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RESUMO

Neste trabalho, parto da tese de que enfermeiras/os representam a enfermagem
como sendo uma profissio, cuja importincia ndo é reconhecida pela sociedade. Toma por
base, a revelagdo das/os enfermeiras/os sobre o seu quotidiano na pratica hospitalar. Orienta-
se pela teoria das Representagdes Sociais, émbasada em Moscovici. A amostra € do tipo
aleatoria, estratificada proporcional e caracteristicamente probabilistica, composta por 29
enfermeiras e 01 enfermeiro, que trabalham em dois hospitais de grande porte, da Cidade de
Fortaleza — Ceara. A coleta de dados realizou-se a partir de uma entrevista semi-estruturada,
com auxilio de gravador, que foram analisados com base no referencial de Bardin (1977). A
Analise originou dois grandes temas, Enfermagem e status social e O profissional
enfermeira/o em sua socialidade, que estruturam cinco sub-temas: 1) Enfermagem:
historia e evolugio profissional; 2) Reconhecimento e valorizacdo social da enfermagem;
3) Repercussao do trabalho da/o enfermeira/o na sociedade; 4) Dimensdes pessoais do
profissional enfermeira/o perante a profissio e a sociedade; 5) Imagem e sentimentos
da/o enfermeira/o no exercicio da enfermagem. As representagdes sociais apontam para: a)
existéncia de confronto entre contexto historico e evolugdo da profissdo; b) dissondncia entre
valor e reconhecimento da enfermagem,; c)—existéncia de maior independéncia, autonomia e
conscientizagio profissional da/o enfermeira/o; d) necessidade de melhor conscientizag@o do
papel profissional; e¢) o desconhecimento pela sociedade do papel da/o enfermeira/o; f)
dificuldade nas relagdes internas entre os membros da equipe; g) diversificagdo de encargos
da/o enfermeira/o e longas jornadas de trabalho, precarias condigdes de material disponivel
para o trabalho, m3o de obra insuficiente, baixa remuneragdo salarial, sdo fatores que ndo
contribuem para a efetivagéo de uma maior satisfacdo das/os enfermeiras/os; h) a enfermagem
proporciona prazer e realizagdo profissional e pessoal; i) as atividades de Ensino, Pesqdisa,
Saude Publica e Cargos Administrativos sdo os mais valorizados pela sociedade. O contexto
ambiguo dos discursos, aponta para a necessidade de maior consciéncia social, profissional e

politica da/o enfermeira/o, a fim de melhor lidar com as questdes polémicas da profissdo.



ABSTRACT

In this work, to start the thesis that the nurse and male nurses represents the nursing as being a
profession whose importance is not recognized by the society. It takes for base, the revelation
of the nurses and male nurse on its quotidian in the practical hospitals. It is guided by the
theory of the Social Representations based in Moscovici. The sample is of the allegory type,
proportional stratifiedand characteristically probabilistic, composed by 29 nurses, and 01 male
nurses, that work in two hospitals of great load, of the City of Fortaleza - Ceara. The
collection of data took place starting from a semi-structured interview, with tape recorder aid,
that were analyzed with base in the referential of Bardin (1977). The analysis originated two
great themes: Nursing and social status and The professional nurse in its sociality, that
structure five sub-themes: 1) nursing: history and professional evolution; 2) recognition and
social valorization of the nursing; 3) repercussion of the work nurses and male nurse in the
society; 4) personal dimensions of the professional nurse and male nurses before the
profession and the society; 5) image and feelings of the nurses and male nurses in the exercise
of the nursing. The social representations point for: a) existence of confront between historical
context and evolution of the profession; b) dissonance between value and recognition of the
nursing; c¢) existence of larger independence, autonomy and understanding professional of the
nurses and male nurses; d) need of better understanding of the professional paper; €) the
ignorance for the society of the paper of the nurses and male nurses; f) difficulty in the
internal relationships among the members of the team; g) diversification of responsibilities of
the nurses and male nurses and long work days, precarious conditions of available material for
the work, hand of work insufficient, low salary remuneration, they are factors that don’t
contribute to the efetivation of a larger satisfaction of the nurses and male nurses; h) the
nursing provides pleasures and satisfaction of the nurses and male nurse; 1) the activities of
Teaching, she/he Researches, Public Health and Administrative Positions are more valued by
the society. The ambiguous context of the speeches, points for the need of larger social
conscience, professional and political of the nurses and male nurses, in order to best to work

with the polemic subjects of the profession.
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I- INFRODUCAO

1.1. -APRESENTACAO DO PROBLEMA NA PERSPECTIVA DA VALORIZACAO DA
ENFERMAGEM

Quando ainda jovem, me formei, logo me deparei com uma questdo, a qual, soube
depois, ser comumente colocada para enfermeiras e enfermeiros. A pergunta que me faziam
era, sobre a razio de ndo haver cursado medicina, ao invés de enfermagem. Entdo, me
perguntavam em que eu estava apta a trabalhar, se eu tinha competéncia para instrumentar

cirurgias e por ai iam muitas outras do género.

Percebi que boa parte das pessoas de minhas relagdes ndo sabia bem o que faz um
enfermeiro, qual o seu ambito de atuagdo. Dividas que também eu tinha, no momento em que
entrei para a universidade. Vi, entdo, que o caminho estava aberto, € eu iria ter que caminhar
rapido, para mostrar, para todos, 0 que eu estava capacitada a fazer. Para isso0, eu ndo contava
com quase ninguém, pois naquele primeiro hospital em que trabalhei s6 havia trés
enfermeiras, no segundo, era eu sozinha. Com a continuagfio, fui percebendo que era s6 o
inicio de uma caminhada, na qual a minha identidade profissional era estranha para a maiornia
das pessoas, permeada, entretanto, de sucessivos estereétipos, o que ja era uma vantagem,

*
algum tipo de identificagdo, s6 que eles ndio eram nada amenos, pelo contrario, tinham
multiplas e conflituosas variagdes que iam de santa a demonio. A viséo que tinha a sociedade
sobre enfermeiras € enfermeiros, apoiava-se em idéias preconcebidas, mitos, tabus, faltando,
portanto, o verdadeiro conhecimento. O que me deixou desolada, pois eu havia descoberto, na
faculdade, que ingressara, certamente, na mais Util das profissdes €, quem sabe, na mais bela,
e via, entdo, que a estes dois adjetivos eu podia juntar mais um, a mais desconhecida. E eu ia

ter que decifra-la para a sociedade.



Posteriormente, durante a minha pratica docente, continuei observando e conversando
com enfermeiras e enfermeiros sobre questdes relativas ao dmbito profissional, tais como,
cuidado com pacientes, administragdo e orientacdo da equipe de trabalho, dentre outras.
Também, outras questdes concernentes a atividade profissional, que se relacionavam com
encaminhamentos burocraticos, autorizar ou desautorizar afastamento de um paciente do
hospital, a permanéncia de acompanhantes, dentre outras ages que fazem parte do quotidiano
do enfermeiro, ¢ bem poderiam ser de seu dominio profissional, nio fossem as normas
institucionais. O conhecimento de um estudante de medicina ¢ muitas vezes considerado
suficiente para decisGes como essas, ao passo que ndo o do enfermeiro, mesmo com sua
condi¢do de profissional formado, muitas vezes, com superior experi€ncia. Essas limitagdes
suscitam, com freqii€ncia, polémica entre os profissionais. Percebi que, principalmente a

sociedade, tinha ainda muitas duvidas em relag&o a competéncia do enfermeiro.

Ao mesmo tempo, ao analisar o livro de programas ou anais de sete dos Congressos
Brasileiros de Enfermagem, realizados entre 1987 € 1996, vi que em cinco deles foram
abordados temas que enfocam a questdo do imaginario social da enfermagem e seus
esteredtipos, que s3o as formas como enfermeiras € enfermeiros sdo identificados no senso
comum. Esta questdo tem acompanhado a enfermagem em todo o seu curso evolutivo,
parecendo incomodar e suscitar discussdes, dentre enfermeiras € enfermeiros, sempre com o
mesmo predmbulo: os primordios da enfermagem, sua sustentagdo historica e seu

desenvolvimento.

Apesar de todos os esforgos ¢ agdes direcionadas para a independéncia e autonomia
técnica € cientifica da enfermagem, a forga e prevaléncia dos acontecimentos do passado se

refletem, ainda, sobre a profisséo.

A fim, portanto, de contribuir para a redug@o dessa problematica, senti-me inclinada a
desenvolver este trabalho, tomando por base a representacdo social da enfermeira e do
enfermeiro sobre sua profissdo. O ponto de apoio inicial para esta idéia advém de revelagdo
textual de enfermeiras e enfermeiros sobre o seu quotidiano na pratica hospitalar, em que

dizem sentir-se preteridos, discriminados e inferiorizados, em relagéo a outros profissionais



com os quais trabaltham, nos aspectos dentre outros, de volume de trabalho, carga horaria e

remuneragéo salarial condizente, ja encontrados em alguns trabalhos de minha autoria.

Consciente da real importancia dos servigos que prestam & sociedade, enfermeiras e
enfermeiros vém implementando, junto aos meios de comunicagdo, expondo idéias, além da
sistematica e significado do trabalho da enfermagem, como forma de insurgir-se contra fatos
que denotam discriminagdo e inferiorizagio. Reivindica ¢ até exige um reconhecimento mais
digno ao exercicio de seu trabalho. Néo aceita estigmas, que decorrem de fatos de um passado
remoto, nem sempre glorioso, marcado por sujei¢des, conturbado por crises politicas, sociais
e econdmicas. A enfermagem busca, no aprimoramento cientifico, construir-se,
acompanhando a evolugio que se evidencia atualmente, nas mais diversas areas do campo das
ciéncias, resultante de reflexdes sobre o conhecimento, em sua pluralidade ¢ em uma
perspectiva transformadora. Pode mostrar que cresceu, desenvolveu-se, vive sua inser¢io na
ciéncia e na tecnologia ¢ apesar de jovem, possui jA requisitos para equiparar-se€ com
profissGes centenarias. Enfermeiras e enfermeiros comegam a se conscientizar que vivem um
processo de aprendizado continuo, o qual envolve sentidos € juizos, mobiliza emogdes, em
um sistema de interagéo sincronizado do potencial do individuo, em consonéncia com suas

metas € objetivos.

A enfermagem ¢é uma profissdo que visa a promogdo do bem estar do ser humano,
quando sua situagdo, por qualquer razio, demande aten¢io de um profissional com formagio
para administrar cuidados a satide. Pode-se dizer que, além das limitagdes estruturais relativas
a concretizagdo de seu projeto profissional, a repercussdo social de sua pratica parece nao ser
condizente com a desejada, conforme Daher (1995), Braga & Bersusa (1995); Leopardi
(1994); Rezende (1993). Segundo Leddy & Pepper (1989, p.36), a enfermagem “¢é¢ um
processo que compreende juizos e atos dirigidos 4 conservagdo, promog¢io ou
restabelecimento do equilibrio nos sistemas humanos”. Teve, ao longo de sua existéncia,
seguidores, cuja maioria constituia-se de mulheres, as quais, a0 mesmo tempo em que
enfrentavam as constantes mudangas e transformagdes do seu proprio papel social, também
participavam da luta pela independéncia cientifica da profissdo ¢ da conquista de um espago

social condigno, ao lado das demais profissdes ja estabelecidas na sociedade.



As profissdes existem em fung@o do ser humano e, mais genericamente, da sociedade,
que estabelece pardmetros de exigéncias para cada uma delas, em termos de praticidade, de
objetividade e até de eficiéncia, os quais devem ser considerados pelos sistemas formadores, a
fim de que procurem formar profissionais aptos a se desenvolverem com eficiéncia, de forma
a justificar a utilidade e existéncia da profissdo, seguhdo Rodrigues (1996). Afirmam Leddy
& Pepper (1989, p.36) que a enfermagem é uma “profissdo que estd surgindo”, enquanto
Donahue (1993, p. 235) refere ser esta, “a mais antiga das artes € a mais jovem das

profissdes”.

Um aspecto de singular complexidade na enfermagem ¢€ a sua estruturagéo interna, cuja
equipe congrega elementos de categorias diversas. Esse fato, em muitas ocasides, termina por
conturbar a opinido publica, ao considerar pardmetros que, via de regra, sdo utilizados pelos
sistemas sociais para atribuir valorag@o a profissionais e profissdes, como € o caso da
autonomia, posi¢3o ou status; responsabilidade/ autoridade dos profissionais no desempenho
de suas agGes; nivel de influéncia e organizagdo social, conforme Silva (1981) e Rodrigues
(1986).

Diante desse quadro, tdo moével quanto complexo, proponho-me a uma discussdo sobre

algumas dessas caracteristicas, sem pretensdo de esgota-las

1.2. A IMPORTANCIA DO ESTUDO

Sdo os papéis institucionalizados, a forma de vivencia-los no quotidiano, ¢ os modos
de participagdo nessa pratica, que legitimam o perfil ou imagem do profissional perante a
sociedade. E a partir das significagdes do vivenciar o quotidiano dos agentes sociais, que
pode ser abstraido o sentido objetivo das atividades, para uma estimativa valorativa pelos
sistemas sociais.

Novas visdes de mundo emergem de estudos centrados nos sistemas sociais, podendo
guardar caracteristicas discrepantes e acarretar dificuldades nas interagdes entre profissionais
e os sujeitos sociais. Essas podem advir de inconsisténcias ¢ inadequagdes entre sistemas

tradicionais, carregados de estereétipos ultrapassados na dinidmica do tempo, € propostas



interdisciplinares das ciéncias e das artes. Muitas delas, divorciadas do progresso cientifico,
das questdes de ordem cultural, econdmica, espiritual e social, porém capazes de interferir,
ainda que sutilmente, na coeréncia relacionada ao saber-fazer das pessoas € profissdes. Por
outro lado, essas visées de mundo poderdo, também, determinar uma reorganizagdo de valores
e atitudes e ocasionar mudangas capazes de afetar fortemente a forma de viver das pessoas, o
ambito de atuagio das profissGes. Contribuir, consequentemente, para a estruturagéo de
referéncia mais atualizada e coerente com a ciéncia € com o contexto social, promovendo uma
nova tomada de consciéncia voltada para a busca da plenitude da condi¢gdo humana, em

relagdo a dignidade, solidariedade e responsabilidade do cidaddo na sociedade.

E meu desejo, portanto, desenvolver um trabalho que contribua para promover, junto 4
sociedade, o entendimento sobre o conjunto de idéias representativas da profissio de
enfermagem, evidenciando seu sistema interno de principios e valores, baseados na ciéncia e
na arte de assistir € cuidar do ser humano, tendo em vista o seu bem-estar € o respeito a
valores € crengas.

Intento trabalhar, visando mostrar que determinadas analogias com “feiticeiras™, “irmas
de caridade” ou “mulheres de vida facil” perderam-se no tempo e ja ndo se aplicam a
realidade atual, a realidade da enfermagem cientifica, no século XX. Buscando subsidios que
ajudem a corrigir as distor¢gdes sobre a enfermagem, enquanto arte e profissdo. Desejo
apresentar a caracterizagdo da profiss@o, a partir dos proprios profissionais em relagdo ao seu
corpus filos6fico, 0 que constitui importante capitulo de estudos, e pode, a0 mesmo tempo,
proporcionar aos mesmos a oportunidade de tornar evidente, inconfundivel aos olhos da
sociedade o seu referencial de atuagdo. Significa, a0 meu ver, uma reflexo que se reveste de
grande importincia, visto encaminhar e propor discussdes que podem desencadeai estratégias
a0 desenvolvimento de uma nova imagem da profissdo na sociedade.

A partir dos sujeitos sociais em sua profissdo, no conviver quotidiano em grupo € no
interagir com outros sujeitos, podem emergir da sintese entre o cientifico € o senso comum,
representagdes diversas que se voltam para a execugdo de projetos € auto-realizagio, na busca
da felicidade, que segundo Lowen (1970, p.21), ¢ universal, € “todos nds queremos que a vida
seja mais do que uma luta pela sobrevivéncia”. Refere Moscovici (1981), que ha uma

necessidade cada vez maior de se continuar reconstituindo o “senso comum”, que constitui



uma soma de conhecimentos decorrentes de imagens e significados indispenséaveis a vida de
uma coletividade. Os fendmenos que formam as Representagdes Sociais estdo ligados com
uma forma especial de se adquirir € comunicar conhecimentos, a partir da realidade do senso

comum, tornando conhecido o desconhecido, através do ato da representacio.

Na elaboragdo deste trabalho, uno-me a varios outros pesquisadores enfermeiras e
enfermeiros, abordando a necessidade de reconhecimento social da enfermagem, profissio
que sofre injustiga social, como ¢ o caso da falta de status, tomando por base os importantes
servicos que sdo por ela prestados a sociedade. As representa¢des dos enfermeiros, portanto,
como dados de pesquisa estardo refletindo, provavelmente, as representagdes da clientela,
mesmo sendo referéncias de um determinado grupo, que tem a sua historia, suas experiéncias

e formagcio cientifica.

Consubstancia-se de importdncia, ao meu ver, 0 desenvolvimento de trabalhos que
subsidiem a construgdo do “projeto politico-social” profissional, visando elevar seu status na
sociedade e¢ também a consciéncia €tica, intelectual e psicologica de enfermeiras e

enfermeiros, sua auto-estima e sua realizacfo na profissio.

1.3. - OBJETIVO

Constituiu objetivo deste estudo:
- investigar junto & enfermeira/e qual a sua representacio sobre a enfermagem. Enfoca
os componentes seguintes, a serem identificados a partir da representagio social:
1°. motivos que atraem enfermeiras e enfermeiros para a enfermagem;
2°. atributos que caracterizam a enfermagem como profissio;
3°. a importincia que a sociedade atribui & enfermagem, na visdo de enfermeiras e
enfermeiros;

4°. caracteristicas sociais atribuidas ao trabalho da enfermagem.



II. REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO

2.1 - ENFERMAGEM EM UM CONTEXTO DE MUDANCAS

2.1.1. O DESPONTAR DA ENFERMAGEM ATE O SEC. XIX

Os acontecimentos histéricos, o emergir de uma profissdo, via de regra, determinam
certas caracteristicas que a acompanhardo, talvez até em toda a sua caminhada. No caso da
enfermagem, muitas marcas parecem advir, sem nenhuma davida, de seus primoérdios €, com
o evoluir das reflexdes dos seus seguidores, revisdes no seu contexto filoséfico social

passaram a ser processadas.

Os referidos acontecimentos ocorrem, basicamente, em periodo que antecede o
século XX, sdo marcados por atos de subjugo e tratamentos deprimentes contra a mulher, que
tinha sua cidadania negada e submetida a forga fisica e aos preconceitos. Ha de se supor que
estes, se por um lado reforcavam o estado de negag@o e submissdo da mulher na sociedade,
por outro devem ter contribuido para despertar-lhe o desejo de justiga e libertag@o, para, aos
poucos, ir-se configurando a necessidade da construgdo de uma consciéncia empenhada em
provocar mudangas que lhe garantissem receber um tratamento mais justo e igualitario, em
conformidade com os principios politicos e sociais entre os seres humanos. Pioneiras de
trabalhos neste sentido, como Florence Nightingale, Simone de Bouvoir, dentre outras, no
decorrer da histdria, enfrentaram, certamente, muitas dificuldades, visto que compartilhavam
de um contexto politico-social construido e constituido, basicamente, por ¢ para homens. A
mulher esteve sempre reservado, simplesmente, submeter-se e servir a0 homem na cama € a
mesa; engravidar e parir seus filhos; lavar pratos e panelas; lavar, passar, bordar e costurar
roupas ¢ fazer comida. E, necessariamente, ser concomitantemente fiel, virtuosa, esposa ¢

boa mie.



Constituia-se um verdadeiro desafio nascer, crescer e desenvolver-se mulher em
um meio ambiental machista ¢ cheio de discrimina¢des. Veyne (1984) destaca a
complexidade e inventividade da histéria, papel e identidade podem ser reduzidos a meras
circunstiancias. Entretanto, a questdo da escolaridade e do prestigio social da mulher
repercutiu como um componente de heranga historica, de tal forma que, somente agora, no
limiar do século XX, o nimero de mulheres que entram para as universidades praticamente ja
ultrapassa o numero de homens, conforme recentes pesquisas jornalisticas. Somente hoje ¢
que as mulheres libertam-se das correntes que as prendiam a normas de condutas e

preconceitos, praticamente ja ultrapassados e, inclusive, ja podem ter uma profisso liberal.

Visto que, a0 seu emergir, a enfermagem foi composta por um significativo
contingente feminino, o contexto de discriminagio social € politica sobre a mulher repercutiu
enfaticamente sobre a profissdo, a0 mesmo tempo em que, segundo Miranda, (1994), essa era
controlada em suas atitudes e movimentos, por infindaveis cddigos e normas institucionais,
eticamente reforgados através de sistematicos treinamentos e avaliagdes. Entretanto, a mulher,
com a sua peculiar for¢a moral, espiritual e psicologica, como que a compensar sua originaria
fragilidade fisica, desencadeou movimentos nas mais diversas dire¢des, visando impulsionar o
crescimento da enfermagem, uma profissdo que, parafraseando Malek (1975), € tida por

pequena, mas de um fazer extremamente essencial a sociedade.

O contexto da enfermagem tem, de alguma forma, estado ligado aos fatos veiculados
pelo seu passado, seja pela dificuldade que tem tido de se auto-afirmar junto a sociedade e, até
mesmo, em relagdo a sua organizagdo interna, no tocante 4 autonomia e geréncia de assuntos,
que podem promover a profissio no seu crescimento técnico-cientifico. Entretanto,
instrumentalizada com a pesquisa € a tecnologia, a enfermagem ja se associa
competitivamente ds demais ciéncias e, com largos passos progressistas, dispde-se a superar
dificuldades e oferecer a seus seguidores, em um futuro préximo, um legado condigno, que os

estimulara e subsidiara na constante luta em prol do progresso da profissio.

A enfermagem traz em si marcas ainda bem nitidas dos seus primordios, mas
também dos efeitos das lutas empreendidas pelos seus seguidores, em prol do seu

desenvolvimento, tanto em forma de conquistas de espagos como na aquisigdo de



conhecimentos cientificos e tecnolégicos. E uma profissio ainda jovem em relagio, por
exemplo, 2 medicina, que se institucionalizou bem mais cedo e, apesar de muitas providéncias
de cunho formativo terem sido tomadas com a inteng¢do de aperfeigoar e elevar o nivel
cientifico dos enfermeiros, no entanto, parecem ser sempre insuficientes, ficam como que
suplantadas pela marca do passado, que, em forma de mitos, interpde-se, com a forga do
sentido simbolico desses na relagdo desenvolvida entre profissionais e a clientela por ela
beneficiada. Embora nfo se trate somente desse tipo de influéncia, ela é suficientemente forte

para que a consideremos uma questéo a ser elucidada, motivando e orientando este projeto

As informagGes mais remotas sobre praticas de satide, advindas dos “tempos antes de
Cristo”, nio mencionam enfermeiras, levando os historiadores a atribuir essa denominagio as
mies de familia. Conforme fontes histdricas, as praticas de saude mais antigas referem que a
terapéutica se limitava a dois fins: aplacar as divindades por meio de sacrificios expiatdrios e
afastar os maus espiritos, através de meios variados como massagens, banho de agua fria ou

quente, purgativos e substancias nauseantes Paixdo (1963).

As praticas de saide elaboradas por mulheres na cura de doengas centravam-se no
movimento dos astros, das pedras, em formulas magicas produzidas com suco de ervas e
raizes, e, em oragOes aos deuses da vida, da morte e da saide. Ja, as doengas eram
consideradas como produzidas por espiritos malignos ou decorrentes de castigos impostos por
Deus aos culpados (Paixdo, 1963; Colliere, 1989 e Geovanini et al, 1995). Nessa diversidade
e constitui¢do, influenciadas por culturas muito remotas, mesclando-se, dentre os métodos de
tratamento de saude, os “bioldgicos, espirituais € magicos” (Rezende, 1984), um s6 individuo
podia reunir em si as fungdes de artista, cirurgido, feiticeiro, botinico, médico e enfermeiro.
Por auséncia de registros, ndo se pode precisar com exatiddo o periodo em que se colocaram
estes acontecimentos, que foram sucedidos pelo periodo cristio, marcando uma verdadeira
revolugdo social. |

Advieram, certamente de entdo, os cognomes de “bruxa”, “feiticeira” ¢ “demonio”,
como referéncias as mulheres que praticavam a “cura” de doengas. Esses acontecimentos,
cujos exemplos bem populares sdo o de Joana D’Arc e a propria Med¢éia, ocasionaram,

possivelmente, o surgimento do mito da “feiticeira” ou “bruxa’.
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A partir do século V, com a afirmagdo da religido cristd, essas praticas passam a ser
severamente combatidas, “instala-se uma nova concepciio dos cuidados que nega a inter-
relagio corpo-espirito, dando a supremacia ao espirito e relegando o corpo impuro”. A mulher
¢ conjurada a “simbolo de impureza € de pecado”. Tem inicio a “caga as bruxas”, que é
implementada entre o final do século XIV e inicio do século XVIII (Paixdo, 1963 ; Rezende,
1984; Pires, 1989; Colli¢re, 1989).

As relagdes de subordinagdo/dominag@o eram determinadas pela forga e o poder do
vencedor nas guerras € na tribo. O monopoélio da autoridade moral, intelectual e financeira era
determinada pelas extensdes de terras € pelo dominio do saber. As trés classes sociais basicas
eram constituidas pelo clero, nobreza e servos. As mulheres cabiam apenas os cuidados no
lar, inclusive com a saﬁde de seus familiares. S&o, entfio, organizados servigos de assisténcia a
saide, prestados por pessoas leigas e religiosos. Durante trés séculos, houve sérias
perseguicbes de judeus e pagdos contra o cristianismo. A era cristd foi marcada pelo
surgimento de confrarias, das cruzadas e das irmandades, com conseqiiente fundagdo de
hospitais para o tratamento de doentes. Seguiu-se, entdo, o incentivo da vida nos mosteiros,
cyjos seguidores dedicavam-se aos cuidados dos enfermos. A enfermagem foi considerada
uma atividade de amor, docilidade, ternura, paciéncia, bondade, meiguice, abnegagdo e
caridade. Muitos, enfermeiras ¢ enfermeiros santos mais famosos pertenceram a ordem
terceira, seguidores de S3o Francisco de Assis, tais como Isabel da Hungria, Isabel de
Portugal, Isabel da Franga, Clara de Assis (século XII), (Collicre, 1989; Pires, 1989; Donahue,
1993; Leopardi, 1994) periodo que originou certamente o mito dos “anjos” e “santas” na

enfermagem.

As viérias reformas e rebelides (século XVI) resultaram também na divisdo do
cristianismo. A maioria dos hospitais, dirigidos por ordens religiosas catélicas, fecharam ou
passaram as maos dos protestantes. Foram suprimidas todas as ordens religiosas catélicas nos
paises governados por soberanos protestantes. Resultou em completa decadéncia para os
hospitais e, face ao carater repulsivo e & aparéncia desagradavel e degradante apresentadas por
alguns doentes e peregrinos, foram recrutadas para cuidar deles pessoas das camadas mais
baixas da sociedade, como ex-carcerarias, viciados, mulheres de idade, ex-prostitutas, pessoas

sem idoneidade, que barganhavam com os doentes os cuidados que ofereceriam a eles,
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exigiam pagamentos adicionais, do tipo “propina” ou “gorjetas” e até roubavam seus
pertences. Ndo havia qualquer normatizagdo no que se refere a turnos e limite de horas de
trabalho e, certamente, sem qualquer negociagdo salarial, conforme Donahue (1993);
Dingwall, Rafferty, Webster (1993); Miranda (1994); Geovanini et al (1995).

Representou, certamente, um periodo de grande prejuizo para uma parcela da
sociedade, que veio a necessitar de tratamento de saude. E importante considerar que, a época,
a enfermagem nfo existia de forma normatizada, sendo tida simplesmente como uma
ocupagdo doméstica, ndo havendo ainda qualquer tipo de organizagdo, segundo Dingwall,
Rafferty, Webster (1993). Desta €poca e destes episodios parece ter emergido um outro mito

que foi o de “mulher de comportamento social duvidoso™.

Damas da sociedade interessavam-se pelo cuidado de doentes, visto o carater de
“humanitarismo e altruismo” que envolve o mesmo. Dentre elas, estava Florence Nightingale,
que viveu na Inglaterra, de 1820 a 1910, tendo nascido em Florenga, na Italia. Aos 17 anos,
enfrentando os preconceitos sociais € familiares, resolveu dedicar-se a treinamentos
direcionados para o cuidado de doentes. Essas a¢Ges eclodiram com a sua decisdo de, em
1854, recrutar e treinar um grupo de 38 mulheres, para, intermediada pelo ministro da guerra,
seguir com elas para a Criméia, a fim de ajudar no cuidado com os feridos da guerra. La
chegando, dentre outras providéncias, organizou e procedeu a um verdadeiro saneamento
ambiental do local que servia de enfermaria. A noite, utilizava-se de uma “lamparina”, para,
através de um percurso pelas enfermarias, perscrutar alguma coisa que indicasse a
necessidade de qualquer providéncia, originando-se dai, o mito da ‘“dama da ldmpada™
(Leddy e Pepper, 1989; Donahue, 1993 e Dingwall, Rafferty, Webster, 1993).

Ao retornar, em 1856, da guerra da Criméia, para onde foi na condi¢do de
voluntaria, a entdo ‘lendaria heroina’, com a saude abalada, por ter contraido 14 a febre da
Criméia (tifo), passou a trabalhar em cargos de assessoria € levou a opinido publica a
compreender que a enfermagem era uma arte, que devia adquirir a posi¢do de uma profissdo
que requer preparo, conforme Leddy e Pepper (1989), Donahue (1993) e Dingwall, Rafferty,
Webster (1993).
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O proprio ato de voluntarismo de Nightingale, e dos religiosos que se dedicaram a
enfermagem, parece ter sido usado na tentativa de construgdo de um outro “mito”, o da
abnegagdo, de tal forma que, ainda hoje, os sistemas legisladores persistem em remunerar

indevidamente as enfermeiras.

Em gratiddo pelos servigos prestados durante a guerra, Florence recebeu como
donativo uma importincia significativa, que foi fransformada em fundo, com o qual criou a
primeira escola de enfermagem, sendo também usado para suprir despesas de mogas humildes
que atendiam a determinados padrdes de moralidade e que desejassem ingressar na
enfermagem. Na época, as nurses eram orientadas pelas lady nurses, as quais, provinham de
uma camada social abastada, segundo Leddy e Pepper (1989), Donahue (1993) e Dingwall,
Rafferty, Webster (1993). Nasciam dai, certamente, dois mitos: o mito de que as enfermeiras
sdo vocacionadas e o mito de que as enfermeiras sdo de procedéncia humilde e com poucas

condigdes para custear os estudos.

