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RESUMO

GUIDI, Ana Cristina.O trabalho do enfermeiro: Representacfes sociais slalocentes e
discentes do curso de graduacdo de Enfermager8ao Paulo: 2009168p. Dissertagéo
(Mestrado)Pontificia Universidade Catdlica de Sé&o Paulo, Bddo.

Este estudo foi motivado em buscar a entender gupopara o enfermeiro parece nao estar
claro o trabalho a exercer e como desenvolve egieegso. Percebe-se em inumeros
trabalhos que o cotidiano do trabalho do enfermesid marcado por indefinicbes do seu
papel, conflitos, disputas e sentimentos de desgatfio e invisibilidade por parte dos
mesmos. Por isso nosso objetivo é identificar, aceeqder, descrever e analisar as
representacdes sociais de docentes e discentagsinde Enfermagem sobre o trabalho do
enfermeiro. Esta pesquisa trata-se de um estudasteem que se adotou como referencial
tedrico metodologico a Teoria das RepresentacbegmiSqroposta por Serge MoScoVici.
Foram eleitos docentes enfermeiros e alunos doe8®dp do curso de graduagdo em
Enfermagem de uma universidade particular do mrtetdie Minas Gerais. O instrumento
utilizado para a coleta de dados, foi um formulgue continha a técnica de Associagao livre
de palavras, a partir dos termos indutores: Enfgemae Ser Enfermeiro; questbes abertas
relativas aos objetivos da pesquisa e por fim uestipnario buscando tracar o perfil dos
sujeitos. Os dados evidenciaram que a profisséeriaafgem e o trabalho do enfermeiro estao
atrelados a elementos afetivos e atitudinais; ha oonfusdo do processo de trabalho em
Enfermagem com o processo de trabalho do enferm@sopilares que estdo presentes na
faculdade e na representacao dos professoresasauonrelacdo ao trabalho do enfermeiro é
0 cuidar e o gerenciar. Sendo o cuidar nucleargerenciar periférico. Constatamos que a
pesquisa ndo € explorada e valorizada pelo prafessmnsequentemente o aluno deixa a
universidade ndo se reconhecendo como produtoodbecimento e a Enfermagem como
ciéncia. Sendo assim pesquisas, um repensar darrggl manifesta. Estudos de como estas
habilidades afetivas sdo ensinadas, compartilheal@so conhecimento cientifico e com os
pilares do trabalho do enfermeiro merecem aterfggim, como, um olhar para as disciplinas
e atividades curriculares do curso de graduacagmermagem buscando identificar como o
“amor” que foi nuclear em nosso estudo, é entendidoseja, qual o seu significado, como
desenvolve, como aprende e como aplica no relatient cotidiano e como articula-lo aos
guatro pilares do trabalho do enfermeiro.

Palavras-chave Enfermagem. Trabalho do enfermeiro. Represenssgdaais.



ABSTRACT

GUIDI, Ana Cristina. The nurse's work: the teachers' social Representaths and
discentes of the degree course of Nursingao Paulo: 2009. 168pissertation (Master's
degree): Papal Catholic University of Sdo Paul@ Baulo.

This study has been motivated in trying to undexstahy it is not clear for the nurse the
work to carry on and how to develop this processs Irealized in several works that the
nurse’s daily routine is followed by no definitiois his/her role, conflicts, disputes and
feelings of devalue and invisibility because of s#ane. This way our objective is to identify,
understand, describe and analyze the social repgeggm of the teaching staff and students
from Nursing about the work of the nurse. This syris about a case study in which a
methodological theoretical reference has been adofat the Social Representation Theory
proposed by Serge Moscovici. Nursing professors &hgeriod students of the Nursing
graduation course from an interior Minas Geraisvdrsity have been selected. The source
used for collecting data was a form that had tlearigjue of free word Association starting
from the subjects: Nursing and Being a Nurse; apesstions related to the objects of survey
and finally a questionnaire aiming to set out peaplprofiles. Data has proved that the
Nursing profession and the nurse’s work are reladeaffectionate and attitudinal elements;
there is a confusion of the work in Nursing witle thurse’s working process. The pillars that
are present in the university and in the representaf professors and students in relation to
the nurse’s work is the taking care and managingind nuclear care and peripheral
managing. We establish that the survey is not egdland valued by the professor and
consequently the student leaves university not geieing him/herself as a knowledge
producer and Nursing as a science. In this suryectibns, a curricular second thought
happens. A study of how this affective abilitie®e @aaught, shared, articulated with the
scientific knowledge and with the nurse’s workgl deserve attention, as well as, a look to
the subjects and curricular activities from the $ilug course graduation trying to identify
how the “love” that has been nuclear in our stuynderstood, or be it, what it means, how it
is developed, how it is learnt, how it is appliedthe daily routine and how it is articulated
into the four pillars of the nurse’s work.

Key-words: Nursing. Nurse’s Work. Social Representation.
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INTRODUCAO

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um

pedaco de barro. Logo teve uma idéia inspirada. dioram
pouco do barro e comecou a dar-lhe forma. Enquanto
contemplava o que havia feito, apareceu Japiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que

Jupiter fez de bom grado. Quando, porém, Cuidade dar
um nome a criatura que havia moldado, Jupiter oilpwo
Exigiu que fosse imposto 0 seu nome.

Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de

repente, a Terra. Quis também ela conferir 0 seme@
criatura, pois fora feita de barro, material do qar da Terra.
Originou-se entdo uma discusséo generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que

funcionasse como arbitro. Este tomou a seguintésdeaque
pareceu justa:

11
V océ, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, poss, d
volta este espirito por ocasido da morte dessawréa

Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto,
também de volta o seu corpo quando essa criaturaemo

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro,

moldou a criatura, ficara sob seus cuidados enqoaela
viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discussao

acerca do nome, decido eu: esta criatura sera Honistm &€,
feita de humus, que significa terra feértil”.

Fabula-mito sobre o cuidado essencial. ExtraidoBleff (1999, p. 46).
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Ao recordar meus tempos de graduacdo em Enfermagem lembro-me de que ndo tinha claro qual era a
especificidade do trabalho do enfermeiro. Na verdade, esta falta de clareza continuei a enfrentar mesmo
depois de formada. Paralelamente a graduacdo, trabalhava como auxiliar de enfermagem em um hospital de
grande porte no estado de Sdo Paulo. Durante os quatro anos que ld trabalhei ndo me recordo de orientagoes
de enfermeiros ou da supervisdo no sentido de clarificar quais as especificidades do trabalho do enfermeiro,
dos técnicos e dos auxiliares de Enfermagem.

Estas indefinigoes reencontrei em 2002 quando comecei a trabalhar como enfermeira em um hospital
de médio porte no interior de Minas Gerais. Sentia-me algumas vezes perdida e angustiada diante da
variedade de atividades que os vdrios departamentos do hospital solicitavam ao enfermeiro. Levantei as
sequintes questoes: O que estava sendo solicitado era fungdo do enfermeiro? Quais outras fungoes poderiam
ser exercidas por ele? Como era o relacionamento entre os diferentes profissionais da drea de saiide ao lidar
com tarefas comuns?

A falta de diferenciacdo de fungées estava presente inclusive entre os pacientes. Percebia-se que eles
se referiam aos auxiliares de enfermagem como se eles fossem enfermeiros. Os auxiliares, por sua vez, se
apresentavam como enfermeiros e até mesmo os médicos demonstravam desconhecer as especificidades da
enfermagem. Pude constatar que eles solicitavam uma mesma tarefa tanto para os técnicos e auxiliares como
para os enfermeiros. Portanto a fungdo de cada um desses profissionais ndo estava clara.

Assumir um trabalho com incertezas quanto ao objeto e d esséncia de sua profissdo pode gerar
inseguranca, ter um efeito negativo na gestdo da instituicdo e resultar em agdes incompetentes. Esta
sensagdo de falta de delimitacdo de campo me impulsionou a pesquisar a respeito. Foi possivel observar que
estudos, tais como os trabalhos de Ferreira-Santos (1973), Saar (2005) e Tanaka (2008), tém sido realizados
com o intuito de investigar a finalidade do trabalho do enfermeiro, as indefinicoes existentes e os conflitos
relacionados a diversidade da pritica de enfermagem.

A indefinicdo do papel do enfermeiro tem sido apdatcomo um grave problema que
merece ser estudado de forma sistematica com ¢ivabpe desvelar quais os saberes que
orientam a sua pratica, qual é o seu objeto einaldhde (ALMEIDA & ROCHA, 1986;
FERREIRA-SANTOS, 1973). Os autores reconhecem qu@oea 0s cursos de Enfermagem
tenham sido considerados cursos de nivel supenorgue vem possibilitando o
desenvolvimento de valiosas investigacfes cieaifisobre sua realidade, ainda ha muito
para ser pesquisado. Os dados catalogados pelai#g®m Brasileira de Enfermagem nos
anos de 1979, 1980 e 1983 apontam que das 208dessdgermagem produzidas no Brasil,
apenas 9,6% tém como objeto de estudo a proprerreaflem e somente quatro destas
tentam buscar os determinantes nas relacfes cotaliddade social (ALMEIDA & ROCHA,
1986).
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A autora coloca que um problema nuclear € a fitdefinicdo de papel.

Quem deve fazer o qué? Esta sem resposta també@nasib e com repercussoes

sérias sobre um dos mais graves problemas da giofisua escassez numeérica
[...]Jquao dificil € eliminar a confuséo geral ergrédermeira diplomada, auxiliares de

enfermagem, praticas e as atendentes, enfim, tpdawacdo que também trabalha
em enfermagem. Ao que tudo indica, esta confusdefiete sébre o status das

enfermeiras diplomadas (FERREIRA-SANTOS, 1973)p. 2

Nesta direcdo Viettateal. (1998 p. 110) corrobora com a questdo acima afidma
que“na verdade, a enfermeira € um profissional confeso termos de seu papel e funcgdes,
mas elemento imprescindivel para a equipe de Saéegundo Melo & Germano (2004), foi
na década de 70 que se passou a discutir quabsegi@adeiro papel do enfermeiro: geréncia
ou assisténcia. Além da falta de clareza sobre aidsiicOes estava ligada a profissdo uma
imagem que a desvalorizava perante outros profiassala drea da saude e sociedade.

“as tematicas dos Congressos Brasileiros de Enfgrmade 1977 a 1987
evidenciaram a crise por que passava a enfermagaozida, principalmente, em
posicionamentos sobre a imagem desfavoravel dass#iof na sociedade e a
indefinicdo da identidade profissional”’(SILV& al2002, p. 589-590).

Passados mais de trés décadas, Saar (2005) nedaséngla persiste um dilema sobre o
que seja especifico do enfermeiro e afirma‘gueapel do enfermeiro é alvo de investigagéo
permanente deixando-nos a sensacao de que aintithale clareza quanto as expectativas
que dele se deva tefp. 47). Carboni & Nogueira (2006), também obaer\que sdo muitas
as duvidas sobre o que é atribuicdo do enfermbenm como dos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Da mesma forma, Gomes & Oliveira (20@%ctaram que os enfermeiros néao
responderam de prontiddo e demonstraram duavidasidquauestionados sobre suas
atividades exclusivas. Demonstraram também umaiaw#gem n&o consensual sobre o seu
papel profissional. Para estes autofeenfermeiro absorve tudo como sendo seu, sem uma
especificidade de acéo ou a delimitacdo de um papigdrio, o que tende a torna-lo invisivel
a instituicdo, a equipe de saude e a sociedadel(i5) Outros autores observaram que os
enfermeiros estdo em busca de visibilidade e denhscimento pela equipe de saude ao
desempenharem o seu trabalho (BELLAGQI., 1997 KEMMER & SILVA, 2007).

A pesquisa de Stacciarimt al. (1999) junto a comunidade procurou compreender
guem € o enfermeiro, e as respostas mais frequerapentavam como um simples auxiliar
de médico, ao qual também era atribuido um pousofutaxcdes de outros profissionais. O
seguinte estrato de um discurso exemplifica a fi#taspecificidade de seu papel e de suas

atribuigdes:
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“[...] exerce juncdo de paramédico, farmacéuticesetente social — pau para toda
obra[...]".
O reflexo desta falta de delimitacdo do que lher@rio parece levar a uma
indiferenciacdo da atuacéo do enfermeiro e a umsegpente falta de reconhecimento social

da profissdo. De acordo com Saar (2005, p.89),

Embora os profissionais da equipe de salde tenlenmecimento das diferentes
categorias que compde a equipe de enfermagem, ifé&maldhdes em distinguir

guem faz o qué e referem-se a todos os membros emfgomeiros e quando
guerem se referir a esse profissional, o fazemgdasdo-o como supervisor,
enfermeiro-chefe ou ainda enfermeiro de nivel saper

Apesar de ser um problema bastante atual, encovdréentativas de se delinear um
perfil da profissdo de enfermeiro desde o sécuké. ¥m 1859 Nightingafedestacou como
inerentes a enfermagem o cuidado, a prevencaoJcagib e a administracdo e levantou a
seguinte pergunta: O que significa ser enfermefafa responder a esta pergunta, ela se
reportou a um abecé, que em nosso entender pode @éneira tentativa em se delinear
fungBes especificas: “®de uma enfermeira deve ser o conhecimento doigoniéica um ser
humano doente. ® é saber como comportar-se com uma pessoa doenté.daber que seu
paciente € um ser humano enfermo, ndo um animaGHNINGALE, 1989, p. 163, grifos
do autor).

Segundo Gome®t al. (2007) e Almeida & Rocha (1986), por intermédio da
publicacdo do livro de Florencé&btas sobre enfermagem: o que é e 0 que haoatkitora
procurou distinguir o saber da enfermagem do sdbemédico.”[...] a medicina ajuda a
natureza a remover a obstrucdo, nada mais alénods® que a enfermagem tem de fazer
em ambos 0s casos € manter o paciente nas melbonelicdes possiveis, a fim de que a
natureza possa atuar sobre el@®IGHTINGALE, 1989, p. 146).

