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RESUMO: Realizamos um estudo do tipo sondagem, com objetivo de identificar em
determinado grupo, qual é a representacao social do enfermeiro. A pesquisa foi realizada na
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Para a coleta de dados
utilizamos um questionario aplicado em uma amostra de vinte e oito sujeitos, que atendendo a
um projeto de extensdo da Universidade, "A Comunidade vai a UFG", visitaram a referida
unidade. Os dados foram analisados a partir das descri¢cdes dos sujeitos, de acordo com 0s
conteuldos, tentando alcancar os significados das comunicacdes. As representacdes mais
frequientes foram: "auxiliar do médico", "trabalha com doenca", "exigéncias morais", "trabalho
caritativo" e "reconhecimento social”, dentre outras.

UNITERMOS: enfermeiro, representacédo social

SUMMARY: WHO IS THE NURSE? We developed a survey study to identify, in a determined
group, what the social representation of the nurse is. The research was done in the Nursing
Faculty of the Federal University of Goias (UFG). To collect data we applied a questionnaire to
a sample of 28 subjects that were visiting the Faculty at the time (they were attending a
continuous education project: "The Community goes to the UFG"). The data analysis was based
on the content of the subjects’ descriptions, trying to determine their meaning. The most

frequent representations were "doctor’s assistant”, "someone who works with illness", "moral

demand", "charitable job", "social recognition" and others.
Key words: nurse, social representation

APRESENTACAO

O trabalho do enfermeiro ao longo dos tempos, tem-se constituido em objeto
de questionamentos e reflexdes por parte dos profissionais e estudantes da
area. Suas acoes estdo relacionadas com a pratica da saude, determinada pela
totalidade social.

A enfermagem antiga se respaldava na solidariedade humana, no misticismo,
no senso comum e em crendices. Atualmente, essa profisséo procura
aprofundar seus aspectos cientificos, tecnolégicos e humanisticos, tendo como
centro de suas atividades, cuidar da satde do ser humano. E uma ciéncia com
campo de conhecimento fundamentais e praticas que abrangem do estado de
saude ao estado de doenca.

Para a Associacdo Americana de Enfermagem (1979), " Enfermagem € o
diagnostico e o tratamento das reacfes humanas a problemas reais ou
potenciais de saude (IYER et al, 1993).

Segundo DANIEL (1981), a enfermagem € um " Processo” ou "Sistema" no
gual se utilizam método, normas e procedimentos especificos, organizados e
fundamentados em uma filosofia e objetivos definidos, visando conhecer e
atender as necessidades basicas afetadas da pessoa humana.
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De acordo com IYER et al (1993), as conceituagdes tedricas a cerca da
enfermagem podem mudar de acordo com as posi¢cdes ideoldgicas e filosoéficas
dos estudiosos da area.

Da mesma forma, a profissdo da enfermagem, enquanto fendémeno histoérico é
influenciada pelas varidveis socio-politico e econémicas de cada época,
estando sujeita portanto, a transformacdes em sua praxis no decorrer do tempo
(SILVA, 1979).

Lima et al (1994) descreve as trés fases distintas da evolucédo da enfermagem,
sendo elas: a empirica ou primitiva, a evolutiva e a de aprimoramento.

Na fase empirica ou primitiva, ndo havia profissionais e a assisténcia aos
doentes era prestada por leigos que usavam dos mais diversos meios de
tratamento, mesmo sem recursos e conhecimentos.

Na fase denominada evolutiva, foi fundada a Escola de Enfermagem do
Hospital Saint Tomas, que receberia apds o nome de Escola de Enfermagem
Nightingale, onde foram lancadas as bases de ensino com a preparagao das
primeiras enfermeiras.

Na fase de aprimoramento, a enfermagem passa a considerar o individuo como
um centro de cuidados, com atendimento individualizado, visando salientar a
inter-relacéo dos sistemas bio-psico-espirituais da pessoa humana.

No Brasil a enfermagem € exercida por trés categorias profissionais: o
enfermeiro com formacao superior, o técnico e o auxiliar de enfermagem de
nivel médio.

CARVALHO & CASTRO (1979) referem que o profissional enfermeiro surgiu no
Brasil, para atender a necessidade da saude publica. No entanto, apdés 30 anos
de crescimento institucional desordenado, sua pratica foi dimensionada para
assisténcia hospitalar, aspecto evidenciado em toda América Latina.