Ficava, assim, institucionalizada, a enfermagem, em 1860, na Inglaterra. A
enfermagem nascia em meio a um contexto de “quase caritatismo”, passando a conviver com
uma pléiade de circunstincias desfavoraveis que envolviam, a época, as “praticas de saude”.
Desde entdo, composta majoritariamente por mulheres, teve um evoluir que lhe foi bem
peculiar, visto a natureza dos fatos que marcaram o seu surgimento na sociedade, a sua
histéria, tanto no aspecto cientifico, quanto no cultural e no econémico. O ensino da
enfermagem se estabeleceu sob o controle de médicos em hospitais, a0 mesmo tempo em que
a medicina ja alcangava o nivel de pos-graduagio. A época, a enfermagem era tida como
eminentemente pratica, executora apenas de tarefas domésticas de rotina, que ndo exigiam
qualquer julgamento, nenhum espirito critico, nenhuma iniciativa, sendo desnecessarios
estudos tedricos mais especializados, o que é referido por Colliere (1989), Leddy e Pepper
(1989) e Donahue (1993). Isso veio, certamente, dar origem ao mifto de ser a enfermagem

uma profissdo submissa aos médicos, ou o mito de executora apenas de ordem - obediéncia.

Ao final de 1870, as universidades estatais americanas passaram a admitir
mulheres, mas ndo queriam estragar o seu nome associando-se com uma ocupagdo de

reputagdo duvidosa, a0 mesmo tempo em que, financeiramente, estava fora do alcance de
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mulheres de classe baixa, que eram as que se sentiam atraidas pela enfermagem (Leddy e
Pepper, 1989).

Foram marcas infligidas pelos acontecimentos e que, ressaltadas no jogo de poder
das classes sociais, poder-se-ia dizer, maculam o passado remoto da enfermagem, podendo,
inclusive, interferir na auto-estima de enfermeiras e enfermeiros em relagdo & profissgo.
Destaco, aqui, Capra (1983, p.40), quando diz que “o mito incorpora a abordagem mais

proxima da verdade absoluta, é o espelho alegorico das verdades eternas que s3o as nossas”™.

2.1.2. ASPECTOS QUE IMPULSIONAM A EVOLUGCAO DA ENFERMAGEM NA
ATUALIDADE

A enfermagem moderna, nascida pelas maos de Nightingale, que em sua
instituicio estabeleceu regulamentos rigidos e complexos, bem aos moldes- do regime
militarista, visando a preservagio da moralidade dos que nela ingressavam, somente agora,
mais de 110 anos depois, comega a alcangar uma posigio profissional e ser considerada -
autdnoma e economicamente necessaria, segundo Leddy e Pepper (1989); Dingwall, Rafferty,
Webster (1993).

Tanto as rigidas regulamenta¢des, quanto os fatos relacionados com os mitos,
podem ter contribuido para impedir o desencadeamento mais rapido das mudangas necessarias
para o progresso da profissdo, provocando consideravel atraso na sua evolugdo. Muitas
questdes importantes para a profissdo foram ignoradas ou proteladas, como, por exemplo,

aquelas relativas a sua integragio & legislagdo trabalhista.

No Brasil, as escolas de enfermagem foram criadas em instincias da pratica de
saude, de tal forma que, em 1890, foi criada a primeira Escola de enfermagem, frente a uma
crise de mdo—de—obra, no Hospital Nacional dos Alienados, em virtude do afastamento das
irmés de caridade (Geovanini et al, 1995). Posteriormente, em 1923, junto ao Departamento
Nacional de Saude Publica, foi criada uma Escola para enfermeiras diplomadas, cujas

diretrizes sdo regulamentadas em 1931, através de Decreto-Lei do ensino e do exercicio da
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enfermagem no Brasil, reformulada em 1949, 1955, 1961, 1962 ¢ 1986. Em 1926, criou-se a
Associa¢do Nacional de Enfermeiras Diplomadas. A sindicalizagdo j& estabelecida desde
1933, foi tornada mais especifica, somente para enfermeiras ¢ enfermeiros, em 1945. Em
1973, era realizada a criagdo dos Conselhos Nacional € Regionais de Enfermagem, segundo
Dourado (1984) e Germano, (1993).

Completada a institucionalizag@o do exercicio da Enfermagem, tendo j& aprovado,
em 1958, o primeiro Cédigo de Etica, havia a necessidade da profissio continuar o seu curso,
visando o aprimoramento cientifico. Assim, em 1984, deu-se inicio & pos-graduagdo, com
doutoramento, como informa Germano (1993). Colocam Leddy e Pepper (1989) que, mesmo
com alguns retardamentos, face as reestrutura¢des, tanto no ensino médico, quanto no ensino
da enfermagem, esta passou ja a constituir uma ameaga para os proprios meédicos, no sentido
de questionar as praticas exclusivamente bio-curativas e propor alternativas mais integradoras

de assisténcia.

O despontar das profissdes € seu progresso, suas origens € perspectivas, seu
corpus filosofico, sfo particularidades que se concatenam entre si, imprimindo-lhes uma
marca. Encontram-se em constante movimento e sofrem sistematicamente influéncia dos
sistemas sociais. As transformagdes que ocorrem em algum ramo das ciéncias estdo sempre
direcionadas para um fim e sio movidas, invariavelmente, pela incessante busca do
conhecimento, o qual, imprimindo um ritmo a caminhada, conduz cientistas a ingressarem na
ciranda magica de descobertas para renovagdes constantes, num processo de regularidade
ciclica e providenciando a manutengdo de valores filosoficos que continuam a prevalecer,

realimentando sentimentos e sensagdes.

As profissdes, estdo, via de regra, em sintonia com as mudangas pelas quais passa
a sociedade. Segundo Leddy e Pepper (1989, p.92) ,“os séculos transcorridos entre 1500 ¢
1700 podem ser considerados como os anos mais importantes no desenvolvimento da
civilizagdo, marcados pelo surgimento do método cientifico". E Malek (1975) refere que, por
volta dos anos de 1945 a 1949, aconteceu o apice do momento histérico da hegemonia
ocidental, quando o mundo contemporineo entrou numa histdrica fase de alteragdes continuas

fundamentais em todos os niveis, em todos os campos. No primeiro periodo, a enfermagem
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nem era ainda institucionalizada e, ja em 1940, iniciava-se no Brasil, a discussio da primeira
versdo do codigo de ética, que so foi aprovada em 1958, ocasido esta em que a profissdo
estaria procurando se firmar perante a sociedade, tendo, certamente, para tanto, enfrentado
muitas dificuldades, que ainda perduram em plena fase de amadurecimento, como evidencia o
seguinte comentario de Moura et al. (1995, p.117) “a busca da construgdo de um projeto
politico para a enfermagem aponta para uma compreensdo do conceito de competéncia, que
deve ultrapassar os limites da competéncia técnica, pura e simples para alcangar a dimensio
da competéncia técnico-cientifica e politica”, a partir dessa fungfio singular ¢ unica que

compete a enfermeira, conforme Henderson (1962).

Ha de se estruturar ampla ¢ profundamente o dominio de conhecimento da
enfermagem, a partir de uma pratica especifica, com delineamentos objetivos e defini¢des
conceituais claras do objeto para o estudo e o aperfeicoamento adequado de técnicas no seu
corpo de conhecimentos cientificos e filosoficos, clarificando principios, processos e
encaminhando resultados (Rodrigues, 1997-a). A enfermagem, enquanto profissdo em seu
exercicio, deve desenvolver, de maneira informal, junto a sociedade, uma negociagdo, no
sentido de propor a esta o seu projeto tecnologico, que ¢ construido por todo o conjunto da
classe profissional, 0 qual deve ter na pesquisa a €nfase fundamental, e contemplar espago
para um projeto individual de enfermeiras e enfermeiros, que lhes permita, conforme refere
Augras, (1978, p.22), complementado por Malek, (1975, p.46), “transcender as limitagdes
oriundas do sistema de tensdes internas” € “reencontrar ao nivel dos conteudos, a sua
identidade e universalidade™. Os profissionais de enfermagem devem ampliar seus limites de
competéncia e aprendizagem, reduzir niveis de subordinagio, envidar meios que favoregam
projetar para a sociedade o resultado de um trabalho harménico, voltado para o bem-estar da

comunidade no contexto da valorizagdo profissional.

2.1.3. QUESTOES QUE CIRCUNDAM A PROJECAO E VALORIZACAO DA
ENFERMAGEM

Dentre os pardmetros utilizados pela sociedade para conferir valor as profissGes e

aos profissionais estdo, sem davida, os relacionados aos beneficios que sdo revertidos pela
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atividade para a sociedade, de onde decorre destaque social, importincia da atividade que é
desenvolvida e de cargos ocupados pelo profissional, assim como a sua competéncia formal
ou estatutaria, conforme Gibsom et al. (1988). Os meios de comunicagdo de massa constituem
importantes veiculos na mensuragéo e informagdo do padrdo de competéncia € importincia do
objeto, de modo que a visibilidade da enfermagem pode aumentar ao projetar-se como uma

profissdo construida em torno da competéncia € amadurecimento de seus profissionais.

Um fator importante neste computo social profissional € a exceléncia cientifica, a
modernizagdo tecnoldgica e administrativa, cujo alcance constitui um desafio para as
profissGes, os quais podem ser atingidos, a partir do desenvolvimento de processos de
trabalho eficientes, e do estabelecimento de projetos que conduzam as agdes de forma
eficiente e eficaz, em fungdo de objetivos pertinentes e inteligentemente tragados. Se
constituira em meta que requer o desenvolvimento de processos de trabalho que possam
satisfazer necessidades concretas dos individuos. No caso da enfermagem, constitui um
aspecto que esta relacionado & questdo da autonomia (Almeida € Rocha, 1986), uma vez que ¢
na propria forma de vivenciar uma atividade, na demonstragdo clara de conhecimento das leis
e ditames da profissdo, que o profissional se expressa e, consequentemente, efetiva junto a
sociedade o seu nivel de autonomia. E a partir de um desempenho competente e consciente de
sua fungdo que o profissional transmite a sociedade o seu estado de satisfagio em relagdo a
profissdo, considerando também que, na avaliagio da qualidade de uma profissdo, sdo levados
em conta os aspectos de caracteristica intelectual, referentes ao conjunto de conhecimentos no
qual se fundamenta a pratica da profissdo, assim como o conhecimento necessario para
transmiti-los, de forma criativa, utilizando-os autonomamente na prestagio de servigos

adequados e de qualidade a sociedade, parafraseando Leddy e Pepper (1989).

O direito e o dever de zelar pela preservagdo e pelo progresso da profissio, no que
se refere ao corpo de conhecimentos que fundamentam a sua pratica, os beneficios desta para
com a sociedade, no contexto de habitos e necessidades da sociedade, constitui um exercicio
de autonomia. Para isso, necessario se faz que o profissional tenha consciéncia na integra do
teor da Lei do exercicio profissional e a ponha em préatica, esteja apto € a disposi¢do para
defender junto a sociedade a profissdo, destacando sua importincia € os principios tedricos

que servem de suporte para a pratica.
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Autonomia significa a instdncia na qual o individuo estabelece sua propria forma
de conduta, implica no dominio das habilidades fisicas, mentais e intelectuais para tomar
decisdes e agir conforme as mesmas, (Nikku, 1997). Decorre dai a independéncia e a auto-
confianga, a fim de emitir juizos, participar da elaboragdo de politicas profissionais,
determinar e procurar alcangar as proprias metas de trabalho. A cada direito (ou autonomia)
corresponde uma obrigag@o ou responsabilidade, implica na capacidade de responder pelos
proprios atos e tomar decisdes. Estd sempre em conex3o com a autoridade relativa as
obrigagdes que competem a alguém imbuido dessa determinada autoridade, ou encarregado
do cumprimento de determinada tarefa, envolvendo direitos e privilégios, de acordo com
Leddy e Pepper (1989). Essa caracteristica, t30 necessaria a um profissional, conecta-se a
responsabilidade social e ética, determinada pelo cédigo de ética e responsabilidades, (Jucius
e Schlender,1974).

Importantes avangos no sentido do reconhecimento da autonomia da enfermagem
na sociedade t&m sido empreendidos, a partir de iniciativas dos profissionais, professores e
pesquisadores, entretanto, esses resultados ndo sdo ainda suficientes para serem detectados
através de pesquisas. Ha que se perseguir mudangas que venham tirar as enfermeiras de
situagdes dibias e conflitantes, sejam as situagdes de ordem legal, ou simbolica. Um aspecto a
considerar neste sentido, que € inclusive destacado por Leonard e Crane (1993), € o fato de
que enfermeiras e enfermeiros comumente trabalham em organizagbes com outros
profissionais e estdo sujeitas a autoridade da organizagdo que as emprega, ndo exercem uma
influéncia mais determinada sobre estas organizagdes, em particular no que se refere ao
salario que lhe € concedido, o que constitui fator de insatisfago para a maioria das/os
enfermeiras/os, 0 que pode repercutir como atributo da sua imagem na sociedade. Entretanto,
vale considerar que esse aspecto de subordinagio ¢ comum a muitos dos diferentes

profissionais de uma equipe de trabalho.

Ha, entdo, que se trabalhar, entendendo os principios da Cié€ncia, no que se refere
ao fazer da/o enfermeira/o no sistema social e na complexidade da relagdo entre sistema de
saude e mundo circundante em que um novo paradigma incorpora o antigo, mesmo passando
por importantes mudan¢as no seu ramo de conhecimento. E necessario seguir rumo &

concretizagdo de um projeto politico consistente € bem fundamentado, que coloque a
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enfermagem em um patamar de real destaque, em conformidade com a gama de trabalhos
desenvolvidos por ela em beneficio da sociedade, com destaque para o dimensionamento de
suas competéncias e importdncia para a sociedade, como ja apontei em trabalhos anteriores.
Embarcar, no que chama Novaes (1994, p.260), em “tempos novos, energias novas € sinergias

diferentes”.

2.2- O PROFISSIONAL ENFERMEIRA/O EM UM CONTEXTO DE SOCIALIDADE

r

2.2.1. A/O ENFERMEIRA/O PERANTE A PROFISSAO E A SOCIEDADE

A/o enfermeira/o é um profissional que pode estar presente em ambientes de
caracteristicas bastante varidveis, desde os domésticos, os institucionais € aqueles
caracteristicamente piblicos, com interesses diversos € compartilhados com os mais diversos
agentes sociais. O fato de ser enfermeira/o o acompanhard, certamente, em todas essas
instincias, suscitando necessidades de agGes, sejam essas de ordem ética, politica, econdmica
ou outra, que demandem assisténcia ou atendimentos envolvendo os mais variados aspectos.
Até mesmo em circunstincias de lazer, ndo assistenciais, € enfermeira ou enfermeiro, e,

acredita-se, deseja ser olhado com respeito, tendo-se em vista a sua condigdo profissional.

A autoridade que tem um profissional decorre do cargo e papéis concernentes ao
mesmo, inclusive no que se refere a obrigagSes e responsabilidades, incluindo a obedi€ncia
devida por um determinado grupo, o qual torna-se susceptivel de ser influenciado por essa
autoridade e por suas decisdes no cumprimento de ordens, execugfio de trabalthos ou tarefas
anteriormente designadas. Implica em habilidades, aptiddo e responsabilidade para com o
desempenho da agio (Lopes, 1978). O exercicio da autoridade envolve um posicionamento
profissional e capacidade de lideranga para formular ¢ implantar estratégias, que impulsionem
projetos-de forma a obter colaboragdio dos membros do grupo, o que podera assegurar o €xito

dos mesmos.

A auto-suficiéncia constitui um fator que decorre da capacidade que tem o individuo
de autopostar-se, ter um auto-direcionamento, perante fatos que tenham relagdio as suas

atividades, ou 4 sua propria vida, no sentido de obter €xito em seus objetivos. Refere Ullmann
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(1985) ser a auto-suficiéncia uma meta significativa da existéncia humana, uma vez que é
através dela que o individuo faz as suas proprias opgdes entre o certo € o errado, entre o bem e
o mal, partindo em busca de verdades ditadas pelos proprios sentimentos, € agindo de acordo
com suas proprias preferéncias. Refere-se ndo s a liberdade de estabelecer bases para um
projeto profissional, mas envolve também a aquisi¢do de condigbes materiais € intelectuais
para ir e vir, planejando adequadamente suas horas de trabalho e lazer, estabelecendo

negociagdo salarial, ou outras atividades complementares do profissional.

Os esteredtipos, rotulos, preconceitos relativos 4 enfermagem podem contribuir
para conturbar os valores e a auto-estima das/os enfermeiras/os, interferindo no seu nivel de
autonomia e autoridade. Podem até mesmo ter implicagdo sobre o carater de autoridade e
responsabilidade desse profissional que, ao assimilar o estere6tipo e considerar-se de fato
inferior, podera ndo se julgar apta a exercer fungdes e competéncias que a ela cabem,
esquivando-se, passando-0s a outrem, 0 que ajudaria a alimentar o estere6tipo, o qual, ao ser

reforgado, se voltaria com mais for¢a contra o profissional.

O desejo de conhecimento das qualidades de um objeto € atribuido ao espirito, visto
a sua necessidade de identificd-lo e atribuir-lhe categorias de mais ou menos puro, belo,
sublime ou wtil. Conforme Burke (1993), as qualidades que sdo em geral buscadas em um
objeto variam com as caracteristicas desse objeto € com a sua utilidade real e/ou desejada,
podendo ainda variar na sua contemporancidade, seja em termos de aparéncia na sua
graciosidade, transmitida pela desenvoltura dos gestos ou movimentos, ou seja pela harmonia

desses predicados.

Gestos, forma, movimentos, beleza, fins aos quais a a¢do se destina, € o que pode ser
chamado de “regulador”, segundo Canguilhem (1977). A beleza, por exemplo, enfraquece a
rigidez decorrente de algum aspecto que inspire terror, conforme Burke (1993). Com esta
colocagdo, desejo chamar ateng#o para o fator arte na enfermagem, o que pode contribuir para

diminuir a rigidez da rotina, da repetitividade do dia-a-dia.

Este aspecto quase esquecido no mundo da produgdo econdmica, ou seja, o sentido

estético das agdes humanas, evidenciando sua criagdo e plasticidade, pode ser observado
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como valor na enfermagem, quando se preocupa com a ordem dos objetos, a limpeza e

conforto no ambiente e em relagdo a sua clientela.

A forma como perpassam as relagdes das enfermeiras e enfermeiros com os objetos
que lhe sdo afetos, suas ideologias, seus mitos, suas crengas, estio invariavelmente imiscuidos

no processo de produgdo da ideologia profissional, repercutindo no social.

Refere Laubet (1993, p.128) que os determinantes das “relagdes do homem com o
mundo, do universal com o singular, da existéncia como objeto com a existéncia como
representagdo, da alma com o corpo (...)”, resultam da imaginagdo. Segundo Gibsom et al.
(1988, p.109), “o termo esteredtipo tem sido usado para descrever julgamentos feitos sobre
pessoas com base no fato de elas pertencerem a determinado grupo...” Os esteredtipos que
tém sido usados sobre a enfermagem estdo relacionados, via de regra, a circunstiancias
historicas, também denominadas mitos, ao que Japiassa (1991), diz ser uma crenga ndo
justificada, mesmo que, comumente aceita, plausivel de ser questionada, sob o ponto de vista
filoséfico Aproximando-se, mais ou menos da realidade, o fato € que os mitos influenciam no
processo social de identificagdo e valorizagdo da enfermagem. A imagem do profissional na
sociedade ¢ determinada pelo reflexo, pela importancia e pelo impacto que a atividade desse
profissional provoca na sociedade, podendo influenciar fortemente suas mais importantes

formas de organizagdo, segundo Francastel (1983).

Conforme trabalhos de pesquisa realizados ao longo desta ultima década, que a
seguir destaco, pode-se observar a preocupagio de estudiosos com o que se refere ao
imaginario social de mitos na enfermagem. Rezende (1993, p.6), a partir de Kalisch &
Kalisch, trabalha leituras de imagens da enfermeira, cujas representagdes feitas pela
sociedade, surgem, a enfermeira como anjo, emissaria de Deus para servir a humanidade; a
enfermeira como heroina; a dama da 1dmpada; a enfermeira como mée ¢ exemplo de devogio,
a0 ato de cuidar; a enfermeira como simbolo sexual, que atrai para si médicos e pacientes.
Destaca, ainda, citando Horta, os esteredtipos da “dama da caridade; ajudante de meédico;
executora de técnicas; cuidadora de doentes”. Leopardi, ao abordar Pita (1994, p.28), comenta
que “as primeiras vocag¢des para o cuidado dos enfermos se situam certamente no dmbito da

religifio e ndo da ciéncia e da técnica”. Isto pode significar que, sendo a aderéncia popular
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mais significativa em relagfo as esferas culturais que as tecnolégicas, a sociedade ainda ndo
reconhece seu status cientifico. Siqueira, Watanabe e Ventola (1995, p.52) colocam que “a
sociedade apenas parece conseguir relacionar o trabalho do enfermeiro aos valores cristios de
fraternidade e caridade, como forma de salvagio da propria alma. Sua imagem persistiu
vinculada a valores como bondade e humanismo, servindo também para refrear o nivel
reivindicatério da categoria”. Braga e Bersusa (1995, p.256) dizem que “o enfermeiro, ao
longo de sua historia, teve sua imagem associada a varios esteredtipos que ndo acompanharam
sua evolugio técnico-cientifica através dos tempos”. Daher (1995, p.264) refere que, com
base no “conjunto de valores simbélicos dos enfermeiros, elaborados pela sociedade, serem
esses possuidores de uma identidade social dibia, carregada de estigmas e estereotipos...”.
Marziale e Rozestraten (1995), além de Siqueira, Watanabe e Ventola, (1995, p.) referem que,
na percepgdo da sociedade, a imagem da enfermeira permanece ‘envolta em preconceitos €
tabus’ e seus histéricos estereotipos recaem também sobre o sofrimento decorrente da
confrontagio quotidiana da enfermeira com a dor € com a morte; na complexidade dos
procedimentos técnicos; na sobrecarga fisica e mental; na deturpagdo dos ritmos bioldgicos,

pela constante mudanga de turnos.

S30, sem duvida, em sua maioria, imagens, crengas ja, se ndo ultrapassadas, no
minimo desatualizadas e, portanto, necessitando serem questionadas. Novas imagens mais
apropriadas ao desenvolvimento da profissdo j4& podem ser adotadas, a fim de serem
percebidas. E preciso que descubramos formas de detects-las e afixa-las em nosso acervo, a
fim de transformar, atualizando o contexto imaginal da enfennagém, ou, a0 contrario, buscar
junto ao profissional formas de melhor expressar a imagem da enfermeira e do enfermeiro da
era cientifica para a sociedade. Os esteredtipos da enfermagem, assimilados pela sociedade se
relacionam, de alguma forma, com as imagens decorrentes da sua origem, defasados,

portanto, e distorcidos e, provavelmente, ja ndo mais se aplicam.

O aspecto da feminilidade predominante na enfermagem faz recair sobre o feminino

o enfoque basico do imaginario social, trazendo embutido, consequentemente, em seu
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contexto, as imagens marcantes da “mulher anjo”, da “mulher mée e protetora”, “mulher que
acolhe, aconchega e ampara” e, por outro lado, “muther de comportamento social duvidoso”,

conforme referem acima, Rezende (1993) e Braga, além de Bersusa (1995). Segundo Durand
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(1988), o simbolo ¢ caracterizado pelo sentido secreto, que em sua representagio, ele faz
aparecer. Enfermeiras e enfermeiros parecem ter uma consciéncia difusa sobre sua condigéo
representada socialmente. Tornar explicita essa representagdo pode ajudar no delineamento de
estratégias que favorecam a mudanca da mesma de forma mais acelerada e coerente com o

desejo das/os enfermeiras e enfermeiros.

Enfatizam Leddy e Pepper (1989, p.83) que “se a enfermeira tem seu proprio
conceito profissional, podera desafiar os mitos € suposigdes de generalizagdes anteriores”.
Enquanto Maffesoli (1984) coloca que o conviver harmonioso, natural e transparente com os
mitos e os simbolos do nosso fazer podera ajudar a melhorar a sua representagio e/ou
transforma-los. Sdo acepgdes que merecem reflexdes acuradas por parte de enfermeiras e
enfermeiros, cujo quotidiano € permeado de rituais, simbolos e mifos. Crespt (1983, p.6)
destaca “a importincia de se procurar viver o sentido de cada momento da existéncia,
evitando a pressa, a fadiga embrutecedora, a disperséo atordoadora, a formalidade excessiva
das relagdes interpessoais e¢ a desapropriagio da parte do prazer dos espagos do agir
quotidiano”. Em relagfo a isto, pode-se concordar com Gomes (1992, p.16), ao referir que
os significados ndo estdo nas coisas, mas na compreensdo de si mesmo”, no “transcender as
limitagdes”, no auto-conhecimento consciente do profissional que € capaz de transmitir o seu

saber através do fazer.

2.2.2. PRATICA DE ENFERMAGEM E QUOTIDIANO: CONSIDERACOES

E durante o desenvolvimento das agdes, na sua interagio com o cliente € com o
ambiente social, que a/o enfermeira/o transmite para a sociedade seu padrdo de trabatho, os
valores da profisséo, a sua concepgéo de enfermeira/enfermagem, para obter, como retorno, a
compreensdo, o respeito € o valor conferido pela sociedade. Somente por intermédio da
expansdo e do expressar conhecimentos através de atitudes, destacando os componentes de
sua a¢do, deixando explicitados os seus valores, ¢ que a sociedade podera perceber sua
importincia e utilidade. Referem Leddy e Pepper (1989, p.357) que “as enfermeiras devem
ajudar aos pacientes a identificar e valorizar os servigos de enfermagem como contribuigées

especificas e valiosas para a sua saude”.
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O cenario onde atuam o0s sujeitos constitui fator importante na comunicagdo das suas
qualidades. £ marcante a influéncia que exerce o “campo ambiental” sobre o ser na sua
integralidade e substancialidade, face a realidade objetiva. A mudanga, portanto, na forma, no
comportamento e nas reagdes, decorre de uma resposta aos estimulos e solicitagbes
acontecidas ao seu movimento, ao exercicio de suas relages. O cendrio em que enfermeiras €
enfermeiros desenvolvem a sua pratica profissional € de rico conteiido imaginario. Ai se
destacam outros sujeitos com os quais a categoria se relaciona, estdo presentes seus “rituais
simbolisticos do quotidiano™; sua linguagem verbal e ndo verbal; suas “obstacularidades,
redundincias e incongruéncias”, constituindo elementos que, certamente, subsidiam a
percepco das classes sociais, no que se refere a captagdo e interpretagéo das representagdes
da ideologia coletiva sobre o fazer da/o enfermeira/o. Os atributos, assim como a sua
natureza, sdo caracteristicas que modelam o ser ou os objetos na sua integralidade e na
complexidade, no seu “meio comportamental”. As for¢as, os movimentos, sejam muito
rapidos, ou muito lentos, constituem fatores potencialmente influentes no conjunto de
variaveis que imprimem carater aos fendmenos, os quais s3o, por sua vez, influenciados pelos
elementos do “cosmos” e estio fortemente ao sabor das ondas dos acontecimentos,
contingenciados pelo tempo. Cada ser € revelado em sua “unidade real ou comportamental”,
na harmonizagdo das partes com o todo, em seus varios e particulares aspectos, conforme o

prisma sob o qual seja este vislumbrado na sua pertinéncia e existéncia (Rodrigues, 1997-b).

Pode acontecer que, no caso da enfermagem, por exemplo, as circunstincias
histéricas apresentem caracteristicas de alguma forma adversas ao progresso €
desenvolvimento, entretanto, ainda assim, elas sdo significativas, até porque conforme adverte
Canguithem (1977, p.92), “a historia da verdade néo ¢ linear ¢ monétom”.Mlls (1992, p.12)
diz que “o primeiro fruto da imaginagio socioldgica, ¢ a de que o individuo sé pode
compreender sua propria experiéncia e avaliar seu proprio destino, localizando-se dentro de
seu periodo — histérico; s6 pode conhecer suas possibilidades na vida, tornando-se conscio das
possibilidades de todas as pessoas nas mesmas circunstancias que ele”. E importante buscar,
entdo, junto as enfermeiras e enfermeiros, a sua conscientizagido em relagdo a suas
possibilidades, & sua propria experiéncia e ao progresso da enfermagem dentro do atual
periodo histdrico, como representa ele esses aspectos € como se representa em relagdo a eles

na sociedade. Conforme Freire (1970, p.16) a conscientizagdo ndo consiste em “estar frente a
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realidade” assumindo uma posi¢do falsamente intelectual, ... ndo pode existir sem o ato acio-
¢

reflexdo”. -

2.3. ATEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS ENQUANTO SUPORTE TEORICO
METODOLOGICO:

2.3.1- COMPONENTES ESTRUTURAIS

A contextualizagdo das RepresentagSes Sociais (RS) acontece a partir das percepgoes
nos relacionamentos € nas experiéncias- grupais. Segundo Durand-Dassier (1971), as relagdes
se estabelecem mais facilmente em grupos homogéneos, ou formado por pares, e, mais
dificilmente, entre pessoas de status diferentes. A cultura, habitos, expressdes e ainda o
tamanho do grupo sdo aspectos que muito influenciam no estabelecimento das relagées
sociais. Esses fatores, a0 meu ver, sdo favorecidos na enfermagem, embora haja profissionais
de diferentes grupos sociais, o que, provavelmente, pode contribuir para a formagio de
representagdes conturbadas, divergentes e diferenciadas. Do ponto de vista conceitual, isto
poderia significar ainda, ou uma imagem em mudanga, ou inconsisténcia no uso do
referencial. Porém, no caso da enfermagem, tal diferenciagdo social dos profissionais é
propria da profissio desde sua institucionalizagdo, de modo que o grupo amostral assim

constituido € representativo da realidade.

As RS tém suas raizes na Psicologia Social e sdo classificadas, tomando por base o
enfoque sociologico da psicologia social. Ocupam-se basicamente com a relagdo dos
individuos entre si e suas identificagdes, passando do nivel coletivo ao nivel individual. Os
estudos sobre a mesma foram iniciados durante a era moderna, marcada firmemente com o
estudo realizado por Moscovici, em 1961, intitulado, “La Psycanalyse: son image €t son
public”. Tem sido considerado como uma continuidade do estudo das representagdes coletivas
de Durkheim, que tem Weber como um seu antecessor teorico. Descreve, ou identifica, uma
categoria coletiva que deve ser explicada a um nivel inferior, ou seja, em nivel da psicologia
social (Moscovici, 1988 e ainda Jodelet,1989 ¢ Farr, 1995).