Procurando precisar melhor a fungcéo do enfermelemderson (1989), destaca como
funcdo peculiar da enfermeira dar assisténcia diwiduo doente ou sadio. No decorrer do
seu livro ela destaca a capacidade do enfermeirvadkar no individuo suas necessidades
imediatas e as de longo prazo, bem como a impaatéae se planejar os cuidados de
enfermagem harmonicamente ao plano terapéuticoédiicm

Segundo Horta (1979), a funcéo especifica do emfieo € assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas e ensadocuidado. Esta autora identifica o
ensino, a pesquisa, a administragéo, a respordadeliegal e a participacdo na associacao de
classe como fungfes sociais do enfermeiro. Des@emta que a manutencdo, promocao e

! Florence Nightingale (1820-1910) considerada maistrico da enfermagem moderna.
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recuperacdo da saude é funcéo de interdependé&ieiaSeria importante destacar ainda que
esta autora menciona o ensino tanto como fun¢&éiga, como fungéo social.

Ferreira-Santos (1973) descreve que o trabalho rdermeeiro se distribui por
numerosas tarefas de natureza diferente, incluasdisténcia, educacao e administracdo. Saar
(2005) também nesta direcdo ressalta as variasdades atribuidas ao profissional
enfermeiro, destacando trés pilares fundamentaisidar, o gerenciar e o educar. J4 Espirito
Santo & Porto (2006) citam que as dimensdes dea@budo enfermeiro sdo o cuidar-educar e
0 pesquisar.

Percebe-se o “cuidar” como um elemento sempre meeseessas representacgoes.
Espirito Santo & Porto (2006) e Waldow (2004), ertaintos outros estudiosos, consideram
“o cuidar” como o verdadeiro objeto da enfermag®@wr. outro lado estudos de Tanaka &
Leite (2007), Costa & Shimizu (2006) e Gindtial. (2005), constataram um predominio de
atividades gerenciais realizadas pelo enfermeiro.

Para Bocchi & Favero (1996), o verdadeiro objetot@ddalho do enfermeiro é a
administracdo da assisténcia prestada ao pacieeteressaltam que desde a década de 40 até
nossos dias, defrontamos com o enfermeiro deserapdatpredominantemente a funcao de
gerente do servico de enfermagem, principalmenteneado de trabalho hospitalar. Eles
acrescentam ainda que cabe ao enfermeiro declilie s acdes de enfermagem, na busca da
melhor assisténcia ao paciente. Estes autores a&oaonge ao afirmarem que:

“[...] ndo devemos continuar insistindo no discuideolégico de uma pratica do
enfermeiro, voltada inteiramente a assisténciataliem paciente. Sucede que a
pratica nos demonstra que o0 enfermeiro alcancaciema por meio de funcbes
administrativas, ou que ela se perde no exerc&ssak mesmas fun¢des’(p.52).

Corraborando com os autores acima Melo & Germa@04Resclarecem que a partir
dos anos 8C0introduz a ideia de que a funcdo primordial do emheiro deve ser a do
gerenciamento da assisténci§i.40). Destaca-se que foi na década de oiteintstituicao da
Lei 7498 de 25/06/1986 (COREN, 2005) que dispdeesab exercicio da Enfermagem.
Segundo Geovanini (2005b), esta lei além de temdabo as atividades especificas de cada
categoria, suscitou polémicas e controvérsias ¢mgae a estes aspectos. Apesar disso nao
ocorreram grandes mudancas na pratica, permanecemacipalmente os enfermeiros
“insatisfeitos e confusos com relacdo ao papel degsempenham na sociedade, ao seu status

social e autonomia profissionalp( 41).
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O decreto n° 94406 de 08 de junho de 1987 reguimmen lei n°® 7498 definiu as
atividades especificas de cada categoria, ou dejauxiliar e técnico de enfermagem e do
enfermeiro. Em seu art. 8° (COREN, 2005, p. 28rdermeiro incumbe:

I- Privativamente:

a) Direcdo do érgdo de enfermagem integrante da esirbiasica da instituicdo
de saude, publica ou privada, e chefia de servi@uidade de enfermagem;

b) Organizacdo e direcdo dos servicos de enfermageie suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadora&s\vdgos

c) Planejamento, organizagéo, coordenacao, execugaaiacao dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobtéria de enfermagem;

e) Consulta de enfermagem;

f) Prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes granesisco de vida;

h) Cuidados de enfermagem de maior complexidade &caicque exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidadetoder decisdes
imediatas.

O artigo 10 (COREN, 2005, p.30) esclarece as ailed do técnico de enfermagem,
gue exerce as atividades auxiliares, de nivel m&tkanico, cabendo-lhe também:
| — assistir ao enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientacdo e \wWaferdas atividades de assisténcia de
enfermagem;
b) na prestacéo de cuidados diretos de enfermageamientes em estado grave.

E finalmente, o artigo 11(COREN, 2005, p. 30) dese as atribuicdes do auxiliar de
enfermagem, dentre tantas atribuicdes, destacacs®ilV — prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente e zelar por sua segurancéysive: a) alimenta-lo ou auxilia-lo a
alimentar-se.

Percebe-se pela legislacdo que o “cuidado direstd presente nas atribuicdes dos
técnicos, auxiliares e enfermeiros, sendo que n@stao, o cuidado esta direcionado ao
paciente grave apenas.

Mesmo com a instituicdo da Lei 7498 o trabalhcedfermeiro parece que néo ficou
totalmente delimitado. Para Ginditi al. (2005), esta dificuldade reside no fato desteragsu
diversas atividades, muitas delas assistenciaigraupuramente administrativas e

burocraticas, outras institucionais e de supervig&udretanto, percebe-se que apds estas



23

legislacdes algumas atividades essenciais de cdal@asos menos graves ficaram a cargo
dos técnicos e auxiliares de enfermagem, aos eei@snficou estipulado a responsabilidade
de cuidar dos casos mais complexos.

Malvarez (OPAS, 2005), se reporta a esta problemata divisdo no interior da
enfermagem entre assisténcia e cuidados geremtiaimando a atengdo para importantes
repercussdes desta divisdo na formacao e no ewepeddissional:

las diferencias entre asistencia directa de cuiddeloenfermeria y actividades
gerenciales em enfermeria relacionadas com la izagaén de los servicios de
enfermeria y salud hacen parte de um todo queidila academia y que crea uma
brecha entre la fornacion y el ejercicio profesigpa).

Segundo Bueno & Queiroz (2006), o processo de llralide enfermagem pressupde
uma divisdo de trabalho. Ao profissional enfermeambe o trabalho intelectual e ao técnico o
trabalho manual. Esta divisédo além de acarretdititmeninternos, interfere na autonomia do
profissional, uma vez que frequentemente o afastud acdo cuidadora direta. Estes autores
fazem um apelo a tentativa de resgatar o papeliarcna enfermagem, que significara,
portanto, recuperar ou reconstruir a autonomiaigsiohal dela. Eles prosseguetn
processo de cuidar e o cuidado ao paciente € urea aspecifica da enfermagem que faz
parte de um conjunto de a¢les que sao pouco vattagz em contexto hospitalar, sendo
executadas principalmente pelo técnico e ou audl@enfermagem” (p. 224).

Um certo conflito e dificuldade transparecer eraitac a prépria legislacdo, uma vez
gue na mesma € atribuicdo dos auxiliares e técoiansdado direto ao paciente e a geréncia
privativo do enfermeiro. Rosa & Lima (2005 p. 1a%)nstataram quéos enfermeiros
denotam pouca aceitagdo do carater gerencial detisdalho, tendo como ideal de profissdo
a assisténcia direta ao paciehte

Percebe-se com estes inumeros trabalhos, o cuiidia profissdo Enfermagem
marcado por conflitos, disputas entre areas afinsuilado em saude. Portanto o trabalho do
enfermeiro revela-se como uma questdo aberta, dgranodo a relevancia social deste
estudo.

Uma forma de investigar essa problematica é ardaé representacdes sociais. Para
Moscovici, 0 precursor da teoria das representagoemis, elas podem ser consideradas
como versdes da realidade. As representacfes satruggbes que traduzem uma sintese dos
valores e ideias que um determinado grupo sociakyposobre algo. Ou seja, elas se
constituem em saberes e conhecimentos construimlm® ©s valores proprios de uma

comunidade. Esses valores foram herdados e acumsukzdl longo de um tempo e sao
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compartilhados pelos membros do grupo, gerando wus@b consensual desta realidade
(JODELET, 2001).“Por serem construidas sobre valores, as represgiga sociais se
diferem do conhecimento cientifico e apresentaraataristicas de senso comum. Entretanto,
seu estudo possibilita elucidar processos cogrsteanteracdes sociaig(ibid. p.22). Por se
tratar de um trabalho com forte componente intevatio trabalho de enfermeiro esta
impregnado de representacdes como senso comunrspepiva psicossocial pode auxiliar
na compreensao dessas interacdes e das repressrjaedelas produzem.

Neste sentido, no primeiro capitulo descreveremied@a das representacdes sociais
de Serge Moscovici que servira de referencial teépara a pesquisa. Este capitulo trard,
além de uma descricdo pormenorizada das suas gaisicideias e de como elas estédo
articuladas no processo de trabalho do enfermaga;ontribuicdes de Jodelet, de Sa e de
outros autores cujos trabalhos vém enriquecendoraat

Investigar em termos de representacdes sociaidvengonhecer o contexto que essa
representa, ou seja: de onde se fala, os sujejtesn( fala) e o conteddo (o que se fala). Com
esta perspectiva no segundo capitulo, buscaremastifidar o contexto histérico de
constituicdo da profissdo do enfermeiro para quecaywitulo do percurso metodoldgico
possamos descrever as caracteristicas e o pedilsdgitos e analisar o conteddo e a
descricéo das representacdes sociais.

Neste sentido, levantamos a seguinte problemat@aais as representacdes sociais
de docentes enfermeiros e alunos do curso de Entggem sobre o trabalho do

enfermeiro?

O objetivo geraldeste trabalho compreende: identificar, compreendiescrever e
analisar as representacdes sociais de docentesaentdis do curso de Enfermagem sobre o
trabalho do enfermeiro.

Tragamos comobjetivos especificos:

1. Pesquisar se as representacdes sociais en@mnttad docentes e discentes do curso de
Enfermagem encontram sua origem nos fatos his®riecse estdo sendo recicladas e

perpetuadas na sociedade e principalmente no roat&mico.

2. Localizar os quatro pilares do trabalho do ené&ro (o cuidar, o gerenciar, o educar e o

pesquisar) nas representagfes sociais dos docerdesxentes, analisando se ocorre uma
articulacéo entre os mesmos.

3. Identificar se esta claro para os docentesaeuliss o processo de trabalho do enfermeiro

na profissdo Enfermagem.
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4. Investigar o impacto das representa¢gfes soc@igratica profissional e de formacéo e
propor alternativas.
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1. REFERENCIAL TEORICO
METODOLOGICO

(14
As idéias que defendo néo sdo minhas. Eu as

tomei emprestadas de Sdocrates, recebi-as de
Chesterfield, furtei-as de Jesus. E se vocé néo gostar
das idéias deles, quais seriam as idéias que vocé

usaria?”

Dale Carnegie
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Este capitulo discorre sobre a Teoria das Repeg@ed Sociais buscando sua
articulacdo com a Enfermagem. A proposta € aprasémtias e conceitos que sinalizam
pontos focais da teoria e que oferecem subsidisEds e metodologicos importantes para a
compreensao do objeto investigado.

A teoria das representagcbes sociais idealizada Mmscovici foi adotada nesta
pesquisa como um referencial para analisar assemiacoes sociais acerca da profissdo de
enfermeiro. Moscovici (1978, 2003), embora tenhhaseado no conceito de representacdes
coletivas de Durkheim, superou-a ao consideraepgesentacdes sociais como um produto
das interacbes humanas. Nesse sentido, o sujeitstee@ como desempenhando um papel
muito mais ativo e participativo na construcado odgwesentacdes. Enquanto interage com
outras pessoas emergem mundos reificados e coasenspletos de valores e crencas.
Portanto, para Moscovici existe um elo de ligac@itargrande entre as interacbes humanas e
as representacdes que surgem destas interacbesreEmbonduta das pessoas seja em parte
orientada pelas representacdes, esta relacdo rdéo d® uma maneira unidirecional, pois 0s
individuos constroem as representacdes e sao toodss por elas.

Nesse sentido, a escolha da teoria das represestagdiais como referencial tedrico
para o estudo da problematica da enfermagem énbagtartinente. Ela contribui para uma
reflexdo sobre a profissdo do enfermeiro a paotr gsignificados atribuidos pelos professores
e alunos de um curso de enfermagem a sua profi&Ees significados foram sendo
construidos ao longo da historia da enfermagem teagitoria profissional e estudantil dos
sujeitos. Segundo Guareschi (2007), a teoria gassentacdes sociais busca examinar como
se formam os conhecimentos, como pensamos, 0 queames e a partir disto. Como as
representacdes e seu objeto estdo intimamenteligatlys, investiga-las possibilitaria
compreender a pratica da enfermagem, que de aartaafcoincide com a visdo que eles
construiram de sua profisséo.

Com base na introdugéo, verificamos que a profisedenfermeiro esta em busca de
sua esséncia, do que a diferencia do trabalho do®soprofissionais com o0s quais ela
compartilha funcées semelhantes, enfim, do quetitoing sua identidade. Dito isto, a teoria
das representacdes sociais pode auxiliar a congeeeatigumas das questbes mais atuais
relacionadas a esta profissdo como a falta dezelaam relacdo ao que € especifico de seu
trabalho. Que representacfes sobre esta profissi@amga prética do enfermeiro? Essas
representacdes encontram sua origem em quais Hesidsicos e em quais praticas? Como
essas representacdes sdo disseminadas no meionaEl€omo elas se concretizam na

pratica?
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Ultimamente, tem-se observado uma crescente gfizaeste referencial tedrico em pesquisas no calapmmfermagem
(MARQUES et al, 2006; S&, 1998). Esses autores descrevem ceenas séo bem diversificados, mas que a doencalneeataids
sdo os objetos especificos que mais aparecem sqsigas. Sa & Arruda (2000) realizaram um levantamea producéo brasileira em
representacdes sociais através de fontes documehteante o periodo de 1988 a 1997. Constataramhowee um crescimento
continuo de pesquisas na area da salde, e que deriétmas mais comuns encontram-se também aquesteselacionados ao trabalho
do enfermeiro e as suas praticas profissionais.

