destes significados bem como do seu processo de construgdo, procuramos
identificar os momentos — marcantes e os personagens — chave no contexto de todo o percurso de vida dos

estudantes tal como a sua relagdo com opgdes adoptadas pela e na Enfermagem.

Utilizamos as historias de vida de trés estudantes, com uma orientagdo de entrevista etnobiogréfica,

visando o seu testemunho circunstanciado no ambito do acontecimento especifico referido.

Classificamos o estudo de qualitativo, de orientagdo etnografica, mais especificamente de mini —

etnografia.

Sendo que, quer o contexto familiar dos narradores, quer o da sua formagdo escolar em Enfermagem, sdo
assumidos no decurso da investigagio, como polos organizadores da discussdo, referimos como principais

conclusoes :

- A vivéncia de uma cultura familiar que privilegia o cuidar genérico dos seus idosos em que o narrador
desenvolve por vezes acgdes nesse sentido, a par do elemento feminino da familia (normalmente a

mie), é assumida como uma factor importante na opgao pelo cuidar profissional.

O controle familiar que ¢ sentido nos momentos de morte dos avos, sendo vedada aos estudantes, a
vivéncia deste tipo de rituais, ¢ simultaneamente assumido como um ponto de “viragem” em que ¢

tomada a opgdo profissional pela Enfermagem.

A representacio da pessoa idosa como foco do cuidar profissional, é sobreponivel a figura dos “avos”,
estruturada a partir de uma nogdo de afectividade, constituindo-se como alicerce fundamental da

socializagdo dos estudantes.

- As vivéncias e relagdes de convivialidade em meio rural, sio promotoras da sensibilizagdo para cuidar

idosos.

A interacgdo e relagdes de cuidar em ensino clinico, estabelecidas com idosos, sdo dimensionadas numa
perspectiva «alocéntrican para os narradores, pois que os induz num nivel de reflexividade e auto -

aceitagdo, bem como no estabelecimento de valores altruistas.

L

A responsabilidade na auto — formagio ao nivel da Enfermagem Gerontologica e Geriétrica, ¢ assumida

pelos estudantes no sentido de um “saber em construgo” ao invés de um “saber construido”.

O objectivo da formaglio neste dmbito é o cuidar idosos de forma culturalmente congruente, que é
todavia por vezes comprometido, quando se enfatiza o contexto hospitalar como preferencial,
privilegiando-se sobretudo o desenvolvimento de um “sentimento de pertenga” a uma cultura

profissional de Enfermagem, que tem ai maior visibilidade.



ABSTRACT

Our investigation is developed in order to reach the goal of clarification the meanings that Nursing
students in early steps of formation, attribute to their interaction with aged people and specially caring

them — subject of the study

Trying to understand these meanings as well its building process, we searched for striking - moments and
key — personages in the context of the whole life course of the students, and also their relationship with

some options adopted by and in Nursing.

We used three student’s life stories, collected in ethnobiographic interview, looking for their detailed

testimony in the scope of the referred specific event.

We classify our study as qualitative, with ethnographic orientation, more like a mini — ethnography.
Assessing that both the narrator’s familial context and their apprenticeship in Nursing school are assumed
in the course of the investigation as organizative poles of the discussion, we refer as principal

conclusions :

- Experiencing a familial culture that priveligiates the folk caring of their own aged people, including
sometimes narrator’s contributions in that field, side by side with a feminine member of the family

(usually the mother), is assumed as an important factor, influencing their option for professional caring.

- In occasions of grand parents deaths the restrictive familial control felt, not allowing the students to
experience the respective rituals, is simultaneously assumed by them, as a “turning point” in witch the

professional option for Nursing is taken.

- The representation of the aged people as a focus of professional caring, is equivalent to “grand
parents image” structured from a notion of afectivity, and constitutes a fundamental base for the

student’s socialization.

The way of living and the sociability occurring in rural communities, promote the development of

sensibility to care aged people.

The interaction and the relationships of caring, during periods of clinical training, established with

aged people, are dimensioned in an alocentric perspective considering the narrator’s point of view, as

induces them to a level of reflexivity and self — acceptance, as well in establishing altruistic values.

The responsibility in self — learning in Gerontologic and Geriatric Nursing, is assumed by the

students in a sense of a “constructing knowledge” instead of a “constructed knowledge”.

- The objective of teaching in this sphere is to care aged people in a culturally congruent way, witch is
sometimes compromised when emphasising as preferential the hospital context, priviligiating mostly a

“feeling of belongingness” to a professional Nursing culture with greater visibility there.
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DEFININDO A PROBLEMATICA EM ESTUDO

Com a investigagdo que desenvolvemos, procuramos essencialmente compreender os
significados atribuidos pelos jovens que estudam Enfermagem, as pessoas idosas, bem

como as interacgdes e relagdes de cuidar, que com elas estabelecem.

Temos vindo pessoalmente a interessar-nos, numa primeira fase como enfermeira
prestadora directa de cuidados e numa segunda como professora numa escola superior
de Enfermagem, pelo processo de relagdo com a pessoa idosa, encontrando-nos nesta

dissertagfo, focalizada nos estudantes do curso de licenciatura, no ambito descrito.

Trata-se de adultos jovens, numa fase determinante do seu ciclo vital, movimentando-
se em universos socio-culturais distintos dos das pessoas idosas, em que o processo de
socializacdo vindo da escola tem um peso consideravel, mas no qual o seu percurso de
vida anterior e actual (extra-escola), se revela igualmente importante, nomeadamente

em contexto familiar.

O percurso biografico do estudante, na especificidade da interacgdo com idosos, e bem
assim as suas vivéncias/relagdes de cuidar com as pessoas numa tio diferente fase da
vida, assumem portanto, um estatuto relevante na construgdo do nosso objecto de

estudo.

Procuramos compreender numa via qualitativa, qual ¢ a busca existencial do estudante,
enquanto pessoa que deseja cuidar de idosos, bem como qual é o sentido de vida

individual e colectivo, que o induz nessa opgao.

Neste sentido, optamos por uma investigagdo tipo “estudo de caso”, particularizando
para o 4mbito da mini-etnografia e partindo de uma metodologia biografica. A defini¢do
desta linha de investigagio dimensiona-se a uma pequena escala na etnografia, pois que

¢ focalizada “numa 4rea especifica de narragio e de questionamento”( Leininger, 1985,

p.33).
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Situamo-nos portanto numa perspectiva compreensivista do problema em estudo, visto
os depoimentos obtidos a partir deste tipo de narrativas, serem “destinados a ser
utilizados para a compreensdo de aspectos bésicos do comportamento humano (...)
sendo frequentemente uma tentativa para reconstruir (...) acontecimentos marcantes e
outras pessoas com influéncias significativas comprovadas na moldagem das definigdes

de si proprias e das suas perspectivas sobre a vida “(Bogdan e Biklen, 1991 ,p.93).

Propomos assim identificar e compreender, de que modo as etapas ¢ 0s periodos criticos
dos itinerarios de vida dos estudantes, ddo forma as suas definigdes, perspectivas e

expectativas, face ao cuidar de pessoas idosas.

Faz sentido focalizarmo—nos nos idosos, porque quando mobilizamos razdes de ordem
sécio — demografica, no nosso pafs, as mesmas apontam para a maior longevidade
actual das pessoas, bem como para o seu inevitavel crescente consumo de cuidados de

saude.

Centramo—nos assim nos momentos de interacgdo estudante / pessoa idosa, numa logica
de desenvolvimento de competéncias especificas nos enfermeiros, contextualizada nos
valores sociais portugueses, bem como no seu processo de apreensao, pelos jovens de

hoje.

De acordo com Basto et al, acreditamos que tal como para os enfermeiros, também para
os estudantes de Enfermagem * a andlise das competéncias e saberes (...) contribuem,
também , para o estudo das suas praticas * ( 2000, p. 18 ), durante a formagdo escolar e
posteriormente em contexto profissional, fundamental do nosso ponto de vista para a

consecugio de um melhor desempenho no cuidar idosos .

Por outro lado acreditamos que a partir do estudo dos itinerarios de vida dos estudantes
podemos obter contributos identificaveis com principios orientadores do nosso trabalho
como professora, conceptualizando a aprendizagem do cuidar em Enfermagem numa
perspectiva de auto-formagdo dos estudantes, assumindo-nos como agente catalisador

dessa construc¢ao.

Nesta linha de raciocinio. concordamos com Névoa, quando se refere as potencialidades
da abordagem biografica como “uma mutagdo cultural que, pouco a pouco, faz
reaparecer 0s sujeitos face as estruturas € aos sistemas, a qualidade face a quantidade, a

vivéncia face ao instituido” (1992.p.18). pretendendo dar visibilidade a estes aspectos
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individuais e culturais do estudante, na drea especifica do cuidar idosos e
fundamentando-nos portanto numa légica de co-produgdo de conhecimentos educador-

-estudante, partindo da anélise de narrativas biograficas.

Pretendemos assim, rentabilizar os contributos deste estudo, na orientagéo de projectos
com os estudantes, que os ajudem a redimensionar-se como pessoas e futuros
enfermeiros, competentes no cuidar idosos, ou seja ajuda-los na construgdo dos
fundamentos socio-pessoais da sua auto-formagdo (Josso.1991). Neste sentido,
Dominice, salienta alids, que se ndo reflectirmos conjuntamente naquilo que ¢ a historia
de vida de uma pessoa, os aspectos de determinada profissao que serd a sua, bem como
nos estimulos sociais a que a mesma é submetida, a formagdo se esvaziard de sentido

(1999.Dezembro).

Sabemos entdo que as questdes relacionadas com o itinerario de vida dos estudantes
assumem particular importéncia, quando os perspectivamos como pessoas que terdo que
desenvolver competéncias para cuidar de pessoas, nomeadamente quando pensamos na
populagio idosa como *“ numerosa e vulneravel” (Costa, 1998, p.61), mas a qual a
resposta escolar, ou apenas a partir da “formagdo” que a escola oferece, se vem
manifestando insuficiente. Remete neste sentido Dominicé para a importancia de
sermos capazes de “devolver a experiéncia o lugar que merece na aprendizagem dos
conhecimentos necessarios a existéncia, passando pela constatagdo de que o sujeito
constréi o seu saber activamente, ao longo do seu percurso de vida” (citado em Costa,

1998, p.78).

Por outro lado ., ndo podemos deixar de nos assumir, como co—responsaveis na
assumpgdo de um dos prioritérios objectivos que é proposto pelo Ministério da Saude
em Portugal : “ promover a formagdo de pessoal de salde , nas areas da Gerontologia e

da Geriatria . de acordo com as necessidades emergentes “ ( 2000 , p. 25 ).

Assumimos também assim, a necessidade de valorizagdo da nossa perspectiva e
conhecimento individuais, que serio mobilizados ao longo da investigagdo que
apresentamos, a qual por um lado enforma a problematica em estudo, mas obriga por
outro. noutros momentos, ao nosso distanciamento, pois de outra forma pz’io seria
possivel a criagio de um espago de pensamento e de acgdo, fundamental para a

investigacdo ( Josso, 1991).
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Também Burgess ( 1997 ), da suporte em termos de posicionamento a esta investigagao,
quando diz que é possivel combinar a profundidade, o colorido e a riqueza das
experiéncias do investigador, com a explicagéo e a compreensdo do social tal como
pretendemos ao explorar o tema do significado de cuidar idosos, para os estudantes de

Enfermagem, no contexto dos seus percursos de vida.

Interessa portanto, € de acordo com Leininger (1985), focalizarmo—nos nestes
significados, por forma a documentar e interpretar situagdes de cuidar, em contextos

culturais particulares , baseada no ponto de vista dos estudantes.

Utilizaremos o ponto de vista “ interior * dos estudantes tal como descreve Burgess,
numa perspectiva de * autobiografias topicas “, pois que seleccionamos * um tema
particular em torno do qual um individuo constroi a histéria ** ( 1997 , p. 139 ), que no
caso presente definimos como as situagdes de interacgdo com idosos, base do

desenvolvimento do seu cuidar .

Deste modo perspectivamos e desenvolvemos uma abordagem dos estudantes (sujeitos
do estudo), muito proxima dos mesmos, no sentido do aprofundamento do potencial
existente “na compreensdo dos cuidados de saude e das opgdes humanas™ (Leininger,

1985, p.37).

Assumimos como conceitos centrais a esta investigagdo o de cuidar dito “genérico” ou
“popular” bem como o de “cuidar profissional”, assim propostos por aquela autora, no
sentido da valorizagio do conhecimento cultural e das competéncias utilizadas e
desenvolvidas, para assistir, suportar ou facilitar actos ou antecipar necessidades,
visando a melhoria das condi¢cdes de vida e de saide das pessoas, apreendidas e
transmitidas de um modo tradicional, na acepgdo do primeiro conceito, tratando — se de
um cuidar essencialmente aprendido no contexto da familia. Relativamente ao segundo
conceito, valorizamos o cuidar aprendido a partir de uma estrutura cognitiva,
potenciadora do seu desenvolvimento de competéncias e obtidas também elas a partir de
programas de formagiio escolar, para que se torne possivel, suportar e ajudar clientes,
com servicos profissionais, remetendo portanto para o contexto da escola de

Enfermagem (Leininger,1998).

Assim de acordo com Morse e Field ( 1995 ), desenvolvemos uma investigagdo de

orientagdo etnografica, pois pretendemos explorar e compreender a partir dos universos

14



culturais dos estudantes de Enfermagem, o significado de conceitos e comportamentos,

do ponto de vista interno (emic) dos sujeitos, relativos as pessoas idosas.

Ainda, nesta linha de investigacdo, e de acordo com as mesmas autoras, alicergamo-nos
na analise de factores ambientais e/ou culturais, que vém influenciando o
desenvolvimento das suas competéncias profissionais, enfatizando dois pdlos assumidos
como organizadores nesta via, que sdo por um lado a socializagio familiar, e por outro a

formagdo escolar em Enfermagem.

Partindo desta estruturagdo conceptual, propomos como questoes para este estudo as

seguintes :

- Que significado tem para o estudante cuidar idosos?

- Como se constrdi esse significado ?

- Como influencia a formagdo escolar em Enfermagem, essa construgao? E o
contexto familiar do estudante ?

- Como ¢ tomada a decisdo de cuidar idosos?

Sabemos que o estudante de Enfermagem, tal como qualquer outra pessoa, nasce €
socializa — se em dado contexto social, “ impregnado “ de uma cultura especifica, que
lhe é gradualmente transmitida pelas pessoas com quem interage, atraves da linguagem,
héabitos alimentares, expressdes de afecto, regras de educag¢do, enfim das * narragdes
interpretativas da vida e do mundo, da definigdo de papéis “ ( Crespi, 1997, p.26 ),
sendo que os idosos e particularmente a forma de os cuidar ¢ também culturalmente
determinada, porque a intengiio dos modos de agir releva em si mesma dos significados

que orientam as acgdes, procurando nos compreendé — los neste estudo.
Neste sentido definimos como objectivos , os seguintes :

- Compreender ofs) significado(s) de cuidar idosos, para os estudantes de
Enfermagem no contexto dos seus percursos de vida

- Caracterizar os processos de construgao desses significados

- Analisar momentos - charneira das suas vidas, determinantes para a sua decisao

de cuidar idosos

Nos capitulos de explanagdio tedrica que de seguida apresentamos, procuramos

desenvolver, numa linha de raciocinio que parte de questdes mais gerais para outras de
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ambito mais especifico, a fundamentagdo que nos pareceu necessaria & compreensao
daqueles que sdo os itinerérios de vida das pessoas ( estudantes ) e particularmente a
forma como as pessoas idosas, em interacgdo com as mais jovens poderdo ou ndo
determinar ou pelo menos influenciar a sua forma de se assumirem como pessoas €
nalguns casos como enfermeiros, partindo — se em qualquer dos casos da sua matriz e

aquisigdes culturais como referencial de analise .

Procuramos de igual modo enfatizar, de acordo com Leininger ( 1994 ), aspectos que
acreditamos poderem caracterizar uma cultura mais tradicionalista da Enfermagem e
outros mais conotaveis com uma outra, que consideramos progressivamente emergente
nos dias de hoje, conducente a uma maior visibilidade do processo de autonomizagao
daqueles que serdo os nossos futuros enfermeiros. Desta forma assumimos a
perspectiva tedrica desta autora na estrutura conceptual desta pesquisa, bem como na

esséncia das opgdes metodologicas adoptadas.

Do ponto de vista estrutural, dividimos este relatorio em trés partes distintas, sendo cada

uma delas dividida em diversos capitulos e sub —capitulos.

Desta forma, na parte I visamos a apresentagdo da reflexdo teérica que consideramos
enquadradora desta investigagdo, encontrando-se por sua vez dividida nas partes 1, 23

2.1 e 3, onde pretendemos respectivamente:

Fazer referéncia ao percurso de vida dos estudantes de Enfermagem “impregnado™ de

vivéncias com idosos em contexto familiar, desde a infancia até a actualidade que
condicionam a aquisi¢io de determinada matriz cultural, bem como a indugdo de
opgdes, como ¢ o caso da formagdo em Enfermagem (capitulo 1).

- Abordar a importancia das interac¢des estabelecidas entre os jovens estudantes e as
pessoas mais velhas, ou quando ndo com elas directamente, pelo menos quando elas
estdio na base dessas interacgoes e de decisdes a adoptar quer em contexto familiar
quer em contexto escolar, na construgdo do seu auto — conhecimento e processo de
auto — formac¢do em Enfermagem (capitulo 2).

- Relevar a importdncia das pessoas idosas, como édrea de desenvolvimento de
competéncias especificas, identificada e priorizada pelos proprios estudantes (sub —
capitulo 2.1).

- Abordar o processo de formagdo dos estudantes, especificamente no ambito da

Enfermagem Gerontolégica e Geriatrica, bem como a optimizagdo de um cuidar
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profissional nesta rea, partindo do referencial de transculturalidade, proposto por

Leininger (capitulo 3).

Na parte I deste trabalho, apresentamos o percurso metodolégico tragado e construido,
entre o investigador e os estudantes investigados visando as respostas a problematica

em estudo. dividido desta forma :

No capitulo 1, salientamos a importéncia dos percursos biogréficos dos estudantes como
espago privilegiado de investigagdo, numa perspectiva de focalizagéo no acontecimento
das suas vidas — “interac¢do e cuidar idosos”, e ndo de relato detalhado de todo o seu

percurso de vida.

No capitulo 2 e sub — capitulos 2.1 e 2.2 definimos a estrutura adoptada para a produgao
de dados, assente em trés fases distintas : narrativas escritas numa fase inicial em que
visimos a obten¢do de indicadores para construgdo dos guides das entrevistas, €
posteriormente duas fases de entrevistas etnobiograficas, procurando um progressivo

aprofundamento dos dados obtidos.

Finalmente, no capitulo 3, seleccionamos as opgdes de tratamento do corpus, optando
pela andlise categorial das narrativas da primeira fase (sub — capitulo 3.1), numa

perspectiva horizontal aos discursos dos trés entrevistados.

No sub — capitulo 3.2, salientamos a opgdo da andlise tipolgica proposta por Poirier,
Clapier — Valladon e Raybaut como técnica complementar, alicer¢ada na identificagdo
de momentos — charneira e personagens — chave da vida dos narradores, utilizada na

segunda fase de entrevistas etnobiograficas.

Ainda no sub — ponto 3.2.1, apresentamos a montagem das histérias de vida dos
narradores, com base nos critérios propostos pelos mesmos autores, visando a
clarificagdo dos significados atribuidos aos momentos de interacgdo e cuidar de pessoas

idosas, no contexto dos percursos de vida dos estudantes.

Na parte III procuramos salientar o processo de construgio de uma congruéncia cultural
do cuidar pessoas idosas, sendo que a discusdo feita dos dados, visa integrar de forma
consentinea, a dimensdo cultural individual de cada sujeito com o colectivo socio —
cultural onde ele vive, se forma e se desenvolve, tendo em conta as diferentes variaveis

de sociabilidade, pois que os narradores ndo sio elementos isolados.



Assim, no capitulo 1, apresentamos um esquema interpretativo, fundamentado na
esséncia do referencial teérico de Leininger bem como nos temas e eixos encontrados
na andlise do material discursivo obtido, visando a resposta a problematica desta
investigagdo, onde assumimos a circularidade constante no desempenho do cuidar
transcultural, por sua vez sobreponivel dquele que € o ciclo de vida das pessoas. Ainda
neste capitulo, exploramos as concepgdes de “cuidar genérico™ e “cuidar profissional™
dos sujeitos do estudo com base nos eixos encontrados na andlise tipolégica dos dados,
sendo que lhes atribuiremos nos dois sub — capitulos seguintes (1.1 e 1.2). um estatuto
de enquadramento da discussdo semelhante ao da reflexao tedrica que apresentamos no

inicio deste relatorio.

Estes dois sub — capitulos sio estruturados na sequéncia da discussdo dos dados, sendo
que procuramos no primeiro caracterizar a partir das dimensoes e categorias de dois dos
temas emergentes do material discursivo - cultura familiar do estudante e ganhos e
perdas na interac¢do, qual a matriz cultural do estudante de Enfermagem, e a

importancia que ela assume na constru¢do de um cuidar profissional.

(q]

No segundo sub — capitulo, da mesma forma fomos mobilizando as dimensdes

(9]

categorias dos outros dois temas encontrados — processos de tomada de decisio
autonomizaciio no cuidar idosos, no sentido de compreender o percurso € a construgao
de um cuidar culturalmente congruente, integrando essencialmente oportunidades de

interac¢do, em contexto de formagao.

Por fim o capitulo 2 , remete-nos para as conclusdes e sugestoes deste estudo, sendo que
procurdmos essencialmente caracterizar o desenvolvimento das competéncias do
estudante no dmbito do cuidar profissional idosos, de que forma ¢ que este cuidar
especifico ¢ vivenciado por ele, e que estratégias poderdo ser rentabilizadas com o
estudante, visando a optimizagdo da formagdo ao nivel da Enfermagem Gerontologica e

Geriatrica.

As sugestoes apresentadas situam-se essencialmente no sentido da mudanga na logica
da formacdo dos estudantes ao nivel da Enfermagem Gerontolégica e Geriatrica e de
outras op¢des de estudo que permitam a clarificagdo da problematica em causa,
enfatizando a importancia da dimensdo cultural quer do estudante quer da pessoa idosa

no cuidar holistico em Enfermagem. Neste sentido apontamos sobretudo para o
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interesse da pesquisa etnobiografica nos idosos e noutros actores de satde

intervenientes neste processo de cuidar.
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PARTE I

0S JOVENS E OS IDOSOS : CONTEXTUALIZACAO DE
UMA REFLEXAO TEORICA



1 — PERCURSO DE VIDA : LUGAR DE OPCOES E INTERACCOES

“ O tempo presente e o tempo passado talvez
estejam, ambos, presentes no tempo futuro
¢ o tempo futuro, contido no tempo passado”

T.S.Elliot

No percurso de vida das pessoas surgem alguns marcos, resultantes uns de opgoes
pessoais ou familiares, outros induzidos por questdes de outra indole, relativas por

exemplo a grupos de referéncia ou pertenga conjunturais .

Acreditamos que a formagdo profissionalizante das pessoas, se inscreve também
globalmente, nesta perspectiva de vida das mesmas, como algo que, mercé de uma
opc¢io “desejada” ou apenas “possivel”, se reveste no entanto de uma importancia

efectiva, a par de outras parcelas constituintes do seu respectivo percurso biografico.

Parece particularmente relevante. a reflexdo sobre a forma como se relacionam, por um
lado os processos biogréficos dos estudantes de Enfermagem, construidos no tempo, a
partir de interacgdes sociais na familia, na escola e nos grupos, numa logica de
socializagdo primaria e secunddria, e por outro lado, a construgdo das suas identidades
“associadas aos saberes, competéncias e imagens de si propostas e expressas pelos

individuos nos sistemas de ac¢do” (Dubar, 1997, p.118).

Relativamente ao processo de socializagdo tal como referem Berger e Luckmann
(1973), na socializagdo primaria ndo ha propriamente “problema™ de identificacdo,
porque o estudante ndo ¢ colocado perante a escolha de “outros significativos™, porque
lhe sdo apresentados logo a priori os “outros significativos™ socialmente legitimados
(familiares, amigos) e portanto aceites, do ponto de vista do desenvolvimento dos seus

papéis, e das respectivas interacgdes estabelecidas.

Referem a este propdsito, 0s mesmos autores, que “as pessoas, desde a infancia,
“interiorizam o mundo, na perspectiva deste tipo de socializagdo como sendo o unico
mundo existente e concebivel (...) é por esta razdo que o mundo interiorizado na
socializagio priméria torna-se muito mais firmemente entrincheirado na consciéncia do
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que os mundos interiorizados nas socializagdes secundarias™ (1973, p.180), e esta pode
ser uma realidade complexa do ponto de vista do jovem em formagdo, quando os
“outros significativos” que lhe sdo veiculados em contexto familiar, particularmente
quando falamos de idosos, possam ndo corresponder aos que ele reconhece no ambito

da formagdo em Enfermagem, nomeadamente nas interacgdes em ensino clinico.

Falamos sobretudo aqui em socializagdo secundéria, conceptualizada esta como um
outro tipo de interiorizagdes, porque ligadas ou baseadas em instituigdes.

S#0. na socializacdo secundéria, esperadas aquisigdes de vocabuldrios especificos e de
condutas apropriadas institucionalmente aceites, caracterizadas por “componentes
normativos e afectivos assim como cognoscitivos” (Berger e Luckmann, 1973, p.185),
cuja interiorizagio pelos estudantes em Enfermagem, vai progressivamente sendo feita,
quer em ensino tedrico, quer em ensino clinico, no primeiro sentido culturalmente
transmitida, sobretudo pelos professores e pares, e no segundo sentido também por
outro tipo de actores, nomeadamente pelos enfermeiros e pelos proprios sujeitos de

cuidados ( neste caso as pessoas idosas).

Por outro lado cabe aqui a referéncia, numa primeira fase a escola que veicula
conhecimentos ainda indiferenciados do ponto de vista profissional, e numa segunda
fase aquela que se constitui como organizagdo profissionalizante, promovendo no
estudante uma construgdo identitdria “no campo do trabalho. do emprego e da formagao,
que ganhou forte legitimidade para o reconhecimento da identidade social e para a

atribui¢do do estatuto social”(Ib).

Todavia esta construgdo serd sempre feita individualmente, condicionada sem davida
pela histéria de vida de cada estudante mas ainda de forma relevante pelo tipo de cultura
familiar vivenciada, aquando do seu processo de socializagdo primdria, propiciador ele
mesmo de determinado nivel de identidade social com implicagdes estruturais na
integragdio social da pessoa e da sua apropriagdo social do mundo bem como das

oportunidades que lhe surgem, no seu percurso (Cabral, 1991).

As oportunidades para o estudante, serdo entendidas como tal, na razao directa das suas
motivagdes, alicercadas em grande parte no desenvolvimento da sua maturidade como
pessoa, constituindo-se esta para Heath (1977) num “pré-requisito para a entrada numa

profissdo, remetendo para uma realidade que vird a ser sucessivamente reconstruida ao
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longo da carreira” (citado em C. M. Simdes e H. R. Simdes. 1997, p.39) como acontece
na profissao de Enfermagem.

Considerando embora a fase de vida ainda precoce do estudante no curso de
Enfermagem, ela constitui-se numa etapa determinante do seu ciclo vital, sendo que
procuramos a identificagdo daquilo que s@o os seus objectivos de vida como pessoa,
considerando-o como alguém que, como qualquer ser humano tenta alcangar e/ou
orientar-se no seu itinerario e escolhas de vida, procurando nds rentabilizar a
compreensdo dos mesmos, na sua auto-formagdo como pessoa e futuro enfermeiro,

especificamente no cuidar idosos.

Todavia, sabemos que nesta via de auto-formagdo se concretiza a interiorizagdo de
vérios esquemas quer no ambito da motivag@o quer no da interpretagdo dos factos da
vida, que vdo progressivamente tomando corpo e lugar na construgio da forma de ser e
de estar do jovem e estudante como pessoa, cujo “valor institucional” vai também ele
sendo progressivamente determinado e cujo “peso” nas opgdes de vida ¢ fundamental.
Falamos daquilo que Berger e Luckmann, muito bem ilustram quando se referem ao
exemplo do “menino valente, admitindo naturalmente que os meninos se dividem em
valentes e cobardes” (1973, p.181), partindo-se do principio de que os valores sdo
definidos e tacitamente aceites do ponto de vista cultural de dado contexto,

nomeadamente o familiar, e o social de um modo geral .

Existe por outro lado, uma dimensdo afectiva que ¢ também valorizada em contexto
familiar, “carregada” de emogdes e de sentimentos, que faz parte da identificagdo pela
crianga dos seus outros significativos, mas que ¢ também de alguma forma transportada
e projectada por ela, para o seu desempenho como jovem e adulto em situagdo de

interacgao social.

Trata-se portanto de um processo por vezes dificil mas necessario, porque sem
socializacdo nao ha individualizagdo, alicergado em aspectos fundamentais, como o da
comunicagdo entre as pessoas, sabendo-se que a “actividade comunicacional (...)
estrutura a interacgdo entre os individuos — e , portanto a sua identidade — através das

praticas de linguagem™ (Dubar, 1997, p.82).

Por outro lado a dimensio afectiva da socializa¢do dos estudantes ¢ também relevante,
porque tal como referem Berger e Luckmann ela comega, progressivamente ao longo do

ciclo de vida das pessoas “tipicamente a revestir-se de uma afectividade que lembra a
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infancia” (1973, p.185). que é por assim dizer transportada (acreditamos nos, a partir da
analise da realidade que vivenciamos com os estudantes), para a forma como aprendem

a cuidar das pessoas idosas (também elas promotoras de trocas afectivas frequentes).

Leininger (1994) salienta neste &mbito, aquilo que vem sendo até ha poucos anos atras,
o desempenho do “papel expressivo” dos estudantes e enfermeiros, junto das pessoas —
alimentando-as , protegendo-as e “acarinhando-as”, remetendo para uma conotagao de

“cultura tradicional” da Enfermagem.

Todavia, relevando embora uma outra cultura que considera emergente, € portanto nova,
ndo menospreza o primeiro tipo de cuidar a que nos referimos, embora o remeta para
uma necessidade de “integragdo” destas dimensdes, entre as quais a afectiva, em
cuidados que se complementam em logicas expressivas mas também instrumentais, ou
seja, que contemplem a defini¢do de objectivos no planeamento das acgdes dos
enfermeiros, para além da expressdo da sua afectividade, com 0s outros com quem

interagem.

Situamo-nos assim , numa perspectiva do sujeito em formagdo, para além da formagao
do sujeito (estudante), procurando compreender, a partir das suas experiéncias,
especificas e tunicas, de que modo condicionam a sua forma de ser e de estar (Josso,

1991).

Neste sentido. de acordo com a mesma autora, poderemos entender, 0 processo de
formagdio do estudante de Enfermagem, e as opgdes a ele ligadas, numa logica de vida
global e com determinado sentido, dando-nos como educadores uma perspectiva das
potencialidades do sujeito, tal como legitima a sua forma de interagir socialmente e lhe
podera permitir a clarificagdo biografica das suas motivagoes, bem como a maior

defini¢dio dos seus objectivos de formagao.

A logica de vida global da pessoa do estudante encerra por sua vez, em si mesma um
universo cultural, resultante de um balango, nem sempre pacifico, entre os diferentes
sistemas de valores culturais em que todos somos imersos, nomeadamente quando

pensamos nos que sdo veiculados pela familia e pela escola.

Este processo ¢ particularmente importante quando pensamos num tipo de formagdo
profissionalizante que ¢ gradual e se estende no tempo, sendo que “os valores

simbolicos, que se tinham previamente dado a todos os aspectos da vida ja ndo se
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aplicam, e ainda ndo emergiram novos conjuntos de valores com qualquer grau de
clareza ou estabilidade” (Titiev, 2000, p.179), o que pode introduzir factores
confundentes no processo de reflexdio e auto-formagdo do estudante, se ndo for

devidamente monitorizado e discutido.

Se bem que falamos de pessoas jovens, a aquisi¢do de novos valores, pressupoe sempre
a “desinstalacio” de outros, o que se traduzira no minimo, numa situagao incomoda e de

desequilibrio.

Ha portanto que considerar elementos que sdo abandonados, outros ajustados, ou até
mesmo substituidos, constituindo-se simultaneamente este processo, num desafio de
adaptagdo daquela que é a sua “realidade subjectiva, a realidade objectiva, e exigir

transformagdes parciais da realidade subjectiva” (Josso, 1991, p.35).

Tratamos portanto de um tipo de “desafio” que colide com a estabilidade das
identificagdes primarias e se reformula num processo de “re-socializagéo™, necessitando

para o seu equilibrio, de apoios de indole emocional e afectiva (Ib).

Quando nos situamos nos momentos de interacgdo com pessoas idosas, ao longo do
percurso de vida dos estudantes, e se pensarmos nas diferengas de modos de vida que
caracterizam actualmente os mais jovens e os mais idosos, alicer¢ados por sua vez em
valores diferentemente enfatizados por uma e outra geragdes, remetemo-nos para a
reflexdo daquilo que Pais (2000) designa de “descontinuidades intergeracionais”,

assentes em conflitualidades latentes ou expressas, destes dois tipos de pessoas.

Este ndo parece ser todavia o posicionamento de alguns estudantes de Enfermagem
quando nos dizem por exemplo : ** ao longo de toda a minha infancia e adolescéncia,
absorvi o papel da minha avé, da minha mde e da minha tia, como cuidadoras por
exceléncia”, parecendo emergir em situagdes como esta, um posicionamento diferente,
embora ndo obrigatoriamente de “absorgdo pacifica” de modelos, pois que esta nao se

coaduna com as caracteristicas das familias de hoje .

Sabemos por outro lado, que quando falamos de grupo familiar, nos nossos dias,
reduzimo-nos essencialmente a familia nuclear, constituida por pais e filhos, ao
contrario do que se passava globalmente ha alguns anos atrds, em que predominava a
familia de trés geragdes (onde os avos se encontravam igualmente incluidos , em

coabitagiio). Como se reflectem estes aspectos na interacgao jovens / idosos, hoje ?



Pese embora a constituicio predominante das familias actuais , parecem evidenciar-se
nalgumas situagdes, aliangas culturais fortes, determinantes da transmissao de crengas €

valores nas diferentes geragdes e com algum relevo entre avos e netos.

Dizemos “parece”, porque estamos conscientes de que para além da nossa condigdo de
investigadora, quando tentamos perceber os fenémenos sociais desta indole, €
especificamente os que mobilizam estatutos diferentes da nossa condi¢do de pessoa,
como ¢ o caso daquele que ¢ atribuivel a pessoa idosa, estaremos sempre parcialmente
baseada na nossa condicio de adulta, perante os mais velhos, tal como da mesma

condi¢do em relagdo aos jovens estudantes.

Embora tendo em conta estes condicionalismos, bem como a ambigdo e pretensdo de
neutralidade, na posi¢iio em que nos encontramos , sabemos que lidamos com emogdes,
crencas, sentimentos, de outras pessoas, que se relacionam entre si, mas que
simultaneamente lidamos com a nossa forma de estar, com as nossas proprias opgdes de

relagdo com os outros, bem como com 0s nOssos ideais como educadora .

Neste sentido, importante se torna sem duvida, perceber como sensibilizar os jovens
para a relagdo com os mais velhos , “remando™ por vezes ao contrario dos estere6tipos
que predominam e “teimam” em negativizar a velhice. De que outra forma o
poderiamos fazer, sendo através da compreensio das situagdes em que 0s jovens optam
por cuidar idosos, quer em contexto familiar, quer na formagdo escolar em

Enfermagem?

Sabemos que os estudantes se socializam primariamente, nos nossos dias, em condigoes
familiares de convivialidade pontual com os idosos, nomeadamente avos e que estas
condi¢des se alicercam sobretudo no “crescente grau de urbanizagdo do espago ¢ a
intensidade do ritmo de vida das familias, novos habitos e atitudes vdo sendo

adoptados” (Rebelo, 1996, Setembro).

Todavia, na realidade que conhecemos, é ainda considerdvel o niimero de estudantes
que vive em espago rural, cabendo aqui relevar o que isso determina, nomeadamente ao
nivel da propria expressdo da identidade. Tal é a logica defendida por Espirito Santo
(1998), quando refere que nas aldeias portuguesas, ¢ frequente o néo reconhecimento da
pessoa, como ente autonomo, sendo o reconhecimento sobretudo feito como membro de
determinada familia (também ela identificada com determinadas formas de pensar e de

agir e com determinada subcultura), sendo que a identidade do “Eu” se sobrepde a
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identidade do “N6s”, cuja instituigdo podera ser mantida, mesmo que se agreguem
determinados modelos de formagdo como é o caso do da Enfermagem. Tal como refere
o mesmo autor o “Eu — diferente” ¢ dificilmente construido e mais dificilmente

reconhecido, nas suas dimensdes de inovagio e criatividade “seja em que ramo for”.

Todavia, a importancia da identidade colectiva em espago rural, poderd ser também
favorecedora da identificacdio de modelos pelos jovens, na familia e na comunidade,
quando pensamos no cuidar idosos, embora, o referido convivio pontual dos jovens
com os avés, em nada se parega com o que se passava hd alguns anos atras, em que 0s
“rapazes e as raparigas familiarizavam-se, desde as idades mais infantis, com as
vivéncias e as praticas dos mais velhos; aprendiam oficios, eram instruidos acerca dos
papeis sociais masculinos e femininos e, finalmente submetiam-se a rituais iniciaticos .
Perdiam o estatuto de crianga, para ganharem, quase de imediato, o de adulto”

(Prazeres, 1998, p.9).

Hoje valorizam-se e possibilitam-se as opgdes dos jovens, independentemente do
espaco em que habitam nomeadamente em termos das vias profissionalizantes, mas que
tradugdo tém estas quando os jovens cuidam de pessoas idosas, quer numa perspectiva
leiga, quer numa perspectiva profissional, tal como refere Leininger ? E que condigdes,
quer familiares quer da propria formagdo escolar em Enfermagem, favorecem o desejo

de cuidar idosos?

Torna-se pois importante, reflectir e valorizar as transformagdes estruturais das familias
de hoje, influenciadoras da assumpgdo de papéis diversos pelos seus elementos, e bem
assim do tipo de interacgdes que sdo estabelecidas entre os mesmos, tal como refere
Esteves “nos tltimos tempos, tém vindo a assumir uma importancia crescente, formas

atipicas de familia™ (1995, p.16).

Desta amalgama de transformagdes, resultardo por certo outras a nivel identitario dos
seus membros. nomeadamente dos jovens, com efeitos mais imediatos nalguns casos,
mas a longo prazo noutras situagdes, tal como referem Carter e McGoldrick “doenga e
morte sdo particularmente dificeis de serem integradas pelas familias, e assim
provavelmente tém um impacto de longo alcance nos relacionamentos das geragoes
seguintes” (1995, p.11) e provavelmente nas op¢des profissionais a serem feitas, ao

longo do percurso de vida das pessoas.
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E neste sentido que Josso (1991), refere, ao nivel das possibilidades e beneficios da
analise das narrativas biograficas das pessoas, a clarificagdo das suas motivagdes. Isto ¢
a possibilidade de articulagéo entre o seu passado, presente e futuro, permitindo uma
orientagdio de vida (nomeadamente em termos profissionais), ou o questionamento no

mesmo sentido.

Trata-se da distingdo , mas a0 mesmo tempo da complementaridade entre as ja faladas
socializagio primaria e socializagio secundaria, ou seja das possibilidades de
incorpora¢io de outras aquisigdes do “mundo objectivo™ do estudante - jovem adulto, a
par da interiorizagdo e consequente realidade vivida, durante o processo de socializag@o
priméria dizendo nesta linha Josso, que “Familia e Escola, sdo consideradas como os

lugares principais da socializagdo™ (1991, p.34).

Contudo. tal como dissemos anteriormente, esta complementaridade podera ndo ser
pacifica, quer pela discrepancia de crengas, valores, saberes adquiridos numa fase mais
precoce da vida do estudante de Enfermagem, quer pela introdugdo de variaveis
desconhecidas, aquando do inicio da sua formagdo escolar, como a mudanga de espago

social bem como as implicagdes que dai resultam, nomeadamente na gestdo do tempo.

Frequentemente o estudante de Enfermagem, quando inicia a sua formacgao a este nivel,
ja vivenciou, no seu percurso escolar, “os tempos” ¢ a estrutura de um espago urbano,
mesmo que resida ou residisse anteriormente em espago rural . Todavia, ¢ muitas vezes
a formagdo escolar em Enfermagem, que o induz numa opgéo de mudanga habitacional,
definitiva a partir dai, nalguns casos. Esta constitui-se assim, nestas situagdes, numa
diferenga fundamental de modos de vida entre geragdes dos mais velhos (avos) e a dos
netos (estudantes), pois que a geragdo de permeio (pais), conciliou ainda com
frequéncia, a sua apropriagdo do espago urbano, como contexto quase exclusivo, de

trabalho, mantendo o espago rural, como area de residéncia.

Contudo, entre avos e netos, a opgdo pelo curso de licenciatura em Enfermagem,
estabelece frequentemente, na realidade que conhecemos, uma polaridade temporal
relevante, que Gongalves define como “tempo ecolégico™ (dos avos) e “tempo
estrutural” (dos netos), dizendo que “estes dois tempos ndo formam uma continuidade,
mas constituem uma constante entre dois pontos, a primeira ¢ a Gltima pessoa duma
linha familiar, uma espécie de canal percorrido pelas familias e pelos grupos (1997,

p.134).
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Na mesma acepgio se define, para os primeiros, uma organizagao do tempo, baseada no
ritmo das estagdes do ano, bem como no desenvolvimento do cultivo da terra, sendo que
para os segundos, se apela para uma organizagao de ambito socio-politico, distingdes
estas que estabelecem sem duvida, uma discrepancia nos universos das geragoes,
resultando no entanto por vezes também numa “atracgdo” mutua corporizada a partir de

diferencas tdo marcadas .

Ha pois que ter em conta, que a temporalidade podera constituir-se numa dimenséo
importante, quando pensamos na institui¢ao familiar como fundamental na construgao
de significados para os seus elementos, mas que assume igualmente um estatuto de
importdncia no 4mbito das implicagdes que resultam da formagdo escolar

profissionalizante.

Outras variaveis interferem contudo na construgdo de significados nos jovens,
relativamente aos mais velhos, pois vivemos hoje, num mundo em que sdo facilmente
veiculadas mensagens do idoso, como pessoa débil, sem experiéncia de vida que deva
ser valorizada, sem opinido que se possa levar a sério, surdo...enfim com situagdes
francamente deficitarias na relagiio com os outros. Tal como referem Berger ¢ Mailloux-
Poirier “a velhice ¢ tida como uma doenga incurével, como um declinio inaceitavel e
todas as intervengdes empreendidas para a prevenir sdo votadas ao fracasso” (1995,
p.63), sendo que para que o estudante de Enfermagem, se sensibilize e mobilize no
cuidar os mais velhos, algo terd que emergir e prevalecer concretizado na sua vontade
de “apagamento” da exclusividade da velhice como “triste e doente”, em todas as

situagdes de vida das pessoas.

Tal reflexdio remete para a perspectiva de Crespi, que refere que apesar das pessoas
nascerem em determinado contexto sociocultural, que lhes transmite habitos, expressdes
de afecto e narragdes interpretativas da vida e do mundo, definindo para além de outros
aspectos, também os seus proprios papeis, poderdo, num segundo momento, elaborar

pessoalmente “significados até a produgdo de novos significados™ (1997, p.26).

Até que ponto a formagdo escolar em Enfermagem, podera contribuir para o

desenvolvimento desta capacidade?
E em contexto familiar, que condigdes lhe sdo favoraveis ?

Estes aspectos tornam-se ainda mais interessantes quando pensamos que 0s modos de
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Falamos de uma nova perspectiva de andlise das aprendizagens em Enfermagem,
quando valorizamos o universo sociocultural dos estudantes, alicer¢ada na emergéncia
da sua “nova” cultura, que determina para Leininger (1994), outros significados do
cuidar, mas também das suas praticas, e bem assim das aquisigdes feitas pelos
estudantes em Enfermagem. Isto é, comega a compreender-se a importancia da
identifica¢d@o e clarificagdo do que s@o as normas e os valores culturais da profissido de

Enfermagem, bem como das formas de socializagido dos estudantes, na mesma.

A compreensdo destes aspectos, passa no entanto, também pela valorizagdo dos
interesses, necessidades e motivagoes dos estudantes de Enfermagem, tecidos também
eles a partir de situagdes e interacgdes intra e extra-escola, promotoras do seu

desenvolvimento como pessoas.

Situamo-nos assim, numa linha de pensamento que valoriza as pessoas , como alguém
que nasce, vive, casa-se, trabalha e morre em dado contexto cultural, isto € cujas
dimensdes espiritual, religiosa, relagdes de parentesco, politica, econdémica e educativa

sdo fundamentais, aquando do planeamento de cuidados de satde ( Leininger, 1997).

Desta forma, os enfermeiros de amanha terdo que ser profissionalmente competentes no
cuidar pessoas de diferentes culturas, ndo se tratando obrigatoriamente de utilizadores
de cuidados de outras ragas, paises ou linguas. Focalizamo-nos neste aspecto porque
quando pensamos nas pessoas idosas em interacgdo com os estudantes, nomeadamente
em contexto de ensino clinico, sabemos que diferentes culturas interagem também
nesses momentos, ¢ bem assim diferentes valores se “jogam™ no momento da
comunicagdo, podendo resultar naquilo que Pais (2000), designa de “ambivaléncia”, por
serem possiveis alvos de interpretagdes diversas por pessoas de diferentes geragdes, e
consequentemente se poderem concretizar em barreiras no proprio processo de

comunicagao.

Este aspecto tem tanto mais importancia quanta aquela que lhe atribuimos quando nos
centramos especificamente na interac¢do estabelecida aquando da pratica do cuidar, de
acordo com o que diz Costa “o cuidado de Enfermagem aos idosos, como pratica
profissional especifica, engloba aspectos essenciais, tanto de quem cuida como de quem
¢ cuidado, como ainda da interac¢do no posto de trabalho” (1998, p.78), introduzindo

para além daquelas que sdo as especificidades culturais dos actores intervenientes,

31



também as outras que se referem as da instituigdo — contexto das préticas profissionais

ou profissionalizantes, bem como a forma como elas sio percebidas pelo estudante.

Trata-se de “um conjunto de interacgdes no seio do qual a percepgdo e a representagao
de outrem sdo operadas em termos de expectativas e de antecipagdes, de previsdes e de
estratégias” (Balle, 1995, p.517), que o estudante de Enfermagem estabelece, munido de
normas, valores, vivéncias, que lhe foram veiculados pelos diferentes contextos, sendo

que o familiar, como ja referenciamos, tem uma importancia relevante.

As vivéncias familiares, no ambito dos idosos, poderdo significar coisas diferentes
desde necessidade de desenvolvimento de estratégias de adaptagdo e reorganizagdo
perante situagdes como morte ou doenga, at¢ transmissao de mitos, crengas ou tabus,
podendo estas serem assumidas como areas de alguma “vulnerabilidade” para o

estudante (Rolland, 1995).

Embora tal possa ndo constituir impedimento para cuidar idosos, serd necessario
certamente que tais vulnerabilidades sejam identificadas com o estudante, na medida em
que as mesmas poderdo ter tradugdes, no dmbito do desenvolvimento da suas

competéncias a este nivel .

Para o mesmo autor, e com o qual concordamos, torna-se necessério perceber o que ¢
que os elementos de uma familia, aprenderam a partir de determinadas experiéncias
com idosos, (nomeadamente trauméaticas) como ¢ o caso das situagdes referidas e se a
partir destas situagdes se instalam “sentimentos de competéncia ou fracasso”, como no
caso de desenvolvimento de algum controlo familiar, que refere, como na situagdo de

“impedimento de ir a um funeral” (1995, p.383).

Acreditamos que estas possam ser situagdes de vivéncias familiares que nao sejam, a
partida favorecedoras daquilo que Le Boterf (1995) designa de condigdes de
desenvolvimento de competéncias. Todavia, tais tipos de interacgdes, poderdo ser
mobilizados positivamente pelo estudante no cuidar idosos. se ele souber “seleccionar
os elementos necessarios (...) organiza-los e empregé-los para realizar uma actividade
profissional, resolver um problema ou realizar um projecto™ (Ib, p.23), sendo que parece
essencial, neste Ambito a sua orientagdo para um processo de reflexio e/ou identifica¢ao

daqueles que foram os aspectos marcantes na sua vida, a este nivel.



Por outro lado. sabemos que frequentemente, no contexto familiar os jovens,
relativamente aos seus progenitores. fazem opgdes de acordo com os modelos de
desenvolvimento dos seus papeis sociais, ¢ “ de modo tipico, o papel escolhido
representa uma repeticdio ou um oposto do papel desempenhado” (Rolland, 1995,
p.383), sendo que tal se verifica também no que respeita aos modelos de cuidar os

idosos na familia.

E esta a situagdio que Leininger (1997), designa de cuidar genérico, porque
culturalmente aprendido em ambiente familiar, baseado num conhecimento de “raiz
tradicional”, cujo estatuto ndo ¢ no entanto menor do que aquele que € atribuido ao
cuidar profissional (aprendido em contexto profissional ou profissionalizante), mas que

poderé ser complementar nalgumas circunstancias.

Trata-se pois, da necessidade de valorizar ambas as fontes de producao de
conhecimentos. resultando no final, se esta integragdo for feita de forma monitorizada,
com os estudantes, ao longo do curso, numa forma de cuidar idosos, “culturalmente

congruente”, como designa Leininger (1994).

Todavia ressalvamos ainda que para que a interacgfio do estudante com os idosos,
resulte neste modelo de cuidar, é ainda necessaria a coeréncia dos seus saberes
integrados, com aquela que € a cultura do idoso de quem cuida, situando-nos portanto
numa perspectiva paradigmatica de “Integragdio”, ou seja, significard que a congruéncia
cultural existente entre estudante / pessoa idosa, serd baseada num modelo de cuidar em
que se age “com a pessoa a fim de responder as suas necessidades de satide™ (Kérouac

etal, 1994, p.9).

Da mesma forma, perspectivamos aqui o papel do educador em contexto de ensino
clinico, na aprendizagem do cuidar, como alguém que valoriza a experiéncia da pessoa
do estudante. bem como a “elaboragdio e construgdo pessoal da identidade e do saber
profissional” (Martin, 1991, p.11), ou seja, como facilitador da identificagao da sua
“necessidade de exprimir, a necessidade de compreender, a necessidade de agir, a
necessidade de realizar” (Salgueiro, 1997, Fevereiro), agindo também ele “com™ o
estudante e ndo “no” estudante, pois de outra forma seriamos incoerentes com a
valorizagdo do seu percurso de vida, no desenvolvimento das suas competéncias, no

cuidar idosos.



2 — SER PESSOA NO SI E NO OUTRO

“Nio sei se as verdades profundas ou
superficiais que conseguimos compreender
nascem connosco ou nos sio de alguma forma
ofertadas. Creio que somos os canteiros,
prontos a receber as sementes das verdades,
das alegrias, das artes e outras. Elas sio-nos
plantadas pela escola, pelo lar, pelas
interac¢oes. Havemos de escolher bem os
jardineiros.”

Luiz Barco

Quando nos dimensionamos como pessoas, fazémo-lo obrigatoriamente em dois
ambitos distintos — o individual e o colectivo, (re)construindo-se estes mutua e
incessantemente com base em quatro polos distintos, quando pensamos na formagao
escolar profissionalizante : o pélo conceptual que contempla os conhecimentos tedricos
e cientificos , o pélo funcional que valoriza a construgdo das competéncias praticas, 0
polo identitario, que promove a integragdo numa identidade profissional, com as suas
praticas culturalmente codificadas, as suas crengas, as suas representagdes colectivas e a
sua propria ética e finalmente mas ndo menos importante, o polo pessoal que valoriza as
competéncias relacionais, a posigio moral (o “bem * € o “mal”, os “ganhos” e as
“perdas” na interacgdo), as representagoes pessoais e os atributos da propria

personalidade (Obin citado em Martin, 1996, p.175).

Falamos portanto das variaveis que na formagdo em Enfermagem se articulam e (re)_
inventam em cada estudante e de uma forma dirigida para os idosos, quando se
perspectiva como alguém que possui e desenvolve competéncias diversas, tanto
pessoais (emocionais, afectivas e intelectuais) . como técnicas (pressupondo a destreza
manual com objectos e procedimentos, socialmente instituidos) ou relacionais, que se
referem essencialmente aos estilos e habitos de vida e de convivio social (Josso, 1988,
Margo).
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A atencdo para estes aspectos, obriga a uma capacidade de auto-reflexao e auto-analise,
por parte do estudante de Enfermagem, quando cuida de pessoas idosas, pois que 0s
valores das duas geragdes sio diferentes, bem como o desempenho de papéis que os
mesmos determinam. Por exemplo, Azeredo chama a atengfio para o enraizamento
tradicionalmente distinto de papéis, conforme o sexo, nas pessoas mais velhas * no
agregado familiar o homem desempenhava as fun¢des econémicas e de protecgdo do
exterior enquanto a mulher desempenhava as actividades domésticas ¢ de protecgdo e
educacdo dos filhos” (2001, Fevereiro), tendo aqueles repercussdes nas relagdes de

cuidar.

