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BRITO, A. M. R. de. Representa¢cdes sociais de discentes de
Enfermagem sobre ser enfermeiro. 2008. 151 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

O presente estudo teve como objetivo analisar as estruturas das
representacbes sociais sobre ser enfermeiro de discentes de
Enfermagem de cinco Instituicbes de Educacdo Superior privadas de
Belo Horizonte criadas no periodo de 2003 a 2004. Adotou-se como
referencial tedrico-metodoldgico a Teoria das Representacfes Sociais
proposta por Moscovici e pela Teoria do Nucleo Central elaborada por
Jean-Claude Abric, na perspectiva da Psicologia Social. Os dados
foram obtidos por meio de dois questionarios. O primeiro buscou
conhecer o perfil sociodemografico desses discentes, enquanto o
segundo, tomando por base a técnica de evocacdo livre, visou
apreender as representacdes sociais frente ao termo indutor ser
enfermeiro. A amostra foi constituida por 430 discentes, distribuidos
entre 1° e 6° periodos dos cursos de Enfermagem das instituicbes
acima citadas, o que consistiu num total de 45,6% da populacédo. A
descricdo do perfil desses discentes foi analisada por meio de
freqiéncia simples e as estruturas obtidas por meio das evocacdes
livres foram processadas pelo software Ensemble de Programmes
Permettant I'Analyse des Evocations (EVOC) e analisadas pela técnica
do quadro de quatro casas, criado por Pierre Verges. Houve
predominio de discentes jovens, do sexo feminino, solteiro e de
procedéncia escolar publica. Consideravel numero desses académicos
exerce algum tipo de atividade remunerada e quase metade dos que
trabalham ja atuam na éarea de Enfermagem. A construcdo das
estruturas a partir das evocacdes dos discentes apresentou como
possiveis ndcleos centrais voltados para os elementos do cuidar e
responsabilidade, os quais se encontraram fortemente atrelados por
elementos que traduzem valores afetivos e atitudes, quanto pela
integralidade da assisténcia prestada, ancorados pelas contingéncias
histéricas, culturais e formativas dos sujeitos do estudo. Da mesma
forma, foram encontradas as evocacdes gerenciar, profissionalismo,
trabalho, realizacédo, atencao e respeito, conferindo-lhes o papel de
elementos periféricos. Diante dessas representacdes, verifica-se que a
imagem dos discentes relativa ao ser enfermeiro vem sofrendo
alteracbes ao longo dos tempos, mesmo que de modo lento e gradual.
Nessa perspectiva, faz-se necessario rever concepcoes, atualizar
valores e fazer escolhas em prol da formacéao de profissionais criticos e
reflexivos, compromissados socialmente com o trabalho coletivo e
individual em saude.

Palavras-chaves: representacdo social, discentes de Enfermagem,
perfil sociodemografico, psicologia social.



BRITO, A. M. R. de. Social representations about being a nurse
of nursing students’. 2008. 151 f. Dissertation (Mastership in
Nursing) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais [Nursing School, Federal University of Minas Gerais], Belo
Horizonte, 2008.

The purpose of this study was to analyze the structures about being
a nurse of nursing students’ social representations of five private
Superior Education Institutions of Belo Horizonte created in the
period between 2003 and 2004. It was adopted as a theoric
methodological referential the Social Representation Theories
proposed by Moscovici and by the Theory of the Central Nucleus
elaborated by Jean-Claude Abric, in the Social Psychology
perspective. Data were obtained by the use of two questionnaires.
The first wanted to know the socio-demographic profile of these
students, while the second, based on the free evocation technique,
wanted to learn the social representation due to the induction term
being a nurse. 430 students constituted the sample, distributed
between the 1% and 6" periods of the nursing courses of the
mentioned institutions, what consisted of 45,6% of the total
population. The profile description of these students were analyzed
by simple attendance, and the structures obtained by free
evocations were processed by the software Ensemble de
Programmes Permettant des Evocations (EVOC) and analyzed by
the four house board technique created by Pierre Vergés. There
was a major of young, female, single, and coming from public
schools students. A considerable number of these students practice
some kind of remunerated activity and almost half of the ones who
worked, were working in the nursing area. The building of the
structures starting from the students’ evocations leads us to possible
central nucleus toward the elements caring and responsibility
which were found strongly connected by elements that translate
affectionate values and attitudes, as for the integrality of the
rendered assistance, anchored in the historical, cultural and
formatives contingencies of the studied individuals. Besides that, the
evocations management, professionalism, work, realization,
attention and respect, were found, providing them a peripheral
role. In face of these image verify that the students’ perceptions
related to being a nurse has been modified through time, even
though it has been done slowly and gradually. Through this
perspective it's necessary to review concepts, update values and
make choices to a critical-reflective professionals formation, socially
committed with group and individual works in the health area.

Key Words: social representations, nursing students, socio-
demographic profile, social psychology.
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E néo ter a vergonha de ser feliz
Cantar, e cantar, e cantar

A beleza de ser um eterno aprendiz...

Gonzaguinha
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

A histéria do ensino de Enfermagem no Brasil sempre acompanhou a

politica de saude adotada no pais, passando, portanto, por diversas fases de
desenvolvimento. Basta lembrar que o exercicio dessa profissdo, até 1890, era
praticado com base na solidariedade humana, no misticismo, no senso comum e
também nas crendices, e, nos dias de hoje, a Enfermagem é uma profissdo
reconhecida socialmente e detentora de um corpo de conhecimento cientifico que
fundamenta o exercicio profissional do enfermeiro e dos demais integrantes da
equipe de Enfermagem.

Ressalta-se, entretanto, que, para alcancar tal posicdo, foram necessarios
varios debates acerca da profissdo e de propostas para a formacdo de pessoal,
tendo o mais marcante deles ocorrido durante a época do Movimento da Reforma
Sanitaria. Esse Movimento contribuiu de forma significativa para a formacédo de
recursos humanos no setor saude, no qual o ensino de Enfermagem se insere.

Como movimento cultural, ético, intelectual, moral e politico é inquestionavel
sua contribuicdo para a abertura de uma ampla discussdo entre professores,
estudantes, enfermeiros de servigos, entre outros, com vistas a construgdo de um
projeto pedagdgico, elaborado coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Esse projeto deve visar a formacéao integral e contextualizada
do estudante por meio de uma articulagéo entre o ensino, a pesquisa, a extensao e
a assisténcia, configurando, assim, um avanco politico da categoria. Nessa

perspectiva, ressalta-se que a construcao coletiva de projetos pedagdgicos contribui
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de forma significativa para a superacdo das mudancas na histéria do ensino de
Enfermagem (GERMANO, 2003), pois a incorporacdo de novos marcos conceituais
no direcionamento do ensino de Enfermagem, a exemplo dos principios do
Movimento da Reforma Sanitaria (eqlidade, universalidade e integralidade),
passaram a fomentar a formac&o de profissionais generalistas, atuantes na
promocao, protecao e recuperacdo da saude, o que implicava a humanizacdo do
atendimento, a partir de uma visao global do homem na plenitude de seus direitos de
cidaddo. Soma-se a isso a ampla participacdo dos atores envolvidos no processo
educativo na discussdo sobre a profissdo, o setor salde, a sociedade e a revisédo
dos objetivos e conteudos formais das disciplinas (FREITAS et al., 1993).

Desde entdo, questionar e redirecionar os marcos referenciais e conceituais
dos curriculos tem constituido um desafio para os gestores do ensino de instituicoes
formadoras, tendo em vista a relevancia das instituicdes de ensino de Enfermagem
como espacos de construcdo e circulacdo de saberes que possibilitem a
transversalidade do conhecimento. Propostas interdisciplinares permitem o transito
pela multiplicidade das areas do conhecimento, estabelecendo inUmeras conexdes
gue levam o futuro profissional a pensar o conhecimento como forma de desenvolver
as competéncias demandadas na atualidade.

A partir da promulgacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no pais, fez-se
necessario alterar o perfil do enfermeiro(a) e da Enfermagem, de modo a atender ao
atual modelo de atencdo a saude, que passou a considerar como objeto 0 processo
saude-doenca em sua dimensdo coletiva e de préaticas assistenciais em novos
paradigmas. O(a) enfermeiro(a) passa a assumir, de maneira efetiva, acodes
interdisciplinares, orientado(a) pelos principios doutrinarios do SUS, regulamentado

pela Lei 8080 em 19 de setembro de 1990. Esses principios sdo a universalizacéo, a
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equidade e a integralidade e, como principios organizativos, a regionalizacéo e a
hierarquizacdo, a descentralizacdo, o comando Unico e a participacdo popular no
modelo assistencial e preventivo proposto para toda a populacao brasileira (BRASIL,
1990).

Vislumbram-se, a partir dai, novas intervencdes da Enfermagem na saulde
coletiva que acarretam posturas diferentes e reconhecimento provenientes da
equipe de saude e dos usuarios do sistema, como a consulta de Enfermagem com
foco principal na educacao para a saude.

Verificou-se, assim, que o processo de reestruturacdo do setor saulde
favoreceu transformacdes no ensino da Enfermagem. A titulo de exemplo, pode-se
mencionar a acdo do Conselho Nacional de Educacéo, da Resolugcéao n. 3, de 7 de
novembro de 2001, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacdo em Enfermagem (DCENF) a serem observadas na organizacao
curricular das Instituicbes do Sistema de Educacdo Superior do pais (BRASIL,
2001a). Tais diretrizes, que definem os principios, fundamentos, condicbes e
procedimentos da formacdo de enfermeiros, sdo estabelecidas pela Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao, para aplicacdo em ambito
nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos
dos cursos de graduacao em Enfermagem das Instituicdes de Educacdo Superior
(IES).

Na Enfermagem, essa situacdo se consolida, pois as acodes
desempenhadas pelos profissionais vém obtendo reconhecimento tanto dos
usuarios, quanto dos gestores de servicos de saude, refletindo um novo status para
a profissdo, o que serve de estimulo para o interesse na insercdo de novos

profissionais no mercado de trabalho. Além disso, a ampliacdo das frentes de
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trabalho para o profissional de Enfermagem vem contribuindo para o aumento na
demanda de candidatos a profissdo, o que sem duvida tem desencadeado o
aumento do nimero de cursos.

A respeito do aumento do numero de cursos de graduacdo em
Enfermagem, salienta-se que em 2000 existiam no pais 183 Cursos de graduacao
em Enfermagem, sendo 40,0% de instituicdes federais e 60,0% privadas, nimero
que teve um crescimento de 218,0% no periodo de seis anos, passando para 582
cursos, sendo 18,0% federais e 82,0% privadas (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA - INEP, 20061). Esse
dado é mais preocupante quando analisado segundo regifes, a exemplo do Estado
de Minas Gerais, que possuia até o ano de 2000, 16 cursos de graduacdo em
Enfermagem, chegando a 112 cursos em dezembro de 2007 (INEP, 2007), o que
correspondeu a um crescimento de aproximadamente 600,0%.

Assim, mediante a constatacdo da expansao dos cursos de Enfermagem
nos ultimos anos, com consequente aumento no nimero de alunos matriculados,
surgiu o interesse de se investigarem as caracteristicas sociodemograficas dos
discentes de IES privadas de Belo Horizonte e as suas representacbes sobre ser
enfermeiro.

Acredita-se que este estudo sera relevante para o ensino superior, na medida
em que poderd subsidiar propostas de reestruturacéo de curriculos de Enfermagem
e propor adaptacdes reforcando a coeréncia tedrico-pratica do processo de

formacé&o, de modo a complementar as necessidades pessoais, regionais e o perfil

! Mensagem recebida por: Maria das Dores Pereira Rosa (dora@inep.gov.br). Em 18 de Outubro
2007.
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epidemioldgico da populacdo, e a contribuir efetivamente no processo ensino-
aprendizagem, nas instituicbes, no campo de estudo e na andlise do crescimento da
profissdo em Minas Gerais. Esse entendimento vai de encontra as idéias de
Geovanini et al. (2002) a respeito da preocupacao constante em formar profissionais
criticos e conscientes de seu papel social, comprometidos com as reais
necessidades de vida e salde da populacéo.

Surgem, entdo, 0s seguintes questionamentos: Qual € o perfil de discentes
que vém buscando a graduacdo em Enfermagem? Quais as representacdes sociais

de discentes sobre ser enfermeiro?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

&nalisar as estruturas das representagcdes sociais sobre ser enfermeiro de

discentes de Enfermagem de IES privadas de Belo Horizonte criadas no periodo de

2003 a 2004.

1.2.2 Objetivos especificos

e Mapear as IES de Belo Horizonte que abriram cursos de Enfermagem no
periodo de 2000 a 2005.

e Caracterizar o perfil sociodemografico de discentes ingressantes nos
cursos de Enfermagem de IES privadas de Belo Horizonte, abertas no
periodo de 2003 a 2004.

e Identificar as estruturas presentes nas representacdes sociais de
discentes de Enfermagem de IES privadas de Belo Horizonte sobre ser
enfermeiro.

e Comparar as estruturas presentes nas representacfes sociais de
discentes de Enfermagem de IES privadas de Belo Horizonte sobre ser

enfermeiro segundo categorias definidas.



Nossa realidade mais intima esta fora de nés e n&o é nossa,
nem é una, mas plural, e instantanea,
nos somos essa pluralidade que se dispersa...

0. Paz
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ensino de Enfermagem no Brasil
2.1.1 Processo histoérico

@ processo de construcdo profissional da Enfermagem sempre sofreu

influéncias dos distintos contextos, préprios de cada época, modelado por diversas
formas de expressao cultural e refletido no cotidiano (SCHERER et al., 2006).

Durante o periodo colonial, a Enfermagem era exercida por religiosos,
voluntarios leigos e escravos selecionados, sob a égide de um conhecimento
puramente empirico e direcionado a prética curativa (GERMANO, 1985). O aspecto
profissional surge a partir da prestacdo de cuidados a pessoa enferma nos
domicilios realizada na maioria das vezes por mées e escravos que la trabalhavam.
Segundo Oguisso (2005), a profissionalizacdo da Enfermagem no pais surgiu por
meio da sistematizacdo da pratica do cuidar, atividade antes exercida por pessoas
gue néo tinham o devido preparo técnico.

Somente em 1832, mediante uma lei imperial, houve a organizacéo de cursos
de parteiras, que tiveram seus curriculos definidos em 1854. Com a denominacéo de
“Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras”, por meio do Decreto n. 791, de
27 de setembro de 1890, foi criada a primeira Escola de Enfermagem do Brasil.
Tendo passado por varias modificacbes e denomina¢des até adquirir o0 nome de
“Escola de Enfermagem Alfredo Pinto”, essa instituicdo, hoje pertencente a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sempre preparou e ainda prepara

enfermeiros para atuarem nas diversas areas do conhecimento da Enfermagem.

Ainda na década da fundacdo da escola, servicos de Enfermagem foram
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organizados e pessoas foram treinadas para trabalhar em hospitais (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS - COREN-MG, 2005).

No periodo da Primeira Guerra Mundial, outro curso de Enfermagem foi
iniciado pela Cruz Vermelha (Escola Prética de Enfermeiras da Cruz Vermelha) para
atender as necessidades emergenciais da época, ndo havendo preocupa¢do com a
qualificacdo da mao-de-obra a ser empregada. Da mesma forma, no periodo do
modelo econémico agrario-exportador, ndo havia leis que indicassem explicitamente
a preocupacao com a saude da populacdo (FERNANDES, 1982, 1988).

Esses foram os primeiros passos rumo a formacao do enfermeiro. No entanto,
no periodo de 1920 a 1929, com o esboc¢o da primeira politica de salude do Estado,
que promoveu uma profunda reformulacédo dos servigcos de saude, foi que surgiu a
necessidade de normatizacdo dos trabalhos de Enfermagem. Em 1923, através do
Decreto n. 16.300, foi aprovado o regulamento do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), cujo interesse prioritario era o controle das grandes endemias,
prejudiciais as exportacbes e ao crescimento do pais. Houve necessidade da
atuacdo de profissionais de Enfermagem capazes de participar das medidas de
controle das doencas, principalmente da febre amarela, pois 0s navios que
aportavam no Rio de Janeiro tinham seus tripulantes constantemente acometidos
pela moléstia, o que ocasionou a ameaca de corte de relacdes comerciais (COREN-

MG, 2005).

Em 1926, a Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Saude
Publica teve sua denominacgéo alterada para “Escola de Enfermagem Anna Nery”, a
qual foi criada dentro dos moldes “nightingalianos”, e, em 1931, elevada a condicéo
de escola oficial padrdo, a qual as demais escolas poderiam ser equiparadas, de

acordo com o0 que estava estabelecido no Decreto n. 20.109, de 15 de junho de
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1931. Esse decreto dispunha sobre o ensino de Enfermagem no pais e determinava
que somente os profissionais oriundos de escolas oficiais ou equiparadas a Escola
de Enfermagem Anna Nery poderiam receber o titulo de Enfermeiro diplomado. Em
1933, foi criada a segunda Escola de Enfermagem do Sistema Novo de Formacao
de Enfermeiros Carlos Chagas - a atual Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais. Posteriormente, em 1937, a Escola de Enfermagem Anna
Nery passou a integrar a Universidade do Brasil, atualmente Universidade Federal
do Rio de Janeiro (GEOVANINI et al., 2002).

N&o obstante, a institucionalizagdo do ensino de Enfermagem no Brasil revela
amplas dimensfes quando remetida aos problemas de organizacéo e funcionamento
da sociedade e do Estado. Verifica-se, ainda, que o aparecimento do ensino de
Enfermagem moderna no pais coincide com o0 momento histérico em que emergem
0s primeiros esboc¢os de uma politica publica de salde: a questdo da saude comeca
a ser redefinida, passando a ser uma das atribuicbes do Estado (FERNANDES,
1982, 1988, 2006).

Na década de quarenta do século passado, mesmo com varias normas legais
dispondo sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, os praticos, sem
nenhum preparo formal, continuavam a atuar majoritariamente na profissdo. Em
1946, pelo Decreto - Lei n. 8.778, foram regulamentados os exames de habilitacéo
para os auxiliares de Enfermagem e parteiras praticas, que poderiam submeter-se a
provas para obtencado do certificado de “préatico de Enfermagem” e “parteira pratica”,
respectivamente, desde que possuissem mais de dois anos de efetivo exercicio de
Enfermagem (GEOVANINI et al., 2002).

Em 1949, consolidou-se o Ensino de Enfermagem através da Lei n. 775 de 6

de agosto, que tornava obrigatoria a existéncia do ensino de Enfermagem em todo
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centro universitario ou sede de faculdades de medicina, além de estabelecer um
ensino voltado para a area hospitalar e centrado no modelo biomédico com adesao
ao mercado de trabalho da época (BRASIL, 1974). Essa lei estabelecia que o0 ensino
passaria a compreender apenas 0s cursos ordinarios de Enfermagem e de Auxiliar
de Enfermagem, com duracOes respectivas de trinta e seis e dezoito meses e
exigéncia de alguns documentos para a realizacdo da matricula, como por exemplo
o certificado de conclusdo do curso secundéario para o curso de Enfermagem.
Aceitava, entretanto, que as escolas recebessem até agosto de 1956 candidatos
portadores apenas do certificado de concluséo do curso ginasial ou outro documento
equivalente (BAPTISTA; BARREIRA, 1997; COREN-MG, 2005).

Foi aprovado, posteriormente, o Parecer n. 271 de 19 de outubro de 1962,
que fixava o Curriculo Minimo para os cursos de graduacao em Enfermagem. Esse
Parecer enfatizava o ensino das ciéncias fisicas e bioldgicas, mantendo-se exclusiva
a concepcdo do homem como ser biolégico e mascarando-se 0 aspecto social da
saude. Nesse sentido, 0 ensino baseava-se no atendimento ao doente hospitalizado,
tendo como marco de referéncia as medidas curativas em saude (FERNANDES,
2006).

Considerando os rumos que vinham sendo estabelecidos para o ensino de
Enfermagem, foram organizados movimentos docentes que se contrapunham as
legislagdes de ensino vigentes. O profissional ndo poderia mais ser formado apenas
segundo os fundamentos do modelo biomédico, mas deveria preparar-se também
para as acdes de saude publica, até entdo presentes apenas nos documentos
oficiais referentes a formacdo do enfermeiro, como nocdes gerais, habilitacdes ou

simplesmente excluidas dos curriculos (RODRIGUES, 2005).
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Um avanco timido nesse sentido ocorreu com o Parecer n. 163 de 27 de
janeiro de 1972 da Comissdo Central de Revisdo de Curriculos, que atendeu
algumas das reivindicagbes dos profissionais de Enfermagem. N&o acarretou,
entretanto, grandes mudancas, pois, apesar de aumentar a duragdo do curso e de
incluir o ensino das ciéncias sociais, o curriculo continuou privilegiando disciplinas
com a énfase na assisténcia curativa e manteve a exclusdo da Enfermagem de
saude publica entre as disciplinas obrigatérias (FERNANDES, 2006).

Na década de 80, com a redemocratizacao do pais, iniciava-se um movimento
de reformulacdo do setor saude, colocando-se em pauta a reestruturacdo do modelo
assistencial vigente, historicamente caracterizado como médico-assistencial-
hospitalocéntrico. Concomitante a esse processo, também se intensificavam as
discussdes sobre o processo de formacéo do profissional enfermeiro. Comprometida
com essa luta, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) promoveu
Seminarios Nacionais e Regionais sobre “Perfil e Competéncia de Enfermeiros” e
“Propostas de Curriculos Minimos de Enfermagem” para mobilizar docentes,
discentes e profissionais dos servicos na elaboracdo conjunta de um projeto
educacional para a Enfermagem no pais (FERNANDES, 2006).

Como fruto dessas discussbes, em 1994, o Ministério da Educacdo e do
Desporto, por meio da Portaria 1.721 de 15 de dezembro de 1994, prop6s a extingao
dos chamados Curriculos Minimos de Enfermagem e a adocao de diretrizes
curriculares especificas para o curso, ressaltando a formacdo de um profissional
generalista, com visdo holistica para atuar nas areas de assisténcia, ensino,
geréncia e pesquisa, ha promocao e na recuperacao da saude (ABEn, 1989).

A proposta do novo curriculo tem como referencial uma viséo critica
das condicdes de vida e o perfil epidemiolégico da populacéo, das
diretrizes politicas definidas para o setor salde, da demanda dos
servigos de saude, e a fungéo e o espaco profissional neste contexto
(FREITAS et al., 1993, p. 31).
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Essa proposta pretendeu consolidar o ensino de Enfermagem n&o mais sob a
égide do modelo tradicionalista, mas sim sob a do modelo emancipatério, voltado
para a formacdo de um profissional critico e atuante, nos distintos niveis de
assisténcia.

Nesse sentido, as consideracdes de Saupe e Alves (2000) ao enfatizarem a
importancia das instituicbes em fomentar tal filosofia de ensino para a capacitacao
de profissionais com compromisso social de mudancgas sao pertinentes. O desatfio,
portanto,

[...] é o de formar enfermeiros com competéncia técnica e politica,
como sujeitos sociais dotados de conhecimento, de raciocinio, de
percepcdo e sensibilidade para as questfes da vida e da sociedade,
capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e
complexidade para fortalecer o Sistema Unico de Saude
(FERNANDES, 2006, p. 19).

2.1.2 Os cursos de graduacéo de Enfermagem em numeros: algumas reflexdes

Até a década de 60, varias eram as normas legais que permitiram a

continuidade do trabalho pratico em Enfermagem, considerando o numero
insuficiente de profissionais egressos das Escolas de Enfermagem para atender as
exigéncias dos Servicos de Saude (COREN-MG, 2005).

Esse quadro, entretanto, viria a mudar a partir de meados dessa mesma
década, com a criacdo de universidades federais e com a federalizacdo de
universidades estaduais e particulares, o que fez com que aumentassem de forma
significativa as vagas de ensino superior publico e gratuito (BAPTISTA; BARREIRA,
1997).

Conforme o Cadastro das Instituicbes de Educacéo Superior do Ministério da

Educacdo e do Desporto (MEC), por meio do INEP, no ano de 2000, havia 183
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cursos de graduagcdo em Enfermagem no Brasil, sendo 40,0% de instituicdes
federais e 60,0% privadas, com 45.342 matriculas; em 2002 esse numero passou
para 285 cursos, sendo 30,0% federais e 70,0% privadas, com 71.475 matriculas;
em 2004 passou para 415, sendo 25,0% federais e 75,0% privadas, com 120.851
matriculas; e em 2006, para 582 cursos, sendo 18,0% federais e 82,0% privadas,
com 150.121 matriculas. Esse reflexo ndo foi uma constante para todo o pais, pois
houve predominio do crescimento dos cursos na regido Sul, atualmente com 107
cursos, e na Sudeste, com 336 cursos. Essas desigualdades regionais refletem o
desenvolvimento industrial dessas regides, que, por sua vez, induz a demanda por
servicos qualificados. Segundo dados do INEP (2007), no Estado de Minas Gerais
havia 16 cursos de graduacdo em Enfermagem até 2000. Em agosto de 2004, esse
Estado alcancou a marca de 53 cursos e em dezembro de 2007 o numero ja
chegava a 112 cursos. A expansdo acentuada de cursos em um curto periodo, em

Minas Gerais, instiga a realizacdo de novas pesquisas nesse campo (GRAF. 1 e 2).
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GRAFICO 1 - Numero de cursos de graduacdo de Enfermagem e
namero de alunos matriculados segundo o ano, Brasil.
Fonte: INEP, 20062,

“ Mensagem recebida por: Maria das Dores Pereira Rosa (dora@inep.gov.br). Em 18 de Outubro de
2007.
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GRAFICO 2 - Numero de cursos de graduacdo em Enfermagem segundo
0 ano, Minas Gerais.
Fonte: INEP, 2006, 2007.

A expansdo do sistema de ensino superior ocorreu principalmente nas
instituicbes privadas, o que expressa a tendéncia mercadolégica da educacao
superior e a consequente valorizagdo do mercado econdmico como elemento
fundamental na criacdo de novos cursos e instituicdes. Isso gerou preocupac¢ao dos
educadores em relacdo ao processo educativo diante da realidade vivenciada, pois
como aponta o documento do MEC (2007, p. 19)

[...] a globalizagdo educacional e a internacionalizacdo do
conhecimento, em resposta aos desafios da globalizacdo econdmica,
trazem consigo o enorme desafio de a educacgédo superior conciliar as
exigéncias de qualidade e inovacdo com as necessidades de ampliar
0 acesso e diminuir as assimetrias sociais.

Segundo Batista et al. (2005), elevou-se significativamente o numero de
matriculas no ensino superior, passando de 1,66 milhdo, em 1994, para 2,69
milhdes, em 2000 e 3 milhdes, em 2005, permitindo uma estimativa de que se

ultrapasse a barreira dos 7 milhées em 2010.
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A partir de uma percepcdo governamental de que a universidade publica nao
conseguiria suprir a demanda reprimida por educacdo superior no pais, uma nova
postura foi assumida. Como reflexo direto, teve-se o0 aumento do nimero de IES
principalmente privadas. Em 1994, havia, segundo o MEC, 851 Instituicbes de
Ensino Superior no pais; em 2005 o namero de instituicbes ultrapassou a casa do
milhar, sendo 85,0% delas de carater privado. Vale salientar que esse crescimento
da rede privada tornou-se mais acentuado a partir de 1997, respaldado na
autonomia dada as instituices de ensino superior e na flexibilizacdo dos curriculos
em decorréncia da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n.
9.394 de 20 de dezembro de 1996 (BATISTA et al., 2005; BRASIL, 1996a).