1.1 Sobre a teoria

A teoria das Representacdes Sociais atribui aagdier humana uma importancia
primordial na constru¢do de conhecimentos, na edgho de ideias e na assuncéo de valores
e crencas. As representacdes resultantes dessagd®s possuem uma caracteristica pratica,
ou seja, elas orientam a tomada de decisao e oactamento do individuo pertencente a um
determinado grupo social (JODELET, 2001).

Moscovici pesquisou as representacdes sociaie solpsicandlise, publicando em
1961 a obra intituladha psychanalyse, son image et son pulftEra Guareschi (2007), esta
obra inaugura a teoria das representacdes sogigssupera o conceito de representacoes

coletivas ao focar a dinamica entre o individualsocial. Novaes (2006 p. 15), esclarece que:

A inovacdo da teoria proposta por Moscovici estdamresentar a representacéo
como engendrada coletivamente a partir das comifesa interpessoais e

intergrupais surgidas de uma necessidade do swgeitdharmonizar suas falas a
atitudes com as da sociedade. Desta forma, elanecarater fluido e é modificada

pela criatividade do sujeito e por sua possibil@ldd mudanca da vida social o que
permite, inclusive, a existéncia de diferentes e@spntacdes sociais dentro de um
mesmo grupo. Assim, enquanto Durkheim enfatizapaodhicdo do pensamento,

Moscovici considera uma sociedade mutante.

Para Jodelet (2001), as representacdes sociasitatem formas de conhecimento
pratico orientadas para a compreensao da realglpdea a comunicacao, ligando um sujeito
a um objeto. Ela é uma expressao do sujeito aitegpe objetos socialmente valorizados e
que possui um significado para ele. Para uma meallsualizagcdo e entendimento deste

processo, Jodelet (2001) propde o seguinte grafico:



29

Forma de
conhecimento

Consrucac Interoretaca

\ 4 \ 4

Sujeito REPRESENTACAO Objeto

A A

Expressao Simbolizaca

Pratico

Figura 1. A representacdo como uma construcdo. Adaptacdodidet (2001, p. 33).

Pelo grafico podemos concluir que Jodelet colocapaesentacdo como mediadora
entre o sujeito e o objeto. E uma forma de conhemioncompartilhado pelas pessoas que
pertencem a um mesmo grupo social e que possacaduwe dar sentido as acdes, as atitudes
e as tomadas de decisées, orientando e justificamdmnportamento humano. E nesse sentido
que elas sdo conhecidas por possuirem um carétecope facilitador da convivéncia no
grupo. Possibilita a comunicacdo entre as pesdoascendo uma grade de leitura do
mundo, 0 que por sua vez, possibilita uma visdoucora servico de um conjunto de valores.
Assim, a teoria das representacfes sociais prapacompreender as acdes, as atitudes e as
tomadas de decisbes ao desvelar as representagimdidas nestes comportamentos
(MOSCOVICI, 1978).

Ao privilegiarmos as significacdes atribuidas a fipsdio de enfermeiro pelos
professores de enfermagem e pelos alunos de emgfenmasperamos desvelar os elementos
que a experiéncia e a formacdo imprimem em suagagsaprofissionais. Chegar a esses
conhecimentos é importante para que se possa ceng@rea origem das indefinicbes sobre
as especificidades do trabalho do enfermeiro qrarfapontadas no capitulo anterior como
um problema que teve origem no passado e que fjgedBsvelar essas atribui¢cdes, por mais

contraditorias que sejam, podera contribuir emdestuna formacao deste profissional.
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Abric (1994 apud Sa, 1996), atribuiu as representacbes sociais aydaticdes
essenciais:

» Funcdes de saber: possibilitam compreender e expigealidade (saber pratico do
senso comum) e também, a troca social, a transmessé difusdo do saber. Essas
funcdes sdo necessarias e facilitam a comunicagial.s

» Funcbes identitérias: definem a identidade, pd#sihido preservar a especificidade
dos grupos, desempenhando papel importante noot®nsiocial exercido pela
coletividade sobre cada um de seus membros, sdbretws processos de
socializagéo.

» Funcbes de orientacdo: guiam comportamentos ecasatdefinindo o que é licito,
toleravel ou inaceitavel dentro de um determinaoiotexto social, isto &, define os
comportamentos ou praticas obrigatorias.

» Funcbes justificatdrias: justificam a tomada deigiise 0s comportamentos.

Embora seja uma forma de conhecimento néo ciemtificrealidade e que possui a qualidade de semameoo estudo da
representacéo social é viavel justamente porqu@@era identidade profissional. O que se sabe sopapel do enfermeiro e em quais
fatos esse saber se ancora, sdo questdes queceistae propde a responder. Investigar o tralshenfermeiro a partir de uma
epistemologia do senso comum e néo s6 da epistgimalo conhecimento cientifico, isto ndo signifistabelecer uma contraposi¢éo
entre as duas. Como mencionado, elas séo irretutive a outra. Conforme Duhem (138iid Moscovici, 1986)

O fundo do senso comum ndo é o tesouro enterradsmlooao qual ndo se vem

acrescentar peca alguma, é o capital de uma sdeiddeensa e prodigiosamente
ativa, formada pela unido das inteligéncias humasesilo apds século este capital
se transforma e se acrescenta; a ciéncia tedritalng em grande parte para estas
transformacfes e para este aumento de riquezas)dihfio-se incessantemente
através do ensino, da conversacao, dos livros iédiers. A ciéncia penetra ao

fundo do conhecimento vulgar, desperta sua atesghie os fendmenos até entédo
esquecidos; o ensino analisa noc¢des de verdadesnsomtodos os homens, pelo
menos a todos aqueles que tenham alcangado cerodgrcultura intelectual (p.

684).

O que se sabe sobre o trabalho do enfermeiro eaceonts raizes na histdria da
constituicdo desta pratica enquanto profisséo euitara de diferentes povos. E sobre esse
conhecimento popular, Moscovici tem a diZ€:vasto campo do senso comum, das ciéncias
populares, nos permite agarrar essas representagesivo, compreender como elas sdo
geradas, comunicadas e colocadas na vida cotidi@&®SCOVICI, 2003, p. 201).

Segundo Moscovici (2003), fatos e ideias que pov@ammiverso consensual sao
fendbmenos que estdo ao redor do ser humano, dis gaamaioria das vezes, ndo se tem
consciéncia ou ndo se lhes da suficiente ateng@oisBo, h4 a necessidade de estudéa-los
profundamente. Para Moscovici, por ser um sensoupgnesse tipo de conhecimento é

fragmentado, sem logica, sem encontrar na realiffddg que realmente o explicam. Para ele,
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trata-se de umdfragmentacdo preestabelecida da realidade, a umassificacdo das
pessoas ou das coisas que a compreendem, queytamad delas visiveis e outras invisiveis”
(p.31).

Um exemplo dessa invisibilidade foi descrito pondlka (2008), ao relatar em seu
estudo que os sujeitos ndo comentaram sobre addiésecial de trabalho presente na
profissdo de enfermagem e o aspecto administratigerencial do cuidado ao paciente. A
autora prossegu&eu esperava algum questionamento nesse sentidguposdo situacdes
reais que ocorrem no cotidiano do enfermeiro, e um impacto na formacéao profissional,
e temos discutido na informalidade com alguns pai@s 75). Como esses aspectos
conflitantes fazem parte do universo consensupbreestarem tao conectados a pratica, os
sujeitos nem se deram conta de que havia ali urfitoon

Tao importante como ter consciéncia do que é umigesentacdo e sua finalidade, é
ter conhecimento de como é o seu processo de faomé&gso pode auxiliar a transformacao
das representacdes, tornando-as mais claras. Extespo € dindmico. Seja na tarefa de
tornar familiar ou ndo surgem as representacdescdiici definiu o processo de ancoragem

e 0 processo de objetivacdo como a forma pelaemias se formam e se disseminam entre o

grupo.

1.2 Ancoragem e objetivagao

Segundo Moscovici (2003), objetivar é dar forma ra gonceito, a uma ideia.
“Objetivacdo une a idéia de uma familiaridade conde realidade, torna-se a verdadeira
esséncia da realidade”. “[...] a materializacdo dena abstracdo € uma das caracteristicas
mais misteriosas do pensamento e da falp’ 71). Assim o processo de objetivagdo se

realiza quando conseguimos colocar em imagens s@gi@esao abstratas.
Na objetivacéo, a intervencao social assume duaés: a primeira de organizar o
conhecimento e a segunda, de dar forma a esseciom@mo. Assim, a objetivacéo
tem como caracteristica a “concretizacdo”, atribaifiormas claras, delimitadas,
facilitadoras damaterializacdoou davisualizagdodo novo conceito.(PLACCO,
2005, p. 299, grifos do autor).
O outro processo, denominado ancoragem, tratasgac#o do novo objeto no acervo
de conhecimentos ja existentes. Diferentemente bjietivacdo, ndo se apresenta como a
constituicdo formal de certo conhecimento, mas smmo integragcdo cognitiva deste
conhecimento ao sistema pré-existente (JODELET 8 18%ud NOVAES, 2006). Neste

sentido“o novo, portanto, passa a fazer parte de uma matte identidade, ou seja, o
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pensamento constituinte se apdia sobre o pensangensiituido e organiza a novidade nos
quadros anteriores(PLACCO, 2005, p. 300).

Neste processo, ocorrem dois fendmenos: a incaz@oraocial da novidade,

modificando as visdes preexistentes, e a famigéip do estranho, classificando,
explicando, e transformando o objeto novo em familEsse processo tem uma
l6gica prépria, em relacdo direta com o momentdéh e a formagdo ou

conformacéo daquele grupo culturigid., p. 300).

Em sintese, Moscovici (2003) demonstra que a ageon e a objetivacdo séo
maneiras de lidar com a meméoria.

A ancoragem a mantém em movimento, sendo que didagéda para dentro, ela
estd sempre colocando e tirando objetos, pessoasoetecimentos, que ela
classifica de acordo com um tipo e os rotula comname. A objetivacdo, sendo
mais ou menos direcionada para fora (para outiics)lai conceitos e imagens para
junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, pazef as coisas conhecidas a partir
do que ja é conhecido.(p.78).

Segundo Sa (1996), estes processos de ancoragbjatigagdo focalizam a génese
das representacOes sociais e procuram dar comstrdduracdo destas em seus componentes
simbdlicos e figurativos. Assim, € possivel extrakplicacdo para a produzir efeitos
funcionais de compreenséao da realidade; de defirdeddentidade grupal; de orientacdo dos
comportamentos, das préticas e de justificacddataadas de posicdo. No caso da trajetéria
da enfermagem enquanto profissdo que se constiida, novo fato historico, seja ele social,
econdmico, cultural ou mesmo tecnoldgico, era cemaido pelos profissionais segundo um
acervo de conhecimentos e praticas que eles jaipossEsses conhecimentos pré-existentes
de certa forma selecionaram quais “novidades” padeser incorporadas nas praticas das
enfermeiras, e quais deveriam ser refutadas/elaama

Portanto, ao entrevistar estudantes e professafesreeiros de cursos superiores de
enfermagem, podemos ter acesso as representac@eslegutrazem sobre o processo de
trabalho do enfermeiro, e ao compara-los com ostesehistoricos, perceber elementos
constantes e novos. Ja sabemos que a enfermagsanpoasim momento de reestruturacdo e
que existem ideias conflitantes em relacdo ao dgatom de trabalho. Uma delas € a
dificuldade em diferenciar o cuidado realizado peltiversos profissionais da saude,
auxiliares e técnicos de enfermagem do cuidadoc#gmedo enfermeiro. Estes problemas
tém provocado discussfes que visam a modificarséstacdo através da transformacgdo do
conhecimento estranho em conhecimento de facihdmento para os membros do grupo,
gerando um certo grau de consenso, que se dasattav@ediacdo e/ou negociacdo implicita

no curso das conversagoes.
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Deste modo, pode-se falar do processo de traballemférmeiro como um objeto de
representacdo social. Assim pode-se afirmar quepm@atdas representacfes sociais podera
responder ou aproximar de possiveis respostasohtema desta pesquisa, uma vez que ela
fornece elementos para analise tedrica e metoaalddp objeto desta pesquisa, ou seja, o
processo de trabalho do enfermeiro.

As representacdes sociais como podemos detectamadeiras de ver algo sob um
determinado prisma. Sdo maneiras de apresentaseatgmdo ideias e valores comuns a um
determinado grupo de pessoas. Estas ndo sao a&stétiatemporais. Ou seja, elas séo
construidas nas interacdes humanas com o intlatacprde facilitar as mesmas, e conforme
vao sendo integradas na vida das pessoas alguwsuis@lementos podem ser transformados,
ao passo que outros podem ser mantidos.

Neste sentido um levantamento historico da tragetta profissado possibilitara a
compreensao, o desvelar de representacdes saeiargarmeiros docentes e alunos em
relacéo ao trabalho do enfermeiro, uma vez que@sdadoras de valores e ideias,

acumuladas ao longo de uma historia.
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2. TRAJETORIA HISTORICA DA
PROFISSAO DE ENFERMAGEM

(14
A revolucado se faz através do homem, mas o homem tem
de forjar, dia a dia, o seu espirito revoluciondrio

(Che Guevara)
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Este capitulo tem por objetivo retomar alguns ensennharcantes da histéria da
enfermagem que exerceram influéncia e ajudaramrraafoo perfil do enfermeiro atual.
Possibilitara também uma visdo da trajetéria e @laocesta profissdo foi se constituindo.
Dessa forma € possivel apreender as principaistesisticas da enfermagem situando-a em
diferentes contextos social, econdmico, cultunabidico.