Os valores dos estudantes de hoje, demarcam-se seguramente dos das pessoas idosas,
pois que os modelos familiares veiculados pelas geragdes dos seus progenitores ja ndo

serdio 0s mesmos, nem tio pouco os que correspondem aos seus modos de vida.

Todavia, na opgdo pela formagdo em Enfermagem, a reflexdo destes aspectos terd que
referenciar o seu espago, concretizado no questionamento que comega relativamente a
propria pessoa do estudante “como me tornei no que sou (...) como tenho eu as ideias
que tenho”(Josso, 1988, p.45), para que depois possam ser desenvolvidas competéncias
no ambito do cuidar os outros. No mesmo sentido, concordamos com a mesma autora
que refere que as pessoas se “formam” quando integram na sua consciéncia e
posteriormente nas suas acgdes, 0O resultado de aprendizagens, de descobertas e de
significados, de forma mais ou menos estruturada, e mais ou menos consciente, durante

a sua vida.

Trata-se portanto de uma questdo fundamental a ser compreendida da nossa parte,
(como educadora), quais sdo os valores que determinam no estudante, a sua forma de
interagir e cuidar idosos nas diferentes circunstincias, nomeadamente durante o periodo

da formagdo escolar em Enfermagem.

Concordamos com Basto, quando se refere aos valores, como nem sempre conscientes,
pois que sdo “identificados através do que as pessoas dizem ser ou nao ser importante
nas suas decisdes e através das escolhas reais que fazem” (1993, Fevereiro = Margo),
pelo que neste processo formativo, que implica opgdes e em que elas sdo feitas

preferencialmente na area do cuidar idosos, as consideramos fundamentais.

Por outro lado. de acordo com a mesma autora, o contexto escolar é o “local por

exceléncia” no ambito da socializagdo profissional do estudante, sendo que as vivéncias
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no mesmo ou através dele, sio susceptiveis da aquisi¢do de um outro tipo de valores,
ditos profissionais, corporizados na crenga do que ¢ fazer “bem” ou “mal” aos doentes,

ou seja, na posi¢do moral que é progressivamente assumida e aprendida (Basto, 1993).

E assim pois que se constroem significados, a par do processo de formagdo centrado no
préprio estudante, que é em si mesmo responsavel por ele, isto €, falamos do processo
de auto-formagiio em Enfermagem. Costa, a este proposito refere que os “enfermeiros,
como adultos que se formam, aprendem a partir de uma actividade interna aos sujeitos,
como agentes e sujeitos da sua propria formag@o™ (1998, p.78), cuja transponibilidade
acreditamos ser possivel para o estudante de Enfermagem, uma vez que, embora jovem,
trata-se ja de um adulto, com opgdes, motiva¢des e objectivos proprios, na sua

dimens@o de pessoa.

Trata-se portanto de propor aos estudantes uma perspectiva de auto-conhecimento do
ponto de vista “emic”, assim designada por Leininger (1998), mas utilizada também por
eles na relagio com os idosos — foco do cuidar, numa perspectiva de desenvolvimento
de competéncias de avaliagdo. Estas sdo desenvolvidas no que concerne a sua forma de
olhar o mundo, aos seus valores espirituais ou religiosos, crengas, relagdes de familia,

préticas de cuidar, bem como de outros possiveis hdbitos das pessoas (Leininger, 1998).

Concordamos com a mesma autora, quando ao reflectir numa proposta deste tipo, diz
tratar-se de uma “nova era na Enfermagem, a partir do desafio da Enfermagem
tradicional, introduzindo a Enfermagem transcultural, na educagio e na pratica™ (1977,

Janeiro — Fevereiro).

E perspectivada desta forma uma realidade diferente na prética do cuidar, daquela que €
salientada por Basto como caracterizada pela relagdo “cuidador / pessoa cuidada”, ou
“dominador / dominado” (1998, p.86), pois que o que nos interessa valorizar na
emergéncia da “nova” Enfermagem, ¢ a universalidade e diversidade culturais de ambos
os sujeitos, implicados no cuidado. ressaltando como resultado final da interac¢do, o
enriquecimento mutuo (Leininger, 1994). Tal nogdo ¢ também alicergada alias na
concepgdo antropoldgica das institui¢des e dos individuos, que assume como um dos
seus objectivos centrais de estudo “a perspectivagdo e a andlise da unidade e da

diversidade” culturais (Gongalves, 1997, p.25).

Pretendemos assim neste estudo. focalizarmo-nos na construgdo dos significados de

cuidar idosos, para os estudantes de Enfermagem, partindo de uma perspectiva analitica
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da sua cultura como base determinante do seu modo de vida e portanto, das suas formas
de “agir” e de “acreditar” tanto em situagdes de desempenho individual, como familiar

nomeadamente em situagdes de interac¢do com os avos (Leininger, 1994).

Para a mesma autora, estes tipos de interacgdes constituem-se como alicerces
fundamentais da aquisi¢io de competéncias em Enfermagem, porque sdo promotoras do
desenvolvimento de estratégias de adaptagio a novas experiéncias de vida,
transponiveis posteriormente para situa¢des de cuidar. Trata-se por assim dizer de
“respostas aprendidas (...) especialmente em situagdes de crise ou de choque”
(Leininger. 1994, p.99), tal como as situagdes de doenga de familiares idosos, ou

mesmo de morte, como ja atras referimos.

Desta forma, assumimos o mesmo posicionamento da autora, quando enfatiza a
importincia dos subsidios das ciéncias sociais para a Enfermagem (nomeadamente da
Sociologia e da Antropologia), posto que esta abertura permite um maior e mais
profundo conhecimento dos comportamentos humanos, que podera ser grandemente

rentabilizado para a avaliagiio das necessidades de satde das pessoas (Leininger, 1977).

A tomada de consciéncia destes aspectos, pelos estudantes, bem como de outros que
Ihes sdo adjacentes, como sejam a importancia de desenvolver conhecimentos ndo s6 no
ambito do cuidar pessoas, mas também no da sua saide e especialmente no do seu
contexto cultural, permitirio a assumpgdo pelos mesmos, de uma postura
progressivamente marcada, ndo s6 como promotores de Enfermagem transcultural, mas
ainda como proprios agentes de mudanga nas diversas instituigoes de satde (Leininger,

1998).

A assumpgdo pelos estudantes (por vezes acreditamos que ndo totalmente consciente
mas ainda assim progressivamente notéria), do desempenho do cuidar transcultural com
os idosos. resulta da identificagio da diversidade e universalidade culturais entre
“cuidador” e “cuidado”, numa primeira fase, e da utilizagdo desse conhecimento, numa
segunda fase em ordem a um desenvolvimento “congruente” do cuidar , e portanto

competente, de acordo com a mesma autora.

A narragio das experiéncias de cuidar idosos, a este nivel, traz-nos concerteza em
primeira mio, a possibilidade de analise dos “seus significados culturais, simbolos e
praticas” (Leininger, 1998, p.98). “seus™ dos estudantes, mas também a forma como

lhes foram veiculados durante os seus percursos de vida, constituindo importante polo
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de auto e hetero-andlise, uma vez que acreditamos que o saber, nos processos de

formagdo, advém primordialmente dos proprios, que se auto-formam (Dominicé, 1996).

Por vezes este processo de auto-formagdo parece ser caracterizado por “flutuagdes™ em
que o estudante ora assume as suas motivagdes e area preferencial do cuidar, ora se

interroga acerca das suas reais potencialidades no desenvolvimento de competéncias.

Tal é o caso de situagdes de cuidar que exijam interacgdo quer com idosos, quer com as
respectivas familias no ambito do que é defendido pelo Ministério da Satude “promover
uma maior intervengdo dos servigos de saide na melhoria da articulagéo interpessoal,
intergeracional, familiar, inter-institucional e de solidariedade na comunidade™(1998,
p.25), uma vez que em ensino clinico este tipo de intervengdo ¢ ja frequentemente
planeado e operacionalizado pelo estudante, sob supervisdo quer do professor quer do

enfermeiro.

Surgem por vezes dificuldades para o estudante na assumpgdo deste papel,
nomeadamente em contexto comunitario, eventualmente alicergadas naquilo que
Leininger (1994), designa de poucos “apoios simbolicos™, neste contexto uma vez que,
em Portugal, o trabalho dos enfermeiros na comunidade ndo ¢ desenvolvido de
“uniforme” ¢ / ou “sapatos” caracteristicos, que permitam de alguma forma que a
relacdo e a comunicagdo profissional, sejam mediadas a priori por “simbolos™ tipicos

dos enfermeiros.

Ao contrario. e de acordo com a mesma autora, € certamente esperavel que os futuros
enfermeiros, privilegiem a utilizagio das suas competéncias profissionais e a “eles”

proprios, como meios fundamentais de ajuda as pessoas.

Todavia, ¢ dificil para alguns enfermeiros ou futuros enfermeiros, manterem uma
relagiio terapéutica, sem dependerem tanto dos simbolos exteriores, pelo que poderdo
estar este tipo de razdes, na base das “flutuagdes” motivacionais dos estudantes,
nomeadamente no cuidar idosos em contexto domicilidrio ou comunitério (Leininger,

1994).

Compraz-nos no entanto verificar que esta autora considera como “sinais” da
emergéncia da “nova” cultura em Enfermagem, exactamente a nao necessidade da
utilizagdo desses apoios simbolicos para mediagdo da relagdo com os outros porque

acreditamos que é um dos aspectos que embora possa “incomodar” os estudantes, pelo
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menos nalguns casos em que se verificam niveis de inseguranga mais notorios na
relagdo com idosos e familiares, sdo simultaneamente situagdes identificadas por eles

como passiveis de serem melhoradas em termos do seu préprio desempenho.

Tratam-se certamente de pontos de tangéncia entre estas e as situagdes que sdo
vivenciadas em “meio familiar e nas relagdes interpessoais em que se desenvolvem as
atitudes cuidativas, pela experiéncia em cuidar e ser cuidado™ (Mendes, 1995, Margo —
Abril), mas a partir das quais, e com o suporte dos saberes profissionais que sdo também
mobilizados pelo estudante, em situagdo de cuidar, ele podera, exprimir as suas
competéncias na acgio, formalizadas a partir dos contetidos da formagao escolar, tal

como refere Obin (1996).

Trata-se portanto de oportunidades que poderdo ser vivenciadas pelo estudante, como
promotoras do seu desenvolvimento pessoal, uma vez que as situagdes de cuidar idosos,
em ensino clinico poderdo, mesmo em condigdes de dificuldades, atempadamente
identificadas, resultar num processo de expansdo das suas estratégias adaptativas,
manifestado a partir de habilidades, atitudes e saberes que optimizardo as suas
possibilidades de “ser” e “intervir” adequadamente a partir de uma estrutura conceptual

de Enfermagem (Marques, 1995).

Referimo-nos a situagdes em que o estudante podera ser induzido pelo contexto, na
mobiliza¢do dos seus saberes, pois tal como diz Barth, “um contexto estrito induz uma
certa maneira de utilizar o saber” (1996, p.82), quer falemos do saber adquirido pela
identificag@io e pratica do cuidar genérico ou popular, quer falemos do que € construido
pela via da identificagdo e pratica do cuidar profissional, ambos susceptiveis de
questionamento e portanto promotores de auto-reflexdo no estudante, na situagdao em
estudo, como também acontece alids no caso das situagdes de cuidar desenvolvidas em

contexto hospitalar.

A cultura deste tipo de contexto, manifestada através de crengas, praticas e codigos
profissionais dos enfermeiros, € susceptivel de influenciar de forma marcada a
mobilizagdio dos saberes dos estudantes. Tal ¢ referido por Barth, como a situagao em
que “o saber ¢ invadido pela emogdo, deixamos de ver de forma nitida pois a dimensao
afectiva domina-o e funde-se com ele” (1996, p.83), sendo que acreditamos que esta

seja uma situagiio em que os estudantes rapidamente se identificam com as praticas dos
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enfermeiros em contexto de trabalho, projectando-se “afectivamente™ para os modelos

de cuidar que neles identificam.

Em contexto hospitalar ¢ “esperavel” que todos os actores (profissionais e doentes)
aprendam e se adaptem aquilo que sdio as rotinas, expectativas, procedimentos, em
ordem a “eficicia dos tratamentos” nas pessoas (Leininger, 1994), sendo que
rapidamente os estudantes sio “invadidos™ pelo mesmo desejo de adaptagdo e/ou
acomodacdo, que podera em determinadas circunstancias, colocar em risco o seu papel
como promotor de mudangas no sistema tradicional de cuidar, que ndo valoriza
habitualmente a dimensdo socio-cultural das pessoas, como fuleral para o cuidar em

Enfermagem (Ib).

Falamos da necessidade de colaborar com o estudante, no desenvolvimento da sua
capacidade de negociagdio e de partilha com os diversos actores da equipa de saude,
nomeadamente em tomadas de decisdo face ao cuidar idosos, no sentido da sua
autonomizagdo neste cuidar, mas partindo da necessidade progressiva da sua
optimizagdio como enfermeiro, que possui um corpo de conhecimentos, ¢ que se dispoe
a criticar as praticas de Enfermagem individual e colectivamente visando de facto a
melhoria do cuidar (Leininger, 1994). Neste sentido, perspectivamos o desempenho
profissional dos actuais estudantes de Enfermagem, como passivel de ser identificado,
de forma global com aquela que a autora define como sendo a “cultura emergente da

Enfermagem™ ( Ib).

Sabemos no entanto que para que os estudantes sejam agentes promotores desta nova
cultura, deverdo comegar por se percepcionar como pessoas, que embora alvo de
determinado tipo de socializagéo profissional em dado periodo do seu ciclo de vida,
viveram ja situagdes de interacgdo com idosos e algumas de cuidar, nas suas historias de
vida. Ora a valoriza¢do que ¢ atribuida a estas situagdes, ¢ um processo individual,
manifestado como ja atras referimos, a partir das opgdes que ele fard no seu percurso de
formagdio e de vida, alicergadas por sua vez, nos sentidos que o mesmo lhes da mas
também nos que lhe sio veiculados pelos outros com quem interage, como € 0 caso dos
professores, dos enfermeiros ou mesmo de outros actores de saide, tal como os proprios

idosos (Josso, 1991).

Este auto-conhecimento ¢ uma etapa muito importante para a emergéncia da nova

cultura, numa perspectiva de identificagio das necessidades dos estudantes e dos
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enfermeiros como pessoas, com os seus proprios interesses, objectivos e valores,
reconhecidos como ponto essencial para uma Enfermagem de futuro, ao contrario do

que era essencialmente valorizado na “Enfermagem tradicional” (Leininger 1994).

Falamos dos valores tradicionalmente enfatizados, tais como os do “auto-sacrificio” ou
o “dar-se aos outros”, sem que os problemas, desconfortos e necessidades de quem

cuidava, fossem tidos como imprescindiveis numa relagdo de cuidar ( Ib).

Na nova forma de estar na Enfermagem, cujos indicadores sdo jéd parcialmente
identificados na nossa pratica, pois que acreditamos que a partir de estratégias ja
utilizadas, tais como a consulta das investigagdes dos diversos autores, bem como a
partir do questionamento que o estudante comega hoje a fazer das suas praticas, bem
como das de outros, vém ja desenvolvendo o designado “pensamento critico™ (Ib). Ha
que valorizar também neste sentido, aqueles que sdo os aspectos emocionais do
estudante, uma vez que, como vimos, estes poderdo constituir de alguma forma
obstaculo ao seu préprio desenvolvimento pessoal e profissional, mas poderdo também
ser rentabilizados, se o soubermos fazer adequadamente, na via do desenvolvimento

daquele tipo de pensamento.

Este aspecto vem sendo de facto valorizado, bem como legitima a importancia dos
aspectos socio-culturais no desenvolvimento dos comportamentos e competéncias das
pessoas, nomeadamente na area da saide, como vimos defendendo, no campo

especifico da formagao em Enfermagem.

De facto Damasio, refere que “o desenvolvimento individual e a cultura sobrepdem (...)
influéncias nos dispositivos pré-determinados (...) ddo forma individual aquilo que vai
constituir o indutor apropriado para uma dada emog@o (...) a alguns aspectos expressos
da emogdo (...) & cogni¢do e aos comportamentos que se seguem ao desenrolar de uma
emogdo” (2000, p.78). Ora, quando pensamos no cuidar idosos, e nomeadamente
nalgumas experiéncias, em contexto familiar do estudante, como vimos referindo,
parece-nos este ser um importante aspecto a ter em conta na forma como ele se torna
“pessoa” capaz de cuidar de outras pessoas, conotando-as com as mais diversas

situagdes vivenciadas.

Tal é a situagdo identificada pelo mesmo autor, em que “a mente (...) recorda certos
objectos e situagdes e os representa (...) no processo do pensamento : por exemplo, a

recordagdo do rosto de uma amiga, ou o facto de esta ter acabado de falecer” (Ib), sendo
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que estas situacdes que poderdo suscitar emogdes e sentimentos, influenciadores quer
positiva quer negativamente do desempenho do estudante no cuidar idosos, e portanto

susceptiveis de serem analisadas com ele nomeadamente em contexto de ensino clinico.

Sdo situagdes potencialmente geradoras de tensdes as que vimos referenciando, no
ambito das situagdes de cuidar idosos, mas cuja avaliagdo, quer do ponto de vista
clinico, quer do ponto de vista ético, podera revelar-se extremamente formadora para

todos os intervenientes : estudantes, enfermeiros, ou professores (Martin, 1996).

Do ponto de vista de Leininger (1994), sdo também estas as situagdes favorecedoras da
nova cultura que emerge na Enfermagem, por sua vez indutora do desenvolvimento
pessoal e profissional do estudante, pois que considera que a tendéncia actual devera ser
a da implantagdo da filosofia dita “democratica” na formagdo, operacionalizada quer nas
escolas, quer nos servigos, quer nas proprias situagoes de cuidar , aparecendo todos eles

“progressivamente aliados”, com vista aos objectivos comuns.

Para esta autora e, com a qual concordamos, estas sdo as posigoes que favorecem a
assumpgdo pelos estudantes, do seu espago como actores de saude, tornando-os
progressivamente mais sensiveis, as varidveis quer pessoais, quer do “outro” — foco do
cuidar, quer contextuais, nas relagdes de cuidar, acreditando nos, que na situagao dos

idosos este espago podera ser mais facilmente apropriado, como adiante exploraremos.

Nesta nova forma de “ aprender a fazer ” Enfermagem, a figura do educador assumir-
se-4 progressivamente mais como “facilitador” do desenvolvimento do estudante, no
sentido de “ajudar os estudantes a construir e a testar ideias teoricas, relacionadas com a

pratica da Enfermagem” (Leininger, 1994, p.73).

Trata-se de um posicionamento que assumimos e que ¢ igualmente corroborado por
Martin (1991), quando defende que os estudantes poderdo e deverdo aprender a cuidar
pela anilise das suas experiéncias (de vida), investigando as suas proprias
representagdes, potencialidades e dificuldades, na percepgio, conceptualizagdo da
situagdo e dos elementos que a constituem. Mais, refere que teremos que partir da sua
“visio do mundo”, para que seja possivel construir um saber profissional “com™ os
estudantes e néio “para” os estudantes, tornando-se essencial a compreensio dos sentidos
atribuidos a questdes como “auto-imagem, corpo, satde, doenga” (Martin, 1991, p.183),
relativas a si proprios como pessoas, para que possam ser depois desenvolvidas as

relagdes de cuidar, com os outros.
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2.1 - QUANDO O OUTRO E IDOSO

Temos vindo a referenciar o conhecimento e a pratica do cuidar genérico ou popular, do
estudante de Enfermagem, por via do contexto familiar, e dos seus respectivos idosos,
como determinante da coeréncia final do cuidar, operacionalizado em ensino clinico,

resultante da integragiio com o conhecimento e a prética do cuidar dito profissional.

Colocamos esta questio na especificidade das pessoas idosas, por acreditarmos que elas
sdo, frequentemente promotoras da auto-projecgdo dos estudantes como actores de
saude e especificamente como enfermeiros, uma vez que estes tém oportunidade de
assistir e por vezes de se envolverem directamente, no cuidar os mais velhos —
normalmente os avés, conduzindo-os de alguma forma a fazer “a leitura social (...) face
a diversidade e diferenciag@io culturais™ (Costa, 1999, p.17), que em contexto familiar ¢

certamente sentida .

No entanto, independentemente das situagdes de cuidar, acreditamos que os idosos das
familias — os avos, podem representar para os estudantes (jovens), a matriz dos valores
familiares, e portanto uma referéncia fundamental para o desenvolvimento dos
elementos mais jovens da familia, uma vez que poderdo “oferecer uma solugdo do
passado, padrdes de adaptagdo que foram testados e que resultaram (...) o lago vital da
continuidade” (Brazelton, 1995, p.483), promovendo algum tipo de seguranga e de
confianga nos mais novos, aliado a uma espécie de “poder do passado™ (Ib). legitimado

por sua vez em questdes ligadas a sabedoria, que lhes ¢ frequentemente reconhecida.

Sdo estes aspectos que transparecem neste pequeno texto que apresentamos, bem
ilustrativo da importancia dos avés, da sua representagdo e do seu espago como agente

no desenvolvimento pessoal e social dos netos, desde a infancia.

“Uma avé é uma mulher que ndo tem filhos ; por isso gosta dos filhos dos
oulros.

As avés ndo tém nada que fazer, é so estarem ali.

Quando nos levam a passear, andam devagar e néo pisam as folhas bonitas
nem as lagarias

Nunca dizem : despacha-te !

Normalmente sdo gordas, mas mesmo assim conseguem alar-nos os

sapatos.
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Sabem sempre que a gente quer mais uma fatia de bolo, ou uma fatia
maior. '

Uma avo de verdade nunca bate numa crianga ; zanga-se, mas a rir.

As avos usam oculos e as vezes até conseguem tirar os dentes.

Quando nos léem histérias nunca saltam bocados e ndo se importam de
contar a mesma historia varias vezes.

As avos sao as inicas pessoas grandes que tém sempre (empo.

Ndo sdo fracas como elas dizem, apesar de morrerem mais vezes que nos.
Toda a gente deve fazer o possivel por ter uma avo, sobretudo, se nao tiver

televisdo”

Texto elaborado por um grupo de crian¢as de Genebra com 8 anos de

idade

Por outro lado para Serralheiro (1993). a «revisdo da viday,que ¢ feita pelos idosos na
fase do ciclo de vida em que se encontram, , ¢ que resulta habitualmente de uma
necessidade, ligada com a aproximag@o da morte, obriga a um tipo de discurso sobre o
passado que ndo ¢é sendio a vontade da pessoa se reconciliar consigo propria, com 0s
outros, e com a vida de uma forma geral. Tal ¢ a situag@io em que sdo transmitidos aos
netos (futuros enfermeiros), exemplos da sua propria experiéncia de vida, analisados
com base num quadro de referéncias, no qual a “espiritualidade (...) procura
autenticidade, face a si propria, aos outros e a vida, é o sentido profundo dos
acontecimentos da sua vida pessoal, da vida dos outros e da histéria™ (Serralheiro, 1993,
Janeiro — Fevereiro), assumindo-se por vezes nos jovens um certo “misticismo™ ligado

aos acontecimentos do passado e as tradigdes culturais, veiculados pelos avos.

Assume portanto a interacgio avés /netos um papel importante, tanto mais que ¢
desprovida de outras varidveis, que definem habitualmente a relagao pais / filhos, mas
que é promotora de determinado modelo de socializagdo primdria, e bem assim da
construgio de dados universos socio-culturais, nos mais jovens, tal como refere
Brazelton “ a nossa cultura e os nossos valores, sio muitas vezes mais facilmente
transmitidos pelos avos que pelos pais, cujo papel predominantemente disciplinar
constitui j4 uma grande carga™ (1995, p.483). Diferencia-se assim uma dimenséo
“agradavel” que se consubstancia com frequéncia nos momentos de interac¢ao avos /
netos e que poderd estar também na base motivacional dos jovens, para que mais tarde,

desejem cuidar idosos.
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Por outro lado, sabemos que cuidar idosos, encerra em si mesmo, um desafio com
caracteristicas peculiares, ligadas & conceptualizagio do que ¢ ser-se idoso, a qual por
sua vez se alicerca em ideias e/ou representagdes difusas e complexas. Se por um lado,
os jovens sabem que as pessoas idosas poderdo constituir um grupo cuja diferenciagio e
sabedoria, lhes conferem um determinado tipo de poder a que ja atras nos referimos, por
outro lado sabem também que ser-se idoso esta frequentemente ligado a situagdes de
perda, que se poderdo traduzir a diferentes niveis — papel profissional, perda de pessoas
significativas, condigdes de satde diminuidas, precariedade de recursos econdmicos
entre outras, sendo que por estas razdes se tornam frequentemente, consumidores de

cuidados de saude (Neto, 1999).

Estes aspectos conduzem-nos & necessidade de reflexdo com os estudantes, sobre a
“sua” conceptualizagio de pessoa idosa, pois que a mesma se ird tornar fundamental

para a sua forma de cuidar.

Para Martin (1991), a pratica do cuidar, podera concretizar-se em encontros entre o
beneficidrio dos cuidados e quem cuida, com o objectivo da rentabilizagdo das
potencialidades de ambos, mobilizados também por sua vez, na identificagdo do sentido
que esta a ser atribuido a situagdo de doenga. Ora, de que forma este sentido podera ser
identificado e explorado pelo estudante, relativamente a pessoa do idoso, se ele proprio

néo tiver reflectido sobre as suas proprias concepgoes ?

Botelho, refere que “s6 a compreensdo e aceitagdo de si proprio permite ao enfermeiro
ser capaz de se respeitar e respeitar a condig@o singular de cada cliente™ (1995, Abril —
Junho), mas este ¢ sem diivida um objectivo que embora seja fundamental em situagdo
de formagdo profissionalizante como a que aqui tratamos, ndo € seguramente linear nem

facilmente atingido.

Acreditamos no entanto que cuidar idosos, se poderd traduzir para o estudante numa
experiéncia de interacgio enriquecedora pois que passivel de desenvolvimento das suas
competéncias pessoais e relacionais, sobretudo, no ambito daquilo que Esteves designa
de “(re) invengdo da autonomia cultural (face ao tempo ; face ao corpo ; face a cidade ;
face A conviviabilidade)” (1995, p.118), se dimensionarmos o cuidar idosos numa

perspectiva holistica, e de promogdo da sua qualidade de vida.

Falamos de uma perspectiva de cuidar, em que a Enfermagem € conceptualizada, como

“disciplina assistencial culta, humanista e cientifica orientada para ajudar as pessoas de
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contextura social e cultural muito diversa, aplicando habilmente os actos e processos de
cuidados & manutengéo dos estilos sdos da vida, a prevengdo dos estados de doenga e a
recuperagdo da saude por meio de modalidades de restauragdo™ (Leininger, 1977),
sendo que o valor cultural da saide ¢ inquestionavel, independentemente da idade das

PESSOAs.

Tal questdio, vem ao encontro das conclusdes dos estudos de Cameron, que refere que a
expressio dos sentimentos de felicidade, tristeza e de bem-estar néo € “deterioravel”
com a idade, sendo que as pessoas idosas “ndo tém uma satisfagdo de vida inferior a dos
jovens” (1975, citado em Neto, 1999, Dezembro), podendo neste sentido ser
encontradas estratégias da promogdo da sua qualidade de vida, tal como acontece com

as pessoas nas outras fases do seu ciclo de vida.

Este ¢ um dos desafios que se coloca aos estudantes que pretendem desenvolver
competéncias no cuidar idosos, isto é, identificar e desenvolver os mecanismos
adequados a “optimizag¢do da qualidade de vida dos sujeitos idosos™ (Pail e Fonseca,
1999, Dezembro), constituindo-se, de acordo com os mesmos autores, de primordial
importancia a manutengdo dos idosos, no seu contexto domicilidrio, pelo méximo tempo
possivel, sendo que para tal, deverdio ser desenvolvidos servigos domicilidrios,

alicercados sobretudo no desempenho dos enfermeiros.

Esta podera ser uma importante perspectiva, quando pensamos no desenvolvimento das
competéncias dos estudantes, na especificidade do cuidar idosos, em que podera estar
adequada a integragdo de “terapias alternativas na pritica clinica, educacdo e
investigagdo para identificarem as necessidades de uma sociedade envelhecida™ (Dossey
et al, 1997, Setembro), integragdo essa que s6 podera resultar coerente, se de acordo
com' a centralidade do idoso na pratica do cuidar , bem como com a identificac¢io de
outros recursos para o seu cuidar, como € o caso das familias cuidadoras, tendo por base

o universo socio-cultural do idoso e da respectiva familia.

Para Zimerman (2000), os valores “distorcidos™ passados por grande parte das familias
de hoje, aos respectivos jovens, relativos as pessoas mais velhas, tém contribuido para
estereotipos da velhice essencialmente ligados a doenga, morte e passividade fisica e
mental. Por outro lado, sabemos que existe habitualmente nos jovens de hoje, uma
“necessidade de auto-afirmacio e de se imporem pelo conhecimento, desencadeando no

velho a sensacio de faléncia e de decadéncia, de alguém que esta a ser ultrapassado”™
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(Zimerman, 2000, p.69), sendo que se torna importante trabalhar com os estudantes de
Enfermagem, outras formas de encarar as pessoas idosas, sobretudo nas situagdes em
que os modelos familiares veiculados, de interacgdo com idosos, ou mesmo as situagdes
vivenciadas com os mesmos, sdo negativas. Tal € o caso de situagdes de limitagao
individual e /ou familiar de expressdo da afectividade para com os idosos em situagao
de final de vida, cujas consequéncias poderdo ser graves no que concerne ao
desempenho das relagdes de cuidar com outras pessoas idosas, e resultar em

dificuldades acrescidas para o estudante, neste tipo de desempenho (Rolland, 1995).

Parece-nos este ser um pesado legado, para alguns estudantes, resultante sobretudo
daquilo que Pimentel (2001) designa de cultivo actual da beleza, da vitalidade, e da
juventude, sendo a velhice sinénimo de incapacidade e rejei¢do, para algumas familias

em sociedades como a nossa.

E nossa convicgio pois que os jovens (estudantes), interagem hoje com os idosos, numa
logica diferente daquela que entendiamos como estruturadora da identidade social ha
alguns anos atrds, pois que era baseada numa transmissdo cultural, favorecida pela
comunhio ou pelo menos proximidade habitacional, condigdes estas que existem apenas

e ainda nalgumas situagdes de familias, que habitam em zonas rurais.

Existe nos nossos dias, e especificamente em Portugal um “destaque para os jovens, de
relacionamento com os sistemas sociais que configuram a sua identidade social e
cultural” (Esteves, 1995, p.81), ndio passando necessariamente pela figura dos “avos”,

com o0s quais convivem frequentemente de forma condicionada.

Assiste-se a “inversio dos modelos”, como referem Poirier, Clapier-Valladon e
Raybaut, uma vez que “hoje ja ndo € o pai que ensina o filho, € o filho quem poderia
ensinar o pai ; as necessidades de uma reciclagem continua fazem com que os mais
velhos ja ndo sejam os detentores dos saberes. Pelo contrario, se se trata dos avos €
certo e sabido que fazem figura, aos olhos dos netos, de pessoas ultrapassadas pelos
acontecimentos” (1999, p.8).

Mas ...e se os netos (ou ndo sendo os netos, os jovens) se pretendem profissionalizar
numa drea como a da Enfermagem ? * Que significado tera exercer uma profissdo sem
se reconhecerem solidarios com os seus pares, sem se implicarem nas mutagdes que

caracterizam actualmente os profissionais do «humano», sem se abrirem (...) aos



3— APRENDER O CUIDAR TRANSCULTURAL

“Tempo fantistico, de entusiasmo e de
esperanga em que finalmente podemos
cumprir a meta de viver mais e viver melhor.
Depende de nés educar geragges, criar um
lado cultural da vida, promover saide com
um amplo sentido social de bem — estar”

Sampayo de Queluz

O processo de formagdo em Enfermagem, tal como noutras dreas disciplinares,
desenvolve-se com base em trés eixos fundamentais, assim definidos por Dominicé

(1996) :

- O universo das relacdes familiares enquanto contexto de formagao
- O percurso de autonomizagdo relativamente a familia

- A escola e a vida profissional

Nesta logica de raciocinio com a qual nos identificamos, os processos de socializag@o
primdria e secunddria, assentam nas aquisi¢des escolares, mas de igual forma no
contexto familiar como “lugar” marcante do processo de autonomizagdo das pessoas, €

progressivamente no respectivo contexto profissional.

Para Josso (1988), em processos de formagdo, como o que consideramos neste estudo,
ha uma necessidade de explicitagio pelo proprio sujeito em formagao das
transformacdes operadas a partir das aprendizagens e dos conhecimentos obtidos por via

contextual, tal como nas situagdes de cuidar pessoas idosas.

Acreditamos que num processo de formagdo, desta forma centrado no proprio estudante,
bem como nos seus proprios objectivos de vida, se torna possivel compreender como c
que ele gere a sua existéncia, de acordo com os seus padrdes culturais, individual e

colectivamente definidos (Josso, 2000)
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De acordo com estes padrdes, ¢ também possivel compreender até que ponto 0s
processos de formagio e de aprendizagem, estdo de facto a tornar-se indutores de
descobertas “de factos humanos e sociais, cuja existéncia lhes era desconhecida, quer se
trate da tomada de consciéncia de significados novos e enriquecedores para a

compreensdo de si proprios ou do ambiente que os rodeia” (Josso, 1988, p.45).

A descoberta de novos significados, poderd ndo estar obrigatoriamente associada a
vivéncias que sejam de todo desconhecidas, pois que nas situagoes de cuidar pessoas
idosas, poderdo nalguns casos ser ji conhecidas em contexto familiar. Todavia, a
novidade a este nivel resulta da integragio de conhécimentos cientificos que relevam do
proprio processo de formagio em Enfermagem, sendo que ao cuidar desenvolvido pelos
mesmos estudantes, mas em contexto profissionalizante, o estatuto atribuido ¢

necessariamente outro.

E nestas premissas que assenta a ja referida distingdio entre cuidar genérico e cuidar
profissional, assumida por Leininger (1998) . Para esta autora, o cuidar genérico ou
popular, refere-se aquele que é aprendido e transmitido a partir de préticas e crengas
“caseiras” ou familiares, sendo que os saberes, culturalmente sustentados, bem como as
competéncias utilizadas para suportar, assistir ou ajudar as pessoas, individual e
colectivamente, sdo no sentido de prevenir necessidades, melhorar ou implementar
determinados estilos de vida, condigdes de saude, ou no sentido da adopgio e/ou

implementagio de novas estratégias na doenga ou na morte.

Relativamente ao cuidar profissional, e para que o mesmo possa assim ser considerado,
terfio que assumir-se aprendizagens, quer do ponto de vista cognitivo quer do ponto de
vista do desenvolvimento das competéncias préticas, a partir de programas de estudo,
que visam assistir, suportar e ajudar pessoas, nomeadamente em situagdes de doenga,
em institui¢des de missdo educativa, tal como acontece com as escolas de Enfermagem

(Ib).

Durante o periodo de formagio em Enfermagem, surgem oportunidades de
“combina¢fio” destes dois tipos de cuidar, nomeadamente em ensino clinico, quer em
Cuidados de Satde Priméarios, quer em Cuidados Hospitalares, partindo-se de dois

aspectos fundamentais :

- Valorizago das experiéncias vividas no universo cultural do estudante
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- Caracterizagio dos factores sécio-culturais que definem a individualidade das

pessoas que sdo cuidadas.

Num periodo de formagdo, vivenciado numa fase da vida ainda precoce para o
estudante, a identificacdo destes aspectos podera traduzir-se nalgumas dificuldades, mas
que se torna vital que sejam ultrapassadas, sob pena de se continuar a perpetuar a
socializagdio numa perspectiva tradicionalista da Enfermagem, que valoriza sobretudo
aspectos como a assumpgdo de comportamentos e de modelos de cuidar, guiados por

crengas, acgdes e normas de outros grupos de referéncia (Leininger, 1998).

Trata-se também de perspectivar nesta via, a formagao em Enfermagem a partir de uma
linha pedagégica que se demarca de uma postura meramente transmissiva do saber,
posto que consideramos os estudantes como adultos, agentes da sua propria formagao, e
bem assim, como referem Santiago, Alarcio e Oliveira, responséveis pelo
“desenvolvimento da sociedade, fazendo (...) sentido que o acto de formagdo se ligue ao
acto de produgio cultural durante as interac¢des entre adultos™ (1997, p.17). Neste
sentido, o “acto de formagdo”, resulta em algo construido e criativo. entre estudante e
professor, demarcado portanto da mera tentativa de “reprodugéo” do saber que serd por

ele veiculado, ou por outros actores intervenientes neste processo.

As referidas dificuldades dos estudantes poderdo ainda estar alicer¢adas em aspectos
que se ligam a pouca operacionalizagdo de habitos de auto e hetero-andlise, ¢ portanto
de pouca pritica sobretudo, daquilo que Josso define como de “atengdo interior”, no
sentido da consciencializagdio “dos movimentos das suas emogdes e sentimentos™ (1988,
p.41), nomeadamente em situagdo de interacgdo com o0s outros, como nas situagdes de

cuidar.

Cuidar idosos, especificamente, poderd alargar o espago de “atengdo interior” do
estudante, ja que por definigdo se trata de cuidar pessoas cuja capacidade reflexiva esta
habitualmente desenvolvida, relativamente a outras etapas da vida, sendo que estes

aspectos poderdo ser de alguma forma transmitidos a quem deles cuida.

Por outro lado, so de facto um grupo de pessoas cujo potencial de vulnerabilidade, nos

coloca frequentemente perante a necessidade de reflexiio nas questoes:

- “Mas que vida se sustenta? E a que prego? Para que razio existir?” (Colliére, 1989,

p.235)
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Assim, e especificamente nos idosos deveremos ter em atengéo a perspectiva de Neto,
que refere como “uma (...) caracteristica fulcral que chama a atengdo (...) das pessoas
idosas é que elas sio mais heterogéneas que qualquer outro grupo etario. O
desenvolvimento humano pode ser perspectivado como um processo de diferenciagéo,
em que as pessoas se tornam cada vez mais individualizadas” (1999, Dezembro). Ora
se assim ¢ , como devem ser trabalhadas com o estudante as questdes colocadas, no

sentido da sua optimiza¢@o na aprendizagem do cuidar?

Para Leininger (1998), a introdugiio da ideia de “cultura”, importada da Antropologia,
para a Enfermagem, ¢ de vital importéncia na compreensio destes aspectos. Desenvolve
deste modo. a teoria da diversidade e universalidade dos cuidados culturais, no sentido
da expansdio das linhas de raciocinio dos enfermeiros e futuros enfermeiros, e da
condugdo das suas investigagdes a partir de uma perspectiva simultancamente
globalizante e particular, no sentido da defini¢gdo e pritica do designado cuidar

transcultural (Leininger, 1997, Janeiro — Fevereiro, 2001).

A este proposito, Kérouac et al (1994), remetem-nos para a concepgio da primeira
autora. de cuidar transcultural, como baseado em acgdes de assisténcia, de suporte ¢ de
facilitagdo, junto da pessoa que tem necessidade de recuperar a sua satide ou melhorar
as suas condi¢des de vida, por sua vez suportadas na identificagdo dos factores culturais
que caracterizam a sua individualidade como pessoa, mas também a contextualizam na

sua comunidade.

Os mesmos autores relevam ainda a importdncia na perspectiva de Leininger, dos
conhecimentos transculturais que sdo condicionantes do cuidar em Enfermagem, e sio
centrados na pessoa, no seu todo, contemplando-a nas suas diferentes dimensdes e

respeitando o seu estilo de vida .

Assim, aprender o cuidar transcultural especificamente nas pessoas idosas, passa por um
profundo conhecimento dos seus universos socio-culturais, a partir de situagdes

concretas de cuidar .

A especificidade das competéncias dos estudantes de Enfermagem, neste ambito do
cuidar passara para além dos ganhos que advirdo das situag¢des de interacgdo, também
da adop¢iio de outro tipo de estratégias, que poderdo ser utilizadas, quer em ensino
teérico, quer em ensino clinico, como sejam a discussdo de problemas reais com o0s

diferentes intervenientes no processo de formagdo, pois que o uso deste tipo de
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estratégia, fundamentado nos resultados de investigagdes, nomeadamente de
enfermeiros, fornecera a base de modificagdo ou da reafirmagdo da eficacia das praticas

de Enfermagem (Leininger, 1994 ; 2001).

Desta forma, cuidar em Enfermagem, partindo destas premissas, assume um estatuto de
“ajuda” pois que assenta numa relagdo terapéutica com os “outros” — foco do cuidar,
sendo que eles determinam o que lhes vai ser feito, e como lhes vai ser feito(Leininger,

1994).

Neste sentido, e para que isto seja possivel, o desenvolvimento das competéncias
relacionais, nomeadamente ao nivel da comunicagdo, torna-se essencial para que o
estudante se possa assumir progressivamente eficiente na relagdo terapéutica, ¢
promotor de um cuidar culturalmente congruente na pessoa de quem cuida percebendo o
" que lhe ¢ culturalmente peculiar (no dmbito da sua diversidade) mas também o que
caracteriza a sua universalidade face as outras culturas, susceptiveis do

desenvolvimento do cuidar .

Este processo de desenvolvimento do estudante de Enfermagem, ¢ pois baseado nas
interpretagdes das significagdes das suas experiéncias de vida, como pessoa, ou seja,
resulta da compreensio dos seus contextos, durante o seu percurso de vida, no momento

presente da reflexiio ou remetida a momentos passados, integrados por pessoas idosas.

A reflexdio sobre estas experiéncias sera assim rentabilizada nas situagdes de cuidar,
pois que o estudante sabera “transferir” (e portanto assumir-se progressivamente
competente), os seus conhecimentos e as suas experiéncias, demonstrando a sua
“capacidade de aprender e se adaptar” (Le Boterf, 1995, p.22) as situagGes de cuidar

idosos.

A rentabilizagio das vivéncias e experiéncias anteriores com idosos, sera tdo mais
relevante, quanto o trabalho feito em torno dos designados “momentos-charneira”,
assim definidos por Josso (1988), e que ndo sdo mais do que momentos marcantes para
o sujeito em formagdo, que o levaram de alguma forma, pelo menos em alguns
momentos, a uma reorientagio dos seus comportamentos, das suas formas de pensar e

de estar, das suas formas de interagir com o ambiente ou com as pessoas.

Torna-se fundamental, na formagio em Enfermagem e especificamente na

aprendizagem do cuidar idosos, conhecer e valorizar assim, o percurso de vida dos
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estudantes, pois que s6 ¢ possivel cuidarem de forma eficiente os outros, se souberem
articular sabiamente a sua matriz cultural com aquela que identificam nas pessoas de

quem cuidam (Leininger, 1994).

Esta eficiéncia resulta , como ja referimos do confronto do sujeito em formagao consigo
mesmo, numa primeira fase, sendo que o professor, atento a este processo de auto -
conhecimento, para a preparagdo dos encontros do estudante com as pessoas - foco do
cuidar, devera reflectir com ele, “perdas e ganhos, (...) nas nossas interacgdes,
interrogamos o que o sujeito fez consigo préprio ou o que mobilizou de si mesmo para

se adaptar 2 mudanga, evita-la ou repetir-se na mudanga” (Josso, 1988, p.44).

Parece-nos esta ser uma via fundamental na aprendizagem do cuidar, obviando a
situagdes de neutralidade ou de construgdo de “barreiras™ precoces pelo estudante com
vista a sua defesa e protecgdo de situagdes que lhe poderdo ser desagradaveis, como
aquelas que lhe recordam situagdes de conflito ou de morte, por exemplo, valorizando-
se desta forma e pelo contrario o mais cedo possivel, os seus ideais e os seus potenciais

( Martin, 1991).

A atencdo a estes aspectos permitird o desenvolvimento das competéncias dos
estudantes no Ambito da relagio terapéutica como ja referimos, que tal como Leininger
(1994 ; 2001), acreditamos constituir a matriz do cuidar em Enfermagem, quer se trate
de uma dimensio mais fisica, psicolégica, social ou cultural, consoante a especificidade

contextual do cuidar.

Na situagdo. particular do cuidar idosos, parece-nos serem as possibilidades de
desenvolvimento deste tipo de competéncias, potenciadas, pois que constituem o0s
idosos um grupo de pessoas ( particularmente quando existe motivagdo inicial dos
estudantes ), que evidenciam com facilidade indicadores na comunicagéo, quer verbais,
quer ndo verbais, mas sensibilizadores para quem cuida, portanto situagoes mais
susceptiveis de congruéncia cultural do cuidar, entre idosos e estudantes (Leininger,

2001).

De acordo com Leininger (1994). os trés modos de acgdo para operacionalizagdo do

cuidar transcultural, definem-se da seguinte forma:

- Cuidados culturais de preservagdo/manutengado

- Cuidados culturais de acomodagdo/negociagdo
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- Cuidados culturais de reestruturagdo/remodelagio

Se nos situarmos nos significados de cuidar idosos para os estudantes de Enfermagem, e
perspectivando o desempenho destes trés tipos de cuidados, encontramo-nos perante a
necessidade da relevancia quer de factores etnohistéricos quer de factores do seu
contexto cultural a serem tidos em conta na avaliagdo da situagdo de saude destas
pessoas, no sentido da adopgdo de decisdes e acgdes responsaveis, corporizadas por sua
vez em cuidados de Enfermagem congruentes porque promotores das condigdes de

satde e bem estar dos idosos (Leininger, 1998).

Na especificidade dos idosos os factores que referimos, assumem um particular relevo
pois que para que os estudantes desenvolvam as suas competéncias no ambito do seu
cuidar, de forma transcultural, terfio que saber valorizar a sua caminhada existencial ¢ a
sabedoria dela decorrente (Vieira, 2001), para preservar/manter o seu equilibrio de

saude, na acepgio do primeiro modo de acgdo definido por Leininger.

Situamo-nos de acordo com a mesma autora, numa concep¢do de saide que valoriza “as
crengas, os valores e as formas de agir, que sdo culturalmente conhecidos e utilizados a
fim de preservar e de manter o bem estar de um individuo ou de um grupo, e de
executar as actividades quotidianas” (1985, citado em Kérouac et al, 1994, p.44),

tornando-se fundamental a sua mobilizagdo no cuidar idosos.

Acreditamos que a valorizagdo destes aspectos, ¢ pois essencial também nos modos de
accio de cuidar de acomodagdo/negociagio ou de reestruturagfo/remodelagio, pois para
que se consiga o reequilibro da saude dos idosos, hé necessidade de mobilizar as suas
crengas, valores e formas de agir que assentam numa perspectiva cultural de valorizagao
das suas tradi¢des na potenciagiio da “energia que leva o idoso a criar um novo estilo de
vida, abertos a novas experiéncias, interesses especificos , relacionamentos qualitativos
e mais dispostos para participar de actividades culturais” (Vieira, 2001),

responsabilizando-o simultaneamente também pela sua prépria saude.

Para os estudantes de Enfermagem de hoje, socializados num contexto cultural que
privilegia sobretudo os avangos tecnologicos e os conceitos de “juventude” e “beleza”,
como metas inabalaveis das pessoas, independentemente das vivéncias com idosos que
deverio rentabilizar em situagdes de cuidar, perspectiva-se a necessidade de reflexao e
eventualmente de mudanga da sua concepgdio de pessoa idosa pois que “havera

necessidade de novos conceitos quanto a velhice, pois s6 esses (...) ajudardo a construir
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condi¢des socio-culturais favoraveis a boa velhice™ (Vieira, 2001).

A integragido daquele que é o conjunto de saberes e de crengas da pessoa idosa
relativamente a sua saiide com os saberes e praticas profissionais, operacionalizados
pelo estudante, resultard por certo numa forma de cuidar coerente quer para o primeiro,
quer para o segundo, tornando-se simultaneamente possivel que o estudante desenvolva
progressivamente as suas competéncias no ambito da “ajuda a pessoa a escolher os seus
comportamentos de satide melhor adaptados a um funcionamento pessoal e interpessoal

mais harmonioso” (Kérouac et al , 1994, p.9).

Nas pessoas idosas, esta solicitagio de ajuda ¢é frequentemente extensivel as suas
familias, tornando-se indispensavel o seu envolvimento, no d@mbito de qualquer dos
modos de ac¢io de cuidar, anteriormente enunciados, no sentido da compreenséo de que
¢ importante a valorizagio dos seus “idosos no presente, como pessoas sociais,
experientes e sabedoras, obviando a fatalidade da associagdo dos idosos a doenga, a

morte e a ameaga do futuro da familia” (Vieira, 2001).

Pensamos serem estes importantes aspectos a ter em conta, na pratica do cuidar em
Enfermagem culturalmente especificos e na formagdo dos estudantes no dmbito dos
idosos, uma vez que, tal como Leininger, acreditamos que “os enfermeiros de hoje e de
amanha tém que possuir conhecimentos e aptidoes que lhes permitam cuidar de pessoas
de diversas culturas (...) e com diversos estilos de vida, diferentes valores, diferentes
crencas e diferentes expectativas face aos enfermeiros e aos prestadores de cuidados de

saude” (1997, Outubro).

A relagdo terapéutica em Enfermagem, assente no ambito do nosso estudo, no
desenvolvimento da interac¢dio do estudante com as pessoas idosas, caracterizar-se-a
pela identificagdo das propriedades de percepgdo, pensamentos e sentimentos, (durante
as situacdes de saude ou de doenga), quer de quem cuida como de quem ¢ cuidado, pois
que em conjunto serdio estabelecidas as necessidades de cuidados, com base na partilha

dos respectivos saberes (Meleis, 1991).

Desta forma, a aprendizagem de um cuidar transcultural parece-nos facilitada quando o
foco do cuidar é a pessoa idosa, sendo que quando nos situamos numa perspectiva da
construciio dos saberes, induzida pelo seu contexto, ¢ com uma dimensdo afectiva,
acreditamos que a especificidade das caracteristicas culturais deste grupo etario, podera

ser facilitadora do desenvolvimento das competéncias dos estudantes, assumindo-se os
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idosos como parte integrante favoravel do seu contexto social de aprendizagem, (Barth,

1996).



PARTE 11

A PARTILHA DE SIGNIFICADOS ENTRE
INVESTIGADOR E INVESTIGADOS



1 - AS (AUTO) BIOGRAFIAS DOS ESTUDANTES : ESPACO DE
INTERPRETACOES E DE EXPLICAGCOES

“Sempre que estudo os problemas humanos
tenho procurado cuidadosamente nao
escarnecer, lamentar ou condenar, mas

" 1]
apenas compreender

Espinosa

Visando a problematica em estudo, em que nos situamos perante a necessidade de
compreender qual ¢ o(s) significado(s) de cuidar determinado grupo de pessoas para um
outro grupo, alicer¢ada naquelas que sio as suas “visdes do mundo”, desenvolvemos
um estudo exploratério de orientagéo etnografica, posto que nos apoiamos nos conceitos-
de cultura de um e outro tipo de pessoas, e que procuramos compreender o sistema

cultural do ponto de vista daqueles que estdo “imersos” nessa cultura (Fortin, 1999).

Partimos do principio, de que as nossas vivéncias como professora de uma escola de

Enfermagem, nos permitiram construir um espago de pensamento e de ac¢do, que se foi

progressivamente desenvolvendo na relagdo com os estudantes e revelando
(11 Pl : 19 £ G ]

gradualmente uma “légica existencial” que € a nossa, € que tem servido de fio condutor

4 pesquisa e reflexdes que temos vindo a desenvolver profissionalmente (Josso, 1991).

Desta forma, vimos reflectindo em “perspectivas de vida” que sdo a nossa, que ¢ a dos
estudantes de Enfermagem, que é a das pessoas idosas, e num processo de formagdo em
particular, que pretende desenvolver competéncias pessoais, relacionais, técnicas, em
pessoas para cuidar de outras pessoas, culturalmente diferentes, processo esse
concretizado por aprendizagens diversas e que vai progressivamente evidenciando por
um lado, as potencialidades do sujeito em formagao e por outro lado, legitimando os
seus saberes e capacidades do ponto de vista social, portanto incorporando também

outros aspectos, na sua cultura (Josso, 1991).
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A perspectiva de vida destes dois tipos de pessoas de quem falamos, evidenciou-se
nalgumas situagdes da nossa pratica, de forma téo distante uma da outra, que nos tém de
facto preocupado situagdes como a que Poirier, Clapier-Valladon e Raybout referem “as
pessoas de idade, sentindo-se desvalorizadas e muitas vezes, mesmo desqualificadas, ja
ndo imaginam poder «contar-se» aos netos, que tém praticas de vida absolutamente
divergentes” (1999, p.8), o que nos faz colocar a questdo de que tipo de relagio €

possivel estabelecer entre estas duas geragoes.