A RS resulta de uma representagdo mental apreendida na consciéncia. Advém de

figuras, imagens, atos ou de experiéncias, aos quais o individuo atribui um significado ou
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simbolo, conforme seja a sua percepgdo sobre os mesmos, podendo originar comportamentos
ou atitudes. Explica Chartier (1994) que essas produgdes intelectuais e estéticas sdo sempre
governadas por mecanismos € dependéncias desconhecidos dos proprios sujeitos. Refere que
o conceito de representagio permite designar e ligar trés realidades maiores: 1°) as
representagdes coletivas que incorporam nos individuos as divisdes do mundo social e
estruturam os esquemas de percepgdo e de apreciagdo, a partir dos quais estes classificam,
julgam e agem; 2°) as formas de exibig¢do do ser social ou do poder politico - 0 que Weber
chamava de “estiliza¢do da vida” e 3°) “presentificacdo” em um representante (individual ou
coletivo, concreto ou abstrato) de uma identidade ou de um poder. O que esta contido na
colocagdo de Moura et al. (1995), ao dizerem que “a sistematizagdo do processo de produgdo
da ideologia profissional acontece por intermédio das classes sociais e, em geral, em fun¢io
dos interesses de classe e dos representantes politicos”. Refor¢ando esta idéia, cito Moscovici
(1978), quando aborda a questdo de que os grupos diferenciam ou interpretam objetos sociais
ou representagdes de outros grupos. Suas normas € seus simbolos sdo abastecidas nas trocas
cientificas, ou, em outras comunicagdes, sendo, consequentemente, efetuada uma filtragem

necessaria dessas informagdes € de seus estilos.

A forma como o individuo se percebe e ao seu grupo social, ou mesmo a profissio,
projetando para a sociedade essa percepgdo, pode ser influenciada por uma série de fatores
que variam em qualidade € em natureza. Dentre esses fatores, o aspecto da culturalidade,
mudangas sistematicas desencadeadas pelo progresso tecnoldgico e cientifico, o sentimento de
liberdade, resisténcias inconscientes, a fidelidade aos projetos grupais, 0s proprios
compromissos com cargos € projetos, nos quais se incluem as necessidades e os desejos
individuais e mesmo a questdo do sentimento ou limite ético, que pode tolher o individuo ao

S€u expressar-se.

Conforme Bicudo (1991), as representagdes encarregam-se de trazer a realidade o
conhecimento em suas varias perspectivas, o qual pode ser expresso ou veiculado para a
compreensdo ¢ interpretagdo, através da linguagem e das situagdes nas relagdes nos grupos
sociais; explicitar materializando o conhecimento existente nas estruturas sociais, 0 qual pode
ser veiculado pelo discurso humano, cujas verdades resultardo do sentido existente na raiz dos

termos e pode ser obtido a partir da analise lingiistica. A experiéncia € intrinsecamente
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temporal, histdrica, portanto a compreensio/ interpretagdo ocorre nessa perspectiva. Sa (1993,
p.32) refere que RS “designa uma forma especifica de conhecimento, o saber do senso
comum, cujos conteudos manifestam a operagdo de processos generativos € funcionais
socialmente marcados.(...) designa uma forma de pensamento social”. E Minayo (1994,
p.174) alerta que “as RS ndo conformam a realidade e seria ilusio toma-las como verdades
cientificas, reduzindo a realidade & concepgdo que os atores sociais fazem dela”. Neste caso,

ao se avaliar RS busca-se a imagem da realidade, ndo a realidade em si mesma.

Destaca Pegaroro (1979) que as representagdes t€m por finalidade tornar
compreensivel e explicito o saber implicito, enquanto Teixeira (1996, vp. 148), interpretando o
pensamento de Moscovici, diz que a RS “media o ato de familiarizar-se do estranho e, a partir
dai, pode-se buscar ou a integragio ou a desintegragdio. Procura conhecer o estranho e o
ausente para torna-lo familiar e proprio”. Ao mesmo tempo, Santos (1995, p.331), abordando
a disting@o entre aparéncia e realidade, diz que “a aparéncia € a nio realidade, a ilusio que
cria obstaculos a inteligibilidade do real existente”. Chama a atengfo para a necessidade de a
ciéncia buscar ultrapassar a aparéncia para atingir a realidade. No entanto, dado que a
dimensio simbolica e representacional faz parte da realidade humana, como possibilidade de

compartilhaménto das experiéncias subjetivas, o estudo das RS pode se constituir uma

oportunidade de compreender a versdo de um segmento particular sobre a realidade percebida.

Uma representagio resulta de analogias a partir do nosso universo quotidiano que,
ao serem captadas, alojam-se no cérebro e s@o posteriormente expressadas, seja por palavras
ou por gestos, realgam e simbolizam atos e situagdes, cujos significados circulam, cruzam-se
€ se cristalizam constantemente, consubstanciando contetdos simbolicos, oriundos, portanto,
da propria pratica, € € isto que lhe impde o carater de dinamismo na produgdo de
comportamentos ¢ de relagdes com o meio ambiente. Lembrando ainda que representar um
objeto é conferir-lhe o “status” de um signo, interioriza-lo, torna-lo parte de si. A estrutura de
cada representacdo se nos apresenta composta de duas faces indissociaveis, a face figura ou
imagem e a face da significacdo do fendbmeno, de acordo com Moscovici, (1978), com quem
concordam Araujo (1991), Padilha (1994), Lemos (1994), Teixeira (1996), Guimaries (1997).
Nesta sintese, observa-se uma perfeita conexdo com as questoes € situag:c”)es que permeiam 0

quotidiano da/o enfermeira/o, 0 seu interagir com pacientes, com outras/os enfermeiras/os €
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com profissionais -de - outras categorias. ‘O -significado resultante dessas relagdes sociais
conformam as RS, que vdo repercutir no senso comum e vice-versa. A interseccdo e
diversificagdo entre os dois citados pdlos poderdo resultar em um conhecimento de grande

utilidade para a enfermagem na re-elaboragdo dos componentes da pratica profissional.

Léfévre (1992,p.238) define representagdo como a “dimensdo ideativa que
acompanha necessariamente toda a¢do pratica, que difere de um ‘pensar sobre’.
Metaforicamente, pode estar associada a idéia de ‘sombra’. E um processo reflexo que
acontece em nivel da sociedade como um todo, que estd necessariamente associado as agdes
desses individuos”. Chartier (1994, p.97 ) comenta que, conforme estudos realizados na area
da politica e das artes, “toda construgio de interesse pelos discursos € ela propria socialmente
determinada, limitada pelos recursos desiguais (de linguagem, conceituais, materiais etc.) de
que dispdem os que a produzem”. Aspecto este que, a0 mesmo tempo em que é componente
do contexto social do individuo, traz também uma certa singularidade, visto produzir matizes

diversificados aos conceitos obtidos.

Jodelet (1989, p.13), referida ainda por Guareschi (1995) e Sa (1993), oferece a seguinte
defini¢do, de amplo consenso para quem discute o conceito de RS, ou seja, como “uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, tendo uma vis@o pratica e concorrendo

para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social”.

232. A ABORDAGEM DA TEORIA DAS RS SEGUNDO MOSCOVICI E SUA
APLICACAO AO DESENVOLVIMENTO DESTE ESTUDO

Tomando por base as consideragdes feitas no item anterior a respeito de componentes,
conceito ¢ aplicagdo de RS, considero serem as mesmas suficientes e aplicaveis ao tipo de
estudo que estou me propondo realizar. Tomando por base, entdio, como enfoque
metodologico, o referencial das representagdes sociais, segundo Moscovici, foi considerado

adequado ao estudo, cujos componentes basicos abordo a seguir.
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Segundo Moscovici (1978, p.25), “conjuntamente, uma RS é a organizagio de
imagens € linguagem, porque ela realga e simboliza atos e situagdes que, no seu uso, nos
tornam comuns. Toda representacdo é composta-de figuras ¢ de expressdes socializadas. A RS
¢ uma modalidade de conhecimento particular que tem por fungio a elaboragfio de
comportamentos € ‘a comunicagdo entre ‘individuos (...). E um corpus organizado de
conhecimentos € uma das atividades psiquicas, gragas a qual os homens tornam inteligivel sua
realidade fisica e social, inserem-se num- grupo ou numa ligacéo cotidiana de trocas, e liberam
-0s poderes de sua imaginagdo. Representar ndo-consiste somente em selecionar, completar um
ser- objetivamente determinado com um- suplemento de alma subjetiva-, ¢, de fato, ir mais
além, edificar uma doutrina que facilite a tarefa de decifrar, predizer -ou -antecipar os seus
atos”. As imagens dai resultantes, “s3o constru¢des combinatorias, andlogas as experiéncias
visuais. S3o independentes, em graus diversos, simultaneamente no sentido de -que se pode
induzir ou-prever a estrutura das imagens-fontes pela estrutura de outras, € no-sentido de que a
modificagdo de certas imagens cria um desequilibrio que resulta numa tendéncia para
modificar outras imagens. Refere-se ainda as RS como sendo o conjunto de conceitos,
afirmagdes e explicagdes originadas no quotidiano, no decurso de comunicagdes inter-
individuais, cujo estudo se focaliza na maneira pela qual seres humanos tentam captar e
compreender as coisas que os circundam. As informagdes, palavras € pensamentos recebidos
pelo cérebro sdo processados, em movimentos, atribuigdes € julgamentos, fendmeno visto
como sendo um conceito. E uma forma particular de adquirir e comunicar conhecimento. Suas
imagens € signiﬁcadds se originam no “senso comum” (Moscovici, 1981). Ao que Teixeira
(1996) destaca a tridimensionalidade (informagao-atitude-imagem), na relagdo de um grupo
com um determinado objeto de representagio socialmente valorizado (ou ndo). Pormenor este
que se ajusta perfeitamente ao objeto em fung@io do qual desenvolvo este trabalho, o valor
social da en‘fermagem. Pode-se, inclusive, a exemplo do trabalho de Jodelet (1989), obter-se a
representagdo sobre o0 seu sentir-se aceita, adaptada e acolhida, ou acolhendo a profissdo; a
sua percepcdo sobre os esteredtipos da profissio no imaginario coletivo, propiciando

estabelecer relagdes entre os aspectos da objetivacdo e ancoragem em RS.

Moscovici (1981, p.182) lembra que “os grupos ou segmentos socioculturais podem
variar bastante quanto a algumas dimensdes, por exemplo: 1) o grau e consisténcia da

informacdo que tenham sobre um dado assunto; 2) a estruturacdo visualizdvel, unidade e
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hierarquiza¢do desse conhecimento em um campo de representagdo; 3) a atitude -ou
orientagdo global - favoravel/desfavoravel, por exemplo - em relagdo ao objeto da
representagio. Prossegue, colocando que “a sociedade deve ser considerada ndo sé como um
sistema econdmico-ou um sistema politico, mas também como um sistema de pensamento. E,
nesta perspectiva, no que tange a RS, considera coexistirem nas sociedades contemporaneas
duas classes distintas de universos de pensamento: 0S uBiVErsos consensuais ¢ os universos
reificados. Nos ultimos, bastante circunscritos, se produzem ¢ circulam as ciéncias € o
pensamento. erudito- em geral, com sua objetividade, seu rigor 16gico ¢ metodologico, sua
teorizagdo abstrata, sua compartimentalizagdo em -especialidades € sua estratificagio
hierarquica. Nestes, a sociedade se v€ como um sistema com diferentes papéis € categorias,
cujos -ocupantes n3o sdo igualmente autorizados para representa-la e falar em seu nome. Aos
universos consensuais correspondem as atividades intelectuais da interag@o social cotidiana,
pelas quais sdo produzidas as RS. A, a sociedade se v€ como um grupo feito de individuos,
que sdo de igual valor e irredutiveis, cada qual € livre para se comportar como-um ‘amador’ €
um ‘observador curtoso’, {...) que manifesta suas opinides, apresenta suas teorias € tem uma
resposta para todos os- problemas”. Acrescenta Moscovict (1981, p.182) que, “a r-igér, ambos
-0s universos [reificado e consensual] atuam simultaneamente para moldar a nossa realidade”,
e que “em RS, uma realidade social, ¢ criada apenas quando- 0 novo ou o ndo familiar vem a

ser incorporado aos universos consensuais” .

Utilizo-me, também, de Sa (1993), que interpreta com muita propriedade o pensamento
de Moscovici, no que se refere 4 forma de pensamento que € enfocada ao se trabalhar com
RS, isto ¢, uma forma de obter conhecimento a partir de uma camada da sociedade que
convive com mais freqiiéncia em agrupamentos ndo circunscritos €, portanto, as idéias sdo

trabalhadas a partir do-enfoque de “senso-comum”.

A representagdo corresponde a um processo de “classificacio e nomeacao, constituindo
um método- de estabelecer relacdes entre categorias e rotules”. Representagdes Sociais
emergem -de fendmenos que surgem com o acontecer da vida cotidiana, sucedem-se €
renovam-se constantemente em suas categorias, segundo Moscovici (1978, 1981, p.193) e
Leme (1993).
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As/os enfermeiras/es que, no quotidiano de sua pratica, desenvolvem agdes prestando
assisténcia a pacientes em unidades hospitalares executam muitas claboragdes mentais
resultantes de suas interagdes, seja em decorréncia de observagdes € conversas ocasionais ou
de questionamentos reciprocos. Destas elaboragdes mentais relacionadas a assisténcia que ¢
prestada aos pacientes, imagens ou conceitos diversos, provavelmente, vdo-se configurando
adversas até daquelas idealizadas por elas. Até por que as pessoas, em geral, esperam obter
um reconhecimento de seu potencial de habilidades, ao lidarem com os objetos que lhe séo
afetos, quando o sentido do que fazem ¢ validado pelo senso comum, isso certamente, deixa
uma sensagdo de vitoria ¢ realizagdo. Entretanto, a ndo comprovacio de suas idealizagdes
podera trazer arrefecimento na sua autoconfianga. A evidenciag@o de imagens dessa natureza,
em geral abstratas € complexas, podera acontecer, a partir de uma construgdo teérica com o

emprego da teoria das RS.

Assim, pois, neste projeto, utilizar-me-ei da teoria das Representagdes Sociais, por
ter a mesma o carater de busca de operagdes mentais, que levam aos significados que sdo

atribuidos a fatos ou objetos existentes na realidade, podendo os mesmos ter o seu significado

(Pegaroro,1979). Segundo Minayo (1995), nas Ciéncias Sociais, as representagdes sociais sdo
definidas como categorias de pensamento, de agdo ¢ de sentimento que expressam a realidade,

explicam-na, justificando-a ou questionando-a.

Com base nessas consideragdes € neste referencial, apresento a seguir s elementos a
\
serem considerados no estabelecimento de RS, os quais séo favorecedores de uma abordagem

operacional desta pesquisa.

23.3. PROCESSOS UTILIZADOS NA ELABORACAO DE REPRESENTACOES
SOCIAIS

O surgimento de uma Representagdo Social envolve dois processos centrais. O primeiro
se refere & ancoragem das representagdes (categorias € imagens didrias) € 0 segundo a
objetivacio. das representagdes (a transformagdo de uma abstragio em algo quase fisico),

como forma de traduzir o pensamento para algo que existe na natureza. S80 processos que
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visam tornar conhecido o desconhecido, possibilitando a comparagdo € interpretagdo dos

fatos.

Tanto a ancoragem quanto a ebjetivacio sdo operagdes, através das quais agimos, com
base na memoria que armazena ¢ identifica coisas, pessoas € eventos como prototipos, aos

quais classifica e atribur denominagdes.

A anceragem consiste “na integracdo cognitiva do objeto representado - sejam
idéias, acontecimentos, pessoas, relagdes etc. - a um sistema de pensamento social
preexistente € nas transformagzées implicadas”, conforme Jodelet (1985, p.466) apoiada por Sa
(1993). Referem que, o processo s€ constitui em trazer para categorias € imagens conhecidas
o que ainda ndo estd classificado e rotulado, em geral, ¢ responsavel pelo enraizamento ou
acolhimento_' de novas representages (ancoragem). E, portanto, anmcorar €, classificar ¢
denominar: “coisas que ndo sdo classificadas, sdo estranhas, ndo existentes € a0 mesmo tempo
ameacadoras”. Dizem que na ancoragem (ou amarragdo), 0 conceito adquire status
instrumental. E feita af a inser¢do do saber entre as operagdes realizadas. E quando na vida
cotidiana surge um referencial, um modelo de a¢do. Moscovici (1981, p.197), apoiado por
Jodelet (1989), Sa (1993), Leme (1993), Teixeira (1996), lembram que no processo de
ancoragem “a neutralidade € proibida pela propria logica do sistema em que cada objeto ou

ser, deve ter um valor positivo ou negativo € assumir um determinado lugar numa hierarquia

modelar as relagBes sociais € como as exprimem”.

*Classificacio e denominacio:

A classificacdo ¢ categorizacido acontecem mediante a escolha de uma forma
denominativa, esquema, modelo ou paradigma, conforme referencial mental do classificador,
a fim de ser estabelecida comparagdo com as classes, as quais serdo ou ndo incluidas. O
processo de deneminagio visa tirar um objeto do anonimato, para dota-lo de uma genealogia e
inclui-lo num complexo de palavras especificas ou categoria, para localiza-lo, conferindo-lhe

um status matricial de identidade da nossa cultura, seja ainda de natureza positiva ou negativa.
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Qualquer conjunto de categorias pressupde uma teoria que a defina e especifique seu uso,
segundo Moscoviei (1981); Sa (1993).

Conforme Jodelet (1985) e Araujo (1991), dialeticamente, o processo de ancoragem,
com a objetivagdo, articula as seguintes fungdes basicas da representagio:
a) fungio cognitiva de integragdo da novidade, que se refere ao conhecimento de
um fato novo, tornando-o familiar;
b) fungfo de interpretacdo da realidade, com base na interpretacéo do fato;
c¢) fungio de orientagdo das condutas e das analogias sociais, tendo em vista a

tomada de decisfo ¢ a ag&o.

Considera que as varias medalidades, nas quais se decompde o processo de
ancoragem permitem apreender:
o asignificacdo atribuida ao objeto representado;
¢ a utiliza¢80 da representa¢do-como sistema de interpretagdo do mundo social,
forma e sistema de conduta;
e aintegracdo aceitavel e conversdo adequada dos elementos.
‘A objetivagio, conforme Jodelet (1985, p.481) e referido também por Sa (1993,
p-39), consiste em uma “operagio imaginante e estruturante”, pela qual se atribui uma ‘forma’
ou - desenho - apropriado ao conhecimento ao qual se refere o objeto, tornando concreto,
quase tangivel, o conceito abstrato, “materializando a palavra”. Citando Moscovici, diz Sa
(1993, p.39), que “objetivar ¢ descobrir a qualidade icOnica de uma idéia ou ser impreciso,
reproduzir um conceito com uma imagem”. E Teixeira (1996), nos coloca, baseando-se em
Moscovici, que a objetivagdo refere-se a conversdo de idéias em objetos do sense comum, a
materializac3o de uma imagem, destacando a integragdo dos elementos representados a uma
realidade social. |

O processo de ebjetivacio envolve trés fases: 1) seleciio e descontextualizacao de
elementos da teoria, em func¢io de critérios culturais, normatives. Esta fase ¢ nomeada
por Moscovici (1981, p.198) de “construcdo seletiva da realildade: corresponde ao ato de se
fazer eqiiivaler o conceito com a imagem; modelar comparando, preenchendo com alguma

substincia espagos vazios, descobrir o aspecto iconico de uma idéia”; 2) formacio de um
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nicleo figurativo, no qual € feita a selegdo de determinadas palavras, conforme o potencial
de representagdio de cada uma, as quais sdo incorporadas, formando uma combinagio, um
modelo que reproduz a estrutura conceitual, um nucleo figurativo. Um exemplo € o aparelho
psiquico derivado da psicandlise, formado de duas partes: consciente e inconsciente, segundo
Moscovici (1978). Nesta fase, deve acontecer a produgdo de uma estrutura conceitual a partir
de uma estrutura metaforica; 3) naturalizacio dos elementos do nucleo figurativo, quando
as representagdes (figuras), a nivel de pensamento, na condi¢do de elementos de conceito,
passam a compor a realidade. O que entdo, antes, era percebido como abstrato, ¢ agora
transformado em concreto; figuras deixam de ser elementos do pensamento passando a
integrar a realidade. Esses desenhos configuram, em grande parte, 0 nosso ambiente, € muito
poderdo enriquecé-lo, transformado-o, com incessantes agregagtes de umas e desagregacdes
de outras. Nesta sistematica, muitas idéias sdo incorporadas ao dominio comum, segundo

Moscovici (1978), com quem concordam, Jodelet (1989); Araujo (1991) € S4 (1993).

A desnaturalizagdo de elementos inseridos na pratica quotidiana da/o enfermeira/o, a
partir desta pesquisa, poderd constituir uma agdo de grande importincia para o contexto social
da profissdo, no sentido de um enriquecimento da realidade com idéias que poderdo ser

incorporadas ao senso comum.

As formas de causalidade (atribuicdo e imputag@o) s@o aspectos subjetivos, que
~ repousam ao abrigo do que parece ser objetivo. E importante estar atento 4 necessidade de que
o verdadeiro proposito desta agdo aparega. E um aspecto importante nas RS, visto que é

necessario decodificar cada simbolo que apare¢a no cendrio social (Farr, 1995).

2.3.4. CORRELACAO DAS PROPRIEDADES COGNITIVAS DAS REPRESENTAGOES
SOCIAIS COM OS MOTIVOS DE SUA FORMACAO:

A razdo do surgimento das RS e a correlagdo de suas propriedades cognitivas com 0s

motivos de sua formagio podem estar associadas as trés hipotese seguintes:
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a) Hipdtese do interesse - referente a criagdo de imagens capazes de expressar
ou de esconder objetivos individuais .ou coletivos, o que resultaria numa

distor¢do subjetiva da realidade objetiva;

b) hipétese do desequilibrio - considerando-se que ideologias e conhecimento
sobre o mundo sdo formas de resolver tensOes afetivas e psiquicas, resultantes
de fracassos na integragdo com a sociedade. Constituindo, portanto, formas

compensatorias imaginarias para restaurar de certa forma o equilibrio interno;

c) hipétese de comtrole - quando grupos produzem representagdes,
direcionando-as a agirem como filtros para informacgGes que provém do
ambiente, visando moldar comportamentos individuais. E uma forma de

manipulag@o do processo de pensamento e da estrutura da realidade.

Adverte Farr (1995) que estas hipoteses podem corresponder, de alguma forma, a
verdade, uma vez que podem refletir um interesse individual, podem ser postas em
movimento por um desequilibrio ¢ podem também servir como elemento de controle

indesejavel e continuo.

Quanto a este aspecto, o método favorece a divulgagdo de aspectos que
influenciam na questdo da valorizagéo social da enfermagem e sua concatenagdo com 0 senso

comum, relacionados a estruturagio imaginaria e a ideologias existentes na profissdo.

Vale considerar, ainda, os dois seguintes aspectds relacionados aos fundamentos,
na estruturagdo de RS; referem-se a dois enfoques: o primeiro, diz respeito a representagao,
enquanto campo socialmente estruturade, decorrente das experiéncias individuais do
sujeito que veicula as representagdes sociais, a partir de um dado contexto social do qual ¢
este oriundo ou no qual estd inserido. Pode ser composto por familiares, por componentes de
sua comunidade ou de seu bairro, por pessoas de sua categoria profissional ou de outro
agrupamento, que poderdo influenciar no conteiido do discurso. O segundo, enfoca a RS

enquanto nicleo estruturante da acdo, considera o sujeito que expressa os componentes de
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uma representacdo como sendo o produtor do sentido para uma dada experiéncia no mundo
social, de acordo com Jodelet (1985) e Padilha (1994).

As caracteristicas fundamentais da analise do fato considerado na representagio

estdo sintetizadas em cinco itens, conforme Jodelet (1985) e Araujo (1991):

1. arepresentagdo refere-se sempre a um objeto;

2. tem carater de metafora e tem a propriedade de tornar intermutavel o sensivel e
a idéia; a percepgdo € o conceito;

3. tem caracteristica simbolica e significante;

4. tem um carater construtivo;,

5. tem carater autbnomo € criativo.

Estas caracteristicas mostram a vantagem de se trabalhar com RS, visto que se
prende a um objeto definido e especifico; oferece oportunidades para grandes descobertas
sobre o objeto de pesquisa, a titulo de construtividade, significincia e autonomia no trato com
o objeto de estudo, favorecendo ainda contemplar o aspecto da simbologia, o qual, segundo
Durand (1988, p.18), diz respeito aos “niveis formadores das imagens simbdlicas, que se
formam e informam em todos os setores € em todos os aspectos da atividade humana” e,

consequentemente, também permeia a atividade de enfermagem.

Considero que os componentes teoricos acima apresentados, aplicaveis ao estudo

do conhecimento de RS que permeiam o quotidiano da enfermagem, deveriam ser submetidos
~a um sistema processual, conforme o recomendado teoricamente. A partir de sua captagéo,
através da linguagem, passada pelo processo de ancoragem para classificagdo ¢ categorizagio,
articulando suas fun¢des basicas e objetivagdo, em sua estrutura conceitual, culminando com

a estruturagdo da RS com suas caracteristicas fundamentais.
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1. METODOLOGIA

3.1. CARACTERISTICA DA PESQUISA

Esta pesquisa tem carater exploratério, com abordagem qualitativa, cujo
desenvolvimento orienta-se pela teoria das Representagdes Sociais embasada em Moscovici.
O enfoque metodologico e referencial das Representagdes Sociais, “enfatiza a existéncia de
uma sociedade pensante que absorve € produz conhecimento, através de individuos e grupos

que pensam de forma auténoma”, segundo Nascimento-Schulze (1997, p.40).

A opg¢do deveu-se ao fato de esta teoria aplicar-se com bastante praticidade a
questdo da percepgdo de enfermeiras e enfermeiros sobre a profissio e como essa ¢ projetada
para a sociedade. A questdo € bastante susceptivel a influéncias de fatores de natureza diversa,
tais como, a culturalidade, mudangas decorrentes da evolugdo natural dos fatos, € ainda, dos

préprios sentimentos das pessoas envolvidas na amostra.

v,/" A temadtica com a qual me propus trabalhar nesta pesquisa, teve, a principio,
carater de desafio. Ao longo do processo, entretanto, transformou-se, paulatinamente, em
emog¢3o. ‘Uma particularidade que o pesquisador sabe que terd a enfrentar é a questdo da
dificuldade do “estranhamento”, ao lidar com assunto familiar & sua pratica. E portanto,
indispensavel ater-se aos dados, evitando extrapolagcdes que possam envolver opinides
pessoais. Nesta pesquisa, foi indispensavel seguir esta regra, mesmo porque O assunto ora
trabalhado, faz parte, continuamente, das “conversas de corredores” e dos “locais de

cafezinho”, por onde circulam enfermeiras e enfermeiros.

A visdo pratica de uma RS estd no fato do seu concorrer para a construgdo de uma
realidade comum a um conjunto social, conforme Jodelet (1988). Em particular, no caso da
enfermagem que, por ser constituida de diferentes profissionais, ja se esperava, produzissem

representagdes divergentes, diferenciadas e conturbadas, ou ambiguas. Mesmo porque, essas
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sdo originadas de figuras, imagens, atos ou das experiéncias quotidianas, as quais o individuo

atribui um significado ou simbolo, e que podem originar comportamentos ou atitudes.

O método favorece a divulgagdo de aspectos que influenciam na questdo da
valorizag8o social da enfermagem e sua concatenagdo com o senso comum, relacionados a
estruturagiio imagindria e a ideologias existentes na profissio, manifestam-se em condutas e
chegam a ser institucionalizadas, portanto, podem e devem ser analisadas a partir da

compreensio das estruturas e dos comportamentos sociais.

A explicitagio desse conhecimento oriundo do senso comum, através da
linguagem, € buscado, em uma /situaqﬁo de relag@o em um grupo social especifico, no caso, as
enfermeiras e enfermeiros, em sua experiéncia temporal e historica, tendo em wvista,
ultrapassar a apaféncia e atingir a realidade, considerando a dimensdo simbélica emitida por
palavras, ou por gestos que s@o integradores da realidade humana do nosso universo

quotidiano.

No contexto deste trabalho, considerei a sociedade representada pelo cliente que
recebe tratamento de saude em hospital ou ambulatério. Este cliente transmite & enfermeira e
ao enfermeiro suas representagdes a respeito desse profissional e da profissdo, assim como
dos servigos por ele oferecidos. Isso possibilita tornarem-se do dominio do profissional as

representa¢des do cliente.

3.2. LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O local de eleigdo para realizagdo do trabalho foi a cidade de Fortaleza, no Estado
do Ceara, onde resido. O Estado conta com 6.362.620 (seis milhdes trezentos e sessenta € dois
mil e seiscentos € vinte) habitantes, cuja maioria é composta por pessoas jovens, de restrito
poder aquisitivo, que necessitam e usufruem com freqiéncia dos servigos de satide mais
acessiveis, no caso, servicos cujos 6nus recaem sobre o Sistema Unico de Saude. Dispde de

uma média de 30 hospitais de grande porte, na Capital, e varios postos de Saide, distribuidos
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em varios Distritos Sanitarios. Possui quatro escolas de enfermagem, sendo trés na Capital e

uma no interior.

A partir deste contexto, selecionei, para coletar os dados desta pesquisa, dois dos
hospitais de grande porte que atendem pacientes das varias faixas etarias e de todas as classes

sociais e tém um dos maiores quadros permanentes de enfermeiras/os.

O primeiro, Hospital Universitirio Walter Cantidio (HCWC), é um hospital
caracteristicamente universitario. Conforme informagdo da Diretora de enfermagem, tem
como missdo “desenvolver, promover e estimular com qualidade o ensino, a pesquisa € a
assisténcia em saide, a nivel hospitalar e ambulatorial, a pessoas de todos 0s grupos sociais
integrados 4 realidade de nosso meio, de modo a contribuir com as solugdes de seus
problemas e de seu desenvolvimento. O paciente € visto como um ser total e atendido em
todas as suas neceésidades biopsicossociais. Recebe pacientes oriundos de todo o Estado e até
de outros Estados circunvizinhos. Esses sdo de classe cultural baixa, cuja problematica
predominante sio as doengas cronicas ¢ degenerativas € casos clinicos e cirurgicos, de um
modo geral, exceto atendimento de emergéncia”. Funciona em um prédio, de construgéo com
caracteristicas arcaicas, passa por constantes e freqiientes pequenas reformas. A emergéncia

foi fechada ja, ha mais de um ano, por falta de condigdes de funcionamento.

Tem em seu quadro funcional um total de 103 enfermeiras/os, 80% com
especializacdo, 6 mestres ¢ uma cursando o doutorado. Sdo contratadas sob duas formas, a
primeira, através de concurso pela Universidade Federal do Ceara e a outra por contrato feito
através da SAMEAC, empresa de terceirizag@o. As/os enfermeiras/os trabalham sob regime
de escalas, que pode ser do tipo fixa, isto €, a/o enfermeira/o trabalha em um determinado
horario, de segunda a sexta- feira; ou o tipo de escala de rodizio, no qual a/o enfermeira/o
trabalha em sistema de plantGes, em horarios variados. Ambas, com 36h semanais e mais 4 h

reservadas para a passagem de planto.