Nesse sentido, conforme define o atual Plano Nacional de Educacéo (PNE), é
essencial que haja planejamento na expansdo dos cursos superiores no pais, para
evitar a sua massificacdo, pois, caso contrario, a qualidade do ensino e,
consequentemente, a qualidade da assisténcia serdo irremediavelmente
comprometidas (MEC, 2007), o que fere os principios da politica de saude atual.

Nao obstante, a Constituicdo de 1988 estabelece o ensino como atividade de
livre exercicio pela iniciativa privada, com a ressalva de que devem ser cumpridas as
normas gerais da educacdo nacional, dentre as quais estdo a autorizacdo e a
avaliacdo de qualidade pelo poder publico, o que inclui a qualidade do ensino
(BRASIL, 1988).

Para Diogenes et al. (2000), avaliar o ensino e a préatica de Enfermagem tem
sido preocupacgao constante das instituicoes de ensino e servico. E, nesse sentido, o
enfermeiro é por exceléncia um educador que participa ativamente da promocéao de
mudanc¢as no ambito institucional, junto aos discentes, instigando-os e incentivando-

0S para uma visao critica e reflexiva.
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2.1.3 As Diretrizes Curriculares para a formac¢ao do enfermeiro no Brasil

@onforme lembra Rodrigues (2005), a mais recente mudanca na educacao

superior em Enfermagem teve inicio em 1998, apresentando maior repercussédo no
ano de 1999, quando da publicacdo da primeira versdo do que em 2001 se
conformaria nas “Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagcdo em
Enfermagem” no pais.

Essas diretrizes sdo definidas como orientacbes para a construcdo dos
Projetos Pedagodgicos, devendo ser, necessariamente, adotadas por todas as
instituicbes de ensino superior (BRASIL, 2001a). Pautam-se pela ruptura com as
concepcdes pedagdgicas tradicionais, visando a formacdo ndo meramente técnica,
voltada para processos de ensino-aprendizagem que permitam ao profissional servir
a sociedade (TAKAHASHI et al., 1995).

Para tanto, fundamentou-se nas diretrizes e principios do SUS e na visao
ampla do processo saude-doenca que leva em consideracdo os determinantes
histdrico-sociais, econdmicos e politicos como elementos centrais para a construcao
coletiva e democratica da intervencdo do profissional no processo de tratamento
(XAVIER, 2001).

Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a
gualidade da formacao oferecida aos estudantes, as diretrizes devem
estimular o abandono das concepcdes antigas e herméticas das
grades (prises) curriculares, de atuarem, muitas vezes, Como meros
instrumentos de transmissdo de conhecimento e informacdes, e
garantir uma solida formacao basica, preparando o futuro graduado
para enfrentar os desafios das rapidas transformagfes da sociedade,
do mercado de trabalho e das condigBes de exercicio profissional
(BRASIL, 2001a, p. 2).
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Nessa perspectiva, as Novas Diretrizes Curriculares suscitam mudanca de
paradigma na educacdo em Enfermagem, contrapondo-se a educacédo bancaria, de
forma que leve “os alunos a aprender a aprender que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer”, ou seja, assume,
como base filosofica, os quatro pilares da Educacdo (BRASIL, 2001a, p. 4). Busca-
se, portanto, a formacéo de profissionais autbnomos, capazes de discernimento para
garantir assisténcia integral e de qualidade, baseada na humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

Em relacéo aos pilares da Educacao, cabem algumas consideracoes:

e Aprender a conhecer indica o interesse, a abertura para o conhecimento,

pois € prazeroso o ato de compreender, descobrir, construir e reconstruir o
conhecimento para que sejam valorizadas permanentemente a
curiosidade, a autonomia e a atengao.

e Aprender a fazer envolve uma série de competéncias para o

enfrentamento dos desafios do mundo do trabalho necessitando
desenvolver espirito cooperativo e de humildade na reelaboracao
conceitual e nas trocas de experiéncias, valores essenciais ao trabalho em
equipe.

e Aprender a viver juntos remete ao desafio da convivéncia, sendo um

relevante aprendizado por valorizar quem aprende a viver com 0S outros, a
entendé-los, a desenvolver a percepcdo de interdependéncia, a
administrar conflitos, a participar de projetos comuns, a ter prazer no
esforco comum.

e Aprender a ser, respeitando a integralidade de cada individuo, sem

negligenciar qualquer de suas potencialidades. Especifica o papel do
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cidaddo e o objetivo de viver. E importante desenvolver sensibilidade,
sentido ético e estético, responsabilidade pessoal, pensamento autbnomo
e critico, imaginacdo, criatividade, iniciativa e crescimento integral da
pessoa em relacdo a inteligéncia (DELORS, 1996; FERNANDES et al.,
2005; GADOTTI, 2000).

O enfermeiro, dentro dessa filosofia, deve ter responsabilidade politica e
profissional e realizar um trabalho propositado, tornando-se agente de transformacao
social. Para isso, a educacdo deve ser entendida como pratica social que contribua
para o desenvolvimento do individuo na sua integralidade, possibilitando acdes
transformadoras na construcao de cidaddos (GARANHANI et al., 2005).

Lembra-se que, segundo as diretrizes vigentes, 0os conteddos a serem
contemplados visam proporcionar a integralidade das acdes de cuidar préprias da
Enfermagem e estdo distribuidos nas seguintes areas: Ciéncias Biolégicas e da
Saude; Ciéncias Humanas e Sociais; Ciéncias da Enfermagem, subdivididas em
Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de
Enfermagem e Ensino de Enfermagem (BRASIL, 2001a).

A partir dessas novas configuracdes, as Diretrizes Curriculares mudam de
foco e passam a orientar os curriculos dos cursos de graduacdo em Enfermagem de
forma a fundamentar a construcdo de um Projeto Pedagdgico destinado a formacéao
de um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, e a estabelecer
habilidades, competéncias e conteudos a serem desenvolvidos considerando-se a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias do setor

saude no pais/regiao.



Representacdes sociais de discentes de Enfermagem sobre ser enfermeiro 31

Como competéncias gerais do enfermeiro, essas diretrizes estabelecem a

atencdo a saude (desenvolvimento de a¢cBes de prevencdo, promocgao, protecao e

reabilitacdo da saude, em nivel individual e coletivo), tomada de decisdes

(capacidade para tomar decisbes adequadas com eficacia e custo-efetividade, por
meio de competéncias e habilidades que permitem avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais apropriadas, fundamentadas em evidéncias cientificas), comunicacao
(comunicagao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura, assim como o
dominio de, no minimo, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e
informacéo), lideranca (compromisso, responsabilidade, empatia e habilidade para
tomada de decisbes de forma efetiva e eficaz no trabalho em equipe

multiprofissional), administracéo e gerenciamento (capacidade dos profissionais para

tomar iniciativas e para desenvolver acbes de gerenciamento e administracdo da
forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, envolvendo,
ainda, empreendedorismo, gestdo e lideranca na equipe de saude) e educacédo
permanente (capacidade de aprender de forma continua, ndo somente durante a
graduacdo, mas também ao longo da préatica cotidiana; compromisso e
responsabilidade do profissional com a sua formagcdo e capacitacao) (BRASIL,
2001a).

Isso deve ser considerado, para que se possa promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autdnomo e
pensante. Deverdo utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e
avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em consonancia
com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual

pertence. A implementacdo desse modelo pedagdgico_possibilitara a formacao de
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profissionais aptos para atuarem sob a égide do SUS, considerando o processo da

Reforma Sanitaria Brasileira.

2.2 Ser enfermeiro: uma aproximacao tedrica

Na abordagem tedrica a respeito do que é ser enfermeiro, torna-se

fundamental levar em consideracdo os papéis® institucionalizados e a forma de
vivencia-los como reforco de negacdo da identidade social de diferentes grupos
profissionais. A esse respeito Rodrigues (1999, p. 21) chama a atencgao para o fato
de ser “a partir das significacbes do vivenciar o quotidiano dos agentes sociais, que
pode ser abstraido o sentido objetivo das atividades, para uma estimativa valorativa
pelos sistemas sociais”.

Nessa Otica, alguns aspectos referentes a Enfermagem como profissao
histérica e socialmente construida sédo freqlientes no imaginario social, nas escolhas
e no comportamento dos profissionais enfermeiros, afetando a percepcao que esses
sujeitos tém de si e dos papéis que assumem na sociedade.

A esse respeito, Costa et al. (1995, p. 261) afirmam que

[...] a trajetéria da enfermagem traz consigo, diversos estigmas e
preconceitos que séo reforcados pelo fato de que, além de ser uma
profissdo de desempenho eminentemente manual, carrega ainda a
fragilidade de, em todos os tempos, ter sido exercida por mulheres,
sendo considerada, portanto, como um trabalho socialmente
desvalorizado.

3 Jacques (2001), explica que o emprego de expressdes proprias a atividade cénica como

personagem, autor, ator, papel, no estudo da identidade remetem aos textos classicos de Goffman,
escritos em 1985. “O personagem se refere a identidade empirica que é a forma que a identidade se
representa no mundo. Implica sempre na presenca de um ator enquanto desempenhando um papel
social. [...] os papéis sociais sdo abstracbes construidas nas rela¢des sociais e que se concretizam
em personagens; o0 personagem implica a existéncia de um ator que o personifica. Os papéis sociais
caracterizam a identidade do outro e o lugar no grupo social; 0 personagem, enquanto representa um
papel social, representa uma identidade coletiva a ele associada, construida e mediada através das
relacdes sociais” (p. 163).
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No tocante as questdes de género?, Silva (1986) chama a atencao para o fato
de que o trabalho da enfermeira ndo é desprestigiado por ser essencialmente
feminino, mas é feminino por ser desprestigiado.

Nessa perspectiva, Pereira e Silva (1997) afirmam que a representacao
estabelecida ao redor do ato de curar, de afastar a doenca, atribuicées tidas na
atualidade como da competéncia médica é de permanéncia simbdlica muito mais
expressiva do que aquela construida ao redor do cuidar do corpo doente ou sadio,
atividade mais associada a mulher e a enfermeira. Afirmam ainda que, se de um
lado, a cura € um ato carregado de mitos e simbologias, por outro lado, o cuidado é
compreendido como um ato banal e repetitivo do cotidiano feminino, uma extenséo
do trabalho doméstico.

Do ponto de vista histérico é importante destacar que no inicio do século XVI,
devido a Reforma Religiosa Protestante, em alguns paises ocorreu a expulsao de
religiosas dos hospitais, o que acarretou o fechamento de um ndmero expressivo
dessas instituicbes por ndo haver organizacdo adequada para a sua administracao,
0 que culminou na contratacdo de m&o-de-obra barata e desqualificada (PAIXAO,
1979). Nessa época, a Enfermagem passou a ser exercida por mulheres de moral
duvidosa, entre elas, profissionais do sexo, alcoolistas e analfabetas, que se
submetiam a longas jornadas e condi¢cfes inadequadas de trabalho. Apesar de ter
compreendido um periodo curto, foi considerado como critico no processo historico
dessa profissdo, além de ser uma época de grande prejuizo para as pessoas que

vieram a necessitar de tratamento de salde (RODRIGUES, 1999).

* Para Scott (1990, p. 14), “o género € um elemento constitutivo de relagfes sociais fundadas sobre
as diferencas percebidas entre 0s sexos”, o que remete as relagbes de poder.
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Posteriormente, na época de Nightingale, a Enfermagem passou a ser vista
como vocacgao ou arte. Ocorre ainda a legitimacdo da hierarquia e disciplina no
trabalho de Enfermagem, assim como se concretizam as relagcbes de dominacao-
subordinacgéao, reproduzindo na Enfermagem as relacdes de classe social (ALMEIDA;
ROCHA, 1989). A enfermeira incorpora a imagem da rigidez asséptica, da energia,
utilidade e produtividade, que tem sido identificada como uma composi¢do masculina
e prépria da sociedade moderna do ocidente (REZENDE, 1993), confrontando-se,
com a vulgarizacao de sua imagem de outrora.

E Nightingale, ainda, a responsavel pela representacdo do enfermeiro como
assistente do médico. Em Scutare, ndo permitia que as enfermeiras prestassem
cuidados bésicos de Enfermagem sem ordens explicitas dos cirurgides militares
(SMITH, 1986).

Mais adiante, no inicio do século passado, com a chegada das Irmés de
Caridade na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, ocorre um dilema na
Enfermagem: essa profissdo passa a ser considerada como mao-de-obra barata,
uma vez que a assisténcia de Enfermagem deveria ser prestada somente pelo amor
a Deus, caso contrario, seria designada como atividade impura e mercenaria. Nesse
periodo, o saber pratico de Enfermagem, ligado a virtudes de modéstia e
abnegacao, ndo era considerado como saber pré-logico e, portanto, um ndo saber
(PADILHA, 1998).

Nos tempos modernos, apesar de haver sobreposicéo de imagens sociais, ha,
entretanto, uma tendéncia que busca ultrapassar a imagem social recaida sobre a
profissdo, com adocdo de principios cientificos e uma definicdo mais ampla da
Enfermagem. Lembra-se que, apesar de continuarem a enfrentar constantes

mudancas e transformacdes do préprio papel social, enfermeiros lutam pela
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independéncia cientifica da profissdo, e pela conquista de um espaco social, ja
estabelecidas por outras profissdes na sociedade (RODRIGUES, 1999). A titulo de
exemplo cita-se Horta e Castellanos (1979), que conceituam a Enfermagem como
sendo a ciéncia e a arte de assistir o ser humano em suas necessidades basicas, de
torna-lo independente deste auxilio por meio da pratica educativa; de manter,
recuperar e promover sua salde, contando para isso com a colaboracdo de uma
equipe multiprofissional.

Nesse sentido, a Enfermagem pode ser considerada como uma pratica social,
politica e historicamente construida, que visa cuidar do ser humano em todas as
fases da vida, e que contribui para a promocgao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude (GARANHANI et al., 2005).

Lacerda (1996, p. 29) acrescenta que Enfermagem “é ser, estar, pensar,
fazer, acontecer, transformar. Envolve a existéncia do homem e esta inserida no
mundo em transformac&o. E uma profissdo com histéria, valores e principios, tendo
comeco, meio e fim. E cuidar-cuidado”.

Lembra-se aqui que, na histéria da humanidade, o ato de cuidar sempre
existiu e esteve frequentemente vinculado a atividade feminina, tanto no espaco da
vida privada quanto no publico (GONCALVES; SENA, 1999). Conforme analisa
Colliere (1989), no transcorrer dos tempos, o cuidado deslocou-se do domicilio para
as instituicdes, inserindo-se como atividade humana que evoluiu de praticas a oficios
e de oficios a profissdes.

Na Enfermagem, observa-se que o cuidado vem se constituindo em seu foco
e expressdo essencial tanto no ambito ocupacional quanto profissional ao longo de
sua histdria (SILVA, 1995). No sentido profissional,

Cuidado (substantivo) refere-se ao fendmeno abstrato e concreto,
relacionado aos atos de assisténcia, de apoio ou de capacitacdo para
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ou por outros com necessidades evidentes ou antecipadas, a fim de
melhorar a condi¢do ou modo de vida humana ou para se defrontar
com a morte.

Cuidar (verbo) refere-se as acdes e atividades com vistas a assistir,
apoiar ou capacitar individuos ou grupos com necessidades
evidentes ou antecipadas, a fim de melhorar a condi¢do ou modo de
vida humana ou para se defrontar com a morte (LEININGER, 1991,
p. 46).

Waldow (1998, p. 129) afirma que “a finalidade do cuidar na enfermagem é
prioritariamente aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios
para manejar com as crises e com as experiéncias do viver e do morrer”. Nessa
perspectiva, Zampieri (1997) afirma que cuidar é atender as necessidades do cliente
contemplando aspectos biopsicossociais e culturais, estimulando a independéncia e
favorecendo a participagdo de quem demanda cuidado no processo de
restabelecimento.

Barros et al. (1997) alertam para o fato de que o profissional de Enfermagem
que cuida, desenvolve ele préprio 0 seu potencial, mas para cuidar ndo basta querer
e ter boa vontade. Sdo necessarios conhecimentos cientificos, competéncias
técnicas e relacionais para um cuidar cientifico que se configura urgente como
relacao reciproca entre quem da e recebe.

Aprofundando essas consideragfes, 0os mesmos autores ressaltam que a
pratica do cuidar estabelece-se atualmente numa relacdo enfermeiro-cliente, menos
assimétrica e mais igualitaria, mais afetiva e menos instrumental. Trata-se de cuidar
e nao apenas de tratar, devendo-se, portanto, transcender a mera relagcéo
enfermeiro-cliente como encontro que devera ter apenas virtualidades terapéuticas,

para um encontro entre sujeito-sujeito que sdo historicamente construidos e,

portanto, possuem demandas diferenciadas.
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Nessa mesma perspectiva de abordagem, Pereira (1999) afirma que o
envolvimento e o compromisso com a assisténcia a pessoa do cliente tém sido
considerados muito marcantes na profissdo. E mais adiante prossegue dizendo que
a enfermeira foi preparada “para manter a continuidade da assisténcia ao seu cliente
e, assim, seu envolvimento apresenta-se como exigéncia decorrente do seu
trabalho, j& que lhe é cobrado um excesso de zelo e a resolutividade nas suas
acoes” (p. 81).

Em outra concepcdo tem-se a Enfermagem sendo definida como parte de
uma equipe que busca, no exercicio profissional, produzir e aplicar conhecimentos
empiricos e pressupostos teérico-metodolégicos em salde, conduzidos pela pratica
do cuidado holistico, hierarquico e disciplinar (CLAPIS et al., 2004).

Dessa forma, verifica-se que sao varios 0s contextos histéricos sobre os quais
se alicercaram as representacdes sobre a imagem do enfermeiro na atualidade,
mantendo-se ainda associada a figura feminina, representada pelo espirito de
solidariedade maternal e religioso.

Kalisch e Kalisch® (1983, citado por REZENDE, 1993, p. 6) citam algumas
representacdes a respeito do ser enfermeiro, segundo contexto histérico vivido:

¢ 1854/1919 - a enfermeira era o0 anjo, a emissaria de Deus para
servir a humanidade;

e 1920/1945 - a enfermeira era vista romanticamente como a
heroina, a dama da lampada;

e 1946/1965 - época do poés-guerra, quando a enfermeira
representava a mée e seu ato de cuidar com devogao;

¢ 1966/1982 - a enfermeira passa a ser simbolo sexual, atraindo
para si médicos e pacientes.

> KALISCH, P.; KALISCH, B. Anatomy of the image of the nurse: dissonant and ideal models. In:
WILLIAMS, C. Image making in nursing. Kansas City: Ham, 1983.
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No Brasil, Horta (1975) descreve alguns mitos da Enfermagem, frequentes
nas representagdes do ser enfermeiro, sendo eles: dama de caridade, ajudante de
médico, executora de técnicas, cuidadora de doentes e administradora.

Vale destacar o imaginario social da enfermeira na ordem de siléncio
representada por meio da foto de uma enfermeira com o dedo indicador da méao
direita esticado e posto verticalmente sobre os labios, amplamente divulgado em
cartazes e na midia ha décadas e ainda presente em muitas enfermarias dos
hospitais do pais. O siléncio € marca registrada da enfermeira, podendo significar
submissédo e obediéncia as ordens médicas, assim como a dominacao pelas acdes e
nao pelas palavras (PADILHA, 1998).

Salienta-se, com base nas argumentacdes de Rodrigues (1999), que os
meios de comunicacdo de massa sdo importantes veiculos na mensuracao e
informacéo do padrdao de competéncia e importancia do objeto, de modo que a
visibilidade da Enfermagem pode aumentar ou diminuir segundo a projecao que dela
é construida.

Wright (1988), ao realizar estudo para verificar as representacdes sobre essa
categoria profissional, constatou que se trata de um grupo oprimido, devido ao
grande contingente feminino, ao trabalho manual de caracteristicas subalternas e de
baixa qualificagcdo. Como ja mencionado, a profissdo tem suas origens como propria
das mulheres e se mantém feminina (a crescente procura do sexo masculino pela
profissdo ndo anulou o mito da feminilidade). A mesma autora alerta que a imagem
da enfermeira veiculada na midia, em especial pela industria de filmes, tem
contribuido para a construcdo de uma imagem inadequada e perniciosa a respeito

das enfermeiras e da Enfermagem.
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Spindola e Moreira (1999) analisaram as representacdes sociais que
enfermeiros atuantes em hospital publico no municipio do Rio de Janeiro possuem a
respeito do que é ser enfermeiro. Os resultados revelaram que ser enfermeiro
assume conotac¢0des diversas, atreladas aos aspectos assistenciais, administrativos e
educativos. Os enfermeiros valorizam o amor ao proximo, a dedicacdo e a
solidariedade como indicadores da pratica profissional.

Embora ndo seja o objetivo desse estudo, destacam-se as representacdes do
enfermeiro inserido em atividades administrativas e gerenciais. Segundo Rodrigues
(1999), essas funcdes recebem conotacao de poder e, de alguma forma, afastam o
desgastado rétulo de submissdo com o qual o enfermeiro ndo se identifica, mas que
tem sido tao insistentemente atribuido a ele, por apresentar-se na condicdo de um
agente receptor ou consumidor de informacao.

Contrapondo-se a essa imagem, destaca-se a histérica questdo do cuidar
gerenciando/gerenciar cuidando (FERRAZ, 1998) que representa, hoje, talvez o
maior desafio nas praticas em saude, uma vez que rompe com as formas
cristalizadas de se entenderem e realizarem as acfes técnicas do gerenciar/cuidar,
ja tornada tradicdo dentro da organizacgdao.

Como exemplo dessa realidade discute-se a dicotomia entre a pratica
gerencial e assistencial do cuidado em Enfermagem, através da qual o gerente
enfermeiro mostra-se como eximio controlador do sistema de cuidados de
Enfermagem, detentor do poder e da autoridade, e com poucos momentos de
participacdo dentro da equipe de Enfermagem (TREVIZAN et al., 2003). O
afastamento do enfermeiro do cuidado direto ao paciente para assumir a

administracdo da assisténcia de Enfermagem vai ao encontro dos interesses
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institucionais e da sua prépria forma de insercdo e de participacdo no mercado de
trabalho (BRITO, 1998).

De acordo com algumas autoras, a referéncia ao processo de trabalho do
enfermeiro como cuidado indireto, pode ser, entretanto, compreendida, como
trabalho que produz condicOes para a realizacdo do cuidado “direto”, podendo ser
considerado até mesmo como “cuidando do cuidado”, uma metéafora para indicar que
o trabalhador se envolve numa acéo para depois produzir o cuidado (LEOPARDI et
al., 2001, p. 39-40).

A Enfermagem organiza a assisténcia para si, atua nos corpos e
consciéncias individuais, a0 mesmo tempo que organiza o local de
trabalho onde o sujeito [...] esta, além de preparar corpos e
consciéncias individuais para a intervencdo de outras categorias
profissionais (CAPELLA, 1998, p. 129).

Por outro lado, a reflexdo de Alves (1998) a respeito da dicotomia que
perpassa o0 gerenciar/cuidar na Enfermagem porque aponta para a necessidade de
compreensao das atividades administrativas, em seu aspecto mais global, como
porta de entrada do enfermeiro nos niveis decisérios mais elevados da organizacao,
assegurando maior campo de atuagao dentro do processo de tomada de deciséo e
influenciando diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

A esse respeito, Brito (1998) verificou em estudo realizado junto a enfermeiras
que exerciam funcdo gerencial em uma instituicéo filantrépica de Belo Horizonte que,
no desempenho desse papel, o profissional enfermeiro tem respondido
favoravelmente as novas demandas do novo contexto hospitalar. A enfermeira, no
exercicio da geréncia, assume posicdo diferenciada em relacdo a equipe
multiprofissional, conferindo-lhe maior autonomia, ampliacdo do seu espaco de

decisdo e maior status social e profissional. Em outro estudo, a mesma autora afirma

que
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[...] a partir do momento em que a enfermeira assume o papel
gerencial, presume-se que ela passe a vivenciar novas formas de
integragdo organizacional, com reorganizagdo do seu processo de
trabalho e, consequiente reestruturacdo profissional. Dessa forma, a
enfermeira passa a incorporar novos valores, crencas e a construir
novos mitos, os quais tém refletido na expressdo de sua
subjetividade, na sua identidade e nas relacbes de poder e de
género, seja com os dirigentes da organizagdo, com 0s médicos,
com seus pares ou com a equipe de Enfermagem (BRITO, 2004, p.
35).

Nesse mesmo estudo, a autora, ao buscar construir um quadro de referéncia
acerca da identidade virtual® das enfermeiras no contexto de suas praticas de gestao
junto a médicos, superiores e subordinados, verificou que os médicos possuem uma
imagem positiva da enfermeira-gerente, refletindo uma relagcdo de respeito e de
reconhecimento pelo seu trabalho. Essa imagem encontra-se associada as
habilidades e competéncias da gerente, assim como a sua capacidade de visualizar
a organizacao de forma sistémica e a sua facilidade de promover a gestdo de
pessoas. Os médicos enfatizaram especialmente o dominio das questdes
organizacionais por parte das gerentes e sua capacidade de articular as atividades
assistenciais e administrativas, a medida que elas possuem conhecimento sobre o
gerenciamento da assisténcia. Nota-se, portanto, que a geréncia € percebida como
fundamental para melhor viabilizar a prestacéo da assisténcia de qualidade e que a
insercdo da enfermeira nessa atividade é percebida como uma evolugéao.

Em outra perspectiva, Lunardi Filho (1998) salienta a formac&o do enfermeiro
para ser detentor da quase totalidade das informagdes, organizador do ambiente do
cuidado, guardido das normas e rotinas, organizador da assisténcia ou elemento de

referéncia na dificil tarefa de administrador da assisténcia global de saude na area

de sua influéncia, onde atua.

® Entende-se por identidade virtual a atribuicdo da identidade pelas organizacées e pelos agentes que
interagem com os individuos em suas rela¢des cotidianas (DUBAR, 1997).
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De forma complementar, Pereira (1999) refere-se a outra imagem associada
ao enfermeiro, a qual é determinada pela solucdo, precisdo e capacidade de
decisdo, além das suas atitudes. Segundo esse autor, o fato de estar em contato
direto com o cliente, imprime carater mais humano a assisténcia prestada pelo
profissional.

Stacciarini et al. (1999) sdo outras autoras que contribuem para o
aprofundamento do tema ser enfermeiro, quando, em seus escritos, apresentam as
representacfes sociais mais freqlentes: "auxiliar de médico", "trabalha com
doenca”, "exigéncias morais”, "trabalho caritativo" e "reconhecimento social". Esses
rétulos reforcam a identificacdo da Enfermagem as questdes praticas da profissao,
ndo contemplando o aspecto cientifico (ensino-pesquisa).