Ora, se assim ¢, parece-nos sustentdvel a preocupagdo de como contribuir para o
desenvolvimento das competéncias dos jovens (futuros enfermeiros), que vao cada vez
mais cuidar de idosos, pois que estes vdo progressivamente sendo o0s maiores
consumidores de cuidados de saude.  Como poderdo estes jovens fazé-lo

adequadamente se os seus sistemas de valores ¢ as suas l6gicas de vida sdo divergentes?

Sabemos por outro lado que cuidar em Enfermagem, ¢ por defini¢dio indissociavel
daquele que ¢ o percurso de vida das pessoas, bem como dos objectivos de vida que as

norteiam nos seus caminhos, nas suas opgdes, crengas de saide e estilos de vida.

As pessoas gerem a sua existéncia, de acordo com o0s padrﬁcs culturais, individual e
colectivamente aceites, sendo que para que o cuidar em Enfermagem, seja aprendido e
portanto desenvolvido de uma forma congruente “entre cuidador e cuidado” tal como
refere Leininger (1994 ; 2001), ha que compreender previamente a “subcultura propria

de um grupo etério” (Fortin, 1999, p.155), como acontece com 0 grupo de idosos.

I este o dngulo, sob o qual tentaremos compreender “o que se passa” entre estudantes
de Enfermagem e idosos, para que , a partir da compreensao dos significados atribuidos
pelos primeiros ao cuidar dos segundos, seja possivel “reconstruir, do ponto de vista dos
actores, qual é o sentido da conduta e das suas acgoes” (Fortin, 1999, p.154), pois que
na perspectiva “emic”, referida por Leininger (1998), € a partir destes, e do seu ponto de
vista “interior” que melhor poderemos compreender o sentido € o conteudo das suas
praticas, embora a perspectiva “etic”, portanto exterior a esses significados que os
actores definem, seja também “emprestada” pela nossa experiéncia e pela nossa pratica,
bem como por outras perspectivas de analise, de autores nos quais nos fundamentamos,

e com 0s quais nos confrontamos.

Nesta perspectiva, definimos como sujeitos deste estudo, os estudantes do curso de

licenciatura em Enfermagem, considerando-os como “membros de uma cultura”, que
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atribui determinados significados ao cuidar idosos, que terdo necessariamente que ser
identificados e compreendidos, no sentido de que posteriormente possam  ser
apresentados 4 comunidade “exterior a essa cultura™ e que ¢ essencialmente constituida
pelos outros intervenientes do processo de formagdo escolar em Enfermagem

professores, enfermeiros e utilizadores de cuidados (Bogdan e Biklen, 1994).

Acreditamos, que 0 nosso posicionamento, neste estudo, possa vir a contribuir para o
desenvolvimento do cuidar em Enfermagem holistico, porque alicergado nos “valores
culturais, crengas e modos de vida” (Leininger, 1997, Janeiro — Fevereiro), quer dos
estudantes, quer dos proprios idosos que sdo cuidados, privilegiando-se 0
estabelecimento de uma interface entre os servigos e os conhecimentos de saide
profissionais, veiculados a partir da escola de Enfermagem e dos contextos de ensino
clinico e aqueles que sio os conhecimentos e as praticas familiares, cuja estruturag¢do
nos permite o desenvolvimento de uma investigagdo no ambito de cuidar idosos,
portanto “‘cuidar humano”, assumindo-se este como importante fenomeno da

Enfermagem (Leininger, 1998).

Situamo-nos numa postura de entendimentos e interpretagdes da vida procurando que os
“significados partilhados™ entre sujeitos do estudo e investigador, sejam de facto

produtivos (Bogdan e Biklen, 1994) .

Para que se concretizasse de facto, esta partilha de significados, e porque acreditamos
que “toda a vida humana se revela, até nos seus aspectos menos generalizaveis, como a
sintese vertical de uma historia social” (Ferraroti, 1988, p.20), optamos por uma
metodologia de cariz biografico, pois que * 0 nosso sistema social encontra-se
integralmente contido em cada um dos nossos actos, em cada um dos nossos sonhos (...)
e a historia deste sistema esta contida por inteiro na histéria da nossa vida individual™

(Ib, p. 26).

Parece desta forma, a opgdo pelo estudo biografico dos itinerédrios dos estudantes de
Enfermagem, poder fornecer um angulo privilegiado de analise, pois que o “acto” de
cuidar idosos encerra também ele em si mesmo as vivéncias e as experiéncias das
interaccdes anteriores, noutros contextos, que ndo o da formagao escolar, e que sdo, por

assim dizer transportadas para esses momentos.

Por outro lado, sabemos que uma metodologia deste tipo, e a profundidade dos seus

resultados. estd directamente relacionada com o nivel de “reciprocidade relacional”
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(Ferraroti, 1988, p.27) conseguido, acreditando nos que o facto de existir uma relagio
anterior, ainda que estruturada a partir da definigdo dos papéis de professor € de

estudante, podera ter sido facilitadora da sua operacionalizagdo.

Esta definigio de papéis poderd por outro lado, ter alicergado a possibilidade de
“conservarmos a distncia”, ou seja, acreditamos que permitiu de uma forma sélida,
“manter a referéncia aos critérios que orientam a (...) investigagdo” (Crespi, 1997,
p.224), podendo assim mais facilmente colocar-nos no “lugar do outro”. Os “outros”
(sujeitos de estudo), sdo como ja referimos estudantes do curso de licenciatura em

Enfermagem, do ultimo ano de formagéo (4° ano).

Nio definimos critérios na selecgdio dos mesmos, por um lado pelo teor qualitativo do
nosso estudo. interessando-nos sobretudo identificar, documentar e conhecer e/ou
interpretar, formas de “olhar” o mundo, valores, sentidos, crengas, enfim caracteristicas
de situagdes de vida, cerimonias, acontecimentos marcantes na vida dos estudantes, e
por outro lado por razdes que respeitam ao proprio método biogréfico que decidimos
utilizar, e cuja operacionalizagio ¢ determinada pelas caracteristicas e disponibilidades

dos sujeitos (Leininger, 1985).

Desta forma, decidimos apelar aos estudantes que se voluntarizassem para a
participagdo no estudo, sendo que optdmos por integrar no mesmo, 0s trés primeiros que
o fizeram, por considerarmos que reuniam as condigoes de memoria , de experiéncias
vividas e simultaneamente de disponibilidade indispensaveis a sua consecug@o (Bogdan

e Biklen, 1994).

Tratou-se de um procedimento, baseado ndo somente na aptiddo dos sujeitos, para o
relato de uma “relagiio fiel e detalhada™ das suas vidas, mas sobretudo de momentos
marcantes ou “charneira” no ambito do cuidar pessoas idosas, posto que quando
solicitdmos a sua participagio no estudo, o fizemos enunciando de forma aprioristica,
apenas o tema “cuidar idosos” e a necessidade de maiores e mais profundos

conhecimentos nesta area, do ponto de vista dos estudantes.

De acordo com Leininger (1985), desenhdmos entdio a nossa pesquisa, numa linha
compativel com a da mini-etnografia, posto que a focalizamos numa drea especifica de
narragdo, dos sujeitos entrevistados — interac¢iio e cuidar de pessoas idosas, tendo sido
previamente acordado com os estudantes, o seu percurso de vida até ao momento, como

“contexto” dos relatos a serem efectuados.
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A adopgio da designagiio de mini-etnografia, para esta investigagdo, ¢ ainda suportada
por Bogdan e Biklen, que se referem a este conceito como referente a “estudos de caso
realizados seja em unidades muito pequenas de uma organizagdo (uma parte de uma
turma), seja numa actividade organizacional muito especifica” (1994, p.94), acreditando
nés que o nosso estudo se insere no dmbito da segunda acepgdo, pois que se trata da

“actividade” de Enfermagem — cuidar idosos, muito especificamente.

A definicdo da metodologia (auto) biografica, como estrutura de produgdo de dados
para a nossa investigagio, ¢ ainda coadjuvada pela especificidade da “autobiografia
topica” (Burgess, 1997), posto que as narrativas concretizadas pelos estudantes, ndo sdo
editadas numa légica simples de orientagfio cronoldgica dos acontecimentos, mas antes,
sio narradas em torno do tema particular interagir e cuidar idosos, objecto do nosso

estudo.

Uma das questdes que se colocam, na utilizagdo deste tipo de metodologia, prende-se
com o facto de se relacionar a priori qualquer tipo de narragio (auto) biografica com um
elevado grau de subjectividade, aparentemente incompativel com o estatuto de

cientificidade, atribuivel ao material discursivo produzido.

Todavia, tal questdo deixard de se colocar, se reflectirmos na riqueza do ponto de vista
de “praxis humana” que conseguimos obter a partir de uma narragao deste tipo. Tal é
também o posicionamento de Ferraroti, quando refere que a colocagdo destes
obstaculos, ndo faz qualquer sentido porque “uma vida ¢ uma praxis que se apropria das
relagdes sociais (as estruturas sociais), interiorizando-as e voltando a traduzi-las em
estruturas psicolégicas, por meio da sua actividade desestruturante — reestruturante”
(1988, p.26), sendo que quando nos reapropriamos de uma forma singular, daquele que
¢ 0 “universo social” das pessoas estamos certamente a “conhecer o social a partir da
especificidade irredutivel de uma praxis individual” (Ib, p.27), e esse conhecimento ¢

cientificamente legitimo.

Posto que focalizamos o nosso interesse, nesta investigagdo no &mbito do cuidar idosos,
e na forma como, em relagdo a ele, sdo construidos significados pelo jovem que faz
formag@io em Enfermagem, acreditamos, tal como Leninger (1985), que a linguagem, a
transmissdo oral, as narrativas escritas, poderdo constituir importantes fontes de dados

para a compreensio de varios atributos da vida e comportamentos humanos, a partir do
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conhecimento de temas que os integram, tais como a religido, os mitos, os simbolos

culturalmente aceites, entre outros.

Surge portanto o método biografico, e particularmente as histérias de vida dos
estudantes — sujeitos do estudo como apresentando um conjunto de potencialidades

consideravel, que acreditamos sobrepor-se as reservas epistemologicas.

O nosso interesse, na operacionalizagdo de um método deste tipo, passa por aspectos

que visam, de acordo com Ribeiro (1995):

- A identificagio das condigdes materiais de existéncia das interacgoes dos
estudantes com as pessoas idosas.

- A compreensao de comportamentos ¢ procédimentos na interacgdo com 0S
idosos.

- A identificagdo da génese da logica que sustenta e da coeréncia ao cuidar que os

estudantes desenvolvem nos idosos.

A identificaciio destes aspectos nos relatos de vida dos sujeitos do estudo, obriga-nos
em situagio de produgdo de dados a dar-lhes “um espago amplo na construgéo das
interpretagdes e das explicagdes™ (Ribeiro, 1995, Dezembro), pelo que este processo foi
desenvolvido em trés fases diferidas ao longo do tempo (cerca de um ano), utilizando-se
dois tipos de técnicas diferentes — relatos escritos e entrevistas semi - directivas que

adiante especificaremos.

Por outro lado, e partindo do principio de que para o desenvolvimento deste tipo de
método se torna fundamental o designado “contrato de confianga mutua” (Pollack, 1986
citado em Ribeiro, 1995, Dezembro), consideramos 0 tempo decorrido adequado, posto
que ja existia alguma confianga anterior entre professor e estudante, que foi possivel
transpor para a situagdo de investigador e investigado, embora com as reservas ja
mencionadas, permitindo a eficicia das historias de vida, enquanto procedimento

metodologico.

Desta forma, foram acordados os seguintes aspectos também propostos por Cardoso

(1998) :

- Disponibilidade para colaborar com o investigador

- Local e forma do decurso das entrevistas
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- Autorizagdo de gravacdo dos relatos
- Garantia de anonimato e confidencialidade
- Possibilidade de acesso e controlo (em fase posterior as entrevistas) aos

documentos constituintes das suas historias de vida

Em todos os momentos de colheita de dados, tivemos no¢do que nos interessava
valorizar a perspectiva emic, sendo que procuramos dar espago a forma como foram
sendo apresentados e racionalizados os actos e os comportamentos descritos pelos
sujeitos, ndo no sentido de nos tornarem possivel a defini¢do de posturas individuais,
mas antes na tentativa de apreender o sentido do colectivo dos estudantes de
Enfermagem em relagio as situagdes de cuidar no grupo dos idosos, nos virios

contextos que foram sendo mencionados.

Acreditamos, nesta acepg¢do, constituirem as historias de vida uma perspectiva de
investigagdo valida, pois que a tematica que estudamos ndo ¢ ainda muito explorada,
pelo que a “perspectiva histérico-longitudinal é condigiio necessaria de inteligibilidade

dos factos “(Ribeiro, 1995, Dezembro).

Pese embora a necessidade de abertura a outras técnicas complementares de
investigagdo para esta problematica, consideramos como virtualidade desta que
utilizamos, fundamentalmente as suas potencialidades de captagdo e exploragdo das
situagdes vividas, que nos remetem indubitavelmente para o conhecimento e
compreensdo dos sentidos e significados que as pessoas atribuem as interacges ¢
opedes que estabelecem ao longo do seu percurso de vida , e bem assim a forma como

se socializam nos seus diferentes contextos.

Desta forma, a utilizagio das histérias de vida parece-nos ser fecunda no dmbito de
estudos que visam a mudanga e a caracterizagdo de valores, normas, atitudes e praticas,
como acontece quando valorizamos a necessidade de emergéncia da Enfermagem

transcultural, pelas quantidade e qualidade de informagdo que sdo reveladas por esta via.

Aquela fecundidade, resulta sobretudo do facto de cada (auto) biografia, se alicergar
sempre em duas bases temporais que se interceptam permanentemente na produg@o do

material discursivo :

- Tempo biografico (valorizagao atribuida a acontecimentos marcantes)

- Tempo historico (sucessdo cronoldgica dos acontecimentos)
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Esta intercepgiio é mediada por factores do contexto social, tais como o grupo etario € a
fase profissionalizante da vida das pessoas, que enriquecem as possibilidades de andlise
do corpus obtido, devido aos “elementos que sdo capazes de fornecer a elucidagio € a
compreensdo dos vectores de diferenciagio quer do impacto, quer da construgio de
respostas (...) por parte dos diferentes agentes/grupos sociais”(Ribeiro, 1995,

Dezembro).
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2 — VISANDO UMA ESTRUTURA DE PRODUCAO DE DADOS

“Para progredir, nio basta querer-se agir, ¢
indispensavel antes de tudo saber em que
sentido se pretende agir”

Gustave Le Bon

Como ja referimos, consideramos trés estudantes como narradores das suas historias de
vida, prendendo-se a definigéo deste numero para além dos aspectos atras mencionados
com a incompatibilidade de conciliagdo do “requisito de profundidade que uma
proposta de estudo como esta comporta” (Ribeiro, 1995, Dezembro), com o0s
constrangimentos de tempo que possuiamos para conclusio do estudo. Todavia, o que
nos interessa estudar, diz respeito a questdes qualitativas que se prendem com o que
acontece, como acontece, € as suas implicagGes para outras formas de cuidar idosos no
futuro, situando-nos assim, de acordo com Mead, numa “diferente espécie de
amostragem” (1953, citada em Burgess, 1997, p.81), que permite o estudo das culturas,

no “terreno” ndo valorizando a quantidade, mas a qualidade dos casos estudados.

Da mesma forma. Javeau referiu que “os nimeros ndo se situam a um nivel
epistemoldgico superior ao das palavras (...) ndo hd razéio para lhes conferir na pesquisa
um estatuto privilegiado” (1976 citado em Poirier, Clapier Valladon e Raybaut, 1999,
p.101), posicionando-nos nos, na mesma linha de raciocinio, alids de acordo com o

paradigma qualitativo que norteia esta pesquisa.

Assim pensamos que este estudo podera contribuir para a melhor compreensdo das
«“yerdades” e realidades subjectivas, acerca das expressdes do cuidar e da saude das
pessoas, inerentes as comunidades intra e extra-escola, que estdo culturalmente

estabelecidas, mas que nem sempre questionadas ou conhecidas (Leininger, 1985).

Neste sentido, e de acordo com as etapas de investigagdo propostas pela mesma autora,
definimos trés fases de produgdo de dados, posto que também consideramos que “a

linguagem, a historia, registos orais e escritos (...) sdo algumas das fontes de riqueza
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através das quais (...) poderemos compreender atributos qualitativos™(Ib, p.6), dos

acontecimentos da vida das pessoas.
Desta forma, acordamos com os sujeitos do estudo :

1* fase — Solicitagio das narrativas (auto) biograficas escritas, tendo como iinico
organizador no contexto dos seus percursos de vida, os momentos de interac¢do e/ou
cuidar de pessoas idosas. Fizemo-lo por escrito, pois tivemos em conta que “a
apresentagio e o primeiro contacto, tém uma importancia consideravel”, (Poirier,

Clapier-Valladon e Raybaut, 1999, p.50) conforme documento em anexo L.

2® fase — Consecugdio de entrevistas semi-directivas, concretizadas com base em guido,
estruturado apos tratamento do material discursivo obtido nas narrativas, e cujo
objectivo foi o seguinte:

- Contribuir para a compreensdo do(s) significado(s) atribuido(s) pelos estudantes ao

cuidar idosos. no contexto dos seus percursos de vida

3 @ fase — Nova operacionalizagdo de entrevistas semi-directivas, visando um maior
nivel de aprofundamento que na fase anterior, pois que foram concretizadas com base
em “perfis biograficos” obtidos a partir do tratamento do material discursivo da primeira

fase de entrevistas.

A l6gica de desenvolvimento da segunda e terceira fases de entrevistas, assentou numa
estrutura semi-directiva no que respeita a sua planificagdo, mas também numa
perspectiva etnobiografica, posto que optamos pela “focalizagdo no acontecimento™ ao
invés do “centramento na pessoa”, tendo sido feita a condugio das entrevistas, a partir

destes principios (Poirier, Clapier — Valladon e Raybaut, 1999).

Por questdes que se prendem com o respeito pela vida singular e privada de cada
estudante que participou no estudo, apresentaremos no quadro n°l, os dados de
preenchimento das fichas sinaléticas, caracterizadas em momentos anteriores a
consecugio das primeiras e segundas entrevistas com as restrigdes obvias dos dados que

permitiriam a identificagdo das pessoas em causa.

A consecugdo destas fichas configura algumas caracteristicas dos perfis pessoais dos

sujeitos, constituidos pelo “desenho das histérias de vida™ (Poirier, Clapier-Valladon ¢
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Raybaut, 1999, p.112) por um lado, e por outro, aspectos que respeitam ao

desenvolvimento das fases de producdo de dados.

As designagdes de “M I, M II, e M III”, correspondem a cada um dos sujeitos
participantes na pesquisa, sendo que os nameros (1) e (2) se referem aos dados obtidos,

a partir da 1* ou da 2° fases respectivamente, das entrevistas efectuadas.

Como aspectos mais relevantes dos sujeitos entrevistados, referidos no quadro
apresentado, e a mobilizar posteriormente na andlise do material obtido, salientamos o
tempo total de gravagdo das entrevistas (cerca de 7 horas), e a disponibilidade
manifestada em qualquer uma das etapas das entrevistas por qualquer das pessoas em
causa. Relativamente a sua drea de residéncia salientamos que ela se verifica em dois
dos casos em aldeias, a excepgdo de um, embora os contactos com as zonas rurais,

sejam também frequentes, conforme adiante salientaremos.

Os trés sujeitos tém 23 anos e frequentam o tltimo ano do curso de licenciatura em

Enfermagem.

Quadro n.° 1 : Stimula das caracteristicas registadas nas fichas sinaléticas dos

sujeitos M I, M II, e M III, nas duas fases prévias as entrevistas

1978 1978 1978
1997 1997 1997
11/01/2001 11/01/2001 11/01/2001 20/03/2001 20/03/2001 20/03/2001
1 hora 50 min 1 h 10 min 1h 30 min Th 10 min 1h 15 min
Centro de Escola Superior | Escola Superior | Escola Superior | Escola Superior | Escola Superior
Saude de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem | de Enfermagem
(encontrava-se
em ensino
clinico)
Aldeiafirea Actualmente Aldeia/area
geogrifica da num quarto geogrifica da
Escola alugado perto as Escola
Escola ;
anteriormente
nas imediagdes
de Lishoa
Sem Sem Sem Sem Sem Sem
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
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Como ja referimos, a fase inicial de produgdo de dados, foi operacionalizada sob a
forma de narrativas escritas, sendo que no conjunto com a transcri¢do do material
gravado de ambas as fases de entrevista, perfizemos um total de 82 folhas A4 , cujo
texto, na sua globalidade, constituiu o “corpus” da nossa investigagdo, para posterior
analise. isto é, de acordo com Bardin “ ¢ o conjunto dos documentos tidos em conta

para serem submetidos aos procedimentos analiticos™ (1995, p.96).

Relativamente ao material obtido, posto que o conseguimos a partir de orientagdo (auto)
biogréfica, salientamos a riqueza de significagoes que ndo poderiamos de todo reduzir ,
tornando-se imperiosa a adopgdo de uma estratégia de analise que permita “dar um
sentido a este conjunto de factos” (Poirier, Clapier,-Valladon e Raybaut, 1999, p.107),

cuja especificidade esclareceremos de seguida.

2.1 — A SOLICITACAO DE NARRATIVAS ESCRITAS

Concordamos com a referéncia de Taylor e Bogdan de que no principio de uma
investigagio qualitativa, se deve obter “um conhecimento intimo dos dados (...) ler
todas as transcrigdes, notas, documentos e outros dados” (1996, p.175), no sentido da
identificagdio das principais etapas, acontecimentos ou experiéncias, fundamental a uma
investigagdo deste tipo. Foram estes aspectos que pretendemos identificar nas
narrativas biogréficas que solicitimos aos sujeitos em estudo. Na primeira fase de
produgdo de dados, uma vez que tal como refere Maudelbaum, como investigadores,
terfamos primeiro que nos “informar acerca dos factores culturais e sociais que
influenciaram o individuo (...) e poder avaliar, com seguranga, como ¢ que ele
manipulou esses factores, e lhes respondeu de forma criativa” (1973, citado em Ribeiro,

1995, Dezembro).

Neste sentido, apos analise dos textos produzidos, e com base na especificidade
identificada dos factores socio-culturais do percurso de vida dos sujeitos, que mais ndo
fizeram do que “narrar-se” no dmbito da interac¢do e do cuidar idosos, construimos os
guides que nos serviram posteriormente de base as entrevistas efectuadas, comegando
por assim dizer a “extrair o contetido do seu continente como se extrai um mineral da

sua jazida” (Poirier, Capier-Valladon e Raybaut, 1999, p.26).
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Para o tipo de andlise que concretizimos nesta primeira fase, fomos norteados pelos
“temas com 0s quais o sujeito entrou em confronto nas suas escolhas, orientagdes e
reacgOes” (Josso, 1988, p.45), concretizando neste sentido, primeiro a leitura flutuante

dos documentos, e posteriormente a identificagdo dos temas referidos.

Com a leitura flutuante, pretendemos estabelecer um primeiro contacto com o material
obtido, mas sem duavida que também deixarmo-nos “invadir por impressdes e
orientagdes” (Bardin, 1995, p.96), que nos permitissem a identificagio de blocos
temdticos no sentido da produgdo de material discursivo com vista a resposta a

problematica em estudo.

Pretendemos assim, usar a nossa “capacidade de abstrac¢do (...) a fim de compreender o
que foi estruturante e mobilizador para o sujeito” (Josso, 1988, p.45), uma vez que a
singularidade do percurso de vida de cada um deles, configura de um modo particular, a

ideia geral do social e culturalmente vivenciado e das significagdes atribuidas.

Ao despoletar a fase de produgédo de dados, a partir de narrativas escritas, pretendemos
assim, obter um conjunto de indicadores, que no seu conjunto possibilitaram a
construgdo de uma estrutura sélida que serviu de base as entrevistas, por um lado, e por
outro possibilitimos o desenvolvimento de uma relag@o de confianga que forgosamente
necessitivamos como alicerce para a obtengdo da informagdo inerente as historias de
vida dos sujeitos, sendo neste sentido que “a personalizagdo das respostas exige aqui
que o narrador esteja confiante” (Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut, 1999, p.104),
naquela fase, que designamos como “preliminar a entrevista”, de acordo com os

mesmos autores.

Relativamente aos temas identificados, apresentamo-los no quadro n°2, sendo que os
mesmos se obtiveram a partir de uma analise simultaneamente desenvolvida numa
perspectiva transversal, pois que foi considerado o percurso de cada historia de vida
“per si”, e horizontal, uma vez que a identificagdo tematica, foi também
operacionalizada a partir de um dngulo de analise comum as narrativas dos trés sujeitos

que integram a pesquisa (Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut, 1999).

Pretendemos assim, identificar as dreas e/ou blocos tematicos, a partir dos varios
segmentos das biografias, bem como as respectivas dimensdes de cada um deles, que
mais nos permitissem “ganhar discurso” (Ribeiro, 1995, Dezembro), com vista a

identifica¢do dos significados de cuidar idosos para os estudantes de Enfermagem, por
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um lado, e por outro que nos permitissem obter dados contributivos para a

caracterizagiio dos processos de construgdo desses significados, a partir de uma estrutura

adequada do guido a ser construido.

Quadro n.° 2 - Dimensdes identificadas a partir da andlise das narrativas escritas, por

temas

Contexto familiar do estudante

Dimensoes

Temas de conversa

Posicionamento familiar face aos
avos/idosos

Decisoes face aos idosos

Papéis desempenhados no ambito

do cuidar idosos

Convivéncia e perda dos avos e/ou outros

idosos

Crengas e valores veiculados
Emogoes e sentimentos
Circunstancias que rodearam o0
momento da morte

Historias e/ou ensinamentos

Opgoes pela e na Enfermagem

Vivéncias com idosos durante a
formagdo escolar
Relagiio das experiéncias anteriores

com as opgdes adoptadas

Desempenho actual e futuro no cuidar

idosos

Capacidades e limites individuais
Contexto familiar e formagéo
escolar, condicionadores do cuidar

idosos
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722 — O TESTEMUNHO CIRCUNSTANCIADO NAS ENTREVISTAS
ETNOBIOGRAFICAS

Tal como referimos anteriormente, a nossa pretensdo de utilizagdo metodolégica das
histérias de vida, como estrutura de produgdo de dados para esta pesquisa, insere-se
sobretudo numa légica de desenvolvimento de um tema, pelo que privilegiamos a
perspectiva dos narradores — sujeitos do estudo no ambito “da tomada de consciéncia
(...) a partir de uma experiéncia que se julga decisiva e que provocou uma mudanga
radical e como tal sentida” (Gongalves, 1997, p.105), isto ¢é, interessa-nos
essencialmente a exploragio do fendémeno da interacgdo e cuidar idosos pelos
estudantes ou seus familiares, a partir do seu “testemunho circunstanciado”, ao invés de
uma perspectiva de desenvolvimento cronolégico dos acontecimentos dos respectivos

percursos de vida, embora esta, de algum modo, esteja também presente.

Neste sentido, procuramos operacionalizar um modelo de entrevista, consistindo em
13 oy o - . - .

relatos de vida acumulados, em que a tematica, escolhida a partida restringe os relatos
a uma escolha estratégica de determinados fenémenos™ (Gongalves, 1997, p.107), sendo
que para tal e como referimos atrds, construimos um plano de entrevista, cuja estrutura
apresentamos em anexo a este trabalho (anexo II), numa l6gica de operacionalizagdo,
compativel com a da “entrevista semi-directiva que serve de base 4 recolha deste tipo de

informagio” (Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut, 1999, p-49).

Todavia, cabe aqui esclarecermos que a utilizagio do plano de entrevista a que
aludimos, foi por nés concretizada numa primeira fase de entrevistas, pois que na
segunda fase, as efectudmos com base nos perfis biograficos construidos, aquando do

tratamento do material discursivo produzido, e que apresentamos em anexo III.

A organizagdio dos perfis biograficos dos narradores, compativel com a perspectiva dos
mesmos autores, constituimo-la com um objectivo “clarificador, organiza-se a partir das
categorias a priori saidas directamente do esquigo da entrevista™ (Ib, p.112), razdo pela
qual os estruturamos essencialmente partindo dos temas e indicadores, definidos no

referido plano de entrevista.

Por outro lado, a operacionalizagdo da segunda fase de entrevistas etnobiograficas, foi
concretizada numa perspectiva dupla designada pelos mesmos autores, como de

verificagdio, pois que “o texto obtido torna-se entdo na matéria a partir da qual se inicia a
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discussdo (...) permitira testar a fiabilidade do informante™ (1999, p.40), mas
simultaneamente de constru¢do epistemologica, pois que numa segunda abordagem,
desta vez mais focalizada naquelas que sdo designadas pelo narrador de experiéncias
significativas nos seus itinerarios de vida, com maior profundidade poderemos nos,
enquanto investigador apreender determinada “realidade vivencial (...) como uma
interiorizagdo das significagdes que os individuos atribuem aos seus comportamentos™

(Gongalves, 1997, p.94).

De acordo com Bogdan e Biklen, a consecugéo destas duas fases de entrevistas, para
além das narrativas escritas numa fase inicial deste estudo, permitiram-nos ainda, atingir
a designada “satura¢@o de dados”, no ambito da problemética que estudamos, pois que
consideramos ter alcangado “o ponto de recolha de dados a partir do qual a aquisigéo de
informacao se torna redundante” (1994, p.96). Isto é, tal como sugere Leininger (1985),
valorizdmos no percurso de produgdo e andlise de dados, aquele que era o nosso
conhecimento global no dmbito da problematica em estudo numa fase inicial, para que
progressivamente fossemos conseguindo focalizar a especificidade contextual dos
informantes, a partir da andlise dos seus discursos, e bem assim conhecer a sua forma de
“abertura aos outros”, mas também aqueles que sdo os “modelos culturais” dos seus
grupos nomeadamente no dmbito da familia e da formagdo escolar em Enfermagem, e
que se constituem em si mesmas, as duas finalidades da perspectiva etnobiografica

(Poirier, Clapier — Valladon e Raybaut, 1999).
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3- A SELECCAO DE UMA PERSPECTIVA ANALITICA

“Aqueles que s6 caminham muito lentamente
podem avanc¢ar muito mais depressa se
seguirem o caminho direito do que aqueles que

correm afastando-se dele”
Descartes

As opgoes de tratamento do texto produzido, na primeira e segunda fases de entrevistas,
foram também elas diferentes pois que pretendiamos compreender com os relatos das
historias de vida dos narradores, “o individuo no seu vivido eventual e iluminando a
parte humana e singular da globalidade social” (Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut,
1999, p.157). Isto ¢, obviando a uma perspectiva reducionista, se apenas “olhassemos™ a
globalidade da rede socio-cultural em que os sujeitos se inserem como estrutura ou,
noutra hip6tese, obviando ainda a perspectiva singular porque relacionada com a
especificidade de cada narrador, optdmos antes por um tipo de tratamento que nos

traduzisse a complementaridade das duas perspectivas (colectiva e individual).

Neste sentido, concordamos com Ribeiro, quando se refere as dificuldades, no ambito
das historias de vida e as técnicas de andlise para que as mesmas nos remetem, pois que
se impoe a necessidade de “dar corpo e sentido a0 movimento de vaivém, da histéria de

vida individual ao sistema social e vice-versa” (1995, Dezembro).

Foram estes aspectos que nos induziram na pratica da analise de contetdo dos discursos
produzidos na primeira fase das entrevistas pois que esta nos fornece “um conjunto de
técnicas de analise das comunica¢des, que utiliza procedimentos sistematicos e
objectivos de descri¢do do contetido das mensagens” (Bardin, 1995, p.38), e na pratica
de uma andlise tipolégica na segunda fase de entrevistas, proposta por Poirier, Clapier-
Valladon e Raybaut (1999), numa perspectiva de complementaridade aos resultados

obtidos com a anélise de contetido e que adiante especificaremos.
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Relativamente a analise de contetido, definimos entio de acordo com Bardin (1995)
como ponto de partida para esta , a leitura flutuante efectuada aos primeiros relatos dos
trés sujeitos do estudo, procurando-se as “institui¢des” que a autora define, no ambito
daquilo que poderiam ser “relagdes que remetem para representagdes sociais ou para
estere6tipos”™ (1995, p.60), referentes a interacgiio e cuidar idosos, no contexto dos

universos socio-culturais dos estudantes entrevistados.

Ainda Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut salientam a este proposito, que na andlise da
narrativa oral, se torna imperioso que a “unidade de registo coincida com a unidade de
sentido™ (1999, p.120), pelo que na consecugao da leitura flutuante, com vista a
codificagiio posterior do texto produzido, este foi um dos critérios que nos foi

progressivamente norteando.

Todavia, previamente a defini¢éo das unidades de registo (expressdes significativas dos
discursos), e posto que partimos de uma l6gica de analise, estruturada do geral para o
especifico, proposta por Bardin, determindmos “em primeiro lugar as rubricas de
classificagdo e tenta-se em seguida arrumar o todo” (1995, p.60). Contudo na
operacionalizagdo desta fase, mais ndo fizemos do que (re)ler o texto dos narradores, €
“recorté-1o” em fungdo de cada “tema-objecto” previsto na grelha de andlise, estruturada
a partir do tratamento anteriormente feito 4s narrativas escritas (Poirier, Clapier-
Valladon e Raybaut, 1999), e que havia resultado em temas e dimensoes, ja

apresentados no quadro n® 2, no sub-capitulo 2.1, da parte II deste relatorio.

Afira-se no entanto, que estes temas-objecto a que nos referimos, foram posteriormente
“reconvertidos”, de acordo com aqueles que sdo 0s aspectos conceptuais que subjazem a
nossa investigagdo, constituindo-se assim, progressivamente, “a coluna vertebral do
corpus, na qual vém articular-se as particularidades individuais™ (Ib, p.125), dos

discursos dos sujeitos.

Neste sentido, e no que concerne ao tratamento da primeira fase de entrevistas, foram
sendo seleccionados excertos dos textos produzidos descontextualizando os mesmos do
texto inicial, e que consideramos como as citagdes mais significativas, no ambito da
problematica em estudo, obtendo-se simultineamente uma organizagao categorial

“horizontal”, pois que comum aos trés relatos obtidos, conforme adiante ilustramos.
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Tratou-se, portando de analisar cada relato em si mesmo, mas visando a obtengdo de um
nicleo central que “nos autoriza uma anélise global” (Ib), corporizado nas categorias

emergentes dos discursos.

Por outro lado, ao iniciarmos a codificagdo dos textos obtidos, definimos como unidade
de contexto, a resposta dos narradores as questoes formuladas, e como unidade de
registo as unidades de sentido como ja referimos, e que designamos de expressoes

significativas.

Assim de acordo com Ghiglione e Matalon, a unidade de registo foi “definida como o
segmento de contelido minimo que ¢ tomado em atengdo pela analise™ (1993, p.212),
sendo que a unidade de contexto foi “caracterizada por comparagio com a precedente,
ja que ela sera o mais estreito segmento de contetido ao qual nos devemos referir para

compreender a unidade de registo” (Ib).

No que respeita & analise de caracter tipolégico a que ja aludimos, concretizamo-la no
ambito da segunda fase de entrevistas, e com um estatuto de complementaridade aos
resultados obtidos com o material inicialmente recolhido, pois que visadvamos com a

analise da globalidade do corpus, retirar dele ** a plenitude do sentido™.

Tal como Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut (1999), acreditamos que a analise de
contetido de um texto, nunca esta terminada, induzindo o investigador numa “hesitagdo”
entre uma “orientagdo globalizante™, que pensamos ter obtido com a analise horizontal
da totalidade dos discursos e uma outra dita “individualizante”, que consideramos ter

obtido com a anélise tipologica dos mesmos .

Na linha de pensamento dos mesmos autores, ¢ com a qual concordamos, a partir de
uma analise deste tipo podemos aperceber-nos de “configuragdes de respostas que
dividem o universo da nossa populagdo em tipos particulares de atitudes (...) permitem
estabelecer (...) a dimens#o significante pessoal da abordagem biogréafica”(1999, p.144).
e que em conjunto com 0s resultados obtidos a partir da andlise ( horizontal ) de
contetido, dos textos da primeira fase de entrevistas, nos permitiram obter a “‘saturagdo
da informagdo sobre temas especificos mas ndo o fazendo exactamente da mesma

maneira” (Ib) .
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31 - IDEIAS E MOMENTOS — CHAVE NA HORIZONTALIDADE DOS
DISCURSOS

De acordo com Crespi, acreditamos que a andlise de conteudo a que procedemos, se
revelou ttil no sentido de estabelecer “uma comparagdo entre concepgdes culturais
diversas” (1997, p.227), no que concerne aos sujeitos e respectivos momentos de
interacgdo e cuidar idosos quer em contexto familiar quer no da formagdo escolar em
Enfermagem, tal como atras referimos, tendo sido inicialmente concretizada a partir de

uma grelha de anélise construida com base no tratamento das narrativas escritas.

Pretendemos assim, nesta fase, obter a categorizagdo do texto produzido na primeira
fase de entrevistas, no sentido de se concretizar uma representagao simplificada dos
dados em bruto (Bardin, 1995), por um lado, e por outro constituir um sistema
categorial de tal forma completo que permitisse “juntar um conjunto de historias num
discurso Unico que conservasse as variagdes pessoais” (Poirier, Clapier-Valladon ¢

Raybaut, 1999, p.117).

Procuramos ainda corresponder as regras técnicas estabelecidas por Bardin (1995). de
exclusio mutua, homogeneidade, pertinéncia e de eficacia, no que se referiu a
identificaciio das categorias que emergiram do material discursivo. Contudo salientamos
uma aparente sobreposi¢do de algumas expressoes significativas na primeira e segunda
fases das entrevistas, que surgiu pontualmente e que resultou apenas da utilizagdo dos
perfis biogréficos na etapa da verificagdo, sendo que apos leitura dos mesmos pelos
narradores, se seguiram por vezes repetigdes nos seus discursos, reiterando as ideias que

haviam apresentado anteriormente.

Por outro lado, sabemos que, tal como referem Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut
(1999), o sistema categorial encerra em si mesmo a estrutura basica de organizagdo e
descodificagdo do corpus, pois que so ele permite “dar-lhe conta do sentido”, pelo que
procurdmos que estivesse perfeitamente consonante com 0 referencial de analise da
nossa investigagdo. Nesta linha de pensamento, construimos o sistema categorial que
apresentamos no quadro n® 3, sendo visivel o reenquadramento dos temas (com base nos
critérios referidos), a manutengdo das dimensdes, ja anteriormente apresentadas e a
emergéncia de categorias obtidas no dmbito da analise horizontal dos discursos, uma

vez que se obtiveram a partir de expressoes significativas de todos eles.
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Quadro n°3 : Relagdo entre dimensdes e categorias por area tematica

- Temas

1 - Cultura familiar do estudante

I.1- Posicionamento face aos idosos

Proximidade relacional
Proximidade fisica
Interdependéncia

HHE
I.1.2-
1.1.3-

1.2-Temas de conversa

1.2.1-Vida comunitaria
1.2.2-Referéncias familiares
1.2.3-Andlise social

1.3- Decisdes relacionadas com idosos

1.3.1-Gestdo de situagdes
1.3.2-Avaliagdes divergentes
1.3.3- Instalagio de barreiras

1.4- Papeis no cuidar  idosos

1.4.1-Atribuigdo do cuidado
1.4.2-Assumpgdo do cuidado
1.4.3- Disponibilidade para o cuidado

11 — Ganhos e perdas na interac¢do

11.1- Crengas ¢ valores veiculados

11.1.1- Identificagdo de modelos
11.1.2- Promogdo do auto-conhecimento
11.1.3- Normas de conduta

11.2- Emogdes ¢ sentimentos

11.2.1- Nio aceitagio
11.2.2- Frustragio
11.2.3- Incompreensio
11.2.4- Trocas afectivas

11.3- Circunstincias do momento da
morie

11.3.1- Controlo familiar

11.3.2- Mobilizagdo individual
11.3.3- Consumagdo da morte
11.3.4- Mobilizagdo de terceiros

11.4- Historias ou ensinamentos

11.4.1- Experiéncia de vida
11.4.2- Pontos de referéncia
11.4.3- Valorizagiio progressiva
11.4.4- Sentido mistico

1l — Processos de tomada de
decisdo

1I1.1- Experiéncias anteriores e opgdes
adoptadas

IL.1.1- Estratégias de adaptagio
111.1.2- Valorizagio de interacgdes
111.1.3- Areas de motivagio
111.1.4- Auto-analise

111.2- Vivéncias com idosos durante a
formagdo escolar

111.2.1- Importincia do contexto
111.2.2- Cuidados expressivos

111.2.3- Foco do cuidar

111.2 4- Capacidade de questionamento

Iv- Autonomizagdo no cuidar
idosos

IV.1- Capacidades e limites

IV.1.1-Desenvolvimento da relagio
1V.1.2- Constrangimentos contextuais
1V.1 3- Necessidade de mudanga
IV.1.4- Reflexdo/acgio

1V.2- Contexto familiar e formagido
escolar

IV.2.1- Desenvolvimento pessoal integrado
1V.2.2- Vivéncias familiares

1V.2.3- Auto - formagio

1V.2.4- Vivéncias escolares
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Apresentamos também, algumas das expressdes significativas que ilustram as categorias
emergentes dos discursos dos narradores, por drea tematica, encontradas a partir das
suas relevancias, isto ¢, das suas “ideias-forga, os acontecimentos e as etapas de vida
que o narrador considera como os momentos-chave da sua existéncia™ (Poirier, Clapier-
Valladon e Raybaut, 1999, p.79). no ambito do esclarecimento progressivo da

problematica desta investigagdo.

Cabera aqui a clarificagio de que sempre que se torne importante a confrontagao das
reflexdes que serdo desenvolvidas, com autores e ideias, ja apresentados aquando do
enquadramento tedrico efectuado, a designagdo dos mesmos sera acompanhada de

GGCf"]'].

Assim no quadro n°4, ilustramos o tema — Cultura familiar do estudante com a
respectiva codificagdo de acordo com as categorias correspondentes, sendo que
apresentamos entre “paréntesis” alguns vocabulos pontuais, clarificadores do sentido de

algumas expressoes apresentadas.

A emergéncia deste tema, remete-nos para a necessidade de compreender as
caracteristicas do “mundo” familiar dos estudantes, que por sua vez lhes exigiu
adaptagdes pessoais, ao longo do seu ciclo de vida e bem assim que “ferramentas”
foram utilizadas para o conseguirém, ou por outro lado tiveram condigoes de

desenvolver, na sua matriz familiar (Barth, 1996) .

A configuragio da cultura familiar do estudante, informara, deste modo, sobre o
patrimoénio de experiéncias, representagdes e valores produzidos, transmitidos e

reproduzidos por cada um dos seus elementos (Crespi, 1997).

Se por um lado, a apresentagiio de regras e normas a crianga e jovem, bem como dos
“outros significativos” a que Berger e Luckmann fazem referéncia (Cf. p.21) nos
pareceu sobretudo estruturada nas interacgoes e relagdes de cuidar idosos, nos
narradores desta investigagdio, sabemos também por outro lado que a sua cultura
familiar determina um conjunto de expectativas, relacionadas com o que foi “aprendido
em casa”, que poderdo ser um factor dificultador no ajuste que tera que ser

necessariamente feito nas situagdes de cuidar profissional.

As categorias que apresentamos no quadro seguinte, sugerem exactamente a diversidade

de factores a ter em linha de conta na compreenséo da influéncia das aquisi¢des feitas
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pelo estudante em contexto familiar, na construgdo das suas competéncias profissionais

no cuidar idosos.

Quadro n°4 — Expressoes significativas, por categorias emergentes, do tema Cultura

familiar do estudante

Categorias

I.1.1 — Proximidade relacional
1.1.2 - Proximidade fisica

1.1.3 — Interdependéncia

. “Em relago aos idosos da nossa familia tem havido uma preocupag¢io muito
grande em estarmos sempre com cles™ (M)

. “Nas férias ia para casa dos meus avos”™ (MI)

_“0s meus pais referiam-se aos meus avos como pessoas que davam apoio” (MI)

1.2.1 - Vida comunitiria
1.2.2 - Referéncias familiares

1.2.3 - Analise social

. “(idosos) as conversas (...) era a contar a vida deles, os bailes como era na aldeia”
(MD)

_“aminha avd materna que fazia muitas referéncias ao pai dela” (MI)

. “(problematica do idoso) ¢ complicado ...¢ tipo um empata.. para as familias
porque sdo postos dparte, sdo marginalizados™ (MII)

1.3.1 - Gestdo de situagdes

1.3.2— Avaliagdes divergentes

1.3.3 - Instalagdo de barreiras

_ “actualmente em termos de decisdo ds vezes ha um pouco aquelas questdes
familiares ...de «quem vai 1a? Vamos fazer o qué ? O que € preciso [azer ? Mas
agora vais tu porque cu fui da outra vez” (MIID)

. “(avo paterno) no entender dele, ele so estava bem no Hospital”™ (MI)
. mesmo que fBssemos (ao quarto do avd), éramos completamente ... pronto :

«agora ndo venham para aqui ... esperem ld fora que a gente ja vain qualquer coisa
deste tipo™ (MI11)

1.4.1 — Atribuigdo do cuidado

1.4.2 — Assumpgdo do cuidado

1.4.3 - Disponibilidade para o cuidado

“(papéis nos cuidados) a minha familia tem sido assim ...a minha mée éque..c
depois € assim ... eu sou neta” (MI)

* a minha mie ¢ a minha tia, vieram posteriormente (nos cuidados) ... quando ela
(avo paterna) ja ndio conseguia chegar a determinados pontos importantes™ (ML)

_* (cuidar da avo) era mais sO eu ¢ a minha mie, a minha mie tem outros irmios
(...) mas ndo tinham tanta disponibilidade™ (MI)

O segundo tema encontrado — Ganhos e perdas na interacgio, ¢ igualmente ilustrado

no quadro n° 5 a partir de algumas das expressoes significativas dos discursos dos trés

narradores e das respectivas categorias que deles emergiram.

Situamos o processo de interacgdo, numa troca cultural reciproca, entre estudante e

idoso, que pressupde nos discursos dos narradores, uma concepgao de pessoa idosa com

capacidade de adaptagio as diferentes circunstancias de vida mas sobretudo como

pessoa promotora de adaptagdes dos diferentes membros da sua familia, quer em

circunstancias em que o cuidar genérico se torna visivel (Cf. Leininger, p37), quer em

circunstancias de morte (Cf. Rolland, p. 32).
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A interacgdo com o idoso, é ainda dimensionada numa perspectiva de estruturagdo da
identidade pessoal do préprio narrador, que se salienta em momentos — chave da sua
vida, quando ouve historias dos avos e/ou quando se depara com as suas debilidades de

saude, circunstancias de morte e outras.

A identificagdo de “perdas e ganhos™ nesta interac¢do, surge assim de uma confrontagdo
do “sujeito consigo mesmo”, ou seja conotada por vezes com reflexdes agradéveis e
ligadas a trocas de indole afectiva, mas também por vezes com as suas proprias
vulnerabilidades e bem assim com a efemeridade da propria vida, mais uma vez

indutoras portanto de processos de adaptagdo e mudanga no proprio estudante.

Falamos assim da compreensdo do que o sujeito faz “consigo préprio, ou o que
mobilizou de si mesmo para se adaptar 4 mudanga, evita-la ou repetir-se na mudanga”
(Josso, 1988, p.44), nomeadamente quando esses processos de interacgdo sdo
“repetidos™ em situagdes de construgdo de um cuidar profissional aos idosos e em que
inevitavelmente se recordam outras situagdes vivenciadas em contexto familiar, em que

as trocas interindividuais, poderdo ter sido sentidas de formas mais ou menos positivas.

Por outro lado, a importancia da identificagdo de quais os aspectos que sdo sentidos
como “perdas” e quais os que sdo sentidos como “ganhos”, prende-se ainda com a
necessidade de acautelar formas estereotipadas de comportamentos anteriormente
aprendidos e potencialmente transpostas, para as situagdes de cuidar, colocando em
risco a dimensio individual da pessoa idosa, e portanto a exequibilidade de um cuidar

transcultural pelo estudante (Cf. Leininger, p37).
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Quadro n° 5 — Expressoes significativas por categorias emergentes, do tema — Ganhos e

perdas na interaccio

Categorias

I.1.1 - Identificaglio de modelos

11.1.2 - Promogiio do auto-conhecimento

11.1.3 - Normas de conduta

“eu tenho um exemplo da outra avé que ... ¢ assim (..)a gente precisava do
dinheiro ¢ cla niio dava carinho™ (MI)

" (avé paterna) acho que (...) me fez ver as coisas de outra forma™ (MI)

era uma senhora que ja tinha 80 ¢ poucos anos, ¢ que vivia ld na aldeia (...) nos
fomos visité-la ... levamos flores(...) siio coisas que marcam™ (MI)

I1.2.1 - Nio aceitagdo

11.2.2 - Frustragdo

I1.2.3 — Incompreensio

11.2.4 — Trocas afectivas

" 0 meu avo (materno) estava completamente revoltado com a doenga”™ (MII)
ficou sempre aquela magoa ... de que aquilo poderia ter sido evitado™(MI)

" isto marcou-me bastante ... 0 ver uma pessoa extremamente activa, apesar da
idade (...) mas que fazia as suas coisas coisinhas ... ¢ de um momento para o outro

(M

realmente era uma alegria enorme ... quando nos viamos que ela (avo paterna)
chegava com a bragada de flores™ (MIIT)

11.3.1 = Controlo familiar
11.3.2 — Mobilizagdo individual

11.3.3 — Consumagdo da morte

11.3.4 — Mobilizagdo de terceiros

eu tenho dois irmaos gémeos ¢ a minha mie afastou-os (morte do avd) ndo sei se
foi a melhor opgao™ (MI)

"depois mais tarde ¢ que conseguia expressar-me mas naquela altura (morte do
avo) fiquei como que anestesiada™ (MI)

J(avo paterna) comegou a deixar de ver ...comegou a ter medo de andar ... a ter
medo de andar e ficou acamada (...) a partir dai, foi a regressiio até mesmo ao final”
(MII1)

nfio consigo perceber como ¢ que aquele homem nilo parou a «ratineta» ... € foi la
tira-lo ™ (MI)

11 .4.1 — Experiéncia de vida

11.4.2 - Pontos de referéncia

11.4.3 - Valorizagdo progressiva

11.4.4 - Sentido mistico

“eu (...) lembro muito bem ... principalmente os meus avos ... transmitiram-me (...)
coisas do passado™ (MI1)

(historias dos avos) ao fim e ao cabo, sdo coisas que nos ajudam™ (M1I)

naquela altura ... se calhar ... dava menos importincia ... mas agora com o passar
do tempo™ (MII)

eles (avos) valorizavam muito (historias de bruxarias) ... e as vezes até nos fazem
acreditar que aconteceram ...e se calhar at¢ aconteceram!?” (MIID)

O terceiro tema que referenciamos na andlise de conteiido da primeira fase das

entrevistas dos narradores, designamo-lo de — Processos de tomada de decisdo, sendo

que, a semelhanga dos anteriores, exemplificamos no quadro n® 6, algumas das

expressdes significativas, bem como as categorias que lhe sdo correspondentes.

A tomada de decisdo, contextualiza-se nos discursos, em duas perspectivas diferentes,

pois que ela é referenciada tanto em meio familiar, quando se torna necessario decidir

quem, como e quando se operacionaliza o cuidar genérico dos seus elementos idosos,

como também no ambito do contexto da formagdo, quando se valorizam sobretudo as
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areas de motivagéo individual para a pratica de Enfermagem Gerontologica e Geridtrica,

estando elas na base de decisdes adoptadas pelos estudantes ao longo do curso.

Os processos de tomada de decisdo em meio familiar, sdo sobretudo referenciados com
base na defini¢do de uma estrutura sécio — cultural, enformada por diferentes papéis e
fungdes dos varios elementos da familia no que respeita ao desempenho do cuidar dos
seus idosos, por sua vez determinados pelo espago fisico e relacional que protege ou

prejudica as pessoas, em situagdes de doenga (Benjumea, 1995).

Serdo assim progressivamente identificados pelo estudante de Enfermagem, modelos de
decisdio assentes em estratégias e interacgdes facilmente transpostos para situagdes de
cuidar profissional, referenciando-se nesta linha, as possibilidades de desenvolvimento
das suas capacidades de analise e avaliagdo, a que as vivéncias familiares poderdo

conduzir.

Neste sentido, a riqueza das vivéncias familiares ao nivel das tomadas de decisdo
referidas pelos narradores, parece francamente estruturadora do desenvolvimento das
suas diferentes competéncias a um nivel de cuidar profissional do ponto de vista pessoal

e relacional (Cf. Josso, p.40).

E também nesta acepgiio que Leininger (1977) define a necessidade de desenvolvimento
nos estudantes da capacidade de formulagio de juizos e tomadas de decisdo
profissionais, partindo da defini¢do de diagnosticos “fisiolégicos, culturologicos e
sociolégicos”, que na avaliagio de pessoas mais idosas, nos sdo referidos pelos

estudantes como mais “facilitados”.