O segundo hospital € o Instituto Dr. José Frota (IJF), recém reconstruido, ja em
estilo bem moderno. Conforme declaragdo da Diretora do Servico de Enfermagem, “é um

hospital de referéncia no atendimento em todas as especialidades das urgéncias € emergéncias
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de pacientes traumatizados e politraumatizados. Atende pacientes de todo o Estado e também
de Estados vizinhos, como Piaui, Maranh#o e Rio Grande do Norte. Sua viséo € proporcionar
assisténcia de urgéncia e emergéncia & populagio, seja a necessidade de assisténcia, de
pequena, média ou grande complexidade”. Os clientes pertencem as mais diversas camadas
sociais, chegam ao hospital trazidos por ambuléncias ou carros particulares, pelo corpo de
bombeiros, ou outro meio. Sendo o caso da familia desejar um atendimento mais
diferenciado, através de convénios, existe area fisica especifica, devidamente equipada para
tal, apartamentos com suites, ou enfermaria de 2 leitos. As equipes médicas sd0 compostas,
em geral, por clinicos, cirurgides, cirurgides plasticos, neurocirurgides, neuro-clinicos,

pediatras clinicos, cirurgides pediatricos € traumatologistas.

Esse hospital possui um quadro de 160 enfermeiras, das quais 80 sdo especialistas,
09 sdo mestras, 01 esta cursando o mestrado e 01 cursando o doutorado. As/os enfermeiras/os
mais antigos eram contratados em regime celetista, passando, posteriormente, ao regime
estatutario, e as que entraram mais recentemente sdo selecionadas através de concurso. A
maioria segue escala de plantdes diurnos e noturnos. Existe ainda a escala das enfermeiras que
trabalham sé nos finais de semana, ou no sabado, ou no domingo que, conforme deéreto
municipal, t¢m a contagem de hora feita em dobro. Essas/es enfermeiras/os vém ao hospital
somente 04 ou 05 vezes por més. As chefias trabalham de segunda a sexta feira, com carga
horaria de 8 h/dia.

Informa ainda a Diretora do Servigo de Enfermagem, que a assisténcia visa 0
maximo de qualidade possivel, com o oferecimento de um atendimento humanizado as
necessidades do paciente, apesar de ser a clientela de nivel social bastante diversificada, pois
o hospital recebe desde o mendigo até qualquer autoridade que venha a necessitar de
tratamento de urgéncia e emergéncia, 0 que suscita o desenvolvimento de programas,
inclusive de reeducagdo em higiene para criangas € adultos. No momento, ja se trabalha no
estabelecimento de padrdes, tipo “protocolo”, para tratamentos, cuja orienta¢do ¢ divulgada,
inclusive para novos médicos residentes. Visto haver, dentre os pacientes, uma demanda
quase constante de marginais de alta periculosidade e até¢ de detentos mantidos sob vigilancia
com escolta policial, envolve a questdo dos rigidos plantdes policiais, 0 que nfio impede a

ocorréncia, muitas vezes, de certos constrangimentos desagraddveis, como intimidagdes ao



40

pessoal de enfermagem, o que pode desencadear a necessidade de providenciar a imediata

transferéncia do paciente.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

Apés os contatos de identificag@o e caracterizagdo de enfermeiras e enfermeiros
que participariam desta pesquisa, passei ao trabatho de selecdo da amostra, a qual foi
estabelecida, considerando-se os pardmetros globais definidos em projeto, na perspectiva de

uma pesquisa de natureza qualitativa, apoiada na teoria das Representagdes Sociais.

Definiu-se, inicialmente, ter por base, uma média amostral de 30 (trinta) pessoas.
A amostra foi constituida aleatoriamente, através de sorteio, de forma estratificada
proporcional, uma vez que foram sorteados profissionais dentre enfermeiras e enfermeiros,
dos varios setores do hospital, considerando-se que se desejava fosse oferecida, tanto aqueles
profissionais quanto a pesquisadora, a oportunidade de ter em conta informagdes de qualquer
um dos referidos profissionais, que trabalham em qualquer dos setores do hospital, e
probabilistica, visto serem os integrantes, todos enfermeiras e enfermeiros, com suficientes
condi¢cdes de relatarem suas experiéncias na profissdo. Para tanto, os mesmos foram
relacionados conforme os setores onde trabalhavam, apos, entéo, reagrupados, em 05 (cinco)
grupos de especialidades afins e sorteados 03 (trés) elementos de cada um desses 05 (cinco)

grupos, de forma a perfazer o total de 15 (quinze) elementos em cada um dos dois hospitais.

No momento que precedeu & coleta de dados, as seguintes agdes foram
desenvolvidas: estabelecimento de contato com a diretoria de enfermagem dos dois hospitais
e cumprimento dos trAmites burocraticos legais para o caso, determinados pela institui¢do
como necessarios para o referido trabalho. Posteriormente, solicitei ao servigo de enfermagem
o escalonamento por setores de enfermeiras/os daquele hospital. A principio, selecionei 15
(quinze) desses profissionais em cada um dos dois hospitais, cujo total, conforme o plano,
poderia, ao longo da coleta dos dados, ser restringida ou ampliada, conforme fosse verificada
repeticdo ou auséncia de informagdes suficientes. Entretanto, foi conveniente manter este

namero até o final da pesquisa.
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Cada um dos dois hospitais foi estudado em separado, até porque cada um deles é
setorizado em especialidades diferentes. Os setores de lotagdo desses profissionais,

considerados em cada um dos dois hospitais foram os constantes abaixo:

12) HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO:

1) Clinicas Médicas (3 elementos)

2) Clinicas Cirargicas, Centro Cirtirgico, Sala de Recuperagéo, Transplante Renal, Central de
Material (3 elementos)

3) UTI (3 elementos)

4) Ambulatorios (3 elementos)

5) “Staff ” (3 elementos)

22) INSTITUTO DR. JOSE FROTA:

1) UTI e Centro de Tratamento de Queimados (3 elementos)

2) Centro Cirtirgico, Centro de Material, Tomografia e Sala de Recuperagéo (3 elementos)
3) Emergéncias (3 elementos)

4) Unidades de Internagéo (3 elementos)

5) “Staff” (3 elementos)

3.4. COLETA DE DADOS

A abordagem as/os enfermeiras/os que compuséram a amostra foi centrada em
uma entrevista do tipo semi-estruturada, focalizada, ou seja, direcionada por um roteiro

pré-estabelecido, para a questdo de pesquisa, constando de 6 (seis) itens, ( Anexo ).

A opgdo pela entrevista visou oportunizar aos informantes franca liberdade de
expressio sobre RS na sua experiéncia cotidiana, considerando que alguns autores
recomendam que ao se trabalhar com RS ¢ importante considerar o veiculo a ser utilizado
para a captagdo das representagdes. O mais comum costuma ser a linguagem, ao que Minayo

(1994) se refere como sendo “a mediagéo privilegiada para a compreensdo das representagdes
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sociais”. E Foucault (1992), alerta ser necessario estar-se atento para as sutilezas envolvidas
no trabalho com a linguagem, a qual se refere como sendo o elemento do universal, na medida
em que pode traduzir todas as representagdes. Lembra que a linguagem real € uma coisa
opaca, misteriosa, massa fragmentada, enigmatica, se mistura e se imbrica com figuras
diversas, formando uma rede de marcas, onde cada uma pode desempenhar, ¢ desempenha de
fato, em relagdo a todas as outras, o papel de conteiido ou de signo, de segredo ou de
indicagdo. Estd enraizada fora de si mesma, na natureza ou nas analogias das coisas. O
discurso tem por tarefa dizer o que €, mas nada além do que ele diz. Da sua andlise,
decomposig¢io e composi¢do surgem, com o sistema de suas identidades e de suas diferengas,
o principio geral de uma ordem. E Spink (1993) refere que, “as técniéas verbais sdo, sem

sombra de divida, a forma mais comum de acessar as representagfes sociais”.

3.5. SISTEMATICA UTILIZADA NA COLETA DOS DADOS

Apds o sorteio, passei a contatar os elementos sorteados, a fim de programar com
cada um, dia ¢ horario da realiiag:ﬁo da entrevista. Cada pessoa era procurada em seus
horarios ¢ locais de trabalho. Na maioria das vezes, conforme estivesse a carga de trabalho no
servigo da/o enfermeira/o, a entrevista era marcada e concedida ainda para aquele mesmo
horario, desde que se tivesse a tolerdncia para possiveis € ocasionais interrupgdes, 0 que nio

chegava a obstruir o curso dos depoimentos.

O roteiro das entrevistas, na maioria das vezes, era lido pelo proprio profissional
que o respondia de imediato. Foram colhidas com a ajuda de um gravador, acondicionadas em
fita cassete, cujo gravador era ligado e/ou desligado, conforme aceno da/o depoente.
Desenvolveram-se, em sua totalidade, em clima de muita simpatia e disponibilidade por parte
de quem as concedeu. O tempo médio de duragdo para cada entrevista variou entre 10 e 20
minutos, conforme fosse o interesse da (o) entrevistado em seu depoimento. Apds colhidas, as
entrevistas foram transcritas, tdo logo se fez possivel, com a maior fidedignidade possivel a

idéia original.



43

No desencadear-se das entrevistas, vimos ser conveniente manter na amostra os
30 (trinta) elementos sorteados, sem também haver necessidade de ampliagdo da mesma, uma
vez que ja se verificava carater de saturagdo nas informagdes que estavam sendo prestadas.
Em ambos os hospitais sorteou-se substituto para um dos elementos, devido & impossibilidade

do anteriormente sorteado responder, em tempo habil, a entrevista.

Dentre os 30 (trinta) selecionados, foi sorteada apenas uma pessoa do género
masculino, sendo os demais elementos do género feminino. O tempo de servigo dos
entrevistados variava entre 8 e 22 anos, cuja média recaia em 12 anos de servico na
enfermagem hospitalar. Seis deles desenvolviam, no momento, atividades de chefia de servigo
ou departamento. Os demais faziam administragdo e assisténcia de enfermagem, em unidade
de internagdo hospitalar ou ambulatorial, trabalhando em diferentes sistemas de escala de

servi¢o. Alguns trabalhavam em mais de um emprego.

Foi notério o fato de que os mais antigos na profissdo deixavam patente o seu
testemunho sobre as mudangas favoraveis ocorridas na profisso, principalmente no que tange
ao aspecto da conquista da autonomia cientifica, da independéncia, tragando paralelo dos
fatos entre a época que iniciaram na profissdo e os atuais. Ja, por parte dos mais jovens,
surgiram queixas relativas a decepgdes, sonhos desfeitos, dentre outros “sendes”. Uma queixa
marcante, oriunda tanto dos mais jovens, como dos mais antigos, foi em relagdo a uma certa
mentalidade pouco profissional existente nessa categoria profissional, que foi denominada de
“picuinha”, e atribuida a uma certa “cultura”, que, segundo os depoentes, precisa ser revertida
em conscientizagdo do profissionalismo critico e cientifico. O que, € provavel, deve-se ainda a
este despontar de autonomia, que somente aos poucos sera assimilado e assumido
devidamente pela classe. O desprestigio da classe ¢ atribuido 4 gama de profissionais de
categorias diversas, que representam a maioria na equipe de enfermagem, terminando por
confundir, perante a sociedade, quem realmente ¢ a/o enfermeira/o. Esta diferenciagio ndo se
relaciona absolutamente com qualquer tipo de preferéncia por formas hierarquicas de
distribui¢@o de poder, mas com uma necessidade de identificar o profissional de nivel superior

com a maior responsabilidade que lhe € atribuida no processo assistencial.
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Algumas das participantes, pareciam mesmo aproveitar 0 momento da entrevista
para desabafar suas restrigdes e magoas relacionadas a “amada e, injustamente, maltratada
profissdo”, expressdo citada, de formas diferentes, pela grande maioria dos entrevistados. Os
mais jovens € menos decepcionados, demonstram sua energia juvenil com uma implicita
crenga de que conseguirdo contribuir para a efetivagdo das mudangas necessarias, salvo

alguns com marcantes frustragoes.

Ficou evidente que se estava em um caminho bom, havia-se definido um excelente
informante sobre o tema, e a teoria de representagdes sociais apresentava-se bastante
adequada a sua abordagem. Aquelas situagdes narradas pelas/os enfermeiras/os estavam muito
vivas em sua consciéncia, conformavam a realidade do seu quotidiano. e dai decorria a

importincia do assunto para ele.

Foi gratificante perceber o empenho dos colegas em colaborar com o
fornecimento das informagdes, a responsabilidade com que colaboravam, o desejo de estar
ajudando a enfermagem a crescer. Inclusive, com francas demonstragdes de desejos de,
posteriormente, continuar o assunto, de forma mais ampliada para outras dimensdes,
demonstrados por uma parcela muito significativa das enfermeiras e do enfermeiro que
participaram deste trabalho no fornecimento de informagdes. Pude perceber que o assunto
“projecdo, prestigio da/o enfermeira/o na sociedade”, reconhecimento de suas habilidades, do
seu nivel de formacdo, de seu campo de atuagdo € um assunto que envolve e empolga,
principalmente, os prbﬁssionais mais jovens, que guardam em seus planos e ideais a vontade
de ver a enfermagem ser devidamente redonhecida pelo humanitario e grandioso trabalho que
acreditam fazerem, a0 mesmo tempo em que, estardo contribuindo para o crescimento da
profissdo. Ja enfermeiras/os mais antigos guardam consigo, € confessam 1sso, muitas
desilusBes a esse respeito. Foi até mesmo preocupante observar e sentir o grau de frustragio
de uma jovem que se confessava apaixonada inicialmente pela enfermagem, mas que na
continuagdo, as escalas pouco humanizadas, principalmente no que diz respeito ao ndo
atendimento das preferéncias de especialidades na enfermagem, a haviam levado a uma forte

decepgdo sobre a sua profisséo.
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3.6. O METODO DE ANALISE DE CONTEUDO

Apo6s o trabalho de coleta dos dados e transcrigio das entrevistas, passou-se,
entdo, ao trabalho de Analise de Contetido (AC), conforme projetado anteriormente. Este teve
por base o referencial de Bardin (1977):

3.6.1. TECNICA DE AC, UTILIZADA NESTE TRABALHO

A opgdo recaiu na técnica de analise das relacﬁes, a qual conforme Bardin
(1977), ¢ orientada em funcdo das relagbes que os elementos do texto mantém entre si, a partir
do aparecimento dos ordenadores e do estruturalismo (linguistica e sociologia). Neste
enfoque, a anélise‘das coocorréncias (quando procura extrair do texto as relagSes entre os
elementos da mensagem, assinala as presengas simultdneas de dois ou mais elementos na
mesma unidade de contexto) e a andlise das contingéncias completam a andlise freqiiencial

simples.

3.6.2. A APLICACAO DO METODO DE ANALISE DE CONTEUDO

O trabalho de Analise de Contetido que aqui desenvolvo segue o referencial de
Bardin (1977), aplica a técnica de Analise das relacdes e ¢ desenvolvido segundo modelo
adaptado por Riffiotis (1998).

Em sua estrutura, esta subdividida nas trés seguintes fases basicas:

1%, Pré — andlise, a qual fazem parte as pré — determinagdes referentes a objetivos
sob 0s quais se pauta a analise em questdo; a leitura flutuante ou leitura para assimilagfo e
avaliagio instantdnea e inicial do material a ser trabalhado, assim como os demais
componentes envolvidos no trabalho de planejamento, tais como: corpus, documentos a serem
considerados na analise, a pertinéncia entre conteudo das entrevistas e objetivos do trabaltho;

a exaustividade, no que se refere a abrangéncia dos elementos contidos no texto, explicita ou



46

implicitamente; a homogeneidade, com base na variagdo dos pardmetros sobre o que foi

questionado as enfermeiras, € demais critérios a serem seguidos.

2°, Exploracio do material, estd subdividida em 05 (cinco) etapas, cada uma

delas com a fun¢do de encaminhar paulatinamente a decantacdo da esséncia das mensagens, €
centra-se basicamente em um trabalho de identificagdo das isotopias (expressées com sentidos

idénticos ou similares) existentes nos discursos . S30 as seguintes essas etapas:

Etapa n’. 1 ou decomposi¢io e normalizacio do texto, nesta fase foi
portanto, realizado o trabalho de transcrigdo e codificagdo das entrevistas na seguinte
sistematica: cada entrevista, ao ser transcrita, era identificada com um numero 0 qual
correspondia ao niimero de ordem da realizagdo da mesma, tendo sido codificadas entrevistas
com os nimeros de 01 a 30. Apos, foram as mesmas recortadas em unidades significativas, ou

unidades de registro, as quais foram ordenadas sequencialmente de 1 a 385

Etapa n’. 2, corresponde 4 demarcacio das redes isotopicas ou categorias
de base, quando foram identificadas as categorias centrais, passou-se a uma reorganizagdo do
contetido em uma nova filtragem e definiram-se as categorias de base, que decorreram dos
principais temas abordados por cada um dos entrevistados. Emergiram ai tematicas
recorrentes emitidas por um/a mesma, ou por varias/os enfermeiras/os, as quais, delineavam
ja, a representagdo social das/os enfermeiras/os sobre a enfermagem. Foram identificadas 29
~ (vinte e nove) categorias de base, as quais passaram, €m uma etapa seguinte, por um novo
processo de sedimentacgio visando o delineamento das representagdes sociais das enfermeiras

e do enfermeiro sobre a profissio.

Etapa n’. 3, corresponde ao reagrupamento semintico, em que as categorias
foram reestudadas, consideradas segundo a similaridade de seus significados, feito entdo um
reagrupamento com recortes de arestas. Este reagrupamento segundo o significado dos

registros deu origem as categorias tematicas, destacadas na etapa seguinte .



47

Etapa n’. 4, corresponde a identificacio das categorias temdticas, quando o
conteudo ja ¢é apresentado em forma de condensado sintético, cuja esséncia sera trabalhada a

partir de entfio, visando a consecugio dos objetivos propostos no trabalho.

Foram, ento, identificadas as categorias tematicas a seguir relacionadas.
1. Mudangas, evolugdo e perspectivas na enfermagem
2.Conscientizagdo e subserviéncia na enfermagem
3.Indicadores da valorizagdo social da profissdo
4. Fatores que mostram a/o enfermeira/o o reconhecimento social de sua atividade
5. Aspectos que destacam a proje¢do da profissdo/ profissional na sociedade
6. Atividades de enfermagem que desencadeiam maior projegéo social
7. Atitudes e agbes possiveis de impulsionar a proje¢do da/o enfermeira/o na sociedade
8. Motivos que levam a/o enfermeira/o a entrar para a profissdo
9. Motivos que levam a/o enfermeira/o a permanecer na profissdo
10. Motivos que suscitam na/o enfermeira/o reflexdo sobre sua desisténcia de atuagfo na
enfermagem
11. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos positivos no exercicio da enfermagem
12. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos negativos no exercicio da enfermagem

13.Quotidiano ¢ conceito de enfermagem na pratica profissional

A 57 e ultima etapa corresponde ao tipo de técnica selecionada para a qual deve
centrar-se¢ o foco das inferéncias e interpretacdes a serem tecidas neste trabalho, sendo no
caso, o estabelecimento de nicleos de relacoes, para o trabalho de correlagdo seméantica das

co-ocorréncias, segundo Bardin (1977).

3%, fase : tratamento dos resultados obtidos e interpretacio. Os resultados
estdo sendo apresentados em quadros. Considerando ser uma pesquisa qualitativa, trabalho
com indicadores em forma de unidades de registro, associados as suas freqii€ncias, baseadas
em operagdes estatisticas simples. A partir disso, estabelego inferéncias e interpretagdes,
conforme objetivos previstos e a questio de pesquisa, que t€m por base a idéia que gerou o

assunto da pesquisa, contextualizada em uma tese sintética, de que a/o enfermeira/o
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representa a enfermagem como sendo uma profissio cuja importincia nido é

reconhecida pela sociedade.

3.6.3.TEMAS, SUB-TEMAS E CATEGORIAS TEMATICAS

Os dados desta pesquisa encaminham para um nucleo formado por dois temas
centrais emergidos das categorias, que sdo: Enfermagem e status social ¢ A/o Profissional
enfermeira/o em sua socialidade. O primeiro se abre em trés sub-temas: (a) Enfermagem:
histéria e evolugdo profissional e reconhecimento, (b) Valorizagio social da enfermagem e (¢)

Repercussdo do trabalho da/o enfermeira/o na sociedade.

Ja o segundo tema se abre em dois sub-temas: (a) Dimensbes pessoais da/o
enfermeira/o perante a profissio e a sociedade e (b) Imagem e sentimentos da/o enfermeira/o
no exercicio da enfermagem. Os mesmos sdo re-agregadas as categorias emergidas dos

discursos, consubstanciados nas unidades de registro, conforme vém abaixo apresentados.

No esquema a seguir apresento uma sinopse dos temas, sub-temas e categorias.
Os registros vém apresentados em separado, em seqii€ncia posterior, com as correspondentes

freqii€ncias.

Tema I: ENFERMAGEM E STATUS SOCIAL
1°. Sub- tema: Enfermagem: histéria e evolucgio proﬁssioixal,
Categorias:
1.1.1. Mudangas, evolucio e perspectivas na enfermagem ( 49 unidades de registro

1.1.2.Conscientizagdo e subserviéncia na enfermagem (47 unidades de registro)

2°.Sub- tema: Reconhecimento e valorizac¢io social da enfermagem
Categorias:

2.1.1.Indicadores da valorizagio social da profissdo (21 unidades de registro);
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2.1.2. Fatores que mostram a/o enfermeira/o o reconhecimento social de sua atividade (43

unidades de registro)

3°.Sub- tema: Repercussio do trabalho da/o Enfermeira/o na Sociedade
Categorias: '
3.1.1. Aspectos que destacam a projecdo da profissdo/ profissional na sociedade (21
unidades de registro);
3.1.2. Atividades de enfermagem que desencadeiam maior projeg@o social (15 unidades de
registro);
3.1.3.Atitudes e agGes possiveis de impulsionar a projecdo da/o enfermeira/o na sociedade

(48 unidades de registro).

Tema II: O PROFISSIONAL ENFERMEIRA/O EM SUA SOCIALIDADE
4°. Sub-tema: Dimensdes pessoais do profissional enfermeira/o perante a profissio e a
sociedade |
Categorias:
4.1.1.Motivos que levam a/o enfermeira/o a entrar para a profissdo (46 unidades de
registro), |
4.1.2. Motivos que levam a/o enfermeira/o a permanecer na profissdo (38 unidades de
registro);
4.1.3. Motivos que suscitam na/o enfermeira/o reflexdo sobre sua desisténcia de atuagio

na enfermagem (83 unidades de registro);

5°. Sub- tema: Imagem e sentimentos da/o enfermeira/o no exercicio da enfermagem

Categorias:

5.1.1. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos positivos no exercicio da enfermagem (41
unidades de registfo);

5.1.2. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos negativos no exercicio da enfermagem (38

unidades de registro);
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5.1.3. Quotidiano e conceito de enfermagem na préticai profissional (42 unidades de registro)

O tema I, ENFERMAGEM E STATUS SOCIAL, carrega um forte peso da
problematica que ora tratamos, isto &, a qualidade e contexto das representagdes sociais de
enfermeiras e enfermeiro acerca da enfermagem, seus limites e formas de visdo da sociedade
sobre a profissdo, em sua finalidade e estruturagéo, considerando que, em sua esséncia, visa a
promogdo do bem estar do ser humano, em seu contexto de vida, quando sua situagdo, por
qualquer razio, demande atengfio de um profissional com formagdo para administrar cuidados

a saude.

Conforme Moscovici (1981), ha uma necessidade cada vez maior de se continuar
reconstituindo o “senso comum”, que constitui uma soma de conhecimentos decorrentes de
imagens e significados indispensaveis a vida de uma coletividade. Diz que os fendmenos
constituintes das Representagdes Sociais estdo ligados, como uma forma especial de se
adquirir e comunicar conhecimentos, a partir da realidade do senso comum, tornando

conhecido o desconhecido, através do ato da representagao.

Ao abordar-se a questdio da representagdo social de enfermeiras € enfermeiros na
enfermagem, inevitavelmente, vém a tona, os fatos historicos que circundam a origem da
enfermagem e, consequentemente, para as circunstincias que envolvem a sua evolugéo, e é
justamente este aspecto que vem definir o primeiro dos dois sub-temas nele inseridos -

Enfermagem: historia e evolugdo profissional.

Os registros que ilustram a Categoria 1 Mudangcas, evolugéo e perspectivas na
enfermagem (49 unidades de registro), com um indice bastante consideravel, referem-se,
basicamente, as questdes observaveis na pratica da profissdo, tanto no que se refere a
formagio, 4 assisténcia e a aspectos de imagem do profissional enfermeiro. Mostra também a
existéncia de uma forte preocupagio por parte da/os enfermeira/os para a parte cientifica da
profissio; a parte de conscientizagdio ¢ de humaniza¢do do profissional. Na Categoria 2,
Conscientizacio e subserviéncia na enfermagem (47 unidades de registro), os registros

voltam-se para o aspecto da competéncia cientifica e da conscientizagdo, tanto de
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profissionais como da populacdo, sobre os reais padroes de atuacdo da enfermagem, como

fator basico da aquisi¢éo de independéncia profissional.

No que se refere ao Sub-tema 2, Reconhecimento e valorizagdo social da
enfermagem, emerge de duas categorias: 1. Indicadores da valorizacio social da
profissdo, (21 unidades de registro); 2. Fatores que mostram a/o enfermeira/o o
reconhecimento social de sua atividade (43 unidades de registro). Os registros, ja a partir
dos proprios indices, fortemente significativos, demonstram a importincia que ¢ dada por
enfermeiras e enfermeiros a esta questdo. Os mesmos referem-se 4 autonomia adquirida pela
enfermeira e enfermeiro frente aos demais profissionais da area de satde e seu
posicionamento nas acdes de saude e em cargos administrativos; as formas de expressdo de
reconhecimento dos clientes; a distingdo que pode ser estabelecida pela populagéo entre esse
profissional e os demais membros da equipe de enfermagem, sendo destacada, também ai, a
importincia da performance profissional e competéncia cientifica da enfermagem, assim
como, das dificuldades que enfrentam, enfermeiras e enfermeiros no desempenho do exercicio

de sua profissio.

O sub-tema 3, Repercussio do trabalho da/o Enfermeira/o na sociedade,
conecta-se as categorias: 1. Aspectos que destacam a projecdo da profissido/ profissional
na sociedade (21 unidades de registro); 2. Atividades de enfermagem que desencadeiam
maior projecio social (15 unidades de registro); 3. Atitudes e acdes possiveis de
impulsionar a projecio da/o enfermeira/o na sociedade (48 unidades de registro). Essas
estio caracterizadas em registros que evidenciam a real proje¢do da enfermagem na
sociedade, apesar de algumas circunstincias que ainda precisam ser ultrapassadas, ao mesmo
tempo em que destacam as atividades de enfermagem mais susceptiveis 4 maior proje¢do na
sociedade e os componentes que necessitam ser observados, a fim de que a enfermagem tenha
sempre mais reconhecida pela sociedade a importancia da sua finalidade que € o cuidado da

populagio.

O segundo tema, O PROFISSIONAL ENFERMEIRA/O EM SUA
SOCIALIDADE, abre-se nos dois seguintes sub-temas: Dimensdes pessoais do

profissional enfermeira/o perante a profissio e a sociedade e Imagem e sentimentos da/o
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enfermeira/o no exercicio da enfermagem. O primeiro com as seguintes categorias: 1.
Motivos que levam a/o enfermeira/o a entrar para a profissdo (46 unidades de registro); 2.
Motivos que levam a/o enfermeira/o a permanecer na profissio (38 unidades de registro);
3. Motivos que suscitam na/o enfermeira/o reflexdo sobre sua desisténcia de atuacio na
enfermagem (83 unidades de registro). Os registros que definem estas categorias centram-se
naqueles aspectos responsaveis pela congregagdo da categoria de enfermeiras e enfermeiros,
sejam referentes aquilo que eles aspiravam ao ingressarem na profissdo, aquilo que eles
aspiram quando ja na profiss@o e ao que eles ndo desejariam que houvesse na profissdo. Sdo
colocados pelas/o enfermeiras/o seus sonhos, seus projetos e suas decepgdes, enquanto
profissionais de enfermagem. O segundo sub-tema se constitui com as categorias: 1. Imagem
da/o enfermeira/o e sentimentos positivos no exercicio da enfermagem, (41unidades de
registro); 2. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos negativos no exercicio da
enfermagem (38 unidades de registro); 3. Quotidiano e conceito de enfermagem na pritica
profissional (42 unidades de registro). Neste, os registros apontam para uma performance
profissional da péssoa, desejosa principalmente de respeito e reconhecimento, visto a invulgar
caracteristica de sua profissdo. Ao mesmo tempo em que abordam o prazer com que grande
parte das/os enfermeiras ¢ enfermeiros desenvolvem sua profisséo, sdo também referidas as
decepgdes e até os desenganos e, ainda, o desejo de que as marcas da evolugdo consigam
dissipar determinadas ocorréncias desagradaveis que ainda circundam o ambiente

profissional.
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IV. DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS
4.1. DESCRICAO E APRESENTACAO

Conforme delineamentos prévios desta pesquisa, para seus procedimentos, passo a
sequencid-los com a descrigio e apresentagdo dos dados que foram obtidos através da

entrevista.

Apresento, estrutural e analiticamente, a partir de Quadros, os Temas, Sub-
temas, Categorias, identificadas pelos Registros do conteudo analisado, com conseqiientes

Fregqiiéncias.

Para a explanagdo, utilizo nomes ficticios para os informantes, a fim de melhor
personalizar os relatos que transcrevo. Os registros estdo, via de regra, seguidos da letra (R), e
o namero ao qual corresponde aquela afirmagfo, no computo geral da categorizagéo

estabelecida no recorte do texto.

O Tema 1, ENFERMAGEM E STATUS SOCIAL, conforme ja destacado, esta

contemplado pelos tré€s seguintes sub-temas:

Sub-tema 1, Enfermagem: historia e evolucido profissional) as Categorias
1.1.1. Mudancas, evolucio e perspectivas na enfermagem e Categoria 1.1.2.
Conscientizacio e subserviéncia na enfermagem, vém apresentadas em separado, mesmo
visto seu carater de inter-relacdo, ja que se correlacionam entre si, o que inclusive, favorece a

integragdo das representagdes acerca das referidas Categorias.
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O segundo Sub-tema, (Reconhecimento e valorizacdo social da enfermagem)
sera, no conjunto de suas duas Categorias, apresentado concomitantemente, visto a forte
pertinéncia existente entre essas: 2.1.1. Indicadores da valorizag¢do social da profissio;

2.1.2. Fatores que mostram a/ao enfermeira/o o reconhecimento social de sua atividade.

O terceiro Sub-tema: Repercussdo do trabalho da/o enfermeira/o na
sociedade, sera apresentado concomitantemente, no conjunto de suas Categorias: 3.1.1.
Aspectos que destacam a projecio da profissdo/ profissional na sociedade; 3.1.2.
Atividades de enfermagem que desencadeiam maior projecdo social; 3.1.3. Atitudes e

acoes possiveis de impulsionar a projecio da/o enfermeira/o na sociedade.