Por outro lado, frente a essa representacao, Lunardi Filho (1998) destaca que
o enfermeiro, na tentativa de vencer o mito da subalternidade ao saber médico, viu-
se engajado na absorcdo de conhecimentos da clinica, até mesmo para conseguir
criar novos espacos da Enfermagem, os quais estabelecem novas atribuicoes,
responsabilidades, em resposta a evolucdo do saber na salude e as demandas
assistenciais.

Outro estudo que aborda a teméatica € o de Moraes (2004), que buscou
compreender as representacdes que alunos do terceiro ano do ensino médio de
escolas publicas e privadas da Bahia tinham a respeito da imagem da enfermeira e
da Enfermagem. Seus resultados apontam para uma profissdo submissa, que é
caracterizada por falta de autonomia, ajudante de médico, relacdo estreita com a

religiosidade, imbuida de principios humanisticos e altruistas.

D

Diante da diversidade de entendimentos e definicdes do termo enfermeiro,

importante salientar as palavras de Costa et al. (1995, p. 265)
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[...] sabemos que quem é responsavel em construir a histéria somos
nés mesmos. Por isso, é imprescindivel que os profissionais sejam
capazes de identificar e refletir sobre os pré-juizos e tradicdes que se
perpetuam na enfermagem, no sentido de supera-los.



> - MO OO +HmE=E

[...] fazendo parte do mundo social que estudamos,
criamos a sociedade tanto quanto ela nos criou,
e as analises que fazemos contribuem igualmente para sua transformagao.

Chanlat
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata—se de um estudo em que se adotou como referencial tedrico-

metodoldgico a Teoria das Representacfes Sociais proposta por Moscovici (1978) e
a Teoria do Nucleo Central elaborada por Abric (1997), na perspectiva da Psicologia
Social.

Dentre os paradigmas que vém sendo estabelecidos nas Ultimas décadas, a
Teoria das Representacbes Sociais surge como um novo referencial de
interpretacdo dos fatos e fendbmenos sociais. Teve como precursor Serge Moscovici,
que na década de 60 fez ressurgir o seu conceito a partir das representacdes
coletivas de Durkheim’. Nesse caso, o autor enfatizou, porém, a interacdo entre o
individual e o social, em seu carater dinAmico, ao invés de se voltar totalmente para
o lado estéatico do coletivo, conforme Durkheim (MOSCOVICI, 2005; SA, 2002).

Moscovici (2005) considera que as representacdes sociais sao formadas por
influéncias reciprocas implicitas no curso das comunicacfes interpessoais, em que
as pessoas se orientam para modelos simbalicos, imagens e valores. Nesse sentido,
os individuos adquirem um repertorio comum de interpretacdes e explicacdes, regras

e procedimentos que podem ser aplicados no cotidiano.

" Segundo Durkheim, as representacdes coletivas sdo “formas estaveis de compreenséo coletiva,
com o poder de obrigar que pode servir para integrar a sociedade como um todo” (MOSCOVICI,
2005, p. 15).
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Através das comunicacgfes diarias entre as pessoas de um grupo as
representacbes  sociais constroem-se e reconstroem-se
permanentemente, através das falas, dos gestos, da moda, da
importancia de um evento num dado momento, constituindo
entidades quase tangiveis, simbolos que permitem a elaboracéo
mental dos fatos e a prética social do dia-a-dia (LIMA, 2001, p. 110).

No intuito de estabelecer as primeiras proposi¢coes sobre a estrutura das
representacdes, Moscovici (1978) propde trés dimensdes, sendo elas:

e informacdo: refere-se a organizacdo dos conhecimentos de um
determinado grupo acerca de um objeto social;

e atitude: focaliza a orientacdo global sobre o objeto da representacao
social;

e campo de representacdo ou imagem: remete a idéia de imagem, de
modelo social, ao conteudo concreto e limitado das proposicdes referentes

a um aspecto especifico do objeto da representacéo.

Nesse sentido, Ibafiez (1988) ressalta a necessidade de se acrescentar as
nogdes socioldgicas ao conceito, o que inclui as inser¢des sociais, fatores afetivos e
sistemas de valores, entre outros.

Nessa perspectiva, verifica-se que, atualmente, a palavra representacao
incorpora novas acepcdes, nao apenas articulada diretamente a relacao
pensamento/linguagem, mas tomada também como conjunto de idéias ou
concepgdes que os sujeitos podem ter em torno de certas realidades constantes dos
respectivos universos culturais, ou seja, 0 que pensam as pessoas sobre
determinadas realidades (BARCELLOS et al., 2005). As representacdes sociais sao
definidas por Jodelet (2002) como forma de conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado, com um objetivo pratico que contribui para a construgcdo de uma

realidade comum a um conjunto social.
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Abric (1997), ao se referir as representacfes sociais, afirma que toda

s

realidade é representada, quer dizer, apropriada pelos individuos ou grupos,

reconstruida pelos seus sistemas cognitivos, integrada aos seus sistemas de

valores, dependendo de suas histérias ou contexto social e ideologia na qual

acreditam. Esse autor ainda afirma que as representacdes sociais sao:

[...] a visdo de mundo que os individuos e grupos tém e utilizam para
agir e para tomar posi¢do, sendo indispensavel para compreender a
dindmica das intera¢des sociais e clarificar os determinantes das
préticas sociais (ABRIC, 1998, p. 27).

Nesse sentido, sdo atribuidas as representacbes sociais quatro funcdes

essenciais, as guais se encontram descritas a seguir:

Funcdes de saber: permitem aos atores sociais compreender e explicar a
realidade a partir do saber pratico do senso comum, definindo o quadro de
referéncia comum que possibilita a troca social, a transmissdo e a
propagacéao do saber “ingénuo”.

Funcdes identitarias: definem a identidade social e pessoal, compativel
com as normas e os valores social e historicamente estabelecidos. Nesse
sentido, permitem a preservacao da especificidade dos grupos.

Funcbes de orientacdo: guiam 0s comportamentos e as praticas,
determinando o que é€ licito, aceitavel ou intoleravel em um dado contexto
social.

Funcdes justificatorias: permitem aos atores justificar a posteriori suas
condutas em uma determinada situacdo ou em relacdo aos participantes

(ABRIC, 1997).
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Abric defende a hipétese de que a representacdo social organiza-se em torno
de elementos centrais ligados ao pensamento social, que lhe possibilitam ordenar e
entender a realidade dos individuos ou grupos. Dessa forma, ele propde a Teoria do
Nucleo Central, definida como abordagem complementar da Teoria das
Representacfes Sociais e baseada na idéia da centralidade na organizacao de uma
representacédo (ABRIC, 1997).

O ndcleo central consiste em “um subconjunto da representacao, composto
de um ou alguns elementos cuja auséncia desestruturaria a representacédo ou lhe
daria uma significagido completamente diferente” (ABRIC, 1997, p. 73). E fortemente
marcado pela memoria coletiva, definindo a homogeneidade do grupo social, que é
resistente a mudanca, o que assegura a permanéncia da representacdo. Dessa
maneira, o nucleo central possui estabilidade de tal forma que qualquer alteracéo no
nlcleo implica completa mudanca na representacéo (SA, 2002).

Em complemento a este nlcleo, encontra-se o sistema periférico, composto
por elementos que articulam entre si o sistema central e a realidade vivida. E
responsavel pela elasticidade e flexibilidade das representacdes sociais, suportando
a heterogeneidade do grupo e suas contradi¢cdes (ABRIC, 1994).

Diante dessas consideractes, optou-se pelo referencial das representacdes
sociais por causa da pertinéncia desse conjunto tedrico conceitual para a andlise do
objeto deste estudo e das possibilidades que essa teoria oferece para a percepcao,
reflexdo e consideracdo acerca dos diferentes pontos de vista dos discentes dos
cursos de Enfermagem, que, ao expressarem saberes, crencas, idéias do senso
comum e do conhecimento cientifico sobre o que é ser enfermeiro no contexto

histdrico, estdo contribuindo com material repleto de informacdes a respeito do tema

e categorizando representacdes sociais sobre a profissao de enfermeiro.
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3.2 Anélise documental

O processo de coleta de dados ocorreu mediante a realizacdo de analise
documental (dados secundarios) e aplicacdo de questionario (dados primarios).

Em relacdo aos dados secundérios foi realizado um levantamento eletrénico
sobre o numero de cursos de Enfermagem existentes no pais, por meio do site do
INEP (20062, 2007). Verificou-se que, em 2000, havia 183 cursos passando para
582 em 2006, o que significa um crescimento de 218,0%. Em dezembro de 2007 o
namero jA chegava a 673 cursos. Em relacdo a Minas Gerais, verifica-se um
crescimento de 600,0% na criagdo de cursos de graduacdo em Enfermagem,
passando de 16 cursos em 2000 para 97 em novembro de 2006, chegando a 112
cursos em dezembro de 2007. Na cidade de Belo Horizonte, existiam dois cursos em
2000, sendo criados mais sete cursos até o ano de 2006, 0 que representa um
aumento de 350,0% no numero de cursos de graduacdo em Enfermagem nesse
Municipio. Em dezembro de 2007 o numero ja chegava a 12 cursos. Ressalta-se 0
fato de, no periodo entre 2003 e 2004, terem sido criados seis novos cursos de
graduacdo em Enfermagem, os quais se concentraram somente em instituicGes da
rede privada. Em funcdo dessa maior concentracdo de aberturas de cursos no
periodo de 2003 e 2004, optou-se por focalizar na pesquisa esses cursos. Os dados

apresentados justificam o recorte temporal para realizacdo deste estudo.

3.3 Cenario do estudo®

8 Mensagem recebida por: Maria das Dores Pereira Rosa (dora@inep.gov.br). Em 18 Outubro 2007.

° Todas as informacdes aqui contidas provieram do meio eletrdnico das respectivas instituicdes. E,
para manter o anonimato das mesmas, optou-se por ndo identifica-las.
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O cenério de estudo desta pesquisa configurou-se de cinco™ IES privadas,
localizadas no municipio de Belo Horizonte / Minas Gerais. O contato com essas
instituicdes foi realizado primariamente a partir do contato com os coordenadores de
cada curso segundo a disponibilidade dos mesmos, momento em que se buscava 0
aceite e autorizagcdo para a pesquisa se realizar nessas instituicbes (ANEXO A).
Posteriormente, estabeleceu-se contato com os docentes e discentes, em horario de
aula, previamente agendado pelo coordenador e / ou professor, culminando na
aplicacdo dos questionarios. Ressalta-se que cada instituicdo foi enumerada
segundo ordem numérica, mantendo-se, assim, 0 anonimato dos participantes. A

seguir descreve-se cada uma delas.

e A lnstituicdo 1

O curso de Enfermagem foi criado a partir de um projeto politico-pedagdgico
fundamentado na LDB (Lei n. 9.394/1996) e nas DCENF, promulgadas em 7 de
agosto de 2001 (Parecer CES 1.133/2001, de 7 de agosto de 2001) (BRASIL,
19964, 2001a). Iniciou suas atividades no segundo semestre de 2003.

Em consonancia as indicacdes do MEC, a filosofia do curso oferecido por
essa instituicAo de ensino tem como pressuposto a formagdo do enfermeiro
generalista, critico e reflexivo, capaz de responder as especificidades da populacéo,
direcionando o seu cuidar para a promo¢ao, manutencao, recuperacao e reabilitacédo

da pessoa, da familia e da comunidade.

10 Ressalta-se que uma sexta instituicdo foi incluida no grupo selecionado para participar da
pesquisa. Ndo houve, entretanto, autorizagdo por parte de direcdo da referida instituicdo para a
realizagcéo do estudo.
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O modelo curricular € composto por conteudos programéaticos obrigatérios,
representados por um conjunto de disciplinas, e por conteddos complementares de
carater optativo, constituidos por atividades complementares com carga horaria
obrigatéria. O ingresso para o0 curso € realizado semestralmente, por meio de

concurso vestibular, sendo disponibilizadas 50 vagas no turno da manha.

e A lInstituicdo 2

O curso de Enfermagem iniciou suas atividades no primeiro semestre de
2003, autorizado pela Portaria n. 88, de 16 de janeiro de 2002, e obteve
reconhecimento através da Portaria MEC n. 32, em 22 de maio de 2006.

Tem como objetivo formar o profissional enfermeiro generalista numa linha
humanistica, com consciéncia critica e reflexiva, qualificado para atuar nas areas de
assisténcia, administracdo e educacdo em saude, pautado em principios éticos e
legais, atendendo a necessidade de adequar o profissional ao modelo assistencial
legitimado pelo SUS.

O curriculo compreende disciplinas teéricas e treinamento pratico em
laboratérios dotados de equipamentos didaticos de Ultima geracao, contribuindo para
o desenvolvimento do conhecimento e das habilidades especificas da profissdo. No
decorrer do curso, o aluno faz estagios nas diversas areas de especializacdo, em
instituicbes de saude conveniadas. O ingresso para 0 curso € realizado
semestralmente, por meio de concurso vestibular, sendo disponibilizadas 120 vagas

no turno da manha e da noite.

e A Instituicdo 3
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O curso de Enfermagem iniciou suas atividades no primeiro semestre de
2004. Tem seu eixo fundamentado em conhecimentos hierarquizados em niveis de
complexidade, partindo de conceitos basicos e universais de saude para construtos
especificos e referenciais de salde e de doenca e para a préatica de Enfermagem.

A instituicdo ministra ensino integrado, privilegiando a busca do conhecimento
e a formacgéo de um profissional generalista, critico, reflexivo e humanista, na esfera
individual e coletiva, junto ao cliente e a comunidade. Mantém convénios técnicos
assinados com grandes hospitais, clinicas e centros de salude, assegurando estagio
curricular supervisionado. Outra caracteristica dessa instituicdo € o incentivo a
pesquisa promovido através de bolsas de iniciacao cientifica e da inclusdo de alunos
em projetos sociais e de prevencdo de doencas, 0 que gera oportunidades de
vivéncia em prética social. O ingresso para o curso é realizado semestralmente, por
meio de concurso vestibular, sendo disponibilizadas nos trés turnos (manh4, tarde e

noite) 250 vagas.

e A lInstituicdo 4

O curso de Enfermagem foi implantado no primeiro semestre de 2003. O
ingresso para o curso € realizado semestralmente, por meio de concurso vestibular,
sendo disponibilizadas nos turnos da tarde e da noite 140 vagas.

Essa instituicdo apresenta como tracos marcantes a vocacao humanistica e
0s principios éticos, por meio do ensino e da pesquisa de qualidade, da socializacao
de saberes e da disseminacao de cultura, contribuindo para o desenvolvimento da
sociedade. Responsabiliza-se pela inclusdo e profissionalizacdo do individuo no

entorno social, despertando no aluno a consciéncia critica de cidadania.
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O curso prepara o discente para que atue em todas as esferas basicas da
pratica de Enfermagem, identificando necessidades vitais de ambito individual e
coletivo, dentro do pressuposto nos moldes clinico e epidemioldgico, apto para atuar

tanto nas areas técnico-cientificas, como nas ético-politico-socio-educativas.

e A lnstituicdo 5

O curso de graduagdo em Enfermagem foi criado no primeiro semestre de
2003. O ingresso para o curso é realizado semestralmente, por meio de concurso
vestibular, sendo disponibilizadas no turno da noite 60 vagas.

Visa a formacdo de profissionais competentes, com desenvoltura ética e
cientifica na prestacdo de assisténcia de saulde, desenvolvendo acdes de
prevencao, promocédo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
como coletivo.

O curriculo compreende disciplinas teéricas e treinamento pratico em
laboratérios de Anatomia, Microbiologia, Parasitologia, Bioquimica e Biofisica,
Fisiologia, Enfermagem, Microscopia e Informética. O aprendizado esta direcionado
para a resolucédo de problemas, com permanente contato com a realidade por meio
de ensino clinico e de estagios supervisionados para consolidagdo de uma
experiéncia académica que ira influir na formacédo profissional e ampliar as
oportunidades de crescimento, amadurecimento e responsabilidade dos envolvidos
No processo ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, a formacéo profissional pretendida pela instituicdo ndo se
configura apenas na transmissdo de um saber constituido, que podera ser

rapidamente ultrapassado, mas de fornecer e subsidiar o dominio dos instrumentos
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que produzem novos conhecimentos, concernentes as novas exigéncias do

mercado.

3.4 Populacdo e amostra

Para participar do estudo, foram convidados discentes dos cursos de
Enfermagem das cinco IES em estudo. Na época da realizacdo da pesquisa essas
instituicdes tinham um total de 4.480 discentes matriculados em todos os periodos.
Com base nos critérios de sele¢do, os colaboradores do estudo deveriam ser
discentes do 1° e 6° periodos do curso de enfermagem das IES em estudo (o que
representava um universo de 1062 discentes), aceitar participar da pesquisa e estar
presentes no momento da aplicacdo do questionario.

A escolha dos discentes do 1° periodo se justifica mediante o fato de serem
discentes ingressantes, sendo possivel inferir que ndo possuiam uma visao clara do
ser enfermeiro. Quanto a escolha dos discentes do 6° periodo, acredita-se que
nessa etapa do curso os discentes ja obtiveram informacdes e conhecimento tedrico-
praticos que os possibilitam uma visdo mais clara e ampliada sobre ser enfermeiro.

A participacao na pesquisa foi voluntaria, tendo ocorrido apds a apresentacao
da pesquisadora e exposicdo do propésito do estudo aos discentes de Enfermagem
de cada IES. A apresentacdo se deu em horario de aula e sem verificacdo prévia do
namero de discentes presentes.

Dessa forma, os participantes do estudo foram representados por 430
discentes, distribuidos entre 1° e 6° periodo dos cursos de Enfermagem de IES
privadas de Belo Horizonte, o que consistiu num total de 9,6% do total de discentes

de enfermagem. Ressalta-se que no periodo de realizacdo da pesquisa o numero de
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discentes de IES do 1° periodo totalizava 695 discentes e do 6° periodo, 367

discentes.

3.5 O processo de coleta de dados

O projeto deste estudo foi avaliado e aprovado pela Camara do Departamento
de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (ENA/EEUFMG) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(ANEXO B), conforme recomenda a Resolu¢do n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996b).

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO C e D), de forma voluntaria, apds esclarecimento da proposta
do estudo. Foi garantido sigilo absoluto das informacdes assim como a privacidade e
anonimato dos participantes.

O periodo de coleta de dados primarios estendeu-se de 28 de maio a 29 de
junho de 2007 e foi definido previamente com a coordenacdo de cada IES. Os
questionarios foram numerados de 01 a 430 para facilitar a identificacdo das
instituicdes pesquisadas.

Os dados foram obtidos por meio de dois questionarios, aplicados
separadamente pela propria pesquisadora. O primeiro (APENDICE A) buscou
conhecer o perfil sociodemografico dos discentes em estudo, a exemplo das
variaveis relacionadas a idade, sexo, estado civil e trabalho na area de Enfermagem.
O segundo (APENDICE B), tomando por base a técnica de evocacio livre, buscou
apreender as representacdes sociais desses discentes frente ao termo indutor ser

enfermeiro.
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A esse respeito, Abric (1997, p. 59) salienta que

[...] qualquer gue seja o interesse e a poténcia de um método de
andlise é evidente que o tipo de informacdes coletadas, sua
gualidade e sua pertinéncia, determinam diretamente a validade dos
resultados obtidos e das andlises realizadas. Dai que a primeira
guestdo que se coloca ao pesquisador das representacfes sociais
diz respeito aos instrumentos que ele vai escolher e utilizar para
apreender o seu objeto.

Sobre a técnica de evocacdo livre, Sa (2002) considera as propriedades
quanti-qualitativas no levantamento dos possiveis elementos centrais e periféricos
de uma representacao social. A aplicacdo dessa técnica consistiu em solicitar aos
discentes que escrevessem cinco palavras ou expressfes que lhes viessem a
lembranca, por meio de métodos associativos ou evocacdes relacionadas ao termo
indutor ser enfermeiro. Foi pedido, em seguida, que enumerassem 0S termos
produzidos em suas respostas segundo o grau de importancia (hierarquia), do mais
para 0 menos importante, em uma escala de um a cinco, o que permitiu, por meio do
calculo das frequéncias, a determinacdo dos elementos centrais e periféricos. No
intuito de contextualizar o discurso, solicitou-se que justificassem a escolha da
primeira expressao.

O procedimento de hierarquizacdo das evocacOes foi previsto pela

pesquisadora, respaldada no principio metodolégico definido por Abric (1997, p. 71):

Pedir ao sujeito para efetuar ele mesmo sobre sua prépria producao
um trabalho cognitivo de analise, de comparagao, de hierarquizagao.
Esse principio metodoldgico permite reduzir em grande medida a
parte de interpretacdo ou de elaboracdo da significacéo pelo proprio
pesquisador e torna, portanto, a analise dos resultados mais facil e
mais pertinente.

Segundo Oliveira et al. (2003, p. 5), o numero de evocacfGes deve ser
estabelecido previamente pelo pesquisador, sendo recomendada quantidade que

ndo exceda a seis palavras, pois um nimero maior que isso permite “um declinio na
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rapidez das respostas, evidenciando um trabalho mental légico para as producdes
subsequentes, descaracterizando o carater natural e espontaneo das evocacdes
livres”. Por outro lado, quando solicitado um nidmero menor do que cinco, ha “o risco
de obter uma quantidade de dados insuficientes, que podera imprimir um viés ao
estudo, interferindo no resultado final” (p. 14).

Importante destacar que a utilizacdo das variaveis de identificacdo dos
discentes, como sexo, idade, escolaridade, tempo de formado e renda familiar,
justifica-se pelo fato de serem relevantes para a caracterizacdo de subgrupos,
devido as diferencas representacionais (OLIVEIRA et al., 2003).

Assim sendo, a identificagcdo das nocOes de discentes de Enfermagem das
IES sobre o termo indutivo, subsidiou a identificacao, organizacdo do contetdo e de

estruturas das representacdes sociais.

3.6 Tratamento dos dados

Para a descricao dos perfis dos sujeitos do estudo, foi confeccionado um
banco de dados no Microsoft Excel, que permitiu a analise dos perfis por meio de
freqiéncias simples das seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, estado civil,
naturalidade, procedéncia escolar, renda pessoal mensal, entre outros.

Por sua vez, as estruturas obtidas por meio das evocacOes livres foram
analisadas pela técnica do quadro de quatro casas, criado por Pierre Verges
(OLIVEIRA et al., 2003). Partiu-se do principio de que os termos que atendessem ao
mesmo tempo aos critérios de maior frequéncia e ordem prioritaria de evocacao
teriam maior importancia no esquema cognitivo do sujeito e, provavelmente,

pertenceriam ao nucleo central da representacéo (SA, 2002).
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Conforme ilustrado na FIG. 1, o quadro de quatro casas discrimina o nucleo
central (elementos mais frequentes e mais importantes situados no quadrante
superior esquerdo), os elementos intermediarios ou 12 periferia (elementos
periféricos mais importantes situados no quadrante superior direito), os elementos de
contraste (com baixa frequéncia, mas considerados importantes pelos sujeitos,
situados no quadrante inferior esquerdo) e o0s elementos periféricos da
representacdo ou 22 periferia (menos freqiientes e menos importantes, localizados

no quadrante inferior direito) (OLIVEIRA et al., 2003).

Media das Ordens Medias
Ponderada de Evocagde

'-'1?]1 1 = l':l'l] ©
Elementos do Elementos Intermediarios
Nucleo Central ou 1=, Periferia

Freglieéncia Média =gue

das Palavras Evecadas
"l] e
Elementos de Contraste Elementos Periféricos

ou 2, Periferia

FIGURA 1 - Modelo da média das ordens médias ponderada de evocacao por meio do
guadro de quatro casas.
Fonte: OLIVEIRA et al., 2003, p. 9.

Para a construcao desse quadro, foi utilizado o software EVOC (Ensemble de
Programmes Permettant | Analyse des Evocation), versao 2003. Trata-se de um
programa de informatica elaborado por Pierre Vergés e outros colaboradores com

varios subprogramas que permitem a emissdo de dados estatisticos para posterior
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andlise qualitativa de evocacfes por meio da verificacdo de freqiéncias simples de
ocorréncia de cada palavra evocada, da média ponderada da ocorréncia de cada
palavra em funcdo da ordem de evocacdo e da média das ordens ponderadas do
conjunto dos termos evocados (EVOC, 2003). Também permite incluir variaveis que
caracterizam os sujeitos da pesquisa, possibilitando a analise do material obtido e a
distincao dos individuos formando grupos a partir das respostas dadas (OLIVEIRA et
al., 2003).

Para obter o corpus de analise, foi digitado, em formato Excel, todas as
evocacOes coletadas em sua forma original, segundo modelo EVOC (2003) -
Planilha inicial (FIG. 2).

Posteriormente para homogeneizar o conteddo semantico, visando a uma
analise mais consistente, procedeu-se a uma padronizacado das palavras e termos
evocados. Partindo da planilha Excel demonstrado na FIG. 2, foram organizadas, em
arquivo Word, todas as evocacdes classificadas em ordem alfabética, agrupando-se
as palavras por proximidade semaéantica, procedimento que se encontra
exemplificado pela FIG. 3.

Os termos padronizados foram organizados em forma de dicionério
(APENDICE C), sendo seguido o padrdo de termo escolhido com padronizacdo na
coluna esquerda, acompanhado por todas as palavras relacionadas sob a mesma
designacao na coluna na direita, garantindo que o sentido expresso por elas ficasse
contemplado e, a0 mesmo tempo, fosse processado pelo software como sinénimo
(FIG. 4).

Em seguida, na planilha corpus original formato Excel (FIG. 5) as palavras
evocadas em suas formas originais foram substituidas pelas palavras padronizadas,

uma de cada vez, a partir do dicionario.
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£ Microsoft Excel - Planilha EYOC Aneilde-30-08-07

Editar Exbir Imserir Formatar Ferramentas Dados  Janela  Ajuda Digite: una pergunta

il -0 - [N]7 s | S[E]=H B % 0 w81

Idade Anos

1? ¢ 62 Ser Enfermeiro ¢

FIGURA 2 - Recorte parcial da planilha para digitagéo das palavras relativas ao termo indutor ser enfermeiro,

por ordem de evocagao.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Microsoft Excel - Lista SER ENFERMEIRD -PADRONIZACAD-27-10-07
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FIGURA 3 - Recorte parcial da planilha para padronizagéo das palavras evocadas referentes ao termo
indutor ser enfermeiro.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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FIGURA 4 - Recorte parcial do Dicionério de Padronizacdo do termo indutor ser enfermeiro.
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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FIGURA 5 - Recorte parcial do corpus final referente ao termo indutor ser enfermeiro.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Posteriormente, foi elaborado o corpus final, a partir da planilha Excel salva
no programa Bloco de Notas (somente texto), que consiste no formato lido pelo
software EVOC, versdao 2003. Esse software consiste em um instrumento
fundamental para organizar e tratar os dados textuais, permitindo sistematizar tanto
a andlise estatistica das palavras quanto a analise qualitativa subseqiente.