Esta maior facilidade de avaliagiio das pessoas neste grupo etrio ndo se prendera por
certo com um menor niimero de factores a ter em linha de conta nas tomadas de decisdo
decorrentes dos referidos diagnosticos, posto que se trata sobretudo de pessoas cujo
“grau de diferenciagiio” é até maior, por via da idade que atingiram e das vivéncias que
ja tiveram (Cf. Neto, p.45 ). Prender-se-a antes pelo que ressalta dos discursos obtidos,
pela maior facilidade sentida pelos estudantes no acesso a comunicagdo e interac¢do
com idosos, conducente a uma mais eficaz negociagio das decisdes a adoptar no seu

processo de cuidados.
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Quadro n°® 6 — Expressoes significativas por categorias emergentes, do tema — Processos

de tomada de decisdo

Categorias

1.1.1 — Estratégias de adaptagio J(morte do avo) aos 15 anos que eu decidi vir para Enfermagem ...foi logo a seguir
... ele suicidou-se em Junho e cu em Setembro ... quando me inscrevi, ja foi para
Enfermagem” (M)

agora se calhar talvez ligando ...1alvez cu tenha retirado alguns contributos

l1.1.2 — Valorizagdo de interacgoes ...dessas minhas vivéncias (com idosos) ...para a profissao™ (MIII)

. s " mesmo Ia na aldeia ... e nas regides rurais (...) a populagdo ¢ idosa (...) eu ...tenho
11.1.3 — Areas de motivagio muito contacio com as pessoas idosas e gosto” (MII)

_"foi 0 tnico estagio (Lar de Idosos)que cu ndo fiz ... e achei que realmente faltava”
11l.1.4 — Auto-andlise (M)

1r.2.1 — Importancia do contexto 0 que eu tenho sentido é que ... a nossa disponibilidade ¢ a nossa presenga (em
internamento) ... em determinado momento (...) cria momentos muito ricos” (MIII)

. . J(idosos) s@o pessoas que precisam de mim (...) estdo 14 ...e precisam de alguém
11.2.2 - Cuidados expressivos que Thes dé carinho” (MI)

! Zacho que com o curso (...) comeeei a ver (..) se calhar as pessoas idosas de outra
111.2.3 - Foco do cuidar forma™ (MII)

" nos pensamos :«se calhar, poderiamos como enfermeiros ter feito mais alguma
l11.2.4 -Capacidade de questionamento coisa do que aquilo que fizemos» ... mas tudo o que fizemos ja foi tdo valorizado,
pela pessoa, optimo” (MIII)

O quarto e tultimo tema identificado no discurso dos narradores, designdamo-lo de —

Autonomizacio no cuidar idosos.

‘O quadro n° 7, referencia a semelhanga dos anteriores, algumas das expressoes
significativas que nos parecem ilustrativas das categorias encontradas no ambito deste

tema .

A progressiva autonomizagdo no cuidar idosos conota-se no discurso dos narradores
com um desenvolvimento das suas capacidades individuais mas também com a
defini¢do daqueles que sdo sentidos como os seus limites, quer sejam designados a
partir de caracteristicas pessoais, quer sejam remetidos a razdes de ordem contextual do
proprio processo de formagdo, como é o caso das instituigdes de saide e/ou

especificamente os domicilios dos idosos.

Emerge assim a identificagdo pelos narradores, de uma ainda incompleta, porém em
desenvolvimento “auto-regulagio e libertagdo dos limites de muitos condicionalismos
externos que passam a influenciar, em lugar de determinar, o curso da ac¢do do

individuo” (C.M.Simdes e H.R.Simdes, 1997, p.43).
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Nesta sequéncia, destaca-se também na analise dos discursos, como um aspecto

importante da progressiva autonomizagdo no cuidar profissional dos idosos, a

estruturagio de uma relagio terapéutica, parcialmente assente numa base afectiva, cuja

visibilidade e vivéncia ¢ referida com maior predominéncia quando se trata de cuidar

“bem” este grupo de pessoas.

Parece indiciar-se desta forma , a constru¢do da autonomizag@o do cuidar idosos, a par

do desenvolvimento da consciéncia moral do estudante, que ¢é por sua vez

fundamentalmente baseada, numa dimensao afectiva (Josso, 1991).

Desta forma a rentabilizagiio da dimensdo afectiva social e culturalmente aprendida em

contexto familiar e habitualmente mais conotada com um tipo de cuidar genérico,

apresenta-se igualmente como fundamental no desempenho do cuidar profissional,

conforme salienta Leininger (Cf. p.24).

Quadro n°® 7 — Expressoes significativas por categorias emergentes, do tema —

Autonomizacio no cuidar idosos

Categorias

1vV.1.1 — Desenvolvimento da relagido

1v.1.2 — Constrangimentos contextuais

1V.1.3 - Necessidade de mudanca

IV.1.4 - Reflexdo/acgio

J'en tive a experiéncia (...) foi no primeiro dia ... pronio, e
comegamos logo com o didlogo ... a ir buscar varias coisas™ (M)

(cuidar no domicilio) eu tenho a nogdo que estou a invadir um
espago ... ¢ ¢ uma coisa que eu vou ter que mudar ... porque ¢
uma dificuldade limitativa™ (MII1)

"cada vez temos mais idosos ... idosos que precisam de ser
cuidados (...) e ndo temos pessoas que cuidam™ (MIIT)

"do que eu penso agora ... da experiéncia que eu tenho tido, ¢ do

IV.2.1 - Desenvolvimento pessoal integrado

1v.2.2— Vivéncias familiares

1v.2.3 — Auto-formagdo

IV.2.4 - Vivéncias escolares

eu acho que influencia sempre (familia e escola) ... porque nos
como pessoas ndo conseguimos distanciar aquilo que foram as
nossas vivéncias e sdo os nossos valores™ (MII1)

. 0 meu contexto familiar facilitou, em termos de aproximagiio ¢
da relagdo que cu consigo estabelecer com a pessoa idosa (...)
isso foi facilitador™ (MII)

" aquilo que nos aprendemos ... quando tiramos o curso de
Enfermagem ... quando somos enfermeiras (...) depende muito
do nosso investimento™ (MIII)

J'(trabalho com idosos) acho que isso nos vai despertando (...) eu
quando fiz o estagio de Pediatria ...também ndlo me tocou tanto
... COMO me tocou o estagio (...) com pessoas idosas™ (MI)
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3.2- A COMPLEMENTARIDADE DA ANALISE TIPOLOGICA

Os procedimentos analiticos referentes ao material discursivo obtido na segunda fase de
entrevistas, foram essencialmente desenvolvidos com o objectivo da
complementaridade e portanto de maior desenvolvimento epistemolégico, no ambito da
problemética em estudo, pese embora uma outra finalidade que ndo deixamos de
contemplar nesta etapa, que foi a da “verifica¢do™, tal como propdem Poirier, Clapier-

Valladon e Raybaut (1999).

Neste sentido, e posto que ja haviamos desenvolvido os perfis biograficos de cada
sujeito do estudo (na primeira fase), a segunda fase de entrevistas, concretizada a partir
daqueles, possibilitou em relagdio aos mesmos o encorajamento de um “olhar critico
sobre a sua existéncia” (Ib, p.40), ou seja, as condigdes desejaveis a obtengéio de um
tipo de dados que conduzissem a uma andlise mais individualizante, e que

complementaria a primeira — de indole globalizante.

Obtivemos portanto, nesta etapa para além da verificagio de dados, referentes a
primeira fase, uma forma discursiva em que se clarificam “genealogias, as restitui¢oes
da tradi¢dio oral a proposito de parentes e aliados, as historias de vida relacionando-se
com amigos, companheiros ou outros personagens” ( Poirier, Clapier-Valladon e

Raybaut, 1999, p.40).

Todavia, ainda de acordo com os mesmos autores, sentimos necessidade de
compreender, até que ponto € que cada relato biografico, mencionava ou ndo as rubricas

reveladas no corpus, pois que sabiamos que, embora os narradores tivessem sido
inquiridos sobre a mesma drea tematica — interacgdo e cuidar idosos, no contexto dos
seus percursos de vida, o significado pessoal atribuido néo seria por certo, perfeitamente

sobreponivel , entre os trés.

Desta forma, posto que Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut, relevam neste ambito, a
andlise tipolégica, que permite “detectar, através da plurabilidade dos relatos e na
apresentagdo final, as suas contradigdes, cambiantes e particularismos™(1999, p.143),
propusemo-nos a operacionalizagdo de genogramas familiares, para cada sujeito do
estudo (MI, MII, MIII), uma vez que estes sdo instrumentos que permitem evidenciar

dados e fornecer informagdes sobre a historia familiar e particularmente sobre praticas e
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padroes de satde, das diferentes geragdes, conforme nos importa perceber nesta

investigacao(Hanson e Kaakinen, 1999).

Neste sentido, procedemos a analise da segunda parte do corpus do nosso estudo,
concretizada inicialmente a partir da estruturagfio de cada genograma (figuras 1, 2 ¢ 3),
com base nos personagens — chave e episddios — marcantes, também designados
momentos — charneira por Josso (1988). no que concerne a cada histéria familiar, sendo
que seleccionamos as trés geragdes implicadas no cuidar idosos : avds, pais e netos

(sujeitos do estudo) .

88



apuw up Jepind wied
apepijiqiuodsipuy

ed op

auow messeden|n
W apepnaylid o

S0s0p1 aepInd ap opddo B eied S2IURAI|DI SEINISLIDIORIED D JOPRLIEN I

SEONSLIDIORIED SEANDAUSAI 9 SOWIdIBW SOAY D

, S,
SOpIOA[E A >

SEONSLINIORIED SeANoadsal 2 sowed SoAy .

o1dos op

EPIA 2P [BUL] 2 BAUIOP
op opdeniIs Bp BIOISDD)

Bl{iwe)

©p SOSOPL SOB SOPRPIND
opeInSasse waj ,

RSED BNS Wa ojselped

9 2R BP JBPIND 2p
apeprunuodo epaendy

YN

WAWOH D

Bpuada]

WHSBULIAJUZ LUD IR[0ISI ORSBULO] B DURIND BWAIEd BSED BU AS-DAINUBUL | A * [BINI OIW LD NIAIA WIS ‘BIIWE B PO} BION

owaed par op
DUOW B SBIDURISUNDID SBP SOPEISEIY

4+—>

S09WID)

—

owaed QAr op auow ep stodap

SW | -/+ wadeuuagusy ap osma ojad nip1da(] ,
: owaed QA

Op 2UOW B 0JUIWOW OU BPRISEIE 5-NNUdg
SOAT SO SEATIR]DI ORSIOAP

3P SEPELLUO] SEU DR B IMISQNS UDW[ENIY
(soue ¢ SOR) mINORY

BN 9P B12UINDIS BU BUIDIBW QAR B NOPINY
RIDURJUI B d)URIND

RLLIDIEW QAR BP BSED WD SELIDJ 2P SOPOM ]
pwaed QAR Wod BSOMIJuod

2 BLLIDIEW QAT WOD AU0J BANDAJE OBABEIT
(sour

¢ SOE) opeasojua owaed QAR 0 nonuodUY

BpIA BNS Bp [RUl Ou ouwsaed gAr Op nopiny ,

sosopt soyuizia Jod epelody
2adwias apsap

‘(y0 “BNI) SOSOP! WO SESIDAUOD P BYJIUE

®

OJUIWESED T

BIOW 2P NUIPIDY

D

epeuede

NOJ1LJ 3 JOLIJUL OIGUIALL LN NOIMIDBL ,

S01au

SO WO BANDGIJE 3 vruixold ounw ogdejay ,

1ed 0 supma vied s1oauodsipul, ‘l‘/

Blau

2U20P

2 BIOU BU OPLIBLL OP SOPEPING sop opdedaja( ,
0192J1 192021 2 18p op apeproedesu]

SIBLIAIRW $0192dSE SOp ORIRZLIO[EAIQOS
SO1DU SO LWOD BSONIIFUOD D IUBISIP OEdRY

[JA 2P Iel[IWEe} BWRISOUdD) - | ,U BINgI]

0-N0ZNAIIOD
a2 gaepioing a5 anb ajuawauanbayy enaday
SOUR BIULL) SO IPSAP BABY[RQEN OBN
2u20p uatuduaNbaLy 25-E1UIS
(JJA) 019U 2 BIOU WO OPSIBIdIUL T [DAISUDS

89



SOSOP! JEPINg 2p opddo ¢ vied SOIUBAI[DI SEINSLIAIIRIED D JOPRUEN .

1B wnu
OPLIBL O JBWdIUL 2P
BLIDABY 25 NOIDPUO ,,
OSIOP BNS B NONMY
EPIA 2D WL 2P 258)
W2 OpLIEL Op NOPIND)
EPIA 3P wiLj 3P B}
WD ORULI OP NOPIND) ,

SEONSLIDIORIED SEAIOAUSII 9 SOUWIDBLL SOAY
SOp1aae,]

SEANSLIAIONIED SEANIAASAI 3 sowed soAy l

® BRI O
] =

:epuada)

WadBULIAJUE WA R[0S ORSEULIO B NOIdIUI anb apsap ‘BYUIZOS BUQRY [] A © OUBGIN OIDLW LUNU WAALA BIJWE] B3 [ A  [BIN OIDW WU WIAIA SOAE SV BION

owaei

QAR OP SLIOW B OJUIWOW O
SEIOUBISUNDAD  SEP OPRISESY ,
SOAE SE SIEMIQRY SBUSIA

esed wd ed o sepind
B IBNUNUOD NIPIA(]
(r130S 2 apLU) BLIN)

BPIA 2D BIOUDLIAAXD
2 S2I0[ZA O SDIOSSILUSURI) OLOD SQAY

OWRIBLW QAE OP U0 BP OIUILOLL
Op SEIDURISUNDIID SEP BPRISEIY

S0S01T1[21 S2I0[BA
SOP SO[NOIAA OLUOD SOAT SO MUY

owaew
QAR Op Jepind Jod epeayneIE 25-21uag

o

(soue | sou) Bp1A ap
W 2P ASEJ WD OWMBL QAE OP NOPIND

SOAE S SIBNILGRY SBISIA

Bp OAN[ND OU BARPNLY

nopino 153 opuenb ‘vIF0S B WO NOIOQRI0))
(e130$ 2 2pIU) BLIA1 P 0AN[ND Ou Bpnly

(1) B1ou B wod epeidapaud opdeay
JRI[IWR) BOSNEUR 2p JOpESnE))
(musoad vu 01oupd) opriado 198 nosnay

[IJAl 9p Jel[IWe] BWeIZOoudL) - 7 U BIndI]

opuL op

00190V
10150 2p Muaptoe 1od OpIdAE,

90



91

S0SOpI PN ap opddo B pied SMUBAI[AL SEINSLDIOEIED 3 JOPRLIEN I
Jyny O
SEOIISLINORIED SEATIIAUSAI 3 SOWIIINL SOAY
sop1aaje,]
WaoH
SBONISLIDIIRIED SEANDAdSAL 3 sowMed SoAy . N D

L RpUET]

WaSRULIAJUL] WD 12[09S3 OPSBULIO} B AUeInp tudjed BSEd BU AS-DAMUBU [[] JA] © SEPR[BUISSE $205UI0XD B WOD *[RINI O (WD NIALA JIWIS “BI|IWE) B BPOL : BION

apuenoduw ounwi(sous | Snas soe)
02BLW WN 10] ‘Buiaed QAR Bp auOW
BIOUIOSUOIUL AP
ope1sa nas op Jesade ‘opLELW Op 10
ep opddassad v wwmed gae p nquuy
BpmIsEIE B2 ‘owared
QAR Op SOPEPIND 2P SOIUUOW SON ,
(ERTIRRIH |
wa opdeuwo) ep viA Jod ‘sowaew
SOAR SO LWOD ORdR[2L B NOJOYD
sousayed
SOAR SO W02 2U32[1 2 BSUMUL ORIR[RY ,
SOUR ] SOB P8
Sowed SOAR SO LWOD OIAIAUOD dPURID) sosdos
sor ojuaweaneas oalssed (adeg
sied OB SOpEpIND sor
SEANE[DI §20S100P SBU 0ALOR (aded

SOU|L) SOR*NIIWSURY
ay] viSos e anb
00111 OPHUIS 0 BAIOJY ,

sied so woo S0IT0S SOp nopIny)
SESONJUOD SAQIR[Y , sted sop auaLEMOR BPINY _
‘/f f/ BOQSI7] WA WAALA

1ed Op SOPEPING SOU NOIOGR[O)) /

_ SO1OU SOR “SOIUIDUOIR
SOp 0JMISILW OPHUAS WN NNIWSUTL]
IIIA 9P
SOUE ()] SO 918 OpLBw op 2dwas nopiny
010U 2 QAR anua opdedi| ap o[ ,
— ‘ sojau
sou|yy so esed 01U AP ANUOJ OFS . SO WD IPEPIATIIANE IPURIS 2p 0pdRY ,
S019U §O WD BSOMI[JUOD OFIRIY
SBIOU SB D SOY[1J SO LOD BSOMI[JU0d OBIRY

SO1U SO W03 IBIS AP BABISOD)
SOUR /[ J)URIND OPRUWEIY

[1IJA 9P IBl[IWe] BWeISoudL) - € U BIn31]



Posteriormente a consecu¢do dos genogramas familiares dos sujeitos, e posto que
valorizamos no 4mbito da compreensio dos significados de cuidar idosos neste estudo,
quer o contexto familiar, quer o da formagdo escolar em Enfermagem dos narradores,
que ¢ omisso na estrutura dos genogramas, procedemos as sinteses daquelas que sdo as
suas principais caracteristicas e momentos — charneira, quer num, quer noutro contexto,
procurando identificar “eixos de andlise” e “sentidos atribuidos™ pelos sujeitos,
passiveis de contribuir para a compreensido dos referidos significados (Schurmans e

Dominicé, 1997).

Nesta linha de raciocinio, propusemo-nos de acordo com Poirier, Clapier-Valladon e
Raybaut (1999), identificar possiveis relagdes, quer do tipo associativo (dependéncia —
justaposi¢io) quer do tipo denegagdo (ambivaléncia — oposi¢do), que melhor
permitissem a caracterizagdo tipologica dos sujeitos do estudo, no que concerne ao

interagir e cuidar idosos, no &mbito dos seus respectivos percursos de vida.

Vejamos no entanto primeiramente na figura n® 4, as sinteses a que aludimos, nas quais

nos alicergamos depois para a continuidade da referida andlise tipologica.

92



Figura n° 4 - Sintese das caracteristicas e momentos - charneira dos sujeitos em

contexto familiar e em contexto da formagdo escolar em Enfermagem

Partilha de conversas com idosos (rua, Visita habitualmente as duas avos Relagdo intensa e alegre com os avos
calé), desde sempre paternos (até aos 14 anos)

Cuidou do avo materno em fase de fim
Apoiada por vizinhos idosos, na infincia | de vida Nos momentos de cuidados ao avd

s paterno, era afastada
Cuidou do avo patemo no final da sua Sentiu-se gratificada por cuidar do avo
vida matermo Atribui 4 avo paterna, a percepgdo da
morte do marido, apesar do seu estado

Encontrou o avé paterno enforcado (aos Sente os avos como veiculos dos de inconsciéncia
15 anos) valores religiosos e de experiéncia de

vida A morte da avo paterna, foi um marco
Ligagdo afectiva forte com avo materna muito importante (aos 14 anos)

Afastada das circunstancias da morte
Ligagdio conflituosa com avo paterna do avd materno

Periodos de férias em casa da avo
materna, na intincia

Cuidou da avo materna, na sequéncia de
fractura (aos 13 anos)

Actualmente substitui a mie nas tomadas
de decisio relativas aos avos

Sentiu-se afastada no momento da morte
do avd patemo

Optou pelo curso de Enfermagem, cerca
de um més depois da morte do avo

patermno
~— —— ———
Interacgio com avos facilitadora da Identificagdo da necessidade de Contexto domiciliario como
compreensio dos idosos, em contexto comunicagdo dos idosos, em ensino dificultador do desenvolvimento do
hospitalar clinico (tanto em Cuidados de Saide cuidar idosos. ao contririo do contexto
Primarios como em Cuidados hospitalar
Vivéncia em ambiente rural, facilitadora | Hospitalares)
da compreensio dos idosos Contexto hospitalar como facilitador
Contexto dos Cuidados de Saude da identificagiio dos feed-backs das
Idosos facilitadores do desempenho do Primdrios como facilitador da pessoas idosas cuidadas
cuidado interacgiio com idosos e da relagdo
terapéutica ) Vivéncias anteriores com os avos,
Recepgdo de feed-back positivo no cuidar facilitadora da relagao terapéutica
idosos, em contexto de internamento Momento de Sessiio de Educagfio para | desenvolvida durante a formagiio
hospitalar a Saude como facilitador da forma de | escolar.
estar com idosos
Feed-back do sujeito cuidado e da familia Expectativas face ao desenvolvimento
Vivéncias anteriores com os avos, futuro do cuidar idosos em contexto
Aprendizagem da relagdo terapéutica com | importante para a compreensao dos domicilidrio
idosos, em ensino clinico outros idosos

Responsabilidade na auto-formagdo
Capacidade de questionamento das formas | Expectativas na diminuigio da soliddo

de cuidar idosos dos idosos de quem cuida Necessidade de melhorar auto-
conhecimento
Expectativas positivas face ds familias dos | Necessidade de implicagdo das familias
idosos internados no cuidar idosos Identificagdo das vivéncias anteriores
com idosos como fundamental ao
Dificuldades no cuidar em contexto Responsabilidade na auto-formagdo desenvolvimento de competéncias no
domicilidrio seu cuidar.
Identificagdio das motivagdes anteriores
Résponsabilidade na auto-formagdo relativamente aos idosos, potenciadas
Identificagdo da vivéncia familiar e da pela formagdo escolar
formagdo como complementares no
desenvolvimento de competéncias no Identificagdo da vivéncia familiar ¢ da
cuidar idosos formagdo escolar como

complementares no desenvolvimento
Identificagiio das proprias motivagdes para | de competéncias no cuidar idosos
cuidar idosos
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Ap6s conclusio das sinteses apresentadas na figura anterior, e posto que pretendiamos
apreender, com este tipo de andlise complementar a analise de contetido “ a dimensao
significante pessoal da abordagem biografica™( Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut,
1999, p.144), procurdmos identificar eixos de andlise que nos clarificassem tipos
particulares de atitudes, de crengas e de valores, no que concerne por um lado a pratica
do cuidar genérico dos idosos, quer pelos sujeitos quer pelos seus familiares, ¢ por outro

lado & sua constru¢do do cuidar profissional (Leininger, 2001).

Neste sentido, identificamos os eixos que apresentamos na figura n® 5, sendo que eles se
reportam quer ao contexto familiar dos estudantes quer ao seu respectivo contexto de
formagdo escolar em Enfermagem, sendo possivel desta forma caracterizar
tipolégicamente MI, MIL, e MIII, no que concerne as jé referidas relagoes, quer do tipo
associativo, quer do tipo denegagdo, a partir dos sentidos atribuidos pelos sujeitos a
cada um dos eixos identificados, no ambito dos respectivos discursos, da etapa de

verificagdo.

Poderemos entdio em relagio a analise tipologica, configurada a partir do esquema que

apresentamos de seguida, referir os seguintes aspectos :

- MI e MIIL, caracterizam-se por sentidos atribuidos de igual forma a todos os
eixos identificados.

- MIL caracteriza-se por uma relagfio de oposigdo total, relativamente a MI e MIII,
no que se refere ao nivel de proximidade habitacional dos seus avos, pois que
nele ndo existe, e no que se refere ao contexto preferencial do cuidar idosos, uma
vez que para MIL, é o dos Cuidados de Satde Primdrios, contrariamente aos
outros dois sujeitos.

- Ainda referiremos que MII atribui um sentido fraco a0 momento da morte dos
avos, ao contrario de MI e MIIL, constituindo-se esta uma relagdo de oposigao

face a este eixo.

Todavia. salientamos a elevada sobreponibilidade dos sentidos atribuidos pelos sujeitos
na maioria dos eixos identificados, sendo que na esséncia, as relagdes encontradas sdo
sobretudo de caracter de dependéncia — justaposigdo conforme poderemos também
verificar a partir dos relatos das “historias de vida” dos sujeitos, que adiante

apresentaremos.
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Figura n° 5 — Configuragdo tipoldgica dos sujeitos a partir dos eixos encontrados e
sentidos atribuidos

Relacionamento afectivo com avos =t 4t -+t
Momentos da morte dos avos +f + + +
Lagos mantidos entre avos e pais kLt -+t ik
Visibilidade das praticas de cuidar ff e bt
genérico

Proximidade habitacional dos avés ihit: - +
Mobilizagdo das vivéncias com 0s avos k- o < P
Empenho na auto-formagao ++ ++ + ot
Expectativas de maior ++ ++ ++
auto-desenvolvimento ‘

Cuidar em Cuidados de Saude Primarios - ++ =
Cuidar em Hospital ot - ++
Complementaridade da familia e da escola + + ++ ++
na pratica do cuidar profissional

Legenda : Sentido atribuido Forte  Fraco  Nulo
e + 3



3.2.1- As historias de vida dos sujeitos

As histérias de vida aqui apresentadas, sé-lo-do0 numa perspectiva de organizagdo e
montagem do texto, resultante de um trabalho de planificagdo anterior (Poirier, Clapier-

Valladon e Raybaut, 1999).

Como ja referimos a partir da construgdo dos genogramas familiares dos sujeitos do
estudo — MI MII e MIII, bem como da andlise tipolégica a eles ligada, chegamos a
identificagdo de diferentes eixos, que nos permitiram “apreciar o nivel de proximidade
dos conceitos que sido produzidos pelas respostas do conjunto dos respondentes”
(Schurmans e Dominicé, 1997, p.133), cuja identificagdo apontdmos ja anteriormente.
Fizemo-lo com base em rubricas, definidas a partir da identificagdo quer de personagens

— chave, quer de momentos marcantes da vida dos sujeitos .

No entanto, previamente a apreciagdo definida por aqueles autores, que sera
essencialmente feita no 4mbito da interpretag@o e discussdo dos dados obtidos, impde-se
a apresentagdio das historias de vida de cada um dos sujeitos, pretendendo dar uma
perspectiva da sua globalidade, com os referidos personagens, momentos e temas
preferenciais, no sentido da clarificagio da “histéria virtual” que as entrevistas
suscitaram em torno da interacgio e cuidar de pessoas idosas (Poirier, Clapier-Valladon

e Raybaut, 1999).
Assim, o plano geral de organizag@o das narrativas baseia-se nas seguintes ribricas :

- Caracteristicas dos avos paternos

- Caracteristicas das avos paternas

- Caracteﬁ' sticas dos avos maternos

- Caracteristicas das avos maternas

- Caracteristicas do pai

- Caracteristicas da mae

- Caracteristicas e momentos — charneira dos sujeitos em contexto familiar

- Caracteristicas e momentos — charneira dos sujeitos durante a formagdo escolar

em Enfermagem
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Para além das questdes referentes a planificagio das historias de vida apresentadas,
outros principios foram definidos por nds para a sua “montagem”, de acordo com

Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut (1999), a saber :

- A histéria definitiva é o resultado da montagem do texto “aligeirado” (pois que
sdo obviadas repetigdes ou frases pouco claras)

- Nio sdo incluidos quaisquer vocabulos ou expressdes que ndo tenham sido ditos
pelo narrador (apenas se colocardo entre paréntesis, expressdes esclarecedoras
do seu sentido, pontualmente).

- A unica interven¢iio do inquiridor cinge-se a reorganizagdo do discurso numa

perspectiva légica e clarificadora, no ambito da probleméatica em estudo .

Narrativa de MI

Caracteristicas do avé paterno

O meu avé paterno ele teve uma vida muito complicada ...ele era muito doente, ele era uma
pessoa ansiosa ... por qualquer coisinha queria logo recorrer ao hospital e tinha muitos
infernamentos.

Fez vdrias tentativas de suicidio ... nés nd@o compreendiamos ... iamos a correr airas dele. E
depois o que me marcou muito a minha vida, foi ele suicidou-se, e eu vi ... enforcou-se e eu vi-o
pendurado.

No dia em que ele se suicidou, nés ndo percebemos como é que foi, mas ele andou quatro Km a
Pé.

Era muito complicado ... porque o meu avé era uma pessoa que aos seus 30 anos, ficou um
bocado desequilibrado ... ndo trabalhava.

Ele ouvia mais a minha mde e certamente a mim ... mas eu era mais pequenda.

Caracteristicas da avé paterna

A minha avé para nos, a gente precisava de dinheiro e ela ndo dava carinho. A minha avé
paterna estd sempre connosco ... mas a relagao que estabelece é muito diferente ... porque da
valor dquilo que nos pode dar em termos materiais. O que ela valoriza mais sdo os bens

materiais.
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A minha avé pedia por exemplo que eu fosse ld a casa fazer alguma coisa, ¢ 0 intuito que ela
tem ... tem logo aquela necessidade de ndo nos ficar a dever nada. Isso as vezes faz-nos sentir
um bocado revoltados.

Para o fim da vida dele (avé paterno), a minha avé é que trabalhava ... pronio ela chamava a
minha mée ... e dizia que ndo sabia o que fazer ... e depois era a minha imde que ia com ele para

o hospital ... a minha avé ndo ia .
Caracteristicas do avé materno

O meu avé teve um acidente de mota, ele faleceu antes de eu nascer.

Tenho o padrasto da minha mae que eu considero avo.
Caracteristicas da avo materna

A minha avé do lado da minha mée, néo podia contribuir com meios monetdrios mas ela
tomava conta de mim e dos meus irmdos ... nos iamos para ld aos trés meses.
Devia ter tido os meus 13 anos, a mae da minha mde partiu uma perna.

(Av6 transmitiu-lhe) sobretudo o ajudar sempre os outros, o estar sempre disponivel.

Caracteristicas do pai
Sem referéncias

Caracteristicas da mdie

Na minha familia tem sido assim ... (0 avé paterno) a minha mae ¢ que ia com ele ao médico ...
se precisava de alguma coisa era a minha mde ... pronto era a nora dele ... porque os outros
filhos ndo se interessavam.

(Morte do avé paterno) Naéo sei se foi a melhor op¢do mas a minha mae ... fez uma coisa ... deu-

me um calmante.

Os meus avés (maternos) ainda néo vivem em casa dos meus pais ... a minha mde diz que ...

agora saio eu, depois saem os meus irmdos ... mas depois entram os meus avos ... a minha mae

é que cuida sempre mais deles.

A mde da minha mde partiu uma perna ... a minha mde, ia mais ... pronio, Jfazer a limpeza da

casa ... cuidar da roupa.

Caracteristicas e momentos — charneira do sujeito em contexto familiar

Sempre tive muito contacto com pessoas idosas porque eu convivia muito com os meus avos .

Nas férias ia para casa dos meus avos enquanto os meus pais estavam a trabalhar.
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Por volta dos meus 5/6 anos, havia ld um café, perto de minha casa ... gostava muito de ir para
ld ... para ouvir as pessoas.

Gosto de ouvir as pessoas idosas e as suas experiéncias.

Quando comecei a ir para a escola, com os meus 6/8 anos, eu ficava com dois irmdos e quem
dava apoio era uma vizinha que era uma pessoa ja mais velha ... devia ter 83 anos.

Tenho os meus avés maternos que sdo muito carinhosos e muito meigos, e tenho os meus avos
paternos que eram pessoas mais seérias.

O meu avé suicidou-se ... tinha eu 15 anos ... e eu acompanhei muito ... houve ai uma parte da
minha vida que foi um bocado turbulenta.

A partir dai cada vez tive mais a minha proximidade com as pessoas idosas.

Foi nesse momento também, aos 15 anos , que eu decidi vir para Enfermagem ... foi logo a
seguir ... ele suicidou-se em Junho ... e eu em Setembro ... quando me inscrevi ja foi para
Enfermagem ... ndo sei se terd tido alguma influéncia.

(Suicidio do avé) a minha mae deu-me um calmante e eu lembro-me ... de como é que fiquei,
ndo me conseguia expressar ... naquela altura fiquei como que anestesiada.

No dia em que ele se suicidou eu dei-lhe o chd de manha ... a minha avé deixava o chd feito, e
eu era so aquecer-lhe o cha ... e dava-lhe.

Eu passei um més ... em casa da minha avé (materna) a tomar conta dela ... a fazer o comer ... e
a tomar mais ou menos conta da casa. Eu optei por ficar ld ... até ela comegar a ficar beni ...a
andar, porque eu também gostava muito dela, tinha uma relagdo muito proxima. Eu cuidei dela
.. ndo estive s6 proxima, cuidei dela. A minha mde ndo me impos nada ... eu é que quis ficar,
porque tinha ld passado muitas férias ... ainda estava muito ligada.

(A mde em relagdo aos idosos) tem sido a pessoa que toma mais a decisdo ... pelo menos até
agora ... ultimamente nota-se que s vezes ... eu penso que é assim ... nos temos esta profissdo
... vem tudo ter connosco ... a minha mde diz pronto tu é que sabes o que é melhor.

(Av6 paterna) anda sempre com rendas e outras coisas assim ... como maneira de nos dar
alguma coisa ... tivemos situagdes muito complicadas ... porque a gente ia ld fazer alguma coisa
... e ela vinha logo a correr, e eu cheguei a sair de casa dela a chorar, como ¢é que ela é minha

Jfamilia e quer pagar o bem que eu lhe fago?

Caracteristicas e momentos — charneira do sujeito durante a formagio escolar em

Enfermagem

Eu relaciono-me muito mais facilmente com uma pessoa mais idosa ... o que eu acho é que as
pessoas idosas tém muito a dar e a ensinar.

Ha momentos em termos de estdagios ... que eu tenho podido fazer ocasionalmente, em servigos
de Medicina ou Cuidados Continuados, é a opg¢do porque, o que eu penso ¢ que estou no

servico a cuidar de idosos, que sdo pessoas que precisam de mim. Sdo pessoas que esido ld e
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precisam de alguém que lhes dé carinho. Néo é s6 alguém que os trate ... que lhes dé os
medicamentos, sdo pessoas que precisam de carinho.

Uma coisa para , mim é extremamente gratificante, ao prestar cuidados é quando por exemplo
a gente vé um sorriso.

Houve uma vez uma experiéncia no estdgio, uma professora disse-me que ndo sabia se aquela
pessoa estava melhor ou se eram os meus olhos que queriam ver que ela estava melhor.

Iniciar um contacto e partir para um segundo contacto para mim é extremamente facil. Eu
acho que tenho mais facilidade é na relagdo, em compreendé-los ... porque acho que as pessoas
precisam de ser ouvidas ... contarem como foi a sua vida, as dificuldades que teém.

Do que eu penso agora, da experiéncia que eu tenho tido, acho que deveria desenvolver-se mais
o nivel da comunicagdo, porque eu acho que ndo se faz ainda, ou que se faz muito pouco.

No entanto nos Cuidados Continuados jd se faz muita coisa, mas a nivel do hospital néo
deveria ser assim. A perspectiva que eu tenho é ficar a trabalhar ... e a desenvolver mais na
preparagdo da familia para receber a pessoa idosa em casa. Aquela familia estar preparada
para receber o idoso em casa ...porque é uma pessoa idosa, nem todos estdo ... pensam que
poderd haver ja alguma dependéncia, eu acho que é mais ai.

Em relagdo a minha familia, ndo sé porque eu vivia em meio rural, mas também todo o meio
que envolve, eu acho que influencia muito, porque se eu vivesse na cidade, em que tivesse ali s6
a familia nuclear ... certamente ndo teria desenvolvido tanto ... como fiquei muito cedo sozinha,
onde eu me apoiava era nas pessoas mais velhas..

Acho que foi eu recorrer aquelas pessoas, que estavam muito proximas de mim ... e depois é
assim, ao longo do curso, nés trabalhamos com pessoas idosas, e acho que isso nos vai
despertando. Por exemplo eu quando fiz o estdgio de Pediatria ndo me tocou tanto como me
tocou o estdagio em que trabalhei com pessoas idosas, acho que teve a ver com o percurso que
tive até ai.

Depois é assim, o mudar da forma de estar com o idoso, também mudamos, ndo é s6 o ficar
mais velha ... mas também pela educagdo que nés temos na escola, acho que é o crescimento
interior que cada um vai fazendo, e tudo isso contribui para o meu estar agora com o idoso.
Aquilo que aprendi em termos de antigamente (com os avos), eu acho que podem ser
mobilizados, porque eu de certa forma compreendo como é que eles viveram e eu apreendo as
dificuldades que eles tiveram ... acho que isso me vai ajudar a compreender as pessoas quando
internadas, por exemplo.

Eu tive uma experiéncia que foi assim : uma pessoa que tinha os seus 86 anos, e essa pessod s6
pelo facto de entrar no hospital, ficou completamente desorientada espago — temporalmente.
Acho que eu compreendi aquela pessoa ... percebi que munca saiu do espago dela ... porque eu
acho que o facto de eu viver na aldeia ... ajuda-me a compreender as pessoas.

Eu muito mais facilmente toco, ou fago um carinho, a uma pessoa idosa, ndo sei porqué ... mas

tenho mais facilidade em cuidar de uma pessoa mais velha ... é diferente. Ndo sei ... hd
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qualquer coisa que me aproxima mais das pessoas idosas do que das pessoas mais novas ... a
partir dos seus 60 anos ... a partir dai ja é tudo mais facilitado.

E uma grande recompensa ... quando nos vemos que tudo aquilo que fizemos ... pelo facto da
pessoa reconhecer aquela pequena melhora ... com as pessoas mais novas também acontece ...
mas eu acho que a diferenga estd no carinho que eu ponho numa pessoa mais idosa.

Em relagdo ao curso, eu passei a ver o relacionamento com as pessoas, de uma forma diferente
porque eu antes ndo via as componentes todas que o relacionamento pode ter.

As pessoas mais velhas, quando estdo no hospital ... e eu acho que é uma coisa boa a gente
fazer reviver as coisas boas que ja viveram, para ajudd-los a vivenciar aqueles momentos.
Como apostei nessa drea, eu acho que as vezes custa um bocado a gente ver por exemplo um
colega prestar cuidados na mesma sala que eu e nem sequer falar com a pessoa, nem sequer
dizer bom dia.

Uma colega mais velha (enfermeira) lembrou-se de comegar a fazer os cuidados de higiene de
uma ponta a outra, eu para mim custou-me, e eu disse a colega que ndo me tinha sentido bem, e
a partir dai, desde que eu ld estou nunca se faz assim ... a maioria das pessoas (internadas) que
I estdo sdo pessoas mais velhas, as vezes estdo um bocado desorientadas ... por isso passar
assim por elas, acho que ainda ficam piores.

Quando nés vamos a casa das pessoas ... estamos num meio que é um meio delas e nos estamos
como estranhos, e eu tinha a nogdo de que ia ser muito complicado em casa estabelecer uma
relagdo, mas de facto ndo é assim.

Antes do curso eu tinha aquela experiéncia de estar com as pessoas idosas, nem de longe o
relacionamento que tenho agora ... acho que tenho crescido, tenho procurado sempre novas
coisas, que eu ndo estava desperta antes, porque é assim ... aprendi muito com este curso, mas
isso transformou-me a mim ... acho que é um curso em que nés adquirimos aquilo que é, para o

resto da vida.

Narrativa de MII

Caracteristicas do avo paterno

Ele era alcodlico, mas faleceu muito novo ... tinha 52/53 anos, ndo estavamos mesmo nada a
espera, porque ele faleceu numa situagdo muito repentina, foi o acidente de tractor. Foi para o
Hospital de S. José e faleceu la.

Caracteristicas da avo paterna

Sem referéncias
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Caracteristicas do avé materno

O meu avé quando soube da doenga (cancro na préstata) ... ndo quis ser operado, ndo quis
qualquer tipo de intervengdo cirirgica.

Por insisténcia da minha mde ou avo, ou do meu pai, ele ndo aceitava.

Foi recorrendo a tratamentos da “natura” ... mas claro que ndo resolveu a situagdo.

Ld em casa fazia-se tudo aquilo que se podia ... mas era um ambiente de revolta. O meu avo
estava completamente revoltado com a doenga ... quando se viu mal, naquela altura ja queria
ser operado, como isso ja ndo era possivel, estava completamente desesperado com a situagdao,
o que causou na minha avé muita ansiedade, na minha mée, no meu pai. Nos la em casa, para
nos era dificil ... e ele comigo até se alimentava ... as vezes com a minha avo era mais dificil,
lembro-me perfeitamente de o ajudar.

Relativamente a quando morreu, alguns dias antes, os meus pais e a minha avo pediram para o
levar para Tomar porque ele tinha nascido cd ... eu lembro-me que ele ainda estava consciente,

portanto apercebeu-se da viagem.

Caracteristicas da avo materna

O meu tio, faleceu o ano passado ... e entdo ele estava sozinho em casa e tinha um cancro na
préstata e ndo tinha hipdteses de ser operado, ja estava num estado muito avangado ... e estava
a carecer de cuidados ... a minha avé sempre que podia ia ld ajudar.

O avé da parte da minha mde ... precisou de cuidados, foi a minha mde e a minha avo que
tomaram conta dele, em casa da minha méae. Houve algumas alturas em que a minha avo se
questionou se o havia de mudar para um Lar ... como ela ja ndo conseguia dar resposta

sozinha.

Caracteristicas do pai

Visitas as avos se calhar uma vez ou duas nés vamos Ild ... como vivem numa zona rural e ém
tradigdes de cultivo da terra, nés vamos muitas vezes para semear batatas ou ir buscar lenha
...VOU el, 0S meus pais e o meu irmdo.

O meu pai e a minha avé, as vezes também ajudava (contacto para Franga em situagdo de

doenga do tio).

Caracteristicas da mie

Ja referidas
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Caracteristicas e momentos — charneira do sujeito em contexto familiar

Enquanto o meu avé esteve ld em casa, eu acompanhava, e ia ter com ele ... ajudava a minha
mde, acompanhei toda a situagdo. E claro que ainda era jovem, e eram coisas minimas que eu
podia fazer ... mas a alimentagdo ainda me lembro perfeitamente de ajudar o meu avo a comer.
De certa forma também sentimos alguma gratificagdo, em poder cuidar dele.

O facto da minha avé materna ser muito religiosa, foi uma coisa que, mesmo agora me veni
acompanhando sempre ... e isto foi-me transmitido sobretudo pelos meus avds. Considero que
os meus avos tém mais peso nestas coisas da religiao.

Quando o meu avo ... pai da minha mde morreu, lembro-me de que no dia em que ele faleceu,
eu quis ir vé-lo e os meus pais ndo me deixaram ... disseram que ndo, que ndo valia a pena ...
deram assim algumas voltas para ndo o ver. Levaram-nos para casa da minha outra avo ...
tudo naquele momento foi de tristeza e dor.

Foi no décimo ano que comecei a pensar, o que é que eu gostaria de seguir, entdo comecei a
pensar em Enfermagem.

Eu tenho muito contacto com pessoas idosas, e gosto, se calhar também teve alguma coisa a ver

... se calhar um pouco indirectamente.

Caracteristicas e momentos — charneira do sujeito durante a formacdio escolar

Eu acho que com o curso, comecei a ver as pessoas idosas de outra forma. E claro que eu
tinha tido muito contacto, mas ndo me tinha apercebido tanto dos sentimentos e das
experiéncias que os idosos vivem.
Em termos de estdagios, experiéncias com pessoas idosas, foi uma sessdo de educagdo para a
satide sobre temdtica da diabetes. Foi muito gratificante ... nos tivemos que nos adaptar,
porque nés tinhamos uns suportes, como cartazes e panfletos, e ndo nos pudemos agarrar muito
a isso. A facilidade com que as pessoas sdo comunicativas e nos transmitem aquilo que sabem,
e conseguem dizer-nos : "tenho dificuldades aqui, ou porque é que eu devo comer isto e nao
devo comer aquilo ?”
A facilidade que os idosos tém em comunicar connosco, isso transpareceu ali muito ... e foi
muito gratificante a forma como conseguimos comunicar com elas.
A comunicagdo, acho que é aquilo que tenho mais conseguido ir aumentando com os idosos.
Quando os idosos estdo sés, e ndo hd apoio da familia ... acho que isso é dificil de conseguir ...
terei que trabalhar ainda muito, porque esses aspectos ndo sdo faceis.

Quando estamos num Centro de Satide, no estdgio, é muito dificil nos conseguirmos contactar
com a familia e sermos bem recebidos ... muitas vezes somos criticados e perguntam-nos

porque é que queriamos saber essas coisas.



Acho que aquilo que eu gostaria de desenvolver, era este contacto com os Jfamiliares e tentar
que eles se apercebam da problemdtica que acontece com aquele seu Samiliar.

Em termos de ensino clinico, tanto no Hospital como em Cuidados de Satide Primarios, aquilo
que muitas vezes sinto, é que as pessoas ... tém muita necessidade de comunicar connosco, por
estarem muitas vezes sés. Mas em Cuidados de Satide primdrios é muito facil dar por isso ...
vdo a consulta de Enfermagem s6 para avaliar a tensdo arterial, mas precisam é de espago
para falar. Nos cuidados diferenciados é diferente ... como temos contacto mais limitado, no
periodo de internamento deles ... verifica-se isso pela forma como as pessoas as vezes se abrem
connosco. E no sentido em que ... muitas pessoas idosas ... elas s6 conseguem (ransmitir as
suas ideias quando nés mostramos um pouco de disponibilidade.

De certa forma jd tinha esse conhecimento ... pelo contacto que tive e tenho com eles (avos), e
com outras pessoas idosas.

Eu gostaria de conseguir diminuir ... em termos de soliddo, porque acho que ¢ muito marcante
nos dias de hoje, nas pessoas idosas. Se calhar no Centro de Satide estamos mais perto dos
idosos ... embora no Hospital também contactemos com eles ...porque hd dreas de competéncias
de outros profissionais ...

Solidéo ... ¢ uma drea muito abrangente ... e se nés conseguirmos fazer com que os familiares
sejam sensibilizados ... acho que é um caminho. Sdo coisas que vao estando sempre connosco,
e se nés nos desenvolvemos em ambiente familiar isso vai-nos condicionar ... mas, eu também
me condiciono enquanto pessoa.

(Cuidar idosos) Eu estou motivada para isso ... se depender sé da forma como a escola nos
ensina ... se calhar sé por isso ndo me daria tanta motivagdo nessa drea. Aquilo que era a
minha vivéncia em termos familiares, foi complementado com as experiéncias que eu adquiri
através do curso.

Ai o contexto escolar ajudou, porque ao longo do curso, fui conseguindo desenvolver a

capacidade de comunicagdo especialmente nos idosos.

Narrativa de MIII

Caracteristicas do avé paterno

O meu avé , eu ndo o conheci uma pessoa a fazer a sua vida normal ... que pudesse andar, fazer
a sua horta, nada dessas coisas ... porque teve uma trombose. Quando eu nasci, ele estava
acamado ja havia 2 anos, e eu acompanhei um pouco isso. Quando ele faleceu, tinha eu 14
anos. Sim, porque o meu avé paterno esteve acamado durante 17 anos.

(Casa do avé) foi sempre um pouco isto ... ele falava connosco ... porque nés habitualmente

quando iamos, estavamos sempre muito cd fora ... e ele estava sempre la dentro, ndo ¢é ?
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Porque ele também gostava de ver os netos, e também ndo tinha acesso a ir ld para fora ... mas

foi uma pessoa que se manteve hicida até ao fim.

Caracteristicas da avo paterna

A minha avo, era uma pessoa extremamente activa ... extremamenite dedicada aos nelos, e ia
fazendo um pouco a ponte entre ele (avo) e nos.

Quem cuidava permanentemente (do avé), era a minha avé ... que assumiu o papel de
cuidadora extremosa, ela assumiu esse papel na totalidade. No inicio quem prestava cuidados
de higiene era ela sozinha, mas depois a idade comeg¢ou a pesar ... e nessa fase a minha mde e a
minha tia, assumiram esse papel.

Quem cuidava permanentemente era a minha avo, até numa fase final em que ela caiu, partiu
um braco ... essencialmente foi ela ... a minha mde e tia vieram posteriormente.

A minha avé era uma pessoa que dava. A alegria dela era poder dar-nos, nem que fosse um
café que ela fazia fraquissimo ... nds ndo tinhamos coragem de dizer que ndo.

A alegria dela era sentar-nos ao pé dela, e tomar aquele café com ela ... nés irmos la ou vir
com um bracado de flores ... acho que foi das coisas mais bonitas.

Nés viamos quando ela se sentia bem, porque deixava por momentos de cuidar do meuavo ... e
era um momento em que ela podia conversar ... distrair-se ... e isso a nos fazia-nos obviamente
sentirmo-nos bem. Sdo coisas que nos marcaram.

A minha avé paterna em termos de tradigoes populares, e até porque vivo numa aldeia ... ouvi
Id histérias ... talvez uma certa crenga nas coisas do mal, nos lobisomens que elas dizem que

existiam ... ndo sei quem fez determinada bruxaria, para prejudicar ...

Caracteristicas do avd materno e da avo materna

Actualmente, além dos aspectos de satide, também ha aspectos de ordem economica ... porque
meteram-se nalgumas “encrencas”, e dai pedirem também algum auxilio.

Eles tém outros dois filhos que até moram perto, mas as relagdes ndo sdo as melhores. Nao se
relacionam bem com as noras, e ndo tém um relacionamento com os netos, tanto os netos por
parte dos filhos, como da filha ... tanto os netos em relagdo aos avos como os avos em relagdo
aos netos.

Sempre foram um casal muito unido, entre eles, mas que ndo tém conseguido manter as
relagoes com a familia, das melhores.

Actualmente, em termos de decisdo, as vezes ha um pouco daquelas questes familiares de :
quem vai ld ? Vamos fazer o qué ? Mas agora vais tu que eu fui da oufra vez ... e este lipo de

decisdes, as vezes acarretam alguns conflitos ... que nem sempre sdo faceis de gerir.
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Caracteristicas do pai

Eles (avés maternos) estdo a comegar a precisar de um apoio mais apertado ... eu actualmente
vivo com a minha mae e o meu pai sozinha. Habitualmente o tema (de conversa sobre os avos),
restringe-se a isso : a mim e & minha mde, porque o meu pai tem um papel mais passivo. Tl inha
um papel mais activo quando as coisas diziam respeito aos pais ... portanto aos meus avos

paternos ... neste momento, tem um papel mais passivo.

Caracteristicas da mde

Com os meus avos maternos, actualmente que sdo entdo quem nos temos que acompanhar ...
embora vivamos longe, ¢ a minha mde que presta apoio.

Af entre os meus 10 e 14 anos, houve ali um tempo em que, quem lavava o meu avo, era a
minha mée e a minha tia.

A minha tia vivia junto, e a minha mde apesar de ndo viver no mesmo sitio ... vivia
relativamente perio.

Acho que é muito proprio do portugués ... tentar livrar-se do mal ... depois vinha a outra parte,
a parte positiva de Deus ... as vezes quando acontece alguma coisa, ld vem ela (mae) ... com as

suas historias.

Caracteristicas e momentos — charneira do sujeito em contexto familiar

Foram os avos paternos com quem convivi ... praticamente toda a infdncia e principio da
adolescéncia.  Eles tinham uma fazenda e famos ld brincar ... estiveram sempre muito
presenies.

O meu avé desenvolveu algum tipo de ferida ou de escara, ndo sei ao certo, e era um ritudl,
quando se iniciava a higiene, os cuidados, fosse o que fosse, as criangas saiam. Quando isso
acontecia, nem nés nos sentiamos a-vontade para ir ... as vezes até para a alimentagdo ... os
netos saiam.

Sim, porque ele estava acamado e nds éramos criangas ... e havia sempre o tal medo de
entrar ... de ver ... de perceber ... o que é que passava. A minha avé com a sua forma de
relagdo, ia sempre explicando o que é que se ia fazer, apesar de nos ndo entrarmos.

A importdncia de estar com a familia ... tinha a ver especialmente com o convivio que existia,
sempre para junto deles (avds paternos), e depois em termos das grandes festas tradicionais :
Natal, Pdscoa, aniversdrios ... pronto as coisas eram todas muito vividas em conjunto.

Penso que terd sido uma das coisas que nos marcou mais ... porque depois quando deixamos

de ter (morte dos avds), sentimos mesmo a falta.
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O meu avé era uma pessoa que ja vinha mantendo aquele estado fisico ... de acamado, foi de
um momento para o outro que as coisas se comegaram a agravar ... foi para o hospital e nao
regressou.

Agora a minha avé é que foi uma situagéo de decadéncia ... que me marcou profundamente.
Depois ela morreu um més depois do meu avo ter falecido ... o facto de ele ter fafecido antes
dela ... foi sempre uma relagdo muito intima, tdo proxima ... ela nessa altura Jja estava
inconsciente e néo via, mas tenho a certeza que ela se apercebeu da situagdo, e depois o final
foi ainda mais rdpido por causa disso ... para mim marcou-me bastante ... penso que feria os
meus 14 anos. Sei ld as vezes hd coisas que nos transcendem ... mas pelas expressoes dela, eu
ainda hoje penso que ela sentiu ... que ele tinha falecido.

(Avés maternos) houve uma fase anterior ao curso, que existiram muitos conflitos, até com a
minha mde, em que eles deixaram de ir ld a casa durante alguns meses, e na altura eu também
me envolvi.