4.2. Tema 1: ENFERMAGEM E STATUS SOCIAL

Sub- tema 1: Enfermagem: histéria e evolucéio profissional

Categoria 1.1.1. Mudangas, evolugio e perspectivas na enfermagem

Registro Freqiiéncia

a) a profissido de enfermagem evoluiu 07
b) a profissio ficou mais independente e com maior abeﬁura adquiriu opinido propria e mais

autonomia para decisdes 04
c) existe um melhor nivel técnico - cientifico na enfermagem, melhorou o nivel de consciéncia

profissional 10
d) esta havendo menos competitividade interna na enfermagem 03
e) ja existe maior numero de profissionais qualificados, inclusive enfermeiras assistenciais 01
f) drgios formadores mudaram a concepgio de enfermagem, fazendo uma adaptag?o 4 realidade 04
&) ha a necessidade de se estudar mais, para melhorar a formag3o e para se ter um constante 11

aperfeicoamento 03
h) a realidade na enfermagem nio mudou, a profissdo poderia evoluir mais 03
i) a profissdo est4 menos reconhecida, mudou_para pior 02
j) ainda tem muita coisa para melhorar

No aspecto das mudangas e seu carater, ocorridas na profissio, fica evidente, pelo
que apontam as enfermeiras e o enfermeiro, em sua ampla maioria, 29 registros, que estes
percebem ser a evolucio na enfermagem, indiscutivel. Evolugdo esta voltada,
fundamentalmente, para o aspecto da independéncia e da autonomia cientifica, estando

destacadas a influéncia da ac¢do dos drgdos formadores e, ainda, a qualidade das relagdes entre
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os profissionais. Contextualmente, estd afirmado pelas enfermeiras e enfermeiro, em sua
maioria, conforme registros no Quadro 01, que as mudangas na enfermagem, e que essas
configuram evolug¢do, associada a melhor nivel técnico, menor competitividade e maior

autonomia.

As Mudancas sdo enfatizadas como importantes impulsionadores de crescimento,
€ necessarias para a evolugdo da Enfermagem, sob o ponto de vista da melhoria da formagio
dos profissionais, do aprimoramento do profissional, tendo em vista ainda o reconhecimento

do profissional e da profissdo. Conforme destacado por Jasmim,

“a cabeca mesmo do profissional, ainda precisa mostrar mais o lado

cientifico, a fim de superar o lado da histéria, mas tem que ser um trabalho
*

conjunto” (R 49).

Sd0 aspectos que mostram a realidade em que trabalham enfermeiras e
enfermeiros, € como essa repercute, a partir de suas reflexdes pratico-cientificas, para os que
estdo nas Escolas, lidam com a elaboragdo das mudangas e para os que ocupam cargos
administrativos, ou que estfio diretamente nas comunidades sanitarias, hospitalares ou ndo, em
fungdo de trabalhar em prol dessa “belissima profissdo”, conforme ¢ referido por Tulipa (R.

86), prestando servicos a sociedade.

As representagdes das enfermeiras e do enfermeiro, conforme registros
apresentados no Quadro 01, trazem a realidade, em “uma perspectiva temporal, historica, a
partir do senso comum”, o conhecimento decorrente de experiéncias (Sa, 1993). O
conhecimento sobre a evolugcdo da enfermagem desencadeado através das mudangas, é
caracterizado pela independéncia e autonomia cientifica, qualificagio dos profissionais,
concepgio mais atualizada dos drgdos formadores, surgindo como componentes indicativos
da evolugdo da profissdo. Vé-se, entretanto, pela fala de Adélia, “/../Eu acho que a
enfermagem ndo melhorou [...], (R. 57), sendo enfatizado até um retrocesso, em termos de
reconhecimento da enfermagem, o que indica pairarem duvidas quanto a evolugdo da
enfermagem. Parece estar envolvida uma questfio de julgamento de valor a respeito de fatos e
acontecimentos na enfermagem, decorrente de juizos que, para Batalha (1968, p. 81), ¢ a

faculdade de pensar o particular como contido no geral, o que envolve reflexdo sobre a

R*, corresponde a registro, fragmento de fala do entrevistado
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natureza de fatos particularizados. Representa uma ambigiiidade que decorre da imprecisdo
que pode ser verificada nas relagdes quotidianas entre os individuos. Leddy & Pepper (1989,
p.36), em estudos sobre a profissio de Enfermagem, referem que esta tem passado por
significativas mudangas nos ultimos 15 anos, desde o seu aspecto da formag@o até o aspecto
das conquistas no campo profissional. E possivel que alguns dos profissionais mais jovens,
ansiosos por mudangas extremamente significativas, exteriorizem de forma mais exigente
seus anseios, a ponto de negarem ter havido evolugdo na profissdo, alertando, inclusive para

um estado de involugdo.

E enfatizada, também, a necessidade de enfermeiras e enfermeiros precisarem
estudar mais, ficando explicito que a evolugéo referida da enfermagem, deve ser mantida em
uma perspectiva ascendente, tendo em vista, principalmente, ser uma profissdo ainda jovem,

com ambito de atuacdo bastante abrangente e susceptivel a constantes mudangas.

O destaque a melhoria na qualidade dos relacionamentos constitui um fator que
integra o contexto dessa evolugdo, entretanto, conforme registros apresentados mais adiante,
no Quadro 12, existe mencgdo a “picuinhas” internas existentes entre o pessoal de
enfermagem, acrescentada da necessidade de mudanga dessa cultura. Esse aspecto que
corresponde a episddios de “ataques e defesas” ou mesmo dos “disse-me-disse”, necessita ser
ainda trabalhado, com a devida habilidade, por esses profissionais, para que seja vencida esta
lacuna t3o importante que ¢ o fator relacionamento em servigo, com repercussdes €ticas. O
mesmo pode ainda ser indicativo da necessidade de se voltarem esses, mais € em maior
numero, para as questdes cientificas de sua pratica quotidiana. Resulta, possivelmente, de
tradicionais enfoques prescritivos da profissdo, que eram regidos por codigos de conduta
pessoal em detrimento dos componentes cientificos, conforme Ferreira-Santos (1973). Este
universo simbolico das enfermeiras e enfermeiros abrange uma dimensionalidade no 4mbito
da cientificidade manifestada na perspectiva de uma realidade estrutural cientifica e
tecnoldgica, o que, a luz da teoria das representagdes sociais, contextualiza um conhecimento
construido e identificado na reciprocidade de atividade cognitiva € objetificado, a partir da

interag@o grupal.
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Quadro 02 | Categoria 1.1.2. Conscientizago e subserviéncia na enfermagem

Registros Freqiiéncia

a) a postura da enfermagem ndo mais alimenta a subserviéncia 07
b) a maior conscientizacio dos enfermeiros tende a acarretar reconhecimento e  valorizagéo

reduzindo a submissio . 10
c) a submissio profissional denota inferioridade 01
d) a populacio ja estd mais conscientizada sobre quem € o enfermeiro, tem mais condi¢des de

fazer um julgamento de valor 09
€) a enfermeira ja esta mais conscientizada sobre o seu papel 04
f) a poputagdo e os outros profissionais precisam se conscientizar sobre o que € o enfermeiro 04
£) o ndo assumir do seu papel pela enfermeira 05
h) existe falta de autonomia no trabatho 03
i) a enfermeira nio mais é vista como uma freirinha 01
j) ndo_se faz mais enfermagem por amor 03

Na Categoria 1.1.2., Conscientizacio e subserviéncia na enfermagem,
(Quadro 02), a autonomia profissional surge associada a conscientiza¢io profissional, ao
mesmo tempo em que se contrapde a subserviéncia. E marcante a correlagio que é
estabelecida entre a questdo de uma maior conscientizagdo de enfermeiras e enfermeiros, o
reconhecimento e a valorizagao, sob o aspecto da redugdo da submissédo. Do indice total de 47

mengdes para esta categoria, 29 referem-se a estes aspectos, aqui sintetizados pela fala de

Rose,

“..antes, também a gente era muito submissa, inferiorizada, e agora jd ndo,
(a enfermagem) estd mais valorizada.... anteriormente, a pripria postura da
enfermagem alimentava aquela realidade...”. (R. 50},

A questdo da conscientizagdo influenciando as mudangas € o reconhecimento

profissional vem destacada por Papoula, ou seja, que

“[...Jestd havendo uma conscientizagdo maior, e isso faz com que a
enfermeira se imponha, reconheca o seu valor, mude a sua realidade no
mundo que a circula...”. (R. 51) ’

Trivifios (1992) atribui & consciéncia indubitavel capacidade de reflexdo sobre a
realidade objetiva, para abstrair, dai, imagens, conceitos, juizos e representagdes. Isso mostra
a sensivel percepgdo das/os enfermeiras/os em dar ao tema uma importancia especial, visto
que os processos de objetivagdes, as atribui¢des de significagdes a realidade, na construgdo de

novos conhecimentos oriundos do senso comum, emergem da subjetividade das interpretagdes
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comandadas pela consciéncia dos fatos, na integralidade das relagdes na vida quotidiana. A
consciéncia do proprio papel do enfermeiro, considerando-o em toda sua abrangéncia
filosofica e nas inter-relagGes de classes, no universo de seus espagos estruturais na sociedade.
Sera a partir de uma reflexfo critica da realidade que poderdo ser identificadas forgas e

limitagdes, a fim de que sejam buscados meios para suprir as deficiéncias.

E também notdria a referéncia sobre a necessidade de uma maior conscientizagio
por parte das enfermeiras e enfermeiros e a importincia de seu papel, pois, vird, inclusive,
ajudar na questdio da divulgacdio da profissio. E a partir da conscientizago, do entendimento
da esséncia histdrica, filosofica, conjuntural e estrutural de alguma fungdo, ou mesmo idéia,
que dependerd o éxito do desempenho da/o enfermeira/o. Sera a partir de um nivel de
entendimento desse porte, que o profissional poderd bem desenvolver-se € demonstrar o
valor do servigo que ele presta em prol da sociedade, visto que, o valor de um profissional é
medido pelo grau de beneficio prestado por ele & sociedade. Estara, ainda, na dependéncia do
que sinta, demonstre, pense € como age essa parcela da sociedade, que € o grupo composto
por enfermeiras e enfermeiros, o reconhecimento e valoriza¢do que lhe serdo empenhados por

toda a sociedade.

A for¢a do discurso reside numa imagem da enfermagem dependente da
“conscientizagdo”, ou seja, seu valor para mais (reconhecimento) ou para menos
(subserviéncia) depende mais daquilo que pode ser percebido, do que de sua capacidade de

gerar beneficios aos usuarios.

E ainda a partir da consciéncia que a autonomia podera ser exercida, segundo os
entrevistados, visto que esta se refere a capacidade de tomar decisdes, reconhecendo as
limitagdes, a0 mesmo tempo em que se respeita o espago € as deliberagdes dos que estdo
proximos. A postura cientifica ¢ um componente de grande importancia no exercicio da
autonomia, visto sua relagdo com o conhecimento do proprio papel da/o enfermeira/o € a
divulgagdo deste. Esta opde-se & submissdo, na medida em que enfermeiras e enfermeiros sédo
~ colocados como conscios do seu papel de executor de um servigo que visa prover o paciente
de uma assisténcia integral e continua, considerada em seus objetivos € metas, conforme seja

,

seu grau de necessidades afetadas. Para tanto, condi¢do importante ¢ a “consciéncia”



59

cientifica do enfermeiro, a qual vem sendo paulatinamente ampliada, com o evoluir da
profissdo. Porém, “historicamente, o pessoal da enfermagem, em sua maioria, ¢ de origem
humilde” (Leopardi, 1994), composto majoritariamente por mulheres, a_quem cabe, no lar,
uma parcela significativa de encargos domésticos, de que, historicamente, também os homens
ndo participavam. A mulher cabe também parir e resguardar-se a si e ao seu concepto durante
periodo consideravel, o qual € culturalmente estabelecido. A essas circunstdncias, que vém,
entretanto, sendo paulatinamente, superadas, soma-se o fato de nos vestibulares, os menores
escores, serem de alunos que optam pela enfermagem, o que vem concorrer para fragilizar a/o

enfermeira/o em sua autonomia profissional, e na competitividade no mercado de trabalho.

Pelos registros, deixa-se ver que, nas representagdes das enfermeiras e do
enfermeiro, eles entendem que a sociedade percebe os componentes de seu papel, mesmo que
de uma forma ainda um tanto restrita e até ambigua, uma vez que acontecem na
quotidianidade das relagdes entre individuos, as quais sdo, via de regra, sujeitas a juizos e
susceptiveis, portanto, de uma certa ambigiiidade. Margarida destaca que “.. falta
conscientizagdo da populacdo sobre o que é o enfermeiro...”, (R. 36), 0 que ¢ mediatizada

‘

pela colocagio de Madressilva, quando diz que, “..falvez ja assim uns 70%, ja melhorou

sobre o que a sociedade entende por enfermeira” (R.145).

As proprias atitudes sociais, morais e culturais, elaboradas a partir dos valores,
regidos pela consciéncia, postos na “ordem do dia” da época, sdo efeito e conseqiiéncia dos
esteredtipos, aquelav forma de um determinado objeto ser percebido por um grupo. Seja
relacionado aos padrdes e status em que sdo contraidos os lagos familiares, a énfase dada ao
direito dos individuos, o papel da mulher € do homem na sociedade, as atividades que deve ter
uma crianga, € assim sucessivamente, terminam por influenciar at¢ mesmo na tomada de
decisdo ética, que termina por acontecer de acordo com instincias legais vigentes, que visam,
em geral, beneficiar o ser humano em suas necessidades. Decorre, entdo, dessa “ordem do
dia”, a mudanga de valores, de padrdes, atitudes e comportamentos. As profissdes, por sua
vez, adequam-se aos ditames valorativos sociais e éticos,' as orientagbes filosoficas e
ideoldgicas que fundamentam uma pratica. A enfermagem, antes de ser instituida, existia em
fungdo de uma necessidade que terminou por gerar uma conduta, uma cultura para mulheres.

Visto a necessidade dos indigentes, desenganados e desamparados serem cuidados em seus
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problemas de saude, essa missdo, esse oficio, passou a constituir uma motivagio para as
“consagradas” que, em uma “profissdo de fé”, adotavam essa atividade, como uma convicgio
religiosa, de caridade e imagem materna, que posteriormente veio servir de base para os
alicerces da profissdo de enfermagem (Coliere, 1989). Data de entio a imagem social da
enfermeira e enfermeiro, tendo por base a dedicagdo e a disponibilidade, nfo constituindo
também um meio de subsisténcia remunerado, resuitante do exercicio daquele trabalho,
desprovida ainda do prestigio, o qual, via de regra, advém do carater intelectual, da distingdo e

sociabilidade.

Com o avango tecnologico e cientifico e 0 aprimoramento técnico doS métodos de
tratamento, a enfermagem precisava se empenhar em dominar novos conhecimentos, para o
que o componente da intelectualidade passava a constituir parte importante na profissdo. O
carater vocacional e religioso cedia lugar ao cientifico, o que, certamente, ja repercutindo no
quotidiano do profissional, leva Gardénia a afirmar que “a enfermeira ndo mais é vista como
uma freirinha” (R. 77). E provavel que este aspecto motive Rose a referir que “ndo se faz
mais enfermagem por amor” (R. 75), o que, entretanto, parece nio ser confirmado, quando,

\

conforme se vera no Quadro n°. 11, as mengdes a “satisfagio com a profissdo”,
“gratificacdio”, “realizagio” e “recompensa espiritual”, corresponde a um total de 19 registros.
Lembrando ainda Fromm, (1983, p.90), ao colocar que “o desvelo, a responsabilidade, o
respeito e o conhecimento”, sio elementos basicos caracteristicos em todas as formas de amor
produtivo. Uma vez que esses elementos, intrinsecamente compdem a esséncia da
enfermagem, pode-se dizer que a enfermagem ¢ uma forma de amor produtivo (Rodrigues,
1997-c). Em seu depoimento, Rose, enfatiza este aspecto da seguinte maneira: “[..]Ja
enfermagem ¢é também uma profissdo de amor.de dedicagdo”(R. 75). Refere Fromm (1983,
p.100), que “se um individuo é capaz de amar produtivamente, ele também ama a si mesmo; e
que a afirmagdo da prépria vida, felicidade, crescimento, liberdade do individuo, origina-se
de sua capacidade de amor, isto é, de seu desvelo, respeito, responsabilidade e
conhecimento”. Diz Frankl (1991, p.106), “que a transitoriedade da nossa existéncia, de

forma alguma, lhe tira o sentido. No entanto, ela constitui a nossa responsabilidade, porque

tudo depende de nos conscientizarmos das possibilidades essencialmente transitérias(...)”.
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Sub - tema 2: Reconhecimento e valorizagdo social

Categoria: 2.1.1. Indicadores da valorizacdo social da profissdo

Registros Freqiiéncia

a) a profissdo esta mais reconhecida e respeitada 11
b) a enfermagem ja tem um trabalho proprio 03
¢) enfermeiros ja ocupam mais cargos administrativos 01
d) o paciente percebe as aces de geréncia da enfermeira no comando de um servigo 02
e) o reconhecimento social pode impulsionar maior nimero de contratacio de enfermeiras na

rede privada 02
f) pacientes confiam mais na enfermeira que no médico 01
g) pacientes no reconhecem que a enfermagem é tio_importante guanto a medicina 01

Nos registros que compdem o Quadro 03, a Categoria Indicadores da
valorizacdo social da profissdo, inserida no Sub-tema Reconhecimento e valorizacido
social, destacam-se aspectos como, reconhecimento, respeito, desempenho de funcgdes,
maior nimero de enfermeiras e enfermeiros desenvolvendo atividades, a confiabilidade
que o paciente deposita na/o enfermeira/o e no fato da enfermagem constituir ja um
servico especializado, na condi¢do de importantes indicadores de valorizagdo profissional da

enfermagem.

Ja nos registros do Quadro 04, apresentado a seguir, referentes aos Fatores que
mostram a/ao enfermeira/o o reconhecimento social de sua atividade, estio enfocados os
aspectos que levam os pacientes a perceberem a presenca da enfermeira ou enfermeiro, os

limites de percepgdo dessa presenca e a forma come os pacientes demeonstram essa percepgio.

Categoria: 2.1.2. Fatores que mostram a/ao enfermeira/o o reconhecimento

social de sua atividade

Registros Freqiiéncia

a) as cartas de agradecimento, elogios, presentes, demonstram que os pacientes saem

agradecidos a enfermeira 10
b) o paciente percebe a diferenca do cuidado recebido do enfermeiro para o do auxiliar ou o do

técnico ' 14
¢) a distingio decorre da postura, do conhecimento cientifico, da técnica e da linguagem 04
d) o cliente percebe o trabalho responsavel e com amor 02
¢) pacientes pedem ajuda para tomar decisdes € em relagéo ao sistema de  saitde 03
f) muitos pacientes e familiares, distinguem e solicitam a enfermeira, reconhecem que podem se

apoiar no enfermeiro 08
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Ao trabalhar as Categorias, 2.1.1. Indicadores da valorizacdo social da
profissdo, ¢, 2.1.2. Fatores que mostram a/ao enfermeira/o o reconhecimento social de
sua atividade (Quadros 03 ¢ 04), vé-se que sdo enfatizados aspectos que, de alguma forma,
decorrem da propria evolugdo da enfermagem, conforme ja enfocados na Categoria 1.1.2.

Conscientizacio e subserviéncia na enfermagem (Quadro 02).

Na Categoria 2.1.1. Indicadores da valoriza¢do social da profissdo (Quadro
03), o aspecto do “respeito e o reconhecimento” e “o ter um trabalho proprio” destacam-se
pelo maior nimero de indicagdes, seguidos das “agdes de geréncia”. Parece significar que os
enfermeiros se reconhecem capazes de se desenvolverem de forma independente, autonoma e,
também, assim fundamentarem a sua pratica, indo, sem duavidas, resultar no incremento de
mio de obra de enfermagem no mercado, do que decorrera maior niimero de profissionais em
exercicio, consequentemente, maior divulgagéo do seu trabalho e maior reconhecimento, no
caso, em aspecto quantitativo conforme fala de Gardénia, (R.11) apresentada no paragrafo

seguinte.

A valorizagdo e o reconhecimento das atividades da enfermeira € enfermeiro
surgem como uma categoria de destaque especial, haja visto que o nimero de registros nos
Quadros 03 e 04 atribuidos aos itens referentes a esta perfazem o nimero de 37, o que
demonstra pertinacia das/os enfermeiras/os sobre este aspecto. Cravo corroborado por

Papoula, assim se colocam:

“...0 papel do enfermeiro é muito importante na sociedade, ele é destacado
pelo conhecimento cientifico que a gente tem, ele é destacado quando a gente
vai prestar algum cuidado” (R. 333); “Hoje pela propria postura da
enfermagem, ela estd se tornando mais respeitada, estd se fiundamentando
mais, a propria maneira de falar, a vestimenta, tudo enfim, do se portar...”
(R. 55),

Apresentam como justificativas mais palpaveis para suas afirmagdes, distintas
formas de declaragdes dos pacientes a este respeito, sejam elogios, através de cartas
publicadas na imprensa escrita, sejam pequenos “souvenir’, ou agradecimentos pessoais sobre

os cuidados e desvelos recebidos. Bugari exemplifica:
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“[...] alguns pacientes quando saem de alta e depois voltam ao ambulatério,
sobem aqui sé pra falar com a gente, abragar, trazem presentes. Entdo, esse
retorno demonstra que eles reconhecem,(o trabalho da enfermeira)
principalmente os mais simples|...]” (R. 195)

Gardénia, apresenta porém, a seguinte situagdo restritiva ao reconhecimento e

valorizagio:

“...Para isso [o paciente valorizar a atividade do enfermeiro}], ele [o paciente],
precisa ter um contato com a enfermeira, sendo ele ndo vai poder notar... é
Jundamental entdo que o cliente tenha contato com o enfermeiro, e como sdo
muitos doentes para um enfermeiro so..., a partir de entdo [de ele ser cuidado
por enfermeiro], ele cobra a sua presen¢a” (R.111)

Entretanto, também neste pormenor surge o carater ambivalente de percepgdes, o
qual, conforme pode-se perceber, vem se mantendo presente ao longo das declaragdes

€

representacionais dos discursos dos enfermeiros. Orquidea diz: “.na minha experiéncia eu

ndo constato se ele [0 paciente] atribui algum valor...” (R.362),
Arménia contemporiza da seguinte maneira:

“[...]Jdentro do proprio hospital ainda tem profissional que confunde a
auxiliar de enfermagem com a enfermeira, eu acho que melhorou um pouco,
mas ainda tem muita coisa prd ser feita” (fala n°,107)
Outro fator do qual enfermeiras e enfermeiro se utilizam para atribuir valor e
reconhecimento a4 profissdo e ao profissional € o fato de esses estarem assumindo cargos

administrativos em uma escala consideravel, e o fato de j& terem um trabalho préprio, que € a

consulta de enfermagem.

Neste sentido, a geréncia e outros cargos administrativos resumem o sentido que ¢
dado a valorizacdo, provavelmente pelo poder inerente. O desempenho da geréncia € uma das
acdes de enfermagem que, em geral, absorve grande numero de horas de trabalho da
enfermeira, visto envolver comando de pessoal e tomada de decisdo na administragio do
Servigo, ao mesmo tempo em que é uma forma de mostrar a enfermagem em destaque,
retirando-a do anonimato, da tutela de outros profissionais afins mais antigos, adicionando-the
cientificidade e expansio na sociedade. Dalia oferece a seguinte declaragdo, “[..]Ja

enfermagem tem hoje uma forma diferente de trabalhar, tem um trabalho prdprio...”, (R. 58)
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e, Relva comenta que “[...] jd se encontra enfermeiras ocupando cargos administrativos

importantes...” (R. 62)

A geréncia tem em si uma conotagdo de poder e, de alguma forma, afasta o
desgastado rétulo de submisso, tdo insistentemente imputado a/ao enfermeira/o, com o qual
esta/e ndo tem conseguido se identificar, até¢ porque o mesmo comporta a condi¢do de um
agente receptor ou consumidor de informagio, violentado em sua capacidade intelectual e na

consciéncia cientifica. Conforme refere Jasmin

“[...] existe da parte dos médicos uma necessidade muito grande de
subserviéncia para com a enfermeira... ficar levando grito de médico” (R.

237, 228)

O persistente desconhecimento sobre a/o enfermeira/o, por parte de profissionais
que dividem com ele 0 mesmo espago de trabalho, tem se constituido em inesgotaveis fontes
de conflitos, desencadeando infindaveis polémicas que, entretanto, vém, de alguma forma,
contribuindo para uma melhor assimilagio sobre as reais caracteristicas sociais da/o
enfermeira/o. Essas atitudes parecem representar uma tentativa de descaracterizagdo da/o
enfermeira/o, que corroborada pelo “folclérico” desvalor histdrico, tende a forgar situagdes
para coloquem enfermeiras e enfermeiros em uma condi¢do de subordinados, forjando uma
| aparente depreciagdo de sua intelectualidade € de sua autonomia. Este contexto situacional
pode ter, “subliminarmente”, implicita intengdo de mostrar & opinido piblica uma condig¢éo de
desvalia da/o enfermeira/o. Em outra instincia, entretanto, configurar-se-ia um quadro de
“profissionalismo neurdtico”, no qual, as enfermeiras e os enfermeiros sendo reduzidos a uma
condi¢do de menores, ficam reduzidos consequentemente, em sua consciéncia € autonomia €
desprestigiados nos servigos que prestam, para repercutir nos beneficios a lhes serem
conferidos, podendo ocasionar que o profissional mais proximo se sobressairia. Por outro
lado, tais situagdes estariam sendo usadas como escudo para presumiveis falhas, com as quais
ndo fosse capazl de lidar. Situagdes como a que se refere acima Jasmim, necessitam ser
tratadas juridicamente, visto os fortes agravos sociais que trazem a profissdo. Coerentemente,
a este respeito, coloca Relva que “quanto mais qualificado for o profissional, mais

credibilidade a populagdo vai ter” (R.122), enquanto Frankl (1987) refere que a consciéncia,
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a liberdade e a responsabilidade, sdo trindade inseparavel que adquirem significado, quando

consideradas juntas.

O fato de ser estabelecido pelas enfermeiras e pelo enfermeiro, freqiiénte paralelo
entre circunstincias evidenciadas no seu quotidiano e a medicina, ou entre os profissionais
médicos, deve-se, certamente, ao fato de ser a medicina uma profissdio amplamente
reconhecida pela sociedade e visto, ainda, que os espagos de trabalho sdo comuns aos dois

profissionais, enfermeiros € médicos.

A distingdo sobre a forma de execucdo dos cuidados entre enfermeiras/os e
elementos de outras categorias; a confianga que € depositada na enfermeira e enfermeiro pelo
paciente; a colaboragdo da/o enfermeira/o com o paciente em suas tomadas de decisGes,

constituem segundo opinido desses, formas de valorizagdo da sua atividade. Rosa diz que

“l...]Jele [o paciente] procura muito a gente para resolver problemas ou
dificuldades em relacdo a acesso ao sistema de saude e quando ele recebe
essa ajuda, entdo, ele valoriza a enfermeira” (R.331)

Esta afirmado que € a partir do posicionamento profissional que esse anuncia a
sua presenca em um determinado servigo e, por sua vez, o paciente a percebe e usufrui do
beneficio que esse profissional pode oferecer. Entretanto, o paciente ainda ndo atribui a esse
profissional a mesma importancia que atribui a profissionais que ja sdo valorizados ha bem

mais tempo na area da saide institucionalizada. Segundo Madressilva,

“I...Jele [o paciente] confia mais na enfermeira do que até no médico... mas
reconhecer que a gente faz um trabalho tdo importante quanto o do médico,
eu acho que ndo” (R. 352).
Sdo referidas, também, as formas das ag¢des da/o enfermeira/o chegarem ao
cliente, assim como a forma do cliente demonstrar reconhecimento a essas a¢des, em fungéo

do servigo prestado & comunidade.

Quanto ao aspecto do paciente apor superior confianga na enfermeira e se apoiar
nela, em casos de dificuldades para tomada de decisGes, € uma questiio bastante propria da

enfermagem, visto que, por natureza, a enfermagem tem em si a fungdo “maternal” de
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“apoiar”, “de “estar perto”, de “amparar”, de “orientar-em tomadas de decisdes”, “mostrar
caminhos” para, por exemplo, explicar codigos do sistema de saude, como € 0 caso acima
destacado. “Amor ‘plural’, € aquele amor que, como o amor de mée, se expressa “no olhar, no
estar perto, no sentir a presen¢a, no prestar ateng@io, no valorizar gestos, desejos, (...)”,
(Gadotti, 1989, p.33).

J4, no que se refere a colocagéio de que o paciente faz distingio entre o cuidado
que ¢ prestado pela/o enfermeira/o e aquele que presta o auxiliar, € um pouco discutivel, ja
que conforme podera ser visto no quadro seguinte (Quadro 05), existem referéncias que
indicam limitagdo neste aspecto, ndo podendo ser ainda considerada uma ocorréncia genérica.
Igual apreciagd@o pode ser feita em relag@o ao que € citado por Rose, ou seja, que o “o cliente
percebe o trabalho responsavel e com amor” (R. 121). Visto que também ao técnico € ao
auxiliar de enfermagem se pode imputar realizagdo de cuidado “responsavel € com amor”,

portanto tais caracteristicas ndo podem ser relacionadas somente a/ao enfermeira/o.

O Sub-tema 3, Repercussio do trabalho da/o enfermeira/o na sociedade, esta
constituido pelas Categorias: 3.1.1. Aspectos que destacam a projecio da profissido/
profissional na sociedade; 3.1.2. Atividades de enfermagem que desencadeiam maior
projecio social, ¢ 3.1.3. Atitudes e acdes possiveis de impulsionar a projecio da/o
enfermeira/o na sociedade, sera apresentado em conjunto, visto a importincia de

estabelecermos constantes paralelos nas acepgdes atribuidas a essas Categorias.

Sub- tema 3: Repercussio do trabalho da/o enfermeira/o na sociedade

Categoria: 3.1.1. Aspectos que destacam a projecdo da profissdo/ profissional
na sociedade

Registro Freqiiéncia

a) a execucdo da atividade pela enfermeira leva__ao reconhecimento 04
b) j4 se observa projegdo da enfermeira na sociedade 02
¢) existe uma discreta projegdo, dificil de ser percebida 01
d) somente os pacientes de maior nivel cultural entendem conseguem perceber a diferenca entre o

enfermeiro e os demais elementos da equipe 08
&) os clientes mais humildes valorizam mais 01
flo que reconhece mais é o paciente mais grave, pois recebe mais cuidados do enfermeiro

envolvendo atividades complexas 05
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Os registros do Quadro 05, Categoria, 3.1.1. Aspectos que destacam a
projecdo da profissdo/ profissional na sociedade, destacam a evidéncia de projegdo do
trabalho da enfermeira e do enfermeiro na sociedade, apesar de ainda “discreta”; as diferengas
dos cuidados prestados por diferentes elementos da equipe de enfermagem sd3o mais
facilmente percebidas por pacientes de melhor nivel cultural, pacientes mais humildes e pelos
pacientes mais graves, estes por serem cuidados por enfermeiras e enfermeiros mais

freqiientemente.