Apesar dos avancos técnico-cientificos, observamos ainda uma tendéncia
hospitalocéntrica com um "discreto” crescimento em outras areas tais como na
saude coletiva, no ensino e na pesquisa. No entanto, esse "discreto" parece
significar muito, se voltarmos os olhares para alguns anos atras. Vivenciamos
um processo de globalizacdo, onde rapidas mudancas sao exigidas, porém
esse contexto parece nao refletir na compreensao das pessoas acerca da
enfermagem; visualiza-se que o espirito de solidariedade e religiosidade ainda
permeia a percepcao da sociedade em relacdo ao SER enfermeiro.

Segundo MOSCOVICI (1978), as representacdes sociais podem ser definidas
como um conjunto de conceitos, afirmacdes e explicacdes originados no dia a
dia e no desenrolar de comunicagdes inter-individuais. Considera que sao
entidades quase tangiveis; circulam, cruzam-se e se cristalizam
incessantemente através de uma fala, um gesto, um encontro, no universo
cotidiano.

Em geral, nés enfermeiros, quando ndo somos "chefe" ou "enfermeira padrao”,
somos frequentemente confundidos com outros profissionais da enfermagem



ou classificados como "ajudantes" ou secretaria de médico", descaracterizando
a realidade profissional.

Uma caracteristica muito forte também ligada a imagem do enfermeiro é a
"doenca” ou "ambiente hospitalar”, talvez pela prevalente atuacdo do
profissional na &rea curativa.

Explicando a idéia acima citada, GASTALDO & MEYER (1989) afirmam que a
enfermagem profissional j& nasce vinculada ao hospital, o que talvez justifique
seu enfoque predominantemente curativo, que persiste até os dias de hoje.

Comentam ainda, outra questao que permeia a figura da enfermeira, que é a
necessidade de supervalorizacédo da postura e da moral dos profissionais em
detrimento do conhecimento técnico. A profissdo é feminina por exceléncia,
sendo assim, o cuidado a saude como atribuicdo da mulher, passa a ser uma
extensdo do trabalho doméstico. A valorizacao de uma moral rigida € devido ao
tipo de mulher (bébadas, desqualificadas e prostitutas) que prestavam
cuidados aos doentes como atividade remunerada.

HORTA (1975), enfatiza que algumas representacdes sociais do enfermeiro
sdo mencionadas, porém a autora descreve como mitos da enfermagem, o0s
quais denomina: enfermeira-dama de caridade, enfermeira-ajudante do meédico,
enfermeira-executora de técnicas, enfermeira-cuida de doentes e enfermeira-
administrador. A autora trabalha cada um dos mitos e defende a idéia de que
se faz necessério reverter essas concepcoes.

Enquanto formadores de futuros profissionais é fundamental o entendimento
critico dos contetdos, que podem produzir as representacfes sociais do
enfermeiro e a realidade a que se referem, como forma de subsidiar a sua
proposta de transformacao da pratica social.

A patrtir do reconhecimento de que estudos de representacéo social podem
contribuir para conhecer a imagem profissional, o objetivo deste trabalho foi:

OBJETIVO
identificar em determinado grupo, qual é a representacao social do enfermeiro.
METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo sondagem, que segundo CHIZZOTTI (1991),
caracteriza-se pelo tamanho restrito da amostra, a fim de obter a custo médico
e tempo breve, informacgdes descritivas de uma populacéo alvo ou avaliar
relacdes entre fatores pré-definidos.

Atendendo ao projeto de extensao "A Comunidade Vai a UFG" da Pro-Reitoria
de Graduacao da Universidade Federal de Goias, recebemos em datas
previamente marcadas, pessoas da comunidade em geral a fim de conhecer as
instalagdes e funcionamento do curso de graduagcéo em enfermagem. Estes
individuos que procuraram a referida Unidade de Ensino e que se dispuseram
a responder o instrumento, formaram o universo do estudo.



Como instrumento, utilizamos um questionario (Anexo 1) constituido de alguns
dados de identificacdo e uma questédo aberta, interrogando sobre quem €é o
enfermeiro.

Optamos por este tipo de instrumento por oportunizar a livre expressao de
pensamento e por obter informacgdes que exigem reflexdo acerca do tema
proposto.

