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RESUMO: Ao final de uma exploragdo do conceito de papel, do
papel do enfermeiro, e apds consideragdes sobre o elemento de
conflito que permeia o papel deste profissional, propde-se uma
definicdo tedrica do papel do enfermeiro e apresenta-se uma ten-
tativa de operacionalizé-la.

Segundo CHINN e JACOBS?, um sistema para o desenvolvimen-
to de teoria inclui exame e andlise de conceitos, formulacdo e teste de
proposi¢coes relacionais, construcdo da teoria e sua aplicagdo pratica —
desta forma, tomadas juntas, estas quatro operagoes (que se influenciam
mutuamente) incorporam os elementos de descri¢do, explicagdo e predi-
cdo de fenémenos. No dizer das autoras, conceitos sdo o complexo de
ideias subjacentes e determinantes da dire¢do da inquiricdo. Conceitos
sdo definidos como complexas formulagGes mentais de eventos, objetos
ou propriedades que sdo derivadas da experiéncia perceptiva de um indi-
viduo?,

De acordo com WATSON, para visualizar um universo com vis-
tas 8 formulacdo de um marco conceitual é necessdrio identificar e defi-
nir as partes componentes, suas fungoes, as caracter/sticas de cada parte
e a maneira através da qual estas partes interrelacionam-se umas com as
outras e com o universo total. Um marco conceitual implica ou prescre-
ve expectativas e resultados especificos do universo e suas partes. Ele
guia as decisées daqueles que o estdo usando, de modo que seus objeti-
vos sejam alcangados®® .

Com a exploragdo do conceito de papel e especificamente do
papel do enfermeiro procura-se identificar alicerce para o desenvolvi-
mento de estudos sobre o desempenho deste profissional.
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1. CONCEITO E DEFINICOES DE PAPEL E STATUS SEGUNDO
VARIOS AUTORES

Um conceito fregientemente usado pelos cientistas sociais para
descrever o comportamento humano em situacdes sociais € o de papel,
Como se sabe, a idéia derivou do teatro e o que subjaz na era contem-
pordnea € um conjunto de idéias complexas que devem ser levadas em
consideragdo quando se deseja utilizar o conceito de papel para contri-
buir para a compreensdo do comportamento social humano,

Segundo MORENOQ', papel se refere a maneira de agir que o
individuo adota no momento especifico em que reage a uma dada si-
tuacdo, na qual outras pessoas ou objetos estdo envolvidos, Transpor-
tando esta defini¢cdo para o contexto da enfermagem, o enfermeiro nu-
ma situagdo hospitalar reage executando fungdes administrativas, den-
tre outras que abrangem o seu papel.

Na psicologia social, segundo SARBIN & ALLEN?? papel € en-
tendido como um conjunto organizado de comportamentos que sdo ati-
vados quando o individuo ocupa uma posi¢do, num contexto de papéis
complementares.

Os conceitos de status e de papel foram enfatizados por LIN-
TON!' como fundamentais para a andlise da estrutura social. Este au-
tor diz que o funcionamento da sociedade depende da existéncia de pa-
droes de comportamento reciproco entre os individuos, ou grupos de
individuos. As posi¢oes polares nestes padroes de comportamento reci-
proco sdo tecnicamente denominadas status. O individuo é socialmente
investido num status e o ocupa em relagdo a outros status. O autor em
questdo definiu papel com base em estudos sobre aspectos culturais do
comportamento do homem; observou o que a sociedade atribui e o que
o individuo adquire em termos de papéis sociais. Sequndo ele, o papel
representa o aspecto dindmico do status; desta forma, o desempenho de
papel é determinado pelo status. Diz que status é simplesmente um con-
junto de direitos e deveres do individuo que o ocupa e que ao efetuar os
direitos e deveres que constituem o status, o individuo estd desempe-
nhando um papel. Afirma que embora todos os status e papéis prove-
nham de padrdes sociais e sefam partes integrantes de padrdes, tém fun-
¢do independente em relacdo aos individuos que ocupam status e exer-
cem o0s papéis correspondentes. Status e papel, combinados, represen-
tam o minimo de atitudes e de comportamento que esses individuos de-
vem assumir, para tomar parte na manifestacdo expressa do padréo.
Status e papel servem para reduzir a termos individuais os padrdes ideais
da vida social. Tornam-se modelos para a organizacdo das atitudes e do
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comportamento individuais, de maneira a tornd-los coerentes com 0s
dos outros individuos que tomam parte na manifestacao de um pa-
dréo'' .