A fim de se estabelecer um contraponto, com a representagdo das enfermeiras e
enfermeiro sobre a enfermagem, encetou-se, uma consulta, restrita, com médicos e pacientes,
sobre a importincia atribuida por eles ao trabalho da enfermagem. O resultado mostrou uma
grande convergéncia com as representacGes dos entrevistados. Os meédicos confessam
reconhecer a grande importincia da enfermeira no hospital, uma vez que € ela quem
permanece com O paciente; quem toma as providéncias em relagdo a uma série de
providéncias para o paciente, € de orientagdo da equipe de enfermagem. J4 os pacientes, em
sua grande maioria, ndo sabem quem, dentre os integrantes da equipe, ¢ o enfermeiro, € nem

td0 pouco, o que ele faz.

Q

Categoria: 3.1.2. Atividades de enfermagem que desencadeiam maior

projegéo social

Registro Freqiiéncia
a) a docéncia e a pesquisa 02
b) a enfermagem de Satde Publica 05
¢) cargos de chefia 01
d) a execugdo dos cuidados mais complexos 03
e) a realizagdo de educacido em saide 02
£) o trabalho em setores de planejamento de saide 01
£) o trabalho autdnomo projeta 01

Nos registros do Quadro 06, Categoria: 3.1.2. Atividades de enfermagem que
desencadeiam maior projecdo social, constam as atividades que, na opinido das enfermeiras
e do enfermeiro, projetam a profissdo na sociedade, dentre as quais destacam-se,
principalmente, a enfermagem de Satide Publica, a execugdo dos cuidados mais complexos, a

docéncia e a pesquisa.




68

Categoria: 3.1.3. Atitudes e agdes possiveis de impulsionar a projeg¢do da/o

enfermeira/o na sociedade

Registro Freqiiéncia
a) a forma humanizada de atuacio da enfermeira 02
b) a demonstragio de competéncia, de saber, de conhecimento, a qualificagio da enfermeira 09
¢) a adog3o de novas metodologias de trabalho 01
d) o aperfeigoamento técnico-cientifico através de cursos 01
¢) a real e aparente melhoria do nivel assistencial 03
f) a atuacdo do enfermeiro direto com o paciente favorece o seu reconhecimento 08
g) é necessario, orientar sobre a profissdo, divulgando-a 13
h) o enfermeiro adquirir o hébito de se identificar sempre, se mostrar mais 08
i) O COREn tem ajudado no trabatho de divulgagéo 03

Os registros constantes no Quadro 07, Categoria: 3.1.3 Atitudes e agdes
possiveis de impulsionar a projeciio da/o enfermeira/o na sociedade, mostram que dentre
as agdes que podem promover a projecdo da/o enfermeira/o na sociedade estdo: agles que.
podem impulsionar a divulgagdo da profissdo; o aperfeigoamento técnico-cientifico e

qualificagdo da/o enfermeira/o, € a execugdo de trabalhos diretos com o paciente.

Para que haja projegéo e reconhecimento, é necessario que haja um conhecimento
prévio do Objeto. A efetivagdo desse conhecimento corresponde a explicitagio de suas
caracteristicas, de sua identidade, ou seja, clareza e facilidade na sua identificagdo. Somente
apos isso podera ser elaborado um processo de reconhecimento desse Objeto. No caso da
enfermagem, para que ela seja reconhecida pela sociedade, esta deve dispor de determinados
pontos indicativos, que lhe devem ser facilitados e tornada, portanto, acessivel tal agdo. A
sociedade somente estara inteiramente instrumentalizada para fazer o devido reconhecimento
do trabalho de enfermeiras e enfermeiros quando este estiver mais amplamente divulgado e

até desmistificado de suas abstratas caracteristicas historicas.

E importante estar-se atento para o fato de que na vida social, a identidade
engloba o 1til e o belo, arte e oficio se integram. “4 arte consiste na cria¢do de formas que
manifestam a verdade, que desocultam as aparéncias (...). Refere-se a maneira de fazer bem,
de ocupar-se bem (...)”, conforme Buzzi, (1992, p.211). Conforme ja enfocado na Categoria

1.1.2. Conscientizagao e subserviéncia na enfermagem, a profissdo de enfermagem tem
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passado por adequagdes historicas e cientificas, sendo que, somente uma parcela ainda restrita
da sociedade entende os componentes que integram o papel da/o enfermeira/o, suas
competéncias, o que corresponde a identidade do enfermeiro. “4 identidade é uma realidade
sempre presente em todas as sociedades humanas”, (Spink, 1994, p.177). Um grupo se
autodefine perante a realidade subjetiva, através da sele¢do de um sistema axioldgico, que lhe
serve de fator de identidade. Estruturalmente, a identidade profissional é construida, mantida
ou modificada, em meio aos processos sociais historicos e contemporineos. Envolve
“conhecimentos e instrumentos utilizados, crengas e valores pelos quais se rege; assim como,
poderes, limites e abrangéncia social e econémica da drea de atuacdo” (Coliére, 1971,
p.234). A identidade social atribuida estd intrinsecamente associada ao valor que lhe ¢
atribuido e decorre, particularmente, da atuagio ou desempenho publico que apresente o

profissional. E um aspecto bem ilustrado pelas colocagdes de Adélia ou seja,

“se a enfermeira ndo se identificar, ndo disser que ¢é enfermeira, entdo o
doente, ndo vai ter tempo de descobrir quais sdo as atividades dela” (R. 127).

Ja, Orquidea, sintetiza da seguinte forma:

“o0 que projeta a enfermeira na sociedade é o saber e a humanidade. Ela
precisa ser uma enfermeira que tenha conhecimento do que ela estd fazendo
e uma enfermeira que seja humana” (R.113)
Madressilva, estabelece, em sua colocagdo, uma abordagem que considera o
contexto histérico, em relagdo ao conhecimento da sociedade, necessario a um

reconhecimento do enfermeiro:

“..ndo existia o conhecimento da popula¢do em rela¢do ao trabalho do
enfermeiro, hoje isso melhorou, mas a gente ndo estd ainda suficientemente
reconhecida”. (R.143)

Considerar-se-d0, também, as restrigdes mencionadas, como € o caso dos mais
humildes, que valorizam mais, os de melhor nivel cultural percebem mais facilmente e os
mais graves, pela oportunidade de poder identificar melhor, ao receberem cuidados da

enfermeira com mais freqii€ncia.

Levar-se-30 em conta, igualmente, os destaques que favorecem o reconhecimento,

como ¢ o caso em relagdo as condigdes de informagdo da sociedade, em que determinadas
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particularidades sdo enfocadas como facilitadoras do reconhecimento do trabalho da/o
enfermeira/o, como no Quadro 05. No caso, sdo destacados “os mais humildes”, que sdo os
que reconhecem mais; “os de melhor nivel cultural”, percebem mais facilmente e “os mais
graves” e/ou aqueles que estdo sob cuidados especiais, pela oportunidade de poderem
identificar melhor, ja que recebem cuidados da enfermeira com mais freqiiéncia. O acesso do
paciente aos cuidados de enfermeiras e enfermeiros termina assim, por ser um privilégio de

poucos. Sorriso de Maria traz-nos uma dimensdo dessa questdo, ou seja, que

“...no caso de clientes ndo bem orientadas eles ndo conseguem entender que
sdo tratados com eficiéncia ao receber assisténcia de um profissional formado
pela universidade, cabe ao enfermeiro despertar nele esse reconhecimento ...”
(R.365)

Uma forma de contribuir para a proje¢do da profissdo, ¢ apontada pelas
enfermeiras e pelo enfermeiro, a partir do impulsionar da divulgagdo, conforme Quadro 07 ¢
ainda com respeito 2 demonstracio de competéncia e aperfeigoamento técnico-cientifico do
profissional; utilizagio de novas metodologias; o habito que a enfermeira € o enfermeiro
devem ter de se identificar sempre, se apresentar mais, procurar descobrir formas de orientar o
paciente ou comunidade sobre a profissio. Podem, inclusive, nesse intento, associarem-se aos
orgios de classe, uma vez que, conforme declaragdes, o COREn vem ajudando nesse trabalho
de divulgagdo, através de “out-doors” e propagandas na imprensa falada e escrita. A este

respeito, destacam-se as colocagSes de Dalia ao lembrar que

“por ocasido dos cuidados, a gente pode projetar a nossa profissdo, a nivel
de assisténcia que se dd ao paciente, e ele vai divulgando, vai passando para
os outros” (R.109)

Para Vitoria,

“o COREn estd fazendo um bom trabalho de divulgacdo do profissional
enfermeiro, lembrando que o enfermeiro é aquele que é cadastrado e que tem
a sua carteira etc, e isso é muito bom” (R.106).

A questio do valor ¢ abordada por Armémia a0 mesmo tempo em que 0
correlaciona a dificuldade de divulgago e ao irrisério nimero de enfermeiras e enfermeiros
existente nos hospitais: “...eles [os pacientes] atribuem,[valor] apesar de que é um s6 [enfermeiro]

prd 40 pacientes...” (R.342).



71

- A projegdo profissional pode estar correlacionada ao valor social, que por sua vez
sofre influéncia das questdes culturais, legais e institucionais e, consequentemente, juridicas,
protocolos tecnoldgicos € econdmicos. A importincia que € atribuida a uma atividade decorre
do valor que a sociedade coloca no seu objeto. A preservacdo da vida do individuo pode
constituir um bem irrestituivel, impagavel, assim, toda forma que se relacione & manutengéo
do equilibrio funcional do organismo social ¢ individual, vem a constituir um valor social
indiscutivel. Para Foucault, (1995, p.207) “o valor corresponde a sacrificar um bem em troca
de outro e ndo exatamente em satisfazer necessidades”. Um valor, portanto, nio € um bem,
mas deve ter a condi¢do de eqiiivaler-se a ele. A integridade do ser humano pode ser
identificada como um bem, na medida em que for considerada como um valor supremo. Desta
forma, levard em si a origem e a possibilidade de todos os demais valores. “Sdo os atos que
servem de veiculo para a efetivacdo de um valor, no que fica comprometida a

responsabilidade de um agente”, de acordo com Foucault (1995, p.422).

Dentre as atividades de enfermagem, apontadas pelas/os enfermeiras/os como de
maior projecdo social, no Quadro 06 estio citadas atividades, cujo desenvolvimento envolve
modernizagdo tecnologica e aperfeicoamento cientifico, com o fim de serem aplicadas

amplamente em beneficio da sociedade, como no caso de iminente salvamento de vidas.

No caso da Saude Piblica, esta teve seu desenvolvimento impulsionado
principalmente pelos programas de combate a tuberculose, que a €poca, chegava a dizimar
familias inteiras, e nfo discriminava nobres ou plebeus (Barreira, 1993,p.48). O proprio
programa oferecia treinamento especifico para as enfermeiras e ja promovia a divulgacdo de
suas competéncias. O proprio fato da Satude Publica ser uma atividade de enfermagem, cujo
“know how” administrativo e tecnoldgico ja estd mais modernizado, com normatizagdes mais
claras e objetivas, produz um maior nivel de satisfagdo no profissional, e ainda por ser
desenvolvida em ambientes mais abertos, em comunidades, facilita o acesso de todos ¢ até
mesmo da propria imprensa, favorecendo sua divulgagdo e, consequentemente, uma
valorizagdo mais concreta. Facilita a populagdo perceber as atividades realizadas pela/o
enfefmeira/o, favorecendo o reconhecimento € a cobranga pela sociedade do nivel de

desempenho dos profissionais. Buganvilia refere:
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“[...] a enfermagem se sobressai muito na parte da S. Publica, na parte
preventiva,...existem colegas com trabalhos excelentes na comunidade. ...Na
S. Publica. Se ela [a enfermeira] trabalhar bem, ela tem maior respalde
dentro da comunidade, na sociedade...” (R. 92)

Nos hospitais, historicamente, eram empregados como “enfermeiros”, em sua
maior parte, pessoas de nivel mais elementar, que ficavam sob 0 comando do médico, ou de
uma sO enfermeira ou enfermeiro “de alto padrdo”, até mesmo como resultado da
precariedade das Escolas de Enfermagem, existentes no Brasil (Paixdo, 1963,p.55). Arménia

assim expressa a sua opinido a este respeito:

“drea hospitalar, eu acho que projeta pouco... No hospital, afora o médico
todo mundo ¢é enfermeira... melhorou bastante, mas ainda estd meio
incipiente, ndo hd ainda esse reconhecimento por parte da comunidade, por
parte da sociedade, que o enfermeiro é uma pessoa importante dentro do
hospital” (R.107)

Conforme as atividades apontadas pelos enfermeiros como as que mais
projetam a enfermagem na sociedade no Quadro 06 estdo, além da Enfermagem de Saude
Publica, a execugdo de atividades complexas, a pesquisa e a docéncia, 0 que deixa claro o

carater de profissdo cientifica, no contexto de docéncia, pesquisa e servigos. Pednia, destaca:

“[...], sdo principalmente [atividade] de pesquisa, que pode projetar muito
mais, ... planejamento hospitalar e planejamento de programas de saude, sdo
as que mais se projetam hoje em dia...” (R. 100 e 101)

E Flora que assim complementa: “projetam mais, a docéncia, a Saiude Publica e
Chefia de Hospital” (R. 91)

De uma certa forma, a imagem continuamente apregoada € a de uma profissdo que
ndo se projeta, em parte porque historicamente outras profissdes foram mais valorizadas, em
parte porque as/os enfermeiras/os ndo tém investido suficientemente numa espécie de

“marketing” do seu trabalho.

4.3. Tema 2: O PROFISSIONAL ENFERMEIRA/O EM SUA SOCIALIDADE

Este Tema, esta contemplado por dois Sub-temas. O primeiro, Dimensoes

~ pessoais do profissional enfermeira/o perante a profissio e a sociedade, integrado pelas
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Categorias: Motivos que levam a/o enfermeira/o a entrar para a profissdo; Motivos que levam
a/o enfermeira/o a permanecer na profissio e Motivos que suscitam na/o enfermeira/o
reflexdo sobre sua desisténcia de atuagdo na enfermagem. O segundo Sub-tema, Imagem e
sentimentos da/o enfermeira/o no exercicio da Enfermagem, compde-se das trés seguintes
Categorias: Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos positivos no exercicio da enfermagem,;
Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos negativos no exercicio da enfermagem e Quotidiano
e conceito de enfermagem na pratica profissional. Ser@o apresentadas concomitantemente,
pois mesmo independentes em carater, se correlacionam entre si. Dessa maneira, favorecem a

integracdo das representagdes acerca das referidas Categorias.

Sub- tema 4: Dimensoes pessoais do profissional enfermeira/o perante a profissao e a

sociedade
Q“adm 9{8:-1_.-ﬁ Categoria: 4.1.1. Motivos que levam a/o enfermeira/o a entrar para a Profissdo
Registro Freqiiéncia
a) por gostar de enfermagem, de cuidar de pessoas 09
b) desejava qualquer curso na area da satide _ 19
¢) influéncia familiar ou vivéncia de situa¢Ses em hospital 15
d) sem motivo especial 07
e) o desejo por gualquer curso superior 03

Na categoria, Motivos que levam a/o enfermeira/o a entrar para a profissio
(Quadro 08), dentre outros, estdo referidos, principalmente, a opgdo pela area de saide; a

influéncia familiar, vivéncias em ambiente hospitalar € o gosto com o cuidar de pessoas.

Na Categoria seguinte, Motivos que levam a/o enfermeira/o a permanecer na
profissdo, (Quadro 09), se pode ver que os registros se voltam, em sua maioria, para a
oportunidade de amadurecimento e crescimento pessoal e profissional, oferecida pela
profissdo, ampliando e reciclando conhecimentos; a satisfagdo em estar fazendo o que gosta; o
convivio em equipes multidisciplinares; o desenvolvimento do espirito de luta, € a garantia da

propria sobrevivéncia.
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Categoria: 4.1.2. Motivos que levam a/o enfermeira/o a permanecer na

Profissdo
Registro ) Freqiiéncia

a) satisfacdo com a profissgo, fazendo o que gosta 06
b) ajudar na habilitagdo para lidar mefhor com as proprias emogdes, aquisicdo de amadurecimento,

tranqiilidade e favorecimento de methoria no relacionamento com o préximo, o crescimento

pessoal 09
¢) o aprendizado adquirido pode ser aproveitado para cuidados aos familiares 02
d) impulsiona o desenvolvimento do espirito de luta 05
¢) o favorecimento de acesso a informages, conhecimento cientifico na_enfermagem, dar vazdo

a curiosidade cientifica 03
f) a oportunidade de trabalho em equipes multi e inter-disciplinares 05
g) por ser a enfermagem uma ciéncia de ajuda ao préximo 02
h) a enfermagem oferece a possibilidade da qualificacio profissional e de reciclagem 03
i) garante a sobrevivéncia, o sustento 03

Ja, a Categoria que vem abaixo, Motivos que suscitam na/o enfermeira/o
reflexdo sobre a desisténcia de atuacio na enfermagem (Quadro 10), esta constituida
principalmente por registros sobre auséncia de status da/o enfermeira/o; falta de
reconhecimento, de valorizagdo, de respeito, incluindo-se a defasagem salarial; a conotagio
da enfermagem como trabalho bragal ou subalterno; excesso de carga hordria, o estresse, a
sobrecarga de trabalhos gerais e burocréticos; o desconforto no trabalho, a ndo disponibilidade
de material para os cuidados e a reduzida quantidade de pessoal para o trabalho, dentre outros,

de significagdo também importante.

Categoria: 4.1.3. Motivos que suscitam na/o enfermeira/o reflexio

sobre a desisténcia de atuagdo na enfermagem

Registro Freqiiéncia

a) a auséncia de status da enfermeira, a falta de reconhecimento, de valorizacdo, de respeito, ser

preciso estar-se se impondo sempre 25
b) a conotagdo da enfermagem como trabalho bracal ou subalterno, o desconforto no trabatho, a

ndo disponibilidade de material para os cuidados e reduzida quantidade de pessoal 20
¢) defasagem salarial 15
d) as decepgdes com a profissdo 03
¢) o excesso de carga horaria, o estresse, a sobrecarga de trabalhos gerais e burocraticos 11
f) observar a falta de integracdo dos profissionais 04
g) a constante mudanca de escala e a ndo op¢do por uma especialidade 05

Considerando, portanto, o conjunto dos registros reumdos na primeira das 3

Categorias aqui apresentadas, ou seja, no Quadro 08 estid evidente que enfermeiras e
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enfermeiros, em sua maioria, entram para a enfermagem por ser esta uma profissdo da drea de
saude, ou por influéncia familiar, ou do préprio ambiente hospitalar. E ai permanecem por
realmente se identificarem com a profissdo, por outros aspectos inerentes a esta questio, ou
ainda, por razdes de sobrevivéncia. Alguns dos que entram sem qualquer motivo especial, ou
simplesmente por desejarem fazer um curso superior, terminam descobrindo uma

identificag¢@o com a profissao.

As colocagdes a seguir focalizam o contexto dos motivos que levam os

enfermeiros a entrarem para a enfermagem: Acdcia:

“[...] adoro a enfermagem, eu adoro a drea de saude. Fiz vestibular prd
medicina hoje ndo faria jamais, adoro a enfermagem, me ¢ gratificante...” (R.
11) :

O aspecto do ambiente famihar e de hospital vem assim representado por Violeta

e Vitéria que dizem:

“eu sempre gostei de enfermagem. Aquelas brincadeiras de crianca eram
muito centradas nisso]... ]”(R. 05),

“...eu tinha jd enfermeiras na familia, cunhadas, colegas...e também quando
eu fazia o segundo grau, eu fiquei muito tempo no hospital com minha
mae/... [’(R. 13). '

Rosa, por sua vez destaca ja um outro aspecto, ou seja:

“..eu simplesmente queria cursar a universidade. Fiz o vestibular, passei,

fiquei e fui gostando. Acho que devido ser ligada a drea de humanas” (R. 19)
O contingente de pessoas que entram para a enfermagem, por gostar de cuidar de
pessoas, ou por gostar da darea de saide (43 dos 53 registros desta Categoria), mostra que o
pessoal que ingressa na profissdo, em sua maioria, tem interesses coerentes com os principios
da profissdo, o que fornece ao corpo profissional uma unidade axiomatica e filosofica, o que
também serve de explicagdo para as declaragcdes de empenho de enfermeiras e enfermeiro, em
prol do respeito e do zelo pela enfermagem, além do desejo de usufruir das oportunidades de
crescimento pessoal e profissional oferecidas pela profissdo, conforme registros constantes

nos Quadro 09, corroborados posteriormente pelos apresentados no Quadro 11.
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Conforme o computo da freqiiéncia dos registros apresentados de permanéncia
na profissdo, que totalizam 38, 24 direcionam-se basicamente para o crescimento pessoal e
profissional, a ajuda ao proximo, vindo em seguida a satisfagio para com a profissdo. Os

primeiros s&o aqui enfocados por Dalia, quando diz que a profisséo,

“...proporciona conhecimentos cientificos[...]”, “[..] temos também a
vantagem de poder trabalhar em equipes multiprofissionais, o que é muito
bom...” (R. 160)

A permanéncia de enfermeiras e enfermeiros na profissdo parece decorrer,
fundamentalmente, da motivagio inicial, apesar de que, em um segundo momento, as
experiéncias € suas valéncias, se mais para positivas ou mais para negativas, influenciam

bastante.

Dai se imaginar que, a medida em que a classe conseguir melhorar o seu padrdo
de vida no trabalho, melhorando o nivel de satisfagfio, podera ser detectado sensivel progresso
em seu contexto profissional e social. Vitdria, destaca no seu representar, o aspecto do prazer

superando qualquer obstaculo:

“[...] € a satisfagcdo de vocé trabalhar naquilo que vocé escolheu, apesar das
dificuldades, dos preconceitos, das barreiras/...]"(R. 201),.

O aspecto da identificagdo com a proﬁssﬁo ¢ destacado por Adélia:

“passei a me identificar muito com a profissdo por causa da questdo da
humanizagdo, eu gosto muito de trabalhar com gente, com o ser humano” (R.
171) .

Gardénia, aborda o lado da sobrevivéncia, da realizagdo material, dizendo que:

“apesar do saldrio ser muito baixo, a gente consegue sobreviver e alcancar
alguns objetivos a custa da profissdo em si, da enfermagem” (R. 186)

Como se vé, ndo fica esquecido o aspecto fundamental da sobrevivéncia, que
serve também de motivo de luta e impulsionador, at¢ mesmo, quem sabe, para as

qualificagdes cientificas e para as quebras de obstaculos, assim enfatizado por Violeta:
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“..uma profissdo que precisa lutar, me tornou uma pessoa lutadora ao invés
de ser acomodada, se tivesse entrado em uma profissdo com tudo jd pronto,
tudo certinho.” (R. 307)

O desenvolvimento do espirito de luta constitui, a0 meu ver, um aspecto
significativo, visto que a enfermagem € uma profissdo jovem, com diversas questdes a serem
solucionadas e encaminhadas, a fim de melhorar tanto as condi¢des de vida da comunidade,
como a estrutura intema € o crescimento da prdpria profissdo. Me leva, inclusive, a
parafrasear Salles (1983), que se refere a importincia que tem para o individuo, o ser capaz de
ndo temer crises, antes, utiliza-las como estimulo para as lutas e contra as acomodag¢des, como

mola propulsora para as iniciativas e para as mudangas a serem realizadas.

Outro aspecto enfatizado pelas/os enfermeiras/os, ndo menos singular, € o fato de
utilizarem-se do aprendizado adquirido na enfermagem para os cuidados com os prdprios
familiares e a aquisi¢do de crescimento € amadurecimento conforme refere Orquidea ao

dizer: “...cresci como gente...” (R. 79). Buguari diz que:

“...a enfermagem [a ensinou] até a enfrentar a vida, até com mais otimismo,
encarar a vida e as pessoas com mais naturalidade, ser mais compreensiva
com as pessoas...” (R. 165)

E Rosa comenta que,

“...outro aspecto é o fato de a gente aprender a cuidar de nossos proprios
pacientes em casa..” (R. 162)

O gosto pela profissdo, entretanto, parece ndo ser o suficiente para garantir a
satisfagdo de enfermeiras e enfermeiros. A propria estrutura em que ela esta afixada, isto ¢, as
longas e estressantes jornadas de trabalho, a ndo valorizag@o devida da profissdo e respeito ao
profissional, assim como a recompensa salarial, vdo aos poucos promovendo um desestimuio
no profissional, conforme registos contidos no Quadro 10. Neste sentido, pelas declaragdes
de Azaléia, Camélia e Margarida, vé-se que as dificuldades decorrem mais da infra-
estrutura profissional, cujos desequilibrios sdo oriundos de uma instdncia maior. Resultam de
um desequilibrio estrutural conjuntural superior, entre as forgas expansivas € as estratégias de
contengio de custos expressos nos mecanismos de controle, existentes no sistema de saide. E

os enfermeiros ndo estio isentos de indignar-se frente a esta emergéncia de cidadama.
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Segundo Mendes (1995, p.68), “a cidadania ndo é dada, como também nunca esta acabada,

pois constitui processo em permanente construgdo no cotidiano social ”.

Assim, constituem elementos de desestimulo o desequilibrio existente entre
jornada, carga de trabalho e recompensa salarial, ou as precarias condigdes de trabalho nos

hospitais, em termos de suprimento de material e quantitativo de pessoal disponivel.

“ ...A profissdo ndo é reconhecida nem valorizada, e dai, o profissional
comega a se desmotivar pela sobrecarga de trabalho e a ndo recompensa
monetdria adequada, é [um trabalho] muito cansativo e estressante, e o
financeiro, ndo é recompensador. A pessoa tem que gostar muito da
profissdo...” (Margarida, R. 249)

Camélia, aborda o aspecto das parcas condigdes de trabalho:

“... as poucas condigdes que a gente tem nos hospitais hoje em dia, a gente vé
que o numero de profissionais é insuficiente, sGo muitos pacientes prd poucos
profissionais... "(R.257,238)

Adélia reforca o aspecto do respeito social afirmando que,

“I...] o status que a enfermeira ndo tem, a falta do respeito que a enfermagem

ainda tem” (R, 213)
O peso dessa questdo vem demonstrado ainda pelo proprio indice de registros
detectados, 71 do total de 83, somente para aspectos de desconforto fisico ou psicolégico no

exercicio da profissio.

O segundo sub-tema referente ao Tema II, 5° e ultimo do conjunto global, refere-
se a Imagem e sentimentos da/o enfermeira/o no exercicio da enfermagem. Esta composto
pelas Categorias: 5.1.1. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos positivos no exercicio da
enfermagem; 5.1.2. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos negativos no exercicio da
enfermagem, e¢ 5.1.3. Quotidiano e conceito de enfermagem na pratica profissional. Os
dois primeiros serdo apresentadas concomitantemente, a fim de haver um confrontamento
entre 0s aspectos positivos € negativos colocados em suas representagdes. Posteriormente,
apresentar-se-a em separado, salvaguardando sua inter-relagdo aos demais, a Categoria:

5.1.3. Quotidiano e conceito de enfermagem na pratica profissional
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A Categoria: 5.1.1. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos positivos no
exercicio da enfermagem, objeto do Quadro 11, exposto a seguir, enfoca, em seus registros,
aspectos sobre como a/o enfermeira/o se sente ao atuar em sua profissdo ¢ de que forma as
circunstincias do seu atuar podem influenciar na sua imagem perante a profissdo, perante si

proprio e perante a sociedade.

Sub- tema S: Imagem e Sentimentos da/o Enfermeira/o no exercicio da Enfermagem

Categoria: 5.1.1. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos positivos

no exercicio da enfermagem

Registro Freqiiéncia

a) o prazer de assistir e observar a melhora de um cliente cuidado por si, o sentimento de
gratificacio e de realizacdo pelo éxito do que é feito pelo paciente 09
b) a oportunidade de se obter maior renda com mais trabalho 02
¢) o fato de ter o proprio emprego 05
d) o sentir-se valorizada, reconhecida, sentir o respeito e a amizade do paciente 05
€) obter o esponténeo agradecimento do paciente e de sua familia 04

f) a recompensa mais significativa é a espiritual decorrente da doagéo durante o cuidado e
pelo é&xito no tratamento do doente e o seu bem-estar 05
g) a satisfac@o por estar apta a ajudar alguém, por fazer o bem ao proximo 05
h) se tivesse que escolher tudo outra vez, eu faria a mesma coisa 03
i) a importincia de desenvolver postura leal perante os colegas 02
j) o aproveitamento de orientacdes de professores sobre valores profissionais 01
k) ser um enfermeiro de coragdo mesmo preocupado em ter sido o tnico homem da_ turma 01

Nesta Categoria, Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos positivos no
exercicio da enfermagem, pode-se perceber pelos seus registros que, a despeito de ndo ser
uma profissio com um teto de remuneragio satisfatorio, prazer, satisfagdo e gratificagdo
espiritual s3o0 sentimentos presentes em suas representagdes, com indices de freqii€ncia de

registros que corresponde a 20 de um total de 42.
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Categoria: 5.1.2. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos negativos no

exercicio da enfermagem

Registro Freqiéncia
a) o enfermeiro é confundido com qualquer elemento da equipe 07
b) internamente o pessoal de enfermagem ¢ cheio de “picuinhas” 05
¢) talvez ndo fizesse enfermagem novamente 01
d) é desagradavel levar grito de médicos : 01
€) é muito triste quando se perde um paciente 02
f) a sensagdo de impoténcia para ajudar o paciente em determinadas circunstincias de saade 02
g) ndo poder fazer mais pela profissdo 02
h) culpabilizacio quando algo da errado 02
i) expectativas frustadas, ndo gostei de quase nada da enfermagem 01
§) o fato de trabalhar-se muito e ganhar-se pouco 15

Ja, no que se refere a Categoria 5.1.2. Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos
negativos no exercicio da enfermagem (Quadro 12), os registros que o compdem se
apresentam com conotagdes de insatisfagdes, decepgdes, frustragdes, angustia, culpabilizagio

e impoténcia.