Em trés dias consecutivos, as pessoas que chegavam a Faculdade de
Enfermagem, foram convidadas para uma sala de aula e antecedendo a visita,
a coleta de dados foi feita, com garantia prévia do anonimato.

Vinte e oito pessoas, visitaram a Unidade, dentre as quais todas aceitaram
responder o questionario.

ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada a partir das descricdes dos sujeitos, de acordo
com os conteudos, tentando alcancar os significados das comunicacoes.

"Andlise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacoes,
visando por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo
das mensagens, obter indicadores quantitativos ou n&o, que permitam a
interferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/recepcéo
(variaveis inferidas) das mensagens" (BARDIN, 1977, p.3).

Inicialmente a partir da organizacdo do material elaborado pelos sujeitos, foram
criadas categorias de representacdes sociais e em sequéncia realizamos uma
descricdo analitica quanti-qualitativa. Salientamos que os resultados se
reportam ao percentual de conteudos apreendidos e ndo do niumero total de
sujeitos.

Os dados pessoais dos sujeitos revelam que a amostra € predominante
feminina (70%), com uma maior frequiéncia na faixa etaria entre 20 a 30 anos
(50%), encontrando individuos com menos de 20 anos (28%) e com mais de 30
anos (22%). Quanto a escolaridade, sao universitarios (39%), estdo cursando
ou possuem o segundo grau completo (39%), possuem formacao superior
(18%) e um individuo com primeiro grau incompleto (6%). Referente a
profissdo, a maioria (36%) se enquadra como estudante e como professor
(21%), dentre outras.

A sequir, na Tabela 1, apresentamos as principais categorias identificadas:

Tabela 1 - Categorias identificadas na representacao social do enfermeiro

Categorias identificadas Freqiiéncia dos contelidos
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Auxiliar de médico

17 18,5
Trabalha com a doenca

16 17,4
Exigéncias morais

11 12,0
Trabalho caritativo

10 11,0
Reconhecimento social da profissao

09 9,8
Préximo ao paciente

08 8,7
Trabalha com saude

05 5,4
Substitui o trabalho do médico

05 5,4
Graduado

03 3,2
Membro da equipe

03 3,2
Administra a enfermagem

02 2,1
N&o tem papel definido

02 2,1
Outro

01 1,2
TOTAL

92 100

A representacdo mais freqientemente mencionada nos conteudos dos sujeitos
foi a de "auxiliar de médico" (18,5%). Essa representacdo denota que o
enfermeiro € submisso ao médico; alguém que atua mediante as ordens do
médico.



Exemplificando:
Sujeito: "o enfermeiro é um tipo de auxiliar de médico"

Neste sentido, LANDMAN (1983), descreve um estudo realizado em hospitais
publicos e particulares dos Estados Unidos, mostrando que persiste entre 0s
profissionais da saude a domina¢do médica e que a enfermagem, como outras
profissdes da area continua reverenciando o doutor e se subordinando a seus
ditames, que sempre prevaleceram na area hospitalar.

Para SILVA (1986), as enfermeiras que freqientemente possuem a mesma
origem de classe social dos médicos e um nivel de escolaridade semelhante
encontram-se nao obstante, numa posicédo subordinada em relacéo aqueles.
Demonstra que alguns aspectos podem explicar esta situacao, dentre eles: o
retardamento do processo de profissionalizacéo e do processo de cientifizacdo
da enfermagem e também o fato de ser uma categoria dominantemente
feminina.

EPSTEN citado por SILVA (1979) também refere as dificuldades de postura do
enfermeiro tendo como origem direta a posicdo da mulher na sociedade, onde
sempre foi considerada intelectualmente inferior ao homem; essa atitude é
constatada na relacdo médico-enfermeira.

De acordo com GAMANIKOW citado por MEYER (1993, p.48), "a enfermagem
é distintivamente um trabalho de mulheres... mulheres estao peculiarmente
adaptadas para a onerosa tarefa de cuidar habil e pacientemente do doente,
obedecendo fielmente ordens médicas. Habilidade para cuidar do doente &
uma natureza distintiva da mulher. Enfermagem ¢é servir de mae a....pessoas
adultas quando muito doentes sdo como criancas"

A autora refere ainda que a enfermagem foi estruturada para nao disputar
espaco e poder com o médico, figura hegeménica na area da saude (MEYER,
1993).