Actualmente, como nés estamos a ver cada vez mais eles a tornarem-se dependentes, as coisas
foram um bocadinho obviadas. Os problemas da minha parte foram ultrapassados, por tentar
acompanhar a minha mde ... porque ela também é uma pessoa com problemas de saide ... e
ndio sei explicar muito bem o que terd sido, se terd tido a ver com o curso, mas penso que talvez
tenha influenciado um pouco as minhas reacgdes, e tentar perceber porqué, porque ¢ que eles

Jfazem ou porque é que eles pensam assin.

Caracteristicas e momentos — charneira do sujeito durante a formagio escolar em

Enfermagem

O tmico estagio que eu ndo fiz foi o estagio de Lar de idosos, e agora vou fazer ... achei que
realmente fazia falta, apesar de haver outras dreas de que eu gosto, é mesmo nesta drea dos
idosos ... e eu penso que isso terd obviamente a ver com a relagao que tenho com as pessoas
mais velhas e com essas minhas experiéncias, tanto as mais favordveis como as menos
favoraveis.

Quando nés estamos em Cuidados de Saiide Primdrios, vamos prestar cuidados a casa ... mas
nés somos sempre as visitas e eles sao sempre os nossos acolhedores.

Quando estamos em ambiente de internamento, é o inverso ou seja, é a pessoa, que tem que se
tentar adaptar a um ambiente completamente estranho. O que eu tenho sentido é que a nossa
disponibilidade e a nossa presenga, cria momentos muitos ricos. S6 aquela relagdo so aquela
conversa, de duas palavras ou trés ... s6 aquele sorriso que possamos dar ... até influencia uma
melhoria, e eu penso que as situagdes mais significativas que eu tenho vivido ao longo do

curso, tém sido exactamente ai.
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Pronto, ha ali qualquer coisa naquela relagéo ... em internamento, que me tem marcado ! As
vezes sdo coisas que a nos nos passam despercebidas ... e que as pessoas ddo valor e depois
agradecem ! A gratiddo ... o olhar de gratiddo ... Idosos, habitualmente necessitam muito mais,
sdo pessoas que solicitam mais a atengéo. Em idosos jd tém, penso eu, pré-concebida a ideia de
que mais tarde ou mais cedo, vio precisar de alguém. Eu penso que isso as lorna mais
apelativas e que cria-Thes uma disponibilidade diferente, e nés temos obrigagdo como
profissionais ... temos que ter uma disponibilidade diferente para essas pessoas.

Em termos de cuidar idosos, eu penso que a capacidade relacional é uma coisa que eu tenho
comigo, o ser capaz de estabelecer uma relagdo de ajuda ... de mostrar um “estar presente
em vez de passar sem ligar ... isso para mim é muito importante, e acho que eles precisam
muito. Mas tenho completa nogdo de que vou precisar de aprofundar ... de treinar, porque a
relagdo de ajuda é uma coisa que se tem que treinar ... essencialmente a relagdo e o toque.
Limitag¢oes, eu penso que continua a ser para mim uma limita¢do, entrar em casa de uma
pessoa ... como vestir uma bata branca e ir ld fazer qualquer coisa ... mete muita impressdo,
invadir aquele espago.

Nem sempre acontece em todas as casas em que nos entramos ... mas eu Sinfo isso como uma
limitagdo que eu tenho de trabalhar.

Aquilo que eu vou querer desenvolver daqui a uns tempos ... eu penso que ha um grande
trabalho que tem que ser desenvolvido ... por essas aldeias, por esses lugares que ao Jim e ao
cabo acabam por ser os locais onde estdo as pessoas idosas ... e eu penso que o meu percurso
vai obrigatoriamente passar por ai ... por cuidar da pessoa idosa.

O facto de nés termos uma imagem positiva ou negativa em termos Sfamiliares da velhice, eu
penso que influencia sempre depois, a forma como nés vamos cuidar quando somos
enfermeiros, por muitos conhecimentos que tenhamos, se nos ndo percebermos o que é a
velhice, e o que é ser velho, as coisas ndo vao correr muito bem. Eu acho que o ambiente
familiar tem um papel importantissimo, e penso sinceramente que as duas coisas estdo
interligadas.

Claro que aquilo que nos aprendemos, quando tiramos o curso de Enfermagem, depende
muito do nosso investimento, e eu acho que aquilo que nés aprendemos ndo chega para cuidar

das pessoas idosas.

Terminada a apresentagfio do texto “montado” das narrativas, fica a convicgdo de ter
sido possivel clarificar com ela, e com a técnica descritiva utilizada nesta “montagem —
sintese”, aquilo que Poirier, Clapier — Valladon e Raybaut designam de “filigrana, uma
pluralidade de significagdes™ (1999, p.86), no que concerne a problematica desta
investigagio, sendo que em associagdo com os eixos apresentados, concretizamos a

analise tipoldgica, em ordem a relevancia da individualidade dos discursos.

108



PARTE III

DA SINGULARIDADE DOS DISCURSOS
AO COLECTIVO DO SISTEMA SOCIO - CULTURAL



1- DO CUIDAR GENERICO AO CUIDAR PROFISSIONAL

*“ Caminhar com bom tempo, numa terra
bonita, sem pressa, e tfer por fim da
caminhada um objectivo agradavel : eis, de
todas as maneiras de viver, aquela que mais
agrada”

Jean — Jacques Rousseau

Constituindo-se a problematica do nosso estudo, em torno das questdes que se prendem
com o significado de cuidar idosos para o estudante do curso de licenciatura em
Enfermagem, com a constru¢do desse significado, bem como com a influéncia dos
contextos, quer familiar quer da formagdo escolar em Enfermagem nessa construgdo e
nas proprias decisdes adoptadas neste ambito, e sendo que assumimos como conceitos
centrais ao desenvolvimento desta investigagdo o de cuidar genérico e o de cuidar
profissional, propostos por Leininger, impde-se a estruturagdo de um esquema

interpretativo consonante com esta perspectiva.

Consideramos, tal como Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut por outro lado, que a
perspectiva (auto) biografica que adoptamos, e especificamente a utilizagdo da historia
de vida, como instrumento de pesquisa, se torna “susceptivel de nos dar uma
interpretagdo do real social, capaz de preservar a especificidade da pessoa™ (1999,
p.157), sendo que da conciliagdo destes dois ambitos de analise, respectivamente
colectivo e singular, surgem por certo a compreensio e as respostas a problematica em

estudo.

Estes aspectos fazem-nos tanto mais sentido, quanta a sobreponibilidade que
encontramos face a perspectiva tedrica de Leininger (2001), que assenta quer na
universalidade quer na diversidade culturais das pessoas, a construgdo da congruéncia
cultural do cuidar, assumindo também ela desta forma, a necessidade de analisar os
fenomenos em Enfermagem, numa perspectiva dupla, porém nao dicotémica, porque se

interpenetra a dimenséo do social com a especificidade individual da pessoa.
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Assim, visando a concepg¢io de uma estrutura coerente com o referencial analitico que
temos exposto, € que simultaneamente seja facilitadora da nossa capacidade de
discussdo no dmbito da problematica referida, apresentamos o esquema interpretativo

que construimos.

Concebémo-lo, partindo dos momentos de interacgdo e cuidar das pessoas idosas, sendo
que estes se caracterizam por “ganhos e perdas na interacg¢do”, conforme um dos
temas identificados a partir da anélise do material discursivo dos estudantes —sujeitos do
estudo, mas caracterizados em primeira mado, no seu contexto familiar, portanto
“impregnado” de determinada “cultura familiar”, (e onde se desempenha o cuidar

genérico), constituindo-se aquele um outro tema identificado.

Progressivamente, o estudante vai construindo em contexto de formagdo escolar em
Enfermagem, aquele que ¢ o cuidar profissional de idosos, desenvolvendo-se em
simultineo a sua “autonomizac¢io no cuidar” (outro tema identificado a partir da

analise de contetdo).

Um outro tema encontrado, designamo-lo de “processos de tomada de decisio”, sendo
que, tanto no d&mbito do cuidar genérico como no do cuidar profissional, eles se tornam

fundamentais, na perspectiva do estudante, no cuidar idosos.

Do ponto de vista da “horizontalidade” da andlise dos discursos, digamos que os temas
apresentados, serdo na sequéncia deste percurso de pesquisa, nesta base interpretados,
embora com o subsidio fundamental das dimensdes e categorias encontradas, mas numa

perspectiva comum aos discursos dos trés narradores.

»

Todavia, no que se refere a transversalidade da andlise, fa-la-emos de seguida, ¢
portanto numa fase prévia, a discussdo das dimensdes e categorias comuns aos trés
narradores, posto que os subsidios que por ela sdo fornecidos, na especificidade de cada
estudante entrevistado, nos parecem importantes e enquadradores para a compreensio

do “todo™, que é a resposta a problematica em estudo.

Neste sentido, partiremos em termos da abordagem reflexiva, daqueles que foram os
eixos encontrados na andlise tipologica dos sujeitos (no esquema interpretativo
apresentam-se nos circulos a tracejado), por forma a caracterizar o percuiso enfatizado

por cada um deles, na construgdo do cuidar genérico e do cuidar profissional.
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Progressivamente discutiremos, a partir dos temas encontrados nos discursos dos
narradores, aqueles que sdo os aspectos comuns dos mesmos, no sentido de um
enquadramento mais global, porque socio — cultural, dos sujeitos em estudo no grupo a
que pertencem.

Expostas estas questdes, e baseados na estrutura interpretativa do esquema que

propomos na figura n® 6 , daremos sequéncia a discussdo dos dados obtidos.
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Torna-se importante neste momento salientar que da complementaridade e pontos de
tangéncia identificados a partir das andlises categorial e tipologica que desenvolvemos
parece emergir uma constru¢do da congruéncia cultural do cuidar para os estudantes de
Enfermagem, que é referenciada por Leininger (1998 ; 2001).E a exploragio deste
percurso que pretendemos, partindo da clarificagdo inicial dos significados atribuidos
pelos narradores aos conceitos basicos no dmbito do cuidar idosos, nas suas diferentes

etapas de vida e no das suas capacidades individuais.

Neste sentido, ressaltam como eixos caracterizadores do cuidar genérico em
Enfermagem, os que s@o conotaveis com o contexto familiar, e, ao contrario, os que sdo
conotaveis com o cuidar profissional, sd0-no no dmbito do contexto da formagao escolar

em Enfermagem.

Sdo assim atribuidos pelos narradores sentidos importantes, no ambito dos seus
itinerarios de vida as pessoas dos avds, como personagens — chave dos momentos que
consideram marcantes, nos seus percursos extra e intra-escola de Enfermagem, tal como

¢ manifestado no seguinte excerto :

“A importdncia de estar com a familia ... tinha a ver especialmente com o convivio que existia,

sempre para junto deles (avos paternos), e depois em termos de grandes festas tradicionais : Natal,

Pdscoa, aniversdrios ... pronto as coisas eram todas muito vividas em conjunto” ( M 11)

Releva-se desta forma um contexto familiar, gerador da aprendizagem do cuidar
genérico, estruturado a partir de uma historia, que é a historia do ciclo de vida das
pessoas, recheada de recordagdes, de crises, de transi¢des e de adaptagdes, ao longo dos
cruzamentos das varias geragdes e em que o ciclo de vida individual, acontece dentro do

ciclo de vida da familia.

E neste sentido que consideramos a sobreponibilidade da aprendizagem de um “cuidar”
que tem em conta a dimensdo cultural das pessoas, com a aprendizagem do “viver”,
assente no que os mais velhos transmitem aos mais novos, pois que “a historia da
familia tem assim um principio, que se ndo vislumbra e um final sem final, que se nao

advinha ... mas esta I4, contendo e orientando a vida familiar” (Relvas, 2000, p.31).

E nesta linha que, em relagdo aquela que pode ser a construgdo do estudante, no ambito
do cuidar profissional dos idosos , o contexto familiar, e particularmente a figura dos

avos continua a ter importancia fundamental :
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“Aquilo que aprendi em termos de antigamente (com os avds), eu acho que podem ser mobilizados,
porque eu de certa forma compreendo como é que eles viveram e eu apreendo as dificuldades que

eles tiveram ... acho que isso me vai ajudar a compreender as pessoas quando internadas, por

exemplo” ( MI)

Desta forma, € relevada pelos narradores, a importéncia das aprendizagens estruturadas
a partir das interacgbes com o0s seus avds, naquele que é o seu posterior
desenvolvimento de competéncias a um nivel profissional, com idosos, onde ndo se
demarca propriamente uma fronteira entre o cuidar genérico e o cuidar profissional, mas
antes exige uma capacidade de integragdo entre os dois tipos de saberes, no acto de
cuidar. Costa, a este proposito afirma que a Enfermagem se torna assim na
“profissionalizag@o da capacidade humana de cuidar, através da aquisi¢do e aplicagdo de
conhecimentos, atitudes e habilidades aprbpriadas aos papéis que lhe sdo prescritos”

(1999, p.67).

Dado que sdo caracterizados os dois tipos de cuidar, pelos narradores, a partir da
interac¢do com os respectivos avos, e fundamentando-nos nos eixos atras identificados,
que nao sdao mais do que dimensdes dos conceitos “cuidar genérico” e “cuidar
profissional” por eles definidas, enquadraremos de forma mais clara a continuidade da

sua discussdo, a partir do quadro n° 8.

Quadro n° 8 — Caracterizagdo dos conceitos “cuidar genérico” e “cuidar profissional”, a

partir das dimensdes identificadas pelos narradores

. Relacionamento afectivo com os avos . Mobilizagdo das vivéncias com os avos
. Momentos da morte dos avos . Empenho na auto-formagdo
. Lagos mantidos entre avos e pais . Expectativas de maior auto-desenvolvimento
. Visibilidade das priticas do cuidar genérico . Cuidar em Cuidados de Saude Primarios
. Proximidade habitacional dos avos . Cuidar em Hospital
. Complementaridade da familia ¢ da escola na pratica do
cuidar profissional
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O relacionamento afectivo com os avés, ¢ uma das dimensdes mais enfatizadas por
qualquer dos sujeitos do estudo, apresentando-se como potenciadoralda sua motivagdo
para cuidar idosos. Tal como sugere Daméasio (Cf. p.41) e Josso (Cf. p.25), pela
importdncia que atribuem as varidveis sentimentais e emocionais (positivas ou
negativas), na construgdo das motivagdes e comportamentos, nas pessoas. Por outro
lado, salienta-se também aqui, a importancia atribuida aos “outros significativos”,
definidos por Berger e Luckmann (Cf. p.22), sendo que os avos sdo indubitavelmente

entendidos pelos narradores como fazendo parte deste grupo de pessoas.

Neste sentido, o cuidar genérico é entendido como algo de natural e privilegiado,
assumido como op¢do individual de utilizagdo dos momentos de cuidar, como de

refor¢o dos lagos afectivos entre avds e netos.

“ Eu passei um més ... em casa da minha avé (materna) a tomar conta dela ... a fazer o comer ... e a

tomar mais ou menos conta da casa. Eu cuidei dela ... ndo estive sé proxima, cuidei dela.” (M 1)

Por outro lado o desenvolvimento das trocas afectivas parece depender em grande parte
do feed — back positivo que ¢ esperado pelos narradores do lado dos avés, assumindo-
se a construgdo modelar dos comportamentos afectivos e das suas competéncias
relacionais na razo directa do que lhes é transmitido pelos avos, independentemente da

proximidade fisica e do tempo que passam juntos.

"4 minha avo para nos, a gente precisava de dinheiro e ela ndo dava carinho. A minha mée avo
paterna estd sempre connosco ... mas a relagdo que estabelece é muito diferente ... porque da valor

aquilo que nos pode dar em termos materiais. O que ela valoriza mais sdo os bens materiais”

(MI)

Relativamente aos momentos da morte dos avos, eles sdo também igualmente
valorizados. nomeadamente por dois dos narradores, que sdo aqueles cuja proximidade

habitacional dos avos, é também maior.

Sao momentos de grande “choque” como salientam Martin (Cf. p.54) e Carter e
McGoldrick (Cf. p.27), mas cuja transponibilidade, ao contrdrio do que seria
eventualmente esperavel, sensibiliza o estudante para a decisdo de cuidar idosos a um

nivel profissional como se evidencia de seguida :

“ O men avo suicidou-se ...tinha eu 15 anos ... e eu acompanhei muito ... houve ai uma parte da

minha vida que foi um bocado turbulenta.
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A partir dai cada vez tive mais a minha proximidade com as pessoas idosas.

Foi nesse momento também (...) que eu decidi vir para Enfermagem” ( M 1)

Ainda relativamente ao mesmo eixo de andlise, um dos narradores, ndo associa todavia,
de forma tdo relevante a vivéncia das circunstancias de morte do avo, com a motivagdo

para interagir com idosos numa fase posterior :

“ Quando o meu avé ... pai da minha méae morreu, lembro-me de que no dia em que ele faleceu, eu
quis ir vé-lo e os meus pais ndo me deixaram (...) tudo naquele momento foi de tristeza e dor (...) eu
tenho muito contacto com pessoas idosas, e gosto, se calhar também teve alguma coisa a ver ... se

calhar um pouco indirectamente” ( M 11')

Todavia, parece emergir nestas situagdes, e na ligagdo que de uma forma mais ou menos
clara é feita, entre as opgdes de cuidar idosos e as circunstancias de morte dos avés, um
equacionamento das dificuldades e das vivéncias dolorosas, quer do ponto de vista
individual., quer do ponto de vista familiar, desencadeador de um tipo de mecanismo
que de alguma forma obvie a sensagdo do vazio, face a impoténcia de se ter continuado

a dar o suporte de vida necessario com o cuidar genérico desenvolvido.

Vislumbrar a possibilidade, de uma forma mais ou menos consciente, de,
profissionalmente assegurar esse suporte, ainda que a outros idosos, podera ser aliciante
para o estudante, pois que de alguma forma se trata de uma renegociagdo dos seus
limites como pessoa que tem capacidade de cuidar, e que deixa de depender, com a
legitimagdo dos seus saberes profissionais, do controlo familiar que ¢ por vezes sentido

como limitativo.

A sugestdo dos lagos mantidos entre avés e pais dos narradores, € claramente feita em
qualquer dos discursos analisados sugerindo uma matriz cultural familiar fundamental a
compreensdo da necessidade de desenvolvimento do cuidar genérico dos avos, em
contexto da familia nuclear, ainda que ndo se verifique na familia alargada e sempre que
este se torna necessario. Tal é o énfase atribuido por Vieira (2001), quando refere que
“quanto a familia espera-se que entendam a dependéncia do idoso, propiciando as
relagdes afectivas necessérias para a sua seguranga, e considerando as oscilagdes entre

dependéncia e autonomia™.

“Com os meus avos maternos, actualmente que sdo quem nos temos que acompanhar ... embora

vivamos longe, é a minha mée que presta apoio” ( M 111 )
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“Na minha familia tem sido assim ... (avo paterno) a minha mde é que ia com ele ao médico ... se

precisava de alguma coisa era a minha mde ... pronto era a nora dele ... porque os outros filhos ndo

se interessavam”™ (M 1)

O desempenho do cuidar genérico aparece assim por via de uma reorganizagdo familiar,
fundamentalmente alicer¢ada no elemento feminino da gerag@o intermédia da familia, e
que ¢é entendida pelos narradores como natural, pois que se trata da "filha™ ou “nora”,
assumindo estes jovens uma acepgdo tradicional de divisdo de papéis que atribui o
desempenho dos cuidados de saide a mulher, no que respeita as necessidades
familiares, mas que ¢é dificilmente compativel com a organizagdo das familias de hoje

(Cf. Esteves, p.47).

Tal assumpg¢do pelos narradores podera estar associada a residéncia em meio rural de
dois deles, e aos respectivos contactos frequentes do terceiro, baseada na representagdo

social de familia que possuem, bem como nas vivéncias que a modelaram.

A este proposito, Lourengo, no seu estudo sobre familias rurais, defende que surgem
posi¢des “que os sujeitos ocupam na sociedade, na economia e na cultura (...) € no
sistema de interac¢do em que se integram™ (1991, p.141), e que serdo, entendemos nos
mais dificilmente alteradas do que em meio urbano, por razdes que se prenderdo entre

outras, com questdes de controlo social.

A visibilidade das priticas do cuidar genérico, ¢ também uma constante nos
discursos dos trés narradores, sendo que é apontada com clareza na acepgio da
interioriza¢do de modelos de cuidar, apreendidos em contexto familiar, desde a infancia,
frequentemente por via parental e por vezes experimentados, parecendo indiciar o

processo de motivagdo para um futuro cuidar profissional (Cf. Mendes, p.39).

“Enquanto o meu avo esteve ld em casa, eu acompanhava e ia ter com ele ... ajudava a minha mde,

acompanhei toda a situagdo. E claro que ainda era jovem e eram coisas minimas que eu podia fazer

.. mas a alimentagdo ainda me lembro perfeitamente de ajudar o meu avé a comer” ( M 1)

Tal como no cuidar profissional, também emerge do discurso dos narradores, do ponto
de vista da organizagio das suas familias, alguma antecipagdio, expectativa e
planeamento face as necessidades dos seus elementos idosos, no sentido do suporte

fundamental e da protecgdo que lhes € reconhecida como de direito.
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Esta reorganizagdio aparece sobretudo centralizada no elemento cuidador da familia
(habitualmente filha ou nora como ja atras referimos), que faz a gestdo dos recursos
domésticos, provavelmente em termos da adequagio dos espagos, mas também das suas
proprias disponibilidades no que concerne ao seu desempenho das fungdes familiares,
sendo este mais uma vez o modelo naturalmente transmitido ao estudante, e de tal forma

que ndo o questiona.

“Os meus avos (maternos) ainda n@o vivem em casa dos meus pais ... a minha mde diz que ... agora

saio eu, depois saem os meus irmdos ... mas depois entram os meus avos ...a minha mde é que cuida

sempre mais deles” (M 1)

Por outro lado, no que diz respeito a proximidade habitacional dos avés, tal como ja
dissemos, dois dos narradores referem, de facto a sua proximidade, ao contrario de um

outro.

Todavia, a distidncia geografica, ndo parece sobrepor-se a proximidade afectiva ja
discutida, recorrendo-se mesmo nesta situagdo a outro tipo de estratégias, que

assegurem de alguma forma o desempenho do cuidar genérico.

Tal é a situagdo explorada por Gongalves, quando se reporta a organizagdo do tempo
das familias de hoje, nomeadamente quando alguns membros residem no espago urbano
e outros em espago rural, determinando-se algumas discrepéncias socio —culturais, que
urge sejam ultrapassadas, sob pena de empobrecimento em qualidade e quantidade das

interacgdes e parcialmente dificultadoras da decisdo de cuidar idosos (Cf. p.28).

Todavia, se a sensibilidade familiar estiver desperta, outras estratégias, sdo evidenciadas
pelos narradores quer no ambito do cuidar genérico dos avoés, quer no da simples

interac¢do com eles, em continuidade ou intermitentemente.

“Sempre tive muito contacto com pessoas idosas porque eu convivia muito com os meus avos.

Nas férias ia para casa dos meus avos enquanto os meus pais estavam a trabalhar” ( MIII)

“(Visitas as avos) se calhar uma vez ou duas nds vamos ld ... como vivem na zona rural e tém

tradig¢ées do cultivo da terra, nés vamos muitas vezes para semear batatas ou ir buscar lenha ... vou

eu, os meus pais e o meu irmao” ( M 11).

E a situa¢do que Lourengo define de escalonamento ao longo do ano das actividades da

agricultura, no sentido de “aproveitar ao maximo a méo de obra familiar” (1991, p.236),
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ndo deixando no entanto de ser um elo de ligagdo que permite a manutengdo do
contacto, bem como da avaliagdo das necessidades de saide dos elementos idosos da
familia, independentemente da proximidade habitacional ndo existir, como no caso de

M 11, sendo sazonalmente.

Todavia, ressalta de qualquer modo uma especificidade do relacionamento com as
pessoas mais velhas, que sensibiliza e alerta para um potencial de apoio e cuidar
mutuos, que € relevado nos discursos dos narradores e que ¢ mais salientado nas

situagdes em que a convivéncia ¢ mais frequente :

“Quando comecei a ir para a escola, com os meus 6/8 anos, eu ficava com dois irmdos e quem dava

apoio era uma vizinha que era uma pessoa ja mais velha ... devia ter 83 anos” (M 1)

Em termos da especificidade individual dos sujeitos 'do estudo, no ambito das
dimensdes identificadas relativamente aquele que ¢ o seu conceito de cuidar genérico,
ndo se registam discrepancias importantes, pois que todos eles valorizam de modo
semelhante, o relacionamento afectivo com os avds, os momentos da sua morte, a
manutencio de lagos entre avos e pais, bem como a forma como se lhes torna visivel

a pratica do cuidar genérico.

A proximidade habitacional, sendo o eixo cujas discrepancias sdo mais visiveis entre
os narradores, ndo ¢ todavia determinante, uma vez que sdo identificadas estratégias
familiares, promotoras da sobreposi¢do da proximidade afectiva a distancia fisica,
relevando-se a especificidade de relacionamento familiar por via da velhice dos avos,

independentemente da dispersdo geografica nas diferentes geragdes.

Esta especificidade relacional, apresenta-se assim como o alicerce fundamental para a

motivagdo e desempenho do cuidar genérico, na cultura familiar dos sujeitos do estudo.

Relativamente ao conceito — cuidar profissional, um dos eixos encontrados e enfatizados
pelos narradores, na sua caracterizagdo, refere-se 2 mobiliza¢io das vivéncias com os

avos.

Esta mobilizagdo ¢ apontada por todos os narradores, numa perspectiva de suporte
pessoal, independentemente dos aspectos relevantes dessas vivéncias, serem mais ou
menos conotados com “vitorias” ou “fracassos” individuais ou familiares, em

determinadas alturas.
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E também esta a posi¢do de Barth, quando salienta a importincia da interacgdo e
mobilizagdo das vivéncias nomeadamente de cardcter afectivo, nas situagdes de

agregacdo dos saberes formais (Cf. p.39).

Por outro lado a mobilizagdo deste tipo de vivéncias ¢ em si mesma propiciadora do
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente pessoais e relacionais com maior

visibilidade em situagdes de desempenho do cuidar idosos :

“Acho que foi eu recorrer dquelas pessoas, que estavam muito proximas de mini ... e depois é assim ,
ao longo do curso, nds trabalhamos com pessoas idosas e acho que isso nos vai despertando.”

(MI)

Tal como referem Carter e McGoldrick, determinadas experiéncias familiares,
traduzem-se em “tarefas que enfatizam a identidade pessoal e a autonomia™ (1995,
p.385), nomeadamente na etapa da adolescéncia, sendo desta forma as vivéncias com os
avos, nesta etapa, passiveis de serem mobilizadas posteriormente, em situagdes de
cuidar profissional, e responsaveis pela motivagdo e capacidade de desenvolvimento

desta forma de cuidar.

“O ninico estdgio que ndo fiz foi o estagio de Lar de idosos, e agora vou fazer ... achei que realmente
Jazia falta, apesar de haver outras dreas de que eu gosto, é mesmo nesta drea dos idosos ... e e
penso que isso lera obviamente a ver com a relagdo que tenho com as pessoas mais velhas e com

essas minhas experiéncias, tanto as mais favordveis como as menos favoraveis” ( M 111 )

Emerge aqui a necessidade de valorizagdo das vivéncias extra — escola como poélo
essencial de aprender a cuidar profissionalmente, porque de outra forma correremos o
risco de menosprezar vectores de ambito cultural, fundamentais para a manutengo ou

restabelecimento do equilibrio de saude das pessoas.

E esta também a linha de pensamento de Leininger (2001), quando salienta a
necessidade de mudanga no paradigma do ensino da Enfermagem, que tera que
privilegiar, as aprendizagens para 14 da sala de aula, partindo da discussdo de
experiéncias multiculturais, na universalidade e diversidade culturais de cada um e de

todos, os intervenientes no processo de formagéo.

O empenho na auto — formagdo é também um dos eixos de andlise, interessantes no
ambito da caracterizagdo do cuidar profissional para os narradores, uma vez que todos

eles o enfatizam como fundamental para o desenvolvimento das suas competéncias no
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cuidar idosos. Releva-se assim a responsabilidade identificada para que o processo de
formagio se desenvolva a este nivel, tal como nos salienta Costa (Cf. p.36). Esta linha
de pensamento parece também consonante com a de Dominicé, pois que neste sentido,
os narradores evidenciam um nivel de compreensdo e aceitagdo de si préprios (Cf.
p.38), compativel com a compreensdo do outro de quem cuidam, e susceptivel da

congruéncia do cuidar (Cf. Leininger, p.33).

Por outro lado, este empenho é ainda conotavel com o “desafio” que Josso aponta, no
ambito do processo de (re)socializagdo a que o estudante ¢ submetido ao longo da
formagio escolar (Cf. p.40), pois que ao envolver-se na sua auto — formagéo, evidencia-

se um indicador de que esse desafio € aceite.

“Em termos de cuidar idosos, eu penso que a capacidade relacional é uma coisa que eu tenho
comigo, o ser capaz de estabelecer uma relagio de ajuda ... de mostrar um «estar presenley, em vez
de passar sem ligar ... isso para mim é muito importante, e acho que eles precisam muito. Mas tenho
completa nogdo de que vou precisar de aprofundar ... de treinar, porque a relagdo de ajuda é uma

coisa que se tem que (reinar ... essencialmente a relagdo e o toque” ( MIII )

Trata-se pois da saliéncia de situagdes, que os narradores descrevem como
caracterizadas por um prohcesso de aprendizagem que ndo é de forma alguma vinculado
a uma forma restrita e passiva de conhecimento, que lhes ¢ apenas transmitido por
outrém, mas antes em que consideram essencial a sua “abertura ao mundo”, de uma
forma selectiva e responsavel, pois que serd norteada por objectivos pessoais bem

definidos, como este de aprender a cuidar idosos profissionalmente.

As expectativas de maior auto —desenvolvimento sdo também visiveis no discurso de
todos os narradores directamente relacionados com o eixo anterior, uma vez que durante
o seu processo de formagdo e apds este, se busca a “eficacia (...) que conduz ao
desenvolvimento das competéncias”(Obin, 2000), e que ¢ progressivamente alcan¢ado

durante e apos o periodo de formagdo escolar (Cf. Le Boterf, p.53).

Trata-se portanto de expectativas de indole pessoal e profissional, individualmente
identificadas, de acordo com o percurso de vida de cada narrador e bem assim também
concordantes com as maiores facilidades ou dificuldades de cada um, em vivenciar o
processo de formagdo, para que progressivamente comece a ter um “sentido de

profissdo”, para cada individuo (Obin, 2000).
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Por outro lado, as expectativas de maior auto — desenvolvimento, poderdo estar
relacionadas com a “elaborag@o pessoal de significados”, referida por Crespi (Cf. p.29),
baseadas em interpretagdes e reflexdes construidas ao longo do periodo de formagao
escolar e confrontadas com aquelas que foram as vivéncias familiares, com os avos e

com todos os factores que o seu cuidar envolvia.

“Soliddo ... é uma drea muito abrangente ... e se nds conseguirmos fazer com que os familiares
sejam sensibilizados ... acho que é um caminho. Sdo coisas que vdo estando sempre connosco, e se

nos nos desenvolvemos em ambiente familiar isso vai-nos condicionar ... mas eu também me

condiciono enquanto pessoa” ( MII )

E aqui salientada pelo narrador, alguma dualidade no que respeita ao que ele julga que
se espera dele para ser profissionalmente reconhecido no cuidar idosos especificamente,
e por outro lado aquilo que ele pretende ser e que se prende essencialmente com o

desenvolvimento das suas competéncias.

Releva-se mais uma vez, em relagdo a esta dimensdo, emergente na caracterizagido do
cuidar profissional idosos, a necessidade das escolas de Enfermagem, e especificamente
na drea da Enfermagem Gerontologica e Geriatrica, apostarem naquele que € o potencial
de vivéncias, experiéncias, emogdes e sentimentos do estudante, cuja clarificagido
podera rentabilizar a aquisi¢do dos saberes formais nesta area, pois que embora
acreditemos que todo o individuo tem potencialidades de aprendizagem, elas sdo

seguramente qualitativamente diferentes.

Trata-se ainda, na mesma linha de pensamento que é manifestada por Leininger (1994)
e no que diz respeito ao que ¢ ideal e socialmente esperavel de um enfermeiro, da
utilizagdo maxima dos seus atributos de personalidade, para a maior rentabilizagdo, a
utilizar na ajuda as pessoas, a par dos seus conhecimentos cientificos que terdo que

obrigatoriamente ser utilizados.

Relativamente ao contexto onde o cuidar profissional é experimentado e desenvolvido,
ndo existe consonancia entre os narradores, pois que um deles enfatiza o cuidar em
Cuidados de Satde Primarios, como facilitador da aprendizagem do cuidar idosos, ao
invés dos outros dois , que ndo so6 salientam o contexto de internamento hospitalar como
facilitador, como se referem especificamente ao contexto domicilidrio como
dificultador. Todavia, mesmo na situa¢do do narrador que valoriza o contexto dos

Cuidados de Satde Primdrios como facilitador do desempenho do cuidar profissional
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( M 11), fa-lo no 4ambito da sua necessidade de desenvolvimento da sua capacidade de
comunicagiio especificamente, pois que também salienta algumas dificuldades no

Centro de Saude, em termos de relagdo com os familiares dos idosos.

Quanto ao cuidar em Hospital a cultura hospitalar por outro lado, ¢ especifica, com as
suas proprias normas de conduta e estruturas de interac¢do bem definidas (Leininger,
1994), o que podera ser entendido como facilitador, quando se procura desenvolver
competéncias no &mbito do cuidar profissional. Por outro lado, o contexto domicilidrio
¢, em Cuidados dé Saude Primarios aquele que maior exigéncia solicita ao enfermeiro
ou futuro enfermeiro, uma vez que, ndo existindo qualquer estrutura de conduta pré-
definida, as pessoas terdo que se “usar a elas proprias” na defini¢do da relagdo
estabelecida, ndo podendo sequer usufruir dos “apoios simbolicos™ que existem em

contexto hospitalar, tais como a bata, insignias e outros (Cf. Leininger, p.38).

Dizemos ainda que, tal como refere Costa (Cf. p.31) o cuidar idosos, como pratica
profissional comporta para além dos aspectos pessoais de quem cuida e de quem ¢
cuidado outras varidveis importantes que resultam da especificidade cultural da
instituigio, e que pelas razdes ja referidas, serdo mais sentidas em contexto hospitalar, e
potencialmente mais atraentes para alguns estudantes, de acordo com o seu percurso e

caracteristicas individuais.

Todavia, tal como referem Paul e Fonseca, pela importdncia que assume actualmente, o
desenvolvimento de competéncias dos estudantes, para cuidar de pessoas idosas em
contexto domiciliario, mais atentos teremos que estar, aos aspectos que sd0

referenciados como inibidores desse tipo de desempenho ( Cf. p.46).

Desta forma as dimensdes cuidar em Cuidados de Saide Primarios, bem como

cuidar em Hospital, sdo assim ilustradas com os seguintes excertos :

“ Quando nés estamos em Cuidados de Satide Primdrios, vamos prestar cuidados a casa ... mas nos

somos sempre as visitas e eles sdo sempre os nossos acolhedores” (M 111).

Quando estamos em ambiente de internamento, é o inverso ou seja, é a pessoa que lem que se lenlar

adaptar a um ambiente completamente estranho” ( MIII')

“ Em termos de ensino clinico (...) aquilo que muitas vezes sinto, é que as pessoas ... [ém muita

necessidade de comunicar connosco, por estarem muitas vezes sos. Mas em Cuidados de Satide

Primdrios é muito facil dar por isso” ( MII )
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No ambito do desempenho em Cuidados de Saide Primarios e especificamente em
contexto domiciliario, concordamos com Leininger (2001), quando refere que a cultura
de solidariedade que se vivencia habitualmente entre as pessoas, e com mais acuidade
nas pessoas idosas, em que a apropriagdo do espago estd ainda mais enraizada, requer
uma seguranga ao nivel dos conhecimentos e competéncias do enfermeiro, maior do que
aquela que é exigida, de uma forma mais diluida, numa estrutura hospitalar em que a

pessoa que ¢ cuidada, ¢ que esta fora do seu ambiente natural.

Esta seguranga, ou melhor dizendo, a falta dela, estara concerteza na base da preferéncia
do cuidar idosos em contexto hospitalar, pois que desta forma o seu processo de
aquisigdo e reflexdo sobre crengas, valores e modos de vida compativeis com a.satide
das pessoas cuidadas, serd mais linear e menos abalado, do que em situagdes em que as
pessoas questionem o desempenho dos estudantes no cuidar idosos, como podera

acontecer com frequéncia com familiares ou vizinhos, em contexto domicilidrio.

“Quando nés vamos a casa das pessoas ... estamos num meio que é um meio delas e nos estamos

como estranhos” (M 1)

Por outro lado, aprender o cuidar profissional, no Hospital podera parecer ao estudante
facilitador, pois que a partida lhe sdo apresentadas formas de comunicar com os idosos,
a partir de meios mais ou menos tecnoldgicos, utilizando ou ndo a expressdo verbal,

mas ja pré - estabelecidos (Leininger, 1994).

Digamos que nesta estrutura pré — definida, uma das dimensdes da relagdo terapéutica,
que é a comunicagdo, surge ao estudante ja sem grande espago de discussdo, sendo que
se disponibilizam as suas outras capacidades como a sua criatividade pessoal, naquela

relacdo.

Todavia, estes aspectos relevam em nossa opinido, da ainda imaturidade profissional
dos estudantes entrevistados que os conduz a uma tdo grande focalizagdo no seu proprio
desempenho e na forma como receiam alguma incapacidade de se * reinventarem™ nas
relagdes de cuidar idosos, que esquecem a dificuldade dos ajustamentos exigidos as
pessoas em situagdo de internamento, do ponto de vista social, cultural, fisico e/ou
psicolégico, induzindo obrigatoriamente um também elevado nivel de competéncia
profissional, pois que de outra forma dificilmente sera restabelecido o equilibrio de

saude, com mais acuidade nas pessoas mais velhas.
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Finalmente no ambito do cuidar profissional, foi encontrado como eixo de anélise deste
contexto — complementaridade da familia e da escola na pritica do cuidar

profissional.

E enfatizada pelos trés narradores, nio sé a mobilizagdo de vivéncias anteriores com
idosos, nomeadamente avos, em situagiio de cuidar profissional, como atras referimos,
mas, mais do que isso, a necessidade manifestada, no ambito deste tipo de desempenho,
de se encontrarem munidos dos dois tipos de saberes e experiéncias para que ele possa

acontecer.

£ a continuidade do processo de socializagdo primaria e secunddria, enfatizada por
Berger e Luckmann (Cf. p.22), que se encontra aqui manifestada, mas também, as
referidas condigdes individuais de desenvolvimento de competéncias, tal como refere

Le Boterf (Cf. p.32), e de individualizagdo como sugere Dubar (Cf. p.23).

“ O facto de nés termos uma imagem positiva ou negativa em termos familiares da velhice, eu penso
que influencia sempre depois, a forma como nés vamos cuidar quando somos enfermeiros, por
muitos conhecimentos que tenhamos, se nos néo percebermos o que é a velhice, e o que é ser velho,

as coisas ndo vao correr muito bem.” ( MIII )

Surge assim a aprendizagem do cuidar profissional, favorecida pelo contacto ou mesmo
desempenho anterior, do cuidar genérico, em contexto familiar, pelo que se torna
fundamental, ao longo da formagio em Enfermagem, prever momentos entre professor
e estudantes. de reflexdo neste ambito especifico dos momentos de interacgdo e cuidar
idosos, para que seja possivel compreender primeiro e complementar depois as

situagdes das suas vidas que foram nesse sentido estruturadoras e mobilizadoras.

Esta serd concerteza uma das estratégias que concorrerd para a introdugdo da
Enfermagem transcultural na educagéio e na prética dos estudantes, pois que a reflexao
sobre a diversidade e universalidade culturais das suas crengas e vivéncias serd

extensivel aos outros de quem cuidam.

A conceptualizagio do cuidar profissional para os sujeitos deste estudo, passa de forma
idéntica, pelos vérios eixos identificados, isto ¢, pela mobilizagio das vivéncias com
os avos, empenho na auto — formaciio, expectativas de maior auto -
desenvolvimento e complementaridade da familia e da escola na pritica do cuidar

profissional.
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A excepgdo registou-se ao nivel dos contextos de cuidar, pois que dois deles enfatizam
o contexto hospitalar como facilitador do seu desempenho do cuidar profissional, de
pessoas idosas, enquanto que um terceiro, se referiu ao contexto dos Cuidados de Saude
Primérios neste sentido . N#o se verificam contudo divergéncias de fundo em termos de
conceito, posto que os antagonismos referidos se devem a situagdes pontuais de maior
facilidade de desenvolvimento das suas capacidades relacionais em Centro de Saude,
sendo no entanto referidas também, pelo mesmo narrador algumas dificuldades neste

contexto.

“Se calhar no Centro de Saide estamos mais perto dos idosos ... embora no Hospital também

contactemos com eles ... porque hd dreas de competéncia de outros profissionais” ( MII )

Nesta situagio especifica, o contexto dos Cuidados de Saude primérios, parece
‘sobretudo ser apontado como favorecedor, de alguns projectos individuais, sem
intervencdo de técnicos de outras areas, pesem embora as dificuldades que ja referimos.
Tal como sugere Leininger (1994), este podera ser um indicador da emergéncia da nova
Enfermagem, estruturada com um modelo de intervengdio proprio, que tem vindo

gradualmente a evidenciar-se e a assumir-se na formagao escolar em Enfermagem.

1.1 — A CARACTERIZACAO DA MATRIZ CULTURAL DO ESTUDANTE

A aprendizagem e o desempenho do cuidar profissional de idosos, ¢ condicionada pela
matriz cultural do estudante e particularmente pela forma como ele se foi
progressivamente diferenciando, durante o seu processo de socializagdo priméria (Cf.
Berger e Luckmann, p.24), e tomando gradualmente contacto com o cuidar genérico
(Leininger, 1994; 1998; 2001). Todavia os ganhos que sdo como tal identificados pelo
estudante de acordo com a especificidade dos momentos de interacgdo das suas vidas, e
bem assim com as caracteristicas dos idosos que sdo definidos como personagens —
chave nos seus percursos, assumem significados importantes no processo das aquisi¢oes

socio — culturais. vivenciadas.

Desta forma, os dois primeiros temas que emergiram da analise horizontal dos discursos
— cultura familiar do estudante e ganhos e perdas na interacg¢io, deverdo ser
explorados visando a clarificagdo da matriz cultural do estudante, nomeadamente em

meio familiar, ou seja, procurando os significados, bem como a forma como as opgoes

127



pelo cuidar profissional deste tipo de pessoas, se articula com as caracteristicas da

cultura familiar vivenciada.

Neste sentido a cultura familiar do estudante, no ambito da analise horizontal do
corpus da nossa investigagdo, € definida com base em quatro dimensdes —
posicionamento face aos idosos, temas de conversa, decisdes relacionadas com
idosos ¢ papeis no cuidar idosos, que por sua vez se desdobram em categorias

emergentes conforme podemos verificar no quadron®9 .

Quadro n° 9 — Relag@o entre dimensdes e categorias, no tema — Cultura familiar do

estudante

1.1 — Posicionamento face aos idosos

I.1.1 — Proximidade relacional
1.1.2 — Proximidade fisica

I.1.3 — Interdependéncia

.2 — Temas de conversa . ol
: : 1.2.1 — Vida comunitaria

1.2.2 — Referéncias familiares

1.2.3 — Andlise social

1.3 — Decisoes relacionadas com idosos 1.3.1 — Gestdo de situagoes
1.3.2 — Avaliagdes divergentes

1.3.3 — Instalagdo de barreiras

1.4 — Papéis no cuidar idosos 1.4.1 — Atribuigdo do cuidado
1.4.2 — Assumpgdo do cuidado
[.4.3 — Disponibilidade para o cuidado

Da mesma forma os ganhos e perdas na interac¢iio do estudante com a pessoa idosa,
foi como ja referimos outro dos temas emergente da horizontalidade dos discursos dos
trés narradores e que se define a partir das dimensdes — erengas e valores veiculados,
emocoes e sentimentos, e circunstincias do momento da morte e historias ou
ensinamentos, por sua vez sio igualmente desdobradas, tal como no tema anterior nas

categorias que apresentamos no quadro n° 10.
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Quadro n° 10 — Relagdo entre dimensdes e categorias, no tema — Ganhos e perdas na

interac¢iio

Dimensoes

I1.1 — Crengas e valores veiculados

I1.1.1 — Identificagdo de modelos
11.1.2 — Promogdo do auto - conhecimento

I1.1.3 — Normas de conduta

Il .2 — Emogdes e sentimentos

11.2.1 — Néo aceitac¢dio
11.2.2 — Frustragdo
I11.2.3 — Incompreensdo

11.2.4 — Trocas afectivas

11.3 — Circunstincias do momento da morte

11.3.1 — Controlo familiar
11.3.2 — Mobilizagdo individual
[1.3.3 — Consumagio da morte

[1.3.4 — Mobilizagdo de terceiros

[l .4 — Historias ou ensinamentos

I1.4.1 — Experiéncia de vida
11.4.2 — Pontos de referéncia
11.4.3 — Valorizagdo progressiva

11.4.4 - Sentido mistico

No que respeita ao posicionamento face aos idosos, ele concorre para a caracterizagio

da matriz cultural familiar com uma intensidade relevante, tal como para a defini¢éo do

tipo de “bagagem” individual que cada estudante transporta para as situa¢des de cuidar

idosos pois que as interiorizagdes anteriores, moldam inevitavelmente as formas de

abordagem das pessoas a cuidar, bem como as avaliagdes e interpretagdes contextuais

da intervengdo a planear.

H4 que ter em conta, desta forma, a inevitabilidade da repeticdo dos “modelos

familiares que herdamos transmitem-se de geragdo em geragio”(Ausloos, 1996, p. 155),

pois que s6 com a consciencializagdo deste aspecto, a estrutura formal dos saberes em

Enfermagem, se podera alicer¢ar devidamente.
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Almeida (1990, citado em Pimentel, 2001), salienta que os jovens na sociedade
portuguesa, manifestam geralmente, uma representagdo muito positiva sobre o papel da

familia, como modelo de valores, contexto afectivo e simbolo de seguranga e confianga.

Ora, neste sentido, fundamental se torna perceber até que ponto esta concepgao e
vivéncia é real nos estudantes de Enfermagem, no sentido da sua rentabilizagdo e
integragdio para o desenvolvimento de competéncias especificas para cuidar idosos, e

bem assim a partir do seu desenvolvimento pessoal e profissional.

A proximidade relacional, ¢ como ja vimos, uma das categorias que emerge do
discurso dos narradores, ilust‘rativa do tipo de cultura familiar no ambito da interacgdo e
cuidar idosos, e bastante salientada por eles, no sentido da afectividade, que €
transportada da infincia, com intensidade, para outras fases do ciclo vital das pessoas,
com uma importncia estrutural que parte do processo de socializagdo primdria mas

também secundaria, que tera que ser tida em conta (Cf. Berger e Luckmann, p.23).

Aos avos, é neste sentido reconhecido um espago de responsabilidade no crescimento e
desenvolvimento dos netos (narradores), conotado fundamentalmente com modelos de

lazer, portando agradaveis, como salientam Iwanowitz et al ( Cf. p.30).

“Em relagdo aos avos pronto ... essencialmente na infancia foram os avos paternos ... com quem

convivi ... praticamente toda a minha infancia ... e principio da adolescéncia™ ( M 111')

“Eles tinham uma fazenda e nés iamos la brincar e habitualmente quando ndo era durante a semana

... era uma jornada de fim-de —semana ir a casa dos avés” (M 111 )

A proximidade das relagdes aqui patentes nas expressoes significativas do discurso dos
narradores. entre avéos e netos, é assim um dos indicadores visiveis da forma como o
contexto familiar a que se alude é estruturador das trocas interactivas estabelecidas, e

frequentemente associadas a visibilidade da afectividade :
“ Tenho os meus avos maternos que sdo muito carinhosos (...) sdo pessoas muito meigas”™ (M1)

Por outro lado a proximidade fisica, foi outra das categorias encontradas na andlise de
contetdo do texto produzido pelos narradores.

Como ja referimos, a residéncia em meio rural, é apontada como um aspecto facilitador
da sensibilizagiio para a interac¢@o e cuidar idosos, ndo sendo salientadas as questoes

que Espirito Santo define como de dificuldade do reconhecimento da individualidade
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das pessoas, como entes autonomos e portanto capazes de desenvolver processos,
nomeadamente profissionais, pela associagdo que prevalece, da pessoa com determinada

cultura familiar (Cf. p.26).

Todavia a ndo exacerbagdo deste aspectoprender-se-a nas situagdes investigadas com o
tipo de formagdo profissional em causa, ser a da Enfermagem e especificamente com o
facto de ela se inserir numa pratica de cuidar, que €, do ponto de vista da visibilidade
social, nomeadamente em contexto rural, inserida numa continuidade dos modelos de
cuidar, que s@o ja habitualmente praticados nas familias, e que por essa razdo também

naturalmente aceites pelos narradores.

“Os meus avos paternos ... ja faleceram ... continuo a ter, obviamente os avos maternos ... que

semanalmente vio a minha casa” ( M 111 ).

Contudo mesmo nas situagdes em que a distdncia fisica é maior, a matriz cultural
familiar dos estudantes, continua a ser caracterizada por estratégias que obviam pelo
menos periodicamente essa distancia, o que vem ao encontro do que ¢ defendido por
Relvas, de que, ao contrario do que prevalece como certo na sociedade portuguesa
“parece que afinal os idosos ndo sdo tdo abandonados pelas familias quanto se

pressupoe” (2000, p.215).
“Avés passam ld uma semana ou duas ... connosco, ja tém feito isso muitas vezes” ( M 11)

Por outro lado, transparece ainda aqui, para além da iniciativa dos familiares, na
manutengao da proximidade fisica, a dos proprios idosos, quando pretendem estar perto,
dos seus, salientando-se desta forma uma estruturagdo da dimensdo temporal, nestas

familias, assente em modelos que privilegiam a relagdo com os seus idosos.

A interdependéncia transparece do texto narrado, numa perspectiva mitua de apoio

dos filhos e/ou netos aos idosos, ou pelo contrério, destes em relagdo aos primeiros.

Trata-se, deste modo de uma situagdo que caracteriza atitudes, comportamentos, enfim
estruturas culturais de desenvolvimento das relagdes entre geragdes, em que existe
sempre “alguém para quem uma interacg¢do especifica com outro parece imediatamente
necessaria ou mesmo vital” (Relvas, 2000, p.218). Este alguém serd portanto
protagonizado ou pelos avds, ou pelos filhos ou pelos netos, ou por todos eles, com
objectivos do ponto de vista desta interac¢do, que poderdo ir desde o apoio financeiro,
protec¢do, cuidados de satde, entre outros, mas que concorrem para uma representagao
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dos avos, para os narradores, de alguém com capacidades crediveis e por vezes de vital

importincia para o equilibrio da familia, em dados momentos do seu percurso de vida.

“Os meus pais tiveram (...) dificuldades e a minha avé do lado da minha mae, nio podia contribuir

com bens monetdrios (...) mas ela tomava conta de mim e dos meus irmédos” (M 1)

“Preocupamo-nos no sentido de saber se elas (avos) estdo bem ... ou se precisam de alguma coisa,

em termos de (...) saide” ( M 11 )

Parece desta forma desenhar-se neste tipo de cultura familiar, uma alternincia saudavel
nas vivéncias e (con)vivéncias de dependéncias e independéncias familiares, cuja
estabilidade e equilibrio, se traduzirio para o estudante num modo de vida que

privilegia a presenga dos idosos numa familia, como um factor essencialmente positivo.

Nestas situagdes, aparece assim, francamente contrariada a perspectiva da negativagio

da velhice que Zimermann apresenta como marcante nos nossos dias (Cf. p.46).

A opgio de cuidar idosos a um nivel profissional, poderé para estes estudantes ter a sua
génese neste modelo cultural familiar, pois que os avos sdo sobretudo dimensionados na
alternancia que referimos e que para eles, ¢ habitual e 6bvia, pois foi na vivéncia destas

condi¢des que cresceram e se desenvolveram.
“Os meus pais referiam-se aos meus avos ... como pessoas que davam algum apoio” (M 1)

A dimensdo dos temas de conversa, é também fundamental que seja equacionada na
andlise do corpus desta investigagdo, pois que a “interioriza¢do na nossa experiéncia das
conversas ou dos gestos que realizamos com outros individuos constitui a esséncia do
pensamento ; e esses gestos sdo simbolos porque t€ém o mesmo sentido para todos os

membros de uma sociedade ou de um grupo” ( Mead citado em Balle, 1995, p.158).

A interioriza¢do de vocébulos, conceitos, gestos que caracterizam no seu conjunto a
cultura familiar do estudante, vai-lhes progressivamente possibilitando e conduzindo as
formas de ser e de estar com os idosos, que sdo no fundo modulagdes de si proprio no
espago de interacgdo com os outros, € que na sua auto — reflexdo lhe aparecem
certamente como legitimas, porque assim sdo interpretadas no contexto familiar. Desta
forma serdo também rapidamente transponiveis para a relagdio terapéutica a desenvolver
com idosos, durante o periodo de formagdo em Enfermagem e apos este, em meio de

trabalho.