Esta narrativa histérica serd subdividida em fagegortantes: o periodo pré-
profissional e o periodo profissional. Sera dadobém destaque a um momento historico
entre a segunda e a terceira década do século AXdquduas visbes concorrentes de escola
de enfermagem passaram a co-existir. Dois grupos pmssiveis representacfes diferentes
em relacdo a profissdo de enfermeiro acabaramrigotar condutas e praticas diferentes.

2.1 Periodo pré-profissiond

Segundo Oguisso (2007b), ndo ha mencdo sobre ci@reda enfermagem como
profissdo na antiguidade. Algumas atividades conpmamo e o cuidado com a saude das
criancas, que hoje podem ser identificadas comporssbilidade da enfermagem, eram

exercidas por mulheres comuns. Nesta diregcao GaoyaQ05a, p. 7), descreve que:

A protegdo materna instintiva €, sem dulvida, a @rianforma de manifestacdo do
homem, no cuidado ao seu semelhante, pois, messnépogas ndmades, quando as
criangas eram sacrificadas por atrapalharem asneasalos grupos em busca de
alimentos, muitas foram salvas devido aos cuiddéagias maes.

bY

Esta autora ainda relata que as acOes realizadaest®@mavam a manutencdo da
sobrevivéncia e estavam associadas ao trabalhaifemiSilva (1989) e Pires (1989),
também colocam que o cuidado dos doentes e fernidessociedades tribais e primitivas
ficavam a cargo das mulheres. Essas tarefas erstanbasemelhantes as executadas por elas
no ambiente domeéstico no trato das criancas e @is velhos. Nessas sociedades, a arte de
curar pressupunha também um certo preparo quadrelaprendizagem de ritos e férmulas
complexas. Os feiticeiros e sacerdotes que eramtmédicos de entdo, praticavam uma
medicina onde se fundiam elementos magicos e asbigi Eles buscavam auxiliar o
individuo doente por meio da cura do espirito ealpo. Portanto, a pratica de enfermagem

neste periodo era exercida como extenséo dasatesdnaternas.

[...] “nd0 h& uma caracterizacao nitidal...] cuidas doentes era tarefa praticada por
feiticeiros, sacerdotes e mulheres naturalmentaddst de aptiddo e que possuiam

2 Consideraremos como periodo pré-profissional rioge em que ainda ndo havia ainda a institucipagéio
do ensino da enfermagem e periodo profissionalaonacao da primeira escola para preparacao de
enfermeiros.
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conhecimentos rudimentares sobre ervas e prepamemdédios” (GEOVANINI,
2005a, p. 12).

Almeida & Rocha (1986) comentam que na era ciistdou-se os relatos sobre as
praticas de enfermagem. Esclarecemos que essagsaprantecedem a enfermagem
profissionaf e foram exercidas por pessoas que exerceram foftaéncias na origem da
enfermagem profissional. Sendo portando considseragcecursores da enfermagem
profissional.

Historicamente, o ato de cuidar era considerad@tiuto feminino e restrito ao lar,
mas com a difusdo do cristianismo em Roma, muitakhenes da nobreza passaram a se
dedicar aos pobres e aos enfermos e transformasaspmlacios em hospitais (PAIXAO,
1979). Assim, as mulheres que antes estavam liastas tarefas domésticas, ao abracar a
religido cristd, puderam dedicar-se a outras atted. Inicia-se uma caracterizacdo da
enfermagem leiga como um servigo organizado, atrdaédnstituicdo do diaconéte a partir
do aparecimento das ordens religiosas (SILVA, 1988ste sentido, a enfermagem foi
praticada durante muitos séculos por religiosas @asistia em atividades centradas no fazer
manual, baseadas em conhecimentos advindos dagagrativenciadas e nao de
conhecimentos cientificos (GEOVANINI, 2005a).

Oguisso (2007b), corrabora com Geovanini ao afirquag a pratica da enfermagem
foi sendo desenvolvida quase que exclusivamenteigedja catdlica. Os cuidados prestados
na época consistiam, provavelmente, apenas em ihasiltwentes com febre, limpar feridas,
fazer curativos, dar agua e comida, oferecer remsédomeésticos, como ervas e raizes e
melhorar as condi¢des de limpeza e ar puro do anebie

Santa Hildegarda (século XIl) é citada por Paix®Y9) por seus trabalhos no campo
assistencial em que desenvolvia o cuidado, a teti@p€o diagnéstico e a administragdo do

cuidado ao paciente.

Escreveu sobre doencas do pulméao, verminose,cietexidisenteria. Dava grande
importancia a agua em sua terapéutica, recomendarsldoentes que a bebessem
em quantidade, e as enfermeiras, que proporciamafisglientes banhos a seus

% Enfermagem profissional teve inicio na Inglateda segunda metade do século XIX. Entende-se por
enfermagem profissional aquela atividade exercida gessoas que passaram por um processo formal de
aprendizado, com base em um ensino sistematizam, aurriculo definido e estabelecido por um ato
normativo, e que, ao término do curso, receberardipfoma e a titulacéo especifica. (MOREIRA, 2007 a

“ Diaconato uma ordem que surgiu no primeiro sédalaristianismo. Consistiu em um grupo organizaaap
visitar doentes e cuidar deles. Sdo consideradpsmasiras “damas da lampada” foram visitadorasiditiares,
verdadeiras precursoras da enfermagem de saludeg bl
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pacientes. Conta-se que conseguiu curas notageis seus conhecimentos médicos
sobrepujavam os dos homens mais notaveis de seo {gm37)

S&o Vicente de Paulteve uma influéncia notavel na enfermagem ao asaFilhas
da Caridade, juntamente com Santa Luisa de Mdriéldoi conhecido por cuidar de pobres e
doentes no Hotel-Dieu de PdrisDois séculos depois, o local foi visitado por rElxe
Nightingale®, que passou alguns meses observando como eraatosabs doentes.
Destacamos que 0s primeiros ensinamentos na arémfdemagem Nightingale obteve na
escola de enfermagem “Diaconisas de Kaiserswentn’Alemanha em 1851.

Segundo Oguisso (2007a), para compreender a tiaje® enfermagem profissional é
necessario ter conhecimento que alguns importamb®snentos condicionaram sua evolucao
e contribuiram profundamente para que ela acorgec&stre esses movimentos destacam-se
as cruzadas, a reforma protestante e a renascenca.

As cruzada¥ tiveram grande influéncia para a profissionalivack enfermagem,
uma vez que a rigida hierarquia e a disciplinatemies na vida militar e clerical foram
assimiladas pelos pioneiros para moldar a formadd® primeiros enfermeiros. Foram

consideradas como ordens militares de enfermagem.

Militares porque pretendiam resgatar a Terra Seota o uso de armas; religiosas
porque queriam difundir o cristianismo e recebemdsiigéncias prometidas pelos
papas; e assistenciais de enfermagem por cuidarfad@os e enfermos nos
hospitais, construidos nos caminhos mais percarios cruzados (OGUISSO
2007a, p. 16).

A grande contribuicdo da Renascenca foi a orgafizatas sociedades que se
transformariam posteriormente em nagoes, permgaglasexpansdo de conhecimentos e de

novas ideias, principalmente com a invencdo daenga escrita, a retomada da ciéncia, 0

®> S30 Vicente de Paulo(1576-1660) nasceu na Fraacardote catélico da Ordem de S&o Francisco ds.Ass

® Santa Luisa de Marillac(1591-1660); contemporaieao Vicente . Transformou sua casa em umaaescol
para preparar camponesas, e assim foi fundada sn@%ide marco de 1633 a comunidade das Filhas da
Caridade. Inicialmente as regras das Filhas ded@dei enfermeiras eram ditadas por Luisa de Marillac
aconselhada por Séo Vicente. S6 muito depois esgess foram escritas, com base nas cartas ensarissao
oral, compondo-se 0 que seria chamado posterioententécnicas de enfermagem.

" Hoétel-Dieu , designacdo dada pelos francesesiaoigal hospital publico da cidade sob administealgiga.
Hotel-Dieu de Paris foi erguido em 650, constrdtita dos muros dos mosteiros.

® Florence Nightingale (1820-1910); seu nome ligasedefinitivo & histéria da enfermagem modernatpor
sido a principal responséavel pela fundagcdo de uscal® destinada a formar pessoas para uma praica d
enfermagem redimencionada aos novos tempos. A&EBlightingale nasceu junto ao Hospital Saint Thema
em Londres(09/07/1860 — data considerada nascintenenfermagem moderna) transformando-se no modelo
para instituicdes similares fundadas posteriormdgatgro e fora da Inglaterra. Para um maior apddurento

da biografia de Florence Nightingale vide: Paix&®70, p. 67-78); Oguisso (2007c, p. 58-67).

° Escola de enfermagem instituida em 1825 na Alemé#etdo como seus fundadores Theodor Fliednemmpast
protestante e sua esposa Frederika.

19 As cruzadas tiveram inicio em 1095 com o papa hirbi4 eram expedicBes militares organizadas pelos
cristdos com o objetivo de libertar e recuperaushém, ou Terra Santa, que havia caido em poder do
muculmanos no século VII.
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progresso social e intelectual e multiplicacdo digarsidades. Deste modo a préatica médica
ao sair do monastério para as universidades ecoutn refligio seguro que possibilitou sua
evolucéo, porérta enfermagem enclausurada nos hospitais religippesmaneceu empirica

e desarticulada durante muito tempo, vindo desamreg ainda mais a partir dos
movimentos de Reforma Religiosa e das conturbag@e3anta Inquisicdo{GEOVANINI,
20054, p.19).

Segundo Oguisso (2007a), a0 mesmo tempo que onmmta e 0 renascimento
traziam uma nova visdo sobre as coisas, preparar@reno para uma reforma espiritual.
Esta reforma foi liderada por LutéfoDepois de romper com a igreja, traduziu a Bipéea
0 aleméo. Esse movimento produziu uma grande divnig&cristianismo e acabou atingindo
todo o norte da Europa. Rei Henrique VIl da Ingted rompeu com a igreja catdlica em
virtude do papa Clemente VII ter recusado anularméneiro casamento. Assim, em 1536
ordenou o confisco de todos os bens da igrejaicat@ expulsou seus religiosos da
Inglaterra. A expulsdo dos religiosos catolicosnusteiros e conventos desencadeou uma
grande e prolongada crise nos hospitais e abriggsobires, doentes e oOrfaos, uma vez que
inumeros hospitais cristdos foram fechados e &giashs que cuidavam dos doentes foram
substituidas por mulheres de baixo nivel moral @ab@ue se embriagavam, deixando os
enfermos entregues a sua prépria sorte.

O hospital passou a ser um insalubre depésitosodetes e as pseudo-enfermeiras
foram deliberadamente exploradas. Elas desenvolt@efas essencialmente domésticas,
recebendo um parco salario e uma alimentacdo paec@r servico de enfermagem é
confundido com o servico doméstico e, pela queda mharées morais que o sustentava,
tornou-se indigno e sem atrativos para as mulhéeesasta social elevada. Este periodo
compreendido entre os séculos XVI e XVII é carazselo como a fase de decadéncia da
enfermagem ou periodo negro da enfermagem (GEOVANIBO5a; OGUISSO, 2007a).
Percebe-se com esta narrativa que a reforma faotedeve uma grande repercussao sobre
as praticas de enfermagem, uma vez que estasiestayegadas as praticas religiosas.

Em relacéo ao surgimento da enfermagem no Brasim@no (1985 p. 22) descreve:

N&o desconhecendo terem sido os préprios indigeio®iros a se ocuparem dos
cuidados aos que adoeciam em suas tribos, nasagesles feiticeiros, pajés,
curandeiros, com a colonizacdo outros elementosimaiem também essas
responsabilidades, dentre eles os jesuitas, segpdsteriormente por religiosos,
voluntarios leigos e escravos selecionados paratdedfa. Surge assim a

1 Martinho Lutero (1483-1546) nasceu na Saxdnia rffleha) pertenceu a Ordem dos Agostinianos. Foi
excomungado em 1520, rompendo definitivamente coigrgja catélica. Liderou uma reforma espiritual
ocorrida no século XVI.
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enfermagem, com fins mais curativos que preventiosxercida no inicio, ao
contrario de hoje, praticamente por elementos ap@oadexo masculino

Geovanini (2005b), Paixao (1979) e Moreira (200&kscentam que com a chegada
do colonizador europeu e o negro africano, algudwencas infecto-contagiosas como a
tuberculose, a febre amarela, a variola, a lepraalaria e as doencas venéreas passaram a
compor 0 cenario nosoldgico brasileiro, tendo mias epidemias e extincdo dos nativos.
Com a escassez de profissionais, ocorreu umaguaggdio de crendices e a medicina popular
portuguesa, composta por conhecimentos empiricddé por navegantes, colonos e
missionarios foi 0 que serviu de base a mediciaaileira. Neste sentido, a primeira forma de
assisténcia aos doentes ap0s a colonizacdo fobedstada pelos padres jesuitas em
enfermarias edificadas nas proximidades dos cadégo conventos. Posteriormente,
voluntarios e escravos também passaram a exe@gas @tividades nas Santas Casas de
Misericordia fundadas a partir de 1543. A primeiedas foi a de Santos, depois a do Rio de
janeiro, Vitoria, Olinda e Ilhéus, todas do séc¥M. Esta enfermagem se caracterizava por
ser uma pratica domeéstica e empirica, mais ingdngue técnica:Dessa forma, durante
longo periodo, as funcbes de enfermagem eram rééesgao plano domestico, ou religioso,
sem nenhum caréter técnico ou cientifigMOREIRA, 2005 p. 62).