O status histérico garantido ao médico ndo admite a perda do poder sobre o
doente.

Raramente o enfermeiro podera ocupar o mesmo degrau da hierarquia,
restando-lhe o "direito” de ser um auxiliar.

Apesar do enfermeiro ser um profissional autbnomo, a atuacéo subsidiaria é a
mais prevalente.

Em seqliéncia com 17,4% nos conteddos, desponta a representacao "trabalha
com doenca". Significa que nos conteudos apareceram afirmacdes que o
enfermeiro € um profissional que desempenha suas fun¢gdes em instituicdes
hospitalares, com pessoas doentes, sendo reforcada também com a idéia de
medicamentos e aparelhos hospitalares, que foram referidos.

Exemplificando:

Sujeito - "... responsavel pelos cuidados ao paciente durante sua recuperacao”.



Quanto a representacao "trabalha com doenca”, entendemos que ela simboliza
o enfoque atual da enfermagem e sua assisténcia; estamos muito voltados
para este sentido.

Segundo GERMANO (1983), enquanto os problemas de salde encontram-se
centrados no ambito da saude publica, os curriculos da area da satude tem
concentrado uma densa carga horaria nas disciplinas altamente especializadas
no campo da medicina curativa.

Estamos ainda muito voltados para o ambiente hospitalar e neste sentido a
autora defende que as politicas de saude no Brasil, notadamente pds-64,
vieram contribuir ainda mais para o privilegiamento das praticas médica
curativa, individual, assistencialista, especializada e privatista, em detrimento
de medidas de saude publica, de carater preventivo e de interesse coletivo.

A histéria da profissdo do enfermeiro, ndo deixa davida de que somos
"trabalhadores da doenca". Mesmo quando foi criado o curso de Enfermagem
no Brasil, ligado ao Departamento Nacional de Saude Publica, com enfoques
preventivos, visava-se atender as endemias e epidemias. Neste sentido,
acompanhando uma estrutura da saude, continuamos agentes curadores.

Em seguida observamos as "exigéncias morais" como representacdo, em
12,0% dos conteudos. Aparecem interligadas ao profissional enfermeiro,
guando a ele é associado entre outras caracteristicas a pessoa boa, protetora e
dedicada, como se fosse algo inerente a profisséo.

Esta representacao € bem préxima do momento que estamos vivendo, onde
existe certa preocupacao com os valores éticos.

Exemplificando:
Sujeito - "... precisa ser honesto e dedicado..."

Referente as "exigéncias morais", elas fazem parte da profissao, desde o seu
inicio.

Em estudos de CARVALHO (1972) sobre o ensino de enfermagem, podemos
identificar estas "exigéncias morais" quando descreve que durante o curso, as
estudantes viviam em regime de internato, submetidas a uma disciplina
rigorosa, com a finalidade de desenvolver nelas os tracos de carater
considerados desejaveis a uma boa enfermeira tais como sobriedade,
honestidade, lealdade, pontualidade, serenidade, espirito de organizacao,
correcao e elegancia.

Segundo CASTRO (1982), quando as enfermeiras americanas foram
convidadas a vir para o Brasil foram importados também seus valores, que
estavam impregnados da abnegacéo em servir e evocavam a submissao e a
vocacao para a dedicacgéo ao trabalho de enfermagem. Para tanto, eram
cultivados certos rituais semelhantes a educacéo religiosa.

MEYER (1993) coloca que a estreita vinculagado da enfermagem ao
cristianismo, em funcéo até da aura vocacional religiosa que a caracterizava,



contribuiu grandemente para reproducg&o no interior da profissdo dos valores
cristaos.

GESTALDO & MEYER (1989) consideram outro aspecto explicativo & moral
rigida. Para as autoras o tipo de mulheres (bébadas, prostitutas,
desqualificadas) que desempenhavam as atividades inicialmente, levou a uma
conduta moral supervalorizada como forma de apagar a origem "baixa" da
profissao.

A idéia de que as exigéncias morais se fazem necessarias ao desenvolvimento
da profisséo, parece estar sendo substituida pelo surgimento de pesquisas que
respaldam o avanco técnico-cientifico e o reconhecimento profissional.