A partir do dicionario de palavras produzidas pela populacdo em estudo, o
software calculou e informou a “frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra
evocada, a média ponderada de ocorréncia de cada palavra em funcéo da ordem de
evocacao e a média das ordens médias ponderadas do conjunto dos termos
evocados” (OLIVEIRA et al., 2003, p. 8) (APENDICE D). Ap6s o célculo desses
indicadores de ocorréncia, a prépria pesquisadora construiu o quadro de quatro
casas, cujas informacg0es nortearam a construcdo do sistema de categorias, foram
definidas ndo somente pela freqiéncia de determinados termos, mas também em
decorréncia do universo em que emergiram. Ressalta-se que primariamente foram
utilizadas seis variaveis para a construcdo do referido quadro de quatro casas,
sendo elas sexo, idade, periodo de graduacdo, atuacdo na &rea, procedéncia
escolar e naturalidade. Entretanto, apés processamento do material, optou-se por
trabalhar com as quatro primeiras variaveis citadas devido a repeticdo dos dados

coletados.



O cuidado demanda que sentimentos sejam convertidos
em comportamentos e que comportamentos e
sentimentos sejam acompanhados de pensamentos.

Bevis
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacado do perfil sociodemogréafico dos sujeitos da pesquisa

Neste capitulo sera apresentado o perfil sociodemografico dos participantes

do estudo, reconhecendo-se que a analise desse perfil, assim como as suas
experiéncias pregressas na area da saude, podem contribuir para a compreensao
das estruturas representacionais de suas representacbes sobre o que é ser
enfermeiro, visto que, conforme afirmam Oliveira et al. (2003, p. 4), a coleta de
variaveis dos sujeitos em estudo, “podem ser Uteis para a caracterizacdo de sub-
grupos, em funcéo de diferencas representacionais”.

Os dados coletados revelaram que a faixa etaria predominante é a de 20-24
anos, com 36,5%, seguida por 25-29 anos, com 26,3% (TAB. 1). Essa situagéo
reforca dados obtidos no estudo realizado por Santos e Leite (2006), que, ao
investigarem como se dava a insercédo dos discentes egressos em Enfermagem de
uma universidade privada da cidade de S&o Paulo, verificaram que 64,0% dessa
populacao estudada tinha entre 21 e 30 anos.

TABELA 1

Distribuicdo dos discentes do curso de Enfermagem _de instituicoes
particulares segundo faixa etaria. Belo Horizonte, 2007.

Faixa etaria (anos) | Freqiiéncia | Percentual (%)

<20 56 13,0
20-24 157 36,5
25-29 113 26,3
30-34 48 11,2
35 51 11,8
Nao informado 5 1,2
Total 430 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario
aplicado aos sujeitos do estudo.
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Rossi e Araujo (2005) alertam que, se por um lado a presenca de académicos
mais jovens no curso de Enfermagem pode ser considerada como fator positivo a
medida que o0s jovens profissionais poderdo trazer oportunidades mais cedo,
gerando perspectiva de crescimento e progresso, por outro lado esses discentes
enfrentardo 0os compromissos e os desafios inerentes a condicdo de enfermeiro,
além das davidas sobre se essa € a profissdo que eles realmente almejam. A esse
respeito, destaca-se que a Enfermagem é uma das profissdes mais estressantes,

permeada por dificuldades e baixa remuneragéo.

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority™,
como a quarta profissdo mais estressante, devido a responsabilidade
pela vida das pessoas e a proximidade com os clientes em que o
sofrimento € quase que inevitavel, exigindo dedicagdo no
desempenho de suas funcbes, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de desgastes fisicos e mentais (BRITTO; CARVALHO,
2004, p. 2-3).

Verificou-se o predominio do sexo feminino (84,9%) em relacdo ao masculino
(14,9%), conforme apresentado na TAB. 2. Assim, ratifica-se o contexto histérico da
Enfermagem marcado pelo predominio da forca de trabalho feminina em atividades
gue envolvem o cuidado, explicitando a relacédo existente entre o fato de ser mulher
e a opcao pelos cursos de Enfermagem (TEIXEIRA et al., 2006).

TABELA 2

Distribuicéo dos discentes do curso de Enfermagem de instituicbes
particulares segundo sexo. Belo Horizonte, 2007.

Sexo | Freqiiéncia | Percentual (%)
Feminino 366 84,9
Masculino 63 14,9

Nao informado 1 0,2

Total 430 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio do
questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

""" Autoridade de Educagdo em Satide. (Tradugdo nossa).
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Segundo Fonseca (1996), a Enfermagem é um gueto feminino, em que se
encontra uma forca de trabalho que alcanca mais de 90,0% de mulheres. Nesse
sentido, observa-se que as discussdes em torno do contingente feminino no
exercicio da Enfermagem trazem a tona “problemas especificos ligados,
diretamente, ao pleno exercicio de um direito elementar: o direito ao trabalho, que
supde a possibilidade de se eleger a profissdo ou 0 género de ocupacao” (ALVES,
1997, p. 9). Conforme aponta Lazari (1993), é nos fins da década de 60 que eclode
a luta feminina no Ocidente como movimento social. Essa autora, ao pesquisar
papéis de género em mulheres de escolaridade superior engajadas
profissionalmente, evidenciou que a educacdo superior aparece como um meio de
adquirir independéncia, subsisténcia, auto-desenvolvimento e ascenséao social, além
de significar a busca pelo reconhecimento social.

Vale ressaltar que, apesar da preponderancia feminina no exercicio da
Enfermagem, observou-se aumento no ingresso de discentes do sexo masculino,
fato comprovado pelo percentual de 7,1 % encontrado por Horta et al. (1988) e do
percentual de 14,9% verificado neste estudo. Partilha-se a esse respeito das
opinides de Wetterich e Melo (2007), segundo as quais presencia-se movimento de
mudanca nas concep¢cdes acerca dessa profissdo, que, embora ainda
predominantemente composta por mulheres, deixou de ser exclusivamente feminina.
De acordo com Brito (2004), as superacdes observadas no campo da Enfermagem
estdo relacionadas a ampliacdo das frentes de trabalho, consequiéncia da maior
autonomia e do reconhecimento social observados no exercicio profissional do
enfermeiro. Além disso, segundo a mesma autora, outros aspectos como os ligados
a remuneracado tém influenciado a procura por cursos de Enfermagem por pessoas

do sexo masculino.
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Devido a maior incursdo masculina pelo universo feminino em quase todos o0s
seus dominios, tém-se observado profundas transformacées no modo de ser e de
viver do homem, destacando-se a valorizacado das emocodes e dos aspectos afetivos
nas relacdes familiares e entre os amigos (GRATCH, 2001). Dessa forma, conforme
destaca Brito (2004), a tendéncia a valorizagcdo das caracteristicas femininas
transcende o mundo do trabalho, repercutindo até mesmo nas relacbes
interpessoais do universo masculino.

Para Pereira (1999), existe uma expectativa tendenciosamente masculina de
atribuir maior valor a imagem e a presenca do profissional masculino na
Enfermagem, impondo respeito e confianca. Essa perspectiva reforca a construcao
da identidade masculina na sociedade, de tal forma que se atribui ao homem
caracteristicas genéricas que lhe outorgam os poderes de comandar, ganhar,
ordenar, ser duro, entre outros (GALASTRO; FONSECA, 2006). Estudo realizado
por essas autoras sobre as representacdes sociais e de género que profissionais de
um servico de saude reprodutiva possuem sobre a identidade masculina e feminina
demonstrou que enquanto o papel de cuidadora € central na identidade feminina a
racionalidade € o elemento estrutural na identidade masculina. Somam-se a iSso 0s
atributos e qualidades naturais masculinas, como a forca fisica, que € téo
caracteristica na profissdo, pois, conforme lembra Moreira (1995), a inser¢cdo dos
homens na Enfermagem brasileira tem relagdo estrita com a Psiquiatria, mostrando
gue o enfermeiro do sexo masculino ainda se ocupa, principalmente, das areas
hospitalares e daquelas atividades de trabalho consideradas mais pesadas ou de
maior embate fisico e emocional. A esse respeito, ndo foram encontrados na
literatura pesquisada estudos que explorassem estatisticamente essas areas de

concentracdo e de preferéncia nos dias atuais.
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Essa constatacao € verificada, no entanto, em estudos de caso anteriores, a
exemplo de estudo realizado por Lopes (1996). Essa autora verificou que a pratica
na é&rea hospitalar corrobora a existéncia de uma seletividade induzida pelo
mercado de trabalho que se orienta pelo tipo de necessidades assistenciais
definidas pela medicina no campo da assisténcia individual e pelo aparato técnico e
tecnolégico empregado na terapéutica. Existem areas que, tradicionalmente,
absorvem maior numero de mao-de-obra masculina, como a assisténcia
psiquiatrica, a ortopedia, os servicos radiolégicos, entre outros, seguidas pelas
caracteristicas das praticas terapéuticas vinculadas ao uso da forca fisica e
fundamentadas na nogdo de risco técnico. Efetuar atos de contengéo, tracionar,
irradiar sdo verbos conjugados nos processos de trabalho da Enfermagem nesses
setores.

Machado (2004) contribui com essa reflexdo afirmando que gradativamente
as novas turmas no curso de Enfermagem apresentam maiores contingentes do
sexo masculino, reflexo da abertura do mercado de trabalho em frentes especificas
para as caracteristicas masculinas, como as longas jornadas nas plataformas
oceanicas de exploracdo de petroleo, entre varias novas opcles, além dos
tradicionais espacos na pratica de cuidar em Enfermagem onde a presenca de
enfermeiros € indispensavel, como nas unidades de internacao clinica ou cirargica
de urologia, proctologia, ortopedia, neurologia e traumatologia, por exemplo.

Outro aspecto identificado no levantamento do perfil dos discentes foi o
estado civil. Observou-se que a proporcao de solteiros correspondeu a 77,7% da
populacao total em estudo, apresentando-se superior em relacdo as outras variaveis

(TAB. 3). Esse resultado assemelha-se ao de Nakamae et al. (1997), que constatou
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que 80,0% dos discentes de Enfermagem provenientes de escolas de Minas Gerais

eram solteiros.

TABELA 3
Distribuicdo dos discentes do curso de Enfermagem de instituicoes
particulares segundo estado civil. Belo Horizonte, 2007

Estado civil | Freqiiéncia | Percentual (%)
Solteiro 334 77,7
Casado 85 19,8
Divorciado 9 2,1
Relacao estavel 1 0,2

Nao informado 1 0,2

Total 430 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario
aplicado aos sujeitos do estudo.

Por sua vez, conforme apresentado na TAB. 4, os dados referentes a
naturalidade dos participantes mostraram que 43,5% dos discentes vieram de outras
localidades distintas da capital de Minas Gerais, sede das instituicbes em estudo.

TABELA 4

Distribuicdo dos discentes do curso de Enfermagem de Instituicdes
particulares segundo naturalidade. Belo Horizonte, 2007

Naturalidade | Freqiiéncia | Percentual (%)
Belo Horizonte 190 442
Interior de MG 160 37,2
Outros estados 27 6,3

Nao informado 53 12,3
Total 430 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario
aplicado aos sujeitos do estudo.

Esse fato € relevante, pois, apesar de indicar forte insercdo dessas
instituicbes no mercado de trabalho, os futuros enfermeiros terdo como grande

caracteristica uma formacdo académica distante da realidade do contexto da pratica
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profissional, o que podera limitar sua atuacéo, caso venham exercé-la em seu local

de origem. Nessa perspectiva, Santos e Leite (2006, p. 154, 155) defendem a idéia

de que

[...] as escolas séo instituicbes que nascem de necessidades sociais
concretas e que, como ocorre com o0s aparelhos institucionais,
desenvolveram uma necessidade intrinseca de se preservarem, e de
permanecerem.

Para tanto, ndo é dificil entender que muitos e profundos pactos
acabem sendo celebrados entre o intuito de sobrevivéncia da
sociedade como um todo e mencionada necessidade de
permanéncia das escolas. Trata-se dos chamados pactos de
reproducdo, que influenciam e impactam em propostas pedagdégicas
gue ndo se preocupam na formacdo de profissionais éticos e
politicos.

Recuperando a trajetdria escolar anterior a graduacéo, verificou-se que 71,4%

haviam estudado em instituicdbes publicas durante o Ensino Médio e 28,6% em

instituicdes privadas (TAB. 5).

TABELA 5

Distribuicdo dos discentes do curso de Enfermagem de instituicbes
particulares segundo procedéncia escolar. Belo Horizonte, 2007

Procedéncia escolar | Freqiiéncia | Percentual (%)

Publica 307 71,4
Privada 123 28,6
Total 430 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario

aplicado aos sujeitos do estudo.

Em estudo realizado pelo Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes

(ENADE), em 2004, junto a 46.859 discentes (76,1% ingressantes e 23,9%

concluintes) de 352 cursos de Enfermagem, verificou-se que 54,0% dos

ingressantes e 46,0% dos concluintes possuiam sua trajetéria escolar cursada
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exclusivamente no espaco da escola publica. A esse respeito Teixeira et al. (2006, p.
158) ressaltam que

[...] dadas as dificuldades que hoje caracterizam a escola publica e
contrastada com os indicadores socioecondmicos, deve-se
considerar preocupante a base cultural das(os) estudantes de
Enfermagem, fato que deve merecer atencdo dos cursos e seus
projetos pedagodgicos, para tentar agregar valor a estudantes que
tém menos oportunidades culturais. Tarefa essa limitada na medida
em que as circunstancias de organizacdo de tempo e vida das(os)
estudantes sofrem influéncias da dupla jornada de trabalho.

Sobre o trabalho remunerado, 57,5% dos discentes de Enfermagem exercem
algum tipo de atividade remunerada, dentre os quais 42,0% trabalham como técnico
ou auxiliar de Enfermagem. Os motivos pelos quais trabalhadores de nivel médio de
Enfermagem optam pelo curso superior na mesma profissdo foram estudados por
Medina e Takahashi (2003), as quais, ao buscarem apreendé-los, verificaram, entre
outros motivos, ser a graduacdo um meio de crescimento pessoal, profissional e
para a busca de conhecimento, e, consequientemente, possibilidade de mudar de
status dentro da equipe. Além disso, lembra-se que a prépria expansao das escolas
de Enfermagem, o aumento de vagas para o Ensino Superior e o Programa
Universidade para Todos (PROUNI) podem colaborar para a ascensao profissional
dos discentes, porque as faculdades privadas de Enfermagem tém atraido cada vez
mais o profissional de Enfermagem de nivel médio, oferecendo bolsas de estudo e,
até mesmo, abrindo unidades proximas a periferia das grandes cidades, objetivando
facilitar 0 acesso desses estudantes a faculdade. A renda pessoal mensal de 46,7 %

dos discentes concentra-se na faixa de 1 a 3 salarios minimos (TAB. 6).
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TABELA 6
Distribuicdo dos discentes do curso de Enfermagem de instituicoes
particulares segundo renda pessoal mensal. Belo Horizonte, 2007

Renda (reais) | Freqiiéncia | Percentual (%)
Sem renda 123 28,6

Até 500 75 17,4

De 501 a 1000 126 29,3

De 1001 a 1500 34 8,0

Mais de 1500 12 2,8

N&o informado 60 13,9
Total 430 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario
aplicado aos sujeitos do estudo.

De acordo com Moura (1992), os baixos salarios oferecidos aos profissionais
de Enfermagem decorrem da baixa valorizacdo do trabalho manual e da conotacéo
caritativo-religiosa que ainda o0s acompanha. Outros fatores como a pouca
importancia dada a saide como um bem comum e a situacdo da crise econémica do
pais vém ocasionando uma queda sensivel nos salarios. Nesse sentido, sabe-se
que os recursos financeiros destinados aos servigcos de salude ndo se adaptam as
reais necessidades demandadas, somando-se a isso a insatisfa¢cdo dos profissionais
de salde com a remuneracdo e as péssimas condi¢cdes de trabalho, sinais de
desvalorizacdo generalizada dos recursos humanos nas instituicbes de saude que
dificultam a conciliacdo das necessidades béasicas para a sobrevivéncia ao
aperfeicoamento profissional. Para Neumann (2007, p. 62),

[...] o salario recebido ndo atende as necessidades dos trabalhadores
e estes necessitam buscar outros empregos, mesmo que
subempregos, 0 que 0s torna mais susceptiveis ao cansaco fisico e
mental além de nao terem animo para outras atividades que
poderiam ajudar a restaurar suas energias, como atividades de lazer,
fisicas, entre outras.

Em 2002, a pesquisa realizada com os alunos de Enfermagem da

Universidade Tuiuti do Parana (MAGALHAES; CARZINO, 2002) revelou que as
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necessidades de remuneracdo e experiéncia profissional configuraram-se como
motivos para a busca de trabalho remunerado. Em outro estudo, Costa et al.
(1982)'2 mencionaram que o trabalho atua como fator que influencia
desfavoravelmente no rendimento académico e chamaram a atencdo para a
necessidade de se pensar em um projeto pedagogico que se adapte as experiéncias
de aprendizagem na diade escola-trabalho, culminando no melhor aproveitamento
escolar.

Quanto a graduacdes anteriores, 4,0% dos discentes possuiam curso superior
e 2,8% ndo o completaram (TAB. 7). Entre aqueles que concluiram algum curso
superior, 55,2% relacionavam-se a area da saude, incluindo nutricdo, psicologia e

odontologia.

TABELA 7
Distribuicdo dos discentes do curso de Enfermagem de instituicoes
particulares segundo graduacéao anterior. Belo Horizonte, 2007

Graduacéo anterior Frequéncia Percentual (%)

Nao tem 401 93,2
Completo 17 4,0
Incompleto 12 2,8
Total 430 100,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario
aplicado aos sujeitos do estudo.

Esses dados encontram-se abaixo aos dados encontrados no estudo
realizado por Rossi e Araujo (2005), em que 10,0% da amostra concluiram algum
curso superior, a exemplo do curso de filosofia, mas relataram nado ter experiéncia

nessa area. Lembra-se que, conforme pontuam Berger e Luckmann (1985), o

12 Estudo realizado junto a um grupo de discentes do 3° ao 9° periodo de graduagcdo em Enfermagem
da Universidade do Rio de Janeiro referente ao seu rendimento escolar, relacionados aos principais
fatores que interferem nessa problematica.
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homem constréi a sociedade e ocupa papéis a partir do conhecimento e do dominio
da linguagem, o que pode explicar a procura por mais de um curso superior. Por
outro lado, essa busca pode indicar a imaturidade dos académicos cada vez mais
jovens que ingressam Nnos cursos superiores para a tomada de decisées quanto a
sua profissdo, ndo sendo capazes de assumir responsabilidades de trabalho.

A partir desses dados, passa-se a discorrer sobre as estruturas das
representacdes sociais atribuidas por discentes de Enfermagem de IES privadas de

Belo Horizonte a respeito do que é ser enfermeiro.

4.2 Estruturas das representagdes sociais do ser enfermeiro de discentes de

Enfermagem por meio do método de evocacéo livre

@s resultados aqui apresentados referem-se a investigacao das estruturas

das representacdes sociais do ser enfermeiro presentes nas evocacoes de discentes
de Enfermagem. Para tanto, foi utilizado o método de evocacéo livre e a técnica de
tratamento dos dados adotada para a analise foi a do quadro de quatro casas,
idealizada por Verges (1994). A seguir, sera apresentado um esbo¢co esquematico
da hierarquizacdo das evocacdes livres, construido a partir da representacdo de
todos os atores sociais que compuseram a amostra do estudo, e, posteriormente,
comparada a luz das variaveis sexo, idade, atuacdo na area de Enfermagem e
periodo cursado. Vale ressaltar que expressivo nimero de participantes ndo se

restringiu a colocar apenas palavras isoladas, traduzindo idéias por meio de

conjuntos de palavras ou blocos de texto.
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Inicialmente, o produto das evocacdes dos discentes constituiu-se num
dicionério (corpus de analise) com total de 2139 referéncias, incluindo palavras
cognatas ou expressdes de mesmo sentido, das quais 107 foram diferentes. A
ordem média de evocacéo (rang)™ foi igual a 2,99, sendo arredondado para 3, ao
passo que a frequéncia média ficou situada em 107 e a minima 60.

Posteriormente, as palavras ou blocos de texto citados foram condensados
conforme a afinidade conceitual existente entre os construtos, dando origem a 12
categorias que compdem o conteddo das representacdes sociais dos participantes
acerca do objeto pesquisado, ser enfermeiro. Essas categorias encontram-se
ordenadas em quatro casas, de acordo com 0s pressupostos de Verges (1994),
dispostas conforme frequéncia e ordem média das evocacdes (QUADRO 1).

QUADRO 1
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do conjunto de

discentes de Enfermagem alocados em instituicbes de
educacao superior privadas. Belo Horizonte, 2007.

O.M.E. <3 i 3
Freq. |
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.1 Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS | ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
107 Cuidar 308 1,960 I Conhecimento 140 3,090
- ____Responsabilidade __123 2720 Amar__________ 107__ 3,240
ELEMENTOS DE CONTRASTE . ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Humanizacao 102 2,830 | Gerenciar 93 3,410
<107 Dedicacdo 85 2,9301 Profissionalismo 74 3,110
| Trabalho 73 3,530
| Realizacéo 62 3,190
: Atencéo 60 3,180
I Respeito 60 3,400

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos
sujeitos do estudo.

Nota: Frequiéncia minima: 60; Frequiéncia média: 107; OME - Ordem média de
evocacgdo: 3; Numero de discentes: 430.

¥ Segundo Marques et al. (2004, p.96), “quanto menor for o rang de cada palavra, mais
prontamente ela foi evocada, e, quanto maior o rang, isso significa que foi evocada mais
tardiamente”.
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O QUADRO 1 permite evidenciar a seguinte distribuicdo das palavras: no
quadrante superior esquerdo os termos cuidar'® e responsabilidade configuram-se
como 0s possiveis elementos centrais da representacdo; no quadrante superior
direito encontram-se as evocac¢des conhecimento e amar, elementos da 12
periferia; por sua vez, os elementos de contraste, localizados no quadrante inferior
esquerdo, estdo representados pelas palavras humanizacédo e dedicacédo; e por
altimo, gerenciar, profissionalismo, trabalho, realizacdo, atencdo e respeito
representam os elementos da 22 periferia, situados no quadrante inferior direito.

Ressalta-se que o0s elementos centrais consistem nas evocacdes de
freqUéncia alta e OME mais préxima do 1, ou seja, referem-se as palavras cuja
freqUéncia e ordem prioritaria de evocacao tiveram maior importancia no esquema
cognitivo dos sujeitos. Os elementos da 12 periferia referem-se aos termos mais
importantes que tiveram frequéncia maior e OME maior ou igual ao rang. Os
elementos de contraste correspondem aos termos de menor frequéncia e OME
menor que o rang, enquanto os elementos da 22 periferia S&o 0s menos importantes
que tiveram frequiéncia menor e OME maior ou igual (ABRIC, 1994; SA, 2002).

Observa-se que, para o conjunto dos sujeitos deste estudo, o significado de
ser enfermeiro € atrelado a elementos que traduzem valores afetivos e atitudinais,
como também a representacdes que remetem a integralidade da assisténcia
prestada, identificados pelas palavras cuidar e responsabilidade.

Na evocacédo cuidar, elemento de maior freqiéncia e o mais prontamente
evocado, os discentes referem-se a uma acdo que favorece a manutencdo ou

melhoramento da condicdo humana por meio da promocdo, manutencdo e/ou

* para melhor visualizacdo das evocacdes presentes no quadro de quatro casas, optou-se
por destaca-las em negrito ao longo do texto.
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recuperacdo da saude (cuidados com a saude, diagnosticar, medicar, recuperacao
dos pacientes, reabilitacdo a satde, tratamento™®), ressaltando o cuidado em relagéo
ao outro (cuidado com paciente, cuidado com o proximo, busca de suprir as
necessidades do seu cliente), a familiares (cuidados especiais com familiares) e a si
mesmo (cuidar de mim para cuidar dos outros). Observa-se, ainda, a incorporacao
de expressbes que remetem ao cuidado integral (assisténcia integral, cuidar
integralmente dos individuos necessitados, prestar assisténcia integralmente), assim
como evocacgbes que traduzem o cuidado dividido por tarefas (assistencialista,
medicar). As representacfes sobre o cuidar remetem, assim, a existéncia de
diferentes perspectivas do cuidar-cuidado®® do ponto de vista relacional, ou seja, na
perspectiva do sujeito que cuida e daquele que é cuidado.

Por se tratar do termo de maior freqiiéncia e o primeiro lugar em importancia
em funcédo da ordem evocada, o termo cuidar reforca a imagem da Enfermagem
como uma das profissbes da area de saude cuja esséncia e especificidade € o
cuidado ao ser humano (LEININGER, 1978).

Vale lembrar que o termo “cuidado” deriva do antigo inglés carion que como
verbo “cuidar” significa ter preocupacao por, ou sentir uma inclinacdo ou preferéncia,
ou ainda, respeitar/considerar no sentido de ligacdo de afeto, amor, carinho e
simpatia (GAUT, 1983). Conforme aponta Colliere (1989), a Enfermagem, antes de
sua institucionalizacéo, existia nas praticas e no oficio de ajudar o préximo, o que
remete, ainda hoje, uma ligacdo com o feminino. Mediante as necessidades dos

indigentes, desenganados e desamparados, a tarefa de cuidar passou a constituir

1 Expressfes pertencentes ao corpus de andlise / Dicionario ser enfermeiro, ou seja, palavras na
forma como foram evocadas pelos discentes em estudo.

16 Segundo Patricio (1990), a expressao cuidar-cuidado significa cuidar com cuidado ou cuidar
cuidando.
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uma motivacao para as consagradas que, pela fé, adotavam essa atividade como
uma convicgcao religiosa, de caridade e imagem maternal, que, posteriormente,
serviu de base para a profissao. Por isso, a partir do momento histérico da instituicéo
da profissdo a imagem social do enfermeiro € ancorada na dedicacdo e
disponibilidade para auxiliar e acolher os outros em suas necessidades.

Essas idéias encontram eco na afirmacdo de Braga e Bersusa (1995), que
atestam a permanéncia ao longo da histéria da associacéo de varios estereétipos a
imagem do enfermeiro, que ndo acompanharam a evolucdo técnico-cientifica da
profissdo. Conforme afirma, entretanto, Pereira (1999, p. 97),

[...] a sensibilidade pode expressar-se pelo modo mais afetuoso,
carinhoso e de maior dedicacdo, no atendimento daquelas
necessidades que demandam ouvir, sentir e participar dos problemas
e emocgOes da pessoa doente. HaA uma tendéncia natural dos
profissionais da enfermagem de envolver-se com essas ac¢des, uma
vez que isso faz parte do seu métier e que, de modo efetivo, parece
estar relacionado as agdes subjetivas da profissédo e da convivéncia
intensa com o cliente, na sua jornada de trabalho.

Verifica-se, assim, que no atual contexto tem ocorrido uma ampliacdo do
conceito cuidar, o que remete a complexidade do termo, referindo-se tanto ao
cuidado direto quanto ao indireto, na dimenséo da integralidade do cuidado.