Assim, quando estudamos uma equipe de enfermagem, a posi-
¢do do enfermeiro desempenhando funcdes administrativas sé tera sig-
nificacdo quando relacionada as outras posicdes. Do ponto de vista do
proprio enfermeiro, esta posicdo é uma entidade distinta e importante
que deve determinar suas decisdes e actes. Para ser designado para essa
posi¢cdo hd necessidade de definicdo de suas atividades e estabelecimen-
to de um minhimo de coisas que precisam ser aprendidas. Desta forma,
num padrdo social como o que regula as relacdes entre o enfermeiro e o
seu subordinado, os status de um e de outro definem o que cada um
tem de saber e fazer para por em pratica o padrdo. Entretanto, o enfer-
meiro precisa conhecer as atitudes e as técnicas abrangidas pelo traba-
lho do subordinado, uma vez que suas atividades administrativas devem
englobar orientagdo, supervisdo, controle e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem ministrada pelo subordinado; jd este subordinado ndo pre-
cisa conhecer as técnicas de administracdo utilizadas pelo enfermeiro,

Segundo LINTON!"' é dbvio que enquanto ndo houver interfe-
réncias exteriores, quanto mais perfeitamente os membros de qualguer
sociedade se ajustarem a seus status e papéis, tanto mais suavemente
funcionard a sociedade. Em suas tentativas para obter esses ajustamen-
tos, toda sociedade se coloca entre as pontas de um dilema. Ha, em to-
dos os sistemas sociais, certos papéis que requerem mais que adestra-
mento para que sejam desempenhados eficientemente — a utilizacdo
dos dons especiais dos individuos talvez sefa altamente importante pa-
ra a sociedade'"

Entretanto, esperar pela manifestacdo desses dons para atribuir
os papéis aos individuos, prejudicaria as vantagens do adestramento
desde a infancia. Por outro lado, pode-se levar em consideracdo que um
individuo normal pode ser treinado para o exercicio adequado de quase
todo papel. Na busca de uma solugdo para esse dilema, as sociedades de-
senvolveram dois tipos de status: status atribuido e status adquirido.
LINTON"' ressalta os status atribuidos como aqueles que sdo designa-
dos aos individuos sem que haja uma preocupagdo com as diferengas de
capacidades inatas. Assim sendo, o individuo pode, jd ao nascer, ser des-
tinado a um status e para isso comeca a ser treinado desde a infancia. Ja
os status adquiridos requerem qualidades especiais; ficam entregues a
competi¢do e ao esforco individual. Oe acordo com este autor os status
atribuidos compGem a massa de todos os sistemas sociais que devem ser
construidos com base nos potenciais dos individuos médios, que ndo
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possuemn nem dons, nem habilidades especiais — esses individuos podem
ser adestrados para ocupar quase todos os status e desempenhar de ma-
neira adequada os papéis a eles associados.

A atribuicdo social do status de enfermeiro, acompanhada do
adestramento intensivo que esta atribui¢cdo requer, é uma garantia de
que o papel seré desempenhado. Vale salientar aqui a seguinte afirma-
cdo de LINTON'! : se a sociedade esperasse pelos individuos portadores
de dons especiais para ter seus status preenchidos, certos status pode-
riam ficar sem desempenho algum. Na sua atribuicdo de status sacrifica-
se a possibilidade de ter certos papéis desempenhados superlativamente
bem, pela certeza de téHos desempenhado sofrivelmente.