Padre Anchieta trabalhou na Santa Casa do Riordgrdano século XVI, local em
que desenvolveu acdes derofessor, médico e enfermeiro”PAIXAO, 1979, p. 103).
Recebeu destaque ptsua ilimitada dedicacdo, Frei Fabiano de Cristoafciscano, que
exerceu quase 40 anos as funcdes de enfermeirememto de Santo Antdnio do Rio de
Janeiro, onde viveu no século XVIII” (ibig. 104).

Os relatos historicos destas épocas indicam odeengligioso muito presente nas
praticas de enfermagem tanto no Brasil como nariextdestava aliado a esses cuidados os
sentimentos de devogdo, amor ao proximo, caridedi,cabnegacao, espirito de servigo e
obediéncia. Era visto como uma pratica sacerdotdoeprofissional que buscava o conforto
fisico e espiritual aos doentes (OGUISSO, 2007iE®EANINI, 2005a).

Percebe-se com esta exposicédo que no period@pitéista temos uma enfermagem
identificada quase que exclusivamente aos sendcass trabalhos domeésticos e religiosos.
Era praticada em ambito doméstico e extradoméstanplos, hospitais) e contando com
uma mao de obra cujo treinamento se fazia na prdticdia-a-dia, ou seja, empiricamente.
Essas atividades de cuidado ndo se diferenciavaimsecamente quer fossem exercidas por

maes, escravos, monges, freiras, mulheres da reobvede moral duvidosa.
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Sintetizando, podemos afirmar que houve uma medi&io do trabalho de
enfermagem como resultado de sua valorizagdo pmieedade. As transformacdes no
decorrer da historia foram influenciadas pelo caetesécioecondmico, politico e religioso.
Era visto como um trabalho digno com o qual se p@lcancar a redencdo dos pecados.
Depois, durante um certo tempo, passou a ser @nasdiol um trabalho indigno e sem
atrativos para as mulheres de uma posicéo socialetevada.

2.2 Periodo profissional

Até meados do século XVIII a enfermagem era umapagio que nao estava
relacionada a nenhum sistema produtivo de riqu&kasinstituicdes que recebiam doentes, a
pratica de enfermagem nédo despertava interesserdwim setor produtivo e, portanto, ndo
gerava riquezas para merecer salario. A enfermgmgEssou a ser paga como ocupacao a
partir do momento em que ocorreu a organizacachdspitais e sua vinculacdo aos setores
produtivos. Neste sentido, a revolucdo industreaves como marco para a producao de
materiais e equipamentos indispensaveis ao hospitghnizado. Posteriormente, o
desenvolvimento da industria farmacéutica sugeaenpliacdo do atendimento hospitalar e,
como consequéncia, a formacdo de pessoal paramswnessa producdo e promover a
terapéutica médica (MACHADOa, 2005).

O ponto de partida para o treinamento e o ensirenflamagem foi a necessidade que
a classe médica sentia de um profissional qualifigaara colaborar com o seu trabalho. Os
meédicos por si sO, hdo se viam em condi¢cdes dempestar todas as tarefas nas instituicées
hospitalares. Em consequéncia disto, verifica-spascimento das primeiras escolas de
enfermagem no ambiente hospitalar, com a instibudEium modelo de ensino médico. Este
ensino estava baseado em contetdos simplificadgstaatbs dos cursos de medicina e eram
ministrados pelos proprios médicos (MOREIRA, 2007#)s duas praticas, a médica e a de
enfermagem, que eram independentes, encontramesa ag mesmo espaco geografico, o
espaco hospitalar, e no mesmo espaco social, codotd” ALMEIDA &ROCHA, 1986, p.
40). Os autores relatam que o saber médico seztwupoder cristalizando-se no topo da
hierarquia hospitalar e passa a dirigir todas asgas advindas da divisdo social do trabalho.
Foram estabelecidas relacbes de dominacao-subgédina a pratica da enfermagem que
antes era independente, passa a ser uma pratieaddepe e subordinada a pratica médica.
Assim “varias tarefas que eram de competéncia médica qguass a ser executadas pela
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enfermagem” (ibid., p.50). “Assim, ao executar procedimentos previamentenakfs e
estabelecidos, a enfermagem moderna nasce comoptofiasdo complementar a pratica
médica, ou seja, um suporte do trabalho médicoglibado a este{GEOVANINI, 2005a,
p. 28).

Sobre o surgimento e expansao da enfermagem pooBsdoreira (2007b, p.127)
descreve que“excetuando-se os Estados Unidos, que iniciaram g@ocesso de
profissionalizacdo em 1798 — fim do século XVibdemos afirmar que a enfermagem
profissional surgiu e se expandiu a partir do sécKIX”. A autora relata que se encontra
registrado praticamente em quase todos os livregratam da histéria da enfermagem que o
grande movimento propulsor da profissionalizaca@mfarmagem surgiu na Inglaterra logo
ap6s a guerra da Crimefd, com Florence Nightingale e a fundacdo da Escaa d
Enfermagem no Hospital Saint Thomas em Londres nw de 1860. No entanto ha um
registro da tentativa de um ensino sistematizadbzezlo na Espanha pela Ordem de Séo
Joao de Deus em 1833.

Segundo Oguisso (2007c), a primeira iniciativasdeprofissionalizar a enfermagem
ocorreu em Nova York, em 1798. Neste ano, o ci@éiargValentine Seaman, do Hospital
Bellevue, comecou administrar cursos regularessaidéricas e demonstracdes praticas de
anatomia, fisiologia, obstetricia e pediatria pamaheres, para que elas pudessem trabalhar
como “enfermeiras”. Para Moreira (2007b) foi na &¥m que se encontrou o registro do
ensino de enfermagem mais antigo, pela publicag@dl 833, do livrAA arte de enfermagem
para a assisténcia tedrico-pratica dos pobres enfeg escrito pelo padre José Bueno y
Gonzéles em espanhol.

Oguisso (2007c) ainda descreve que o treinameatatiwidade de cuidar de feridos e
doentes ja existiam antes de Florence Nightinddées foi sua forte personalidade, sua viséo
e a habilidade pratica para a organizacdo que gomaen dar a enfermagem os poderosos
fundamentos, principios técnicos, educacionais ieo®tque a impulsionaram enquanto
profissao. Foi seu trabalho que se transformou enteto para instituicdes similares fundadas
posteriormente dentro e fora da Inglaterfdofence elevou o status da enfermagem para o
patamar de profissdo digna, melhorou a qualidadeadaisténcia de enfermagem e foi a
fundadora da educacao da enfermagem mode(fiaitl., p. 79).“Em dois meses, Florence
conseguiu colocar ordem no hospital, o que Ihe waereputagcdo de administradora e

reformadora de hospitais(p.74).

2 Guerra da Criméia (1853-1856) foi uma disputareeat Rissia e as forcas aliadas da Franca, Inglager
Turquia, na Peninsula da Criméia.A guerra aconteomo reacao as pretensdes expnsionistas russegiia
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Muitas literaturas enfatizam a grande contribuigi® Nightingale na guerra da
Criméia em que juntamente com sua equipe consegdizir em seis meses de 40% a 2% a
mortalidade dos soldados ingleses. Sua preocugaganostrar a necessidade de um preparo
formal e sistematico para a aquisicdo de conhed¢oseno campo da enfermagem foi
fundamental. Suas viagens a Paris e a Alemanhausoalile conhecimentos e experiéncias,
bem como a publicacdo de seu lividotas sobre Enfermagénmque até hoje é referéncia
pela descricdo dos principios fundamentais destiispéio, fazem de Nightingale uma figura

preponderante no cenario desta profissao.

[...] a contribuicdo de Florence é inegavel, par agpirito perscrutador e seu
grande senso de observacdo. Gragas a isso, eagagiempre suas impressdes em
apontamentos, posteriormente analisados, e utiliseus conhecimentos de
matematica e estatistica, que resultaram em in@npenalicacdes. De fato, legou as
geracdes futuras seu espirito cientifico, reflex@évanalitico, pois sempre defendia
suas posicbes com base em prévia investigacacen€mrpode ser considerada a
primeira enfermeira pesquisadora do mundo.(OGUISB807c, p. 82)

Segundo Machado (2005b), o berco aristocraticolaieirce Nightingale influenciou
decisivamente sua proposta de ensino de enferma@enaodelo “nightingaliano” tinha como
proposta inicial a moralizacdo da profissdo, imimddo mulheres de classes altas na
Enfermagem. Sua escola recebia dois tipos de alunesde origem social baixa e a outra de
origem social alta e para cada tipo havia uma miapdistinta de formac&o. As ladies caberia
o0 comando, o poder e o0 saber da profissdo e assharfazer. O autor ainda coloca que essa
postura elitista de Florence Nightingale veio tgti o modelo burgués a pratica de

enfermagem, promovendo a divisao do trabalho,

[...]Jcaracterizando como inferiores as habilidadesnuais que aproximavam o
enfermeiro do enfermo, desviando suas ac¢fes pasapseudo-administracdo que
sempre esteve ligada aos interesses dominantegiu S®ymo suporte para o
desenvolvimento da medicina como ciéncia e ndo rdatgem a expansdo do
conhecimento de enfermagem para entendimento da&stdgs sociais que
envolviam todo o universo da pratica profissioftat(, p. 295).

Machado (2005b) prossegue argumentando que a@didis trabalho na enfermagem
foi um resultado inevitavel da valorizacdo da raalmlade do modelo cartesiano de ciéncia, e
que este tem um embasamento na teoria administr@éivi aylor e Fayol vindo a atender ao
modo de producdo capitalista. A operacionalizacds técnicas em rotinas reforgou o
rendimento do trabalho e trouxe instrumentos padlaroinio do enfermeiro sobre o pessoal
auxiliar. “Ficou claro que aos auxiliares e/ou técnicos cotigpe execucao do cuidado,
segundo as rotinas do trabalho e ao enfermeiro a&abidominio do conhecimento que
fundamentara a técnicdibid., p. 297-298).
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Em contrapartida, Almeida & Rocha (1986) relataoe dNightingale legitimou a
hierarquia no servico de enfermagem, uma vez duadmarquia no servico de enfermagem
nos hospitais ja existia. Sempre houve um elemguncera chefe, destacando as mulheres de
classe social alta, casada, voluntarias do hogpitaléculo XVI. Abaixo delas encontravam-
se as responsaveis pelas enfermarias, conhecidas sisters e anurse que executava o
cuidado ao pobre. Os autores acrescentam que Nighdi contribuiu também para o
estabelecimento de uma disciplina rigida e de umanizacao religiosa e militar ao trabalho
de enfermagem trazidas de sua alta classe so@ssalforma materializou-se as relacfes de
dominag&o-subordinacgdo, reproduzindo na enfermamemelacbes entre as classes sociais

além de introduzir o modelo vocacional ou a arterfermagem.

2.3 Influéncias do ensino no trabalho do enfermeiro

No Brasil, desde a colonizacao, epidemias commhaarfiebre amarela, malaria, célera
e tifo atingiam principalmente os centros urbare@®s recursos destinados a saude eram
precarios ou quase inexistentes. A medicina noilBeaa em grande parte exercida por
barbeiros, cirurgides e fisicos e segundo Kleteqi&rSiqueira (2003),'Se no caso da
medicina a situacdo era dramética, o que se podéidar entdo, dos servigos de atendimento
e cuidados aos doentesOs autores descrevem gque mesmo com a criaca@sita Carta
Régia em 1808 da Escola de Cirurgia de Salvadoatica de saude continuou ao longo do
século XIX muito semelhante a dos séculos anteyiocoen pouco desenvolvimento, ou seja, a
assisténcia hospitalar era deficiente.

Como a presenca de doencas epidémicas no pai®mstarmte, isto dificultava até
mesmo as negociac¢des dos produtos brasileiromddst a exportacdo. Esta situacao levou a
uma politica de controle de doencas epidémicaslana sanitaria dos portos e a uma
necessidade de profissionais capacitados e tresnaata a prestacao dos servigcos de cuidados
aos doentes. Houve a necessidade entdo, de secisializar a formagéo de enfermagem no
Brasil (GEOVANINI, 2005b; KLETEMBERG & SIQUEIRA, 21B; GERMANO, 1985). Em

contrapartida Rizzotto (1999), tece severas csticassas consideracdes quando afirma que:

A tese de que o combate as epidemias e 0 saneadunpmrtos foram os principais
motivos para a institucionalizacdo da enfermagemeam no Brasil, carece de base
histérica de sustentacdo. Primeiro, porque as dsemgfecto-contagiosas, que
haviam sido uma constante em nossa histéria desdécolo XVI, estavam
praticamente erradicadas quando da criacédo dadefescol&. Segundo, porque a
precéria situacdo da saude publica, nas cidadésapias, nunca representaram um

13 Rizzotto considera como primeira escola de enfgemea Escola de Enfermagem Anna Nery 1923.



44

real empecilho para as relagdes econdémicas dol Boasios outros paises, ja que a
propria politica de saneamento constituia oporadedde investimentos para o

capital estrangeirgp. 3-4).

Percebe-se que existem divergéncias entre oseauéon relacdo ao contexto socio-
econdmico e politico no qual emergiu o ensino wiatezado da enfermagem no Brasil. Por
um lado vamos encontrar Silva (1989); Nakamae (188Rizotto (1999) afirmando que a
primeira escola de enfermagem no Brasil surgiu ieod@ Janeiro com a criacao da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde dIBDNSP) em 192%, e que
posteriormente passou chamar-se Escola de Enfermeiras D. Anng. N@s autores
reconhecem esta escola como um marco do advergafdeanagem moderna no pais, uma
vez que antes desta data a enfermagem era emeilcee inexistia no pais um sistema
educacional organizado.