Neste sentido, na reflexdo sobre a matriz cultural familiar dos narradores, aparece como
l6gica a sensibilidade individual e mesmo a op¢édo de cuidar idosos, quando ela assenta
numa harmonizagdo e compatibilidade de valores entre eles e os restantes elementos da

familia, como no texto que analisamos.

E por estas razdes que nos parece francamente importante que, durante o periodo de
formagdo em Enfermagem, com a instalagdo de uns valores e a desinstalagdo ou
readequacdo de outros, como refere Josso ( Cf. p.25), este processo se possa também
fazer adequado a especificidade socio — cultural de cada estudante, pois “se os
elementos de uma maquina funcionam simultaneamente em sentidos opostos, a maquina
nio funciona e pode mesmo avariar” ( Sequeira, 2000, p.25) e ressalvadas as devidas

distAncias entre a maquina e o homem ... a metafora parece-nos francamente valida!

No ambito da dimensdo que referimos, emergiu como uma das categorias a vida
comunitdria, uma vez que as conversas que veiculam informagdes sobre os idosos —
avos dos narradores, sdo muitas vezes mantidas no contexto da comunidade rural, onde
todos vivem e portanto facilitadas pela proximidade das habitagdes entre os parentes €

amigos.

“(Conversas) em casa ... ou alé nesnio das vezes na rud ... porque a familia também ja é um pouco

alargada ... e eles comegam a precisar de um apoio mais apertado” ( M 111')

Tal proximidade, afigura-se desta forma propiciadora de uma avaliagio das
necessidades de saude dos idosos., que é mais uma vez apresentada pelos narradores,
como uma configuragio de padrdes de comportamentos dos seus familiares, “normal” e

eficaz.

Trata-se, tal como refere Lourengo, de uma forma de “reproducio de sistemas (...)
percebida como um processo de continuidades e descontinuidades sucessivas, resultante
da interac¢do de estratégias num dado espago e dos efeitos de agregagdo dessas acgdes”
(1991, p.140), pelo que serdo do ponto de vista das suas apreensdes e processos de

socializa¢do, susceptiveis de serem repetidos noutros contextos.

Desta forma poderia estar aqui alicergado um factor motivacional importante, nestes
jovens, quando ao perspectivarem-se como enfermeiros, o fizessem de forma
preferencial ao nivel do cuidar idosos em contexto comunitdrio, que € no entanto

aparentemente contrariado quando elegem o cuidar em Hospital como facilitador da
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assumpgdo do seu papel como actores de satide, como ja referimos atras, aquando da

caracterizacdo do conceito “cuidar profissional™.

Tal aparente contradigio poderd no entanto estar relacionada com a necessidade de
espago de actuagdio e de escolha dos estudantes, na fase de vida em que se encontram,
que se afirmara pela demarcagéo das estratégias individuais, daquelas que sio familiares
(pese embora a valorizagdo e a eficicia que lhes s@o atribuidas), e os condicionaram nas

suas aquisi¢des, desde a infancia (Cf. Josso, p.35).

“Eu lembro-me que gostava muito (...) por volta dos meus 5/6 anos (...) do café ld perto de minha

casa (...) ouvir as pessoas (...) contarem a historia da vida delas” (M 1)

As referéncias familiares nos discursos dos sujeitos, relevam por um lado, parte
importante do patriménio cultural da histéria das suas familias, nomeadamente em
relagio aos seus elementos idosos, mas configuram simultaneamente normas de
conduta, interac¢des e momentos importantes das vidas dos narradores e bem assim, o
seu processo de socializagdo desde crianga, bem como o desenvolvimento da sua

consciéncia moral (Cf. Josso, p.28) e (Cf. Obin., p.34).

Trata-se por assim dizer de enquadrar as referéncias que sio feitas pelos narradores,
numa dimensdo reflexiva que vdo progressivamente desenvolvendo, e que de uma
forma mais ou menos consciente, modula as suas formas de agir e de se enquadrarem
socialmente, parametrizados por regras e modelos de comportamento, que condicionam

as suas expectativas, como pessoas e posteriormente como profissionais.

“Porque era preciso, leva-lo (avé), ou era preciso ir ao médico porque qualquer medicamento tinha

terminado ... pronto os temas foram essencialmente esses” ( M 111')
“Lembro de ouvir contar que o pai dela estava ld ... e passou ld os tiltimos dias de vida” (M 1)

A andlise social, surge como uma das categorias emergentes, que concorre para a
estruturagiio do padrio de conversagdo habitual, nas familias dos narradores, no ambito
dos idosos.

Neste sentido. caracteriza-se por alguma dissociagdo no que respeita as outras
categorias, que se definem essencialmente no ambito da reflexdo dos percursos de vida
dos narradores e das respectivas familias, pois que assenta num tipo de discurso

“exterior” as normas de conduta internas destas face aos seus elementos idosos.
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Todavia niio deixa de ser interessante, pois neste caso especifico, a estruturagdo sécio —
cultural das normas e padrdes, que configuram as respostas das familias as necessidades
dos seus idosos, reforga-se aparentemente pela oposi¢do aquelas que consideram ser as

tendéncias socialmente mais banalizadas, e que lhes merecem solidariedade.

Trata-se possivelmente da expressiio da flexibilidade das familias face as necessidades
que vio sendo identificadas e que lhes exige ndo s6 uma coordenagdo interna cuidada

mas também com o proprio meio ( Relvas, 2000).

Esta situagdo podera evidenciar indicadores antecipatérios de possibilidades de
desequilibrio familiar em situagdes da sua impossibilidade de dar respostas,

especificamente no cuidar idosos ( Benjumea, 1995).

“Da problemdtica do idoso na sociedade (...) hoje em dia estda tudo posto em causa porque as

pessoas trabalham, tém as suas vidas” ( M 11 )

“(Problemdtica do idoso) é complicado ... é tipo um empata ... para as familias, porque sdo postos

daparte, sao marginalizados” ( M 11 )

No que diz respeito as decisdes relacionadas com idosos, elas transparecem nos
discursos, ligadas a situagdes marcantes ou mesmo de crise do ciclo de vida familiar,
que os narradores conotam de importantes pelas adaptagdes na organiza¢do das suas
familias bem como nas mudangas que dai decorreram, promovidas pelas necessidades

dos seus respectivos avos.

Estas decisdes e a forma como o processo de interacgd@o e de cuidar genérico dos idosos,
foi conduzido dentro da Ifamilia, torna-se assim num aspecto fundamental, do ponto de
vista da caracterizagdo da matriz cultural dos estudantes, bem como da sua posterior
conjugacdio com a cultura profissional, especificamente na area dos idosos.

Desta forma, trata-se de conhecer os modelos familiares que foram “herdados” pelos
estudantes, bem como os valores que os caracterizam, visando a rentabilizagdo desse
conhecimento durante a formag¢do em Enfermagem, reflectindo com os estudantes, ndo
o facto do seu modelo de decisdo familiar ter sido melhor ou pior em dado momento,
mas relevando antes que ele é, de qualquer modo especifico e como tal deve ser
mobilizado na sua socializa¢do em Enfermagem Gerontolégica e Geriatrica ( Ausloos,

1996).
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A gestio de situagdes ¢ uma das categorias emergentes do corpus analisado, no dmbito
da dimensio referida, remetendo-nos essencialmente para a condugéio de processos em

contexto familiar.

Trata-se de processos complexos que afectam toda a familia, mas que sdo
essencialmente geridos pela gera¢dio intermédia (pais dos narradores — sobretudo o
elemento feminino), no sentido da conciliagdo das necessidades dos idosos com o
equilibrio familiar, e em que o estudante foi mais uma vez vivenciando situagdes,

centralizadas nos avés, durante o seu processo de desenvolvimento pessoal.

Por outro lado, o despoletamento destas situagdes pelos idosos, que comegam a
manifestar alguma dependéncia e portanto necessidade de cuidados por parte dos
familiares, insere-se também numa fase complexa por eles vivenciada, uma vez que, tal
como refere Relvas “neste «quase retorno» a adolescéncia, detecta-se igualmente uma
crise de identidade do idoso, que busca a definigio do seu estatuto associado a uma
nova forma de estar na familia e no mundo™ ( 2000, p.219 ), sendo que nas situagdes de

doenga, a crise gerada podera ainda ser maior (Cf. Neto, p.52).

“4 nivel do meu avo materno (...) esteve muito doente nos iiltimos anos de vida (...) por qualquer

coisinha queria logo recorrer ao Hospital (...) a minha mde comegou a entender que ndo podia ser

bem assim (...) entre os meus 10/11 anos” (M 1)

Neste sentido, ao invés de os idosos da familia se assumirem como facilitadores e
equilibradores das relagdes familiares, nomeadamente intergeracionais, assiste-se a uma
situagio de tentativa de equilibrio permanente assumida por outros (Cf. Brazelton,

p.43).

Este equilibrio instdvel na gestdo de situagdes complexas no @mbito do desempenho do
cuidar genérico dos idosos da familia, é referido pelos narradores, como agudizado

quando se tentam mobilizar recursos da familia alargada.

“Actualmente em termos de decisdo as vezes hd um pouco aquelas questdes familiares ... de : «quem
vai la ? Vamos fazer o qué ? O que é preciso fazer ? Mas agora vais tu, porque eu fui da outra

vez..»” (MIII)

Por outro lado, especificamente na gestdo das situagdes de satiide e de cuidar dos avos
dos narradores, sdo ainda referidos alguns aspectos, como dificultadores como sendo a

divergéncia dos “modelos de tratamento” eficazes, serem apenas vinculados a
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perspectiva médica tradicional, no caso dos familiares do idoso, inclusivamente netos.
Nega-se assim ao idoso, a possibilidade de querer optar por medicinas alternativas, que

sd0 no modelo de gestdo da situagdio apresentado, descredibilizados ( Cf. Dossey, p.46).

Salienta-se neste sentido, a perda do idoso, da possibilidade de “ser dono de si proprio e
de manuten¢io de um estatuto de poder e autonomia em relagdo as geragdes mais
jovens” ( Relvas, 2000, p.219). que parece ser refor¢ada pela familia nalguns momentos

(Cf. Neto, p.30).

Releva-se desta forma o facto da situagéio de doenga do idoso, aparentemente legitimar
perante a familia em geral e do estudante em particular, um estatuto de menoridade no
que respeita as suas opgdes individuais, o que parece contrariar a concepgdo de pessoa
idosa, como agente fundamental do desenvolvimento pessoal e social dos netos e que ja
foi salientada no ambito da caracterizagio dos conceitos de cuidar genérico e

profissional ( Cf. Dubar, p.23).

“(Avé materno) foi andando, foi andando ... recorren a tratamentos ... da natura (...) mas claro que

ndo resolveu a questao” ( M 1)

As avalia¢des divergentes, surgem como processos € momentos de conflito e de crise
familiar, vivenciadas pelo narrador de forma frequentemente dolorosa, mas promotoras
simultancamente das suas reflexdes por um lado no ambito da dindmica familiar em
torno da identificacdo das necessidades do cuidar genérico de idosos e por outro do seu
proprio posicionamento e potenciais dificuldades, projectando-se como alguém que vai

desempenha-lo.

“(Av6 materno) ele néo quis ser operado (cdncro da préstata), por insisténcia (...) da minha mde ou

avé ... ou do meu pai ele ndo aceitava” ( M 11)

“(Avé paterno) chamava-se uma ambuldncia sem mais nem menos, (...) no entender dele, ele s6

estava bem no Hospital” (M 1)

Salienta-se nos discursos, mais uma vez alguma dissonéncia entre a valorizagio da
pessoa idosa como alguém com capacidades e potencial de interven¢do e que €
emergente noutros excertos, e a desvalorizagdo do seu poder decisério, nomeadamente

em situagdes de dependéncia dos familiares, por doenga ( Cf. Vieira, p.56).
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Esta aparente discrepancia no discurso dos narradores, dever-se-a por certo a
importancia que atribuem ao reconhecimento do estatuto dos pais (sobretudo mdes),
como cuidadores por exceléncia, no Ambito do cuidar genérico dos seus idosos,
relegando por vezes para segundo plano “as suas proprias necessidades e (...) exigéncias
e expectativas sociais” ( Relvas, 2000, p.218), privilegiando as solicitagdes das outras

geracoes ( filhos e pais/sogros), a que os narradores ddo relevo particularmente.

Os estudantes por sua vez, ao perspectivarem-se no desempenho do cuidar profissional,
assumem rapidamente, nomeadamente nestas situagdes de crise, a identificagdo com o

primeiro modelo do cuidar que conhecem, e que ¢ frequentemente o da mée.

Em contexto familiar, verifica-se também nas narragdes feitas, a alusio a instalagio de
barreiras no ambito da compreensio da forma como decorrem os momentos do cuidar
idosos, sendo que como consequéncia, algumas duvidas se foram progressivamente
instalando, referentes as decisdes que ao longo da infancia dos narradores, foram sendo

tomadas, pelas pessoas que cuidavam os avos.

“Hda uma decisdo que eu me recordo : quando nds comegamos a crescer ... e as coisas comegaram a
acontecer ... ai entre os 10 e os 14 anos (...) e houve ali uma fase, em que o meu avo desenvolveu

algum tipo de ferida ou de escara (...) e era um ritual, quando se iniciava a higiene, os cuidados,

fosse o que fosse ... que as criangas safam” ( M 111')

“Era um ritual ... quando isso acontecia (mandarem as criangas sair), nem nos nos sentiamos a-

vontade ... por ir” ( M 111 )

Estas vivéncias em meio familiar, moldam certamente o desenvolvimento da concepgdo
de cuidar e de pessoa cuidada, no estudante de Enfermagem, bem como a forma
posterior da sua integragdo, com os saberes profissionais, e respectiva mobiliza¢io nas

situagdes de cuidar idosos (Cf. Mendes, p.39) e (Cf. Obin, p.39).

Sdo estabelecidos limites claros, que definem o espago acessivel e ndo acessivel aos
olhos de uma crianga, que cresce com o desconhecimento das formas de interacgdo que
se operam quando o objectivo é cuidar dos mais velhos da familia, provavelmente
despertando curiosidade para conhecer o que se passa de facto, e porque € que as

situagdes de cuidados lhe sdo vedadas.
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Este podera tornar-se num aspecto que motive os estudantes para o cuidar profissional
idosos posteriormente, em que os “ingredientes da interacgdo” entre cuidador e cuidado

sdio nessa altura por si conhecidos e desenvolvidos ( Relva, 2000).

Os papéis no cuidar idosos, surgem também como dimensdo na andlise horizontal
efectuada aos discursos dos narradores, numa perspectiva de clarificagdo da sua matriz
cultural. e da forma como a mesma condiciona os processos de interac¢do e cuidar dos

elementos mais velhos da familia.

De acordo com profundas transformagdes da sociedade contemporanea, as familias de
hoje oscilam entre uma defini¢éio cultural que determina o desenvolvimento de papéis,
pelos seus diferentes elementos no sentido do constante “reajustamento as novas
condi¢des de vida” ( Fernandes, Maio, 1994), no que respeita aos diversos dominios da
vida familiar, e a uma certa “nostalgia dos valores tradicionais™ ( Ib), que parece apesar

de tudo teimar em prevalecer.

No 4mbito da especificidade do cuidar idosos, esta ambivaléncia entre uma pratica mais
tradicional que se estrutura sobretudo no elemento feminino da geragao intermédia da
familia como ja vimos, e uma pratica mais conotada com as necessidades de adaptagdo
a sociedade actual, que contempla a assumpgdo desse desempenho, também por outros
clementos familiares — marido. filha e outros, aparece contextualizada nos discursos dos

narradores.

De qualquer modo, o que prevalece na definigdo desses papéis ¢ sobretudo a
“especializagdo” na sua operacionalizagdo que determina o reconhecimento do elemento
especializado no cuidar, pelos outros elementos, como legitimo orientador de condutas,
e de normas relacionais no que concerne ao idoso que € o foco do cuidar, e acreditamos
ser este um factor determinante para o estudante no ambito da sua socializagdo no

cuidar idosos ( Cf. Rolland, p.33) e (Cf. Leininger, p.37).

Neste sentido a categoria atribui¢do do cuidado surge duma linha de conduta familiar
que é perfeitamente assumida como légica e ligada a uma concepgdo feminina do seu
desempenho, portanto claramente associada a uma concepgao tradicional da familia e da

Enfermagem.

Aparece assim como estrutura conceptual do acto de cuidar idosos, o conjunto das

actividades que © visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe continuar a reproduzir-
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se” ( Colliére, 1989, p.235), numa clara alusdo a sobreponibilidade ao conceito da
maternidade, e portanto ao papel da mulher, que ¢ curiosamente assumido como

“herdado” de mae para filha.

“(Papéis no cuidar) a minha familia tem sido assim ... a minha mae é que ... e depois é assim ... eu

souneta.” (M1)

A aceitagdo desta “heranga” do desempenho do cuidar genérico, € certamente um factor
determinante na elaboragiio do processo motivacional para o cuidar profissional, no
estudante, que podera impor-se para além do mais pela razéo de se lhe tornar apelativo o
facto de poder substituir o elemento familiar que vem desenvolvendo e planeando o
cuidar genérico na familia, substitui¢do essa legitimada perante todos os familiares, pela

aquisi¢do progressiva de saberes profissionais.

Este refor¢o de vérios elementos familiares, poderd por outro lado, ser francamente
estruturador da sua identidade profissional ( Cf. Leininger, p.37). Neste sentido, refere
Barth, que “o modo como julgamos o valor de um saber, mas também o modo como
sentimos 0 nosso proprio saber avaliado pelos outros, influenciard a nossa maneira de
compreender uma realidade nova” (1996, p.84), pelo que esta forma de entendimento
devera ser também a do professor, catalisador da aprendizagem do estudante a este

nivel.

No que concerne a assumpgiio do cuidado, ela ressalta dos discursos caracterizada por
dois vectores fundamentais : a centralizagdo do desempenho nos elementos femininos
da familia, como ja referimos, por um lado e a expressividade do cuidar genérico,
alicercado sobretudo na manifestagio de sentimentos como amor e carinho, tal como

salienta Leininger (Cf. p.24).

No que se refere ao desempenho feminino do cuidar, quer na familia nuclear, quer na
familia alargada, emerge aqui na mesma acepgdo que Fernandes define, quando estuda
as dinamicas familiares na sociedade actual, a predominancia de um modelo tradicional
de cultura familiar, “que continua a ser dominante no mundo ocidental, e
nomeadamente em Portugal” ( Maio, 1994), e cuja representagio social continua a
predominar de uma forma positiva, na avaliagdo da “instituigdo familia”, na cultura

portuguesa.
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No que diz respeito a dimenséo afectiva que estd na base da justificagiio do desempenho
do cuidar genérico, salienta-se, na linha de pensamento do mesmo autor fundamentada
na ac¢do do “imaginario e na acgdo quotidiana das pessoas, como nostalgia de um
mundo encantado, onde as relagdes sociais fluem com espontaneidade e com grande
carga afectiva” (Ib), funcionando neste sentido a familia como instituigdo que simboliza
o “porto seguro” para os seus elementos, mesmo em alturas em que sdo necessarios

cuidados de saude.

“(Avé materna) assumiu o papel de cuidadora extremosa ... desde o pequeno almogo {(...) ela

assumiu esse papel na totalidade” ( M 111')

“(Cuidar da avo) eu optei por ficar la (...) até ela comegar a ficar bem (...) porque eu gostava muito
¢ g

dela, tinha uma relagdo muito préxima” (M 1)

Emerge desta forma, deste discurso, um testemunho de um modelo cultural de
intervencdo no cuidar, que é aparentemente apresentado como um tipo ideal que ¢
progressivamente transmitido as geragdes mais novas, a partir de figuras de

identificagédo (Josso, 1991).

No que diz respeito a disponibilidade para o cuidado, ela aparece contextualizada
numa perspectiva de contraste entre os varios elementos da familia que supostamente se
poderiam disponibilizar para cuidar os seus pais ou sogros idosos, mas que, ndo 0
fazendo, o cuidar recai, porque é manifestada disponibilidade, sempre sobre os mesmos
elementos, que sdo designadas figuras de identificagéo para o estudante, frequentemente

a sua mae.

“A minha tia vivia junto (...) as casas eram (...) muito proximas, e a minha mde, apesar de ndo viver

no mesmo sitio ,,, vivia relativamente perio ... e nos (...) tinhamos um contacto muito proximo com

eles (avos paternos)” (M 111')

“(Cuidar da avd) era mais s6 eu e a minha mde, a minha mde tem outros irmdos (...) mas ndo tivham

tanta disponibilidade” (M 1)

Trata-se neste sentido, da relevancia atribuida pelos narradores, quando pretendem
caracterizar a sua matriz cultural familiar e a especificidade dos seus condicionalismos
no cuidar genérico de idosos, aquilo que Almeida define como de “inter — relagdo que
existe entre as capacidades e recursos da pessoa no periodo da trajectéria de vida em

que se situa, as dos que a cercam e do seu meio ambiente” (1999, p.67). O balango
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desta inter — relagio é evidenciado assim pelos estudantes, quando identificam a
disponibilidade para cuidar de determinado elemento da familia e por vezes a si

préprios como coadjuvantes nesse cuidar, como refere M 1.

Também Saraceno, concorre para a clarificagdo desta disponibilidade para cuidar, quer
da figura “mae” quer pela da propria “filha”, pois que caracteriza as familias hoje, como
“familias dos sentimentos e da educagdo (...) em torno destas duas figuras, a mde ¢ a
crianga, justamente assimétricas e unidas (...) porque se trata exactamente de duas
figuras interdependentes™ (1997, p.132), alicergando-se o cuidar genérico na via destes

dois pdlos : sentimental e educacional.

Releva-se desta forma o ja referido modelo de identificagdo feminina entre estudante e
mae, sendo que a possibilidade de desempenho do cuidar profissional de idosos, podera

estar a ele francamente associado.

A importéncia das crengas e valores veiculados pelas pessoas idosas aos narradores ¢
também uma das dimensdes enfatizadas quer no ambito de modelos de relagdo
identificados, no do seu proprio auto — conhecimento ou ainda no que se refere a
sugestdo de normas, atitudes e comportamentos, que lhes foram veiculados sobretudo

pelos respectivos avos.

Este aspecto torna-se de facto relevante na caracterizagdo da matriz cultural familiar dos
estudantes de Enfermagem, pois que s6 assim poderemos compreender as experiéncias
que tiveram com ou através de idosos, e de que forma se foram estruturando e

aprendendo respostas as diferentes situagdes vivenciadas.

Neste sentido, quanto mais estes aspectos forem reflectidos com o estudante, melhor o
potencial de desenvolvimento pessoal e profissional no cuidar idosos, pois que os
momentos de interac¢io com eles serdo geradores de uma avaliagdo holistica, que
privilegiara os factores culturais do idoso na colheita de dados no dmbito dos seus
sentimentos ¢ modos de agir, nomeadamente em situagdes de crise portanto de
desequilibrio de saude, visando uma planificagéo adequada dos cuidados a desenvolver,

alicercada num processo de negociagdo com o idoso (Leininger, 1994).

Este processo de reflexdo no ambito especifico das crengas e valores veiculados pelos
avés particularmente, e assumidos como interiorizados pelos narradores durante o seu

percurso de desenvolvimento pessoal, pressupde por outro lado o énfase que atribuimos
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a uma dimensdo alocéntrica desse desenvolvimento, e que se prende, conforme
clarificam C. M. Simdes e H. R. Simdes com “a complexidade de pensamento, como,
tornando-o mais objectivo, leva-nos a prever o que os outros pensam dcerca de nos, o
que favorece a auto — aceitagdo, o estabelecimento de valores mais altruistas e conduz
no sentido de relagdes interpessoais mais tolerantes™ (1997, p.43). Neste sentido, e
posto que este espago de auto — conhecimento e de auto — aceitagdo é habitualmente
mais valorizado pelos narradores, nos momentos de interac¢do com as pessoas idosas,
emerge desta forma a sugestdo das situagdes de cuidar no ambito da formagdo em
Enfermagem e para os estudantes que o refiram como facilitador, serem prioritariamente
desenvolvidas com as pessoas mais velhas e s6 em fases posteriores, com pessoas

noutras fases do ciclo vital.

A identificacio de modelos, surge no dmbito da dimensdo atrds descrita, emergindo
dos discursos dos narradores, um modelo de comportamentos e atitudes, desde a
infincia até a fase actual, que lhes € apresentado pelos avos em particular, como “guia”
para as suas vidas, em que diferentes valores sdo enfatizados, veiculando
preferencialmente aos netos, aspectos de ordem moral que estes consideram como,

essenciais ao seu desenvolvimento como pessoas.

“Coisas que nos as vezes nos lembramos ... «ja a minha avo dizia que era assim» e en penso que as
{

coisas mantém-se muito”. ( M 11)

“Valores e crengas ... sei ld ... averacidade ... a verdade acima de tudo (...) a sinceridade” ( M 11 )

“A mde da minha mde (...) em termos de humildade, ao ser verdadeiro (...) o carinho, e muitas coisas

que ela me ensinou” ( M 1)

Neste sentido, as acgdes dos estudantes, nomeadamente em meio profissional, tanto em
contexto dos Cuidados de Saide Primarios como no do Hospital, quando cuidam
idosos. irdo para além de tudo assentar na construgdo de modelos previamente feita e

por sua vez baseada nas regras e nos valores enfatizados pelos avos.

Por outro lado, a coeréncia destes valores nos outros elementos da familia do estudante
¢ também um ponto importante de reflexdo, nomeadamente quando se trata de cuidar
esses mesmos idosos, que foram veiculo de transmiss@o de saberes importantes.

Leininger (1994), salienta a importdncia da visibilidade desta coeréncia na estruturagio
das competéncias de Enfermagem transcultural, pois que considera que o cuidar

genérico na familia é um importante modo de adaptagdo do Homem as situagoes de
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doenca e de sobrevivéncia do seu grupo cultural. Estes aspectos sdo todavia salientes
nos discursos analisados, nomeadamente quando ¢ enfatizada a continuidade das

praticas, conforme j4 atras referimos.

Constatamos desta forma a constru¢iio activa dos saberes e das competéncias pelo
estudante, assente na relevincia que o mesmo atribui as suas experiéncias no seu

percurso de vida (Cf. Josso, p.40).

No ambito da promogio do auto — conhecimento, valorizam-se essas mesmas
experiéncias com os avés na modulagdo de si préprio que o estudante considera ter
resultado da influencia dos momentos de interacgfio com eles, embora se enquadrem no

Ambito de terminada cultura que lhes é veiculada em meio familiar.

Emerge desta forma uma postura reflexiva dos narradores, que assumem ter-se
desenvolvido na razdo directa dessa influéncia, selectivamente atribuida a algum ou

alguns avés que consideram como personagens — chave nas suas vidas.

“(Avo paterna) acho que (...) me fez ver as coisas de outra (...) acho que isso influencion, a forma

como eu sou ... a minha maneira de ser .. acho que tem influenciado” (M 1))

“Em termos de crencas ... eu sou religiosa ... a minha familia também ... é catdlica ... e isso também

me poderd ter influenciado” (M 1))

Dimensionam-se aqui, algumas questdes fundamentais, no ambito da “atengdo interior”,
necessaria ao desenvolvimento dos processos de aprendizagem, por vezes enquadrada
num universo religioso como referéncia e que € mais uma vez referida pelos narradores,
como essencialmente despoletada pelos elementos idosos da sua familia, traduzindo-se

sem diivida na potenciagio do seu auto — conhecimento (Cf. Martin, p.42).

Neste sentido os momentos de interac¢do apontados, sdo essencialmente referidos como

ganhos para o desenvolvimento dos estudantes.

Relativamente 4 categoria normas de conduta, ela emerge dos discursos, também

referente a situagdes de interacgio com outros idosos, que ndo os avos dos narradores.

Sdo apontados modos de agir, que por sua vez ou foram vivenciados com idosos ou
sugeridos por terceiros, mas num contexto cultural de valorizagdo das pessoas idosas,

como no caso da sua ligagio com préticas religiosas despoletadas pelo objectivo de
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atender as necessidades de saude, e que sfio evidenciadas como momentos muito

importantes nas suas vidas, alids como atras referimos.

* Dos primeiros anos de catequese que eu tive : fomos visitar uma senhora que estava acamada (...)

e isso foi uma imagem que guardei” (M 1)

“Era uma senhora que ja tinha 80 e poucos anos, e que vivia ld na aldeia (...) nos fomos visita-la ...
J

levamos flores (...) s@o coisas que marcam”( M 1)

Trata-se portanto de contextualizar a inten¢do e o modo de agir, ligados a normas
culturais pré-determinadas no ambito de uma cultura religiosa, que aponta aos
narradores opgdes de conduta a seguir, mas que para além disso sdo identificadas por
eles, como tendo um significado “marcante” em termos da sua propria consciéncia de si
e dos seus objectivos, deixando entender a ligagdo destes factos com as opgdes

profissionais que foram posteriormente feitas.

’

E neste sentido que Crespi se refere aos “actores sociais serem ao mesmo tempo,
produto da cultura da sua sociedade de pertenga e parte activa de producdo de formas
culturais sempre novas” (1997, p.28), sendo que os significados atribuidos as
interacgoes estabelecidas com idosos, nomeadamente na infancia, parecem deste modo
poder contribuir de uma forma efectiva para a produgdo de novos significados,

sobretudo em contexto profissional (Cf. Crespi, p.29).

A dimensdo emocdes e sentimentos emerge dos discursos, essencialmente numa
perspectiva ambivalente, pois que se situa por um lado no importante relevo que €
atribuido as trocas afectivas com os avos dos narradores particularmente, e referidas
como estruturadores da sua identidade e individualidade e por outro no énfase que ¢
dado a situagdes em que sdo experienciadas sensagdes de revolta e frustragdo, como
sejam as que estdo ligadas a processos de doenga, que ndo sdo passiveis de controlar no
contexto familiar. Sdo também estas, despoletadas pelos avos ainda que por vezes
indirectamente, tendo sido ja atras referidas, aquando da caracterizagdo do conceito —

cuidar genérico, pelos estudantes.

A valorizacdo e reflexdo das emogdes e sentimentos experienciados, sdo contudo um
indicador importante, no sentido da emergéncia da nova cultura em Enfermagem, tal
como refere Leininger (1994), parecendo encontrar-se na interac¢do que os jovens vao

estabelecendo com os avds, um espago privilegiado da sua consciéncia de si, partindo
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das suas experiéncias de vida, que sera posteriormente uma base fundamental no cuidar

profissional.

Tal como refere Neto “sentimentos positivos, tais como satisfagdo, e sentimentos
negativos, tais como stress, colorem a maior parte das actividades envolvidas nas
carreiras. Esses sentimentos reflectem o modo como experienciamos a qualidade das
nossas vidas” (Dezembro, 1999), e ¢ essa “coloragdo” que ¢ francamente salientada
pelos narradores, como sustentagdo importante da conquista do seu espago como pessoa
e futuro profissional, que aparece como facilitada quando os avds por sua vez, assumem

um papel importante no desenvolvimento da sua cultura familiar.

A categoria ndio aceitagdo, surge contextualizada a partir da dimensdo atrds referida,
ligada a situagdes de crise familiar, muito marcantes para os narradores, porque se trata
de sentimentos conscientes, susceptiveis portanto de “influenciar o sujeito que os tem,
para além do aqui e agora imediato” (Damdsio, 2000, p.57), alids como € por eles
referido, quando aludem a sua importincia no ambito das escolhas que fizeram pela

formagdo em Enfermagem e durante a mesma.

Todavia, estes sentimentos e emogdes, embora sobretudo enfatizados pelos narradores,
como situagdes de vivéncias dolorosas e portanto assumidas como negativas, foram
concerteza desencadeadores de mecanismos de adaptagdo individual, pois que de outra
forma dificilmente seriam adoptadas as decisdes que sio referidas, no dmbito do cuidar

idosos (Cf. Rolland, p.47).

Esta adaptagio transparece contudo dos discursos, quando sdo referidas as
circunstancias, quer do processo de doenga dos avés, quer de momentos em que é
tomado conhecimento da sua morte, pois que estes aspectos se ftivessem sido
interiorizados como “tabtis” na histéria familiar, seriam afastados dos seus “conteudos
de comunicagio explicita” (Relvas, 2000, p.227), pese embora a importancia que lhes €
atribuida, quando as situagdes descritas sdo conotadas com a vivéncia de situagdes de

rejeicio e de revolta, pelos narradores.

“O meu avé (materno) estava completamente revoltado com a doenga (...) quando se viu mal {(...)

estava completamente revoltado com a situagdo (de doenga) e ja queria tudo” (MII)

“Emogdes ... em fermos de sentimentos ... é assim ... para mim esta situagdo do meu avé Joi um

choque ... nés recebemos a noticia (morte do avo) ... e o sentimento que eu tive ... Joi de revolta”

(MT)
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Uma outra categoria que se salientou na andlise dos discursos, é a que designdmos de
frustracio. Ela emerge sobretudo dos relatos de situagdes em que foram
desencadeados esforgos e desenvolvido o cuidar genérico, em contexto familiar, pelos
varios elementos da familia e por vezes pelos proprios netos que se narram, que

culminaram em situagdes de morte.

Pese embora a horizontalidade da andlise que estamos a desenvolver, salientamos
apenas que dos discursos analisados, estas situagdes sdo descritas aparentemente como
de frustragdo mais acentuada, quando a morte é desencadeada pelo proprio idoso, como

na situa¢iio de suicidio do avo que M I descreve e que adiante melhor exploraremos.

Todavia, fica salientada nos discursos, em qualquer das situagdes, a vivéncia dolorosa
que se alicerca na consciencializagdo a dado momento, de que se ndo conseguiu
controlar a situagio de todo, e que o estudante parece querer “resolver”, cuidando de
outros idosos profissionalmente, como jé atras referimos, aquando da caracterizagéio do
conceito — cuidar profissional, sendo este aspecto também salientado por Carter ¢ Mc-

Goldrick (Cf. p.27).

“Porque a gente tem sempre a mania que podia ter evitado (morte do avé)” (M 1)

“Ficou sempre aquela magoa ... de que aquilo poderia ter sido evitado (...) e a minha revolta, eu até

hoje néo consigo” (M 1)

“Nés ld em casa (...) também nos apercebemos da situagdo (doenga do avo) ... para nos era dificil”

(MII)

Neste ambito, a ideia da doenga e morte dos avds, parece resultar sobretudo de uma
ligagdo a alguma incapacidade e dificuldade de lidar com situagdes de perda e de

sofrimento que caracterizam a cultura familiar dos estudantes e também a eles proprios.

A incompreensio, ¢ outra das categorias que emerge dos discursos ao nivel da
dimensao referenciada.

Surge igualmente manifestada, quando sfo narradas situagdes de doenga e/ou morte dos
avos, e portanto ligada @ mesma incapacidade ou pelo menos dificuldade de controlo do
processo remetendo-se por vezes para o envolvimento de outras pessoas no mesmo, as

vivéncias mais negativas da situagao.

“Nagquele momento, eu tive mesmo uns (rés anos que eu ndo conseguia falar com aquela pessoa

(noticia da morte)” (M 1)
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“Isto marcou-me bastante ... a ver uma pessoa extremamente activa, apesar da idade (...) mas que

fazia as suas coisinhas ... e de um momento para o outro” ( M 1)

“Aquela redugdo progressiva ... que ela foi fazendo (capacidades da avo), para mim marcou-me

bastante” ( M 11T')

Evidencia-se aqui, uma dificuldade na aceitagfio e até na reestruturagéio do equilibrio
emocional dos estudantes, por via da confrontagio com a diminui¢do das capacidades
dos avos e pelo seu processo de “involugdo™ como ser humano e propriamente como
fim de vida, que ¢ mais uma vez evidenciado nos relatos de momentos referidos como
marcantes para os narradores, transparecendo pouca flexibilidade e preparagdo da
propria estrutura familiar, pois que tudo parece acontecer em momentos “inesperados”,

o que reforga a incompreensao das situagdes.

Estas dificuldades poderdo estar ainda associadas a questdes individuais de confronto
consigo proprios e de despoletamento de momentos de “atenc¢do interior”, tal como
sugere Josso (1988), que nos merecem uma reflexdo criteriosa durante o processo de
formagio em Enfermagem, uma vez que estes tais momentos marcantes, poderdo
“influenciar os estereotipos etarios, as atitudes que revelam sobre o envelhecimento (...)
a avaliacdio da esperanca de vida, ou a predi¢@o da sua propria satisfagéo de vida quando

forem mais velhos” (Neto, Dezembro, 1999).

Neste sentido, este ¢ um dos aspectos que nos sugere aprofundamento, pois que a opgéao
pela Enfermagem e especificamente pelo cuidar idosos, serd nesta base, essencialmente
feita a partir de uma “miragem” de distanciamento dos narradores, do seu proprio

processo de envelhecimento.

As trocas afectivas sdo outra das categorias que ressalta com énfase, do texto
produzido, referida como muito estruturadora da prépria individualizagdo do estudante

como pessoa, desde a infancia (Cf. Balle, p.32).

E salientada a partir do espago de interacgdo e de cuidar nalguns momentos, a
consciencializagdo das dimensdes agradaveis da vida, corporizada em emogdes e

sentimentos, vivenciados com o0s avos.

Por outro lado estas trocas surgem também como pedras basilares da progressiva
conceptualizagdo que vai sendo feita pelo estudante, quer do cuidar genérico, quer

posteriormente do cuidar profissional, conforme ja atras salientimos no dmbito da
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transversalidade da andlise dos discursos, alids de acordo com a importéncia atribuida a
dimensdo afectiva no processo de aprendizagem das pessoas, de um modo geral (Cf.

Barth, p.39).

No ambito da caracteriza¢@io da matriz cultural familiar dos narradores, este € pois um
aspecto fundamental de ser compreendido, uma vez que a “estrutura da familia néo se
refere nem ao nimero de membros nem a uma qualquer actividade predominante, mas
ao tipo de vinculo existente entre os membros de uma convivéncia™ (Saraceno, 1997,
p.19), onde a afectividade assume certamente o papel principal, e ¢ sobejamente

enfatizada pelos avos em relagéio aos netos e vice-versa.

“A minha avé ... ela era uma pessoa ... que dava ... a alegria dela era poder dar-nos nem que fosse
um café, que ela fazia fraquissimo ... ou uma dgua (...) nos néo tinhamos coragem de dizer que ndo

... nem ao café ... pelo que a alegria dela, era sentar-nos ao pé dela, e tomar aquele café coni ela”

(MII)

“(Avo paterna) dizia-nos ; «pronto, levas para depois por flores numa jarrinha e ficar bonitoy {...)

este tipo de coisas marcam ... s@o coisas que nos marcaram ... tanto a mim como ... especialmente a

minha irma” ( M 111)

Por outro lado, em termos de dimensdes encontradas, uma outra que evidenciamos € a
das circunstincias do momento da morte dos avos, sendo que estas se referem
propriamente a situagdo em que a morte ocorre e aos condicionalismos que lhe sdo
inerentes, € ndo ao processo conducente 4 mesma, posto que esta distingdo ¢ feita pelos
narradores, € ja tivemos oportunidade de nos referir a primeira parte desta questdo, na

discussdo das categorias anteriores.

Desta forma, esta discussdo é parametrizada nos discursos para além do momento da
morte, pelo controlo social, nomeadamente familiar que ¢ sentido pelos sujeitos em
relagdo a si proprios e pela forma como a situagdo promove a sua mobilizagido pessoal

bem como a de outras pessoas.

De qualquer das formas trata-se de um aspecto interessante e importante, a ser
mobilizado no dmbito da formagido em Enfermagem Gerontologica e Geriatrica, pois
que esta consciencializagdo de factos humanos e sociais, da efemeridade da propria vida
como ja atras enfatizdmos e da configuragdo cultural vivenciada nestes momentos, que

fazem alids parte da propria vida, estd concerteza na base das competéncias, descobertas
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e significados, que Josso (1988) enfatiza, no &mbito do processo de auto — formagio dos

estudantes.

A categoria controlo familiar, surge referenciada pelos narradores, em situagoes
despoletadas pela morte dos avos, cuja vivéncia lhes ¢ de alguma forma vedada,
supostamente por razdes de exercicio da protecgdo, assumida pelos pais, mas ainda
assim pouco compreendida pelos filhos, e apontada como uma vivéncia essencialmente

negativa.

“ No dia em que ele (avo) faleceu eu quis ir vé-lo ... pronto e ele ja tinha falecido ... e os meus pais

ndo deixaram” ( M 11')

“(Morte do avé) em relagdo aos meus irmdos, eles eram pequenos ... eles tinham a volta de 12 anos

e a minha mae afastou-os (...) ndo sei se foi a melhor opgio” (M 1)
“A minha mae deu-me um calmante, pronto (morte do avé)” (M 1)

Conforme ja referimos, estes sdo momentos de crise, que exigem reestruturagoes e

adaptagdes do ponto de vista da instituigdo familiar (Cf. Rolland, p.47).

Todavia, as consequéncias destas crises, particularmente relacionadas com a forma
‘como sdo geridas em contexto familiar, ¢ que definirdio os contetidos da reacgdo
imediata ou mediata dos varios intervenientes no processo e bem assim no modo como

elas irdio condicionar posteriores comportamentos.

Particularmente nestas situagdes em que o controlo familiar ¢ exercido, nomeadamente
quando o choque é acentuado, como nestes casos em que as relagoes de afectividade
entre avos e netos, eram notorias, Relvas refere que “as dificuldades ndo se associam
particularmente a este tipo de dados, mas aos processos € mecanismos que a eles
conduzem e ao que eles significam para todos e cada um dos intervenientes,
nomeadamente em termos de lealdade” (2000, p.67). Ora, este podera ser um aspecto
interessante a ter em conta na reflexdo com os estudantes sobre estas questoes, pois que
a pouca compreensdo e aceitagdo manifestadas em relagéo ao controlo exercido pelos
pais, nestes momentos, poderd estar relacionada com um sentimento de deslealdade a
que terdo sido conduzidos em relagdo aos avos, por via da estrutura da situag@o sécio —
cultural vivenciada, mas que consideram incoerente com o tipo de interac¢do que com

eles mantinham em vida.
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Contudo serd também importante discutir com os estudantes nomeadamente em
contexto de formacdo, que o controlo social, aqui assumido na perspectiva da familia,
ndo é mais do que uma das dimensdes que caracterizam o seu processo de socializagao,
e que neste sentido lhes foi apresentado como modelo de comportamento possivel,
naquelas circunstincias, mas que independentemente de juizos de valor que o mesmo
possa suscitar, mais importante se torna perceber, até que ponto ¢ que ele assumiu para
o estudante, também o estatuto de “modelo de pensamento, crengas, mitos e respectivas

expressdes intelectuais” (Cherkaoui, 1995, p.134).

A forma de mobilizag¢io individual nas circunstancias que rodearam a morte dos avos
dos narradores, é outro dos aspectos enfatizados nos discursos. Ela ¢ sobretudo
contextualizada nos momentos de choque e de dor vividos pelo estudante, que sdo
referidos como muito marcantes e que por essa razio sdo recordados com uma grande

intensidade, como ja salientamos.

No mesmo sentido emerge uma consciéncia de si proprio, que aparece muito
estruturada a partir destes momentos recordados, como particularmente dificeis, em que
a logica de funcionamento colectivo do sistema familiar, ¢ momentaneamente remetida

para segundo plano, pois que € valorizada sobretudo a posigao individual.

“Depois mais tarde é que conseguia expressar-me mas naquela altura (morte do avo) fiquei como

que anestesiada” (M 1)

“O que marcou muito a minha vida foi ... ele (avo) suicidou-se, e eu vi (...) ele ... enforcou-se ... e e

vi-o pendurado ... foi uma coisa que ... marcou muito a minha vida ... desde ai’” (MI)

Surge desta forma, nesta situagdo especifica, salientada uma espécie de desvio aquilo
que Marc e Picard, definem como “familia considerada como um todo e norma de
referéncia em relagdo a qual sdo avaliados os comportamentos de cada um™ (1989,
p.192), que o estudante identifica quando o avd se suicida, e que o confronta consigo
préprio, bem como com a defini¢do das suas proprias linhas de comportamento ao
longo da vida, visando o redimensionamento de um contexto familiar estavel do ponto
de vista relacional, bem como das suas préprias expectativas, nomeadamente no ambito

das interac¢des com outros avos e/ou idosos.

A opgio de posteriormente ser enfermeiro e nomeadamente de vir a cuidar idosos,

podera estar também ligada desta forma, a necessidade do restabelecimento da
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estabilidade individual, que é referida como muito perturbada nos momentos descritos,
equacionando-se assim aquela opgdo como estratégia compensatoria dos factores

considerados como perdas em interacgdes anteriores.

Os momentos que sio enfatizados como de consumagdo da morte, sdo sobretudo
descritos de uma forma centrada nos avés e nas condigdes fisicas deficitarias que foram

progressivamente conduzindo ao final da vida.

Todavia, sdo também referenciados nos discursos, alguns aspectos que remetem para a
importincia da mudanga dos padrdes de interacgdo estabelecida entre a familia e o idoso
em fase de fim de vida pois que, a partir do momento em que esse aspecto € tido como

definitivo, é como se “acendéssemos o interruptor™!

“(Avé paterna) jd tinha falta de visdo ... grave ... e aquele partir daquele brago, Jfoi como se nos

acendéssemos o interruptor ... e a partir dai despoletou uma série de coisas” ( M 111)

“(Avé paterna) comegou a deivar de ver ... comegou a fer medo de andar e ficon acamada (...) a

partir dai, foi a regressao até mesmo ao final” ( M 111')

O facto de ser utilizado um discurso que implica uma logica colectiva de
funcionamento, no ambito da primeira expressdo significativa que apresentamos,
salienta uma ac¢fio e uma reestruturagio conjuntas, dos varios elementos da familia no
confronto com esta situagdo de morte, e que implica as adaptagdes ja referidas por

Rolland (Cf. p.47) e Carter e Mc Goldrick (Cf. p.27).

Contudo, individualmente, a efectivagdo da morte dos idosos da familia, implica na
consecugdio dos salientados processos de adaptagdo algumas mudangas nas posigdes
relativas dos seus elementos e bem assim na redefini¢@o dos seus papéis familiares, pois
que nomeadamente para os pais dos narradores, aproxima-se “a sua vez de serem
protegidos pelos filhos™ (Relvas, 2000, p.227). Ora, esta ¢ também uma tomada de
consciéncia que ¢ despoletada no estudante neste momento, se ndo o foi anteriormente,
e que proporcionara no mesmo um processo de auto — redimensionamento como pessoa,
em termos dos seus proprios objectivos e projecto de vida, nomeadamente quando os

lagos afectivos que o ligavam aos avos eram coesos (Cf. Josso, p.28).

Deste modo, também o espago de reflexdo que é permitido ao estudante nestes

momentos, em contexto familiar, poderd ser mais ou menos potenciador do seu
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amadurecimento individual, pelo que consideramos fundamental este factor na

caracterizagdo da sua matriz cultural, quando o perspectivamos como enfermeiro.

Finalmente nesta dimensdo, emerge a categoria mobiliza¢iio de terceiros. A sua
caracterizagdo nos discursos, surge no ambito da valorizagdo que € atribuida pelos
narradores, ao envolvimento de pessoas e causas a elas ligadaé, no desenrolar do proprio
processo que conduziu os avés a morte. Surge porém contextualizada em dois dmbitos
distintos, embora ambos explicativos, na linha de raciocinio dos narradores, do
desencadear da morte : o primeiro atribuido a forte ligagdo afectiva e conjugal entre avé
e avo, cuja morte do marido teria inevitavelmente sido percepcionada pela mulher
(apesar do seu estado de inconsciéncia) e literalmente conduzido a sua propria morte, €
no segundo caso, a ineficicia de procedimentos de um vizinho, que ndo contribuiu
como poderia ter acontecido, na concep¢dio do narrador, para evitar a morte do avo,

tendo pelo contrario de algum modo contribuido para que ela ocorresse.

“O facto de ele (avé paterno) ter falecido antes dela (avé paterna) ... foi porque Jfoi sempre uma

relagéo tdo intima ... sempre tdo préxima” ( MU111)

“Eu penso que apesar de tudo ela (avé paterna), nessa altura ja estava inconsciente, ndo falava, ndo

via ... mas apesar de tudo ... tenho a certeza de que ela se apercebeu da situagdo (morte do marido)

... e, depois o final foi ainda mais rapido por causa disso” (M 111)

“ Ndo consigo perceber como é que aquele homem néo parou a «ratinetay ... e foi la tira-lo”

“Veio depois a nossa casa dar a noticia a gente ... a minha casa ainda sao trés Km” ( MI)

Deste modo as circunstincias de morte propriamente na altura em que ela ocorre,
parecem poder também caracterizar-se num sentido ambivalente para os narradores,
embora ambas promovam a intervengdo de terceiros, como despoletadora da sua auto —
reflexiio e necessariamente do seu desenvolvimento individual. Todavia, se por um
lado, nas duas primeiras expressdes significativas, se valoriza a percepgdo da morte de
um conjuge, como catalizador da prépria morte, mas se enquadra este factor, num
contexto de sabedoria e de algum misticismo que ¢ facilmente atribuido a avo, essa
valorizagdo ¢é aparentemente encontrada, como mais um factor contributivo para a
homeostasia familiar dos estudantes, ou seja “para preservar o equilibrio e a
estabilidade” (Marc e Picard, 1989, p.193), fundamentais as necessarias mudangas e

reestruturagdes pessoais e familiares, que temos vindo a referir, apos situagdes de crise.
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Por outro lado, na segunda acepgiio que é enfatizada no dmbito desta categoria, pelo
contrario € atribuido um enquadramento de “retroac¢do negativa™ (Ib.), as interacgdes
estabelecidas com terceiros, na situagdo de morte dos avos, pelo que neste sentido, e de
acordo com os mesmos autores, aquelas serio quanto muito favorecedoras da
manuten¢do do estado do sistema familiar, mas nunca propiciadoras do seu
desenvolvimento, pelo que numa situagdo deste tipo, € no que concerne a situagdo de
desenvolvimento pessoal do estudante, esta resultard numa experiéncia de algo que fica

por resolver, portanto vivenciada como uma perda.

A dimensdo histérias ou ensinamentos ¢ enquadrada no texto produzido, numa fungéo
valorativa das experiéncias que sdo veiculadas pelos avds dos narradores, no que
respeita as suas vidas, as referéncias familiares que s@o tidas como aspectos de
identificagdo e de desenvolvimento dos estudantes como pessoas, a valorizagdo de
referéncias da vida dos avos e do percurso da familia e ainda no ambito de um certo
misticismo que € reconhecido como legitimo e conotado com algum poder, por sua vez

ligado a sabedoria de vida das pessoas mais velhas.

Surge assim a dimensdo descrita, como emergente dos discursos num sentido que
ultrapassa visivelmente o lidico das “historias™ que sdo contadas pelos avos aos netos,
embora o seu espago de desenvolvimento, se possa inicialmente ter baseado ai, tal como

referem Iwanowitcz et al (Cf. p.30).

Por outro lado, relativamente aos subsidios que poderdo advir da discussdo destas
questdes para a caracterizagdo da matriz cultural das familias dos estudantes,
acreditamos que eles poderdo ser mais concretos e importantes quanto mais flexiveis e
abertas, as suas relagdes de convivialidade o forem também, caracteristica que alias se

salienta da analise horizontal dos discursos dos narradores (Fernandes, 1994).

Salientamos ainda a importdncia do conhecimento destes factores no percurso de vida
do estudante, uma vez que alguns deles, como sejam mitos, tabus, expectativas e
sistemas de crenga, sdo frequentemente veiculados através da transmissdo oral dos avos,
e bem assim poderdo determinar sentimentos de competéncia e/ou enformar auto —
imagens, condicionadores de desempenhos futuros no cuidar idosos profissionalmente

(Cf. Rolland, p.32).
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No entanto, é importante também reflectirmos, no mesmo sentido de Pimentel, de que
sendo embora a familia “uma referéncia de valores de grande importancia (...) ndo
significa que esses valores e atitudes se mantenham estaticos e homogéneos™ (2001,
p.81), e se isto ndo devera acontecer, quando se discute “o lugar do idoso na familia”,
como faz esta autora. tal é extensivo concerteza a todos os elementos que a compdem, €
devera ser enfatizado quanto a nés, no ambito do potencial de flexibilidade dos mais
novos, nomeadamente no que concerne as suas possibilidades de (re)socializagdo no

cuidar idosos (Cf. Josso, p.25).

A experiéncia de vida é assim, uma das categorias em que se desdobra a referida
dimensdo. Ela é sobretudo manifestada no sentido da valorizagdo da sabedoria e da
cultura veiculada acima de tudo, a partir da transmissio oral dos avos, em detrimento de
uma conceptualizag@o das suas figuras, como unicamente agregadas a uma fase da vida

em que as perdas sdo acentuadas como refere Neto (Cf. p.45)

Essa valorizagdo ¢ pois feita, no dmbito de uma representagdo dos avos, como
promotores essenciais de uma cultura familiar, que tal como Pimentel consideramos
como preponderante nas familias portuguesas, isto ¢, assente numa “satisfagdo e

gratificag@o que ela transmite (...) entre novos € velhos™ (2001, p.81).