KAST & ROSENZWEIG” relatam que o status refere-se a gra-
duacdo ou estratificagdo das pessoas em um sistema social, uma vez que
ele envolve graus de prestigio; acrescentam ainda que o conceito de pa-
pel relaciona-se com as atividades de uma pessoa em determinado cargo.
Esse conceito especifica o comportamento que se espera que ela apre-
sente quando ocupa determinado cargo no sistema social, ou organiza-
cional. Desta forma, fica evidenciada a relagdo entre o papel do indivi-
duo e o seu comportamento. Estes autores dizem que as organizagdes
humanas podem ser definidas como sistema de papéis e que, para fins
de prognéstico de comportamento de uma organizagdo é necessario que
se enfatize os atos e os acontecimentos. Perguntas como: o que se passa
na organizacdo? como se passa? sdo importantes nestes estudos. Sabe-se
que certas atividades sdo atribuidas a determinados cargos da organiza-
¢do, e que o conjunto completo destas atividades constitui o papel do
ocupante daquele cargo. Nas organizagGes existem documentos formais
como as descricdes de cargos, que especificam as atividades de determi-
nadas posi¢des, bem como o modo de relacionamento destas posigGes
com as demais que compdem a organizagdo. Os sistemas de status e de
papéis, quer sejam estabelecidos de modo formal, ou ndo, integram
qualquer tipo de organizagdo que conte com qualquer niimero de pes-
soas.

Ao discorrer sobre as unidades do sistema social, PARSONS?®
explica que o ato € o sentido mais elementar da unidade, A partir do
momento em que um ato faz parte de um processo de interagdo entre o
seu autor e outros agentes, ele se torna uma unidade dentro de um sis-
tema social. Continuando sua abordagem sobre os componentes estrutu-
rais do sistema social PARSONS diz que para uma analise macroscépica
do sistema social convém usar uma ordem mais elevada de unidade, aci-
ma do ato, que € o status-papel. Afirma que desde que um sistema so-
cial é um sistema de processos de interacao entre agentes, é a estrutura
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de relagbes entre os agentes, quando envolvidos no processo interativo,
que consiste essencialmente a estrutura do sistema social. O sistema é
uma rede destes relacionamentos. Cada agente individual é envolvido
numa pluralidade de tais relacionamentos interativos, cada um com um
ou mais parceiros no papel complementar. Portanto, é esta participa-
¢cdo de um agente num relacionamento interativo associado que € a uni-
dade mais significante do sistema social?® .

Para ele, esta participagdo tem dois aspectos principais: 1) o as-
pecto posicional, ou seja, a localizagdo do agente em relagdo a outros no
sistema social; este aspecto é chamado de status e 2) o aspecto proces-
sual, isto €, 0 que o agente faz em suas relacGes com outros, visto no
contexto de sua significancia funcional para o sistema social; este aspec-
to & denominado por PARSONS?® como papel. Assim, para o autor, pa-
pel € o setor organizado de orientagdo de um agente que constitui e de-
fine sua participa¢do num processo interativo. Compreende um conjun-
to de expectativas complementares que dizem respeito as suas proprias
acoes e as dos outros que com ele interagem.

Conforme salienta HANDY®, a defini¢do de qualquer papel de
um individuo, em qualquer situagdo, serd uma combinagdo das expecta-
tivas desse papel que os membros do conjunto referente ao papel pos-
suem em relagdo ao papel central. Estas expectativas sdo frequentemen-
te definidas em termos ocupacionais e, algumas vezes, até mesmo le-
gais.

BERLO? define papel como o nome dado igualmente a um con-
junto de comportamentos e a uma determinada posicdo dentro do sis-
tema social. Afirma que o termo papel é usado para denominar a com-
binagdo dos comportamentos-papéis e das posi¢cOes-papéis. Diz o autor
que se imaginarmos o sistema social como um espaco, entdo cada papel
ocupard uma posi¢do nesse espaco, tera relacdo especifica com todas as
outras posicdes dentro desse espago, Pode-se ler aindaem BERLO o se-
guinte: suposto um objetivo interdependente, as maneiras pelas quais as
pessoas formam seus papéis dentro de um sistema sao atribu/veis a duas
tendéncias de comportamento. Quando somos interdependentes com
outros para a realizagdo de nossos objetivos, os nossos comportamentos
tendem a tornar-se especlalizados e estratificados. Em outras palavras,
duas pessoas que estejam correlacionando os proprios comportamentos
organizam esses comportamentos de maneira a que ndo dupliquem um
ao outro. Dividem o trabalho, especializam as fungdes que desempe-
nham. As formas como se estratificam e especializam os comportamen-
tos determinam como 0s comportamentos-papéis serdo agrupados e os
papéis definidos; quais comportamentos serdo agrupados junto sob a
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mesma denominagdo e quais sdo separados e colocados sob outro nome.
A especializacdo produz os elementos do sistema social, os comporta-
mentos-papéis. Como € criada a estrutura? Os comportamentos-papéis
recebem posicoes dentro do sistema, sdo criadas relacoes especificas en-
tre 0s papéis; os papéis sdo classificados, alguns comportamentas-pa-
péis ganham mais autoridade que outros, alguns permitem o exercicio
de maior poder que outros, alguns sdo percebidos como mais valiosos
que outros?* .