Por outro lado, Amorim & Barreira (2006) lembramecantes de 1923 ja havia uma
escola de enfermagem. Os autores apresentam ddaim quadro de formatura da Escola
Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto. Em sentm superior o titulo: “Diplomadas de
1923". Encontrava-se a esquerda o psiquiatra Etrapes, ao centro logo abaixo do titulo de
beca e capela, o paraninfo Zépiro Gufara direita, o diretor da escola, o psiquiatra &ust
Riedel. Abaixo da foto do paraninfo encontravaséo#os individuais de nove mulheres com
uniforme de enfermeiras, portando toucas no esficés com uma cruz no centro.

Buscando compreender a raiz da imprecisdo dedtesviamos identificar como pano
de fundo algumas questdes politicas. Oguisso (PDafirma que:

A Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (1890) ficou pmitos anos sem o devido

reconhecimento, pois a Escola Anna Nery havia §ischmlada por um eminente

sanitarista, Carlos Chagas, com a colaborac¢éo fdenggiras americanas e recursos
da Fundagéo Rockefeller. Como se sabe, Chagas tem@mise em destacada
posicdo politica na época, como Diretor do Depatam Nacional de Saude

Publica. (p. 157)

Para deixar mais confusa esta problematica, AiIm&i&ocha (1986), afirmam que a
criacdo das escolas de enfermagem no Brasil ocomeurada do século XIX, mas teve
impulso apds o ano de 1923, quando foi criada mgiwra escola, sob moldes norte-
americanos e que serviu de padrao para outrasasdm@lsileiras. Todavia Moreira (2007a) e
Oguisso (2007c) destacam a escola de enfermeirBlosjgital Samaritano como a primeira a

adotar o modelo de ensino nightingaleano, implanfzat enfermeiras inglesas em 1896. E

4 Os autores oscilam em relacdo a data, ora cith®2®, ora 1923. Rizotto (1999) esclarece que 192@8ata
da criacdo da referida escola e 1923 a data eragiaecomecou a funcionar.
'3 Higienista mental, clinico, jornalista e poeta.
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gue o sistema de ensino praticado neste hospitacodseguiu notoriedade no Brasil nem
mereceu maiores destaques por parte dos érgaasgsilplermanecendo ignorado por muitas
décadas e a margem da historiografia oficial de@rergem brasileira. Os autores tentam
explicar esse descaso pelo fato de tratar-se deesowa criada em hospital privado com
orientacdo ndo catdlica (o que contrariava a regraomportamento religioso da época) e
também por estar localizada fora da capital dabiggida época.

Moreira (2007a) e Oguisso (2007c) citam a Escolafigdional de Enfermeiros e
Enfermeiras (1890) e o Hospital Samaritano (18@8)a escolas que implantaram sistemas
de ensino anteriores a Escola Anna Nery. A ingilmiCruz Vermelha Brasileira criou em
1914 a Escola de Enfermeiras Voluntarias e em A96cola de Enfermeiras praticas como
fruto de um desenvolvimento internacional para worehas condicbes de assisténcia aos
feridos da | Guerra Mundial entre outros.

Os pesquisadores Kletemberg & Siqueira (2003), 1&cl& Scherer (2006), Moreira
(2005), Moreira (2007), Geovanini (2005b) e Oguig8007c) acreditam que o ensino de
enfermagem foi oficialmente instituido no Brasilnt@ criagcdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE) com o decretoréddé@ 791 de 27 de setembro de 1890,
instalada no Hospicio Nacional de Alienados naded#o Rio de janeiro. Posteriormente, em
22 de setembro de 1942 foi publicado o decretd-[E25 em que alterava o nome da EPEE
para “Escola de Enfermagem Alfredo Pinto”, atuairidnDe acordo com os autores citados,
0 cenario que envolveu o inicio da profissdo codstam processo de laicizacdo que surgiu a
partir do confronto entre o poder laico e o poderical ocorrido em 1890. Uma grave crise
entre o diretor do Hospicio Nacional dos Alienadaass Irmés Caridade da Congregacao de
S&o Vicente, deixou claro a intengéo do Estado »arfuie a igreja da formagédo e execucgéo
das praticas do cuidado. Em consequéncia dessesteiedimentos as religiosas foram
dispensadas, ficando os pacientes sem cuidadao¥elenagem. Este fato gerou uma situacao
de emergéncia, levando os psiquiatras a pensaretnag@éo de uma escola que preparasse
pessoal para cuidar dos enfermos.

Os psiquiatras trouxeram para o Brasil um modelestola preparatéria que tinham
visto implantado na Europa de modo especifico eris,Plaem como enfermeiras francesas
para a assisténcia aos alienados. Estas enferrhaivisn sido formadas em Salpétriere, uma
das escolas municipais criadas pelo doutor Boultaedkesde 1878. Esta escola ndo seguia o
modelo nightingaleano de ensino, mas adotavam [@€ysios manuais que eram escritos

pelos professores médicos. Assim, 0 ensino erastradio por eminentes médicos que haviam
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estudado e estagiado nos melhores hospitais flesc&entre eles podem ser citados:
Fernandes Figueira, Miguel Pereira, Afranio Peix@scar Ramos e Juliano Moreira.

As guarenta qualidades desejaveis para a enferraem: boa memoria, exatidao,
prontiddo de espirito, docgura, capacidade de oas&oy previdéncia, paciéncia ilimitada,
sangue frio e dominio absoluto de si mesma. Nataotestantas qualidades, a enfermeira néo
tinha reconhecida sua capacidade de decisdo, nesmanem relagcdo aobjeto de seus
cuidados(AMORIM & BARREIRA, 2006, grifos nossos). Qualidesl estas semelhantes aos

requisitos solicitados as enfermeiras francesadpone relato de Oguisso (2007d)

O perfil da enfermeira em Paris, nas escolas fumgladr Bourneville, era tracado
pelos requisitos de uma cuidadora impregnada deipios de higiene e totalmente
submissa aos médicos, uma vez que ela teria dericua® diretrizes por eles
estabelecida, dentro dos limites de seu papel.al.@lg origem modesta, e sendo
mulher sem a veste religiosa, ela ofereceria tamlsjualidades de docura e
devotamento préprias da condicdo feminina (p.134)O[ comportamento da
enfermeira era idéntico ao de uma ama-da-casa-mogelrfeitamente décil e
respeitosa diante do mestre, mas atenta a limpazagdancia dos seres frageis que
Ihes eram confiados(p. 135).

Fica claro na apresentacdo de Oguisso (2007d) doemacéo francesa estava mais
preocupada em priorizar a acao de cuidar e detingsipacientes. No entanto, o trabalho do
enfermeiro ainda ndo tinha uma especificidade gmisinuava com uma conotacdo doméstica
(ama-da-casa). Ainda assim, a enfermeira ndo tohao elevar seu status social, pois era
formada por médicos, ficando a seu servico. Am@&iBarreira (2006), apontam que nao se
constatou em seus estudos participacédo de agemfmsneiros da EPEE na diretoria de
assisténcia a psicopatas. Os autores acrescentamnajdormacdo dos enfermeiros nao
ressaltavam aspectos relativos a lideranca e aiaegao de servicos. Os psiquiatras optavam
por qualidades que mantivessem o0s agentes enfesmem condicdo de submissdo aos
mesmos.

Na andlise e contextualizacdo historica do decrétb de 1890 sobre a criagcdo da
primeira escola de enfermagem (EPEE), Kletember&idqueira (2003) apontam que o
curriculo do curso era exclusivamente voltado parassisténcia hospitalar, baseado no
modelo francés. Correspondia a esse modelo o ensiimico ensinado pelos préprios
meédicos os quais forneciam noc¢des elementares é@m desempenho profissional e a
posterior aplicacdo desta teoria na pratica assisfe com o0 auxilio das enfermeiras
francesas.

Nas primeiras décadas do século XX o trabalho wfermagem nos hospitais
psiquiatricos era cercado de preconceitos. Estmltra estava associado a um trabalho

manual e uma atividade degradante e insalubre. @andra considerado perigoso devido a
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agressividade que supostamente caracterizava astedoenentais, a superlotacdo e as
condicbes de deterioragcdo em que se encontravaminstituicoes (Kirschbaun, 1997).
Segundo Amorim & Barreira (2006), a EPEE enfreni@fiauldades quanto ao recrutamento
de candidatas, ao contrario da Escola Anna NenNJEE possivel compreender conforme
Moreira (2007a), que a finalidade do curso da esqmiofissional de enfermeiros e
enfermeiras era preparar o pessoal que ja tratalhapréprio hospicio e dar oportunidade
de trabalho a mulheres e orfas que néo tinham c@Tsustentar. Esta escola foi dirigida por
meédicos até 1942, sendo que a partir de 1943 @adirpassou as maos de uma enfermeira,
Maria de Castro Pamphifd

Sintetisando percebe-se que a formacgao dos enfesm#ga EPP tinha como foco
principal o cuidar dos pacientes alienados, sem pn@acupacao em ressaltar especificidades
deste cuidar. Fica claro que entre os objetivosfalwsadores destacava-se enfermeiros com
perfil de qualidades religiosas e de submissao etrinttnto as qualidades de lideranca e
organizacdo dos servi¢os. Ressalta-se que o tmaballenfermeiro, ou seja, “o cuidar”, nesta
instituicdo direcionado aos alienados ndo possumaonotacao de valor perante a sociedade.

Relacionada a Escola de Enfermagem Anna Nery, gardescrito por Silva, (1989),
Nakamae (1987) e Rizotto (1999) é considerada nda@nfermagem moderna e a primeira
escola de enfermagem no Brasil. No tocante a siagao;, data-se que em 1923 por
intervencdo de Carlos Chagas (diretor do DepartamBiacional de Saude Publica) em
convénio com 0 governo americano, a Fundacdo Reltkefenviou para o Brasil nove
enfermeiras americanas lideradas por Ethel Paes@lara Louise Kienninger com o intuito
de estruturar o servigo de enfermagem de saudeautd Rio de Janeiro sendo estas também
as responsaveis pela organizacdo e primeiras pooéess da Escola de Enfermagem Anna
Nery, baseada no “modelo nightingaleano”’(GERMANO98Y). Considerada como
formadora de grupos de elite, a escola tornouaskcional no contexto educacional brasileiro
e suas enfermeiras consideradas padrdo. O fatoxid@ €a candidata um nivel de
escolaridade mais apurado, enquanto as outrasasstalépoca exigia apenas conhecimento
basico de leitura e da escrita, também colaboroa pformacdo da imagem elitista da escola
(GEOVANINI, 2005b).

Com relacdo ao primeiro programa de ensino ofat@aEscola de Enfermagem Anna
Nery de 1923, Rizotto (1999) observa que este pmgrndo se diferenciava @&tandart

® Formada na primeira turma da Escola de Enfermafyena Nery, em 1925, pés graduada pela fundacéo
Rockfeller, na Filadélfia e em Toronto. Dirigiu scela até 1956.
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Curriculum for Schools of Nursingm vigor nos EUA desde 191°8videnciando claramente
a concordancia com o modelo de formagao centrado haspitais, que havia se instituido

naquele pais ha mais de meio sécuie’61). A autora ainda complementa:

Toda legislacdo sobre o ensino de enfermagem, dasdeacdo da escola de
enfermagem Anna Nery, compreendendo 0s programasngieo de 1923, 1926 e
1949 e os curriculos minimos de 1962 e 1972 rayadaa formacdo do enfermeiro
sempre esteve centrada no pélo individuo/doenga/euna assisténcia hospitalar,
instituicdo eleita até agora como espaco prividgigpara o ensino pratico dos
alunos de enfermagem [...] (RIZZOTTO, 1999, p.72)

A Escola Anna Nery era baseada no modelo “nighktaage”, e este modelo
valorizava a técnica, a eficiéncia, os principidmmistrativos e a divisdo social do trabalho
dentro da prépria enfermagem (AMORIM & BARREIRA,8) SCHOELLER, 2005).

De acordo com Rizzotto (1999), Geovanini (20050)geiisso (2007c¢), as enfermeiras
americanas tiveram uma grande preocupacao de garanodelo de formag&o ministrado na
escola de enfermagem Anna Nery e que as demaitagesgoe fossem criadas no Brasil
também seguissem este modelo. Com o Decreto 9204 15 de junho de 1931 a Escola
Anna Nery é instituida como “Escola Padrdo” e qee oatras escolas deveriam ser
equiparadas ao padrao da escola oficial, istoescala Anna Nery. Destacamos que a EPEE
nao aderiu a este decreto. Somente com a aprodadae n° 775 de 06 de agosto de 1949 as
escolas de enfermagem passaram a ser reconheaidasneais equiparadas. Neste sentido,
pode-se inferir que o perfil exigido para a enfarendrasileira passou a ser elaborado
segundo os critérios da escola considerada modelsgja, a escola Anna Nery. O fato que
contribuiu ainda mais para a consolidacao destalagu sua incorporacdo a Universidade do
Brasil.

Pode-se afirmar que duas escolas com visdes désrenconflitantes em relacdo ao
processo de trabalho do enfermeiro passaram astioa Brasil entre a segunda e a terceira
década do século XX. Por um lado a EPEE, dirigida médicos, com um trabalho do
enfermeiro mais direcionado ao cuidado e por owarBAN, dirigida por enfermeiras, com
um trabalho mais voltado a administracdo e a ligra As enfermeiras desta escola
marcavam participacdo em posicdes estratégicaepariamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), ao passo que as da Escola Profissional rderrkeiros e Enfermeiras, né&o

participavam.
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2.4 Influéncias de entidades de classe no trabaldo enfermeiro

A questdo ja colocada acima da Escola Anna Negy lpara que seja reconhecida
como padrdo, para que a mesma seja hegemonicasdebtda na criacdo da Associacao
Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED) e em iafon conflitos posteriores com
outras entidades como o Sindicato dos Enfermegmosstres.

A Associacdo Nacional de Enfermeiras DiplomadasER)*® criada em 1926 por
ex-alunas da Escola Anna Nery, objetivava sua hegensobre os demais profissionais de
enfermagem (SCHOELLER, 2005). Carvallapyd Schoeller, 2005, p. 186) complementa
que esta associacé&entava defender as verdadeiras das supostas ewieas, nessa época,

representadas somente pelas diplomadas da Escola Nary”.