“As minhas avos tém-me ensinado outras coisas (..) sdo pequenas coisas que a genle vai

guardando” (M 1)

“Historias da mocidade : «como era ... e agora jd nio é ... agora jd ndo ha ... as coisas sio

diferentes ... mas no meu tempo aconteceu isto e isto»” (M [11)

“Eu lembro muito bem ... principalmente os meus avos ... transmitiram-me (...) coisas do passado”

(MII)

Desta forma o saber de experiéncia feito que ¢ transmitido pelos narradores, e cujo
espago de transmissdo ¢ enfatizado como privilegiado entre avos e netos, pelas razoes
que ja atras referimos, e que sdo coadjuvadas por Brazelton (Cf. p.44), é promotor do
desenvolvimento de um sentimento de pertenga nos jovens, que ¢ construido a partir do

conhecimento progressivo da histéria das familias.

Resulta, a transmissdo cultural neste contexto num “capital duplo : de um lado um
capital técnico e cognitivo — dos saberes e do saber fazer que podera ser transmitido em

principio a toda a sociedade, ¢ do outro lado, um capital especifico, que constitui a
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ligagio a uma identidade original e enquadra uma comunidade singular, pelas
referéncias aos seus ancestrais, os seus mortos, as suas tradi¢oes” ( Morin, 1973, citado
em Josso, 1991, p.37). Desta forma, pese embora a dificuldade que por vezes os
narradores manifestam, de objectivarem o patriménio cultural familiar que lhes foi ou ¢
transmitido pelos avos, referem-se-lhe de qualquer modo, de forma muito concreta, nas
referéncias ao seu passado e as experiéncias que viveram, como aspectos que vao
“guardando”, sem duvida no contexto do desenvolvimento da sua identidade pessoal e

social.

S#o assinalados no entanto alguns pontos de referéncia pelos narradores, no dmbito da
transmissdo de saberes pelos seus avés, constituindo-se esta outra das categorias, da
dimensiio que referencidmos. Estas referéncias, sdo por sua vez enquadradas pelos
narradores, e tal como descreve Morin (1973, citado em Josso, 1991), numa perspectiva
dupla, pois que aludem por um lado aquelas que sdo as tradigdes mais de dmbito
comunitario, nomeadamente do meio rural em que vivem, mas referem-se também por
outro lado, a experiéncias pessoais que sdo transmitidas aos netos, com o objectivo
muito especifico de que eles ndo cometam “erros” idénticos aos avos, evocando-se aqui
aspectos particulares das respectivas culturas familiares e portanto conotaveis com os
processos de socializagdo e individualizagdo dos estudantes (Cf. Berger e Luckmann,

p.22) e (Cf. Dubar, p.23).

“4 minha avé materna (...) em termos de tradigées populares ... e até porque eu tenho alguma

relagdo préxima com outras pessoas de idades ... que ndo s6 os meus avos ... porque vivo numa

aldeia ... e ouvi ld historias” ( M 111 )

“(Avds contavam) qualquer coisa que eles viviam ... e que achavam que era importante estarem a

contar e perceber isso para ndo cometer os mesmos erros” ( M 1)

“Agora, quando as vezes penso em alguma coisa ... penso assim :« olha, aquilo que o meu avo me

disse, até tem alguma légica»” (M 11)

Deste modo, emerge dos discursos dos narradores, uma estratégia importante que ¢
utilizada de avos para netos, de transmissdo cultural, e que tem por objectivo muito
claro. desenvolver nas “novas geragdes o sentimento duma filiagdo e de uma explicagio
do mundo (...) que alimenta o sentido da vida humana” (Josso, 1991, p.37). Com as
referéncias transmitidas pelos avés e/ou outros idosos aos estudantes, estes irdo
progressivamente desenhando a sua forma de estar no mundo e na vida, e bem assim o

seu modo de se assumirem como pessoas, que estabelecem interacgdes com os outros,
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sendo este aspecto fundamental quando se perspectiva o desenvolvimento de

competéncias no cuidar em Enfermagem.

Por outro lado a valorizacio progressiva que ¢ feita pelos narradores, aos
ensinamentos dos idosos e/ou avds, é também apresentado como aspecto importante na

analise dos discursos. constituindo-se portanto também como categoria.

E atribuido desta forma um valor progressivo aos contetdos culturais da familia e da
comunidade, que sdo veiculados pelos avos principalmente, enquadrado pelos
narradores com o seu proprio crescimento e desenvolvimento, que ¢ apontado como
facilitador da sua compreensdo das mensagens das pessoas mais velhas, e portanto
como factor fundamental a sua valorizagdo. Deste modo, é sobretudo equacionada no
ambito desta categoria, a maturidade do estudante como condi¢do necessaria ao
entendimento das situagdes descritas, € ndo o contrario como seria esperavel que

também acontecesse.

“Ao principio achava um pouco magador ... mas depois (...) consegui compreender aquilo (...) que

eles (avés) estavam a transmitir” ( M 11)

“Das coisas que eles (avés) me iam dizendo ... se calhar agora dou mais valor do que dava ao

principio” ( M 1I')

A postura inicial manifestada pelos narradores, de pouca valorizagdo dos ensinamentos
veiculados pelos avos, dever-se-a certamente ao esteredtipo de que “os mais velhos
tendem a ser conservadores em toda a parte, a olhar desconfiadamente as inovagdes € os
inovadores e a achar que o mundo contemporneo «estd a ir para os cdes»” (Titiev,
1969, p.179), alids numa perspectiva de desacreditagéio das suas potencialidades, ja atras
referidas, até no ambito das suas capacidades fisicas (Cf. Berger e Mailloux — Poirier,

p.29).

Todavia, o facto de se assumir a necessidade de valorizagdo gradual dos ensinamentos
referidos, salienta a capacidade de auto — reflexdo dos narradores, provavelmente
potenciada pela sua projec¢do como futuros enfermeiros, sensibilizados para a édrea do
cuidar idosos, numa perspectiva de atitude profissional, consonante com a da
emergéncia de uma nova cultura em Enfermagem, pois que se sobrepde aos valores
tradicionalmente valorizados, de pessoa “conformada” e passiva, face ao que lhe ¢

transmitido (Cf. Leininger, p.31).
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O sentido mistico nas mensagens veiculadas pélos avos, é também um aspecto
particularmente interessante, que ressalta dos discursos analisados, como um
“ingrediente” das mensagens veiculadas, marcante na interacgdo avos / netos, e destes
com o préprio meio que os rodeia, ja de algum modo referido, na exploragio das

vivéncias circunstanciais de morte, pelos narradores.

O sentido do “bem” e do “mal”, bem como dos ganhos e das perdas nas relagdes com os
outros, tal como com o proprio ambiente, ¢ referido como fortemente enquadrado e
legitimado por via de um certo misticismo que ¢ transmitido nas mensagens verbais, no
sentido enfatizado alids por Berger e Luckmann * a objectivagdo da experiéncia da
linguagem (...) permite entéio incorpora-la a um conjunto mais amplo de tradigdes por
via da instrugdio moral, da poesia inspiradora, da alegoria religiosa e outras coisas mais”

(1973, p.97).

Desta forma, a legitimagiio deste misticismo, no discurso transmitido pelos avés aos
netos, surge enquadrada numa logica de descoberta de novos significados das coisas,
alias contributiva para a compreenséio que o estudante vai tendo progressivamente de si
proprio, dos outros, bem como das coisas que o rodeiam, pelo que é sentido como um

ganho pessoal (Cf. Serralheiro, p.44).

“E uma riqueza muito grande que eles (avds) tém (...) ndo sei se pelas dificuldades da vida ...ndo sei

mas eu penso que eles acreditavam ... que isto se calhar era uma forma de se encontrarem com Deus

.. e porem G margem outras coisas que os poderiam prejudicar” ( MIII)

“Estas coisas do mal ... que determinada pessoa é md e faz mal ... ou aconteceu determinada historia

(..) isto marcou-me profundamente ... e ainda hoje até a minha propria mde fala deste tipo de

coisas” (M III')

Surge ainda esta categoria, agregada a um certo poder dos avos, que ¢ assim
interpretado pelos estudantes, no ambito da sabedoria e experiéncia que lhes
reconhecem a par de um certo proteccionismo conotado com o seu papel, embora de

uma forma distinta, do que acontece com os pais (Cf. Brazelton, p.44).

Releva-se desta forma, dos discursos analisados, uma coexisténcia pacifica, entre
aqueles que podem ser encarados como aspectos mais objectivos, da convivéncia com
os avos, e outros aspectos ligados ao “mistico” portanto mais subjectivos, sendo que se
apresentam no entanto numa coexisténcia dindmica, e , neste sentido, podera nalguns

momentos. inclusivamente nas relagdes terapéuticas estabelecidas em situagdes de
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cuidar com os idosos, prevalecer um tipo de factor em relagdo ao outro, tal como

salienta Gongalves (1997).

Posto que foram apresentadas as dimensdes e categorias, emergentes dos discursos dos
narradores, no sentido da clarifica¢iio da sua matriz cultural e que sio enquadrados por
um lado na sua conceptualizagiio de cuidar genérico de idosos de que ja falamos e por
outro nos ajudam a compreender as suas expectativas no dmbito do cuidar profissional,

apresentamos a sintese destes aspectos na figura n® 7.
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Figura n°® 7 — Sintese das principais caracteristicas da matriz cultural familiar dos

estudantes

Convivéncia desde a infiancia com idosos e/ou avds, cujo valor
relacional ¢ enfatizado do ponto de vista afectivo e pelo

reconhecimento do poder aliado a experiéncia de vida.

Existéncia de pelo menos um elemento na familia nuclear
(normalmente a mae), que assume o desempenho do cuidar genérico,
ou pelo menos mantém-se como elo de ligagdo na avaliagdo das

necessidades de saude dos idosos.

Vivéncia das circunstiancias de morte dos avos com intensidade, mas
com prevaléncia do sentimento de insatisfagdo pela inacessibilidade
promovida pelos familiares, gos rituais respectivos e especificamente

ao corpo ja morto.

Possibilidade de aquisi¢io de algumas “ferramentas” de vida,
culturalmente veiculadas pelos avos, directa ou indirectamente, que
ajudam os mais novos a preparar-se para a interac¢do com o0s outros e

com 0 meio que os rodeia.

Valorizacdo do espago rural, como facilitador das trocas relacionais

entre as pessoas e particularmente promotor do desenvolvimento

pessoal dos narradores, bem como da motivagdo para cuidar idosos.

1.2 — A CONSTRUCAO DE UM CUIDAR CULTURALMENTE CONGRUENTE

Tal como temos vindo a explorar os significados atribuidos pelos narradores as
interacgdes e relagdes de cuidar que sdo estabelecidas entre eles e as pessoas idosas,
particularmente os seus avos, nomeadamente em contexto familiar e a partir do qual ¢

conceptualizado o cuidar genérico, fa-lo-emos também em termos das relevancias na
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horizontalidade dos discursos, em termos do cuidar profissional, no contexto da

formagdo em Enfermagem.

Trata-se neste sentido, de compreender como se caracteriza o processo de construgdo de
um cuidar culturalmente congruente de idosos, para os estudantes, ou pelo menos que
expectativas e acg¢des ¢ que sdo por eles manifestadas em ordem ao desenvolvimento
desse processo, numa perspectiva integradora dos seus dois polos de socializag@o : a
familia ¢ a formagdo em Enfermagem.

Desta forma, os dois ultimos temas obtidos a partir da analise de contetido dos textos —
processos de tomada de decisiio e autonomizagio no cuidar idosos constituem-se nos

vectores principais de discussdo deste sub — capitulo.

Quanto ao primeiro tema, ele ¢ definido pelos narradores com base em duas dimensGes
distintas — experiéncias anteriores e op¢des adoptadas e vivéncias com idosos
durante a formagio escolar, que serfio por sua vez desdobradas em categorias que

emergiram dos discursos, conforme poderemos verificar a partir do quadro n® 11.

Quadro n® 11 — Relagdo entre dimensdes e categorias, no tema — Processos de tomada

de decisao

Dimensdes

[1I.1 — Experiéncias anteriores e op¢des adoptadas | III.1.1 — Estratégias de adaptagdo
I11.1.2 — Valorizagdo de interacgdes
111.1.3 — Areas de motivagio

I11.1.4 — Auto — andlise

[11.2 — Vivéncias com idosos durante a formagdo | [11.2.1 — Importéncia do contexto
escolar [11.2.2 — Cuidados expressivos
111.2.3 — Foco do cuidar

111.2.4 — Capacidade de questionamento

No mesmo sentido o processo que define a autonomizagio no cuidar idosos, que vai
sendo progressivamente construida pelos estudantes, ¢ em si mesmo o ultimo tema
emergente da analise horizontal dos textos, sendo que este por sua vez, ¢ clarificado
pelas dimensdes — capacidades e limites ¢ contexto familiar e formagéo escolar. As
categorias emergentes dos discursos, de acordo com as dimensdes referenciadas,

apresentamo-las no quadro n°12 .
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Quadro n°12 — Relag@o entre dimensdes e categorias, no tema — Autonomiza¢io no

cuidar idosos

Dimensoes

V.1 — Capacidades e limites 1V.1.1 — Desenvolvimento da relagdo
[V.1.2 — Constrangimentos contextuais
IV.1.3 — Necessidade de mudanca
1V.1.4 — Reflexdo na acgio

V.2 — Contexto familiar e formagdo escolar IV.2.1- Desenvolvimento pessoal integrado
IV.2.2 — Vivéncias familiares
1V.2.3 — Auto — formagdo

IV.2.4 — Vivéncias escolares

No sentido das experiéncias anteriores e op¢des adoptadas, evocadas nos discursos
dos narradores, estas sio sobretudo salientadas relativamente as sucessivas formas de
adaptagiio por si encontradas ao longo do processo de formagdo em Enfermagem, com
vista ao desempenho de um cuidar congruente de idosos. Todavia aquelas experiéncias
siio também contextualizadas a partir da importancia das interacgdes estabelecidas com
idosos. nomeadamente avos, na fase de socializagfio primaria ou no ambito da formagao
em Enfermagem, quando eles sdo o seu foco de cuidar, salientando-se no discurso dos
narradores, esta area, como preferencial no desenvolvimento de competéncias
profissionais, ¢ bem assim como promotora de uma “atengdo interior” mais cuidada,
concretizada numa reflexdio e analise dos seus projectos e objectivos de vida, como

refere Josso (1988).

Nesta linha de pensamento, as opgdes pela formagdo em Enfermagem e durante o
periodo escolar em que esta decorre surgem frequentemente vinculados a interacgdes
anteriores com idosos. normalmente os avés, como ja vimos, € promotoras de uma
actividade consciente do individuo, no seu processo de socializagdo, pois que comega
progressivamente a interrogar-se sobre a sua identidade a sobre as “hipoteses de
escolha”, que tem para a sua vida, como sugere Josso (1991). Trata-se portanto, quando
os narradores valorizam as experiéncias anteriores com idosos, como condicionantes
das opgdes que adoptam posteriormente, do desenvolvimento do seu processo de
“reflexibilidade critica sobre as praticas, coloca-se a experiéncia como o saber de

referéncia a que o adulto se reporta” (Costa, 1998, p.78), alids consonante com a
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responsabilidade evidenciada como fundamental na sua auto — formagdo, e que ja atras

explordamos.

As estratégias de adaptaciio sio dimensionadas por sua vez nos discursos, no ambito
de situagdes e acontecimentos que parecem ter tido um peso fundamental em tomadas
de decisdio, por um lado remetendo os narradores para a assumpgdo de estratégias, sendo
no sentido da resolugdio familiar e/ou social desses acontecimentos, que sdo entendidos
como problemas, pelo menos no sentido do desenvolvimento de mecanismos que, em

termos pessoais, sdo conotados como apontando solugdes.

Estas estratégias aparecem ligadas a opgdo pela formagdo em Enfermagem, e ao que ela
significa em termos de desenvolvimento da individualidade e autonomia dos estudantes,
enquanto pessoas que definiram ja os seus objectivos profissionais (Cf. Josso, p.49) e

(Cf. Esteves, p.45).

Todavia, os avés e particularmente as circunstdncias tragicas associadas a sua morte,
como o suicidio que ¢ narrado, sdo apontados como desencadeadoras da opgdo pela
Enfermagem e simultaneamente como momento — marcante que origina o elo de

passagem mas também de ligagdo entre a familia e a escola (Josso, 1991).

A estratégia de adaptagio parece nestes momentos de crise, ter-se assim concretizado na
sequéncia do desenvolvimento da individualidade do narrador, por um lado e da tomada
de decisdo pela formagio em Enfermagem por outro, como se em termos pessoais 0
desempenho do cuidar profissional de idosos, viesse “completar” algo deixado
inacabado, e abruptamente terminado no 4mbito do cuidar genérico dos avos, alias
conforme enfatizamos ja, quando aborddmos a estrutura conceptual dos conceitos —

cuidar genérico e cuidar profissional, a partir das dimensdes encontradas.

“(Morte do avé) aos 15 anos que eu decidi vir logo para Enfermagem ... foi logo a seguir ... ele

suicidou-se em Junho e eu em Setembro ... quando me inscrevi, jd foi para Enfermagem”( M 1)

“(Opg¢do pela Enfermagem) aquela situagdo, pronto do meu avé ... e depois do momento em que ele

faleceu ... foi também nesse momento que eu tomei a decisdo ... pouco tempo depois” ( M 1 )

“(Inicio da formagdo) nesta altura, desde que comecei a estudar, tive que comegar a ser mais

auténoma” (M 11')
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Quando pensamos na construgfio da congruéneia cultural do cuidar idosos, a partir do
potencial de vivéncias e experiéncias destes estudantes, acreditamos que a forma como
sdo apontadas as suas decisdes e bem assim, como sdo enfatizadas as suas estratégias
adaptativas ligadas a formagdo em Enfermagem, os fard por sua vez estar atentos as
variadas estratégias de adaptagiio que serdo desenvolvidas também, pelas pessoas idosas

de quem vio cuidar, nas mais variadas situagdes (Meleis, 1991).

Neste sentido, quanto maior for o auto — conhecimento dos estudantes, e a promogdo da
sua auto — reflexdo, durante a formagio em Enfermagem, maior a sua facilidade e
flexibilidade no entendimento dos modos como as pessoas, ¢ os idosos especificamente
na situagdio em estudo, se adaptam as situagdes de desequilibrio de salde, pois que s6
assim serdo valorizados os factores fisiologicos, psicologicos e socio — culturais, que
estio na base desses desequilibrios ou situagdes de doenga, com vista ao

desenvolvimento de um cuidar culturalmente congruente (Leininger, 1994).

A valorizacio de interac¢des que sao estabelecidas entre narradores e idosos,
frequentemente os avés, é uma das categorias que emerge dos discursos.

Ela surge assim contextualizada quer em meio familiar, quer em meio da formag@o
escolar, sendo relevados os contributos que a interacgdo com as pessoas mais velhas
fornecem aos estudantes no sentido de lhes ser induzido um experienciar de sentimentos
mais ou menos agradéveis, mas sobretudo um enriquecimento a partir da sua sabedoria
de vida, potenciador da reflexdo dos seus proprios objectivos € percurso, como pessoas

e futuros enfermeiros.

Por outro lado. sdo também salientadas as interacgdes estabelecidas entre pais e avos ,
assumidas pelos narradores como modelos de atitudes e comportamentos, a adoptar
posteriormente, no desenvolvimento das suas competéncias profissionais, alias
consonante com o processo de autonomizagdo que o estudante desenvolve relativamente
a familia por um lado, mas a par, por outro lado com a continuidade da valorizagao do

universo das relagdes familiares enquanto contexto de formagao (Cf. Dominicé, p.30).

“(Interacg¢do com idosos) tem muito a ver (...) o contexlo ... jd os meus pais tiveram um contexto ...

com os meus avos ... eles também jd tiveram muito contacto com os avos deles (...) acho que tem

muito a ver com as vivéncias que nés temos ... em casa, portanto familiares” ( M 11)
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“(Interac¢do com idosos) eu penso que isso terd obviamente a ver ... com a relagdo que eu tenho
4

com as pessoas mais velhas (...) obviamente que essas experiéncias ... tanto as mais favordveis como

as menos favoraveis ... tém influéncia” ( M 111 )

“(ldosos) eu gosto das suas histérias de vida, das suas experiéncias, porque acho que enriquego

muito com isso (...) gosto de ouvir as pessoas mais velhas e as suas experiéncias” (M 1)

Desta forma, o processo de interac¢io com as pessoas idosas, iniciado no dmbito da
socializagdio primaria dos narradores e continuado no ambito da socializagdo secundaria,
surge valorizado por eles, como promotor da construgao da sua identidade profissional,
posto que se trata de pessoas com caracteristicas que lhes sdo conhecidas, no ambito da
sua universalidade cultural, e que lhes sdo por isso familiares, surgindo-lhes assim como
focos do cuidar cuja diversidade cultural, serd também mais facilmente avaliada

(Leininger, 1994 ; 2001).

Assim, os contributos das pessoas idosas, no ambito do desenvolvimento da sua
identidade profissional, sdo relevados no sentido da partilha de um espago social, que ¢
aquele onde se desenvolvem as relagdes de cuidar, em que “as relagdes interpessoais,
ultrapassando o problema da dependéncia do outro, centram-se na aceitagio da
inevitabilidade da interdependéncia, procurando o equilibrio entre ser e adaptar-se ao

outro sem perder a identidade™ (C.M.Simdes e H.R.Simdes, 1997, p.43).

A saliéncia das dreas de motivagdo dos estudantes € outro dos aspectos importantes da
analise horizontal dos discursos, no sentido do peso que lhes ¢ atribuido pelos
narradores, no ambito das suas tomadas de decisdo pela formagdo em Enfermagem e

durante esta.

Surgem assim claramente apontadas as experiéncias e as interac¢des anteriores com
idosos. como motivadoras para uma opgdo profissional que lhes dé continuidade, e
nomeadamente em que os aspectos relacionais com este tipo de pessoas, sejam

desenvolvidos.

“(Opgéo pela Enfermagem) eu relaciono-me muito mais facilmente com uma pessoa mais idosa ...

do que com uma pessoa adulta” ( M 11)

“Mesmo ld na aldeia ... e nas regides rurais (...) a populagdo é idosa (...) eu tenho muito contacto

com as pessoas idosas e gosto” ( M 11 )
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“Dos investimentos que eu tenho feito, apesar de haver outras dreas de que eu gosio ... é mesmo

nesta drea dos idosos” ( M 111 )

Trata-se portanto de uma drea motivacional expressa pelos narradores — a do cuidar
idosos, sendo que por outro lado, conscientes da relagio terapéutica como competéncia
essencial na pratica de Enfermagem, sio enfatizadas as suas escolhas e orientag¢des, que
privilegiam a interacgfio com os idosos, como veiculo de desenvolvimento 6ptimo dessa

sua area de competéncias (Leininger, 1994 ; 2001).

Neste sentido, ¢ evidenciada nestes discursos, alguma capacidade de abstracgdo dos
narradores, pois que ao enfatizarem objectivamente os idosos ligados as suas areas de
motivagdo, definem simultaneamente o que tem sido e sera futuramente estruturante e
mobilizador, nos seus percursos de vida, ou seja, evidenciam ja como poderd ser
delineado o seu percurso especifico com vista a um desenvolvimento coerente, pessoal e
profissional (Josso, 1988). Nesta linha de raciocinio, a mesma autora, refere a
importancia de, num processo de formagdo como o da Enfermagem, e visando-se a
clarifica¢do biografica dos objectivos dos estudantes, bem como a das suas motivagoes,
s6 se conseguir de facto a definigdo de um projecto profissional coerente, como o de
cuidar idosos se se conseguir a articulag@o entre os tempos “passado, presente e futuro,
incitando a elaboragdo duma orienta¢do de vida ou do seu questionamento™ (1991,
p.141), cujo inicio pensamos ser ja parcialmente visivel, nas expressoes significativas

que apresentamos.

A auto — analise por outro lado, foi também uma das categorias encontradas na analise
do corpus obtido. Ela é por sua vez enquadrada pelos narradores, numa perspectiva de
desenvolvimento individual, em que sdo identificados momentos marcantes nas suas
vidas, em que foi necessdrio reflectir antes de tomar decisdes, ou ainda momentos em
que consideram ter sido capazes de avaliar situagdes com o envolvimento de terceiros,
mas cujo polo de ateng@o ¢ sempre referido como a pessoa idosa, por um lado, sendo
por outro lado quer as vivéncias familiares, quer as que respeitam a formagéo em

Enfermagem, valorizadas no ambito das suas potencialidades de reflexdo e de deciso.

“(Cuidar idosos) a minha opgédo ... ndo sei se terd a ver ... é provavel que tenham consequéncias as

vivéncias que eu tenho tido” ( M 11 )
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“A mim, se calhar por estas imagens todas (vivéncias anteriores) ... fez sempre alguma impressao ...

quando oi¢o que determinado velhinho foi para um Lar ... ou que o filho ou uma filha ndo podem

cuidar dele ... isto fez-me sempre alguma confusdo” ( M 111 )

Releva-se ainda aqui da andlise feita a situagdo dos “outros”, o facto da mesma remeter
o narrador para a analise de si proprio, e para a importancia central que o mesmo atribui
ao cuidar genérico ser ou ndo assumido pelos familiares dos idosos. Neste sentido, a
“atencdio interior” que ¢ assim despertada, permite aos estudantes a consciencializa¢@o
“dos movimentos das suas emogdes ¢ sentimentos” (Josso, 1988, p.41), e bem assim
aperceber-se da forma como se quer assumir como pessoa no mundo e como

enfermeiro, especificamente no cuidar idosos.

Trata-se pois de uma atitude introspectiva que ¢ valorizada pelos narradores de uma
forma extensiva a todas as suas situa¢des de vida, em que sdo assim identificadas as
suas “areas de for¢a® bem como as suas “vulnerabilidades” pessoais, a serem

rentabilizadas no seu processo de formagdo (Rolland, 1995).

O espago de interacgéio com idosos, ou despoletado por estes, ¢ mais uma vez enfatizado
como facilitador do potencial reflexivo dos narradores, salientando-se como promotor
da sua maturidade progressiva, concretizada num pré — requisito importante que serd
concerteza desenvolvido durante a formag@o em Enfermagem e apos esta, em contexto

profissional (Cf. C. M. Simdes e H. R. Simdes, p.23).

Uma outra dimensdo que surge na andlise horizontal dos discursos, no dmbito das
tomadas de decisdo dos estudantes, € ainda a das vivéncias com idosos durante a

formacdo escolar.

Estas vivéncias sdo assim salientadas pelos narradores, de acordo com o contexto onde
as relagoes de cuidar sdo planeadas e desenvolvidas, na especificidade dos idosos como
foco da sua intervenciio de Enfermagem. Por outro lado elas sdo também salientadas no
texto obtido, quer como promotoras da capacidade dos estudantes colocarem questdes,
quer no ambito da dos seus pares, assumindo-se uma predomindncia no cuidar

expressivo, ao invés do cuidar instrumental, nos idosos.

Todavia, pese embora o énfase na expressividade do cuidar que os estudantes referem
no seu desempenho no ambito dos idosos, ligado sobretudo a valorizagdo de trocas

interactivas agradéveis, tal como a “ternura” mutua manifestada, as vivéncias com
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idosos em contexto de formagdo, sdo sobretudo salientadas como promotoras da
operacionalizagio de uma abordagem mais global no cuidar em Enfermagem, portanto
holistica. Neste sentido, referem no cuidar idosos, mais facilidade em avaliar a pessoa
sob os seus angulos bio—psico-sociais, culturais e espirituais, pois que nas trocas
interactivas, os dados fornecidos pelos idosos o situam mais claramente na sua historia e
experiéncia de vida, tal como remetem os estudantes para uma “observagdo reflexiva”
do seu proprio percurso, a partir de “experiéncias concretas”, tal como Kolb (1976)
descreve (citado em Martin, 1991, p.182). Na linha de pensamento do mesmo autor, a
reflexdo decorrente das referidas experiéncias com idosos, quer em contexto familiar,
quer no da formagdo em Enfermagem, conduzird posteriormente a uma
“conceptualizagio abstracta”, na integragdo dos saberes que decorrem do cuidar
genérico, com aqueles que sdo formalmente veiculados na escola e finalmente a um
estadio de “experimentagiio activa”, em que os estudantes “exercem 0s seus novos
comportamentos, & luz das novas aquisi¢des acumuladas, a partir das fases precedentes”

(Ib.).

Neste sentido, sdo assim salientadas as vivéncias com as pessoas idosas pelos
narradores, como promotoras da sua progressiva readequagdo da sua realidade
subjectiva e leiga, a uma outra realidade mais objectiva e profissional, que se obtém a
partir de transformagdes parciais, da sua anterior realidade, sendo ainda assim

rentabilizada, no seu processo de formagdo (Cf. Josso, p.25)

A importincia do contexto, ¢ todavia enfatizada pelos narradores no sentido dos
condicionamentos dai decorrentes, ¢ que sdo referidos como fundamentais durante o seu
processo de formagdo em Enfermagem, constituindo-se como uma das categorias no

ambito da dimensdo a que aludimos.

Tal como ja referimos a proposito da conceptualizagdo do cuidar profissional para os
estudantes, e das suas respectivas dimensdes, por eles identificadas, € sobretudo
apontado como facilitador dos objectivos de aprendizagem, o contexto hospitalar,
acreditando nés, que por estar ligado sobretudo ao facto da forte cultura institucional do
mesmo se tornar numa primeira analise, mais apelativa para os estudantes, ansiosos pela

sua identidade profissional (Cf. Leininger, p.40).

Todavia, a logica de valorizagdo deste tipo de contexto, liga-se sobretudo as

necessidades de adaptagdio e de desenvolvimento de um sentimento de pertenga a um
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contexto e grupo profissionais, sobrepondo-se ao objectivo de construir um cuidar
culturalmente congruente com a pessoa idosa bem como a relagao terapéutica que lhe

estd subjacente ( Cf. Leininger, p.40)

A valorizago das dificuldades de apropriagdo do espago hospitalar no caso dos idosos
internados para além de outros factores contributivos para o seu cuidar holistico pelos
estudantes, surgem assim preteridos em fungo das suas proprias limitagdes, por sua vez
enunciadas, de apropriagdo do espago contextual dos Cuidados de Saide Primarios e
especificamente das casas das pessoas, em que se sentem como “visitas”, e onde a sua
propria “pessoa em formagdo” como mediadora de uma relagdo terap€utica, se torna

mais dificil de utilizar.

“Ouando nos estamos em Cuidados de Satide Primdrios ... vamos prestar cuidados a casa de

determinada pessoa, que estd doente ou que em determinado momento ndo pode ir ao Centro de

Saiide ... mas nés somos sempre as visitas ... e eles sdo sempre os nossos acolhedores” ( M 111)

“(Casa dos idosos) as situagées, somos nos que temos que perguntar, que temos que saber, tentar

inteirar-nos do que é o ambiente (...) quando estamos no ambiente de internamento ... é 0 inverso ...

ou seja, é a pessoa que tem que se tentar adaptar a um ambiente completamente estranho” ( M 11)

A questio que é aqui apresentada como incomoda para os narradores, relaciona-se com
o sentimento de invasdio do espago e privacidade de outras pessoas, ainda que em
relacio aos idosos, noutros momentos, eles sejam apontados como promotores e
facilitadores das suas competéncias pessoais, relacionais e eventualmente mesmo das
técnicas. Esta perspectiva surge assim conotavel com um aspecto que ¢ salientado por
Le Boterf, e com o qual estamos perfeitamente de acordo : “toda a competéncia para
existir pressupde o julgamento de outrém” (1995, p.36). Ora se assim €, este
julgamento é “menos visivel” certamente num espago em que o idoso € que € a “visita”,
ou pelo menos ndo tio sentido, em relagéo a um outro em que o estudante terd de cuidar
sem sequer utilizar os apoios simbodlicos que ja atrds referencidmos, a proposito do

cuidar profissional (Cf.Leininger, p.38).

Do mesmo modo. tal como referem Kérouac et al, “o contexto, portanto todas as
influéncias estruturais e ambientais, fornece uma significag@o as experiéncias de vida de
uma pessoa” (1994, p.45), pelo que a discussdo da carga afectiva e adaptativa que ¢
sobretudo atribuida as opgdes contextuais do cuidar idosos pelos estudantes, devera ser

feita durante o processo de formagdo, visando o questionamento de, em situagdes de
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cuidar, apontadas como preferenciais como esta, como ¢ que se compatibiliza a
negociagio dos cuidados a serem planeados, desenvolvidos e avaliados, com 0o proprio

idoso e ndo no idoso.

Os cuidados expressivos sio outra das categorias emergentes dos discursos dos
narradores, associados a uma forma de cuidar que acreditamos ainda incipiente e pouco
estruturada, relacionada com o seu estadio de formagfio. Ela aparece contudo ligada a
manifestagdes afectivas com os idosos, legitimadas para os estudantes, numa forma de
estar com eles, que por sua vez se encontra alicergada em vivéncias e experiéncias em

contexto familiar, portanto vinculadas ao cuidar genérico.

Todavia, para além da expressividade manifestada nas interacgdes com idosos,
emergem de alguma forma das expressdes significativas, alguns indicadores de que s6
da integragdo das dimensdes expressiva e instrumental, poderd resultar uma forma de

cuidar culturalmente congruente ( Cf. Leininger, p.48)

“(Cuidar idosos) nio é s6 alguém que os trate ... que lhes dé os medicamentos, que lhes dé um banho

.. ndio é 56 isso ... s@o pessoas que precisam de carinho” (M 1)
“(Idosos) sdo pessoas mais apelativas e que necessitam daquela atengdo ... penso eu” (MII)

“Acho que se a gente lhes der algum carinho ... os fizer reviver coisas boas da sua vida (...) ndo sei

(...) gosto muito de estar com essas pessoas (idosos)" MT1)

Surge aqui por um lado a necessidade dos estudantes transportarem para o cuidar
profissional de idosos, a componente afectiva que interiorizaram em interacgdes
anteriores, nomeadamente com os avos a também muitas vezes veiculada pela
componente expressiva transmitida pelo elemento feminino da mae dos narradores, e
por outro lado surge também uma concepgdo de cuidar profissional em que se privilegia
uma representagdo do idoso como pessoa que tem necessidades especificas, que vao
para além dos factores fisiologicos, pois que passam pela valorizagdo da sua

componente afectiva ( Cf. Leininger, p.54).

Deste modo, assume-se a expressividade do cuidar como componente facilitadora do
cuidar idosos em Enfermagem, fortemente alicergada em experiéncias anteriores de
vida, promotoras de sentimentos e emogdes, que ao serem salientadas, nos remetem
também para um cuidar idosos como facilitador do desenvolvimento do cuidar

profissional, directamente relacionado por sua vez com a componente afectiva do
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contexto de formagio que é como sabemos, importante do ponto de vista da

aprendizagem dos estudantes (Cf. Barth, p.39).

Por outro lado, a valorizagdo das situagdes anteriores vivenciadas, como polos
privilegiados de formagdo, insere-se tal como refere Leininger nas “caracteristicas dos
enfermeiros da nova cultura” (1994, p.76), pelo que acreditamos que a sua utilizagéo e
rentabilizagio no processo de formagio em Enfermagem, nos indiciam estratégias de
construgdo de um cuidar culturalmente congruente entre estudantes e pessoas cuidadas,
remetendo-nos para uma realidade institucional, do ponto de vista dos contextos de

cuidar, em que os futuros enfermeiros deverdo assumir-se como agentes de mudanga.

Na nova linha de raciocinio, o foco do cuidar, ¢ outra das categorias encontradas, e
remete-nos para a centralidade dos idosos, como sujeitos especificos, com
caracteristicas proprias, cujo planeamento da intervengo, ¢ referido pelos narradores,

de uma forma distinta do das outras pessoas, noutros grupos etarios.

Por outro lado, os seus proprios antecedentes com idosos, no dmbito da interacgdo e por
vezes relagdes de cuidar em contexto familiar, tal como os proprios modelos que lhes
advém da sua matriz cultural, parecem apresentar-se-lhes como preparatorios desse
planeamento, evidenciando-se mais seguranga a este nivel, com este tipo de pessoas,

sendo mesmo identificados alguns momentos de intervengdo prioritaria.

“O momento em que eles (idosos) contactam com o servigo de saiide ... é um desses momentos, em

que precisam de alguém ... para os ajudar, no seu estado de satide” ( MIII)

“(Idosos em internamento) tudo o que eles tém somos nos que lhes damos ... ou lhes damos apoio ...

o que eles precisam encaminhamos ... € o que eu gosto de fazer” (MI)

“Acho que com o curso (...) comecei a ver (...) se calhar as pessoas idosas de outra forma (...) é

claro que sempre tinha tido muito contacto, mas nédo me tinha apercebido tanto (...) dos sentimentos

(...) e das experiéncias que os idosos vivem ... na sociedade” ( M 11)

Todavia, pesem embora as experiéncias anteriores, sdo também salientadas
aprendizagens veiculadas pelas oportunidades de interacg@o com idosos, nomeadamente
em ensino clinico, sendo a semelhanga de excertos anteriores, mais uma vez enfatizado
o contexto hospitalar como promotor, neste caso, de um cuidar holistico no idoso, que ¢
referido também de um modo interessante, como alicergado numa relagéo

estudante/idoso de mutua importancia e exclusividade “fudo o que eles tém somos nos”
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e “¢é o que eu gosto”. Este podera por certo ser um dos aspectos fundamentais a ser
reflectido com os estudantes, embora a questdo da relagdo “exclusiva” deva ser
contextualizada apenas nos momentos em que a avaliagfio a determine como necessaria,
mas é sem duvida um indicador da sensibilizagdo e motivagdo dos estudantes para
“perceber os idosos como alvo principal dos cuidados de Enfermagem (...) no que diz
respeito directamente ao idoso que estd na (...) frente, com caracteristicas muito
especificas” (Costa, 1999, p.15), e bem assim para a pratica da Enfermagem

Gerontologica e Geriatrica.

Todavia, relevar desta forma, a centralidade do idoso no desenvolvimento do cuidar,
pelos estudantes, significa uma responsabilidade acrescida, que parte sobretudo de um
envolvimento pessoal, que progressivamente vai permitindo o seu desenvolvimento de
competéncias no ambito do cuidar profissional, fazendo-os passar de um estatuto de
“executante” a um outro de “conceptor” de formas de cuidar idosos, alicer¢ados por sua
vez, na negociagio com os mesmos, que serd mais ou menos eficaz, mediante a sua
pertinéncia de oferta (Martin, 1991). Esta forma de cuidar, implica tal como refere a
mesma autora, “um lugar unico do profissional no seu projecto de cuidar” (1991,
p.144), e esta parece ser de alguma forma conotavel com a “exclusividade relacional”
entre estudante e idosos que surge enfatizada nos discursos, no sentido do projecto que
ambos os intervenientes poderdo desenvolver, com vista ao reequilibrio ou manutengdo

de saude, desejaveis.

A capacidade de questionamento, ¢ também uma das saliéncias dos discursos,
constituindo-se igualmente numa categoria.

Ela é enquadrada numa perspectiva de vivéncias no dmbito dos idosos, durante o
periodo de formagao, sendo valorizada tanto no ambito do ensino tedrico, como no do
ensino clinico. Todavia, quer num quer noutro contexto, ¢ enfatizado o
desenvolvimento da sua necessidade e progressiva capacidade de colocar questdes no
sentido quer da forma como os saberes teéricos sdo veiculados, quer no sentido da

forma como decorrem as praticas de cuidar.

“Em termos daquilo que foi abordado durante o curso, e aquilo que me foi transmitido (...) acho que

a problemdtica da pessoa idosa ... foi falada (...) acho que tivemos aulas em que faldmos bastante

nisso mas considero que houve se calhar alguma falha” ( M 11)
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“Nés pensamos : «se calhar, poderiamos, como enfermeiros ter feito mais alguma coisa do que
aquilo que fizemos» ... mas se tudo o que fizemos ja foi tdo valorizado pela pessoa, dptimo”

(MII)

Relativamente ao periodo tedrico da formagio, contudo, é salientada uma orientagao
pedagégica, que tal como atrés referimos, se coaduna sobretudo com a aceitagdo e
algum conformismo, dos saberes que sdo veiculados “nas aulas” de uma forma mais
transmissiva, do que produtiva e criativa, conforme desejariamos na perspectiva da nova

cultura em Enfermagem (Cf. Santiago, Alarcdo e Oliveira, p.51).

Todavia, é sem davida um aspecto que nos remete para a necessidade de reflexdo do
tipo de valorizagdio que vem sendo atribuida, na formagdo em Enfermagem, as vivéncias
dos estudantes com idosos, nos seus respectivos percursos de vida. Neste sentido,
Leininger, salienta a importancia de se perceber se ¢ mantendo o estudante “sossegado,
conformado, que segue todas as regras da escola, que raramente fala alto ou contra-
argumenta” (1994, p.79), que se promove o desenvolvimento das suas competéncias em
Enfermagem, visando o cuidar transcultural, ou se €, pelo contrério, potenciando as suas
capacidades de questionamento, expressdo, gestdo e mudanga, que o fazemos. Sem
davida que é a segunda forma de estar, que consideramos promotora da congruéncia
cultural no cuidar idosos, pois que s6 é possivel cuidar em Enfermagem, se a avalia¢do
para a intervengio nas situagdes que o exigem, for coerente com a avaliagdo de outras
situagdes de vida das pessoas, que ndo exijam uma intervengdo profissional como a de
que falamos, sendo o ensino clinico em Enfermagem, o contexto 6ptimo para a

interiorizagdo desta forma de estar.

Todavia, no ambito especifico do cuidar idosos, e em contexto do ensino clinico de
Enfermagem, ¢ ainda importante determo-nos no feed — back positivo que €, em regra
obtido pelos estudantes, pois que se ndo for com eles devidamente reflectido, podera, ao
contréario do desejavel ser sempre entendido como um desempenho 6ptimo conseguido
no cuidar idosos, ndo sendo sentida a necessidade de maior reflexdo sobre si proprios.
Se se perpetuar esta situagfio, ndo serd promovido o distanciamento necessario, dos
estudantes. relativamente aos referenciais utilizados, nas diferentes situagdes,
permitindo-lhes adequadas tomadas de decis@o, na especificidade de cada pessoa (Josso,

1991).

As capacidades e limites no desempenho individual do cuidar idosos, ¢ uma das

dimensdes que caracterizam o desenvolvimento deste processo.
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Deste modo, s@o sobretudo equacionadas a partir das potencialidades que os narradores
identificam no ambito das relagdes de cuidar, com idosos, mas também dos
constrangimentos com elas ligados. Sa@o ainda salientadas algumas avaliagoes de
praticas de cuidar idosos. que s@o identificadas como susceptiveis de mudangas, quer no
ambito do proprio desempenho, quer no dos seus pares, e cuja base de sugestdo, se

refere a partir de reflexdes a proposito de situagdes de cuidar idosos.

Neste sentido, as capacidades dos narradores, bem como os seus limites, sdo sobretudo
enquadrados numa estrutura de desenvolvimento das interac¢des com idosos, que
promova para além do seu desenvolvimento pessoal, a sua identidade profissional,
resultando em grande parte de uma atitude introspectiva face as suas praticas por um

lado. e as suas expectativas, por outro (Cf. Josso, p.50).

Deste modo, quando sdo identificados pelo estudante alguns limites individuais, estes
sd0 ja, em simultdneo ganhos no desenvolvimento do seu processo de formagdo em

Enfermagem e especificamente no cuidar idosos.

Por outro lado é importante enfatizar, que é da dialéctica, que resulta do seu recurso as
vivéncias e experiéncias anteriores, bem como as oportunidades de interagir'e cuidar de
pessoas idosas durante o periodo de formagdo, em simultdneo, que se obtém as
aquisi¢des no cuidar profissional especifico, destas pessoas, caracterizando-se assim o
periodo de formagdo em Enfermagem, como aquele em que se “realiza um aquisigéo
intensiva de todo o tipo de capacidades ao exercicio de actividades social, técnica e
culturalmente determinadas™ ( Malglaive, 1995, p.105), mas que so sdo legitimamente
desenvolvidas, se forem compativeis com os saberes leigos, que sdo pelos estudantes
afectiva e convictamente reconhecidos, no contexto das suas historias de vida,

nomeadamente num periodo de tempo anterior ao inicio da formagao.

O desenvolvimento da relagiio entre estudantes e idosos ¢ sobretudo enfatizado nos
discursos, no dmbito das capacidades e limites no estabelecimento de uma relagdo
terapéutica, particularizando-se por vezes as questdes relativas a comunicagdo,
nomeadamente em situagdes em que surgem outros intervenientes no planeamento da
interven¢do nos idosos, habitualmente as familias, sendo apontadas como frequentes

limitagdes na relagdo estabelecida.
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Todavia, surge ainda salientada da anélise dos discursos, a importancia da selec¢io dos
temas de conversa a utilizar, como determinante da relagdo terapéutica que 0s

narradores irfio estabelecer, numa primeira abordagem.

“Eu tive a experiéncia (...) foi no primeiro dia ... pronto, e comegamos logo com o didlogo ... a ir

buscar vdrias coisas” (M 1)

“Um didlogo que nem tinha nada a ver com os cuidados ... faldmos de algumas partes da sua vida”

(MI)
“Limitagdes ... obviamente que em termos de relagdo ... estou agora a comegar” (MIII)

“(Familiares de idosos) por vezes ndo é muito agraddvel ... ndo nos recebem bem ou isso” (MII)

Transparece pois, dos discursos, a este nivel, uma consciéncia dos narradores
relativamente a importancia primordial da relagdo terapéutica, como esséncia da
intervengio em Enfermagem, sendo todavia apontada como uma das suas maiores
dificuldades, quando se trata de se “usarem a si proprios” como mediadores dessa

relagdo (Cf. Leininger, p.38) e (Cf. Marques, p.39).

Por outro lado. com base nesta relagdo, surgem enfatizados os aspectos da comunicagdo,
que sdo apontados pelos narradores, como facilitados quando o foco de cuidar € o idoso,
pois que os temas de conversa sobreponiveis as questoes das suas proprias vidas surgem
como promotoras do estabelecimento dessa relagdo, por um lado, mas também por outro
como oportunidade 6ptima de colheita de dados sobre outros factores da vida do idosos,
que ndo especificamente as que se relacionam com o desenvolvimento do cuidar
naquele momento, parecendo privilegiar-se aqui, uma abordagem holistica, no

planeamento da intervengdo (Cf. Martin, p.45).

Todavia, quando ¢é referido pelo narrador, que o dialogo com o idoso, flui sobre
questdes que “nem tinha nada a ver com 0s cuidados”, remete-nos para a reflexdo de
que sdo neste momento sobretudo valorizadas as questdes que se reportam as
competéncias de ambito técnico, em detrimento das de dmbito pessoal e relacional que
todavia, noutros momentos, sdo apontadas como limitagdes, associadas ao estadio de

formagdo em que se encontram (Cf. Josso, p.49).

As questdes relacionadas com o estabelecimento da relagéio com os familiares, sdo ainda

outro indicador das dificuldades ao nivel do segundo e terceiro tipos de competéncias
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que referimos, pese embora a consciéncia manifestada da importancia da implicagdo das
familias no cuidar idosos, por um lado, bem como a necessidade de coeréncia dos
mesmos, com o planeamento de cuidados, desenvolvido pelo estudante, cujos
constrangimentos sdo todavia enquadraveis de acordo com a especificidade do contexto,
conforme ja referimos a propésito da conceptualizagdo do cuidar profissional, pelos

narradores.

Contudo, as questdes do desenvolvimento da relagdo terapéutica com os idosos e
familiares, sio sem duvida merecedoras de uma monitoriza¢do estreita, em ensino
clinico, entre professor e estudante, pois que tal como refere Costa * a valorizagdo que
os enfermeiros fazem do seu papel, relaciona-se com os “ganhos™ obtidos com os
cuidados aos utentes”(1998, p.144), e neste sentido, quando sdo introduzidas variéveis
oy £ 3 e ' ~ . 5
que os estudantes conotam de desagraddveis, os “ganhos” poderdo ser assumidos
sobretudo como “perdas” e desta forma a construgdo deste tipo de competéncias, ficar

de facto comprometida.

Os constrangimentos contextuais sdio outra das categorias emergentes, no sentido da
clarificagdo do processo de autonomizagdo dos narradores, no cuidar idosos.

Tal como referimos no dmbito da conceptualizagdo do cuidar profissional, para os
estudantes. o contexto dos Cuidados de Satide Primarios e particularmente a situagio de
cuidar idosos, no seu proprio domicilio, constitui uma das dificuldades enunciadas nos

discursos.

Esta dificuldade é sobretudo enquadrada no pouco apoio simbolico, associado as
referéncias da profissio de Enfermagem, tal como as insignias habitualmente usadas em
contexto hospitalar, por um lado, e as questdes colocadas pelos familiares dos idosos,
que potenciam situagdes de inseguranga nos estudantes, nomeadamente pela ainda
incipiente forma destes veicularem uma mensagem, fortemente ligada a cultura

profissional que estdo a “aprender” (Cf. Le Boterf, p.32).

“Ouando nds estamos num Centro de Satde (...) no estdgio, é muito dificil, nés conseguirmos

contactar com a familia ... e sermos bem recebidos (...) muitas vezes somos criticados e perguntan-

nos porque é que queriamos saber essas coisas” ( M 11)

“(Cuidar no domicilio) eu tenho a nogédo que estou a invadir um espago ... e é uma coisa que eu vou
: pPag

ter que mudar ... porque é uma dificuldade limitativa™ ( M 111 )
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“(Cuidar no domicilio) é uma limita¢do que eu tenho sentido ... porque o que eu sinto é que o facto

de eu ter bata branca vestida ... ndo me torna melhor enfermeira ou melhor cuidadora” ( M IIT)

Revela-se aqui de qualquer modo, uma atitude reflexiva do narrador, que parece nao
entender a sua propria forma de se assumir “mais” como enfermeiro, quando ligado aos
simbolos profissionais exteriores tais como a bata, evocando todavia esta questdo como
limitativa do seu desempenho, evidenciando neste sentido alguma capacidade de
abstracgiio, sem duvida fundamental na construgdo das suas competéncias, em periodo

de formagao (Josso, 1988).

A questdio da importdncia “simbolica” dos objectos e/ou outras referéncias, na
assumpgdo pelos estudantes de uma identidade profissional, salienta-se desta forma
efectiva, devendo pois ser tida em conta, nomeadamente no cuidar idosos, uma vez que
o contexto domiciliario por um lado €, frequentemente o contexto de cuidados, e por
outro pela importéncia atribuida as familias no cuidar dos seus elementos idosos, sendo
que a forma como o estudante se assume como enfermeiro, perante estas, passara
também por ai. Trata-se pois da constatagdo, que tera que ser valorizada, do facto de
que “os cuidados que os enfermeiros prestam, encontram, nos contextos de trabalho, as
condi¢oes ideais que tanto podem ser o «trampolimy» como a «barreira» para o seu

proprio desenvolvimento™ (Costa, 1998, p.112).

Assim, é de facto fundamental que nos debrucemos enquanto agentes de formagéo
destes estudantes sobre as condi¢des dos contextos de cuidar idosos que lhes sdo
facultadas, neste periodo, uma vez que das mesmas resulta 0 maior ou menor sucesso de
integragdo dos seus saberes tedricos, pois que “o modo como sentimos o nosso proprio
saber avaliado pelos outros, influenciard a nossa maneira de compreender uma realidade
nova” (Barth, 1996, p.84), e se assim ¢ influenciara decerto também, os sentimentos de
invasdo ou ndo do espago domiciliario das pessoas, e bem assim a forma como ¢
desenvolvida a maturidade e motivagdo para cuidar profissional e congruentemente de

idosos.

A necessidade de mudanga ¢é outra das categorias no dmbito quer das capacidades,
quer dos limites dos narradores, identificada a partir da reflexdo de um percurso de

formagdo, a par de um outro, vivenciado em contexto familiar.

Independentemente da institui¢do, seja ela qual for, o conjunto de normas, regras,

valores e até crengas de saide que determinam a cultura contextual, e especificamente a
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forma como ela é experimentada e desenvolvida pelos enfermeiros, coloca os
estudantes, em situagdo de ensino clinico, em confronto consigo mesmo, com 0s seus
saberes tedricos, entretanto adquiridos e mais uma vez, com as vivéncias que

estruturaram a sua forma peculiar de interagir com idosos.

Neste sentido, quer pelo confronto das suas convicgdes com as praticas e convicgdes de
outros (nomeadamente enfermeiros), quer pela auto — reflexdo que o induz no
questionamento sobre o seu proprio desempenho, surgem nos discursos, indicadores de
necessidades identificadas pelos narradores, no sentido da promogdo da nova cultura em
Enfermagem, como veiculo de uma outra abordagem no cuidar idosos, que privilegia o
desenvolvimento de competéncias pessoais e relacionais, para além das técnicas (Cf.

Leininger, p.37) e (Cf. Josso, p.34).