BERLO? também assinala que cada papel dentro do sistema
tem um conjunto de comportamentos que o acompanham: os compor-
tamentos-deve e os comportamentos-pode desse papel. Para ele os pa-
péis sdo estruturas impostas ao comportamento e, além disso, pode-se
encarar 0s comportamentos-papéis sob vdrios dngulos.

Pela revisdo da literatura observamos que o conceito de papel
tem sido usado de maneiras bastante variadas nas éreas da psicologia,
sociologia, antropologia e administragdo; na enfermagem também ja
ocorre a utilizacdo deste conceito de maneira multiforme e algumas ve-
zes até confusa. Quando acoplado a um adjetivo (técnico, administrati-
vo, assistencial, integrativo), o termo papel comumente descreve os ti-
pos de atividades que os enfermeiros exercem.

De acordo com HADLEY?, o termo papel € aplicado a compor-
tamento que reflete os objetivos, valores e sentimentos que operam nu-
ma dada situacdo. Salienta a autora a diferenciacdo que pode ser feita
entre papel na visdo tradicional de LINTON!', em contraste com papel
na tradigdo interacionista de MEAD!3, No primeiro, os papéis tendem
a ser vistos como dados culturais relativamente fixos e amplamente
compreendidos na constelagdo de regras ou expectativas de comporta-
mento associados com uma dada posicdo. Dentro da tradicdo de Mead,
contudo, os papéis sdo vistos como sendo definidos, criados, estabiliza-
dos ou modificados como uma conseqiiéncia da interacdo entre o eu e
o outro®. HADLEY? sublinha que, do ponto de vista interacionista, o
papel torna-se mais do que a prescricdo para o0 comportamento espera-
do de uma pessoa gue ocupa uma determinada posi¢do. Ao citar TUR-
NER?’, HADLEY® prossegue dizendo que: papel/ € concebido como
uma constelacdo de comportamentos que emergem da interagcdo entre o
eu e o outro, que constitui uma unidade significativa, e € a expressao
consistente de sentimentos, valores, e/ou metas que governam ou forne-
cem a direcdo para aquela interacao.

Cabe ainda aqui a definigdo de KRAMER? : papel é um conjun-
to de expectativas sobre como uma pessoa, num sistema social particu -
lar, deve agir e como o individuo numa posi¢do reciproca deveria agir.
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Importante se torna ainda salientar as seguintes defini¢Ges da autora:
Comportamento-papel, 0 componente de agcdo, é a acdo observavel ou
comportamento do individuo funcionando numa dada posicdo de um
sistema social. Concepcdo de papel, o componente cognitivo, é a repre-
sentacdo interna das expectativas de papel mantidas por um individuo
num tempo especifico, incluindo cognigées e valores. Perda de papel é
simplesmente a discrepdncia entre o que a pessoa pensa que deve acon-
tecer (sem qualquer consideracdo sobre se isto € ou ndo ideal) e o que
ela percebe que vai acontecer em volta dela®

Jé CORWIN & TAVES* definem a perda de papel como: a ex-
tensdo em que uma concepgdo ideal de papel € percebida como néo
operativa na pratica.

Para KING?®, papel é definido como: um conjunto de comporta-
mentos esperados de pessoas que ocupam uma posicdo num sistema so-
cial; regras que definem direitos e obrigacGes numa posicdo; um relacio-
namento com um ou mais individuos interagindo em situagdes especifi-
cas com um propdsito, Salienta ainda a autora que o papel de um enfer-
meiro é definido pelas funcdes esperadas dos enfermeiros profissionaris,
com base em conhecimento, habilidades e valores da profisséo. Estas
funcbes sdo identificadas num processo de enfermagem como avaliagdo
dos clientes, o uso de informacdo para planejar e estabelecer os objeti-
vos, implementar meios para o alcance dos objetivos, e avaliar se os ob-
jetivos foram ou ndo atingidos® .