E, para que tais objetivos fossem alcancados, eessario, além de uma conduta
coerente e homogénea de seus profissionais, auigéstrdos adversarios, nesse
momento representados pelo Sindicato dos Enfermeieorestre’’. Tal fato
ocorreria com a diferenciacdo entre os enfermeidgdomados e aqueles
tradicionais. Os primeiros autodenominando-se pm@dores de uma assisténcia
cientifica e, portanto, mais nobre e elevada doagpeestada pelos uUltimos (Shoeller
2005, p. 195). [...] o inverso também vale, queredi também o Sindicato dos
Enfermeiros Terrestres visava a destruicdo da eufiermagem e sua sobrevivéncia
e hegemonia. Esse foi o inicio dos conflitos expalitos entre as duas entidades,
conflitos que permanecem até os nossos dias eapesar de assumirem facetas
diferentes no decorrer dos anos, na sua globalidddeuma das expressdes dos
conflitos cristalizados nas relacdes travadas ieotanente durante a concretizacéo
do processo de trabalho. (SCHOELLER, 2005, p. 196).

Percebe-se relagbes conflituosas entre a Associd@monal de Enfermeiras
Diplomadas Brasileiras e o Sindicato dos Enfernsefrerrestres nos quais cada um buscava
ser o verdadeiro e Unico representante da Enfemfageosteriormente este sindicato passou
a ser denominado Sindicato de Enfermeiros e Emgosgam Hospitais, em que congregava
0s seis agentes de enfermagem como o pratico dgnagem, o enfermeiro pratico, a
visitadora sanitaria, a parteira, a parteira paatias irmads enfermeiras, entre outros
profissionais que trabalhavam nos hospitais. Edtegorias eram consideradas pela ANED
como tradicionais e foram combatidas pela mesmae8te a partir da década de 50 € que a

relacéo entre elas tornou-se mais amistoso.

7 Sindicato criado em 1933 por enfermeiros ndo digldos, e estruturado segundo a legislagdo sindial
Governo Vargas, foi denominado de Sindicato dosfEméiros Terrestres devido a existéncia dos Enfersie
maritimos.

18 Admitiam como sécias da entidade somente as eafesndiplomadas pela escola Anna Nery.

9 Sindicato criado em 1933 por enfermeiros ndo dipldos, e estruturado segundo a legislacdo sindial
Governo Vargas, foi denominado de Sindicato dogimEmiros Terrestres devido a existéncia dos Enfesse
maritimos.

20 para um maior aprofundamento sobre o sindicalsmefermagem no Brasil vide (SCHOELLER, 200).
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Para Schoeller (2005) o que contribuiu para esssfsrmacédo foi a promulgacao da
Lei 775/49 que estabeleceu o ensino de enfermagemoé niveis: um para o enfermeiro,
cujo curso teria a duracdo de 36 meses e outeoauediliar de enfermagem com duracéo de
18 meses, ambos funcionando em uma escola de egferm Neste sentido o titulo de
enfermeira seria dado exclusivamente aos profiasoricenciados por escolas de
enfermagem reconhecidas. Uma vez que até 1949pamrdblemas centrais da enfermagem
no pais era estabelecer quem seria denominadaoreifer A autora destaca que a partir deste
momento a enfermagem configurou uma equipe, c@ogsso de trabalho foi gradativamente
parcelado e executado sob o0 comando do enfernisises processos de trabalho com as suas
respectivas divisdes e hierarquizacdes foram cinfssts pela Lei 2604/55 e a Lei 5905/73
que criou os Conselhos Federal e Estadual deaatgm.

Em 1988 o Congresso Brasileiro em Enfermagem tesmedema central “A forca de
trabalho em enfermagem” e com um dos subtemas:r6Cepso de trabalho e a divisdo do
trabalho na Enfermagem”. Nas suas recomendac¢demstegoria assume que o trabalho de
enfermagem é realizado por profissionais com peg@ar e tarefas diferenciadas e, que
também encontram-se na situacdo de controle eganeento dos demais agentes da equipe.

A enfermagem tem se estruturado ao longo dos U@tiséculos enquanto uma
profissdo com um crescente numero de legislacesegulamentaram e definiram as tarefas
nao s6 do profissional enfermeiro, mas de todasut®s profissionais com as quais ele atua.
Estas legislacbes, com o intuito de definir a tadd enfermeiro, acabaram por acentuar a
divisdo dentro da propria enfermagem gerando ¢osfé disputas internas principalmente ao
redor de um dos processos de trabalho do cuidar.

E possivel, por meio do relato desta trajetoriama que a Enfermagem € uma
profissdo que ao longo do tempo vem desconstrieramstruindo sua histoéria, libertando de
antigos paradigmas e introduzindo outros. Com &elas representacdes sociais da
Enfermagem, podemos afirmar que elas também témrdsistonstruidas e construidas ao
longo desta trajetéria. No proximo capitulo, estars identificando os procedimentos

metodoldgicos través dos quais buscara os elemguéosonstituem essas representacoes.

%L Lei 2604/55 regulamenta o exercicio profissiorakedfermagem; substituida pela Lei 7498/86.
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3. PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

1
N ao se pode ensinar tudo a alguém, pode-se apends-aj
lo a encontrar por si mesmao”.

Galileu Galilei
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Trata-se de um estudo de caso em que se adotou cefaencial tedrico
metodoldgico a Teoria das Representagfes Sociaogta por Serge Moscovici. O autor
considera que estas sdo formadas no curso das wwagies interpessoais. Os individuos
adquirem um repertorio comum de interpretacfespécaxxdes, regras e procedimentos que
podem ser aplicados no cotidiano (MOSCOVICI, 200Portanto, a Teoria das
Representacdes Sociais oferece possibilidadesapatise das percepcoes e reflexbes através
dos diferentes pontos de vista dos professoresurosmldo curso de Enfermagem ao
expressarem seus saberes, crencas, ideias doceemsm e do conhecimento cientifico sobre
o trabalho do enfermeiro.

Para Rittner (2008) a transformacédo do fenOmenoegessentacdo em objeto de
pesquisa passa necessariamente por uma delimdagéiojeto para torna-lo compreensivel a
teoria. Essa delimitacdo envolve tanto o sujejoeée que representa, como o objeto, o que é
representado, sem deixar de considerar que tantquamto 0 outro estdo inseridos em um
grupo social que mantém tal representacao viva.

Assim estudar as representacfes sociais de doaeatanos de Enfermagem sobre o
trabalho do enfermeiro atende aos critérios pragopbr Sa (1998) para constituicdo do
objeto de pesquisa:

» trata-se de um saber cientifico que se torna sensmm através das vivéncias
académicas dos enfermeiros docentes e assimikds glunos como uma condi¢ao
para o seu desenvolvimento;

» satisfaz o critério de ser parte do discurso deagespecificos. Professores e alunos
de uma mesma universidade que frequentam e convieemesmo campus durante o
processo de formacéo;

» satisfaz a condicao de ser desenvolvido em um xionseciocultural préprio. Alunos

expostos ao mesnwurriculo, matéria, carga horaria e professoresuosm

Sa (1996) relata que as pesquisas em representaQdess tém-se utilizado de
diversos métodos e novas técnicas, tanto no quefesi® a coleta quanto ao tratamento de
dados. O autor, assim como Moscovici (2003), chansaatencdo para a importancia e

problematica da coleta de dados, sugerindo a deguilentacao

Mas a montante da analise dos dados, a metoddeg@nleta aparece como um
ponto-chave que determina prioritariamente o vatlos estudos sobre as
representacdes. Qualquer que seja o interessetérecia de um método de analise,
€ bem evidente que o tipo de informacdes coletat@squalidade e sua pertinéncia,
determinam diretamente a validade dos resultadtidosbe das analises realizadas.
Dai que a primeira questdo que se coloca ao pesfquislas representacdes sociais
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diz respeito aos instrumentos que ele vai escahetilizar para apreender o seu
objeto.(ABRICapud SA, 1996).

Houve uma preocupacdo com a escolha dos instromel® coleta de dados que
melhor se adequassem a captacdo dos aspectostetewas discursos dos professores e
alunos, uma vez que, estes sdo um poderoso instrompara se alcangar as representagdes
sociais. As linguagens, em geral, estdo carregddosimbologia e de significados. Elas
veiculam as representacdes que as pessoas témafpingorque ndo sao simples copias do
mundo, mas uma construcdo simbolica de€lRepresentamos, isto €, construimos,
reconstruimos e damos sentido a realidades tantotenma#gs, como imateriais”
(GUARESCHI, 2007, p.31).

O projeto deste estudo foi avaliado e aprovado Gelmité de Etica em Pesquisa da
universidade em questdo (ANEXO A), conforme recataea Resolucdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Todopasticipantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXQ) Be forma voluntaria, apos
esclarecimento da proposta do estudo. Foi garastglm absoluto das informac¢des assim
como a privacidade e anonimato dos participantes.

O instrumento utilizado para a coleta de dadosufoi formulario que continha a
técnica de Associagdo livre de palavras, a pads rmos indutores: Enfermagem e Ser
Enfermeiro; questdes abertas relativas aos obgetiopesquisa e por fim um questionario
buscando tracar o perfil dos sujeitos (APENDICE 1).

Realizamos durante a aplicacdo do instrumento mamente a técnica de Associacao
Livre de palavras e, em seguida, foi solicitado gsesujeitos respondessem as questdes
abertas e o questionario de perfil.

A técnica de Associacdo Livre foi construida atipatas palavras indutoras:
ENFERMAGEM e SER ENFERMEIRO. A aplicacdo desta @insem solicitar aos sujeitos
gque escrevessem quatro palavras ou expressdeleagiedorriam imediatamente. A escolha
dessas palavras foi sugerida pela Banca de qaghfccque julgou pertinente as mesmas para
levantamento de representagdes significativasiogladas ao trabalho do enfermeiro.

Segundo Klein (2006) o procedimento de associa¢de lde palavras permite o
surgimento de conteudos simbalicos de forma rapidapontanea. Nesta direcéo, Oliveira &
Sa (2001), esclarece que os termos evocados pibasita andlise do conteldo e da estrutura
da representacéo.
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As informagOes geradas a partir da associacdodenealavras foram processadas no
software EVOC (Ensemble de Programmes Permettanalyse dés Evocation). Trata-se de
um programa de informatica elaborado por Pierreg®®ie outros colaboradores com varios
subprogramas que permitem a emisséo de dadostsbatipara posterior analise qualitativa
de evocacdes por meio da verificacdo de frequéngiples de ocorréncia de cada palavra
evocada, da média ponderada da ocorréncia de etalagpem fungcdo da ordem de evocacédo
e da média das ordens ponderadas ao conjunto megstevocados (GOMES; OLIVEIRA,
2005).

O EVOC processa palavras soltas, e subsequencignggma um relatorio que
apresenta informagfes necessérias para a constdegdom quadro em que podemos
visualizar os elementos estruturais das repres@gagociaisO quadro € constituido por
frequéncia(f), que refere a quantidade de palagvasadas pelo enunciador, acompanhada
das Ordens Médias de Evocagfes (OME). Quanto ntendmero indicador do OME, mais
prontamente o vocébulo foi evocado. E quanto naiOME, mais tardiamente sua evocagao.

Essa disposicdo pode ser observada na figura a:segu

OME < >
f Nucleo central Elementos intermediarios
> Alta frequéncia, pronta evocaca Alta frequénociacacdo mais tardia

Elementos Intermediarios Elementos Periféricos

< Baixa frequéncia, pronta evocacga Baixa frequénei@agdo mais tardia

Figura 2. Distribuicdo da estrutura das representacfesisocia
Fonte: Paredegt al. (apudDuarte, 2009, p. 58)

No nucleo central concentram-se 0s elementos fremjgentes e importantes para os
declarantes, os que resistem a mudancas, podendoosepanhadas de outros atributos com
menos valor significativo, mas associados ao objetmstitui-se a estabilidade da estrutura
das representacbes sociais para um determinadoo geupmomento. Nos elementos
intermediarios agrupam-se atributos com baixa #aqia, mas sdo relevantes para 0s
sujeitos, podendo revelar elementos que fortaleeemocdes presentes e que possivelmente
pertenceram ou irdo pertencer ao nucleo centra. priferia é constituida pelos elementos
com menor frequéncia e importancia (DUARTE, 2009).

As questdes abertas solicitadas aos professalas@s foram as seguintes:

1. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosseQBIETO, qual seria e por qué?

2. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosseAMIMAL, qual seria e por qué?
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3. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosse @O, qual seria e por quUé?
4. Qual outra profissédo mais se aproxima do trabdthenfermeiro(a), e por qué?
5. O que vocé considera importante e nao pode fatéormacdo do aluno de Enfermagem?

As informacfes coletadas nos questionarios arales questdes aberta foram
apreciadas por meio da técnica da analise de amtedl analise de conteudo, segundo
Franco (2003) busca descrever, analisar e intarpoesentido que um individuo atribui as

mensagens verbais ou simbodlicas.

O significado de um objeto pode ser absorvido, gesqdido e generalizado a
partir de suas caracteristicas definidoras e pelb corpus de significagdo. Ja o
sentido implica a atribuicéo de um significado pes® objetivado, que concretiza
na pratica social e que se manifesta a partir @gseRentacbes Sociais, cognitivas,
valorativas e emocionais, necessariamente conteddas (FRANCO 2003, p. 15)

A partir das respostas obtidas, a pesquisadorayassonstruir quadros ilustrativos,
conforme apéndices, para facilitar os procedimetioggrupamentos, classificacdes e de pre-
analise.

Conhecidas as respostas dos sujeitos, elas passa@eompor em indicadores para a
proxima tarefa, a criagdo de categorias, confonpémdices. A categorizacdo é uma operagao
de classificacdo de elementos constitutivos de amjuato, por diferenciacdo seguida de um
reagrupamento baseado em analogias, a partirtdaasidefinidos (FRANCO, 2003).