O conhecimento (elemento da 12 periferia de maior freqiéncia e o mais
prontamente evocado) é outra representacao relevante sobre o ser enfermeiro para
os discentes entrevistados para a fundamentacao deste estudo. Os discentes nao o
consideram apenas em suas dimensfes técnico-cientificas e empiricas, mas
também nos seus aspectos tedricos e praticos, ocorrendo, inclusive, mencédo a
pesquisa (conhecimento técnico, conhecimento cientifico, conhecimento técnico
cientifico/conhecimento empirico - senso comum, possuir conhecimento tedrico,

saber colocar em pratica os conhecimentos, pesquisa cientifica). Na leitura dos

dados, percebe-se que esse termo pode estar associado ao atributo cuidar,
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conforme é exemplificado pelos termos cuidar do outro com bases cientificas e
técnicas; saber entender e prestar os cuidados de forma correta. A esse respeito,
Vieira (1999) afirma que o atributo de conhecimento cientifico como componente do
cuidar em Enfermagem tem sido objeto de andlise dessa categoria profissional, uma
vez que, durante muito tempo, ndo teve a necessaria evidéncia, prejudicando,
inclusive, a imagem da profissdo no conjunto das profissées de saude.

O conhecimento constitui [...] condicdo indispensavel para um
posicionamento profissional, distinto, diferenciado, o qual ndo passa
despercebido, nem ao mais grave dos pacientes, uma vez que seus
familiares observam a qualidade e a forma como os cuidados sao
prestados (RODRIGUES, 1999, p. 118).

Essa mesma autora acrescenta que a postura cientifica contrapbfe-se a
submisséo, a medida que enfermeiros tornam-se conscienciosos do seu papel de
executor de um servi¢co que objetiva fornecer ao paciente uma assisténcia integral e
continua, considerada em seus objetivos e metas, conforme seja seu grau de
necessidades afetadas. N&o obstante, faz-se necessario ter consciéncia cientifica, a
qual vem sendo consideravelmente ampliada, com a evolucdo da profisséo.

Em estudo realizado por Brito (2004) com enfermeiras de hospitais privados
de grande e médio porte de Belo Horizonte, verificou-se que o conhecimento das
gerentes pesquisadas tem sido determinante no reconhecimento social e profissional
do grupo, refletindo na imagem da Enfermagem nesses hospitais.

Observa-se, ainda, a incorporacdo do termo amar (amar ao proximo; ser
caridoso; caridade; caridoso; compaixdo; € ter compaixao) na 12 periferia, reforcado
pelo atributo dedicacao (dedicacao, justa, se dedicar ao maximo) situado entre os
elementos de contraste. Essas duas evocacdes parecem apontar para a ideologia
religiosa caritativa do cuidar, a qual ancora-se no proprio contexto historico social da

Enfermagem, demonstrando a persisténcia no imaginario social da figura do
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enfermeiro como um profissional que se doa integralmente, mesmo nas relacdes
profissionais, representacdo também encontrada por Stacciarini et al. (1999).

Outra palavra que remete ao cuidar refere-se ao termo humanizacéo,
elemento de contraste de maior freqiéncia e o mais prontamente evocado,
entendido pelos discentes em diferentes dimensdes. Uma dessas dimensfes diz
respeito a humanizacdo do atendimento (atendimento humanizado, é ser generoso,
€ ser mais humano, ter interesse no outro), emergindo, assim, o enfoque relacional
da subjetividade humana. Outro aspecto relevante diz respeito ao atendimento
integral, que remete ao carater da humanizacdo agregando outros valores como o
conhecimento e a profissionalizacdo do cuidado. O cuidar, presente no elemento
central, e o conhecimento, situado na 12 periferia, reforcados pelo termo
humanizagéo, encontrado entre os elementos de contraste, expressam a dimensao
do atendimento integral.

Segundo o Programa Nacional de Humanizacdo Hospitalar (PNHAH) da
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, a

[...] humanizagéo é entendida como valor, na medida em que resgata
0 respeito a vida humana. Alcanca circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes em todo o relacionamento

7

humano. Esse valor é definido em funcdo de seu caréater
complementar nos aspectos técnico-cientificos que privilegiam a
objetividade, a generalidade, a casualidade e a especializagdo do
saber (BRASIL, 2001b, p. 52).

Crema (1991) contribui para a melhor compreensdo dos significados que
remetem a humanizacao, afirmando que o movimento crescente de cientificidade
confere maior expressividade ao termo, na medida em que ocorre a expanséo e
divulgacdo do paradigma holistico nas ciéncias. Esse fato se caracteriza pela
complementaridade, pelo dialogo entre as diversas formas de conhecimento e pela

visdo do homem em suas multiplas dimensdes.
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Por sua vez, o termo responsabilidade, elemento central de menor
frequéncia e que foi evocado mais tardiamente, é compreendido pelos discentes
como um comprometimento estabelecido no ato de cuidar, como pode ser percebido
através das expressdes responsabilidade com o cliente, responsabilidade social,
responsavel pela recuperacdo e bem-estar do paciente, estara lidando com vidas.
Para Leisinger e Schmitt (2001), a responsabilidade individual é inalienavel a cada
um pelo que faz. Todo o cuidado e sensibilidade sdo fundamentais para tomar
decisdo em uma instituicdo, visto que muitos sao atingidos pelo modo como se
processa a tomada de decisdo e por aquilo que se decide.

A responsabilidade como elemento integrante do nudcleo central pode,
assim, sinalizar superacfes nos estereoétipos, rotulos e preconceitos historicamente
presentes na Enfermagem, para maior auto-estima e valorizagcédo da profissdo. Essa
superacédo podera refletir positivamente para a imagem do enfermeiro, pois conforme

alerta Rodrigues (1999, p. 38)

0s estereltipos, rétulos, preconceitos [...] podem até mesmo ter
implicacao sobre o carater de [...] responsabilidade da/o enfermeira/o
gue, ao assimilar o esteredtipo e considerar-se de fato inferior,
poderd ndo se julgar apta a exercer fungbes e competéncias que a
ela cabem, esquivando-se, passando-os a outrem, o que ajudaria a
alimentar o esteredtipo, o qual, ao ser reforcado, se voltaria com
mais forca contra o profissional.

Tomando como base as consideragfes apresentadas, a responsabilidade se
expressa como uma atitude muito cobrada no cotidiano do enfermeiro e encontra-se,
no atual contexto, diretamente ligada ao conhecimento, principalmente aquele
adquirido durante a formacdo académica. Ressalta-se, assim, a relevancia do
desenvolvimento de competéncias e habilidades que subsidiem o exercicio

profissional do enfermeiro nos diferentes cargos de atuacéao.
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E importante salientar, ainda, que o gerenciar, elemento da 22 periferia de
maior freqiéncia, é apreendido por dois modelos de gestdo. Um deles remete aos
referenciais da Escola Classica, conforme se observa nos termos administrador,
burocracia, comandar, ser chefe e ndo apenas subordinada. O outro diz respeito a
geréncia vinculada as teorias contemporaneas da administracdo, exemplificada
pelas palavras articulador, coordenar uma equipe, direcionamento, dirigir a equipe,
empreendedora, estratégico, estrategista, gerenciador de conflitos, maleabilidade,
planejador, tracar planos. Esses resultados demonstram que o gerenciar remete ao
termo cuidar, elemento central de maior freqiéncia e menor rang, ha medida em
que a finalidade do gerenciamento na Enfermagem € a organizacédo do processo de
cuidar, tanto em nivel individual, quanto coletivo e, para isso, o profissional
enfermeiro realiza o gerenciamento do espaco, dos tempos e das pessoas,
cumprindo, dessa forma, uma dupla determinacdo ao organizar o cuidar e ao atuar
como suporte para o trabalho de outros profissionais da saude (LEOPARDI et al.,
2001).

Nesse sentido, o termo gerenciar, provavelmente é, entre 0s elementos
periféricos, aquele que melhor estabelece a interface entre o nucleo central e a
realidade concreta na qual sdo elaboradas e funcionam essas representacdes para
o grupo de discentes pesquisados (MARQUES et al., 2004).

A incorporacdo desses dois modelos sugere que o exercicio gerencial do
enfermeiro vem passando por uma transicdo, organizando-se, por um lado, sob a

l6gica do conservadorismo'’, e, a0 mesmo tempo, seguindo uma tendéncia de

"0 modelo tradicional de geréncia é o gue esta voltado para a produgdo em massa e preconiza o
controle de tempos e movimentos da produgcdo em série. Soma-se a isso, a ocorréncia do
parcelamento e da fragmentag&o do trabalho e da ciséo entre concepgéo e execucado do trabalho: as
unidades de trabalho s&o verticalizadas e o trabalho coletivo é alienado. Nesse sentido fundamenta-
se em teorias do inicio do século XX, de Taylor, Fayol e Ford, que conceberam o processo de
trabalho centrado na organizac¢édo (FELLI; PEDUZZI, 2005).
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mudancas nessa pratica, conseqiéncia da prépria realidade atual, que exige novos
referenciais para a sobrevivéncia e funcionamento eficiente das instituicdes. Dessa
forma, a Administracdo Contemporanea requer das instituicbes descentralizagao,
flexibilidade, organizacdo por processos, desburocratizacdo, abertura e
diversificacao.

A esse respeito, Motta (1991, p. 110-111) explica que

[...] a busca da flexibilidade se deu ao longo dos anos, a partir das
constatacbes crescentes de que as antigas propostas de rigidez
estrutural, baseadas na antecedéncia da estrutura sobre outras
dimensdes organizacionais, ndo mais se coadunavam com a
realidade, nem com as necessidades das empresas e instituicdes
publicas no mundo contemporaneo.

Nesse sentido, para atender a essas novas exigéncias e resgatando a funcao
gerencial do enfermeiro, observa-se que esse profissional vem se apropriando de
referenciais que possibilitem melhor qualificar sua pratica. O gerenciamento de
conflitos e negociacdo, o planejamento estratégico, o empreendedorismo e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem convergem para a responsabilidade
do enfermeiro-gerente, que, quando inova sua pratica, deixa emergirem novas
possibilidades de intervencdo na assisténcia, promovendo a geréncia do cuidado.
Consegue-se desconstruir, assim, a imagem de que “na saude e na enfermagem, 0s
processos de cuidar e administrar quase néo se tocam, configurando-se em eixos
distintos que tém corrido em paralelas” (FERRAZ, 2000, p. 92).

Outro elemento presente na 22 periferia diz respeito ao profissionalismo,
elemento mais prontamente evocado. Observa-se que essa expressao parece
remeter ao significado de “ter uma profissdo”, conforme pode ser verificado nas
expressoes profissional, profissionalismo, ser profissional, ter uma profissdo e nao

ser a Enfermagem um trabalho que se aproxima ao do tipo profissional. Conforme

assinala Pires (1998, p. 190-191)
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O enfermeiro [...] domina os conhecimentos relativos ao exercicio do
trabalho assistencial da enfermagem e tem alguma autonomia para
avaliar necessidades assistenciais do paciente, decidindo sobre
cuidados, o que o aproxima do trabalho do tipo profissional. Mas o
trabalho da enfermagem é um trabalho assalariado, subordinado as
regras da instituicdo e, majoritariamente, € organizado sob a légica
da divisdo parcelar do trabalho.

Cabe salientar que o trabalho também se constitui em um dos elementos da
22 periferia, o que merece destague tendo em vista sua ligacdo com a
responsabilidade presente no provavel nucleo central. O trabalho remete ao termo
responsabilidade, principalmente do ponto de vista financeiro, sendo entendido pelos
discentes, sobretudo, como a oportunidade para ascensédo pessoal, profissional e
financeira que melhor satisfaz as necessidades individuais de um ser que se insere
na logica do trabalho produtivo, conforme expresso pelos termos apresenta boas
chances de emprego, satisfacao financeira, independéncia financeira, colocacéo no
mercado, crescer na profissao e crescimento proprio pessoal.

Observa-se que para esses sujeitos o trabalho remete ao modo-de-ser-
trabalho, que segundo Boff (1999), se d& na forma de inter-acdo e de intervencéo do
individuo no modo-de-ser-no-mundo pelo trabalho, sendo por meio do trabalho que
se constréi o “habitat”, adaptando o meio segundo o desejo e conformando esse
desejo ao meio.

Esse estudioso alerta quanto ao fato de que, primitivamente, o trabalho era
mais inter-acdo do que intervencdo, uma vez que o homem venerava a natureza,
utilizando apenas aquilo que necessitava para sobreviver e tornar mais segura e
prazerosa a existéncia. A partir do momento em que esse individuo passou,
entretanto, a direcionar-se no sentido de formar as culturas como modelagcao de si

mesmo e da natureza, abriu-se caminho para a vontade de poder e de dominacéao

sobre a natureza. A logica do ser-no-mundo no modo de trabalho passou,
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consequentemente, a configurar-se na dominagao sobre as coisas, colocando-as a
servico dos interesses pessoais e coletivos e no centro de tudo o ser humano, dando
origem ao antropocentrismo®®.

Essa atitude de trabalho-poder sobre o0 mundo concretiza a ditadura do modo-
se-ser-trabalho-dominacéo, a qual, nos dias de hoje, conduz “a humanidade a um
impasse crucial: ou pomos limites a voracidade produtivista associando trabalho e
cuidado, ou vamos ao encontro do pior” (BOFF, 1999, p. 98).

Como reflexo desse modo-de-ser-trabalho, os discentes pesquisados
revelam, em suas representacdes, a incorporacdo do aspecto negativo proveniente
da logica do mercado (mais de um emprego, muito trabalho, plantdo, medo do futuro
profissional, esforco, trabalhar muito e trabalho arduo), que muitas vezes torna o
trabalho alienado,

[...] impondo-se a vida das pessoas como algo que os reduz a
maquina de produzir riquezas. A forca de cada pessoa é traduzida
em trabalho e o desgaste de energia fisica é exigido como se fosse
normal em busca da subsisténcia. No tocante a isso, o trabalhador se
torna expropriado (NEUMANN, 2007, p. 23).

Na Enfermagem, verifica-se que grande parte dos profissionais submete-se a
condicbes de trabalho geralmente insatisfatorias, como, por exemplo, a duplas
jornadas de trabalho, o que acarreta sofrimento a esse profissional, estendendo-se,
consequentemente, a familia e sociedade.

Nesse sentido, verifica-se que a realizacao, elemento da 22 periferia, do
futuro profissional poderd ser comprometida, uma vez que depende do auto-

conhecimento, do sentir profissional (auto-realizacdo profissional) e da satisfacao

sentida em desenvolver o trabalho (fazer o que gosto, gostar do que faz), condi¢des

18 Segundo Boff (1999, p. 94-95), “0 antropocentrismo instaura uma atitude centrada no ser humano e
as coisas tém sentido somente na medida em que a ele se ordenam e satisfazem seus desejos. Nega
a relativa autonomia que elas possuem”.
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manifestadas pelos discentes, conforme as expressfes acima destacadas. Além
disso, a realizacdo depende também da valorizacdo, do desenvolvimento e do
reconhecimento, evocacdo pouco significativa para os discentes em foco neste
estudo, oferecido por meio de uma relagao humanistica influenciando na qualidade
de vida dos profissionais da Enfermagem (LENTZ et al., 2000).

Sobre os elementos da 22 periferia, verifica-se, ainda, que os termos atenc¢ao
e respeito foram os de menor evocagcao e parecem remeter ao atributo cuidar. A
palavra atencdo privilegia as tecnologias leves, ou seja, as ligadas a aspectos
relacionais (MERHY; FRANCO, 2003), conforme pode ser evidenciado pelas
expressoes estar sempre atento, escutar, ouvinte, ouvir, saber ouvir e ter percepcao.
O respeito refere-se, por sua vez, a um comportamento do cuidador que remete a
interagir com o outro de forma honesta, sincera e justa, tratando e sendo tratado
como ser humano (respeitar cada individuo como um ser completo e ndo apenas
como uma doenca, respeito a vida, ter respeito e ser respeitado, tratar a todos com
igualdade).

Essas sdo algumas das estruturas representacionais do ser enfermeiro
presentes nos discursos do conjunto de sujeitos deste estudo. Como se trata de um
campo representacional socialmente estruturado, fez-se necessario compreendé-lo
segundo algumas categorias (sexo, idade, periodo de graduacédo, atuacdo na area)
sujeitas a influéncias de diferencas representacionais sobre o mundo histérico-social
a que pertencem, e, consequentemente, sobre a vida cotidiana dos profissionais

enfermeiros.

4.3 Representacdes sociais do ser enfermeiro de discentes de Enfermagem

segundo categorias definidas
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4 . ~ . . .
@onsmerando-se gue as representacdes sociais do ser enfermeiro dos

sujeitos investigados possuem algumas particularidades, na medida em que podem
sofrer interferéncias por algumas variaveis socioeconémicas e culturais, segue-se
adiante a apresentacdo e discussdo dos resultados do estudo segundo as

categorias sexo, idade, periodo de graduacao e atuacdo na area.

Em relacdo ao corpus formado pelas evocagbes dos estudantes do sexo
feminino, foram evocados 1826 vocabulos, dos quais 100 foram diferentes. A ordem
média de evocacéo foi igual a 2,99, sendo arredondado para 3, a0 passo que a
frequiéncia média ficou situada em 88 e a minima em 47 (QUADRO 2).

QUADRO 2
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do conjunto

de discentes de Enfermagem do sexo feminino alocados em instituicdes de
educacao superior privadas. Belo Horizonte, 2007.

O.M.E. <3 i 3
Freq. i
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.! Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS I ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Cuidar 272 1,960 1Amar 116 3,069
88 Responsabilidade 107 2,804 I Conhecimento 90 3,244
@ —___Humanizacdo _____ 80 1960} _____ _________________
ELEMENTOS DE CONTRASTE ' ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Dedicacao 76 2,921 1 Gerenciar 80 3,363
<88 I Trabalho 59 3,542
| Atencao 56 3,232
| Profissionalismo 55 3,036
: Realizacédo 52 3,212
I Respeito 51 3,392
1 Equipe 47 3,319

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos

sujeitos do estudo.
Nota: Frequiéncia minima: 47; Frequéncia média: 88; Ordem média de evocacao: 3;
Numero de discentes: 366.



Representages sociais de discentes de Enfermagem sobre ser enfermeiro 90

O QUADRO 2 retrata a seguinte distribuicdo das palavras: no quadrante
superior esquerdo, encontram-se 0s termos cuidar, responsabilidade e
humanizacado, sendo esses 0s possiveis elementos centrais da representacdo; no
quadrante superior direito e, consequentemente, constituindo-se como os plausiveis
elementos da 12 periferia, estdo as palavras amar e conhecimento; entre os
elementos de contraste aparece a palavra dedicacdo localizada no quadrante
inferior esquerdo; e os elementos da 22 periferia correspondem aos vocabulos
gerenciar, trabalho, atencéo, profissionalismo, realizacdo, respeito e equipe,
localizados no quadrante inferior direito.

Ja em relacdo ao corpus formado pelas evocacdes dos académicos do sexo
masculino foram evocadas 313 palavras, das quais 62 foram diferentes. A ordem
média de evocacdo foi igual a 2,98, sendo arredondado para 3, ao passo que a
frequéncia média ficou situada em 15 e a minima em 7 (QUADRO 3).

QUADRO 3
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do conjunto de

discentes de Enfermagem do sexo masculino alocados em instituicbes de
educacao superior privadas. Belo Horizonte, 2007

O.M.E. <3 ! 3
Freq. I

Med. Termo evocado Freq. O.M.E. I Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS I ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA

Cuidar 36 1,944 Conhecimento 24 3,167

15 Responsabilidade 16 2,188 1 Profissionalismo 19 3,316

e MAMA A7 3235

ELEMENTOS DE CONTRASTE . ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA

Iniciativa 7 2,429 I Trabalho 14 3,500

<15 | Humanizagéo 13 3,000

I Gerenciar 13 3,692

I Realizacédo 10 3,100

| Dedicacao 9 3,000

| Respeito 9 3444

I Habilidade 7 4,143

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado

aos sujeitos do estudo.
Nota: Frequiéncia minima: 7; Freqiéncia média: 15; OME- Ordem média de
evocacao: 3; Numero de discentes: 64.
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O QUADRO 3 permite evidenciar a seguinte distribuicdo das palavras: no
quadrante superior esquerdo, localizam-se os termos cuidar e responsabilidade,
sendo esses 0s possiveis elementos centrais da representacdo; no quadrante
superior direito e, portanto, constituindo-se como os plausiveis elementos da 12
periferia, estdo as palavras conhecimento, profissionalismo e amar; entre 0s
elementos de contraste aparece iniciativa no quadrante inferior esquerdo; e os
elementos periféricos estdo representados pelos vocabulos trabalho, humanizacéo,
gerenciar, realizacdo, dedicacado, respeito e habilidade, e localizam-se no
quadrante inferior direito.

Com relacdo aos possiveis elementos do nucleo central segundo o0 sexo,
observa-se a permanéncia das expressdes cuidar e responsabilidade em ambos
0S grupos, quando comparados ao corpus constituido pelas evocacdes de todos os
discentes. Verifica-se, ainda, que a palavra humaniza¢cdo foi mais prontamente
evocada pelo sexo feminino entre os elementos centrais, estando como elemento da
22 periferia para 0 sexo oposto, o que pode refletir a ideologia dominante do contexto
sécio-histoérico cultural que envolve as questdes de género.

O género organiza-se na leitura do social, fornecendo respostas as
desigualdades persistentes entre homens e mulheres, orientando-se para além do
sexo (GALASTRO; FONSECA, 2006; LOPES, 1996). Representa a figura do
masculino e do feminino na sua relagdo de producdo social e cultural, na
aprendizagem e na reproducdo dos comportamentos, e, consequientemente, no
modo de ser de cada um inserido no mundo, o que resulta na intricada teia das
relacGes culturais. Vale dizer que a formacao do sujeito social se d4 mediante as
experiéncias vividas no cotidiano e na determinacdo valorativa atribuidas a essas

vivéncias (GALASTRO; FONSECA, 2006). O sujeito cria, portanto, a realidade, que
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ndo pode ser compreendida fora da historicidade e do contexto social e ético do
mundo a que pertence (MOSCOVICI, 1978).

Além disso, a abordagem a partir do género remete ao conceito de
identidade, que assume fundamental importdncia na analise sobre as
representacdes sociais de discentes - objeto desta investigacdo. A esse respeito,
salienta-se que as identidades ndo sdo fixas e nem imutaveis, mas que estédo
sujeitas a uma complexa dinamica de relacdes, transformacdes e adequacdes as
novas exigéncias e demandas do contexto da qual fazem parte.

Destaca-se, ainda, a referéncia ao profissionalismo manifesta por discentes
do sexo masculino entre os elementos da 12 periferia (palavra de evocagcdao mais
tardia), ao passo que para os discentes do sexo feminino esse atributo surge entre
0os elementos da 22 periferia, sendo a palavra mais prontamente evocada nesse
quadrante. Esse resultado pode sinalizar que o profissionalismo ainda
provavelmente nao foi incorporado nas representacbes dos discentes do sexo
feminino, o que mais uma vez reforca as questdes de género.

Vive-se, entretanto, uma época de transicdes, conflitos e adaptacdes a nova
realidade, emergindo novas relacdes sociais, tanto no ambito publico quanto no
privado. Na sociedade contemporanea, marcada pelo avanco do movimento
feminista e pelas conquistas sociais alcancadas pelas mulheres na sociedade
ocidental, assiste-se a uma intensa insercdo da mulher no mercado de trabalho,
desafiando a posicao fixa entre as representacdes tradicionais impostas ao homem e
a mulher. Além disso, a globalizacdo tem colaborado para as continuas
transformacdes no mundo do trabalho e na reducéo de empregos, impondo novas
demandas ao homem e possibilitando que a mulher se profissionalize para contribuir

na renda familiar ou até mesmo ser a unica provedora da casa (NOLASCO, 1995).
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Enfim, com todas as mudancas ocorridas no mundo social, tanto homens
quanto mulheres encontram-se em constante questionamento de seus papeéis
tradicionais, que tém se mostrado inadequados a época vigente.

Outra imagem relevante a ser destacada refere-se aos elementos de
contraste. Verifica-se que a palavra dedicacdo permanece no imaginario dos
sujeitos do sexo feminino quando comparado ao conjunto da populacdo estudada,
ao passo que surge como elemento da 22 periferia para os discentes do sexo
oposto. Em relacdo ao termo iniciativa, surge pela primeira e Unica vez entre 0s
sujeitos do sexo masculino. Esses resultados podem ser explicados pelas questdes
de género, ja que essas duas evocacBes parecem refletir os limites da
masculinidade, historicamente vinculada a imagem de coragem, atitude e
capacidade de tomar iniciativa, modelando o homem com expressdes préprias do
poder viril (corajoso, atuante, tomar iniciativa), ao passo que a feminilidade
tradicionalmente esta associada a dedicacdo e a abnegacao (é ser dedicada, se
dedicar ao maximo). Ressalta-se, portanto, a coexisténcia de representaces que,
se de um lado podem indicar um movimento em direcédo a igualdade entre os sexos,
por outro lado ainda revelam a persisténcia, no imaginario social, de representacdes
gue remetem ainda as desigualdades de género.

Também chama-se atencdo para a presenca de outro termo evidenciado
apenas no quadro de quatro casas do conjunto de discentes do sexo masculino - o
termo habilidade, elemento da 22 periferia de menor frequiéncia e de evocacdo mais
tardia. Para esses discentes, a habilidade implica o trabalho técnico da Enfermagem,
visto que foi enfocado tanto o dominio da habilidade motora (destreza, habilidade
técnica, pratica, praticar; realizar procedimentos especificos, ser agil, técnica, ter

destreza), quanto a habilidade afetiva (executar cuidados com destreza e carinho). A
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esse respeito, Santiago (2006) adverte que, na area de saude, as habilidades
necessarias para a execucdo de qualquer atividade profissional ndo se restringem
ao dominio de habilidades cognitivas (conhecimento) ou motoras (psicomotora), mas
estendem-se a habilidade afetiva, porque as atitudes, valores e sentimentos sdo
essenciais para a atuacdo em qualquer area. Nesse sentido, as DCENF, ao
objetivarem a busca da atencdo a salde integral, postulam as competéncias e
habilidades gerais e especificas para a formacdo do enfermeiro, que ndo se pautam
apenas nas habilidades voltadas aos aspectos técnicos da assisténcia, mas também
naquelas que se referem ao lado emotivo e sensitivo do ser (BRASIL, 2001a).

Por outro lado, a evocacdo equipe corresponde ao termo de menor
freqiéncia entre os elementos da 22 periferia para o sexo feminino, ndo sendo
representativo tanto para o grupo de discentes do sexo oposto quanto para o
conjunto dos sujeitos do estudo. Esse termo remete a equipe interdisciplinar, ao lidar
com as pessoas e ao relacionamento interpessoal (interdisciplinaridade, saber lidar
com pessoas, saber lidar com relagdes interpessoais), que, segundo Pinho (2006),
surgem como estratégias para redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos
servicos, na medida em que permitem o cuidado integrado, o compartilhar de
responsabilidade pela lideranca da equipe, solugdes direcionadas para problemas
complexos, solucdes para terem profundidade e amplitude, haver um acesso criativo
para a complexidade e compreensao de pratica autbnoma.