Assim define o papel do enfermeiro como: uma interagdo entre
um ou mais individuos que vém a uma situagado de enfermagem, na qual
os enfermeiros executam funcdes de enfermagem profissional baseados
em conhecimento, habilidades e valores identificados como enferma-
gem. Os enfermeiros usam conhecimento, habilidades e valores para
identificar objetivos em cada situagdo e para ajudar os individuos a al-
cangar os objetivos®.

2.0 ELEMENTO DE CONFLITO EM TORNO DO PAPEL DO
ENFERMEIRO: CONSIDERACOES GERAIS.

E sabido que existe uma disparidade e um conflito entre as fun-
¢oes e os valores propagados pelas instituigdes de ensino de enferma-
gem, e aqueles enfatizados pelos hospitais. Os enfermeiros sdo treinados
para valorizar a assisténcia individualizada, centrada no paciente, en-
quanto que as empresas hospitalares geralmente tém recursos limitados
e, por isso mesmo, exigem do enfermeiro a responsabilidade pela assis-
téncia a grandes grupos de pacientes, para a qual ele ndo foi treinado.
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Estas instituicdes precisam de enfermeiros qualificados no sentido, ndo
de estarem voltados para o cuidado individualizado somente, mas de
executar atividades administrativas de organizagdo do trabalho e delega-
¢cdo de tarefas; conseqgilentemente, ele devera fazer supervisdo e contro-
le para a coordenagdo de tarefas especificas de cada grupo sob a sua res-
ponsabilidade. Entdo, na verdade, ele deve prestar assisténcia qualifica-
da a pacientes e ao mesmo tempo controlar o cuidado complexo que é
prestado a um grande grupo de pacientes, Desta forma é que surgem os
conflitos.

Este tipo de conflito é referido por BENNER & KRAMER!, co-
mo perda de papel. Dizem as autoras que esta perda de papel refere-se a
disparidade entre as fungdes idealizadas para o papel e as oportunidades
percebidas para cumprir estas fungfes conceptualizadas.

KING® atenta para a possibilidade do surgimento de conflito de
papéis se as expectativas dos empregadores diferirem das expectativas
dos enfermeiros. Reconhece a existéncia de dilema pelo fato de os em-
pregadores terem um conjunto de expectativas, os profissionais da sau-
de um outro conjunto e os clientes ainda um outro. Daf a importédncia
de os enfermeiros compreenderem e interpretarem seu papel para os ou-
tros. Deste modo, ressalta que o conflito de papel e a confusdo de papel
diminuem o alcance de um cuidado efetivo para os clientes, além de
criar situagOes de estresse.

McLEMORE & HILL'* discutem sobre as dimensfes em que o
papel do enfermeiro vem sendo caracterizado como estando em muta-
¢do; para estes autores, este papel € visto por vdrios observadores como
acentuadamente técnico, especializado, burocrdtico e administrativo.
Acrescentam ainda que, do ponto de vista dos tedricos em relacoes hu-
manas, esperase que o enfermeiro, como um administrador-técnico, se-
ja: 1. democrético na orientagdo do seu grupo de trabalho,; 2. funcional-
mente orientado, em oposicdo a tradicionalmente orientado, em relagéo
d estrutura social do hospital; 3. atencioso para com seus colaboradores
e 4. alerta para o desempenho do grupo.

Revendo a literatura percebe-se realmente uma grande variedade
de expectativas em relagdo ao papel do enfermeiro. Mas como j4 foi
apontado por SCHMITT*?, hd uma concordéncia quanto a existéncia de
conjuntos dicotdmicos de papel na enfermagem. lais conjuntos forne-
cem subsfdios para explicar os caracteres do passado, presente e futuro
da enfermagem: Conforme bem salienta KRAMER'?, os modelos atuais
do papel do enfermeiro sdo diferentes daqueles do passado, embora con-
tinuem refletindo a heranca sub-cultural gue passa pelo teste do tempo:
inicialmente organizada sob os auspicios de grupos militares e religiosos,
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os modelos da enfermeira de ontem refletiam o cardter rigido e autori-
tdrio da disciplina militar e o conceito de sacrificio e de servigo & base
da generosidade. O modelo de hoje € refletido por homens e mulheres
que, no seu emprego em instituicoes ou agéncias de saude, esperam um
saldrio competitivo, valorizagdo, sentimento de dignidade e uma filoso-
fia democrética operante'® .