Identificamos que o "trabalho caritativo” em 11,0% dos conteudos, é outra
representacdo sobre a funcédo do enfermeiro, mostrando que este profissional
ainda esta muito ligado a figura de alguém que se doa integralmente, mesmo
nas relacdes profissionais. Sugere que este profissional deve ter a vocagao
para abrir m&o de si em fungéo do outro.

Exemplificando:
Sujeito - "... dedica a vida aos doentes"

O "trabalho caritativo”, sempre fez parte da assisténcia de enfermagem, muito
antes de seu surgimento como profisséo no mundo.

De acordo com PIRES (1989), o trabalho caritativo também esta associado a
vertente religiosa, a qual foi muito importante e hegemonizou a ideologia e o
trabalho da enfermagem por longo periodo apds o advento do cristianismo.
Descreve que na enfermagem essa influéncia foi tdo grande que até hoje o seu
trabalho é visto como parte da assisténcia caritativa e os profissionais de
enfermagem, como exemplo de abnegacéo aos pobres desvalidos e
necessitados de ajuda.

Esta representacao pode ainda, estar relacionada com alguns cuidados
prestados pelos profissionais de enfermagem, os quais muitas vezes até as
pessoas proximas ao doente se negam executa-las, tais como: higienizacao,
curativos, ouvir repetidas queixas, dentre outras.

A hospitalizagdo com dependéncia de cuidados, deixa o ser humano fragilizado
e aberto a ajuda, encontrada freqiientemente no pessoal de enfermagem, que
atendendo-o nas

dificuldades é visto como um ser caridoso, delicado e desprendido.

O "reconhecimento social da profissao" foi mencionado por 9,8% dos
conteldos e esta surgiu como representacdo, exigindo ao papel do enfermeiro
um determinado valor, colocando-o como elemento importante e requerendo
valorizagdo. Estes conteudos demonstraram um apelo para aceitacdo do
enfermeiro pela sociedade.

Exemplificando



Sujeito - "... precisa ser valorizado..."

Os sujeitos esbocam determinada preocupacao, na medida em que levantam a
necessidade do reconhecimento social.

A falta de reconhecimento por outros profissionais especialmente da area de
saude, € visto por ARDUINI (1964) pelo fato da enfermeira estar embuida do
esteredtipo da feminilidade, que ndo da lugar para a lideranca e ambicéo. Isso
a leva a acomodacgéo, temendo ser mal vista ao usar padroes de
comportamento que para muitos sédo especificos dos homens.

O "Reconhecimento Social da Profissdo", como uma exigéncia nos contetdos
de alguns sujeitos, pode conotar proximidade com os problemas vivenciados
pelo enfermeiro.

O Enfermeiro, enquanto representacdo também foi citado como "pessoa
préxima ao paciente" em 8,7% os contetdos, pensando que este profissional
ajuda as pessoas, atende as necessidades dos individuos e € receptivo com 0s
doentes. O enfermeiro é colocado como alguém que estd o tempo todo ao lado
do paciente.

Exemplificando
Sujeito - "... pessoa direta com 0s pacientes".

Parece entéo, que o enfermeiro para a populacdo, quando mencionado como
aguele que esta "préximo ao paciente”, pode ser o técnico ou o auxiliar; nao
havendo distingéo entre as diferentes categorias profissionais dentro da

enfermagem.

Discutindo a representacdo "proximo ao paciente” citamos ALMEIDA (1984),
segundo a qual a préatica de enfermagem no sentido de execucéo direta da
assisténcia junto ao paciente, ndo tem sido exercida em toda a sua extensao
pelo enfermeiro que perdeu espaco ou que ainda ndo o conquistou

Encontramos a representacdo "trabalha com saude" em 5,4% dos conteudos:
o termo saude pode referir-se tanto as questdes preventivas quanto curativa ou
seja, a saude em si e a doenca.

Exemplificando:
Sujeito - "... capaz de orientar outras pessoas no aspecto de salude em geral".

Alguns intelectuais da enfermagem mostram-se contrarios a esta conotacao de
saude, pois entendem que a atencéo a saude no Brasil, tem sido permeada por
contradi¢gbes, transformacdes e tendéncias, tendo como eixo norteador a
instituicdo hospitalar centrada na doenga (GERMANO, 1983; SILVA, 1986;
NAKAMAE, 1987; PIRES, 1989; GERMANO, 1993).