Verifica-se que, no que se refere 4 Imagem da/o enfermeira/o e sentimentos
relacionados ao exercicio da enfermagem, ha existéncia de significativos impasses
conflituosos de natureza psicossocial, em varios aspectos. Ao mesmo tempo em que desfruta
do prazer de assistir & melhora do paciente, que conforme revelam, representa para eles, o
grande prémio, pode significar também, em determinadas circunstincias, um “nada poder
fazer” pela recuperagfo de alguém que agoniza sob sua vista, o que constitui um forte estresse

emocional. Este impasse pode ser mostrado pelas falas de Sorriso de Maria quando diz que,

“...é extremamente gratificante quando v. cuida do doente e que ele estd
saindo, que seus cuidados foram realmente muito importantes para a
recuperag¢do dele, da saude dele, tanto psicologico quanto fisica, deixa-se
perceber um resultado...” (R.176)

E Madressilva ao indicar que,

«...muitas vezes também se ficar impotente frente as dificuldades existentes
em relagdo aos problemas de satde... quando eu ndo posso ajudar fico
Sfrustada..” (R.262, 263)
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Outro impasse se refere ao respeito, valorizagdo e reconhecimento profissional.
Surge em decorréncia do fato de que, se por um lado, a/o enfermeira/o sente que ¢
valorizado e reconhecido por um trabatho realizado com competéncia e responsabilidade,
muito desprendimento e dedicagdo, cujo resultado € sentido na recuperagéo do paciente. Por
outro, pode sentir, a qualquer momento, jogados sobre si, por outros elementos da equipe e
até mesmo pela familia do paciente, a responsabilidade por qualquer eventual ocorréncia
desagradavel e inesperada, em relagdio ao €xito no tratamento do paciente. Esta situagfo

1P

pode ser representada pelas falas de Flambayant ao dizer que “é importante sentir o
reconhecimento, o respeito e a amizade do paciente” (R.192), e Jasmim quando afirma

que,

“... por mais que a gente faca, muitas vezes a gente ndo é reconhecida, a gente
ndo ¢ respeitada. Qualgquer coisa que dd errada é culpa da enfermagem...o
ndo reconhecimento, doi muitas vezes..” (fala n°.230)

Aparecendo, aqui, 0 aspecto da imputagdo de culpa, o que esta intrinsecamente
relacionado as questdes culturais, visto toda crenga ser um habito de vida, um costume a que
aderiu um grupo, que vé€m se evidenciar nos comportamentos. Esses habitos estdo, por sua
vez, ligados aos valores, os quais se correlacionam as crengas € apoiam-se no conhecimento
efetivo desses habitos de vida, parafraseando Colliere (1971, p.274,275). Esses habitos séo,
em geral, adquiridos nas relagdes ambivalentes entre historia e espagos sociais. Nos

comportamentos, que conformam os tragos culturais, se expressam as relagdes sociais.

Uma atitude de imputacio indevida de culpa, o que ocorre devido a
susceptibilidade contextual que culturalmente representa o profissional enfermeiro, vem
resultar em um forte sentimento de angustia, visto a impresséo de que possa constituir uma
tentativa implicita de expor as duvidas, a integridade da consciéncia profissional do
enfermeiro, em termos de incapacidade em responder positivamente a atos, os quais,
supostamente, seriam de sua responsabilidade. Afetando, consequentemente, a sua autonomia
e consciéncia cientifica e profissional. Essa situagdo vem resultar em um estado de
insatisfagdo emocional, traduzido por sensagdo de angustia e frustragéo, em forma de ameaga
as possibilidades do profissional, decorrente do devastamento da liberdade do ser,

repercutindo fortemente na auto-estima, “totalmente ancorada nas relagbes sociais”,
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representada, basicamente, pelo sentimento de autovalia, em termos de autonomia e

participacao.

O ndo reconhecimento e valorizagdo, em termos de recompensa financeira
condizente, implica, coincidentemente, em uma atribuigdo de valor material, o que fica em
contradi¢do a percepgdo das/os enfermeiras/os sobre as suas condigdes de ser 1til, capacitado,
dedicado, abalando o seu sentimento de autovalia. O carater subjetivo existente na inter-
relagdo dessa abordagem constitui, talvez, um pormenor que permeia, com freqii€ncia, as

instincias da enfermagem, o qual precisa ser trabalhado & luz das competéncias cientificas.

Uma particularidade, também cultural, conforme declaragdes, € um tipo de relagéo

sociocultural, cognominado por “picuinhas”. Conforme Vitéria,

“o pessoal de enfermagem, é um grupo muito cheio de picuinha, alguns nada
fazem para crescer, mas procuram puxar as outras para trds” (R. 150)

Esse destaque, j& levantado anteriormente, repercute na qualidade das relagdes
quotidianas, podendo significar que ha, ainda, necessidade de uma conscientizagio mais
efetiva dos profissionais da enfermagem, de forma que enfermeiras e enfermeiros se ocupem
mais das questes cientificas, ou daquelas que respeitem o espago € a liberdade dos demais, e,
portanto, nio conturbam o ambiente. Constitui este um aspecto que se contrapbe a fala de

Sorriso de Maria, acima citada.

A defasagem salarial que acomete o mercado de trabaltho das enfermeiras e
enfermeiros, pode ser compensada com mais de um contrato trabalhista, conforme nos

apresenta Gardénia, ao dizer que,

“ela [a profissdo] pode lhe proporcionar uma boa remuneragdo, (sorrisos) eu

por exemplo tenho 3 empregos... ”(R.184)

[t

Para Madressilva, “..o fato [é] que o emprego se arranja mas ndo se tem uma
boa remuneragdo” (R. 252).. Visto o trabalho de enfermagem exigir uma demanda
significativa de energias fisicas, mentais ¢ psicologicas, isso trds comprometimento para a

capacidade vital e organica. Alguns, enfermeiras e enfermeiros, porém, encontram uma forma
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singular, coerente com o contexto cultural histérico da profissio, de compensa-la,
desintegrando os aspectos material e espiritual, no contexto de uma fungio remunerada, como
¢ o caso da enfermagem, mostrado por Angélica, como “ uma drea que se ganha até pouco,
mas eu sou gratificada com o que eu faco, com o que eu realizo...” (R. 180) ou Madressilva,
para quem “...a recompensa é espiritual, o saldrio aqui é muito pouco, aqui a gente trabalha

por responsabilidade moral...” (R.172).

No que tange as dificuldades e ao fato de ser uma profissdo ainda jovem, com
muitas arestas a serem trabalhadas, necessitando ainda de seus seguidores reniuncias e
empenho no sentido de supera-la, desencadeia nas/os enfermeiras/os atitudes também opostas,

conforme Violeta, quando refere que,

“ apesar de jd ter tudo muito definido em termos de dificuldades, mas nem
porisso penso em desistir da enfermagem, so em continuar” (R. 87)

Régia comenta que,

“[...] eu talvez ndo fizesse enfermagem novamente, fizesse um outro curso que
fosse mais independente, que desse melhor para conciliar dois empregos sem
ter uma carga hordria muito grande...” (R.212)
Dentre as frustragdes que refere sentir a/o enfermeira/o, consta até mesmo o fato
de “ndo poder fazer mais pela enfermagem”, no sentido de seu engrandecimento, suprindo
lacunas da profissdo e até as propras, deixando implicito, até mesmo neste desabafo de

decepcdio, o “amor pela enfermagem”. Decepgdio para uns, incentivo para outros que

confessam que, com tudo isso, “fariam tudo outra vez”. -

Flamboyant aponta ser

“um trabalho que exige muita abnegagdo... um distanciamento muito grande
da propria familia, vocé ndo tem hora para nada, ndo tem finais de semana,
nada...” (R.271)

E Azaléia afirma que,
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“se trabalha muito, se tem vdrios empregos, hd sobrecarga de trabalho e ndo
hd recompensa monetdria adequada, ndo se tem tempo de se cuidar, se
-valorizar como ser humano...”, (R. 248)

Evidenciando a sobrevivéncia necessdria, assim como 0 aspecto da abnegagio e também “do

amor”, conforme enfatizado na Categoria 1.1.3.

Esse carater humanistico da profissdo estd bem enriquecido com o toque
masculino de Cravo, ao afirmar sua dedicagdo a enfermagem, considerando todos os pros e
os contras da enfermagem, incluindo as susceptibilidades mais pessoais, invisiveis a uma
sociedade, nem sempre bem informada, nem muito proxima do convivio com a/o
enfermeira/o, expondo seus sentimentos de “ser enfermeiro de coragdo”, corpo, alma e

espirito, ao dizer:

“Eu sempre gostei de cuidar do paciente, de ajudar, de ver o paciente se
recuperando, isso é uma das maiores recompensas prd mim [...Jum dos
aspectos positivos é lidar com pacientes acamados, muitas vezes totalmente
dependentes, e com o passar dos dias o paciente se recupera e sai se tornando
independente desses cuidados... é uma coisa que me deixa realizado como
enfermeiro” (Cravo, R. 205)

Os varios angulos dimensionais da imagem da/o enfermeira/o, conforme exposto
nestes recortes, que envolvem facetas de sentimentos dos mais diversos, compdem tragos tio
sutis, muitas vezes até dificeis de serem traduzidos com palavras, mas que, via de regra, estdo
presentes no quotidiano de sua pratica, expressos através de um gesto, de um olhar, de um

toque, acompanhados de seu conhecimento, bom senso e discernimento.

E uma imagem eclética, multicolorida e multifacetaria, marcada pelas
contingéncias historicas, culturais e formativas. Retrata um ser que se curva diante do
sofrimento alheio e até parece sentir-se naquele outro ser humano de quem cuida, ¢ disso tira
a sua gratificagdo. Em uma incansavel busca de solug@o, consegue suplantar o proprio
dissabor de saber-se incompreendido, mal retribuido, mal reconhecido. Ora visto como “uma
freirinha”, ora, como “uma mulher chata”, mas sempre “cheio de amor pelo que faz, pelo seu
fazer”. Decide, porém, que continuara sua missdo, independente das incongruéncias, € parte
em busca da superagio das proprias lacunas, a fim de buscar para si o reconhecimento ¢ para

o doente uma assisténcia mais competente, mais eficaz. Suas agdes, mesmo permeadas de
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buscas e incertezas, de algumas decepgdes, estdo também repletas de sonhos, de projetos, que

tém em vista o crescimento da profissdo € o bem estar do paciente.

A sociedade, esse juiz “cego”, insensivel & arte do belo e do til que existe na
enfermagem, nem de longe vem conseguindo perscrutar o valor imenso que se esconde por
tras de gestos simples, racionais e nobres desse profissional. N&o se atém a arte, & grandeza de
fatos simples e tdo complexos, visto seu carater humanitdrio, que historicamente vém
construindo essa profissdo. Comete uma injustica, desconhecendo essa “profisséo na qual
pessoas complexas cuidam de outras pessoas complexas e de grupos mais complexos
ainda” (Rogers, apud Rhodus, 1984, p.35). Sabe-se, porém, que os pardmetros utilizados
pelos sistemas sociais, para atribuir valorag@io aos profissionais e a profissdo de enfermagem,
sdo também bastante complexos, vez que o amor, “que é a unidade espiritual na ordem do
sentimento” para Oliveira (1979, p.94), o prazer, que € o principio diretor da agdo humana,
conforme Fromm (1983), e muitos outros sentimentos permeiam com muita energia as suas

relagdes.

Categoria: 5.1.3. Quotidiano e conceito de enfermagem na pratica

Profissional
Registro Fregiliéncia

a) prazer de fazer o que gosta 04
b) pratica, vivéncia, e experiéncias do dia-a-dia na _enfermagem 31
¢) mudangcas ocorridas na__profissio 03
d) enfermeira vista pela populagdo como uma “mulher chata” i 01
¢) major independéncia da profissdo promoveria melhor qualidade de vida para o enfermeiro 03
f) hiperdesenvolvimento da emotividade 01
) decepedes devido a expectativas frustadas 04
h) exiguo nimero de enfermeiros na equipe desfavorecendo a divuigagdo do trabalho do

enfermeiro 02
i) dificuldade de interagcdo com os médicos 02
j) distanciamento da familia provocado pela escala de trabalho 02
k) abnegacio e disponibilidade exigidas pela profissio 04
1) possibilidade de acomodagio prépria e de colegas 01
m) incongruéncia entre teoria e pratica 07

Na categoria Quotidiano e conceito de enfermagem na pratica profissional,

estd, de alguma forma, retratado o quotidiano das enfermeiras e do enfermeiro implicados
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neste estudo, no que se refere ao seu modo de vivenciar a enfermagem. Os varios aspectos
que conformam a enfermagem, no quotidiano desses profissionais, compdem o seu “modus
vivendi” profissional e, a partir deles, sdo elaboradas as suas representagdes, nas quais se
insere todo o seu potencial de experiéncias individuais e grupais, envolvendo as atividades
globais da sua realidade fisica e social, regulados pelo seu poder de imaginagdo que, ao se

processar, podera resuitar em um nucleo de representagdo social.

As suas experiéncias quotidianas centram-se, basicamente, no seu fazer e viver a
enfermagem, permeados que sdo de muitas mudangas, muito prazer, mas também de
sofrimento. Fortes sinais de crescimento e de independéncia profissional, imiscuidas em
desejos de suprir lacunas se insinuam. O enfrentamento de desafios sociais de ordem
tecnoldgica e cientifica, as atividades e interagdes, terminam por conformar um conceito de
pratica de enfermagem, vivido e debatido, compartilhado com o paciente ¢ familia, com os
préprios familiares da/o enfermeira/o, que o valorizam ¢ o admiram. E o que confessa

Vitéria, dizendo que,

“¢ importante sentir o reconhecimento, o respeito e a amizade do paciente... e

muito respeito por parte das pessoas de minha familia que atuam na drea da
saude”(R. 13)

Lidam, ao mesmo tempo, com o0s estigmas retrogrados, decorrentes de historicos
tabus sociais, com as incongruéncias do fazer ¢ do sentir em uma pratica repleta de
emotividade, em um ambiente que requer agdo constante e as mais diversas providéncias,
sejam de ordem terapéutica, de suprimento de pessoal e de material para cuidados. A
condi¢do de constante alerta para providéncias e acomodagdes pode resultar em um motivo de
estagnagdo profissional, de desgaste e desencanto, que vem anexado ao seu quadro imaginal

sobre a profissédo.

E neste quotidiano de esperadas, constantes e infinddveis estruturagdes que sdo
determinados os elementos basicos, que compdem as representagdes soclais das/os
enfermeiras/os que trabalham em unidade hospitalar, a respeito da importincia de sua

profissdo para a sociedade.
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O conceito de enfermagem elaborado no quotidiano da pratica de enfermeiras/os
que trabalham em unidade de internagdo hospitalar, participantes deste estudo, € mesclado de
sentimentos comuns, mas também de muitos outros nobres, assim como s30 seus projetos em
relagdo a seus pacientes, integrados por “desvelo, respeito, responsabilidade e conhecimento”,
em uma pratica que nem todos escolheram, mas que, na maiona, fariam tudo outra vez; muito
desejo de crescimento ¢ amadurecimento profissional e cientifico; de abnegagfo, seja ela
espontinea ou por que € exigida pela profissdo; de tentativa de repressdes 4 sua autonomia, a
sua valorizagdo, ao respeito que lhe ¢ devido; de desencontros relacionais entre os
profissionais; de dificuldades nas praticas hospitalares, ocasionadas pela escassez de material
para os cuidados e da propria mdo de obra, dificultadas também por incongruéncias
sistematicas entre teoria e pratica, mas, em contrapartida, € uma pratica repleta de doagdo pelo

préprio ser humano e de muito amor.
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V. CONTEXTUALIZACAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O mundo real se expressa a cada um através de visdes fragmentadas, que por sua
vez nos chegam por meio de nossos sentidos, em formas as mais variadas possiveis, a ponto

de nos surpreender, em determinadas ocasides.

O que dota cada pessoa do status de participante da realidade que o cerca € a
propria forma de participar, o seu atuar e a maneira como essa acontece. E a partir dessa agdo
que resultam as representagdes. Cada um esta apto a projetar no seu ambiente a propria
realidade individual, a qual, por estar permeada de influéncias muito diversas, pode deixar a
impressdo de que o individuo seja portador de multiplas identificacdes, que praticamente o
descaracten’zarh em sua identidade. Segundo Paz (1974, p.55), “nossa realidade mais intima
estad fora de nos e ndo é nossa, nem € una, mas plural, e instantinea, nds somos essa

pluralidade que se dispersa [...]".

As a¢des dos individuos, direcionadas por influéncias e condi¢des socio-historicas
e sociopoliticas, valores reciclados pela teoria € pela pratica, sdo fatores que participam no
delineamento de sua imagem, a qual se projeta para o exterior, mostrando tragos
diversificados, cujas caracteristicas decorrerdo também das vivéncias experimentadas pelo
individuo. A este respeito, Erdmann (1996) destaca que a crise de valores € de modos de vida
e os avangos tecnoldgicos invadem nosso mundo interior € influenciam os habitos € as regras
sociais. Dessas experiéncias, entdo, decorrera a forma como cada individuo estabelece suas
representagdes sobre sua realidade social e as diferentes formas de se colocar, em relagdo a
situagdes idénticas. A representacéo, fendmeno que sofre constante influéncia das mudangas
sociais € ambientais, pelas quais passa o individuo, € integrada de aspectos afetivos e
cognitivos. No momento em que surge na consciéncia, vem carregada de afetividade.

Conforme considera Lane, citado por Tavares e Teixeira (1985, p.53), “a representagio ¢
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aquilo que nos permite explicar o mundo que nos cerca. Decorre de nossa convivéncia.
Implica agdo, experiéncia e reconhecimento de um objeto ou situagdo e significados que

possamos atribuir a eles”.

Neste trabatho, as representagdes das enfermeiras e enfermeiros, vém ancoradas,

no contexto a seguir:

5.1. ENFERMAGEM: HISTORIA-EVOLUCAO E VALORIZACAO

Uma profissio pressupde o exercicio técmico e intelectual. E um meio de
subsisténcia, o que pressupde remunerac¢ao resultante do seu exercicio, € encerra certo
prestigio, pelo cariter social ou intelectual. E o professar crencas, sentimentos e opinides,
através da maneira de agir, de se portar, relaciona-se ao desempenho de uma atividade
especializada e supde determinado preparo, (Ferreira, 1986). Entretanto, enquanto ciéncia e
arte, a profissio € susceptivel a constantes mudangas, as quais os profissionais vio
adaptando-se paulatinamente. Na enfermagem, essa situagdo ndo poderia ser diferente.
Segundo Padilha et all (1997, p.309), a enfermagem vem, ao longo do tempo, desconstruindo
e construindo sua histdria, libertando-se de antigos paradigmas. “Muitos dos significados
trazidos pelas alunas sdo construidos a partir de sua formac¢do familiar e social, e vém
impregnados de esteredtipos e preconceitos (..)”. Esta afirmagdo ¢ reforgada pelos
resultados do presente trabalho que mostram, através de um significativo numero de registros
emitidos pelas enfermeiras e enfermeiros, serem as influéncias familiares um dos motivos que

atrai uma parcela consideravel de jovens a ingressar na profisséo.

O fator conmscientizaciio esta, também, bastante destacado', no que se refere a
evolugio e mudancas. Sabe-se que, para haver o reconhecimento, a assimilagdo e
acatamento de mudangas, é necessario o entendimento do significado daquela mudanga, o que
envolve sentimentos, para que ela n3o seja negada, além da assung@o de posigles frente
aquela nova situagdo, fato ou circunstincia. O que importa € assumir-se, €m um projeto que
comporte 0 nés e os outros, como seres sociais € historicos, como seres pensantes,

comunicantes, transformadores, criadores, realizadores de sonhos, capazes de experimentar
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sentimentos de raiva e de amor (Freire, 1998). E um amadurecimento que enfermeiras e
enfermeiros necessitam atingir. A conscientiza¢io envolve, portanto, o entendimento

profundo e integral do proprio individuo.

Ser integrante de uma profissio em construcio exige ter a consciéncia do
inacabado, do advir, e pode-se perceber que essa consciéncia, a maioria das enfermeiras e
enfermeiros ja4 comegam a adquirir, 0 que contraria a acomodac¢iio ¢ imprescinde de
liberdade ¢ de autonomia, a fim de que haja um direcionamento coerente e critico nas agdes
profissionais, individuais e grupais. O que envolve posicionamento critico fundamentado em
pontos de vista, apoiados em questdes tedrico - praticas, embasadas em raciocinios claros e
objetivos, tendo em vista a experiéncia. Dizem Berger & Luckmann (1994) que € pela agdo
que o ser se define, o ato € a expressido da liberdade. E esta amadurece no confronto com

outras liberdades, na defesa de seus direitos, segundo Freire, (1998).

Neste trabalho, viu-se notorio depoimento de Relva (R. 39) sobre o fato de ja
estar havendo maior abertura na enfermagem, condigfio esta fundamental para o crescimento
e amadurecimento da classe, visto que o paternalismo deturpa a condigio para a autonomia

pessoal, profissional e cientifica.

O conhecimento da realidade, portanto, imprescinde da experiéncia historica,
politica, social e cultural, do individuo ou grupo. Envolve conflitos de forgas internas e
externas ao individuo e suas causas. Conflitos esses que servem de fermento & construgdo
social e politica da solidariedade, a0 mesmo tempo em que, promovendo o amadurecimento,
propicia 4 pessoa, um estado de disponibilidade auténtica, de sensibilidade para lidar com
questdes diversas; de tranquilidade para perguntar ¢ responder, para concordar e para
discordar, para, enfim, se colocar na vida € no caso da enfermagem, também em relagdo a
questdes criticas, como ¢ o caso da morte. O conhecimento constitui, entdo, condigéo
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 sdo prestados.
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Conforme Kalish & Kalish (1986, p.2), “o termo imagem da enfermagem pode
ser definido como o conjunto de crengas, idéias e impressdes que as pessoas tém da
enfermagem”, o que decorre de conhecimentos culturais ¢ contribuicdes sociais, dai a
importancia de se produzir insumos, no sentido de subsidiar a imagem histérica evolutiva da
enfermagem. Em nome do valor moral e ético, essa classe de profissionais, viu, no passado,
negados muitos de seus direitos e privilégios sociais. Sem duvidas, o presente estd orientado
pelo passado, onde reside a maior importincia deste @ltimo, e € justamente a distingdo critica,
entre 0 espago € o tempo, as verdades e as certezas que o circundam, que devem guiar nossa
consciéncia sobre os fatos. Todos, enfermeiras ¢ enfermeiros, podem, em sua consciéncia,

perceber as mudangas que se evidenciam na enfermagem.

A profissdo de enfermagem, enquanto arte, tem passado por estdgios bastante
importantes, no sentido de liberacio de medidas, de padrc"ies deterministicos para o modo de
execugdo de praticas ou procedimentos, e isso favorece a criatividade, nas formas,
movimentos e propor¢des. Conforme Buzzi, (1992), a arte se relaciona a criacdo de formas
que manifestam a verdade, que desocultam as aparéncias (...). Deve favorecer a primazia, o
conforto na execu¢do de uma atividade. Grande parte das atividades de enfermagem, muitas
vezes também chamadas de procedimentos, resumem essencialmente a arte, na qual devem
estar integrados conhecimento, movimentos e sentimento, particulares, portanto, a cada ser, a
cada individuo. A maneira de fazer alguma coisa deve estar em sintonia com a propria
identidade do executor da atividade. Dependendo, ainda, das susceptibilidades do sujeito
receptor ou beneficiado pela atividade, esta pode sofrer adaptagdes em seus compoﬁentes,
visto que deve ser agradavel a vambos os sujeitos da agfio. Deve ser rea]izadfa com
espontaneidade, com emog&o, e nela deve estar impressa toda a verdade, o sentido do que esta
sendo realizado. Segundo Burke (1993), a graciosidade da aparéncia, transmitida pela
desenvoltura dos gestos ou movimentos, sdo qualidades que podem ser comum'éadas, a acdo
da beleza enfraquece a rigidez e o belo funda-se no prazer puramente. Considero uma
colocagdo adequada para uma analogia as atividades de enfermagem, que envolvem

conhecimento, arte e movimento, em fun¢do do belo que ¢ a saude do ser humano.

O cariter de arte da enfermagem parece ser muito forte, muito presente. A arte

parece superar as lacunas circunstanciais do quotidiano de sua pritica, sejam relacionadas a
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defasagem salarial, 4 sobrecarga de trabalho, as dificuldades relacionadas a deficiéncias
de material, ou mesmo as decepcdes. Nao preenche lacunas, entretanto, como falha
quantitativa de pessoal, justamente porque ela precisa de méos, de agentes sociais para

existir, para expressa-la.

Os atratives que mantém as enfermeiras e enfermeiros na profissdo, parecem
sustentar-se fracamente no trabalho como fonte de renda, firmam-se basicamente, na arte do
cuidar e no prazer de ver o seu produto, que ¢ a recuperacio do paciente. Mesmo, ainda
que ressentidos pelo fato de que a norma ético-profissional os afasta do prazer do lazer em
familia, pois entendem que a saide deve ser constante, e a doenga, muitas vezes, nio da
tréguas. Para tratar do aspecto do prazer em sua pertinéncia com o trabalho de enfermeiras e
enfermeiros, no cuidar € no se relacionar com o paciente, uso como suporte Lowen (1970, p.
200) que a este respeito diz ser “o prazer a sensa¢io de harmonia entre 0 organismo e seu
ambiente. E um conceito nfo estatico, ja que o ambiente estd em constante mudanga e desta
forma fornece oportunidades para novos e maiores prazeres”, que abrangem todas as nossas
atividades e rela¢Ges. A sensagdo de prazer é originada no ritmo natural e sem perturbacio da
vida ja que ha um tempo para trabalhar e um tempo para descansar [...]. Todo individuo
conhece quais sio seus ritmos, percebendo, através de sensagdes de dor ou de falta de -
prazer, quando seus ritmos estdo perturbados. O autor correlaciona a sensagdo de prazer ao
livre fluir e ritmicidade dos movimentos do corpo em harmonia com o ambiente. O trabalho
pode constituir uma fonte de prazer, dependendo das condigbes nele existentes € da satisfacio
que possa derivar dos resultados. O prazer que a pessoa sente no corpo esta ligado ao
produto, que por sua vez reflete o prazer através da boa qualidade e da atitude que se tenha
em relagdo 4 tarefa. Depende sempre da identificacio da pessoa com a atividade; quando se
esta identificado com uma atividade, fluimos livre e espontanecamente. O prazer resulta desse

fluxo de sentimentos.

Refere ainda Lowen (1970, p.99) que todo projeto empreendido por nods, deve
produzir satisfagdo em dois niveis: ao nivel fisico, através do prazer das atividades, ¢ ao
nivel do ego, através da consciéncia da realizaciio, que se manifesta através da auto-
expressdo, o que corresponde a dualidade da natureza humana. Lembra que a aquisicao de

conhecimentos ¢ 0 dominio das habilidades s3o relevantes fontes de satisfagdo do ego, “o
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‘eu’ quer saber e ser capaz de fazer”. O desgjo da auto-expressdo leva o individuo a buscar
experiéncias e assim envolve-se em lutas, compartilha realizagdes e fracassos, 0 que vem
resultar em uma identifica¢io, o individuo pode, entdo, se sentir parte da sociedade,
preenchendo sua necessidade para estar em relagdo harmoniosa com o ambiente. A auto-
expressiio, entretanto, necessita ser reforgada com o reconhecimento, oriundo da reagfio da
comunidade aquele ato, cuja satisfacdo serd equivalente ao tipo de reacdo, - recompensa -
positiva ou negativa. O ato criativo que passa despercebido, geralmente deixa seu autor
frustado. Todos precisamos de algum reconhecimento de certo reconhecimento de nossa
individualidade, sem o que ¢ dificil manter a identidade. E nesse contexto que se ancora o
desejo de reconhecimento e a questdo do status, que provém da necessidade do ego de ser
reconhecido. O grau de reconhecimento determina o status, que expande a sensagdo de
identidade do individuo e apoia seu ego. Serve para assegurar a sobrevivéncia. Diz o autor,
que determinados fatores podem representar papel importante na determinagio do status,
tais como a hereditariedade, riqueza, maneira de falar, relagdes familiares. E que o status
molda a imagem do ego do individuo; quanto maior o status, maior a imagem, pois s
podemos nos ver através dos olhos dos outros. O que mostra que 0 prazer das enfermeiras e
enfermeiros com o seu exercicio na enfermagem, estaria bem mais completo se a profissdo ja

contasse com reconhecimento social.

E necessario desafiar a prépria opinido publica, impactuando-a com uma
divulgacio maior sobre o que € realizado por enfermeiras e enfermeiros, sobre todo este
carater de dedicagdo ao seu trabalho, ao seu cliente. Provocar nela a compreensdo dessas
agdes impares e singulares, para o que, a enfermagem tem formas de comunicar muito
sensibilizadoras e profundas, ou seja, o produto de suas agdes, a existéncia, a preservagio da

vida é imperativa em todos os sentidos, nisso reside a valorizaciio da enfermagem.

5.2. ENFERMEIRA/O: EXERCICIO E IMPLICACOES DA PRATICA
PROFISSIONAL

Desde a primeira entrevista até a ultima, o “tom” de importincia do assunto,

surgia rapido na voz daqueles entrevistados, como que avidos em falar sobre a sua profissio,
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dos encantos e dos desencantos, das glorias e das frustrages. Levantar, talvez, reflexdes
possiveis de melhorar as circunstincias em que acontecem as situagdes de pratica vivenciadas
por eles. Colocagdes diferenciadas € ndo menos entusiasmantes, nesse sentido, surgiam, a

medida em que se sucediam as abordagens a novos participantes.

O significado contido no trabalho da enfermeira € do enfermeiro, assim como a
dindmica que ¢ desenvolvida na realiza¢do do mesmo, veio a sugerir, na opinido de um dos
entrevistados, a idéia da enfermeira ou enfermeiro como um elemento de sustentagdo da vida,
ponte que permite passar a esperanga, a cura, a confianga, a tranqiilidade, o conforto o bem
estar, verdades e incertezas; de forma a, um dos entrevistados, se referir & enfermeira ou
enfermeiro como um “elo”, elemento de sustentacéo e apoio. Elo esse que sustenta também,
muitas vezes, com um sorriso nos labios, a responsabilidade de liderar grandes e pequenas
equipes, mas em geral, complexas, visto a grande heterogenidade que caracteriza as mesmas,
e considerando ainda, o mister que essa equipe tem em um quotidiano permeado de emogdes
fortes, ora prazerosas, ora sombrias, € mesmo morbidas, nessa atividade que envolve doagéo,
abnegacio, desvelo, responsabilidade e, conforme referido pelos entrevistados, muito prazer.
Agdo, portanto, divinizada na ética € na estética do cuidar, em um correlacionamento de agéo,
sentimento e percep¢do sensorial e corporal, que vem influenciar a carga energética da

valéncia emocional envolvida no contexto das representagdes sociais apresentadas.

E uma pratica que se desenvolve, na complexidade de multiplas partes que compdem,
cada uma delas, um todo distinto, a0 mesmo tempo que indissociavel de um fim unico, o
tratamento, o cuidado, a manutencdo ou recuperagdo do bem mais precioso para o ser
“humano, que ¢ a vida e a satde. Decorre em um contexto interrelacional entre semelhantes,
que ocasionalmente experimentam situa¢des diferenciadas e duais, entre sadio e doente; entre
o estar e 0 ndo estar, em condi¢cdes 6timas de discernir sobre o que fazer, ocasionando a
existéncia desigual de uma condi¢do de poder e determinagdo. Situacdo esta que se, de um
lado, envolve a imperatividade do conhecimento cientifico e do discernimento, do outro, o do
doente, envolve inseguranga e intensa angustia e ansiedade, sempre influenciados por fatores
individuais, ambientais e éticos-filosoficos, compartilhada, no entanto, por ambos, a fim de
que o entendimento das agdes acontega, nas duas partes, para produzir resultados que

promovam uma satisfagdo reciproca e eficaz, considerando a intencionalidade da agdo; o
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planejamento prévio e a intencionalidade da agdo; seu conteiido explicativo e o contexto de

raciocinio feito anteriormente, conforme ja colocado por mim em trabalhos anteriores.

Toda essa contextualidade envolve tensdes anteriores e também momentineas, que

poderdo interferir, tanto nas estratégias ¢ métodos adotados, como em seus resultados.