Como resultante deste conjunto dicotomico de papel e da he-
ranga transmitida de geracdo a geracdo, verifica-se que o papel do enter-
meiro aprendido pelo estudante de enfermagem reflete uma imagem
““ideal’’ passada pela professora, ao invés da imagem “‘real’’ do enfermei-
ro de servico. Este aspecto € bem ressaltado no estudo realizado por
SMITH?** sobre os valores discrepantes do papel do enfermeiro numa
amostra composta por enfermeiros docentes e de servigo. Conclui a au-
tora que estas concepgdes discrepantes criam para o estudante de enfer-
magem um clima prejudicial, uma vez que ele esta exposto continua-
mente a dois conjuntos diversos de padrées de comportamento: ele é
ensinado a praticar de acordo com a orientagdo da docente, embora
pratique numa unidade onde o enfermeiro de servi¢o é o dono da situa-
cdo e mostra um conjunto diferente de expectativas, orientado na maio-
ria das vezes para principios administrativos. Esta situacdo ¢ bastante
verificada e discutida na enfermagem brasileira como relatado recente-
mente por TREVIZAN?*®, Tanto os enfermeiros de ensino, como os de
servico, reconhecem que o estudante recebe orientagdo para aderir aos
dois conjuntos de expectativas. Assim sendo, ndo sO os recém-gradua-
dos, mas também os estudantes, experimentam jd o conflito. Para
McLEMORE & HILL'?, assim como MILLER'® e MINEHAN'" os con-
flitos nas definicOes do papel do enfermeiro podem surgir mais acentua-
damente quando os nedfitos comegam sua carreira profissional confor-
me acentuam CORWIN & TAVES*, a concepgdo de papel é um produ-
to ndo somente do programa de treinamento, mas também do impacto
da experiéncia de trabalho logo apos a graduacdo. Dizem também que
a discrepancia quase inevitdvel entre a concepgdo de papel aprendida no
programa de treinamento e a real experiéncia de trabalho apds a gradua-
¢éo é, em parte, construfda dentro da estrutura da experiéncia educa-
cional,

QUINT?!, ao abordar também o problema, relata que enfermei-
ros recém-graduados, que escolhem o trabalho hospitalar, vivenciam o
conflito de papel quando tentam praticar uma assisténcia personalizada
dentro de uma estrutura constrangedora e ritualizada. Para a autora, es-
te estado de coisas sugere que os professores que advogam o modelo de
papel do enfermeiro como agente terapéutico, ndo estdo considerando
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suficientemente a estrutura social da instituicdo como um fator de limi-
te para o cendrio da prdtica de enfermagem. Eles estdo, segundo ela, en-
fatizando o cuidado psicolégico dos pacientes sem dar uma atencdo
compardvel aos fatores sociolégicos que influenciam as escolhas e agdes
disponiveis para o enfermeiro. Para MOORE'®, todos os enfermeiros re-
lutam em desistir da idéia de que basicamente todos eles sdo ‘‘enfermei-
ros de cabeceira'’; ou seja, a despeito da diversidade de preparo, a qual-
qguer “enfermeiro” — desde a atendente até o enfermeiro com grau de
doutor — é atribuida uma expectativa de papel: prestar cuidados de ca-
beceira. Na verdade, reconhecemos que estes tragos, gue poderemos ro-
tular como idealistas, estdo presentes na cultura contemporanea e nas
expectativas dos proprios enfermeiros e do pessoal da salide, embora
nao se coadunem com a realidade da pratica.

Neste sentido, CORWIN & TAVES?® assinalam que os enfermei-
ros graduados mantém uma autoconcep¢do profissional relativamente
alta que freqlientemente € debilitada no setor hospitalar, onde estas
autoconcepcdes profissionais sdo acentuadamente ameagadas por exi-
géncias do papel burocratico.

Uma conseqliéncia principal da acentuada organizagdo hierédr-
quica dos hospitais tem sido a assun¢do de uma variedade de tarefas ad-
ministrativas por parte do enfermeiro, sequndo MERTON?'S.