Nessa perspectiva, destaca-se o trabalho em equipe sob o enfoque da
geréncia feminina, a qual se mostra habil nas relacbes com os pares e com 0s
outros profissionais dos setores de apoio e no trabalho coletivo, por ser detentora de
uma visao ampliada do servi¢o. Essa abordagem de geréncia foi estudada por Brito

(2004), que identificou a facilidade das enfermeiras (sujeitos da pesquisa atuantes
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em instituicdes privadas de saude) em interagir ou relacionar-se com as pessoas,
sendo identificado como um dos determinantes de sua autonomia. “Esse processo
de interacao, na visao das enfermeiras-gerentes, € em grande parte viabilizado pelos

seus conhecimentos e redes de contatos previamente estabelecidos” (p. 187).

No corpus de andlise dos discentes de Enfermagem com idade até 25 anos, o
software EVOC, verséo 2003, registrou 1222 palavras evocadas, das quais 87 foram
diferentes; a frequiéncia média de evocacdo foi igual a 60 e a ordem média de
evocacao igual a 2,99, sendo arredondado para 3, apresentadas esquematicamente
no quadro de quatro casas (QUADRO 4).

QUADRO 4
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do conjunto de discentes

de Enfermagem com idade até 25 anos alocados em instituicées de
educacéo superior privadas. Belo Horizonte, 2007.

O.M.E. <3 } 3
Freq. :
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.1 Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS | ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
60  Cuidar 184 1,842 I Conhecimento 73 3,068
-——___Responsabilidade ___73 _2712lAmar _________65__ 3354
ELEMENTOS DE CONTRASTE . ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Humanizacao 58 2,897 I Profissionalismo 47 3,404
<60 Dedicacao 54 2,944 Gerenciar 42 3,548
Realizacéo 38 2,921 I Equipe 38 3,289
| Atencao 37 3,027
: Trabalho 37 3,919
I Respeito 33 3,455

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos
sujeitos do estudo.

Nota: Frequéncia minima: 33; Frequéncia média: 60; OME - Ordem média de

evocacgdo: 3; Numero de discentes: 245.
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No QUADRO 4, observa-se que o possivel nucleo central é formado pelas
palavras cuidar e responsabilidade; os elementos da 12 periferia estao
representados pelos termos conhecimento e amar; os de contraste, pela
humanizacéo, dedicacéo e realizacdo; e os da 22 periferia, por profissionalismo,
gerenciar, equipe, atencao, trabalho e respeito.

Por sua vez, das evocagdes dos discentes de Enfermagem com idade acima
de 25 anos, o programa apontou 917 palavras evocadas, das quais 80 foram
diferentes; frequiiéncia média de evocacobes igual a 43 e ordem média de evocacdo
igual a 2,99, sendo arredondado para 3, gerando o seguinte quadro de quatro casas

(QUADRO 5).

QUADRO 5
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do
conjunto de discentes de Enfermagem com idade acima de 25 anos alocados
em instituicdes de educacao superior privadas. Belo Horizonte, 2007.

O.M.E. <3 i 3
Freq. |
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.l Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS | ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Cuidar 124 2,129 I Conhecimento 67 3,104
43 Responsabilidade 50 2,740 I Gerenciar 51 3,294
—_____Humanizacdo _____ 44 2780y
ELEMENTOS DE CONTRASTE : ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Dedicacao 31 2,903 i Amar 42 3,071
<43 Profissionalismo 27 2,593 Trabalho 36 3,139
| Respeito 27 3,333
: Etica 25 3,200
: Acolher 24 3,042
I Realizacéo 24 3,625
| Atencio 23 3,435

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos
sujeitos do estudo.

Nota: Frequiéncia minima: 23; Freqliiéncia média: 43; OME - Ordem média de

evocacgdo: 3; Numero de discentes: 185.

No QUADRO 5, as palavras cuidar, responsabilidade e humanizacao

configuram-se como elementos centrais e na 12 periferia encontram-se 0s termos



Representacdes sociais de discentes de Enfermagem sobre ser enfermeiro 97

conhecimento e gerenciar. Por sua vez, oS elementos de contraste sdo
representados pelas palavras dedicacédo e profissionalismo e os da 22 periferia,
pelas palavras amar, trabalho, respeito, ética, acolher, realizacdo e atencéo.

Um primeiro aspecto importante a ser ressaltado nessas representacdes € a
auséncia de diferencas marcantes nas evocac¢fes do grupo de discentes com até 25
anos em relacdo ao corpus formado pelas evocagdes de todos os sujeitos do
estudo. Em contrapartida, verificam-se diferencas significativas no grupo de
discentes com idade acima de 25 anos. A titulo de exemplo pode-se mencionar a
transferéncia da palavra humanizacdo para os elementos centrais, 0 que permite
inferir que se trata de um contetddo que vem sendo assimilado gradativamente pelo
grupo, reforcando as caracteristicas intersubjetivas e solidarias no trabalho da
Enfermagem.

Percebe-se, também, a migracao de outros termos entre os quadrantes dos
quadros de quatro casas, distintos no grau de importancia das representacoes,
provavelmente explicada pela diferenciacdo existente entre os grupos devido a faixa
etaria. Isso ocorre com as palavras amar, gerenciar, profissionalismo e
realizacdo. Especificamente em relacdo ao termo gerenciar, elemento da 22
periferia de maior freqiéncia para o conjunto dos discentes, constata-se que a
palavra em questdo possui a menor frequéncia e a evocac¢do mais tardia entre os
elementos da 12 periferia para os discentes com idade acima de 25 anos, ao passo
gue esta situado na 22 periferia, sendo o segundo termo de maior frequiéncia para os
discentes com idade até 25 anos. Esse resultado pode refletir significados
diferenciados sobre o gerenciar para esses grupos, uma vez que os discentes com
idade acima de 25 anos provavelmente possuem maior maturidade académica para

incorporar em suas representacdes conhecimentos sobre o gerenciar.
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Com relacdo a funcdo gerencial do enfermeiro, segundo as DCENF, a
administracdo e o0 gerenciamento sao vistos numa perspectiva que contradiz o
tradicional, envolvendo a aptiddo dos profissionais para tomar iniciativas e para o
desenvolvimento de acdes de gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, incluindo, ainda, a
aptidao para o empreendedorismo, gestao e lideranca na equipe de saude (BRASIL,
2001a).

Conforme lembra Spagnol (2005), na Enfermagem, o enfermeiro é o
profissional responsavel legalmente pela atividade gerencial, a quem compete
coordenar a equipe de técnicos e auxiliares de Enfermagem, conduzir e viabilizar o
processo cuidativo, tendo como principio norteador de suas acdes o direito da
populacdo a saude integral digna, segura e ética.

Estudo realizado por Brito (2004) identificou a inser¢cdo do enfermeiro nas
praticas gerenciais, na perspectiva de novos modelos de gestdo em processo de
transicdo. Esses modelos ora conservam algumas caracteristicas dos modelos
tradicionais, ora assumem novas configuracdes, demandando dos profissionais
grande capacidade de enfrentar desafios e de manter-se capacitados para
responder as novas e complexas demandas do atual momento histérico. O mesmo
estudo revela que, apesar dessa transicdo, a implementacdo de novos modelos de
gestao constitui para a Enfermagem, importante elemento estruturante da identidade
do enfermeiro, de tal modo a repercutir favoravelmente na sua imagem profissional e
social. Além disso, a autora afirma que esse profissional vem contribuindo
decisivamente para a efetivagdo da implementacdo e conducdo desses novos
modelos de gestéo nas instituigdes.

[...] o exercicio das préticas gerenciais pela enfermeira configura-se
como base de um modo de ser e de agir desse grupo profissional
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repercutindo nos modos de gestéo e nas rela¢des cotidianas entre 0s
integrantes da equipe de saude nos hospitais, 0 qual caracteriza-se
como espaco privilegiado de experiéncias relacionais de poder e de
género (BRITO, 2004, p. 180).

Essa mesma autora percebe, ainda, a necessidade de se valorizar a funcéo
gerencial do enfermeiro e de outros grupos profissionais, visto que € um aspecto
evidenciado de forma contundente pelos informantes de seu estudo, sobretudo pelos
dirigentes, a necessidade de gerenciamento dos recursos financeiros, com especial
énfase para a questédo dos custos atrelados ao gerenciamento do cuidar.

Outro dado relevante diz respeito a ética na Enfermagem. Entre os sujeitos
pesquisados, o termo ética’® apareceu como elemento periférico no grupo de
discentes acima de 25 anos, nao ocorrendo no corpus formado pelas evocacdes de
todos os discentes e no grupo dos discentes com idade até 25 anos. Essa palavra
tem por significado uma concepcdo que remete ao cuidado ao ser humano,
conforme demonstram as expressfes dignidade, é ter respeito ao préoximo, ética -
saber conversar com o paciente - e paciéncia, principios, ser honesto, ser justo, ser
sigiloso, sincero com todos a sua volta, ter honestidade, valores.

A esse respeito, Boff (1999) afirma que o cuidado consiste na primeira atitude
ética essencial, capaz de salvaguardar a terra enquanto um sistema vivo e
complexo, proteger a vida, garantir os direitos dos seres humanos e de todas as
criaturas, a coexisténcia em solidariedade, compreensdo, compaixao e amor.

Esse mesmo autor reforca a posicdo de que o cuidado com tudo o que tem

vida traz a obrigacdo de refletir sobre os deveres e as conseqiéncias dos atos

% O termo ética originou-se do vocabulo grego antigo ethos, que significa “toca do animal ou a casa
humana; conjunto de principios que regem, transculturalmente, o comportamento humano para que
seja realmente humano no sentido de ser consciente, livre e responsavel; o ethos constréi pessoal e
socialmente o habitat humano” (BOFF, 1999, p. 195).
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praticados de modo a permitir o estabelecimento de um novo contrato social,
respaldado “na participacdo respeitosa do maior niamero possivel, na valorizacdo
das diferencas, na acolhida das complementaridades e na convergéncia construida
a partir da diversidade de culturas, de modos de producdo, de tradicbes e de
sentidos de vida” (p. 26).

Mediante essas consideracdes e reforcando a abordagem da ética na
formacao dos discentes de Enfermagem, chama-se a atencdo para o fato de que o
atual momento requer mudancas profundas na formacao profissional das diferentes
categorias da saude, visto que o individualismo e o antropocentrismo, predominantes
de outras épocas, ndo atende mais as necessidades dos individuos. As
metodologias para se formar o enfermeiro exigem planejamento e sistematizacéo do
ensino pautadas na ética, de tal forma a facilitar a reflexdo, a tomada de decisdes
éticas e morais, autbnoma e reflexiva.

Sabe-se, entretanto, que as questdes envolvidas no processo ensino-
aprendizagem da ética sdo complexas, haja vista que o enfermeiro convive durante
sua pratica com conflitos referentes aos avancos cientificos e tecnolégicos e os
conflitos persistentes, que dizem respeito a equidade em salde, etnia, sexo,
servicos de saude mal distribuidos, dentre outros, que podem influenciar na tomada
de decisdes do profissional de saude. Manter a simples discussao conceitual sobre a
ética nos Curriculos ndo é, portanto, suficiente na pratica para formar os

profissionais que o momento atual exige.

Por isso, os projetos de curriculos de cursos de graduacao em
Enfermagem devem redimensionar a arte de ensinar e aprender
Etica. Uma nova disciplina e somente mudancas programaticas no
serdo suficientes para um ensino com perspectivas renovadas
(FERREIRA; RAMOS, 2006, p. 329).
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Outro aspecto relevante observado entre os discentes pesquisados diz
respeito ao termo evocado acolher apenas pelos discentes com idade acima de 25
anos, estando situado entre os elementos da 22 periferia, mais prontamente
evocado. Esse termo refere-se a dimenséo afetiva do cuidar, exemplificado pelas
expressoes acolher, amenizar a dor, amenizar o sofrimento, amparar, confortar,
fraternidade, ser prestativo. Vale lembrar aqui que a producéo do cuidado em saude
implica acolher o outro, que, segundo os discentes deste estudo, remete a abertura
de espaco para a fala e para o dialogo. Destaca-se que durante 0 momento do
encontro entre usuario e profissional, este deve captar as necessidades singulares
de saude daquele, a partir da construcdo de relagcbes mais préximas, empaticas e
solidarias. O acolher €, assim, uma atitude humanizada, voltada para o cuidar, uma
vez que suscita o coexistir de pessoas norteado por relacdes reciprocas e afetivas
(amparar, atencioso, apoiar). Equivale dizer que acolher demanda, conforme adverte
Silva (1981), a opcédo por um novo estilo de trabalho, pensando a saude a partir da
interpretacdo de homem, ser existencial, pessoa, e ndo admitido somente como um
feixe de funcdes, o que pressuple a abertura por parte do profissional para inclinar-

se a escuta qualificada.

e Periodo de graduacéo

Em relacdo ao corpus formado pelas evocacdes do conjunto de discentes que
cursam o 1° periodo de Enfermagem, foram evocadas 1146 palavras, das quais 84
foram diferentes. A ordem média de evocacao é igual a 2,98, sendo arredondada

para 3 e a frequéncia média igual a 58 (QUADRO 6).
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QUADRO 6
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do conjunto
de discentes que cursam o 1° periodo de Enfermagem alocados em instituicdes
de educacéao superior privadas. Belo Horizonte, 2007.

O.M.E. <3 } 3
Freg. !
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.1 Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS | ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Cuidar 158 1,791 I Amar 66 3,001
58 Responsabilidade 58 2,914 : Conhecimento 65 3,031

ELEMENTOS DE CONTRASTE : ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA

Dedicacao 52 2,827 I Profissionalismo 52 3,231

<58 | Gerenciar 47 3,638
| Atencao 44 3,205

: Trabalho 42 3,500

I Respeito 41 3,317

| Humanizagao 37 3,081

| Realizagso 36 3,056

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos
sujeitos do estudo.

Nota: Frequiéncia minima: 36; Frequéncia média: 58, OME: Ordem média de

evocacao: 3; Numero de discentes: 231.

No QUADRO 6, observa-se que o possivel nucleo central é formado pelos
termos cuidar e responsabilidade e que no quadrante superior direito estéo
localizadas as palavras amar e conhecimento. Como elemento de contraste, tem-
se a expressao dedicacdo, enquanto nos de 22 periferia aparecem 0s termos
profissionalismo, gerenciar, atencado, trabalho, respeito, humanizacdo e
realizacao.

Em relacdo as evocacdes dos discentes que cursam o 6° periodo de
Enfermagem, o programa permitiu evidenciar os seguintes resultados: 993 palavras
evocadas, das quais 82 foram diferentes; média das ordens médias de evocacéo

igual a 3; frequéncia média de evocacao igual a 51, resultando o quadro de quatro

casas a seguir (QUADRO 7).
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QUADRO 7
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do conjunto
de discentes que cursam o 6° periodo de Enfermagem alocados em instituicdes
de educacéao superior privadas. Belo Horizonte, 2007

O.M.E. <3 | 3
Freg. !
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.1 Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS : ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Cuidar 150 2,133 I Conhecimento 75 3,133
51  Responsabilidade 65 2,554]
-——___Humanizacdo _____ 6s _2e92! _______ ___ __
ELEMENTOS DE CONTRASTE : ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
| Gerenciar 46 3174
<51 | Amar 41 3,488
| Dedicagéo 33 3,091
: Trabalho 31 3,581
I Etica 27 3,444
I Equipe 27 3,778
| Lideranga 26 3,269
I Realizacdo 26 3,385

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos
sujeitos do estudo.

Nota: Frequéncia minima: 26; Frequiéncia média: 51; OME: Ordem média de

evocacgdo: 3; Numero de discentes: 199.

No QUADRO 7, as palavras cuidar, responsabilidade e humanizacao
constituem-se nos possiveis elementos centrais e na 12 periferia encontra-se o termo
conhecimento. N&o houve elementos de contraste, o que pode indicar a presenca
de uma representacdo mais consolidada no ndcleo central, e como elementos da 22
periferia tém-se os termos gerenciar, amar, dedicacéo, trabalho, ética, equipe,
lideranca e realizacao.

A partir desses dados, observa-se que o termo humanizacéo, elemento de
contraste para o conjunto das evocacfes dos sujeitos do estudo, é o termo mais
tardiamente evocado entre os elementos centrais pelos discentes com maior tempo
de graduacdo, ao passo que se trata de uma das evocacbes mais prontamente

evocadas entre os elementos da 22 periferia pelos discentes do 1° periodo. Esse

resultado pode indicar a existéncia de significados diferentes sobre a palavra
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humanizacado pelos discentes segundo o tempo de graduacao, pois provavelmente
0 contato desses discentes com teméaticas sobre o assunto durante as disciplinas
cursadas promoveu a incorporacao deste referencial no campo representacional
desses sujeitos.

Em estudo realizado a respeito da producéo cientifica sobre humanizacao em
saude / Enfermagem, Casate e Corréa (2005) verificaram que, apesar da referéncia
significativa ao investimento no trabalhador, essa tematica € abordada de forma
diferenciada no contexto do ensino de Enfermagem. Nesse contexto valoriza-se a
relevancia da relagéo professor-aluno, cobrando-se do discente o estabelecimento
de uma relagdo sujeito-sujeito com o cliente. Esse discurso €, entretanto, pouco
vivenciado pelo aluno na escola, predominando uma relacdo docente-aluno como
sujeito-objeto. Essas autoras problematizam, ainda, a questdo do ensinar
humanizacdo nas relagbes interpessoais, uma vez que se devem considerar as
guestdes subjetivas presentes como, por exemplo, a sensibilidade.

A esse respeito destaca-se que os conhecimentos sobre a natureza humana
e o desenvolvimento de atitudes de valorizagdo do homem s&o essenciais para a
humanizacédo, sendo prioritario que os curriculos incluam contetdos relativos aos
aspectos psicoldgicos, socioldgicos e antropolégicos na area da saude, para a busca
por novas abordagens. Ndo basta inserir, no entanto, esses contedudos, mas
repensar a maneira como sao articulados a pratica para que facam sentido para o
aluno (CASATE; CORREA, 2005; MARTINS, 2001).

Essa assertiva confirma a visdo apresentada no PNHAH segundo a qual “é no
processo de formacdo que se podem enraizar valores e atitudes de respeito a vida
humana, indispensaveis a consolidacdo e a sustentacdo de uma nova cultura de

atendimento a saude” (BRASIL, 2001a, p. 5).
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E importante ainda ressaltar que, para os discentes do 6° periodo, houve a
transferéncia do atributo amar para a 22 periferia, quando comparado ao conjunto do
corpus formado pelas evocacbes de todos o0s sujeitos do estudo, enquanto
permaneceu na 12 periferia (termo de maior freqiéncia) para os discentes de menor
tempo de graduacéo. Isso pode ser explicado pelo fato de que para os ingressantes
a sua elaboracao tedrica a respeito do ser enfermeiro pode identificar-se a do senso
comum, ao passo que para os estudantes ha mais tempo no curso de graduacédo
outros referenciais vém se consolidando no seu imagindrio social, o que os faz
afastar-se dessa concepcéo.

Em relacdo a evocacdo do termo ética, observa-se que essa palavra nao
apareceu no corpus formado pelas evocacgdes de todos 0s sujeitos do estudo e nem
no conjunto das evocacdes dos discentes que cursam o 1° periodo. O termo em
questao situou-se, entretanto, entre os elementos da 22 periferia pelos discentes de
maior tempo de graduacao, o que faz refletir sobre a persisténcia em plena fase de
amadurecimento da profissdo, o comentario de D’Alva e Souza (2004), que
defendem a idéia de ser fundamental o enfoque em questdes sobre a ética e o ser
humano durante a formacéo do profissional, porque a ética ocorre no interior do ser
humano e se verifica a partir do momento de questionamento acerca da acédo ou
conduta praticada ou a ser praticada, como maneira de controle interno da acao
humana.

Outro aspecto que merece ser destacado diz respeito ao aparecimento do
termo lideranca apenas entre os elementos da 22 periferia (elemento de menor
freqUéncia, o que igualmente acontece com o termo realizacao) pelos discentes do
6° periodo quando comparado as demais categorias estudadas (sexo, idade,

atuacdo na area) e ao corpus formado pelas evocacdes de todos 0s sujeitos deste
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estudo. Esse fato pode ser explicado ndo somente pela maior probabilidade desses
discentes terem tido contato com tematicas sobre o assunto durante as disciplinas
cursadas, principalmente as relacionadas as disciplinas de Gerenciamento, como
também pela maior probabilidade de os mesmos terem incorporado esse referencial
durante as atividades de campo proporcionadas pelas instituicbes de ensino.

Um dado relevante e que merece ser destacado, refere-se a maior
representatividade do gerenciar para os discentes do 6° periodo deste estudo em
relacdo a lideranca, uma vez que a palavra gerenciar foi mais prontamente
evocada quando comparada ao segundo termo. Essa constatacdo corrobora a
literatura sobre o assunto, quando menciona que, apesar da administracdo e da
lideranga na Enfermagem terem uma relagdo simbidtica, “fortes qualidades de
lideranga” sempre foram menos valorizadas que “fortes qualidades administrativas”
(MARQUIS; HUSTON, 1999, p. 29). Nesse sentido, verifica-se a necessidade de
melhor abordagem da lideranca no desenvolvimento do processo de trabalho do
enfermeiro durante a graduacao, pois, conforme afirmam Trevizan et al. (1993), sem
a utilizacdo dos recursos derivados da lideranca, provavelmente, os enfermeiros
serao vitimas do “status quo”, das disfun¢des da burocracia e da decadéncia.

Silva (2001) ratifica a assertiva acima, ao afirmar que a formacao de lideres
compromissados e motivados € necessaria, na medida em que proporcionara melhor
direcionamento no desenvolvimento dos processos de trabalho com foco na
necessidade dos clientes, sendo capazes de estruturar humanamente o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, fundamentando-se na consciéncia ética e
em prol da capacidade de criacdo do homem.

A lideranca na Enfermagem €, assim, um recurso importante tanto para o

processo de cuidar quanto para o de gerenciar das pessoas, uma vez que lideres
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exercem influéncia nas organizagdes, com consequente influéncia na profisséo

(HIGA; TREVIZAN, 2005).

e Atuacdo na area

Em relacdo ao corpus de analise do conjunto de discentes que atuam na area
de Enfermagem a partir do termo indutor ser enfermeiro, o programa evidenciou 828
palavras evocadas, das quais 82 foram diferentes. A média de evocacéo € igual a 3
e a frequéncia média igual a 40 (QUADRO 8).
QUADRO 8
Quadro de quatro casas ao termo indutor ser enfermeiro do conjunto

de discentes que atuam na area de Enfermagem alocados em instituicdes
de educacéao superior privadas. Belo Horizonte, 2007

O.M.E. <3 i 3
Freq. I
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.I Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS : ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Cuidar 116 1,905 : Conhecimento 63 3,143
40 Responsabilidade 46 2,739 Gerenciar 44 3,227
____________________________ jAmar 43 3140
ELEMENTOS DE CONTRASTE : ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Humanizac&o 33 2,606 Trabalho 30 3,133
<40 Dedicacéo 30 2,680 : Realizacéo 27 3,370
Profissionalismo 25 12,8001 Atencéo 23 3,261
| Respeito 23 3,304
! Etica 22 3,273

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos
sujeitos do estudo.
Nota: Frequéncia minima: 22; Frequéncia média: 40; OME: Ordem média de
evocacao: 3; Numero de discentes: 170.
No QUADRO 8, as palavras cuidar e responsabilidade atuam como

elementos centrais e na 12 periferia encontram-se o0s vocabulos conhecimento,

gerenciar e amar. Entre os elementos de contraste localizam-se as palavras
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humanizacéo, dedicacdo e profissionalismo; e nos elementos da 22 periferia,
estdo as palavras trabalho, realizacdo, atencao, respeito e ética.

J& o corpus de andlise do conjunto de discentes que ndo atuam na area de
Enfermagem foi formado por 1301 palavras evocadas, das quais 84 foram
diferentes. A média de evocacédo € igual a 2,99, sendo arredondado para 3 e a

frequéncia meédia igual a 60 (QUADRO 9).

QUADRO 9
Quadro de quatro casas do termo indutor ser enfermeiro do conjunto
de discentes que nao atuam na area de Enfermagem alocados em instituicdes
de educacéao superior privadas. Belo Horizonte, 2007.

O.M.E. <3 ! 3
Freq. :
Med. Termo evocado Freq. O.M.E.| Termo evocado Freq. O.M.E.
ELEMENTOS CENTRAIS I ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Cuidar 191 1,990 : Conhecimento 77 3,039
60 Responsabilidade 76 2,697 1 Amar 64 3,313
e——__Humanizacdo _ ____ 68 291 __
ELEMENTOS DE CONTRASTE : ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Dedicacao 54 2,963 : Profissionalismo 49 3,327
<60 Vocacéo 33 2,758 I Gerenciar 48 3,625
: Trabalho 41 3,780
I Atencéo 37 3,135
| Respeito 37 3,459
I Realizagéo 33 3,091
I Equipe 33 3,242

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos
sujeitos do estudo.
Nota: Frequéncia minima: 33; Frequéncia média: 60; OME - Ordem média de
evocacgdo: 3; Numero de discentes: 260.
O QUADRO 9 mostra a seguinte distribuicdo das palavras: no quadrante
superior esquerdo os termos cuidar, responsabilidade e humanizagcdo encontram-
se como 0s possiveis elementos centrais da representacdo; no quadrante superior

direito, tem-se as evocac¢Oes conhecimento e amar; por sua vez, 0os elementos de

contraste estdo representados pelas palavras dedicacdo e vocacdao; e por ultimo,
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profissionalismo, gerenciar, trabalho, atencao, respeito, realizacdo e equipe
representam os elementos da 22 periferia.

Um aspecto que € ressaltado nesses dados é o aparecimento do termo
humanizacdo pelo grupo que ndo atua na area de Enfermagem como possivel
ndcleo central (termo mais tardiamente evocado), quando comparado ao conjunto
das evocacdes. Esse termo também aparece como elemento de contraste para o
conjunto de discentes que ja se encontram em contato direto com a realidade
pratica, sendo o termo de maior freqiéncia e mais prontamente evocado. Esse
resultado leva a inferir sobre o distanciamento entre a teoria e a pratica. Conforme
lembram Ide e Domenico (2001), na Enfermagem, a responsabilidade de ensinar a
pratica profissional estimulou os docentes a discutirem, quase sempre, a
conformacao curricular, expressadas por relacdo aos contetudos, denominacdes de
disciplina e carga horéria; contudo tém sido relegados a um segundo plano os
aspectos tedricos psicopedagdgicos que permitem o desenvolvimento cognitivo,
atitudinal e procedimental dentro de um contexto de criticidade permanente. Soma-
se a isso, o fato de que a Enfermagem na América Latina quase sempre foi
fortemente influenciada por padrdes de ensino e assisténcia norte-americanos, cujos
modelos assistenciais tém se revelado insuficientes quando aplicados a realidade
atual, persistindo a dicotomia saber / fazer (ANGERAMI, 1993).