Os conteudos aqui encontrados, sugerem a visualizacao do enfermeiro
cuidando das pessoas para que promovam sua saude. Na verdade, a



abordagem do auto cuidado valorizando os aspectos preventivos, vem sendo
enfatizada pela atual vertente da assisténcia de enfermagem.

Neste sentido, acreditamos que esta representacdo pode ser advinda do
reflexo dos meios de comunicagao que atualmente, tentam salientar a
necessidade da prevencao em detrimento dos cuidados com a doenca ja
adquirida.

A representacao "substitui o trabalho técnico do médico", citada em 5,4%
dos conteudos, pode manifestar-se como uma tentativa de igualar o enfermeiro
ao médico. Visualizamos também a possibilidade desta associacao ter surgido
como forma de "engrandecer" o enfermeiro, ou até mesmo "elogiar" aquelas
pessoas que lhes receberam na Universidade.

Exemplificando
Sujeito - "... faz o trabalho do médico, para ele ficar com status".

A proximidade técnica das acdes destes profissionais favorece tal percepcéao e
ainda o fato de muitos procedimentos serem executados por um ou por outro,
contribue para a nao distingcado entre ambas profissoes.

Outra representacéo identificada foi "graduado" em 3,2% dos conteudos, que
analisado mostra que o enfermeiro deve ter sua formacao especifica em nivel
superior. Por outro lado, inferimos que estas opiniées podem também ter
acontecido em funcéo de estarem em uma Faculdade e sendo recebidos por
nés enfermeiras.

Exemplificando
Sujeito - "o enfermeiro € um profissional graduado...".

Um dos aspectos que pode justificar o baixo percentual dos conteddos desta
representacéo, pode ser o fato da enfermagem brasileira com formacao em
nivel superior ser recente, pois sua passagem de fato ao 3° grau, ocorreu em
1962 e somente a partir de 1972 constituiram-se os primeiros cursos de pés
graduacédo na area (SILVA, 1986).

Por outro lado, o tipo de trabalho desenvolvido pela enfermagem em geral,
especialmente os que envolvem habilidade técnica podem parecer nao exigir
preparo especifico inerente a formacéo universitaria do enfermeiro.

A representacdo "membro de equipe" em 3,2% dos conteudos, leva ao
entendimento de que o profissional enfermeiro exerce suas atividades em
conjunto com outros profissionais, como: médico, psicéloga, assistente social e
outros. Denota alguém que tem funcéo especifica e interage com outros
profissionais para prestar servigos integrais.

Também os sujeitos podem ter referido que o enfermeiro faz parte da equipe
de enfermagem, distinguindo portanto as categorias que a compoe.

Exemplificando



Sujeito - "... ele deve fazer parte de uma equipe a qual,..."

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) denunciou além de uma diviséo
técnica, uma divisdo social do trabalho, determinando uma hierarquizacéo dos
profissionais da area. Neste sentido, recomenda que a producéo de servi¢os de
saude se realize em bases coletivas, sendo a equipe de salde a unidade
produtora destes servicos.

Porém, o atendimento dessa recomendacéo, se processa gradualmente e
possivelmente a comunidade em geral ainda desconhece uma assisténcia de
saude promovida por um grupo de profissionais.

Surge também a representacdo "administra a enfermagem™ em 2,1% dos
conteudos, onde fica explicitado o conhecimento de que na enfermagem
existem niveis profissionais diferentes e que o enfermeiro lidera os demais.

Exemplificando
Sujeito - "... elabora planejamento para ser executado por auxiliares..."

Segundo a Organizagcdo Panamericana de Saude (OPAS) citado por CASTRO
(1982) o crescimento institucional em numero e tamanho, particularmente com
0 inicio da previdéncia social e ampliacdo dos recursos necessarios a pratica
curativa, exigiu o deslocamento da enfermeira para atividades administrativas,
que a distanciou do contrato direto do paciente. Esse movimento da
enfermagem para o administrativo foi reforcado pela preferéncia da enfermeira
por atividade mais intelectuais que manuais.

A representacao de que o enfermeiro "néo tem papel definido" em 2,1% dos
conteudos, simboliza um n&o reconhecimento da fungao deste profissional,
atribuindo-lhes um pouco das fun¢des de outros profissionais.

Exemplificando

Sujeito - "... exerce funcdo de paramédico, farmacéutico, assistente social - pau
para toda obra..."