Ora, a unido dos fatores ligados a institucionalizacdo da enfer-
magem e a discrepdncia existente entre as expectativas de papel do en-
fermeiro por parte de enfermeiros de ensino e de servico aumentam ain-
da mais a incerteza e o conflito dos estudantes e dos enfermeiros re-
cém-graduados. Concordamos com CORWIN & TAVES* quando dizem
que a pessoa que ndo mantém uma concepgdo de papel, com certeza de-
ve ter dlvidas sobre sua prépria conduta. Explicam os autores que a
confusdo acompanha a incerteza de papel e consegiientemente a falta
de seguranga podera aumentar o desejo de mudanca; deste modo a ino-
vacdo surge de situactes ambiguas. Por outro lado, a incerteza de papel
pode também aumentar a identificagdo do enfermeiro com a adminis-
tracao do hospital.

Uma das maiores implicagtes derivadas do estudo de KRA-
MER'® é que tanto os professores como os enfermeiros de servigo de-
vem reconhecer que, como modelos de papel para os enfermeiros de
amanhd, eles constituem um instrumental na direcdo do progresso da
profissdo de enfermagem e no planejamento da qualidade da pratica de
enfermagem.

Vale salientar aqui a seguinte assertiva_ de SMITH?** acreditase
que uma educacdo deve encorajar o individuo a expressar-se, desenvol-
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ver sua individualidade e pensamento independente e influenciar suas
atitudes pessoais. Mas na organizagcdo hospitalar os individuos ndo sdo
encorajados a expressar suas opinioes ou personalidade,; pelo contrério,
espera-se que eles se ajustem as regras tdo bem estabelecidas. Se os es-
tudantes ndo devem ser alienados na enfermagem como uma carreira,
como um resultado de sua exposicdo a valores e expectativas conflitan-
tes, o hospital e os administradores de servigos de enfermagem deveriam
reexaminar a estrutura burocrdtica e as regras administrativas do hospi-
tal, uma vez que elas influenciam a pratica profissional e a educacdo em
enfermagem®* .

Estamos também em acordo com o posicionamento de
QUINT*!" de que a solugdo & criar estruturas administrativas que permi-
tam a implantacdo do modelo de enfermagem como agente terapéutico.
Mas, como se sabe, ndo é possivel uma mudancga organizacional desta
ordem sem que o modelo do ‘‘coordenador institucional de enterma-
gem’’ seja afetado. Complementa que obviamente, também, € improva-
vel que o primeiro modelo permaneca estdtico sob a influéncia de no-
vas realidades administrativas. Um novo modelo de prdtica de enferma-
gem, ou talvez vdrios, possam ser o resultado. Para qualquer modelo de
enfermagem que forneca servicos efetivos aos pacientes nos hospitais,
contudo, a discrepdncia atualmente existente entre a autoridade do en-
fermeiro e a sua responsabilidade deve ser resolvida®' .

Na opinido de SNYDER?*®, o conflito inerente as definigdes bu-
rocraticas de papel, ou as definigoes profissionais e organizacionais, ndo
é unico na enfermagem. No entender da autora, os enfermeiros reconhe-
cem a complexidade da sociedade em que vivemn e estdo alertas para os
elementos de conflito nos quais seus papéis poderdo ser definidos na-
quela sociedade.

Tentando solugdes para o mesmo problema, MELIA'® aponta a
abordagem qualitativa como outra alternativa para estudo de partes
quase que instintivas do papel do enfermeiro, incorporadas inadvertida-
mente na sua forma de trabalho.

3. MARCO CONCEITUAL PARA A VALIDACAO DO CONCEITO

Apds a andlise e sintese dos conceitos e definicdes de papel e
status segundo alguns autores selecionamos as consideragoes feitas por
LINTON'', por BERLO? e por KING®. Desta forma, o marco concei-
tual de nosso estudo serd fundamentado nos conceitos e definigOes ela-
borados por esses autores, que suscintamente dizem:

LINTON'' — o papel representa o aspecto dindmico do status;
entdo, o desempenho do papel é determinado pelo status. Status e pa-
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péis provém de padrdes sociais e sdo partes integrantes desses padrdes.
S&o modelos para a organizagéo das atitudes e dos comportamentos indi-
viduais, tornando-os coerentes com as atitudes e comportamentos dos
outros individuos que integram a manifestagdo de um padréo.