Além dos fatores individuais, dentre os quais se destacam, historicidade do individuo,
suas crengas, valores, padrées culturais, religido e expectativas, estdo implicados os fatores de
ordem ambientais, com particulares conota¢des individuais, capazes de imprimir fortes
implicagGes psicossociais. A enfermeira, ou enfermeiro pode deparar-se, conforme destacado
no Diagrama 2 (p.105), com a busca da sua melhoria de status, do seu aprimoramento
profissional, de uma melhor defini¢io do seu papel profissional, assim como das questdes

politicas e sociais que envolvem a profisséo.

Vale perceber que, nesta complexidade, as enfermeiras e enfermeiros trabalham em
uma dindmica de ser concomitantemente, dual, aquele que busca, que necessita, € aquele que
é o0 alvo, o lenitivo, a prote¢do, 0 apoio, a resposta, a despeito de qualquer realidade hostil ou

favoravel ao acontecer.

*STATUS E VALORIZACAO PROFISSIONAL

As enfermeiras e enfermeiros entendem que o seu exercicio tem um valor real,
uma vez que estdo constantemente conferindo os resultados do mesmo, através da melhoria
do estado de satde do paciente; da série de tratamentos e outros procedimentos realizados sob
os auspicios de sua interferéncia. O que ilustro aqui, com uma coloca¢ido de Gardénia (R.
216): “jd pensou um hospital sem enfermeiro, serd que funcionaria...?”. Entretanto, a
sociedade a qual estdo integrados, culturalmente nio o valoriza e, portanto, nio atribui a esse
profissional, o reconhecimento moral e financeiro correspondente. Foi colocado por Sorriso
de Maria (R. 252), em tom de quase divagacio que “o emprego se arranja, mas ndo se tem
uma boa remuneracdo”. Referia-se ao fato de haver um bom mercado de trabalho para a

enfermagem, o que evidencia a necessidade e importancia desse profissional para a sociedade,
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mas, nio lhe € concedido um salario compensador. Ao mesmo tempo, tradicionalmente, ndo é
visto como um profissional importante. Esta questio repercute, entdo, conformando o status
social da profissdo/ profissional, age como fator desmotivante para muitas das enfermeiras e
enfermeiros, a0 mesmo tempo em que serve como meio de refor¢o para o desvalor

profissional.

Reconhecem que € necessario trabalhar em prol do crescimento da profissdo que
deve acontecer a partir de uma melhor formag@o dos profissionais, de forma a se tornarem
mais conscientes do papel da enfermeira ou enfermeiro, para entdo adotarem posi¢des
coerentes com sua fungdo e obterem, a partir desta, o reconhecimento desejado por este

profissional, para si e para a profissdo.

Esta situag@o parece produzir representacdes com conotagdes ambiguas por parte do
profissional, visto a inconsisténcia situacional, conforme pode ser observado no Quadro
sinético 2, (p.107). O profissional, como que sensibilizado por uma realidade que lhe ¢
adversa, conturba-se quanto a certeza da eficiéncia profissional, esta parece tornar-se t€énue, o
que faz enfermeiras e enfermeiros vivenciarem desarmonias em aspectos mmportantes que

representam a imagem profissional perante a sociedade.

Percebe-se uma forte ambigiiidade no que se refere ao reconhecimento (valorizagio),
do profissional visto que, a0 mesmo tempo em que ¢ referido estar sendo este melhor
reconhecida/o (valorizado), também ¢ referido faltar no mesmo, consciéncia profissional
(Quadro sindtico 2, p.107). Existe, tanto a referéncia de haver consciéncia das mudangas
positivas, ocorridas na profissdo, ao longo de sua histéria, como também a de que,
antigamente a enfermagem estudava mais. Existe a referéncia de que enfermeiras e
enfermeiros j4 t8m um trabalho proprio, mas ainda assim, ¢ referida indefinigio neste papel. E
referido haver uma certeza do reconhecimento do paciente ao trabalho de enfermeiras e
enfermeiros, mas também ¢é dado destaque ao desconhecimento da populagdo sobre o que
enfermeiras e enfermeiros fazem. Assim, portanto, os aspectos de autonomia/ independéncia;
consciéncia e qualificacdo profissional, evolu¢do, projecdo e valorizagdo social, sdo
parametros, suscitam, nas enfermeiras e enfermeiros, representagdes ambiguas, que decorrem

da carga de influéncia que estes recebem dos diferentes extratos sociais, impedindo, portanto,
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de alguma forma, uma maior certeza de sua competéncia e autonomia profissional, assim

como a importédncia desta na sociedade.

« EVOLUCAO E RECONHECIMENTO SOCIAL

Enfermeiras e enfermeiros entendem, na sua maioria, que a enfermagem evoluiu
tanto no aspecto técnico quanto no cientifico. Apesar de ndo haver ainda muitos enfermeiras e
enfermeiros desenvolvendo trabalho auténomo, ja existem muitos assumindo cargos
administrativos importantes. Reconhecem ser a formagéo, um fator que determina a evoluggo,
conforme depde Flora (57): “hoje o curriculo jad mudou, estd evoluindo, melhor adaptado a

nossa realidade”.

Referem ter o reconhecimento de que a qualificagdo e a atualizagio profissional
sdo indispensaveis, no sentido de enfermeiras e enfermeiros serem melhor valorizados e,
consequentemente, reconhecidos. Sabem, por outro lado, que a longa jornada de trabalho que
enfrentam, praticamente os impede de freqiientarem cursos, pois somente poucos conseguem
reducdo da jornada para este fim, conforme Geranio, (R.154): “mesmo apesar da grande

carga hordria que se tem, o enfermeiro jd despertou para a importdncia de estudar mais”

Percebe-se que a evolugéo da profissdo, assim como seu reconhecimento social, €
marcado principalmente pela qualificago cientifica e a autonomia profissional conquistada
pelos profissionais. Outro aspecto bastante marcante, também evidenciado no Quadro sinético
2, (p.107), que tem correlagdo com os dois anteriores, € aAindependéncia profissional. Sdo
fatores que, visto a sua importincia, no que se refere a0 manuseio de métodos e técnicas
profissionais, promovem o reconhecimento profissional, tdo necessario quando existe, €
necessidade de um trabalho conjunto com vistas a uma melhor aposi¢do de status € proje¢do

social da profissdo/ profissional.

Ao mesmo tempo, ao considerar os modos favoraveis e desfavoraveis, Quadro
sinético 1, (p.106), segundo a perspectiva dos profissionais, vé-se que existe, basicamente, um

equilibrio entre estes, no que se refere 4 quantidade numérica dos itens. O aprego & profisséo,
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esta impresso, a0 se verificar que naqueles aspectos, que envolvem prestigio, valorizagéo,
divulgagdo social, organizacio e status, dentre outros, as enfermeiras e enfermeiros,

desejariam poder dar maior énfase as suas respostas.

*CARACTERIZACAO PROFISSIONAL E REALIZACAO PESSOAL

Ao mesmo tempo em que, as enfermeiras e enfermeiros desejariam envolver-se,
em maior escala, com cuidado de enfermagem, com a finalidade, também, de melhor
divulgarem a propria profissdo, apresentando-se pessoalmente ao paciente, desenvolverem-se
na arte da enfermagem, o que poderia trazer-lhes realizagdo, sdo impedidos, devido terem que
se desencumbir das atividades administrativas e burocraticas. Sabem que somente uma
parcela pequena da clientela recebe cuidados diretos de enfermeiras € enfermeiros, o que
possibilitaria poder vislumbrar neles a imagem do profissional. Esta imagem entretanto, ¢
multidimensional. Possui dimensdes que podem ser inalcangéveis a olhos pouco perceptiveis,
visto que essa ¢ revestida de muita subjetividade, dado a complexidade de sua forma de
apresentacdo. Ela se evidencia através de agdes as mais diversas, sejam ativas ou passivas.
Essa atuagdo expressa por agdes, palavras e gestos, pode acontecer de forma apenas
subliminar, com o encontro de um olhar que transmite confianga, incentivo, ternura e forga.
Esta dimensdo so pode ser percebida por aquele que compartilha esse olhar, o qual ¢ fortuito a

uma parcela significativa da sociedade, que ignora essa dimensao.

A busca da auto-realizagdo implica em auto-expressdo, a qual, no caso das
enfermeiras e enfermeiros, deve acontecer a partir do cuidado ao paciente, tendo em vista o
que revela Gardénia (R. 201), ou seja, “a satisfacdo de vocé trabalhar naquilo que vocé

escolheu’.

A caracterizagdo profissional, portanto, ¢ marcada por uma complexidade de
tragos, mesclados pelo belo e o disforme; pela alegria e pela dor; pelo encantamento e pelo
desencanto; de desejos e de decepgdes; do evoluir e do estagnar; do dinamismo e do
marasmo; por aquilo que ¢é cristalino e pelo imperscrutavel; de subserviéncia e de autonomia;

pelo respeitoso e pelo desvalor; do bem e do mal resolvido; do pronto e do inacabado; por
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horizontes limpidos, profundos, mas também pelos turvos e superficiais; do conhecimento
simplista ao conhecimento complexo; do nds e do outro; do real e do transcendental; do
definido e do ambiguo; de harmonias € de desencontros; da liberdade do prazer e do
aprisionamento salarial; de sabedoria e de caréncia desta; de metodizagdo ¢ de falta de
instrumentalizag¢&o organizacional; de a¢des individuais, isoladas, independentes e de agdes
grupais € integradas; da complexidade do todo e da simplicidade de suas partes, na dimenséo

da complexidade do ser e do fazer, conforme nos mostra o Quadro sinético 1, (p.106). .

Pode-se ver, nos Diagramas 1 (p.104) e 2 (p.105) e no Quadro sindtico 1 (p.106),
- a frequiéncia com que a palavra prazer vem apresentada. Esta € atribuida, ora ao aspecto da
aquisic¢@o de aprendizagem de conhecimentos, ora a cuidados necessarios & recuperagéo e ao
bem-estar do outro, ou pelo aprender a lidar com as prdprias emog¢des; ora, a emogdo de
observar o éxito de um tratamento, do qual € co-participe; ora, por um motivo, talvez até mais
imperativo, que € a propria sobrevivéncia, e, ainda, pela suprema sensacio de sentir-se
valorizado, reconhecido na sua condi¢do de ser capaz, no seu poder de oferecer, e, enfim,
sente o agradecimento do paciente pela sua parcela de doagdo a ele. Nesta conjungio
complexa portanto, de sentimentos, emogdo e aprendizado, o prazer insere-s€ como uma
constante, que vem mesclar-se a fatores de insatisfagdo que surgem paralelamente aos que
originam o prazer, vém resultar em paradoxos e ambigiiidades, proprias de um quotidiano
permeado de prazer e dor, como ¢ o experimentado por enfermeiras e enfermeiros em seus

ambientes de trabalho.

A satisfa¢do na enfermagem, que € geradora do prazer, decorre do exercitar —se na
prestacdo de cuidados ao vpaciente, visto que, conforme depoimentos, o prazer resulta do
“sentir-se util, prestar um atendimento que vai gerar tanta coisa boa para a outra pessoa”
(R. 177), conforme declara Papoula. Enquanto Dalia refere: “me ddé uma sensagdo de prazer,
eu adoro fazer o que eu faco” (R. 199). Essas colocagdes mostram que para a enfermeira ou
enfermeiro € importante o exercicio do cuidado, e que ¢ um direito seu que ele deve continuar
defendendo de “trabalhar naquilo que escolheu”. Para tanto, como ponto importante no
fundamento normativo para a defesa do direito do exercicio do cuidado pelas enfermeiras e
enfermeiros, é o entendimento de que os direitos humanos, sdo universais, absolutos,

inegocidveis ¢ inaliendveis, conforme Cortina (1995).
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A relagdo com o doente torna-se, para enfermeiras e enfermeiros, objeto do
proprio desenvolvimento, do aprimoramento ético € cientifico que contempla uma
complexidade relacional e emerge de uma realidade reciproca, que envolve individualidade e

incerteza, vislumbrada, sob o ponto de vista humanistico.

*CONOTACAO DOS INTER-RELACIONAMENTOS

Considerando a natureza do servigo que € executado, enfermeiras ¢ enfermeiros
entendem a necessidade e importdncia de trabalhar em equipe, entretanto, véem-se envolvidos
em situagdes desagradaveis, decorrentes de divergéncias de atitudes profissionais que
implicam na questdo da consciéncia ética, que se refere ao comportamento individual. Essa

situa¢do foi denominada de “picuinhas”, por algumas das enfermeiras.

Por outro lado, enfrentam o descaso e atitudes desrespeitosas, vindas de outros
profissionais da area da saide. Determinados profissionais da area da saide, mesmo
reconhecendo na atividade das enfermeiras e enfermeiros, um substancial apoio para a sua,
frente a circunstancias que lhe sdo adversas, criam situagdes que expdem aqueles, a
humilhagdes, dirigem-se aos mesmos com palavras grosseiras. Gesto esse que tem,
certamente, o intuito de perpetuar um discurso de supremacia, que ndo mais se aplica, que
enfermeiras/os tem, ja, condi¢do de provar, com o seu posionamento cientifico e de tomada de
decisdio na equipe. Pode representar uma intencionalidade, mesmo que inconsciente, de
tentativa de fragilizag@io desse profissional, no sentido, talvez, de perpetuar uma situagdo de

fragilidade, em relagfo a outros profissionais da mesma area de atuagao.

Através do Quadro sinético 1 (p. 106), observam-se, alguns destaques que
constituem fonte de insatisfagio e de ansiedade para o profissional, sendo esses: ser
confundido com qualquer elemento da equipe, o que vem de encontro a identidade do
profissional; desarmonias internas, que decorrem certamente de fatores individuais e culturais
da pessoa, assim como da diversificagdo de pessoas de categorias diversas, existentes na
equipe de enfermagem; os horarios de trabalho destoantes do dos demais membros da familia,

0 que ocasiona, certamente, estresse; a ndo assun¢do do seu papel por alguns membros da
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equipe; ambientes insalubres e com condigdes de trabalho precarias, arduas e desgastantes,
nos quais as enfermeiras e enfermeiros desenvolvem sua pratica; o pequeno contingente de
profissionais existente para a pratica do cuidado; interferéncia decorrente da pouca habilidade

de relacionamento dos médicos para com os profissionais de enfermagem.

Pode-se ver, assim, que os fatores apontados como envolvidos nos inter-
relacionamentos sdo diversos, em numero € em natureza. Envolvem diferentes caracteristicas,
e apesar de terem forte componente de implicagdo organizacional, entende-se ser delicada a
manipula¢io dos mesmos no sentido de esses fatores serem reduzidos ou modificados, com

vistas a uma melhor interag@o do profissional a sua pratica.

*NORMATIZACOES INSTITUCIONAIS

As enfermeiras e enfermeiros entendem e reconhecem a necessidade de regimes e
horarios alternados para o seu trabalho, entretanto, ndo deixam de se ressentir, em seus
proprios ritmos biolégicos, dos rodizios de horarios e das exaustivas cargas horarias, o que

resulta em prolongado distanciamento dos filhos e conjuges.

No caso dos rodizios de setores, foi emocionante 0 depoimento de uma colega
recém - formada, que trabalhava hd seis meses em uma clinica, absolutamente de seu
desagrado. O seu estado de descontentamento, revolta e frustrag@o ficou grifado em cada uma
de suas colocagdes durante a entrevista, as quais soavam como profundo desabafo de
frustragdo por estar na enfermagem, profissdo que, segundo ela, amava tanto, anteriormente a
essa ocorréncia. “Ndo gosto desta clinica, desde estudante eu ndo gosto de clinica médica,
passei mais de 6 meses com raiva, eu vinha prd cd a forga, levantava prd vir prd cd a forga,
depois de uns 6 meses é que melhorou, mas eu vou agora de volta pra clinica cirurgica”.

(Armeénia, R. 261).

A administracdo de servigos e setores de enfermagem, ¢ uma atividade privativa
de enfermeiras e enfermeiros, conforme inciso I, item a do Art. 8% da Lei n°. 94406/87, que

regulamenta o exercicio da enfermagem, no entanto este aspecto gera ainda, desagrados, visto
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a polémica suscitada em virtude de nio haver a devida recompensa financeira, por parte da
institui¢do. E € uma atividade, cujo desempenho demanda uma parcela preciosa do tempo
desse profissional. E uma situagio que vem a ser ttil somente para o caso de profissionais que
entram impensadamente para a profissdo, € terminam permanecendo na mesma, mesmo
sabendo que ndo se identificam com ela. O que € colocado por Bugari (R.296), nos seguintes
termos: “muitos profissionais até aproveitam quando o hospital dd um direcionamente
distorcido as atividades do enfermeiro, porque ele se apega a isso até para fugir do que seria

sua atividade propria”.

Via de regra, a questdo da organizac¢io e dos métodos de administragio institucional, é
um capitulo que comporta a inser¢io de experts para investir na realizagdo de estudos e
experimentos, que possam produzir resultados no sentido de solucionar problematicas, e
através dos mesmos se possam suprir lacunas e corrigir falhas. Tal providéncia, acredito, ja
vem sendo adotada por especialistas € pesquisadores, de tal forma que essa distor¢do na
profissdo ha de ser sanada, em um reduzido espago de tempo, o que vira, sem duvidas,
melhorar consideravelmente o grau de satisfagdo das enfermeiras e enfermeiros

institucionalizados.

*SUPORTE PARA TODAS AS DEFICIENCIAS

Dentre as varias atribui¢des associadas as enfermeiras e enfermeiros, esta a de
prover o necessario ¢ indispensavel ao cuidado do paciente. A despeito de toda a defasagem
existente no sistema de saide, desde a medicagdo, quando ndo esta disponivel; o equipamento
para substituir o que esteja avariado e necessario a tratamentos urgentes; a presenga do
médico para assinar prescricdo de medicamentos ou tratamentos. A/o enfermeira/o ¢
destinado providenciar at¢é mesmo o improvidenciavel, que ¢ quando entio entra nas
“improvisa¢des”, expressdo tdo conhecida dos que convivem com as dificuldades financeiras

das Institui¢des de saude.

As enfermeiras ¢ aos enfermeiros, cabe responder que ndio tem vaga para aquele

paciente, que, na maca, tem sua vida dependendo urgentemente de uma assisténcia
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especializada. Sdo aspectos administrativos, que certamente encontram ressonancia, no seu
modo abnegado, repleto de responsabilidade e bondade compassiva, no seu saber e
conhecimento de tudo, parafraseando Lunardi (1998), e, também, até no seu diletantismo,
visto a defasagem salarial e sobrecarga fisica ¢ mental, ocasionada pelo excesso de trabalho.
Enfrenta, também, a inten¢do de outros profissionais em responsabiliza-lo por “aquilo que sai
errado”, quando, muitas vezes, sequer teve participacdo em determinado ato. Constitui uma
circunstincia em que, sentimento de culpa e dignidade se contrapdem, instalando-se na
pessoa, uma sensa¢io de conflito, que pode ocasionar desencanto e¢ decepgdo pelo seu
trabalho, podendo ainda, desencadear um estado de fragilizagdo do profissional, que ele

" precisa desancorar do seu quotidiano.

Enfermeiras e enfermeiro entendem, portanto, que € necessaria maior
conscientizagio sobre o seu papel, a fim de melhor interpreta-lo para a sociedade, de forma
que juntos, profissional e sociedade, comunguem da mesma idéia sobre a importincia e
significado do mesmo, e obtenham, consequentemente, maior reconhecimento. Enquanto isso,
entdo, se assumem no papel de “fada madrinha™ do doente, parece até que encontram forgas
nas proprias dificuldades existentes na profiss@o, € no bem estar que véem no paciente quando
este recebe suas atenges e cuidados, retiram dai sua realizag@o profissional e pessoal,
canalizam para o seu interior, energias das emogdes positivas € relevam as negativas. Até
porque, concordando com Lowen (1970, p.219), “com prazer, a vida € uma aventura criativa;

sem ele, ¢ uma luta pela sobrevivéncia™.

Estdo conscientes de que alguns esteredtipos, como por exemplo, “ser vista como
uma freirinha” (Acacia, R.77), ja esta defasado, entretanto, parece que ndo lhes agrada “ser
vista como uma mulher chata” (Angélica, R.356). Estdo conscientes de que atualmente nfo
se faz mais enfermagem “sé por amor” (Rose, R75), é preciso ter a qualificag@o necessaria
exigida pela categoria. ““ Precisamos estudar mais para ser mos respeitada”, diz Flora

(R.318).

Apresento a seguir, em diagramas e quadros esquematicos, com diferentes abordagens,
uma sintese das RS expressadas pelas/os enfermeiras/os participantes deste estudo, que

permitira ao leitor fazer interpretagdes proprias sobre o tema.
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Diagrama 1 Representagdo de fatores presentes nas relagdes profissdo / profissional de

enfermagem

Prazer, Satisfagdo, Exito no tratamento

Realizagédo

Aplica conhecimento com seus familiares

Aprende a lidar com as proprias emogdes

Esta apto a prestar cuidado de qualidade /
gera bem- estar

Entre entermeiras/os
Inter-relacionamentos

¥ Tatern ant " /. +A rels
CUItii vauos —————— e Chrlrimdciras/os, iCliilos © auxiiaiCs

Entre anfermeirac/nc e putroc nroficcinnaic

Vi LS il
An QALAn
LYV [7A RV

Administracéo de equipes
Indefinigado de papel

Administracao de cuidados

Administrag@o de todas as intercorréncias na
unidade

Mudangas no curriculo/ conf.realidade
Em franca evolugdo cientifica

Maior nimero de cursos de pos-
graduagdo

Maior numero de enfermeiras/os em
pos-graduagio

== =1 Z

Baixo salario

Baixo status social

Desconhecimento social
Profissionais de categorias diferentes
confunde a sociedade
A enfermeira ndo € bem vista pela
sociedade

() Diagrama acima mostra os componentes da RS, perceptivelmente ligados a
condigdes pessoais, tanto quanto a sociais e culturais das enfermeiras/os, em seu confronto

com a enfermagem
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Diagrama 2 Atributos que configuram a representagio das/os enfermeiras/os em

relagdio ao profissional

Methor remuneragio

__Busca de statng 1 Metlhor conhecimento do papel profissional

Methor definigio do papel profissional
L Menor sobrecarga de trabatho

O Bem estar do paciente
Motivos de prazer com a

profissdo ———————— Aprender a lidar melhor com as proprias
emocdes

Meio de Sobrevivéncia

Meio de aprender a cuidar bem dos proprios
familiares

Inter-relagdes conflituosas ‘
com a profissdo Longas jornadas de trabalho

Motivos de descontentamento

Baixa remuneragio

Neste Diagrama, os componentes da RS higam-se a busca de realizagio profissional do
e a motivagio existenfe na profissio, envolvendo fambém condiges pessoats, sociais e

culturats da/o enfermeira/o
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VL. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, pode-se dizer, tem em sua historia, passado glorioso, no qual
agrega-se a participagiio em lutas pela emancipagdo feminina, na conquista da independéncia
e, até mesmo, da propria cidadania. Emerge de épocas remotas, de caracteristicas bastante
diferentes da atual, onde a ciéncia € a técnica ja conquistaram lugar de destaque social e

politico.

Sociologicamente, ocupou sempre lugar de destaque junto & populagdo mais
carente, em termos de cuidados e ateng¢@io. Sua pratica assistencial, mesmo quando ndo
primava pela cientificidade, ja era prodiga em benesses, tanto para com 0s mais ou menos
carentes, fosse em relac@o a cuidados e higienizagdo de feridos, peregrinos, invalidos, idosos,

ou ainda a doentes em manicOmios.

Arcou com os mais diversos esteredtipos, dos quais, tem ido, paulatinamente se
libertando, ligando seu nome a um perfil do profissional necessario, que trabalha conforme

padrdes ditados pela ciéncia e pela técnica.

No cenario hodierno em que enfermeiras e enfermeiros desenvolvem sua pratica
profissional estdio presentes os seus rituais e simbolos do quotidiano, sua propria linguagem
verbal e ndo verbal, o “prazer e o sofrimento”, ocasionados pela complexidade dos cuidados,
pelas longas jornadas de trabalho, pelo estresse emocional e fisico, na confrontagio
quotidiana da propria competéncia técnica, vislumbrada na recuperagio do paciente,A e na
reagdo de outros elementos da equipe. Esses elementos podem, ainda, ser utilizados como
suporte para a percepgdo da sociedade sobre a realidade do fazer do enfermeiro, podendo ser

melhor captado e interpretado nas suas representagoes.

O préprio aspecto “historico, sociologico e ideologico”, da origem da enfermagem

como profissdo, cuja pratica era atribuida a familiares dos proprios doentes, seus escravos, € a
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religiosos cristdos, o que a isentava de qualquer prestigio; sua estruturagio, na qual pessoas de
formacdo e categorias diversas unem-se em uma equipe de cuidados, trazem em si um
descompasso com as mudangas, visto que, para alguns integrantes da mesma, pode ser
conveniente, muitas vezes, a permanéncia da fantasia de que sfio mais capacitados. A
necessidade, porém, de acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, leva os
enfermeiros a buscarem métodos de intervengdo modemos e formas de organizagio
profissional mais adequadas. Entretanto, deparam-se com a questfo historica e cultural do
desconhecimento dessa evolugdo pela sociedade, que, sensibilizada em sua “memoéria
coletiva”, ndo conseguiu acompanhar o fluxo das mudangas da profissio, resultando em
equivocos e situagdes constrangedoras para enfermeiras e enfermeiros, constituindo um

obstaculo a um maior progresso ¢ reconhecimento.

Neste tocante, o aspecto ético-social tem tido significativa implicagdo, visto,
exatamente a dificuldade, que, tanto a sociedade, no sentido mais genérico, € mesmo,
profissionais da propria area da saide e da propria equipe de enfermagem, demonstram ter
tido, em acompanhar as mudancas ocorridas na profissdo, tanto relacionadas ao

aprimoramento profissional, quanto ao de estruturag&o interna.

As/os enfermeiras/os sdo conscientes da importincia dessas mudangas, assim
como do empenho que tem tido a classe em buscd-las. Muitas diligéncias foram
empreendidas, a fim de que houvesse éxito nas mesmas. Mas, por ser uma profissdo jovem,
que enfrenta o tabu social de ser “majoritariamente feminina”, € de se esperar que muitos na
sociedade ndo tenham acompanhado as mudancaé ocorridas na enfermagem. Parece que este
cendrio provoca uma certa inseguranga, de tal forma que os leva a expressarem-se com
discursos ambiguos em relagdo ao qué ¢ esperado da propria classe e o que eles proprios
desejam para si na enfermagem. Percebe-se que a necessidade de tomadas de posi¢do para
condutas profissionais deixa alguns enfermeiras/os ainda ansiosos e inseguros. Conforme
Mills (1992), para o individuo compreender sua propria experiéncia € avaliar seu proprio
destino, € necessario localizar-se dentro de seu periodo historico, a fim de conhecer suas
possibilidades na vida, tornando-se conscio das possibilidades do grupo que compartitha com

ele das mesmas circunstancias.
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Pelos dados desta pesquisa, observam-se, muita instabilidade e flexibilidade por
parte de alguns dos entrevistados, com opinides, muitas vezes, ambiguas, mais
especificamente, em relagdo aos atributos que caracterizam a profissdo. Mostra que eles
chegam até a encarar, ainda, a enfermagem, com uma espécie de “memoria nostalgica”, ou de
sonho, o qual eles desejam que se torne uma realidade profissional, a fim de poderem obter,

além de sua realizagdo profissional e pessoal, o produto para sua sobrevivéncia.

Passados, entdio, quase cento e cinqgiienta anos da enfermagem institucionalizada,
periodo esse, em que, as/os enfermeiras/os foram levados a um exercicio de agfo e reflexdo
profissional, considero oportuno desvelar opinides sobre a importincia dos fatos,
circunstincias e idéias, ocorridos neste interregno, com a profissdo, € sua repercussdo na
sociedade. E, vé-se que a percepgdo das enfermeiras e enfermeiros, aponta para uma
enfermagem, em franca evolugdo. Existe um forte apelo para uma tomada de posicdo
sociopolitica e técnico-cientifica, que promova um maior aprimoramento profissional, na
perspectiva da importancia a ela atribuida pelas/os enfermeiras/os. Esse valor, entretanto, néo
¢ constatado, por elas/e, como vislumbrado pela sociedade, ao que atribuem, ser decorrente da
falta de um maior conhecimento e discernimento sobre o verdadeiro papel que compete a
enfermeiras/os. Recomendam, para sanar tal lacuna, maior divulga¢do e posicionamento da/o

enfermeira/o.

Fica evidente que, a despeito de a enfermagem ser uma profissdo financeiramente
pouco compensadora, as enfermeiras € 0 enfermeiro a representam como sendo prazerosa,
cujo fundamento € a resposta que obt€m com o éxito no tratamento do doente, referindo que a
mesma oferece oportunidade de realizagdo profissional. Reconhecem que o valor, respeito e
reconhecimento atribuido a4 enfermagem pela sociedade, deixa muito a desejar, decorre
principalmente do desconhecimento que tém da enfermagem, e também a sua estruturagio
interna, cuja equipe congrega elementos de formagfo diversa, o que conturba a opinido
publica. Algumas profissdes mais jovens ja se apresentam com mais status na sociedade, visto

o carater autonomo da atividade.

Percebe-se, pelo contexto ambiguo dos discursos, que falta, ainda, a/ao

enfermeira/o, maior consciéncia social, profissional e politica, a fim de melhor lidar com as
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questdes polémicas da dindmica de sua atividade profissional. Associo este contexto a
colocacdo de Lowen (1970), ao dizer que, quando a maneira COMO nos vemos nio
“corresponde 4 maneira como nos sentimos, ha uma perturbagiio no nosso sentido de
identidade, ficamos confusos sobre quem somos. No caso, a/o enfermeira/o € um profissional
que sente prestar a sociedade, um grande beneficio, entretanto, as impressdes projetadas para
ele, pela sociedade nfo indicam um reconhecimento nesse sentido, o que o levaria a se

questionar sobre essa realidade.

A partir deste quadro, portanto, mesclado de incongruéncias, confissdes de prazer
e realizagdo, desejos de melhor status e reconhecimento social, a necessidade de
posicionamentos mais coerentes com um profissionalismo cientifico, de maior divulgacéo da
profissdo, a fim de que a populagio tenha consciéncia de sua importincia, pode-se, portanto
considerar confirmada, a tese de pesquisa da qual se partiu, isto €, a/o enfermeira/o
representa a enfermagem como sendo uma profissdo cuja importincia ndo €

reconhecida pela sociedade,
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ANEXO

ITENS DA ENTREVISTA

—

. O que a/o motivou a entrar para a profisséo?

2. Ao longo de sua experiéncia profissional, na sua visdo, o que mudou sobre a profissdo? Por

que?
3. Como as atividades realizadas pela/o enfermeira/o projetam a profissdo na sociedade?
4. O que a enfermagem pode lhe proporcionar? Aspectos positivos € negativos.
5. O que influenciou vocé a ter este conceito ou imagem da enfermagem?

6. O cliente atribui algum valor as atividades que sfo préprias da/o enfermeira/o? Justifique.