“Cada vez temos mais idosos ... idosos que tém que ser cuidados (...) e ndo temos pessoas que

cuidam” (M I1T')

“Para mim, acho que deveria desenvolver-se mais o nivel da comunicagdo (...) porque ndo se Jaz

ainda ... ou se faz muito pouco” (M 1)

Trata-se por assim dizer da relevancia nos discursos, de uma representagio do cuidar
idosos que foi sendo construida ao longo do contacto com o desenvolvimento do cuidar
genérico, nos seus percursos de vida, por sua vez integrado com os saberes
profissionais, no sentido da construgdio progressiva, de uma representagdo do cuidar
idosos, durante a formagdo escolar em Enfermagem. Todavia, esta formagdo processa-
se também em contexto de trabalho, durante o ensino clinico, sendo que, constituindo-se
a representagio “um processo de relagdo do individuo, ao mundo e as coisas”
(Lourengo, 1991, p.141), para que este processo decorra harmoniosa e eficazmente, com
vista aos objectivos de aprendizagem dos estudantes, salientamos mais uma vez a
necessidade de espagos de reflexdio e questionamento, equacionado e redimensionando
estas variaveis. Eventualmente devera negociar-se com eles, o reposicionamento destas
varidveis por ordem de importéncia, prevendo-se inclusivamente estratégias da sua
assumpgao como agentes de mudanga, sendo que na mesma linha de raciocinio, nos
refere Crespi, o facto dos “actores sociais serem a0 mesmo tempo, produto da cultura da
sua sociedade de pertenca e parte activa de produgdo de formas culturais sempre novas”

(1997, p.28).
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A reflexfio na acciio é a Gltima das categorias encontradas nos discursos, no dmbito da
dimensdio em causa, enquadrada a partir de sentidos que sdo atribuidos pelos narradores
ao seu proprio desempenho ou a avaliagdo que dele fazem, tendo em conta a
especificidade das necessidades das pessoas idosas, por um lado, e por outro o balango

que fazem das suas capacidades de resposta, a essas mesmas necessidades.

Salienta-se assim dos discursos, a identificagdo da necessidade de um espago que
privilegie a comunicagdo, na avaliagio dos idosos que ja foram cuidados pelos
narradores, bem como a definigdo de um espago demarcado individualmente e que se
reporta & sua intimidade, quando ¢ referido o “toque” como competéncia terapéutica no

cuidar, em que ha necessidade de “investir”.

Por outro lado é também salientado um feed-back positivo do desempenho dos
estudantes, cujo planeamento amadurecido da intervengdo, permitiu avaliar
posteriormente de uma forma reflectida e introspectiva, factores que ira mobilizar
noutras situagdes, contributivos para a sua autonomizagio no cuidar idosos (Cf. Josso,

p.40).

“Acho que as pessoas (...) precisam de ser ouvidas ... que alguém ouga a historia deles” (MI)

“Essencialmente a relagdo de ajuda e o toque ... porque o toque, se hd pessoas a quem nos tocamos

e é instintivo ... hd outras a quem nos ... nos dificulta tocar ou lhes dificulta serem tocadas ... e isso

tem sido uma coisa em que eu tenho investido” ( M 111 )

“Pelo que a gente vé (...) nos primeiros dias a familia estd ao pé da cama ... e a gente diz a Sfamilia :
«podem falar que ele percebe» (...) no dia a seguir, vemos a familia ja ali junto, e até a falar”

(MI)

Revelam-se nestes discursos, alguns indicadores do desenvolvimento do juizo critico
dos estudantes, pois que salientam numa base de reflexividade, aspectos concretos que
consideram ter que aprofundar, com vista a um cuidar coerente dos idosos, emergindo
também a atengio a si proprios e ao seu espago como actores de saide, privilegiando os
critérios de universalidade e diversidade culturais, de quem cuida e de quem ¢ cuidado

(Cf. Leininger, p.40).

Neste sentido referiremos ainda que € notéria a “ac¢@o” depois da “reflexdo”, nos
discursos analisados, emergindo nos mesmos, claramente uma estruturagdo conceptual

do cuidar idosos, por um lado integradora dos cuidar expressivo e instrumental, porque
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as duas perspectivas sdo contempladas e por outro lado uma autonomizagéo progressiva
nos seus projectos de intervengdo, conotaveis com a nova cultura em Enfermagem (Cf.
Leininger, p.37). Trata-se assim, nesta perspectiva de uma reflexividade que precede o
“agir”, com base numa “estruturagio da realidade, pela qual as (...) experiéncias
concretas tém sentido e se organizam as nossas experiéncias” (Gongalves, 1997, p.91),
traduzindo-se para o estudante, esta forma de cuidar idosos, em experiéncias
significativas na aprendizagem do cuidar profissional, permitindo a organizagdo de
experiéncias futuras, também com base nas aquisi¢des de um saber pratico. Este ¢
“directamente resultante da ac¢dio, dos seus éxitos e dos seus sucessos, dos seus
constrangimentos e das suas probabilidades” ( Malglaive, 1995, p.76), cuja
aprendizagem deverd ser também tida em linha de conta, em ensino clinico, no
desenvolvimento de competéncias especificas no cuidar idosos, e tendo em conta

também a particularidade de cada estudante.

O contexto familiar e formacio escolar, ¢ a Gltima dimensdo encontrada na andlise
horizontal dos discursos, remetendo-nos para a forma de conciliagdo dos dois po6los
organizadores do processo de socializagiio do estudante em Enfermagem. Deste modo
estes emergem dos discursos, como estrutura integradora e simultaneamente
enriquecedora do desenvolvimento pessoal dos narradores, enfatizando-se quer as
vivéncias com idosos em contexto familiar, quer em contexto da formagéo escolar como
potenciadoras do seu processo de autonomizagdo no cuidar este tipo de pessoas, com
especial preponderancia para a responsabilidade assumida na auto — formagéo, durante o

periodo da formagdo em Enfermagem.

Todavia, assumindo-se embora os polos referidos, no desenvolvimento do processo de
socializacdo, nos discursos dos estudantes, enfatiza-se de igual modo a ideia de que, a
autonomizagdo no cuidar idosos, continuara a fazer-se progressivamente, ao longo da
vida, mantendo-se a importancia das realidades vivenciadas e interiorizadas ao longo
das interacgdes com idosos em contexto familiar, mas também a relevéncia das novas
interiorizagdes que foram sendo feitas durante a formagdo escolar, como base de

desenvolvimento de pericias profissionais, em contexto de trabalho (Josso, 1991).

Neste sentido, quer o contexto familiar, quer o da formagdo escolar em Enfermagem,
assumem-se sobretudo para os narradores, como partes da “transac¢éo™ de saberes, e

ndo de “transmissdo”, porque o processo ndo ¢ unilateral, ¢ mituo, entre os dois tipos de
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contexto, em que o saber estd sempre em “construgdo” e ndo “construido”, dando-se

continuidade a essa construgio, durante a vida profissional (Barth, 1996).

O desenvolvimento pessoal integrado, ¢ salientado dos discursos, na mesma linha de
raciocinio, compativel com a transacgdo de saberes, que referimos, pois que esta
categoria ¢ sobretudo enquadrada a partir da relevincia atribuida aos saberes
transmitidos pelos actores sociais intervenientes nos contextos enunciados, € que sdo
valorizados de forma 'semelhante pelos narradores, alids evidenciando um nivel de
reflexividade e equilibrio pessoais, que acreditamos compativel com as suas reais
convicgdes, em ordem ao desenvolvimento do cuidar transcultural de idosos (Cf.

Leininger, p.36)

“Acho que (...) é o crescimento interior que cada um vai fazendo, e tudo isso contribuin para o meu

estar agora com o idoso” (MI)

“Independentemente daquilo que nos aprendemos enquanto profissiondis ... acho que aquilo que nos

somos influencia muito ... eu acho que o ambiente familiar tem um papel importantissimo (...) e que

as duas coisas estdo interligadas” ( M 111')

Neste sentido, aparece aqui salientado, por um lado aquilo que o estudante conhece de si
proprio, e por outro as transformagoes que ele entende que ocorreram em si, por via da
interacgdo com os outros, visando a sua compatibilizagiio com os objectivos de vida que
definiu. Evidencia-se assim uma articulagdo consertada de uma logica individual de
vida com uma logica colectiva, baseadas numa dialéctica entre as elaboragdes feitas

interiormente pelos narradores e as interacgoes feitas com o meio (Cf. Josso, p.28).

E feita portanto uma alusio clara, aquilo “que nés somos”, no sentido que Haecht,
refere de interiorizagdio de determinado padrdo cultural, de “regras — normas — valores
significativos para uma dada sociedade™ (1994, p.137) em geral, e comunidade familiar
em particular, evidenciando-se desta forma a identidade pessoal do estudante, para se
aludir de seguida as questdes profissionais do cuidar idosos, num outro plano (sobretudo

colectivo), mas compativel com o primeiro.

Nesta linha de raciocinio, C.M.Simoes e H.R.Simdes, remetem para a importancia de
“individuos em inicio de carreira, fazerem intervir no seu projecto de vida,
comportamentos, modelos e valores, tirados da sua histéria pessoal como

estudantes”(1997, p.50), o que nos remete para a importincia da promogdo da auto —
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percepgdo positiva do estudante durante a formagdo escolar em Enfermagem,

especificamente no cuidar idosos.

Relativamente as vivéncias familiares, elas sdo, como ja referimos, enfatizadas nos
discursos dos narradores, em ordem ao desenvolvimento do seu processo de
autonomizagio especificamente no cuidar idosos, e a mobiliza¢do que é feita neste

ambito, mesmo no cuidar profissional.

“O meu contexto familiar facilitou, em termos de aproximagdo e da relagao que eu consigo

estabelecer conm a pessoa idosa (...) isso foi facilitador” ( M I1)

“No meio rural ... e como fiquei muito cedo sozinha (...) onde eu me apoiava mais era nas pessoas

que estavam G minha roda ... e eram as pessoas mais velhas” (M1)

“Acho que uma pessoa que tenha vivido uma infancia longe dos velhos ... se calhar vai estudar ... ou

precisa de contactar mais com eles ... para aprender mais” ( MIIT)

A interac¢dio com idosos como momento de aprendizagem, € muito clara nos discursos,
bem como mais uma vez ¢ equacionado o meio rural, como estruturador no sentido da
valorizagio das pessoas idosas e onde as relagdes de convivialidade e de apoio, ajudam
a conceptualizar a pessoa idosa, como valida e com capacidades a rentabilizar junto dos

mais novos (Cf. Gongalves, p.28) e (Cf. Vieira, p.56).

No mesmo sentido, refere Pimentel, que ao contrario do estere6tipo que € por sua vez
mais difundido em Portugal de que as relagdes entre os elementos mais velhos e os mais
novos, de uma familia, sdo sobretudo baseados na conflitualidade e indiferenga “as
relagdes intergeracionais tendem a persistir”(2001, p.174), registando-se, embora com
algumas excepgdes, no seu estudo, a tendéncia para a permanéncia dos lagos de
afectividade ¢ a positividade das interacg¢des, entre os elementos das trés geragoes

familiares. tal como se salienta dos discursos dos narradores, nesta investigagao.

Deste modo, surgem as vivéncias dos estudantes, no aAmbito dos idosos. valorizadas por
si proprios no seu processo de formagdo, por via da recontextualizagdo da sua
experiéncia de vida num universo cultural profissional, pois que lhe permitira
“aprender” a partir da analise da mesma, sendo este aspecto referido como facilitador do

cuidar idosos (Cf. Martin, p.54).

A auto — formaciio ¢ salientada no texto obtido sobretudo numa base inequivoca de

responsabilidade individual, assumida como base de distingéo entre aquele que € o saber
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“transmitido” pela escola e aquele que ¢ “transaccionado”, porque construido “com” 0
aluno e ndo “no” aluno como ji atras referimos, alids compativel com a linha
pedagdgica que é emergente na “nova” cultura de Enfermagem (Cf. Leininger, p.31).
De qualquer modo este processo especifico de formagdo € salientado nos discursos
como estratégia consciente, essencialmente promotora da autonomizagdo gradual dos
estudantes, estruturada inicialmente com a rentabilizagdo das vivéncias com idosos em
contexto familiar, depois integrada com os saberes formais, veiculados pela escola, e

progressivamente desenvolvida ao longo das préticas profissionais.

“Eu acho que aquilo que nds aprendemos ... ndo chega (...) ndo chega para cuidar de pessoas idosas

... para realmente dar resposta dquilo que elas necessitam™ ( M 111)

“Aquilo que nés aprendemos ... quando tiramos o curso de Enfermagem ... quando somos

enfermeiras (...) depende muito do nosso investimento™ ( M 111')

Trata-se pois de um aspecto que na formagdo em Enfermagem, e especificamente no
cuidar idosos devera continuar a dar-se espago de desenvolvimento, pois que, tal como
haviamos ja explorado na analise transversal, em que é conceptualizado o cuidar
profissional, os narradores assumem-se simultaneamente como “sujeitos™ e “actores” da
sua formacdo, tornando-se importante definir com 0s mesmos, também em ensino
tedrico, mas sobretudo em ensino clinico, os “tempos” e as formas de reflexdo, das suas
experiéncias de vida no interagir e cuidar idosos, privilegiando-se, uma opgao de
aprendizagem do cuidar numa perspectiva “pedagogico — biogréfica™ (Josso, 1991), pois
que na realidade sdo os estudantes que se auto — formam, e “tudo se decide numa logica
de apropriagdo individual, cuja explicagio teérica nem sempre € possivel” (Novoa e

Finger, 1988, p.16).

Finalmente as vivéncias escolares, sdo a ultima categoria encontrada nos discursos,
relativamente ao processo de autonomizagdo dos estudantes, no ambito do cuidar
idosos, contextualizadas a partir de uma rede multipla de interacgdes estabelecidas e de
apropria¢io de novos contextos, a par de outros que Ihes eram ja conhecidos (Cf. Basto,

p.36).

“Porque é assim, nos também na escola, ndo aprendemos so técnicas (...) aprendemos muita coisa e

crescemos” (M 1)
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“0 contexto escolar ajudou ... porque ao longo do curso, fui conseguindo cada vez de forma mais ...

facilitadora ... desenvolver a capacidade de comunicagdo e de chegar até as outras pessoas de forma

mais facil” (M 1I')

As expectativas que os estudantes apresentavam em relag@o a si proprios, no momento
da opgdo pela formagdo em Enfermagem e em relagdo a sua estrutura conceptual
enquadradora, sdio aqui apresentadas como tendo sofrido alteragdes, pois que de uma
representagfio inicial que os narradores apresentam de uma formagdo sobretudo
vinculada ao desenvolvimento de competéncias técnicas, se lhes definiu uma outra em
que o desenvolvimento das competéncias de indole pessoal e relacional, se traduziu em
“ganhos” em relagiio a si proprio e as expectativas face aos limites e capacidades (Cf.

Josso, p.34) e (Cf. Obin, p.34).

Por outro lado, salientam-se também as vivéncias em contexto escolar, como
promotoras de um desenvolvimento pessoal e social referido como “crescimento”,
certamente na acep¢do do confronto das suas vivéncias anteriores e de modelos que
foram previamente transmitidos, nomeadamente no dmbito do cuidar genérico de

idosos, com outros modelos e tipos de desempenho, vinculados ao cuidar profissional.

Uma vez exploradas as dimensdes e categorias, a partir dos aspectos relevantes dos
discursos dos narradores, no sentido da clarificagdo da sua construgdo de um cuidar
idosos, culturalmente congruente, apresentamos a sintese dos principais vectores

enunciados como influenciadores neste percurso, na figura n°8 .
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Figura n® 8 — Sintese dos principais vectores influenciadores da construgio de um cuidar

idosos culturalmente congruente

As interacgdes ou relagdes de cuidar idosos, prévias a formagdo em Enfermagem, sio
assumidas como promotoras de uma “atengdio interior”, que induz os estudantes na

(re)definigdo dos seus objectivos de vida, donde decorre a opgdo profissional a adoptar.

Os momentos de crise familiar, ligados a morte dos avos sdo assinalados como
momentos de readaptagdo individual e como determinantes pela opgéo em Enfermagem,
como oportunidade de “acabar o inacabado”, cuidando outros idosos <> Sdo momentos

de passagem mas também de ligagdo entre a familia e a escola.

O conhecimento prévio da “universalidade cultural” dos idosos, no desempenho do
cuidar profissional, ¢ tido como promotor da identidade profissional dos estudantes, pois
que ¢ assim considerada facilitada a avaliagdo da “diversidade cultural” das pessoas que

irdo cuidar.

A visibilidade da estrutura socio — cultural das instituigdes hospitalares, parece
desenvolver mais rapidamente um sentimento de pertenga a uma cultura profissional de
Enfermagem, que se sobrepde contudo ao objectivo de um cuidar culturalmente

congruente.

Cuidar idosos em contexto domiciliario, é assumido como dificultador. na razéo directa
da avaliagio das competéncias dos estudantes ser feita pelas familias dos idosos, e ser
desenvolvida com base em incompatibilidades culturais, dai prevalecendo um sentimento

de inseguranga.

[£ assumida a necessidade de integragio de um “cuidar expressivo” com um “cuidar

instrumental”, com vista ao desenvolvimento do cuidar idosos de forma culturalmente
congruente, e a estruturagdo progressiva do estudante como agente de mudanga <

promotor da transculturalidade como base do cuidar profissional em Enfermagem

185



2 — CONCLUSOES E SUGESTOES

De acordo com as questdes formuladas nesta investigagdo, objectivos propostos e
nticleo tedrico estruturador da mesma, expomos neste momento, as conclusdes que
consideramos emergentes da singularidade dos discursos para a clarificag@o do sistema

socio — cultural dos estudantes do curso de licenciatura em Enfermagem :

- A representagio de “familia” é evidenciada de forma muito positiva, sediada em
convicgdes de que ela se configura como modelo de valores, contexto afectivo e
simbolo de seguranga e confianga, em que os avos sdo assumidos como referéncias

culturais importantes.

- A cultura familiar privilegia uma concepgdo tradicional de cuidar, em que o
elemento feminino (normalmente da geragdo intermédia) assegura a fungéo de cuidados

de satde, sempre que se torna necessario a qualquer dos elementos da familia.

- A “mae” do estudante é assim identificada como aquela que estd naturalmente
habilitada e posicionada para cuidar dos “avos”, por vezes relegando para segundo
plano, as suas proprias exigéncias e necessidades assumindo-se, do ponto de vista dos
narradores, como modelo no cuidar genérico, evidenciando caracteristicas de
13 [ 2 r L] * ~ . - -

abnegaciio” sobreponiveis as que sdo valorizadas numa cultura tradicional da

Enfermagem e que surgem por vezes no universo simbolico dos estudantes.

- Os momentos de cuidar dos avds em contexto familiar, surgem como marcantes
para os estudantes, quer pela partilha no desempenho do cuidar genérico que € por vezes
concretizada, nomeadamente com a mie, quer por questdes de inacessibilidade que os
caracterizam nalgumas situagdes. Todavia a inacessibilidade dos netos, nalguns
momentos do cuidar genérico dos avds, despoleta uma curiosidade acentuada, sobre
aquilo que lhes é vedado, relacionada com o desconhecimento dos “ingredientes da
interacgio”, que se assume posteriormente como um factor importante de opgdo pelo

cuidar profissional.
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- Por outro lado as circunstancias que rodeiam a morte dos avés, vivenciadas como
situagdes de crise familiar, sdo promotoras de estratégias de adaptagdo individual, que
demarcam os estudantes de outro tipo de estratégias que possam ser desenvolvidas pela
familia, dando-lhes visibilidade relativamente a passagem & idade adulta, sendo aqueles
momentos assumidos como elos de ligagdo a vivéncias anteriores, noutras etapas da sua
vida, mas sobretudo como pontos de “viragem” em que podem ser tomadas opgoes
profissionais. Neste sentido a opgdo pela formagdo em Enfermagem, e particularmente
pelo cuidar idosos ¢ apontada sobretudo como a resolugdo de uma situa¢do de crise
dolorosa, que € potencialmente resoliivel, com a oportunidade de acabar o “inacabado”,

desenvolvendo um cuidar profissional com outros idosos.

- Todavia a identificagdo da figura dos avds, como personagens — chave, na vida dos
estudantes, de acordo com os momentos marcantes equacionados, ou outros por eles
identificados no ambito da interacg¢@o estabelecida e/ou relagdes de cuidar, é feita de
forma selectiva, de acordo com o nivel de reciprocidade afectiva que é mantido entre

avos e netos, ndo sendo portanto extensivel a todos os avos.

- Tendo estes aspectos em linha de conta, a representagdo assumida pelos narradores,
das pessoas idosas, ¢ sobretudo estruturada a partir da nog¢do de afectividade, que é
veiculada por alguns dos seus avds, ainda que ndo todos, desde a infincia até a idade
adulta, e que se constitui também como alicerce fundamental do processo de

socializagdo dos estudantes.

- As vivéncias e as relagdes de convivialidade em meio rural, sio por sua vez
salientadas como promotoras quer de uma cultura familiar que privilegia os idosos, e as
suas necessidades de cuidados, como aspectos fundamentais da sua organizagio, quer
como indutoras da sensibilizagdo dos narradores para interagir e cuidar os avds e/ou
outros idosos, sendo que, mesmo quando a distincia geografica é uma realidade, entre
avos, pais e netos, se estabelecem contactos, pelo menos sazonalmente, rentabilizados

para avaliagdo das condigdes de satide dos mais velhos.

- Os idosos, a semelhanga dos avos dos narradores, sio assim salientados como
pessoas com capacidades globais e crediveis, por vezes fundamentais para o equilibrio
das familias, assumindo-se que esta concep¢do dos mais velhos é estruturadora em
termos profissionais da sua forma de ser e de estar, especificamente ao m’vél da sua

(re)invengdo como pessoa, no dmbito da relagdo terapéutica.
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- Nesta sequéncia, a interacgdo sobretudo com os avés numa fase de socializagdo
primaria e com outros idosos numa outra de socializagdo secundaria, onde se insere a
formagdo em Enfermagem, dimensiona-se numa perspectiva “alocéntrica”, para os
narradores. Isto é. assume-se, a partir da interac¢do com idosos, que estes os levam a
reflectir e a prever o que é esperdvel de si proprios, primeiro como pessoas e depois
como profissionais, favorecendo nos estudantes a auto — aceitagdo, e o estabelecimento
de valores mais altruistas, conducentes as relagdes interpessoais, mais tolerantes,

importantes no cuidar em Enfermagem.

- As vivéncias com idosos em contexto familiar sdo assim promotoras de “atengdo
interior”, que vai sendo progressivamente assumida e desenvolvida, redimensionando-
se gradualmente, no percurso biogréfico que é descrito pelos narradores os objectivos de
vida, e especificamente os objectivos e opgdes profissionais. Neste sentido, essas
vivéncias promovem a diferenciagio de uma realidade subjectiva e leiga de pessoas
jovens, a uma outra mais objectiva e profissionalizante, de estudantes de Enfermagem,
construida a partir da identificagio de “areas individuais de forga” e “areas

vulneraveis”, por si e em si identificados.

- Com esta perspectiva, os narradores enfatizam a responsabilidade no sentido da sua
auto — formagdo como enfermeiros, partindo de uma concepgdo de “saber em
constru¢iio”, no ambito do cuidar idosos, que se sobrepde a do “saber construido”, pois
que ¢ salientado o percurso de integragdio e desenvolvimento dos saberes, desde as
interacgdes e relagdes de cuidar, em contexto familiar, passando por aquelas que sdo
vivenciadas durante o periodo de formagdo em Enfermagem, continuando a

perspectivar-se ao longo do seu desempenho, ja em contexto profissional.

- Do mesmo modo, ¢ enfatizada a importincia da “transacgdo” de saberes entre
professores, estudantes e eventualmente envolvendo outros actores de saude. sendo
relevante que os saberes dos estudantes s@io aprioristicamente vinculados a cultura
familiar e particularmente ao cuidar genérico, ao invés da “transmissdo” de saberes, que
privilegia uma perspectiva transmissiva e mais assimétrica, da construgdo do

conhecimento em Enfermagem e particularmente do cuidar idosos.

- O cuidar profissional especifico das pessoas idosas, caracterizado pela congruéncia

cultural desejavel, surge assim viabilizado, a partir de uma dialéctica entre as vivéncias
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com idosos, anteriores 4 formagdo em Enfermagem, e as outras veiculadas durante o

periodo de ensino clinico.

- Em ensino clinico, a pessoa idosa ¢ assumida com caracteristicas distintas, que
promove uma relagdio mutua e especifica com os estudantes, frequentemente
concretizada em formas de cuidar expressivo, por estes.

A operacionalizagdo mais frequente do cuidar expressivo, surge vinculada as praticas de
cuidar genérico, que sdo numa fase mais precoce do desenvolvimento das competéncias
profissionais dos estudantes, assumidas como facilitadoras do inicio da relagdo

terapéutica com os idosos.

- Por outro lado, coadjuvando a compreensdo destas estratégias iniciais de
desenvolvimento da relagiio terapéutica com idosos, € assumido um conhecimento da
“universalidade cultural” deste tipo de pessoas, que ¢ por sua vez legitimado para os
narradores, na matriz cultural vivenciada e caracterizada em torno dos avos, mas por sua
vez considerada facilitadora da assumpgdo de uma identidade profissional, alicer¢ada
numa forma mais estruturada de avaliagdo da “diversidade cultural” de cada pessoa de

quem vao cuidar.

- Este aspecto, uma vez considerado como facilitador, salienta também, para os
narradores uma forma de cuidar idosos, alicercada numa efectiva congruéncia cultural, e
bem assim uma forma holistica de abordagem deste tipo de pessoas — foco do seu
cuidar. Trata-se assim de um desenvolvimento do cuidar profissional, que embora
sobretudo caracterizado por uma forma “expressiva” no desempenho, se apresenta ao
estudante como “segura” no dmbito dos seus objectivos de um cuidar culturalmente
congruente, porque ¢ por ele fortemente associada a “movimentos” de emogdes e
sentimentos pessoais, por sua vez ja vivenciados em situagdes de contexto familiar, e
cujas consequéncias foram anteriormente valorizadas pelos varios elementos da familia,

inclusivamente pelos proprios idosos cuidados.

- Relativamente aos contextos de cuidar idosos, o contexto hospitalar € apontado
como facilitador, no desempenho dos estudantes em ensino clinico, conotando-se a
visibilidade cultural deste tipo de instituigdo, com o mais rapido desenvolvimento de um
sentimento de pertenga 2 mesma, e bem assim da propria identidade profissional de

Enfermagem. Por outro lado o desenvolvimento deste tipo de sentimento, parece
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sobrepor-se por vezes, ao planeamento e execugdo de um cuidar culturalmente

congruente, e da propria relagdo terapéutica.

- Cuidar idosos em contexto domiciliario, é salientado pelos narradores, como
vulgarmente sinénimo de dificuldades individuais, e particularmente inibidor do
desenvolvimento de competéncias pessoais e relacionais. Estas dificuldades s@o
especificamente conotadas, por um lado com o sentimento individual de “invasdo do
espago alheio” que é considerado como particularmente limitativo do desempenho do
cuidar, e por sua vez vinculado a falta de “apoios simbolicos” pois que o trabalho do
enfermeiro na comunidade, em Portugal, se desenvolve sem batas, insignias, ou outro
tipo de simbolo identificativo. Neste sentido, a utilizagiio que o estudante fara de si
proprio, como mediador da relagao terapéutica, quando cuida em contexto domiciliario.

¢ salientada como particularmente dificil.

- Por outro lado, uma outra dificuldade conotada com este contexto, liga-se ao facto
da importancia que as familias dos idosos assumem no planeamento do seu cuidar,
sendo este aspecto simultaneamente apresentado pelos narradores por um lado, como
fundamental na congruéncia cultural do cuidar mas por outro, como implicando uma
dificil “negociagdo”, pois que resulta da gestdo de dois tipos de cuidar diferentes ( o do
estudante ¢ o da familia). E neste sentido assumida alguma inseguranga pelos
estudantes, alicergada na forma como sdo avaliadas as suas competéncias profissionais,

que consideram fAcil e injustamente sujeitas a “criticas”, pelas familias dos idosos.

No final desta investigagdo prevalece a convicgdo de que 0 processo de formagdo em
Enfermagem, especificamente no ambito do cuidar idosos, opera no estudante
essencialmente dois tipos de mudangas : por via de si proprio e por via da interacgdo
com os idosos. nomeadamente com os seus avos. Neste sentido os estudantes
apresentam-se como simultaneamente “sujeitos” e “actores” da sua propria formagao,
que consideramos uma perspectiva conotavel com o desenvolvimento de uma nova
cultura em Enfermagem, que questiona as suas praticas € as suas estratégias de

autonomizagao.

Como sugestdo no ambito da formagdo em Enfermagem Gerontologica e Geriatrica,
salientamos a necessidade de se privilegiar uma perspectiva *“pedagogico - biografica”,
durante a mesma. isto é, a concretizagio de uma partilha de conhecimentos entre

professor e estudante, que rentabilize os seus saberes genéricos, construidos a partir das
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interac¢des “‘com” ou “a proposito” de idosos, e os integre progressivamente com 0s
saberes profissionais, veiculados pela escola, pois que a formacdo, s6 se efectiva
realmente numa légica de apropriagdo individual.

Acreditamos desta forma, que ao alterar o modo como ¢ julgado e utilizado o valor dos
saberes dos estudantes, que eles se sintam a priori também mais valorizados, e que esta
perspectiva influa a sua forma de compreender uma realidade nova, que é a do cuidar

idosos profissionalmente.

Por outro lado, um outro tipo de sugestdo, situa-se ao nivel da continuidade da
investigagdo num sentido igualmente etnobiografico, mas procurando a recolha dos
depoimentos das personagens — chave que sdo salientados pelos narradores, ao longo
dos discursos, nomeadamente os avés embora também extensivel aos outros
intervenientes no seu processo de socializagdo, que acreditamos ser de interesse na

clarificagdo das linhas orientadoras deste tipo especifico de formagao.
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Anexo |

Solicitagdo das narrativas biograficas escritas



Caro estudante

Estou a desenvolver uma tese de mestrado na area dos cuidados aos idosos . do ponto de
vista dos estudantes .

Nesta primeira fase , o que lhe pego é que relate , escrevendo , o que tem sido o seu
percurso de vida , como pessoa , como estudante e como futuro enfermeiro . e que
significado tem para si a pessoa idosa , bem como a interacgdo que com ela tem
estabelecido ao longo das vérias etapas da sua vida .

Agradeco desde j4 a sua disponibilidade para colaborar neste estudo !

Santarém , 15 de Outubro de 2000



Anexo II

Plano da primeira fase de entrevistas



PLANO DE ENTREVISTA
(Jan./2000)

Objectivo geral : Contribuir para a compreensdo do(s) significado(s ) atribuido(s) pelos

estudantes ao cuidar idosos , no contexto dos seus percursos de vida

Blocos tematicos

Objectivos especificos

Para formulirio de questdes

» Contexto familiar

do estudante

» Identificar o posicionamento de
cada elemento da familia face as
pessoas idosas . numa perspectiva

de proximidade ou distanciamento

» Pedir exemplos de temas de
conversa usuais, relativos aos

idosos

» Perceber decisoes adoptadas

face aos mesmos

» Solicitar caracteriza¢do dos

papéis desempenhados no

ambito do cuidar idosos

» Convivéncia e perda

dos avos e / ou outros

» Caracterizar o relacionamento do

estudante com as pessoas idosas |,

» Questionar sobre aspectos .,

tais como : crengas e valores

idosos bem como a importincia da sua|veiculados .emogoes
perda recordadas , histérias e/ou
ensinamentos
» Solicitar caracterizagao das
circunstancias que rodearam
o momento da morte
»Opedes pela e na|» Relacionar as opgdes pela|» Questionar sobre vivéncias
Enfermagem Enfermagem e no desenvolvimento | importantes no é&mbito dos

da formagdo . com interacgdes com

idosos

idosos ., durante a formagdo

escolar

» Pedir que pondere a
importdncia de experiéncias
anteriores . de acordo com as

op¢oes adoptadas




» Desempenho actual e

futuro no cuidar idosos

» Perceber a valorizagdo atribuida a
dialética intercultural ( familiar e
profissional ) , ao perspectivar — se

como pessoa que cuida de idosos

» Solicitar a identificagdo das
capacidades e limites

individuais no cuidar idosos

» Questionar sobre a forma
como quer o contexto familiar
quer a formagdo escolar ,
condicionam a sua forma de

cuidar idosos




Anexo 111

Perfis biograficos — etapa de verificagdo



Perfil biografico— M I

A - Contexto familiar do estudante
Temas de conversa :

A Av6 ouvia-a fazer muitas vezes referéncia ao pai dela e contar histérias 4cerca dele
e da sua figueira .

Os vizinhos idosos falavam da vida deles e dos bailes, na aldeia . Gostava de ouvir as
conversas no café, por volta dos 5/6 anos .

Em casa quando se falava dos avos, era como pessoas que davam apoio. com quem
havia proximidade, e que transmitiam aos filhos e aos netos. O avd materno morreu um
ano antes da estudante nascer, mas é como se o tivesse conhecido porque a avo e os pais

contavam coisas acerca dele.

Posicionamento familiar face aos avos / idosos

Sempre teve contacto com 0s avos.

Nas férias ia para casa dos avos.

Ficava com os avos quando os pais iam trabalhar.

As vivéncias afectivas com os avos foram de dois tipos diferentes :

- De proximidade (avés maternos)

- De distanciamento (avos paternos)

Os avos maternos contribuiram para o equilibrio familiar da estudante, com apoio
afectivo e ficando com os netos quando necessario.

Os avos paternos contribuiram apenas com apoio economico.



O relacionamento do estudante com as pessoas idosas, desenvolveu-se essencialmente
em relagio aos avés, de uma forma muito gratificante e feliz, tendo a sua perda
constituido um marco muito dificil na sua vida, sentindo ainda hoje as sua
consequeéncias.

A opgio pela enfermagem ndo é claramente ligada as vivéncias com os avos, mas
também ndo se exclui compietamente esta ligacdo.

As opgdes durante a formagdo escolar, sdo nitidamente ligadas ao que tem sido o seu
percurso de vida, no que se refere a interac¢do com idosos.

E valorizada a dialéctica intercultural familiar e profissional, quando se assume como
pessoa que cuida de idosos, salientando a importéncia dos dois contextos para que isso

acontega.



Circunstdncias que rodearam o momento da morte

A morte do avd paterno, niio constituiu surpresa, por ja estar doente ha muito tempo.

A morte da avo materna (aos seus 14 anos) € que constitui um marco importante para

a estudante, pela situagiio de “decadéncia” progressiva que envolveu, a partir da fractura
de um membro superior.

Aperceber-se do processo de perda das suas diversas capacidades, parece ter sido
bastante penoso.

A partir da “intimidade” estreita da relagdo dos avos, a estudante deduz que o facto do
avo ter falecido antes da avd, apesar desta ja se encontrar inconsciente, terd acelerado

também a sua propria morte. Esta associagdo de factos marcou bastante a estudante .

Historias e/ou ensinamentos

As historias foram-lhe contadas sobretudo pela avé materna, e referiam-se a sua

“mocidade”. Contava-lhe também historias sobre “lobisomens™ e “bruxarias”, que a

estudante ndo exclui como possiveis de ter acontecido.

C — Opgdes pela e na Enfermagem

Vivéncias com idosos durante a formagdo escolar

Refere ter tido sempre, durante o curso, necessidade de contactar com a pessoa idosa,

nos diferentes contextos. Por ndo ter tido oportunidade, até agora, de o fazer ao nivel do

Lar de Idosos, pretende fazé-lo, até ao final do curso.



Actualmente, em relacdo aos avos maternos, quando sdo necessarios cuidados, € a mae
da estudante que assegura, ajudando a estudante pontualmente (a distincia), embora
vivam longe.

Os tios (filhos dos idosos) e as respectivas conjuges, embora vivam perto nao querem

assumir os cuidados.

B — Convivéncia e perda dos avos e/ou outros idosos

Crengas e valores veiculados

Os avos transmitiram-lhe a necessidade da calma e da estabilidade, bem como a
importancia de estar com a familia.

A crenga no “mal” relacionada com as dificuldades da vida, foi-lhe transmitida pela avo
materna , mas ¢ explicada pela aluna como uma forma de se “encontrar com Deus™.

Ainda hoje a mae lhe fala nestas coisas.

Emocgaoes e sentimentos

A alegria da avé materna, de estar com os netos, ¢ recordada pela estudante como um
aspecto importante da sua vida. Considera que ela se “dava” e que isso era uma coisa
“muito bonita”.

A alegria era reciproca — avo e netos

Por vezes a estudante preocupava-se com medo que ela “caisse™.



A av6 era “altamente dedicada aos netos”. Os lagos eram muito fortes.

A estudante diz que os lagos aos avés paternos, eram até mais fortes nos irmdos, por ela
ser mais nova , e ndo ter contactado tanto tempo como eles.

Os avés maternos nio se relacionam bem com as noras, acabando por ser a méie da

estudante, quem lhes presta apoio a maioria das vezes.

Decisaes face aos idosos

Em relagdo aos avés maternos, actualmente por vezes hé dificuldade de relacionamento
dos seus pais, com os respectivos irmdos e cunhados, por ser dificil decidirem, quem se
desloca a casa dos idosos para o apoio que vem sendo necessario.

H4 uma outra decisdo que ¢ tida como um marco importante da vida da estudante (entre
os 10/14 anos), que se refere ao momento dos cuidados do avd paterno ( que estava
acamado) e em que os netos eram excluidos imediatamente do espago do quarto,

(independentemente do tipo de cuidados que iriam ser prestados).

Papéis desempenhados no ambito do cuidar idosos

O avd paterno, quando a estudante nasceu, ja estava acamado havia 2 anos. Quem
cuidou dele foi a sua avo paterna a que a estudante se refere como tendo feito sempre a
“ponte” entre o avo e 0s netos.

A avo desempenhou esse papel de cuidadora até cerca dos 10 anos da estudante.

Entre os seus 10 e 14 anos. a mée e a tia da estudante, comegaram a colaborar nos
cuidados do seu avo, até substituirem a avo na totalidade (por impossibilidade desta).

As outras tias (filhas dos avds paternos) viviam em Lisboa e nunca assumiram esse

papel.



Perfil biografico — M 111

A — Contexto familiar do estudante

Temas de conversa

Os avos estdo sempre presentes nos temas de conversa da familia .

Na rua ou em casa, falam dos problemas de saiude que eles tém ou de outros aspectos, as
vezes relacionados com o facto de nao saberem ler.

Falam dos avos maternos, porque os avos paternos, ja faleceram ambos.

Recorda que ja na sua infincia, quando estes eram vivos, os temas de conversa familiar
se prendiam muito com os problemas de satide dos avos paternos.

As conversas sdo mais habituais entre o estudante e a mée , e por vezes extensivas a

irma. O pai tem um “papel mais passivo”

Posicionamento familiar face aos avos /idosos

Os avés maternos, semanalmente deslocam-se a casa dos filhos.

Na infincia conviveu essencialmente com os avés paternos, bem como no principio da
adolescéncia.

A estudante e os irmdos, iam para a “fazenda” dos avos brincar durante a semana e ao
fim de semana.

Considera que os avds * estiveram sempre presentes” na sua vida .



E feita uma rapida alusdo a morte do avd paterno (alcoolico, morreu de acidente...).

A relagdo da opgdo pela Enfermagem, com as vivéncias anteriores com idosos, ¢
colocada como hipétese, mas sobretudo ¢ assumida a Enfermagem como a opgdo
profissional desejada.

I valorizado o percurso no contexto familiar como facilitador do cuidar idosos, a par

das experiéncias durante a formagao escolar.



Refere ter dificuldades na relagdo com alguns familiares de idosos, de quem tem
cuidado, querendo desenvolver esta competéncia.

Tem como objectivo sensibilizar e implicar as familias no cuidado aos idosos.

Contexto familiar e formagdo escolar, condicionadoras do cuidar idosos

Considera o seu percurso no contexto familiar, como facilitador no cuidar idosos.
Relativamente a formagdo escolar, considera-se potenciadora das suas capacidades de
comunicagao.

As suas dificuldades neste aAmbito, relaciona-as sobretudo com caracteristicas
individuais, mas também com outras causas que lhe sdo externas, tais como a forma de

estar de alguns familiares de idosos.

E — Sintese

A familia da estudante promove contactos frequentes com as duas avos. Por vezes as
idosas passam temporadas em casa dos filhos.

A problematica do isolamento social, dos idosos de hoje, ¢ abordada em familia, como
algo anterior a sua realidade.

O relacionamento da estudante com as pessoas idosas, tem sido gratificante em termos
familiares, mas revela so6 se ter apercebido de algumas vivéncias com idosos e
sentimentos dos mesmos, durante a formagao escolar.

A perda do avd materno foi sentida de forma idéntica por toda a familia, com um misto

de revolta e de angustia, pela recusa anterior de tratamento adequado.



Relaciona a sensibilidade para esta drea, com as vivéncias que tem tido, até agora com
as pessoas mais velhas.

Salienta o contexto do internamento hospitalar como muito importante (até agora) e
muito rico em termos relacionais com pessoas idosas. Refere este espago como gerador
de situagdes significativas, que tem vivido durante o curso, nomeadamente ao nivel dos

feed-backs positivos que lhe tém sido dados relativamente ao seu desempenho.

Relagao das experiéncias anteriores com as opgoes adoptadas

Duvida se houve alguma relagdo entre a opgdo pela Enfermagem e as vivéncias
anteriores com os avos, mas pensa que eventualmente, talvez nao as tenha mobilizado
na tomada de decisdo. no entanto, "balanga" em relagio a este aspecto.

Durante o curso, ai é peremptoria em estabelecer o tipo de relagdo que tem conseguido
estabelecer com pessoas mais velhas, com as experiéncias familiares que tem tido, tanto

as "mais" favoraveis como as "menos" favoraveis.

D - Desempenho actual e futuro no cuidar idosos

Capacidades e limites individuais

A capacidade relacional que considera possuir. pensa constituir um factor facilitador

na forma como tem cuidado idosos. No entanto tem como objectivo pessoal, o
aprofundamento das suas competéncias na area da relagdo de ajuda bem como na do
toque terapéutico.

Relativamente as suas limitagdes, considera que elas sdo mais visiveis a nivel dos

cuidados prestados em contexto domiciliario dos idosos, por prevalecer um sentimento



Clircunstancias que rodearam o momento da morte

Uns dias antes do avd materno falecer, os pais € a avo decidiram leva-lo para Tomar
(onde ele tinha nascido).

No dia em que ele faleceu, quis ir vé-lo, mas os pais impediram-na tal como ao seu
irmdo, tendo ficado (ndo se recorda exactamente) com a outra avo ?

Os pais passaram a noite com o corpo e depois foram busca-los.

O ambiente era de dor (apesar de ja estarem a espera).

O avd paterno era alcodlico e faleceu na sequéncia de um acidente de tractor, no

hospital.

Historias e/ ou ensinamentos

Os avos contavam-lhe historias das suas vidas cujo conteudo achavam importante, para
que a neta ndo cometesse 0S mesmos erros que eles.

Achava-os inicialmente, um pouco magadores mas depois compreendeu os seus
objectivos.

Considera que a ajudaram, porque ainda os recorda em alguns momentos da sua vida .
Aprendeu a dar valor a esses ensinamentos.

C — Opgdes pela e na Enfermagem

Vivéncias com idosos durante a forinagdo escolar

Considera ter mudado a sua forma de “olhar” os idosos. durante o curso.



Foi fazendo exames e recorreu a “terapias naturais”, mas sem sucesso, tendo sido no
entanto respeitado pela familia relativamente a sua deciséo.

Quando decidiu ser operado ja era tarde de mais , acabando por falecer

Papeis desempenhados no ambito do cuidar idosos

O avo materno necessitou de cuidados na fase final da sua vida.

Quem desempenhou esses cuidados foi a mée da estudante, em casa dos seus pais (pelos

seus 14 / 15 anos)

B- Convivéncia e perda dos avos e/ou outros idosos

Crengas e valores veiculados

Os avos transmitiram-lhe valores como ; veracidade e sinceridade.

Emogaoes e sentimentos

A situagdo de isolamento do tio que se encontrava gravemente doente, causa-lhe

frequentemente angustia. Sabia que ele necessitava de cuidados, e que ndo os estava a

receber de ninguém.

O av6 materno, na fase final da vida mostrava-se angustiado, desesperado, o que era

transmitido & av6 e de um modo geral a todos 14 em casa, vivendo-se na altura um

ambiente de grande tristeza.



Perfil biografico — M 11

A — Contexto familiar do estudante

Temas de conversa

Em casa fala-se habitualmente da problemadtica dos idosos em geral, e da sua
marginalizagio na sociedade actual.

Relativamente aos idosos na sua familia, fala-se em relag¢do as suas duas avos, as suas
necessidades de saude e a forma de lhes proporcionarem bem estar (sdo as duas de

Tomar, mas vém passar temporadas a casa dos filhos)

Posicionamento familiar face aos avos /idosos

Sempre teve um contacto muito proximo com os avos

Retinem-se em reunides de familia e visitam-se com frequéncia, mutuamente.

Quando ndo estdo fisicamente presentes uns dos outros , telefonam-se.

Decisaes face aos idosos

Numa situagdo de uma doenga grave de um tio idoso, cujos filhos estavam em Franga e

por isso0 se encontrava sozinho, a sua avo decidiu ir 14 ajuda-lo sempre que podia.

O avd materno teve um cancro da prostata mas recusou ser operado.



Contactou (ela e os seus 2 irmdos ), ndo s6 com os avoés mas também com outros
idosos. vizinhos da sua aldeia.

De um modo geral, em casa falava-se dos idosos, como pessoas que davam apoio aos
filhos e aos netos.

O relacionamento com as pessoas idosas, foi sempre de um modo geral muito
gratificante embora em relagdo aos avos paternos, refira algumas questoes de
sobrevaloriza¢do de ajuda econdémica familiar, em detrimento do apoio afectivo e nas
tarefas domésticas.

As circunstancias de perda do avd paterno foram “draméticas™, pois suicidou-se em
circunstancias mal compreendidas pela familia.

O avo materno faleceu antes da estudante nascer.

A opgio pelo curso de Enfermagem, fez-se aos 15 anos , logo apds o suicidio do avo,
mas néo tem a dimensdo exacta da forma como estas factos se relacionam.

No desenvolvimento da formacgdo escolar, tem optado por servigos onde pensa
privilegiar o cuidar idosos.

Considera ter maiores capacidades para cuidar idosos do que pessoas adultas,
apontando as suas vivéncias anteriores (valorizagdo do meio rural) como facilitadoras
do desenvolvimento dos mesmos.

Define a sua forma de estar actual, com idosos, como resultante das experiéncias
familiares, bem como das oportunidades de cuidar idosos em ensino clinico, durante o

Curso.



Facilidade de estabelecer comunicagéo, logo desde o primeiro contacto, bem como de
construgdo de uma relagdo de confianga .

Existem situagdes de cuidados com outros colegas enfermeiros, que promovem a sua
reflexdo, acerca do seu desempenho actual e futuro, mas que lhe sdo incomodos, pelas
diferengas com a sua perspectiva de cuidar idosos.

O contexto hospitalar, é apontado como contexto de aposta individual na capacita¢do
das familias para cuidar idosos, onde pretende investir. O desenvolvimento das
competéncias relacionais, tem sido favorecido quer pela experiéncia nos Cuidados
Continuados, quer pelo inicio da sua actividade profissional.

r

Contexto familiar e formagdo escolar, condicionadores do cuidar idosos

A vivéncia do contexto familiar, em meio rural, é apontada como factor de
sensibilizag¢do para cuidar idosos (muito contacto anterior com idosos), bem como o ter
ficado sozinha com os irmdos, na sua infancia (desde os 9 anos), quando os pais foram
trabalhar.

Nessa altura as pessoas idosas da aldeia € que a apoiaram.

Durante a formagao escolar, continuou o contacto com pessoas idosas em contexto de
ensino clinico, o que lhe proporcionou um “crescimento interior”, que condiciona

também o seu “estar agora” com o idoso.

E — Sintese

A familia, e a estudante particularmente, sempre teve muita proximidade com as
pessoas idosas e dependeu até delas, pelos seus 6/8 anos (os pais trabalhavam durante o

dia).



Sente que s@o pessoas que precisam dela e as quais pode acarinhar.

Considera que ¢ importante dar-lhes mais do que cuidados de higiene e relacionados
com terapéutica.

A evolugdo do estado de satide dos idosos de quem cuida, ¢ uma grande recompensa
para si.

Os indicadores desta evolugdo poderdo ser quase imperceptiveis para as outras

pessoas, mas para os “‘seus olhos™ ndo sdo. As vezes basta-lhes “um sorriso™...

Relagdo das experiéncias anteriores com as op¢oes adoptadas

Aos 15 anos, logo apds o suicidio do avo , decide seguir enfermagem, mas ndo tem a
dimenséo real, da relago entre estes dois aspectos.

Refere ter sempre gostado de estar com pessoas mais velhas e de as ajudar, e isso ter
influenciado também a sua opgéo pela Enfermagem.

Relaciona o facto de ter contactado sempre muito com idosos ( desde a infancia), com

as opgoes nesta area, ao longo do curso.
D — Desempenho actual e futuro no cuidar idosos
Capacidades e limites individuais
Mais facilidade de relacionamento com as pessoas idosas, do que com as pessoas

adultas. actualmente. No entanto os aspectos relacionais ja foram anteriormente uma das

sua dificuldades.

Capacidade de os fazer reviver coisas boas da vida.



Circunstancias que rodearam o momento da morte

No momento do suicidio do avo, havia pessoas a trabalhar no campo 14 perto.

Pensa que o avd se quis suicidar naquela altura, exactamente por ter pessoas ao pé de
si, que o poderiam apesar de tudo salvar.

Nio compreende porque € que os homens ndo o salvaram, antes de irem dar a noticia
a familia . a casa (que ficava a 3 Km).

Esteve 3 anos sem conseguir falar com a pessoa que levou a noticia da morte do avo.

No momento da morte do avo os irmdos gémeos da estudante (tinham 12 anos), foram
afastados pela mde. Em relagdo a si propria, a mde deu-lhe um “calmante”, que a
estudante refere ter-lhe provocado alguma “anestesia”, ndo se conseguindo expressar

como pretendia naquela altura

Historia e/ou ensinamentos

O avo paterno contava-lhe a histéria da sua vida e de um modo geral os avos
contavam-lhe aspectos das suas vidas.

Os ensinamentos, refere nao se recordar de nenhum no momento, mas que tem a
nog¢do de que sdo pequenas “coisas” que tem vindo “a guardar”.
C — Opgdes pela e na Enfermagem

Vivéncias com idosos, durante a formacgdo escolar

Tem optado preferencialmente por contextos de ensino clinico onde pode cuidar de

idosos : Servigo de Medicina e de Cuidados Continuados.



B - Convivéncia e perda dos avos e/ou outros idosos

Crengas e valores articulados

A avo materna transmitiu-lhe alguns valores, tais como: humildade, verdade e a
importancia do carinho.

A avo paterna valorizava sobretudo as ajudas econdmicas.

Os pais sempre reforgaram os mesmos valores que a avé materna veiculava. Refere
possuir valores religiosos.

A estudante identifica o modelo da avé materna como aquele que quer seguir.

Emocgades e sentimentos

Relembra uma visita que a uma idosa na sua infincia, nos primeiros anos da
catequese, como algo marcante ainda hoje para si (levar-lhe flores, e a senhora estava
acamada ...).

A sua vida tornou-se emocionalmente turbulenta, pelos seus 10/11 anos, porque o avd
fez varias tentativas de suicidio. O comportamento do avdé causou sempre um
sentimento de incompreensdo na familia face as razdes que o levaram a fazer essas
tentativas.

Quando tinha 15 anos o avé enforcou-se. A estudante refere ter-se sentido revoltada
quando ouviu a noticia .

Ainda hoje. diz sentir méagoa relativa a esse acontecimento, por ndo compreender

como a sua familia (incluindo ela prépria), ndo o conseguiram evitar, daquela vez .



Decisaes face aos idosos

As decisdes foram respeitantes a situagdes de doenga do avd paterno (que se sO se
sentia “bem™ no hospital).
A mae da estudante , (por volta dos seus 10/11 anos), comegou a achar que ndo podia

chamar-se a “ambuldncia”, com tanta frequéncia, ao contrario do que o avo pretendia .
Papéis desempenhados no ambito do cuidar idosos

A av6 paterna cuidou do marido na altura em que ele estava acamado. A estudante
nessa altura ia levar o cha a tarde ao avo.

Aos treze anos, cuidou da avé materna (morava a 6 Km de sua casa), porque ela
“partiu uma perna”. Passou um més em casa da avo. |

Fazia a comida e tomava conta da casa.

A sua mae s6 14 ia cuidar da avo ao fim de semana.

A estudante considera-se “préxima’ dos cuidados e ndo cuidadora.

O tempo que ficou em casa da avo, fé-lo por opg¢ao pessoal.

Os irmaos da méae ndo se disponibilizaram para cuidar da avo.

Na sua familia a mae € que tem assumido o papel de cuidadora, a estudante assume-o

também, na sequéncia do que se passa com a mae.
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