BERLO? — papel é um conjunto de comportamentos e uma de-
terminada posicdo dentro do sistema social. Quando duas pessoas tém
um objetivo interdependente, os seus comportamentos tendem a espe-
cializagdo para que ndo haja duplicagdo, Assim, dividem o trabalho, es-
pecializando-se nas fungbes que desempenham. A especializacdo produz
os comportamentos-papéis, que sdo os elementos do sistemna social. O
papel é acompanhado de um conjunto de comportamentos deve e um
conjunto de comportamentos pode, dentro de um sistema constituem
as estruturas impostas ao comportamento.

KING® — papel € um conjunto de comportamentos esperados
de pessoas que ocupam uma posicdo num sistema social; regras que de-
finem direitos e obrigacbes numa posicdo; um relacionamento com um
ou mais individuos interagindo em situacdes especificas com um pro-
posito. Diz que o papel de um enfermeiro é definido pelas fungdes que
deles sdo esperadas, com base nos conhecimentos, habilidades e valores
da profisséo.

4. DEFINICAO TEORICA DO PAPEL DO ENFERMEIRO

Com base no marco conceitual, chegamos a seguinte definicao
tedrica do papel do enfermeiro: O papel do enfermeiro é um conjunto
de comportamentos que dele se espera quando investido da posigdo de
enfermeiro num sistema social; tal conjunto de comportamentos é fun-
damentado nos conhecimentos, habilidades e valores da profissdo. Des-
te modo, o papel em questdo representa o aspecto dinamico do status
do enfermeiro. O desempenho do papel do enfermeiro, que é determi-
nado por padrodes sociais, envolve um processo combinado de: a) estru-
turas impostas ao comportamento, ou seja, regras que abrangem os di-
reitos e deveres do enfermeiro, visando a sua modelagem para a organi-
zacdo de suas atitudes e do seu comportamento, e de b) participagédo in-
terativa do enfermeiro com outros individuos em situacdes de enferma-
gem, com o propdsito de alcangar as expectativas ligadas ao seu papel.

5. DEFINICAO OPERACIONAL DO PAPEL DO ENFERMEIRO

Operacionalmente, a definicao do papel do enfermeiro serd ana-
lisada através de pesquisas que serdo por nos desenvolvidas e cujos da-
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dos serdo extraidos das seguintes fontes:

a) Formuldrio para cadastramento de funcdes e comportamen-
tos do enfermeiro, sequndo definicdo elaborada por autores. Atraves
deste formuldrio serd possivel analisar como 0s autores tém definido
as funcoes e comportamentos dos enfermeiros, para que possamos clas-
sificd-los e propor uma uniformizagdo.

b) Observacdo intermitente dos comportamentos manifestados
pelo enfermeiro. Para andlise dos comportamentos manifestos e conse-
quentemente das funcOes exercidas torna-se necessaria uma observagdo
intermitente de desempenho. Em estudos anteriores em que se efetuou
andlise quantitativa das funcGes do enfermeiro, utilizouse um instru-
mento ‘‘Observacdo Intermitente’’, como o apresentado no Apéndice 1.

c) Formuldrio para anotacdo de entrevistas, a serem realizadas
em ambos os lados de uma relagdo de fungGes: entermeiro e subordina-
do, para a obtencdo de dados sobre partes relacionadas ao servico e pa-
ra detectarmos as expectativas sobre o papel do enfermeiro.

Embora passivel de modificactes e corregdes apresenta-se esta
definicdo na tentativa de se contribuir para subsidiar pesquisas e para
direcionar observacdes de profissionais em seus processos de interven-
¢do e avaliacdo.

SUMMARY : By the end of an exploration of the concept of role,
the role of the nurse, and after some consideration about the
conflict element that the role of such professional involves, this
paper proposes a theoretical definition of the role of the nurse
and presents an attempt to make it possible to be operated.
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APENDICE 1

CBSERVACAO INTERMITENTE

DATA: FOLHA N©

UNIDADE DE INTERNACAO:

ANDAR:

OBSERVADO OBSERVADOR______

_HORA | ~ COMPORTAMENTOS

7:00

7:15 |

7:30

—

—_— .

14:45

15:00
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