Nesse sentido, salienta-se que é durante o desenvolvimento das acdes, na
sua interacdo com o cliente e com o ambiente social que o enfermeiro consegue
transmitir para a sociedade seu padrao de trabalho, os valores da profissdo e sua
concepcao, para ter, como retorno, a compreensao, o respeito e o valor conferido
pelos individuos (RODRIGUES, 1999). Porém,

[...] historicamente, a prestacdo de servicos na area de Salde vem
privilegiando e supervalorizando os avancos tecnolégicos em
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detrimento da relacdo cuidador e usuério. O sentido humanitério do
direito a assisténcia nem sempre esta presente na condicdo de
principio das politicas de protecdo a saude dos cidadaos (SILVA,
MENEZES, 2002, p. 61).

Corroborando com essa assertiva, Pinto (1998) pontua que o atual mercado
de trabalho, cujo atendimento em massa exige ser rapido e corrido, ndo disponibiliza
tempo para ouvir as pessoas. Dessa forma, verifica-se que a formagao profissional
tem valorizado os conhecimentos sobre o organismo em detrimento aos da vida
psiquica e social da populacdo. Além disso, o método e o conteldo do ensino
tradicional na area de Saude dificultam ou impedem a emergéncia da subjetividade
dos assistidos e que, para tal efeito, é necessario, ao longo dos anos de formacéo
solapar a subjetividade do futuro profissional de saude, prejudicando a sua imagem
publica.

Dai observa-se a importancia de se aproximar a teoria com a pratica em prol
de uma assisténcia integrada e humanizada de modo a auxiliar os individuos a
identificarem e valorizarem os servicos de Enfermagem.

[...] a discussdo sobre a formagdo do enfermeiro deve levar em
consideracdo que esta ndo se reduz a uma questao técnica, a
formacdo de um pratico. Formar o enfermeiro € um processo que
envolve multiplas dimensdes da vida humana - intelectual, afetiva,
social, estética, ética, cultural, politica e multiplos conhecimentos de
véarias areas (NASCIMENTO et al., 2003, p. 448-449).

N&o é tarefa facil confluir, entretanto, os referenciais filosoficos e pragmaticos
delineados durante a formacéo profissional circunscritos a prética inter-agcdo (modo-
de-ser-cuidado), expressa pela razdo sensivel, cordial; relacdo sujeito-sujeito;
carater de ndo dominacdo e producdo ontolégica - dar sobrevivéncia, seguranca e
prazer a existéncia - com aqueles requeridos pelo mercado de trabalho mais

pertinentes a intervencdo (modo-de-ser-trabalho: razdo instrumental-analitica;

relacdo sujeito-objeto; carater de poder / dominacdo; producdo da tecnociéncia -
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articulacdo do bioldgico, do mecéanico e do eletrdnico) (BOFF, 1999; FERRAZ,
2000).

Os egressos dos cursos de enfermagem alimentam o ideal de se
realizarem no modo-de-ser-cuidado, enquanto a grande maioria das
instituicbes hospitalares é modelada no modo-de-ser-trabalho
privilegiando a intervencgéo, a producdo e a dominacdo (FERRAZ,
2000, p. 93).
Nesse sentido, e retomando a discussdo sobre a dicotomia entre teoria e
pratica, ressaltam-se as palavras de Garanhani et al. (2005, p. 39), quando diz que a

teoria e a pratica

[...] devem ser trabalhados simultaneamente, constituindo-se uma
unidade indissociavel, na qual a pratica ndo é simplesmente a
aplicacdo da teoria, mas constitui-se o0 ponto de partida e o ponto de
chegada. A teoria passa a ser formulada a partir das necessidades
concretas da realidade a qual busca responder.

De igual modo, verifica-se a evocacdo do gerenciar como elemento da 12
periferia (termo mais tardiamente evocado) entre os discentes atuantes na area de
Enfermagem, enquanto que para os discentes que ndo atuam na area de
Enfermagem, o termo em questdo encontra-se localizado na 22 periferia sendo
também um dos elementos mais tardiamente evocado por eles. Lembra-se que esse
atributo surgiu como elemento da 22 periferia (termo de maior freqiiéncia) para o
conjunto dos sujeitos do estudo.

Observa-se, assim, que o fato de estar atuando na area provavelmente faz
com que haja a formagdo de um profissional transformador, em consonéancia as
exigéncias mercadologicas, visto que esse profissional deve gerenciar recursos
humanos, materiais, administrativos e financeiros essenciais para a efetividade do
cuidado.

Outra representacéo importante a ser destacada refere-se ao termo vocagao

que apareceu apenas no corpus formado pelas evocac¢des dos discentes que néo
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atuam na area de Enfermagem, situando-se entre os elementos de contraste
(elemento mais prontamente evocado). Esse termo remete a uma atuagao caritativa
do profissional, compativel com o modelo vocacional / religioso, conforme é
evidenciado pelas expressfes amar a profissdo e aos préximos, dom com a
profissdo, € ter o dom e vontade de cuidar, entrega, missionario, para mim uma
missdo, possuir dom de salvar vidas e trazer ao mundo, privilegiado por Deus,
rendncia, servir, ter desprendimento. A esse respeito, Rodrigues (2001, p. 77)
adverte que, ao se manter a Enfermagem como vocacao

substrai-se dela o seu carater de um trabalho realizado em uma
sociedade concreta, que tem caréncias, e na qual o profissional de
enfermagem constitui-se em um trabalhador que vende a sua forca
de trabalho para garantir a sua existéncia.

Prejudica, consequentemente, as iniciativas de organizacdo de seus
trabalhadores na busca de qualidade de vida no trabalho, livres de riscos e menos
penosa. Nesse sentido, faz-se necessario intensificar acbes que fomente a
Enfermagem como uma pratica social complexa, para transformar as relacées de

trabalho na Enfermagem e na saude.
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“aquilo que é completo,
perfeito ndo tem a menor necessidade de alteridade ...
é quando existe incompletude que a relagdo se torna necessaria”.

Maffesoli
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5 CONSIDERACOES FINAIS

@s resultados deste estudo, embora ndo permitam generalizacdes, por se

tratar de uma realidade especifica, trouxeram informacfes Uteis sobre o perfil e as
representacdes sociais de discentes de Enfermagem de IES privadas de Belo
Horizonte sobre o ser enfermeiro.

Para identificar as estruturas presentes nessas representacdes, empreendeu-
se uma busca no sentido de resgatar o processo historico do ensino de Enfermagem
no Brasil, algumas reflexdes sobre o crescimento da criagdo de cursos de graduacao
em Enfermagem, suas diretrizes curriculares e uma aproximacao tedrica sobre ser
enfermeiro. Implicou, ainda, a caracterizacdo do perfil desses discentes e como a
identificacdo das representacfes sociais pode revelar, por meio de suas crencgas,
valores, mitos e ritos, um intelectual que concretiza sua formacdo académica
mediante sua visdo de mundo, em continua construcdo de sua identidade
profissional.

Neste estudo, houve predominio de jovens com idade de 20 a 24 anos, do
sexo feminino, solteiro e de procedéncia escolar publica. Consideravel namero
desses académicos exerce algum tipo de atividade remunerada e quase metade dos
que trabalham ja atuam na area de Enfermagem.

As representacdes sociais do ser enfermeiro para o conjunto dos sujeitos do
estudo tém um provavel nacleo central alicercado no cuidar e na responsabilidade.
Entre os elementos da 12 periferia destacaram-se as palavras conhecimento e
amar; enquanto humanizacdo e dedicacdo representaram o0s elementos de
contraste. Por sua vez, os elementos da 22 periferia foram constituidos pelos termos

gerenciar, profissionalismo, trabalho, realizacéo, atencao e respeito.
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Constatou-se, assim, que o bindmio cuidar-responsabilidade representou
aquilo que é consensual no grupo, definido pela homogeneidade das evocacbes em
relacdo ao ser enfermeiro, ao passo que as expressdes gerenciar,
profissionalismo, trabalho, realizagdo, atencédo e respeito representaram a
diversidade do grupo, as quais por serem mais sensiveis as mudancas, colocam em
questao os possiveis nlcleos centrais.

Observou-se, portanto, uma representacdo que reproduz o significado do
cuidar para a Enfermagem, traduzido tanto por valores afetivos e atitudinais quanto
pela integralidade da assisténcia prestada, que requer responsabilidade quando se
cuida do outro, ancorados pelas contingéncias culturais e formativas desses sujeitos,
assim como dos aspectos histéricos da profissao.

Essas evocacdes, quando analisadas segundo as categorias sexo, idade,
atuacdo na area e periodo de graduacado, apresentaram pouca diferenca em relacdo
ao conjunto das evocacgdes. Algumas dessas diferencas ocorreram em funcédo das
guestdes de género que influenciam na compreensédo social do ser enfermeiro, a
exemplo das evocacgodes iniciativa, habilidade e profissionalismo mais frequentes
entre discentes do sexo masculino e humanizacdo, dedicacdo e equipe para o
Sexo oposto.

Verificou-se, ainda, maior representatividade da humanizac&o entre os
elementos do nudcleo central para os discentes do sexo feminino, com idade acima
de 25 anos, que cursam o 6° periodo e que ndo atuam na area de Enfermagem, o
gue supde se tratar de um conteudo que vem sendo assimilado gradativamente pelo
grupo, reforcando as caracteristicas intersubjetivas e solidarias no trabalho da

Enfermagem.



Representacdes sociais de discentes de Enfermagem sobre ser enfermeiro 116

Outra evocacdo que se manifestou significativa quando analisada por
categorias foi a evocagcao gerenciar que foi evocada entre os elementos da 12
periferia tanto pelos discentes com idade acima de 25 anos quanto por aqueles que
atuam na éarea de Enfermagem. Esse resultado pode representar aspectos
apreendidos a partir do conteddo que eles fazem representar sobre sua futura
profissdo, demonstrando maturidade académica para incorporar em suas
representacbes determinados referenciais. Pode-se, assim, conhecer como a
tematica estudada é simbolizada no cotidiano desses discentes, 0 que permite
fornecer a instituicdo informacdes e reflexdes para recomendar mudancas efetivas
de comportamentos, conceitos e atitudes desses sujeitos relacionados ao ser
enfermeiro, no sentido de perceber a Enfermagem como uma pratica social.

Ainda sobre o gerenciar constata-se a presenca no imaginario social dos
discentes de referenciais que aludem as teorias contemporaneas da administracao.
Isso pode sinalizar a preocupacédo das instituicbes de ensino em formar
profissionais capacitados para melhor responderem as novas demandas gerenciais
e cientificas do mercado, de modo a contribuir para uma assisténcia de
Enfermagem mais qualificada.

A partir desses resultados, constata-se que as representacdes dos discentes
relativas ao ser enfermeiro vém sofrendo alteracées ao longo dos tempos, mesmo
gue de modo lento e gradual, decorrente, até mesmo, das constantes exigéncias
sociais e da evolucédo da propria funcdo da mulher na sociedade. De igual modo,
ressalta-se que a carga histérica presente na Enfermagem ainda persiste nos dias
atuais, moldando-a em um saber e um fazer especifico, ligado aos sentimentos e

comportamentos valorizados e norteados por aspectos humanos, éticos e

religiosos.
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Nessa perspectiva, o discurso sobre a formacdo generalista, autonomia,
flexibilidade, pluralidade, integracéo e interdisciplinaridade estabelecido nas DCENF,
nem sempre condiz com as acgbes desenvolvidas, revelando noc¢des amplas e
ambiguas, para aqueles que esperam uma formacgéo prescritiva e uniformizadora.
Faz-se necessario, assim, rever concepcoes, atualizar valores e fazer escolhas em
prol da formacédo de profissionais criticos e reflexivos, compromissados socialmente
com o trabalho coletivo e individual em saude.

E importante ressaltar, ainda, que o conhecimento do perfil sociodemografico
dos discentes também se constituiu numa importante ferramenta a ser considerada
durante o processo ensino-aprendizagem estabelecido ao longo da formacéo
académica.

Esclarece-se, por fim, que todo estudo tem seus limites, e, mesmo
considerando as limitacbes deste, acredita-se que o seu produto se constitui em
elementos para subsidiar discussfes sobre o ideario do ensino de Enfermagem junto
a docentes, discentes, entidades de classes, coordenadores de Cursos de
Enfermagem e de Servigos, uma vez que a sua construcdo nao é solitaria. Acredita-
se que a promocao e a ampliacéo de espacos para reflexdo e debate poderdo, num
futuro mais proximo, contribuir para a conciliagdo entre teoria e pratica de
Enfermagem, harmonizando os projetos individuais e coletivos, num exercicio de
plena cidadania. Ressalta-se ainda que s&o apenas algumas das possibilidades de
sua leitura, tendo em vista os limites que a propria Teoria das Representacoes

Sociais estabelecem por sua complexidade.



Grlidar do Ser é prestar atencdo a0 sopro que o anima. ..
Jean-Yves Leloup

Grerto dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve uma idéia

Inspirada. Tomou um pouco do barro e comecou a dar-lhe forma. Enquanto contemplava o que
havia feito, apareceu Jupiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom grado.

Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado, Jupiter o proibiu.
Exigiu que fosse imposto o seu nome.

Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir
0 Seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da Terra. Originou-se entdo
uma discussdo generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este tomou a seguinte
decisdo que pareceu justa:

“Voce, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por ocasido da morte
dessa criatura.

Vocg, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto, também de volta o seu corpo quando essa
criatura morrer.

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara sob seus cuidados
enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discussao acerca do nome, decido eu: esta criatura

serd Homem, isto é, feita de himus, que significa terra fertil”.
Fabula-mito sobre o cuidado essencial. Extraido de Boff (1999, p. 46)




O objetivo final do processo ensino/aprendizagem reside
no desenvolvimento da capacidade de responder as exigéncias
da vida e do meio ambiente.

Stones
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Cuidar é, em primeiro lugar,
uma caso de vida, mas cuidar é
igualmente um caso de reciprocidade.

Colliere
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ANEXOS

ANEXO A

Modelo - Carta de Autorizagao para realizacdo da pesquisa nas instituicoes

Belo Horizonte, 28 de Maio de 2007

Assunto: Autorizacdo Realizacdo Pesquisa Instituicdo

Pelo presente, a Coordenacdo do curso de Enfermagem do

, autoriza a participacdo dos discentes para o

desenvolvimento da pesquisa “Representacdes Sociais de Discentes de
Enfermagem de InstituicGes de Educacédo Superior Privadas de Belo Horizonte
sobre ser enfermeiro”, da mestranda Aneilde Maria Ribeiro de Brito, tendo como
orientadora a Prof2 Dr* Maria José Menezes Brito e co-orientadora a Prof2 Maria

Flavia Carvalho Gazzinelli.

Atenciosamente,

Coordenadora do Curso de Enfermagem
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ANEXO B

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

133

UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 049/07

Interessado(a): Profa. Maria José Menezes Brito
Departamento de Enfermagem Aplicada -
Escola de Enfermagem-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no dia

25 de abril de 2007, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,

(o]

projeto de pesquisa intitulado "Representacées sociais de discentes

de enfermagem de Instituicées de Educagdo Superior privadas de

Belo Horizonte sobre ser enfermeiro e a enfermagem™ bem como o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a recomendagéo de

que as anuéncias sejam anexadas ao processo assim que elas forem

concedidas.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Dra. a Elenia dé Lima Perez Garcia

Presidente do COEP-UFMG

" Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep: 31270-901 — BH-MG )

Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢-mail: prpgi@coep.ufmg.br
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[ |
- -
o Enfermagem

L L UFMB. TERMO CONSENTIMENTO

Prezada Coordenadora do Curso de Enfermagem:

Os Discentes do curso de enfermagem da referida escola estdo sendo convidados a
participarem de uma pesquisa intitulada provisoriamente: “Representacdes Sociais de discentes de
enfermagem de instituicbes de educacéo superior Privada de Belo Horizonte sobre ser enfermeiro”,
desenvolvida no programa de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG, como
parte integrante das exigéncias para aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem. A referida
pesquisa, de autoria de Aneilde Maria Ribeiro de Brito, orientada pela Prof? Dr2 Maria José Menezes
Brito e co-orientada pela Profé Dr2 Maria Flavia Carvalho Gazzinelli.

Ressalta-se que a participacdo dos discentes é voluntiria e consiste em participar
respondendo questionario a ser realizado em local, data e horario previamente acordado. Seréo
garantidos o anonimato e o sigilo das informacg@es e os resultados serdo utilizados exclusivamente
para fins cientificos.

Aneilde Maria Ribeiro de Brito

Prof2 Dr2 Maria José Menezes Brito

Prof2 Dr2 Maria Flavia Carvalho Gazzinelli
Pesquisadoras

Como responsavel pela instituicdo, afirmo que fui devidamente orientada sobre a finalidade
da pesquisa bem como sobre o carater da utilizacdo das informacdes fornecidas pelos discentes.

Assim sendo, autorizo a realizagdo da coleta de dados, bem como sua utilizacdo na
pesquisa.

Responséavel pela Instituicdo

Belo Horizonte, de de

Telefone dos pesquisadores: (31) 32489880 - Prof® Dr* Maria José M. Brito; (31) 32489846 - Profa Dr*
Maria Flavia C. Gazzinelli e (31) 32951365 - Mestranda Aneilde Ribeiro Brito.

Telefone do Comité de Etica e Pesquisa UFMG - (31) 34994592
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Questionario de Perfil e Evocacdes

]
.
Lo o ermagem

L L UFMB. TERMO CONSENTIMENTO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Representa¢fes Sociais de discentes de
Enfermagem de Instituicbes de Educacdo Superior de Belo Horizonte sobre ser enfermeiro”
desenvolvida no programa de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG, como
parte integrante das exigéncias para aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem. A referida
pesquisa, de autoria de Aneilde Maria Ribeiro de Brito, orientada pela Prof2 Dr2 Maria José Menezes
Brito e co-orientada pela Prof2 Dr2 Maria Flavia Carvalho Gazzinelli. Para tanto, estamos realizando a
aplicacdo de questionario. Sua participacao € de fundamental importancia para a realizacdo desse
estudo.

N&o haverd riscos, nem desconfortos, nem gastos de qualquer natureza. Vocé podera
solicitar qualquer esclarecimento quando sentir necessidade e poderd interromper sua participacao
em qualquer momento, sem 6nus, de qualquer natureza. Asseguramos que o que for dito, registrado
e escrito sera respeitosamente utilizado, e que serdo mantidos o sigilo e anonimato das informacgdes
aqui contidas. Desde j& agradecemos a sua colaboracéo.

Aneilde Maria Ribeiro de Brito

Prof2 Dra. Maria José Menezes Brito

Prof2 Dra. Maria Flavia Carvalho Gazzinelli

Pesquisadoras

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , autorizo o registro
das informag®es fornecidas por mim, através de questionario, para serem utilizadas integralmente ou
em partes, sem restricdes de prazos ou citagdes, desde a presente data. Seu controle e guarda ficara
em poder de Aneilde Maria Ribeiro de Brito, mestranda de enfermagem pela Escola de Enfermagem
da UFMG, com o objetivo de realizar sua pesquisa intitulada “Representacfes Sociais de discentes
de Enfermagem de Instituicdes de Educacao Superior de Belo Horizonte sobre ser enfermeiro”.

Belo Horizonte, [/ [

Assinatura:

Telefone dos pesquisadores: (31) 32489880 - Prof* Dr® Maria José M. Brito; (31) 32489846 - Profa Dr*
Maria Flavia C. Gazzinelli e (31) 32951365 - Mestranda Aneilde Ribeiro Brito.

Telefone do Comité de Etica e Pesquisa UFMG - (31) 34994592,



Se 0 homem aceitasse sempre 0 mundo como ele é, e se, por outro lado,
aceitasse sempre a si mesmo em seu estado atual, ndo sentiria a
necessidade de transformar o mundo nem de transformar-se.

O homem age conhecendo, do mesmo modo que se conhece agindo.

Vasques
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APENDICES

APENDICE A - Questionario: parte |

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS Ne
| - PERFIL
1) SEXO: MASCULINO ( ) FEMININO ()
2) NATURALIDADE: IDADE: ESTADO CIVIL:
3) PROCEDENCIA ESCOLAR (2° GRAU):  PUBLICA () PRIVADA ()
4) FORMACAO PROFISSIONAL (TECNICO): SIM () NAO ()
4.1) AREA:
4.2) ATUA OU ATUOU NA AREA: SIM () NAO ()
5) ATUA OU ATUOU NA AREA DE ENFERMAGEM?  SIM () NAO ()
5.1) EM QUE?

6) TENTATIVAS DE OUTROS VESTIBULARES ANTERIORMENTE:
SIM () NAO ()

6.1) EM CASO AFIRMATIVO, QUANTAS VEZES?

TIPO DE ESCOLA: PUBLICA () PRIVADA ( )

7) GRADUAGCOES ANTERIORES:

7.1) TEMPO DE FORMADO (EM OUTRA GRADUAGAO):

7.2) ATUACAO NA AREA DE FORMACAO (GRADUACAO): SIM () NAO ()
8) HA QUANTO TEMPO FICOU SEM ESTUDAR (EM ESCOLA) ANTES DE INGRESSAR NO CURSO DE

ENFERMAGEM?

9) OCUPACAO PROFISSIONAL ATUAL:

10) TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO: ( ) CARTEIRA ASSINADA ( ) TRABALHO INFORMAL
( ) CONTRATO ( ) SERVIDOR PUBLICO

11) RENDA MENSAL PESSOAL:

12) RENDA MENSAL FAMILIAR:

13) CUSTEIO DOS ESTUDOS (FACULDADE)
( ) PROUNI ( )FIES
( ) BOLSA DE INCENTIVO/EMPRESA ( ) PROPRIO ALUNO

( ) PAIS ( ) OUTRO FAMILIAR ( ) OUTROS
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APENDICE B - Questionario: parte Il

[l — COLETA DE EVOCACOES

Agora, vocé devera escrever cinco palavras ou expressdes que vém imediatamente a sua cabegca em
relagdo a expressao abaixo:

SER ENFERMEIRO

Il - PALAVRAS MAIS IMPORTANTES

Agora, vocé devera ordenar as palavras acima pela ordem de importancia, preenchendo os parénteses com a
numeracao de 1 (a mais importante) até 5 (a menos importante).

IV — SIGNIFICADOS

Agora, vocé devera indicar o significado da palavra/expressdo que vocé elegeu como n° 1, ou seja, a mais
importante:

V — SIGNIFICADO MAIS IMPORTANTE

Porque vocé elegeu a palavra / expressao (n° 1) como a mais importante?
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APENDICE C - Dicionéario de padronizagdo das evocacgdes referentes ao termo
indutor SER ENFERMEIRO

(Continua)

Padronizacdo Corpus

aberto-criticas Estar Aberto para Criticas

abrir-horizontes Abrir os Horizontes

Acolher; Acompanhar; Amenizar a dor; Amenizar o sofrimento; Amparar;
Apoiar; Apoio; Atencioso; Companheira; Companheirismo; Companheiro;
Confortar; Conforto ao proximo (proporcionar); Conselheiro; Contribuir
acolher com paciente; Cordial; Cortés; Disponibilidade; Disponivel; E estar mais
perto do paciente; Fraternidade; Generoso; Gentil; Gentileza; Melhoria
da qualidade de vida do outro; Pensar no Proximo; Proteger;
Sensibilidade; Ser Atencioso; Ser auxilio; Ser cordial; Ser prestativo.

acreditacdo Acreditar; Adequacéo.

Ajuda; Ajuda ao préximo; Ajudar; Ajudar a quem precisa; Ajudar ao
préximo; Ajudar as pessoas; Ajudar na cura e qualidade de vida; Ajudar

£k 0 préximo; Ajudar quem precisa; Ajudar vidas; Busca constante pelo
bem estar do outro;Ser cordial.
Amar; Amar ao préximo; Amar o proximo; Amar o que faz; Amavel;
Amigo; Amigo e companheiro; Amizade; Amor; Amor ao préximo; Amor
amar ao trabalho; Amoroso; Ser Amavel; Ser amigo; Ser amigo de sua equipe;

Ser caridoso; Ter amor; Ter amor ao préximo; Ter amor aos proximos;
Trabalho que requer amor e paciéncia; Caridade; Caridade e
humanizacao; Caridoso; Cheio de amor; Compaixao; E Ter Compaixao.

Aprender; Aprender com proximo; Aprender sempre; Aprendiz;
aprender Aprendizado; Continuar a aprender; Ser estudioso; Ser estudioso
(estudar sobre outras areas).

Atencao; Atencao com o proximo; Atenciosa; Atencioso; Atencioso com
o préximo; Atender; Atender, orientar, examinar, encaminhar; Dar

CMEGE atencdo; Escutar; Estar sempre atento; Ouvinte; Ouvir; Saber ouvir;
Saber ouvir 0 paciente; Ser atencioso; Ter percepcao

atitude Ter atitude.

auténtico Ser auténtico

autonomia Autonomia; Poder de resolucao.

autoridade Autoridade; Autoritario; Pulso firme; Ter autoridade.