Nesta representacao, verificamos que os conteudos descritos pelos sujeitos,
demonstram certa clareza quanto o papel do enfermeiro, especialmente
guando ao final do exemplo acima citado, refere que o profissional € "pau para
toda obra".

Na prética evidenciamos essa indefini¢do, principalmente em servi¢os privados
onde o enfermeiro concentra atividades de varios profissionais, seja
substituindo-os ou mesmo facilitando em suas tarefas.

An

O "por qué" desse comportamento € algo que vem sendo estudado, tendo
algumas variaveis assumindo relevancia, tais como: é o profissional de
formacao superior que permanece mais tempo junto ao paciente, representa
um elo entre a equipe e o cliente, indefinicdo do perfil profissional pelos 6rgéos
formadores, exigéncias dos empregadores, caracteristicas controladoras
“inerentes" a mulher, dentre outras.



Além destas representacdes, encontramos um contetdo que ndo pode ser
engquadrado nestas categorias acima mencionadas, sendo portanto classificado
como outro.

CONCLUSAO

A pratica da pesquisa aqui relatada, possibilitou analisarmos a representacéo
social do enfermeiro junto a uma populacéo que visitou a Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, durante um projeto de
extensdo intitulado "A Comunidade Vai a U.F.G.".

Mediante as respostas dos sujeitos ao instrumento utilizado, através da analise
de conteldo, as representacdes do enfermeiro, foram categorizadas

em: "auxiliar de médico", "trabalha com doenca"”, "exigéncias morais", "trabalho
caritativo", "reconhecimento social da profissao", "préoximo ao paciente";

“trabalho com a saude”, "substitui o trabalho do médico", "graduado”, "membro
de equipe”, "administra enfermagem”, "ndo tem papel definido" e outro.

As representacdes sociais mais frequientes foram: "auxiliar de
médico" (18,5%), "trabalha com doenca" (17,4%),"exigéncias
morais" (12,0%), "trabalho caritativo” (11,0%) e "reconhecimento social” (9,8%).

Destas, com excecédo do "reconhecimento social”, os conteddos reportam certa
inferioridade a profissdo do enfermeiro. Pensamos que esses aspectos podem
servir como alerta, no sentido de que precisamos melhor a imagem profissional
junto a sociedade.

Embora a amostra estudada seja pequena, os dados revelaram representacdes
sociais do enfermeiro, utilizando-se de aspectos que na atualidade ou sob
forma de histéria, relacionam-se com este profissional.

As representacdes sociais do enfermeiro, identificadas pela analise de
conteudo das descri¢cdes dos sujeitos, referem-se na maioria as questées
praticas da profissdo. O aspecto cientifico da enfermagem (ensino-pesquisa)
nao foi contemplado. Em contrapartida, questdes de cunho sécio-politico
aparecem implicitamente na representacédo "reconhecimento social" .

E fundamental relembrar MOSCOVICI (1978, p.58) descrevendo que
"representar uma coisa, um estado, ndo consiste simplesmente em desdobra-
lo, repeti-lo ou reproduzi-lo; é reconstitui-lo, retoca-lo, modificar-lhe o texto. A
comunicacao que se estabelece entre conceito e percepc¢do, um penetrando no
outro; transformando a substancia concreta comum cria a impressao de
realismo..." Nesta visdo, Supomos que 0s aspectos encontrados na pesquisa
podem colaborar na reflexdo do exercicio profissional, considerando as devidas
contextualizagdes.

Ainda MOSCOVICI (1978, p.121) salienta que as representagdes sociais
"fazem com que o mundo seja 0 que pensamos que ele é ou deve ser".

Este enfoque, sugere uma visualizagdo critica das representacdes sociais,
surgidas dos contetdos de pessoas da comunidade.



Enquanto formadores profissionais, vale sugerir que estes dados contribuem no
possivel redirecionamento do ensino.

Utilizando-se das idéias de LEOPARDI (1993, p.12), ressalta-se a importancia
"que possamos saber que ndo sabemos, ou pelo menos que o que sabemos
pode ndo ser o que pensamos que seja", para a construgdo de uma
enfermagem mais competente.

Entendemos que estudos de representacao social podem efetivamente
respaldar os questionamentos acerca da enfermagem rumo a transformacéao
profissional.
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ANEXO 1
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Profissao:

Data de Nascimento:

1. Na sua opinido, que é o enfermeiro?
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