Auxiliar; Auxiliar o médico; Auxiliar os técnicos e os auxiliares de
enfermagem; Auxiliar sempre que preciso; Checar prescricdo; Dar
auxiliar continuidade ao servico do médico; Disponibilidade para auxiliar;
Encaminhar; Infelizmente é ser subordinado por médicos e essa
realidade deve acabar; Sem autonomia.

bom-humor Bom humor; Ter simpatia.
bom-senso Bom Senso
busca-infinito Busca do infinito

Aprimorar-se a cada dia que passa; Atualizado; Capacidade;
Capacidade em gestao(Auditorias); Capacitacdo; Capacitacdo para
atividades administrativas; Capacitagdo para direitos administrativos;
Capacitado; Capaz; Especializacdo na area e profissionalizagdo; Estar
capacitacao preparado para todo tipo de acontecimentos; Estudar; Estudar bastante;
Estudioso; Estudo; Estudo continuado; Exercer com capacidade esta
profissdo; Formacédo profissional; Instruido; Procurar o conhecimento e
ter iniciativa; Ser capacitado; Ser preparado; Ter capacidade de
enfrentar situacoes criticas em saude; Ter capacitacdo; Ter diferencial.
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APENDICE C - Dicionéario de padronizagdo das evocacgdes referentes ao termo
indutor SER ENFERMEIRO

(Continua)

Padronizacdo

Corpus

Carinho; Carinho, amor ao paciente; Carinhos com pacientes;

carinho Carinhoso; Carinhoso com as pessoas; E vocé dedicar todo seu
carinho e atencao ao cliente e aos colegas de trabalho; Ser carinhoso.
cidadania Cidadania; Cidadao.

competéncia

Vinculo teérico pratico na assisténcia; Competéncia; Competéncia ao
assumir os seus atos; Competéncia no que faz; Competéncia técnica;
Competente; E ser capaz; E ser capaz de fazer o melhor para o outro;
Eficaz; Eficiéncia; Eficiente; N&o faltar competéncia (Profissionalismo);
Passar a teoria para préatica; Ser Capaz;, Ser competente; Ser
competente- cuidadoso; Ser eficaz; Ser eficiente; Ser organizado e
competente.

complexidade

Complexidade.

compreensao

Compreender;  Compreensdo; Compreensiva; Compreensivel;
Compreensivo; Entender; Entender a doenca do paciente; Entender os
problemas dos outros; Ser compreensivo.

comprometimento

Comprometido; Comprometimento; Compromisso; Compromisso
social;, Dar o Melhor de si; Interessado; Persistente; Ser
comprometido; Ser Atuante; Ser compromissado; Ter compromisso.

comunicar

Bom  ouvinte; Bom relacionamento  social; Comunicador;
Comunicar;Comunicativo Ouvinte Ser comunicativo; Ser social.

concorréncia

Concorréncia com os médicos.

confianca

Confiabilidade; Confianca.

conhecimento

Analisar; Bom conhecimento teérico; Busca do saber; Buscar aprender
cada vez mais; Buscar conhecimento; Ciéncia; Conhecer;
Conhecimento; Conhecimento Cientifico; Conhecimento Técnico;
Conhecimento Técnico Cientifico; Conhecimento Técnico
Cientifico/Conhecimento Empirico (senso comum); Conhecimento
Técnico e Cientifico; Conhecimento, Competéncia; E preciso mais
compromisso com pesquisas; E ter conhecimento Cientifico; E ter
sabedoria; estar atento a novas técnicas; Evolugdo; Inteligéncia;
Inteligente; Necessidade e incentivo de pesquisas; Observar; Pesquisa
Cientifica; Pesquisador; Pesquisar; Possuir conhecimento tebrico;
Praticar o cuidado em moldes cientificos; Sabedoria; Saber; Saber
colocar em pratica os conhecimentos; Saber compreender; Sabio;
Teoria; Ter conhecimento; Ter Conhecimento; Ter conhecimento
cientifico; Ter conhecimento muito amplo (cientifico); Ter
conhecimento pratico e teérico; Ter conhecimento Técnico; Ter
conhecimento Técnico e Cientifico;Ter conhecimento tecnico e
cientifico; Ter conhecimento tedrico e pratico; Ter mais conhecimento
na area; Ter visdo Além do que aprendeu, mas dentro de sua area de
atuacao.

consciéncia

Consciéncia

conscientizar

Conscientizar

controle-emocional

Controle Emocional

criatividade

Criar; Criatividade; Criativo; Inovador; Inovador-Criativo; Modificar;
Nunca deixar ficar comum; Saber Improvisar; Saber Lidar com o
Imprevisivel; Ser criativo.
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APENDICE C - Dicionéario de padronizagdo das evocacgdes referentes ao termo

indutor SER ENFERMEIRO

(Continua)

Padronizacdo

Corpus

cuidar

Arte de Cuidar; Assisténcia ao Prdoximo; Assisténcia; Assisténcia
"Carinho"; Assisténcia a salde; Assisténcia de Enfermagem;
Assisténcia Integral; Assisténcial; Assistencialista; Assistir; Ato de
cuidar; Atuar na area do Cuidar; Boa Assisténcia; Bom cuidador;
Cuidado com paciente; Cuida; Cuidado; Cuidado (cuidar); Cuidado
com o proximo; Cuidado Especializado; Cuidador; Cuidador-
Assistencial; Cuidados; Cuidados com a salde; Cuidados Especiais
Com Familiares; Cuidadoso; Cuidar; Cuidar com amor; Cuidar da
salde; Cuidar de alguém; Cuidar de mim para cuidar dos outros;
Cuidar de Pessoas; Cuidar do Outro; Cuidar do outro com bases
cientificas e técnicas; Cuidar do Proximo; Cuidar do proximo; Cuidar
dos necessitados; Cuidar integralmente dos individuos necessitados;
Cuidar sem distingdes; Cuidar - gerenciar; Dedicado (cuidador);
Diagnosticar; cuidado; E Cuidar; E cuidar; E cuidar do proximo; E ter a
arte de cuidar; Estar em busca de suprir as necessidades do seu
cliente; Exercer o cuidado; Fazer a diferenca no cuidar na area da
saude; Generalista; Gostar de Cuidar; Gostar de cuidar do outro;
Gostar de cuidar do préximo; Manter a integridade do paciente;
Medicar; Prestar assisténcia integralmente; Prestar Cuidados;
Primeiramente Cuidador; Proporcionar uma boa assisténcia;
Reabilitacdo a salde; Recuperacdo; Recuperacdo dos pacientes;
Saber cuidar; Saber Cuidar,ter paciéncia; Saber Entender e Prestar os
Cuidados de forma Correta; Ser cuidador; Ser cuidadoso; Tratamento;
Trazer a melhora fisica e espiritual; Zelar; Zelo.

curar

Curar

dedicacéao

Dedicacao; Dedicacdo, Observacdo, Justa; Dedicado; Dedicar;
Dedicar-se a Profissdo; E Ser Dedicada; se dedicar ao maximo; Ser
dedicado.

democratico

Democratico

determinagéo

Desafio; Desejo de vencer;, Determinacdo; Determinacdo para
alcancar uma meta; Determinado; Objetivo; Ser versatil.

As vezes muito cansativo; Barreiras; Correria; Dificuldades;

dificuldades o1 Rt
Inseguranca, Limites.
Dindmica; Dinamico;dinamico; Dindamico com tudo que fizer;
dindmico Dinamismo; Disposicdo; Empenho; E estar disposto a qualquer
situacdo; E ser dinAmico; Ser Dindmica; Ser Disposto.
q ~ Doacgéo; Doar; Doar para o paciente o meu melhor; Doar-se; Doar-se a
oacao T ~ o .
quem necessita; E doacdo todo o tempo; E doar-se ao outro;
doenca Doenca; Doentes; Patologia
educado Ser educado;Educado
Aplicagédo de educagédo a sociedade; Didatica; Educagéo;Educacgéo e
educador Ensino; Educador; Educar; Educativo; Ensinar; Explicar de maneira
simples; Monitoras; Ser educador.
empatia Empatia; Empatico; Ter empatia.
empregabilidade Oportunidade de uma profissdo
enfermagem Enfermagem
equidade Equidade
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APENDICE C - Dicionéario de padronizagdo das evocacgdes referentes ao termo

indutor SER ENFERMEIRO

(Continua)

Padronizacdo

Corpus

equipe

Colaborador; Colaborar; Coletividade; Equipe; Equipe ( trabalho em );
Equipe (Saber Trabalhar em equipe); Espirito de Corpo; Espirito de
Equipe; Interdisciplinaridade; Lidar com pessoas; Membro de Equipe;
Pessoas; Relacdo Inter-Pessoal; Relacionamento com o ser Humano;
Relacionar-se com todos os colaboradores; Saber Lidar com Pessoas;
Saber lidar com relacdes interpessoais (em grupo); Saber Trabalhar
em Equipe; Saber trabalhar em equipe; saber trabalhar em equipe / (6)
horarios; Se relacionar bem com todos; Ser Companheiro da Equipe;
Ter Bom relacionamento interpessoal; Ter dinamismo para trabalhar
em equipe; Ter interdisciplinaridade; Ter uma equipe empenhada;
Trabalhar com interdisciplinaridade com outros profissionais; Trabalhar
em Conjunto; Trabalhar em Equipe; Trabalhar em
Equipe(Companheirismo); Trabalho em Equipe;Trabalhar em equipe;
Unido.

ética

Dignidade; E ser Etico; E ter respeito ao proximo; Etica; Etica (saber
conversar com o paciente) e paciéncia; Etico; Fazer o Trabalho com
Etica e Profissionalismo; Integridade; Principios; Ser ética e ser
profissional; Ser ético; Ser ético e revolucionario; Ser Honesto; Ser
Justo; Ser Sigiloso; Sincero; Sincero com todos a sua volta; Ter ética;
Ter Etica Profissional; Ter Honestidade; Valores.

fidelidade

Fidelidade

formador-opiniéo

Formador de opinido

garra

Garra

gerenciar

Administragéo; Administrador; Administrar; Administrativo; Articulador;
Avaliador dos servigos; Avaliar; Burocracia; Burocracia ( trabalho
burocratico); Comandar; Coordenacdo; Coordenar; Coordenar a
equipe; Coordenar com sabedoria; Coordenar uma equipe; Deciséo;
Direcionamento; Dirigir a equipe; Disciplina; Empreendedora;
Enfermeiro quer dizer jogo de cintura; Estratégico; Estrategista;
Gerenciador; Gerenciador de conflitos; Gerenciador do trabalho e da
salde ; Gerenciamento; Gerenciar; Gestdo; Maleabilidade;
Organizagdo; organizado; Organizar; Planejador; Planejar; Saber
coordenar; SAE; Ser Chefe e ndo apenas subordinada; Ser
Organizado; ser organizado ( administragdo) ; Ser organizador;
Sistematizar; Supervisdo; Supervisionar; Supervisor/Lider; Tracar
Planos.

gostar-pessoas

Gostar de pessoas; Gostar de cuidar, de trabalhar com pessoas;
Gostar de lidar com pessoas.

Agil; Agilidade; Agilizar o atendimento; Desenvoltura; Destreza;
Executar Cuidados com Destreza e carinho; Habilidade; Habilidade

habilidade Técnica; Pensar Rapido; Perfeccionista; Prética; Praticar; Pratico;
Realizar procedimento especificos; Ser agil; Técnica; Ter destreza;
Versétil.
Holismo; Olhar Holistico; Olhar para o novo; Tem uma visdo holistica;

holismo Ter uma boa visdo holistica; Visdo Ampla tanto do setor quanto do
paciente; Visao Holistica; Visdo holistica do paciente.

honestidade Honestidade; Honesto.

hospital

Hospital
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APENDICE C - Dicionéario de padronizagdo das evocacgdes referentes ao termo

indutor SER ENFERMEIRO

(Continua)

Padronizacdo

Corpus

humanizacéo

Atendimento Humanizado; Atendimento Integral; E ser generoso; E Ser
mais Humano; E ser paciente; Envolve humanidade e sociedade;
Humanidade; Humanismo; Humanismo em primeiro lugar; Humanizacéo;
Humanizagéo; Humanizagédo da assisténcia; Humanizacdo do Cuidado;
Humanizado; Humanizador; Humanizar; Humano; Se preocupar com a
Enfermidade do Préximo; Ser Humano; Ser humano; Ser humano com
as pessoas; Ser Humano com as pessoas; Ter Bom relacionamento com
0 paciente; Ter interesse no outro.

humildade E Ser Humilde; Humildade; Ter Humildade.
igualdade Igualdade
inexplicavel Inexplicvel
informacédo Informacdo; Informacdo Adequada.
Atitude; Atuacgéo; Atuante; Coragem; Corajoso; Iniciativa; Nao Esperar
que alguém mande fazer,ou melhor tomar iniciativa;
iniciativa Predisposicéo;predisposic¢ao; Prestatividade; Prestativo; Pro-

Atividade;Proceder; Procurar sempre fazer o que esta além do seu
alcance.

integralidade

Integralidade

interacéo Interacdo paciente/enfermeiro
lealdade Lealdade
licdo-vida Licdo de Vida
i Lider; Lideranca; Lideranca (Lider); Liderar; Referéncia; Saber Liderar;
ideranca o i
Ser Lider; Ser referencial.
lindo Lindo
loteria Loteria
mAagico Magico
maos Maos
morte Morte
Instruir; Orientacdo; Orientado; Orientador; Orientar;Presente; Prestacao
orientar de conhecimentos; Repassar conhecimento e experiéncias; Ser um
orientador.
S Paciente;Paciéncia; Paciente (Ter paciéncia); Ser Paciente; Ter
paciéncia DO N )
paciéncia; Tolerancia; Tolerante;
participar Participar

personalidade

Personalidade

pontualidade

Pontualidade

postura

Postura

prazer

Prazer; Prazer em cuidar do paciente; Prazer em poder ajudar; Prazer
em ser Util; Prazer Profissional; Prazeroso.

preconceito

Preconceito

preocupado

Preocupado

prevencéo

Prevencdo; Prevencao a saude; Previnir;

profissionalismo

Bom profissional; Profissdo; Profissional; Profissionalismo; Ser
profissional; Ser Profissional; Ter postura de um profissional responsavel
e ciente das realizacfes das tarefas do dia-a-dia; Ter uma profisso.

promocéao-saude

Preservador e promotor da salde dos individuos bem como a minha;
Promocao a saude; Promocao de Saude; Promover; Promover a saude;
Promover Saude; Saude; Ter saude, cuidar da saude para cuidar de
outros




Representacdes sociais de discentes de Enfermagem sobre ser enfermeiro 144

APENDICE C - Dicionéario de padronizagdo das evocacgdes referentes ao termo
indutor SER ENFERMEIRO

(Continua)
Padronizacdo Corpus
prudéncia Prudéncia; Prudente;
psicélogo Psicélogo
qualidade Qualidade; Qualidade da Assisténcia;

Auto realizac&o profissional; Auto-Realizac&o; Carreira nobre; E estar
bem Consigo para melhoria do outro; Estar bem com sigo mesmo;
Estar Realizado Profissionalmente; Fazendo a diferenca; Fazer; Fazer
a diferenca; Fazer o que gosto; Felicidade; Gostar; Gostar da
profissdo; Gostar daquilo que faz; Gostar das técnicas de cuidar
(gostar da profissdo); Gostar de ser enfermeiro; Gostar do que esta
realizacdo fazendo; Gostar do que faz; Gostar do que faz,para fazer bem feito;
Gostar Muito do que faz; Gratificante; Identificagcdo; Identificagdo com
a Profisséo; Identificar-se com Profissdo; Importante; Nunca desistir; O
eu mais quero; Pra mim um sonho que estou realizando; Realizac¢éo;
Realizagdo Financeira; Realizacdo Pessoal, Realizacdo profissional;
Realizacdo Profissional; Realizar; Realizar um sonho; Ser feliz; Sonho;
Tudo de bom; Um sonho; Uma honra.

E uma profissdo de grande importancia; Lutar por conhecimento
social; Mais respeito, vocé adquire com diploma; Mudanca da visdo
atual da profissdo; Mudar a realidade que é vista do enfermeiro;
Profissdo Gratificante; Profissdo promissora; Querer; Satisfacédo
Pessoal; Satisfacdo Profissional; Se realizar, meu sonho; Ser

reconhecimento

Valorizado.
regularidade Regularidade
resolucbes Resolucbes

Respeitar; Respeitar a todos; Respeitar cada individuo como um ser
completo e ndo apenas como uma doenca; Respeitar e dedicar-se;
respeito Respeitar o proximo; Respeito; Respeito a Vida; Respeito ao Proximo ;
Ser Respeitar o Préximo; Ter Respeito; Ter respeito; Ter respeito e ser
respeitado; Tratar a todos com Igualdade.

Envolvimento Profissional e Pessoal;Exigir;Responsabilidade;
Responsabilidade (conhecimento cientifico); Responsabilidade-
cautela; Responsabilidade com o cliente; Responsabilidade Social,
Responsavel; Responsavel pela recuperacédo e bem estar do paciente;
Ser responsavel;Ter Responsabilidade; ter responsabilidade, estara
lidando com vidas.

responsabilidade

risco Risco

salvar Salvar; Salvar Vidas.
sangue Sangue

seguro Ser seguro

Ser Solidario; solidaria; Solidariedade; Solidariedade e unido;

solidariedade Solidario.
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APENDICE C - Dicionéario de padronizagdo das evocacgdes referentes ao termo

indutor SER ENFERMEIRO

(Concluséo)

Padronizacdo

Corpus

trabalho

Apresenta boas chances de emprego; Atuacdo no mercado de
trabalho; Bom mercado de trabalho para quem ja atua; Bom Salario;
Carga Horéria; Colocacdo no Mercado; Crescer na profissao; Crescer
Profissionalmente; Crescimento; Crescimento Profissional;
Crescimento préprio pessoal; Independéncia Financeira; lidar com
situacdo de stress e alegria; Mais de um emprego; Medo do futuro
profissional; Melhora Ocupacional; Mercado de Trabalho; Muito
trabalho; Plantdo; Prestacdo de Servico; Prestacdo de técnicas;
Prestar Servico; Prestar servico de qualidade; Recompensa Salarial;
Remuneracgdo; Renda; Retorno Financeiro; Salario; Salério razoavel,
Satisfagdo Financeira; Seguranca; Seguro; Ser flexivel e saber colocar
perante ao mercado; Dever; Emprego; Esforco; Estabilidade; Fazer
Concurso Publico; Fazer Plantdo; Financeiro; Futuro; Ganhar dinheiro;
Ter Integracdo com o meio de Trabalho; Ter um bom salario; Ter uma
condigcdo financeira melhor; Ter uma renda boa para sobreviver;
Trabalhar; Trabalhar com Liberdade; Trabalhar muito; Trabalho;
Trabalho Arduo; Trabalho Comunitario

tranquilo

Ser tranquilo

vida

Vida

vinculacéo

Vinculacdo

visdo-critica

Visdo Critica

visdo-holistica

E ter visdo Holistica

vocagao

Amar a profissdo; Amar a Profissdo; Amar a profissdo e aos proximos;
Amor a Profissdo; Amor a Profissdo e ao Proximo; Amor pela
Profissdo; Dom; Dom com a Profissdo:; E o gue eu sempre sonhe; E
ter o dom; E ter o dom e vontade de cuidar; E uma profissdo muito
bonita, mas desvalorizada; E vocé gostar e ter dom para 0 que vocé
esta fazendo; Entrega; Forca de Vontade; Lutar pela profissao;
Missionario; Para mim uma missdo; Possuir dom de salvar vidas e
trazer ao mundo; privilegiado por Deus; Principalmente muita vocacao;
Renuncia; Servir; Ter Amor a Profissao; Ter desprendimento; Ter dom;
Ter paixdo pela profissdo; Transcender; Vocagéo

vontade

Vontade

Fonte: Dados primarios levantados por meio do questionario aplicado aos sujeitos do

estudo.
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APENDICE C - Exemplo do calculo das ordens médias das evocacdes livres
(RANGMOT) referentes ao termo indutor SER ENFERMEIRO

(Continua)

SENF 021107

fichier initial : Z:\400803\ANEILDE\ANALISE ADEILDE\SENF 1\SENF 1.Tm2
NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : Z:\400803\ANEILDE\ANALISE ADEILDE\SENF
1\SENF 1.Tm2

ON CREE LE FICHIER : Z:\400803\ANEfLDE\ANALISE ADEILDE\SENF l\SENF 1.dis
et Z:\400803\ANEfLDE\ANALISE ADEILDE\SENF l\SENF 1.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
:FREQ. : 1 2% 3 * 4 * 5 *
aberto-criticas : 1 : 0* 0* 0* 1*
abrir-horizontes : 1 : 0* 0* 0* 1*
acolher 44 5 13% 13% 6% 7*
moyenne : 2.93
acreditacao : 2 0* 0* 1* 0* 1*
ajudar : 41 12* 6% 10%* 7* 6*
moyenne : 2.73
amar : 107 13*  22% 22* 26%* 24%*
moyenne : 3.24
aprender : 12 0* 1* 3* 3* 5*
moyenne : 4.00
atencdo : 60 : 7% 14* 12* 15* 12%
moyenne : 3.18
autonomia : 6 : 1* 0* 2% 0* 3*
autoridade : 6 : 1* 1* 3* 0* 1*
auténtico : 1 : 0* 1*
auxiliar : 10 : o* 2% 2% 2% 4*
moyenne : 3.80
bom-humor : 3 : 0* 0* 0* 2% 1*
bom-senso : 1 : 1*
busca-infinito : 1 : 0* 0* 0* 0* 1*
capacitagdo : 39 : 5% 8* 10* 10%* 6*
moyenne : 3.10
carinho : 27 3* 5% 9* 3* 7*
moyenne : 3.22
cidadania : 2 1* 0* 0* 1*
competéncia : 5 : 0* 3* 2%
complexidade : 1 : 0* 0* 0* 0* 1*
compreensao : 25 1* 7* 6% 6% 5*

moyenne : 3.28
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APENDICE C - Exemplo do calculo das ordens médias das evocacdes livres
(RANGMOT) referentes ao termo indutor SER ENFERMEIRO

comprometimento
moyenne
comunicar

concorréncia
confianga
conhecimento

moyenne
conscientizar
consciéncia
controle-emocional
criatividade

moyenne
cuidar

moyenne
curar
curiosidade
decisado
dedicagdo

moyenne
democratico
desprendimento
determinagdo

moyenne
dificuldades
dindmico

moyenne
doacdo

moyenne
doenga
educado
educador

moyenne
empatia
empregabilidade
enfermagem

equidade

equipe
moyenne

.20

.09

.06

.96

.93

.06

.33

.32

.00

.42

30

17

308

16

21

19

52

4 *

o*

0*

o*

26%

o*

0*

16*

0*

1*

2%

0*

2%

7*

1*

1*

5%

3*

0*

o*

1*

5%

7*

o*

0*

o*

24%*

o*

o*

0*

20%*

0*

4 *

0*

4 *

4 *

o*

0*

o*

2%

0*

o*

11~*

6*

2%

0*

1*

27%*

o*

2%

0*

13*

0*

5%

1*

5%

4 *

3%

0*

5%

1*

0*

1*

o*

5%

2%

1*

1*

38%*

1*

25%

1*

26%*

1*

1*

1*

5%

3%

o*

1*

7*

1*

1*

11+

8*

3%

25%

23%

10*

4 *

4 *

5%

1*

1*

6*

2%

lex*

(Continua)
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APENDICE C - Exemplo do calculo das ordens médias das evocacdes livres
(RANGMOT) referentes ao termo indutor SER ENFERMEIRO

fidelidade
formador-opiniao
garra
gerenciar

moyenne
habilidade

moyenne
holismo

moyenne
honestidade
hospital
humanizagdo

moyenne
humildade
igualdade
inexplicavel
informacdo
iniciativa

moyenne
integralidade
interacgao
lealdade
lideranca

moyenne
lindo
licdo-vida
loteria
morte
magico
maos
orientar

moyenne
paciéncia

moyenne

participar

personalidade

.41

.69

.18

.83

.67

.19

.80

.29

93

32

11

10

42

o*

o*

0*

9%

3%

1*

0*

21%*

1*

o*

0*

8*

0*

o*

o*

6*

o*

0*

1*

0*

0*

0*

0*

1*

o*

0*

17%*

3%

2%

0*

24*

2%

1*

0*

7*

0*

o*

o*

5%

o*

1*

0*

0*

0*

0*

o*

o*

0*

19%*

5%

3%

2%

23%*

2%

1*

7*

0*

o*

o*

o*

o*

0*

0*

2%

12%*

1*

0*

1*

o*

0*

23%*

11+

4 *

19*

3%

0*

3*

0*

o*

o*

8*

1*

1*

0*

0*

1*

3%

1*

25%*

10%*

1*

15%*

1*

1*

5%

1*

1*

2%

8*

1*

(Continua)
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APENDICE C - Exemplo do calculo das ordens médias das evocacdes livres
(RANGMOT) referentes ao termo indutor SER ENFERMEIRO

pontualidade
postura
prazer
preconceito
preocupado
prevengao
profissionalismo
moyenne
promogdo-saide
moyenne
prudéncia
psicdlogo
qualidade
realizacdo
moyenne
reconhecimento
regularidade
resolucdes
respeito
moyenne
responsabilidade
moyenne
risco
salvar
sangue
solidariedade
moyenne
trabalho
moyenne
tranqtilo
unido
vida
vinculacgao

visdo-critica

vocacgao
moyenne

.11

.26

.19

.40

.72

.04

.53

.65

74

19

60

123

24

73

46

o*

o*

0*

o*

0*

1*

15%*

3%

11+

0*

o*

0*

3*

29%*

0*

o*

0*

1*

3%

0*

o*

1*

1*

0*

13*

o*

1*

0*

o*

0*

1*

16*

4 *

11+*

1*

1*

0*

13*

25%*

0*

1*

0*

8%

lex*

1*

o*

0*

0*

10%*

1*

2%

2%

o*

0*

1*

11+*

1*

0*

14%*

35%*

0*

1*

0*

7*

lex*

o*

0*

0*

11+

2%

1*

0*

4 *

18*

5%

1*

13*

1*

1*

17%*

19%*

0*

2%

0*

5%

15%*

o*

0*

1*

4 *

3%

1*

1*

18*

5%

16*

1*

13*

15%*

2%

2%

1*

3%

23%

1*

3%

1*

8*

(Continua)
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APENDICE C - Exemplo do célculo das ordens médias das evocacgdes livres

vontade

ética

moye

(RANGMOT) referentes ao termo indutor SER ENFERMEIRO

nne

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS
RANGS
RANGS

6

16
26

15
25
30

.42

o*
o*
0*

o*
o*
0*

Nombre total de mots differents
Nombre total de mots cites

SENF 021107
moyenne generale

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq.

W JO0 Ul b WN K

AU POWWWDNMNMMNMNNRRRRERERRE
oM OV NMNEPEP OUONMNOIUIdhERE OJIONE OV

nb. mots

38
13

ul

NRFRPRRERHEFRREPRPRPNNMNEFRPPREPNNERERRPRPODNDEREWORNDW

38

64

79

91
101
125
146
154
172
192
203
215
231
248
286
307
331
356
383
443
507
543
582
623
665
709
754
800
852
972

1.

O 0 JO0 Ul b b WWw

O P WRRFRPFREPNMNAEIJOONUTEP®ONOREUITOONO®WO®TIWJO

8

2
45
:2139 : 43
0% O
0* O
0% O
107
2139
2.99

o o o® o® o° o° o° o° o o° o° o o o° o° A° o° o o o o o° o° o° o° o° o o o

o\°

2139
2101
2075
2060
2048
2038
2014
1993
1985
1967
1947
1936
1924
1908
1891
1853
1832
1808
1783
1756
1696
1632
1596
1557
1516
1474
1430
1385
1339
1287

1*

4 *

1*

429*% 430% 429* 420%*

o*
o*
0*

* Cumul evocations et cumul
100.
98.
97.
96.
95.
95.
94 .
93.
92.
92.
91.
90.
89.
89.
88.
86.
85.
84 .
83.
82.
79.
76.
74 .
72.
70.
68.
66 .
64 .
62.
60.

NOJWVWWOWWORNNWWRED®UIOOOEKBRNOVOUUIOOWMNNWJIWONO

1*

6*

12* 13* 10%*

0* 0* 0*
0* 0* 0*

inverse

o o o® o° o° o° o° o° o o°® o® o o° o° o° o° o° o o o o o° o° o° o° o° o o o

o\°

FREQ. MEDIA

o*
o*

1287

150

(Continua)

o*
o*

12
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APENDICE C - Exemplo do calculo das ordens médias das evocacdes livres
(RANGMOT) referentes ao termo indutor SER ENFERMEIRO

107,3 = 107 SE A FREQ. MIN. = 6
62 * 1 1034 48.3
73 * 1 1107 51.8
74 * 1 1181 55.2
85 * 1 1266 59.2
93 * 1 1359 63.5

102 * 1 1461 68.3
107 * 1 1568 73.3
123 * 1 1691 79.1
140 * 1 1831 85.6
308 * 1 2139  100.0

o° o° o o° o° o o° o° o° O

o°

1167
1105
1032
958
873
780
678
571
448
308

54.
51.
48.
44 .
40.
36.
31.
26.
20.
14.

B O 9301 oo NI

o® o® o° o° o° o° o° o o

o°

(Concluséo)



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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