Os instrumentos da coleta de dados das informa@s8o articulados aos
processamentos de analise, proximo capitulo, pgiesguisa foi organizada em etapas, e
estas guardam entre si uma interdependéncia. Ryri@nda que a coleta e a analise dos
dados sejam apresentadas separadamente, elasciomaideradas nas relacdes que mantém

entre si.

3.1. Local de estudo e sujeitos

Segundo Sa (1998), ndo podemos falar em repre§endagn especificar o sujeito, ou
seja, a populacdo que mantém tal representacamnRyrfaremos uma caracterizagdo dos
participantes e da universidade a qual eles estairaoulados.

Para participar do estudo, foram convidados dosemtediscentes do curso de
Enfermagem de uma universidade particular, locaéizan Varginha, no sul de Minas Gerais.

Esta universidade possui unidades académicas noiipias de Alfenas, Belo Horizonte,
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Campo Belo, Divindpolis, Pocos de Caldas, Sédo $idoado Paraiso e Varginha. Elegemos o
campus da cidade de Varginha para realizacdo dpigas uma vez que a pesquisadora faz
parte do corpo docente desta instituicdo desde. ZX14 instituicdo foi implantada em 1998,
oferecendo inicialmente os cursos de Farmacia exOlbgia e somente em 2003 iniciou-se a
primeira turma do curso de Enfermagem. Desde d@r&é@durmas ja se formaram totalizando
cento e doze habilitados.

No segundo semestre de 2008, a instituicdo est@vacendo os periodos pares, ou
seja, 0 2° 4° 6° e 8° e para cada periodo cemgiee uma turma apenas. Elegemos para
sujeitos discentes de nosso estudo todos os alllm&$ periodo do curso de Enfermagem.
Como estavam finalizando o curso, possuiam conleetos tedricos e praticos e também
uma visdo mais clara e ampla sobre o trabalho f&reairo. Dos cinquenta discentes, 43
(86%) aceitaram participar da pesquisa. O critdeselecdo dos docentes compreendeu: ser
enfermeiro e ter lecionado disciplinas teéricagpmiticas para os discentes do 8° periodo do
curso de Enfermagem. Dos dezenove professorescseldos, dezessete (89%) aceitaram
participar da pesquisa.

A inclusdo dos docentes se deu por acreditar quna éelacdo estabelecida entre
professor-aluno que valores e representacfes s@&irwiolas e compartilhadas. Segundo
Ronca (2007) os mestres sdo grandes participesonstrucdo da identidade de seus
educandos e funcionam como pontos de ancorageemdazrotar novos estilos de vida.

O periodo de coleta de dados compreendeu os mesagtembro (logo apds a
aprovacao do projeto pelo comité de ética da ingéib) a novembro do de 2008. Os alunos
se encontravam em estagio em locais diversos: tagsppoliclinicas, PSF. A turma estava
dividida para estes estagios em grupos de 5 oulurtbsa dependendo do local em que
estavam. Conseguimos ter acesso aos sujeitos ees diérentes.

A pesquisadora entrou em contato prévio com o sigmerde estagio e agendou o
melhor dia e horario para aplicacdo do instrumeitgocoleta. O teste de associacdo de
palavras, as questfes abertas e o questionarierfilefigram aplicados no local do estagio em
um unico dia.

Com relacdo aos sujeitos docentes, o local daag@licfoi a residéncia dos mesmos,
uma vez que a pesquisadora € uma colega de trab@lhmeriodo de coleta de dados
compreendeu 0os meses de setembro (logo ap6s aegoodo projeto pelo comité de ética da
instituicdo) a novembro de 2008 conforme a dispbdénle do professor. O instrumento de
coleta foi o mesmo que havia sido aplicado aosoaluBle foi aplicado aos docentes em um

Unico dia.
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3.1.1 Caracterizacao dos sujeitos - PROFESSORES

Os dados extraidos do questionario de perfil garnai caracterizacdo dos sujeitos

professores e tracou o seguinte perfil (ver takiklas 3 e 4):

Tabela 1Distribuicdo professores segundo sexo

Sexo N° %
Feminino 17 100
Masculino 0 0
Total 17 100
Fonte:Autora

Tabela 2.Distribuicdo professores segundo faixa etaria

Faixa etariat N° %
20-30 03 17,6
31-40 06 35,3
41 - 50 07 41,2
51-60 01 5,9
Total 17 100

1 Faixa etaria em anos
Fonte: Autora

Tabela 3.Distribui¢do professores segundo estado civil

Estado civil N° %
Casado 11 64,7
Solteiro 05 29,4
Divorciado 01 5,9
Total 17 100

Fonte: Autora

As tabelas acima permitem afirmar que os professpesquisados sao todos do sexo
feminino, com maior concentragéo entre as idadexlde50 anos, e em sua maioria casados,
passando a ideia de professores maduros e emgapaaidade de producao. A tabela 4 nos
permite afirmar que um pouco mais da metade d@st@sijconcluiu 0 curso superior em uma

instituicdo publica.
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Tabela 4.Distribuicdo professores segundo instituicao
onde se formaram

Instituicdo N° %
Pudblica 09 52,94
Privada 08 47,06
Total 17 100
FonteAutora

Estes docentes avaliaram em 52,94% que sua fornhaigéwito boa e 35,26% como
boa. Um dos professores descreve sua formacéao icaumiciente e justificdporque formei
h& dez anos e ja mudou muito” (POutro professor com treze anos de habilitacdo roeaci
uma formacé&o regular e salienta gne meu periodo de formacédo ainda nédo tinha a pati
da SAE” (P 6).Estes dois professores tiveram sua formacao evensidades federais. Esses
dados evidenciam uma preocupacdo com a formacd@ngare permanente, uma vez que

fazemos parte da sociedade do conhecimento.

Tabela 5.Distribuicdo professores segundo tempo

de formado
Tempo formado? N° %
01-05 04 23,52
06 - 10 04 23,52
11-15 04 23,52
16 - 20 04 23,52
21-25 0 0
26 - 30 0 0
>31 01 5,92
Total 17 100

1 Tempo de formado em anos
Fonte: Autora
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Tabela 6.Distribuicdo professores segundo tempo

que leciona

Tempo lecionat N° %
01-05 07 41,17
06 - 10 06 35,29
11-15 03 17,62
16 - 20 0 0
21-25 01 5,92
26 - 30 0 0

>31 0 0
Total 17 100

1 Tempo que leciona em anos
Fonte: Autora

Observa-se nas tabelas 5 e 6 que 52,96% dos pradesa universidade pesquisada
sdo formados ha mais de onze anos. Por outro adotal dos professores 41,17% lecionam
a menos de seis anos, possivelmente suas atividiadestes iniciaram juntamente com a
instituicdo do curso de Enfermagem na instituic&sses dados alertam a necessidade da
instituicdo e dos professores estarem atentos éae@lo permanente. Destacamos que todos
os professores possuem pés-graduacdo e nenhumi posstrado. Verifica-se uma
preocupacdo da instituicdo em contratar o professor disciplinas que o mesmo €
especialista, denotando seriedade para com o emr@speito e valorizacdo do professor
(APENDICE 2).

Quando questionados se os professores possuiamaalgreparacdo para lecionar
58,82% responderam que sim, todavia mais da metedies descrevem que adquiriram
formacdo em cursos de magistério, pedagogia, lergss-graduacdo. O restante dos
entrevistados 41,18% relataram néo ter formacéda pecionar e deixam registrado a
necessidade de formacgéo especifica direcionad@é&nda e a didatica. Sugerem cursos ou
aulas que ensinem como a interagir com o aluno,ocorantar questbes de prova, como
cobrar do aluno aquilo que ele precisa aprenddesE$ados vao ao encontro de Masetto
(2003); Pimenta & Anastasiou (2002) que afirmam goerecrutarem professores para o
ensino superior ndo ha uma solicitacdo de compatmrofissionais de um educador.
Professores sem uma formacéo pedagogica podem aomigr a aprendizagem do aluno.
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3.1.2 Caracterizagéo dos sujeitos — ALUNOS

Os dados extraidos do questionario de perfil (APEMD 14) permitiu a

caracterizacao dos sujeitos —alunos e tracar argeqerfil:

Tabela 7.Distribuicdo dos alunos segundo sexo

Sexo N° %
Feminino 29 67,44
Masculino 14 32,56
Total 43 100

Fonte: Autora

Tabela 8.Distribuicdo dos alunos segundo faixa etéria

Faixa etariat N° %
20-30 32 74,41
31-40 09 20,93
41 -50 01 2,33
N&o mencionado 01 2,33
Total 43 100

1 Faixa etaria em anos

Fonte: Autora

Tabela 9.Distribuicdo dos alunos segundo estado civil

Estado civil N° %
Casado 09 20,93
Solteiro 32 74,41
Separado 01 2,33
Viavo 01 2,33
Total 43 100

Fonte: Autora

Os resultados acima reforcam dados obtidos nosl@stealizados por Brito (2008)

em que pesquisando quatrocentos e trinta disceotesirso de Enfermagem, a faixa etaria
predominante encontrada foi de 20-24 anos e 84@&%esl eram do sexo feminino. Junior &
Amorim (2008) também encontraram dados semelhaatasia pesquisa com discentes do 7°
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periodo do curso de Enfermagem. A idade dos sajeddou entre vinte e um a trinta e dois
anos e 82,3% eram mulheres.

Observa-se a presenca de académicos mais joveasgrsm de Enfermagem. Nesta
direcédo, Esperidido & Munari (2004) descrevem quélade dos alunos ao entrarem para a
universidade é cada vez menor.

Segundo Waldow (2007) as préticas de cuidar, nauei#o histérica, eram
desenvolvidas por elementos de ambos 0s sexos,cenrt@s civilizacdes essas praticas eram
predominantemente de dominio masculino. Por oatto,la autora acrescenta que foi com na
institucionalizacdo do cuidado e nos primeiros tagpque se observou a predominancia de
elemento feminino. E importante ressaltar tambéeagucuidados dispensados nos primeiros
hospitais eram em sua maioria realizados por osias.

Em relacéo a tabela abaixo observa-se que 46,5%ldogs possuem uma formacéo
técnica em Enfermagem e os alguns justificam gpeoaura pelo curso de graduacao foi
motivada pelo desejo de aprimorar conhecimentosreeessidade de evoluir na profissao.
Por outro lado, 44,20% dos sujeitos que compreendgnalunos que nao tiveram uma
formacdo profissional, apenas o ensino médio, €evsais 9,30% que relatam formacao
técnica em radiologia, seguranca, informética e uteatdo; informam motivactes
relacionadas & vontade de ajudar, servir, amomréxirpo, dom para o cuidar (APENDICE
14).

Tabela 10.Distribuicdo dos alunos segundo formacé&o anterior
Formac&o anterior N° %
Auxiliar Enfermagem 04 9,30
Técnico Enfermagem 16 37,20
Ensino médio 19 44,20
Outros 04 9,30
Total 43 100

Fonte: Autora
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS
DADOS

[. . ] fazendo parte do mundo social que estudamos, criamos

a sociedade tanto quanto ela nos criou, e as aeslique
fazemos contribuem igualmente para sua transformaca

Chanlat
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Este capitulo destina-se a apresentacédo do msudes analises dos dados obtidos e
relatérios gerados pelo programa EVOC do testesdeci&cao livre de palavras dos termos
indutores “Enfermagem” e “Ser enfermeiro” e de edndb fundamentados em Franco (2003)

das seguintes questdes abertas:

1. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosseQBIETO, qual seria e por qué?

2. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosseAMIMAL, qual seria e por qué?

3. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosse WO, qual seria e por qué?

4. Qual outra profissdo mais se aproxima do trabdthenfermeiro(a), e por qué?

5. O que vocé considera importante e ndo pode fatéormacao do aluno de Enfermagem?

Os dados obtidos junto aos professores serdo apadss em primeira instancia e em
seguida relacionados aos alunos.

Para a realizacdo da analise optamos em iniciategsnas pela analise de contetudo
das questdes abertas. Partiremos do mais ampldjfickeendo diferentes profissbes que se
aproximam ao trabalho do enfermeiro e o que née fadthr na formacao do mesmo.

Por intermédio da associacéo livre de palavrasyensegundo momento tentaremos
identificar os significados nucleares do trabalhm ehfermeiro através dos indutores:
Enfermagem e Ser Enfermeiro. Finalmente utilizaadassociacdo de imagens captada por
meio da evocacdo de objetos, animais e cores gueripm concentrar um conjuntos de
significacdes e melhor traduzir e especificar balao do enfermeiro.

4.1. Anélise dos dados obtidos junto aos “PROFESS®S”

4.1.1 Andlise das respostas dos professores a géestQual profissdo mais se aproxima

do trabalho do enfermeiro? Por qué?

A analise das respostas dos sujeitos em quespaml ‘profissdo mais se aproxima do
trabalho do enfermeiro? Por qué? Permitiu-nos ifilesat que as profissées evocadas pelos
sujeitos compreenderam: professor, médico, psi@ldgrapeuta ocupacional, auxiliar de
enfermagem, cuidador, administracéo e fisioterapia.

Foi possivel relacionar essas profissdes com agepildo enfermeiro, conforme

quadro (APENDICE 6). O cuidar, como um dos pilafiesu bastante evidente, praticamente
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oito ocorréncias a respeito, e estava diluido eatrediversas profissbes como médico,
psicologo, cuidador, fisioterapia. Evidenciou-see gos sujeitos reconhecem que outros
profissionais também cuidam, ou seja, o cuidarénéxclusivo do trabalho do enfermeiro
Tanaka (2008) ressalta que todos os profissionaisallde cuidam, entretanto utilizam
ferramentas e conhecimentos especificos de suiag#of

Médico, porque estdo sempre juntos com um Unicetebguidar. (P, n° 2).

Medicina, porque eles tem 0 mesmo objetivo quec&iidar “salvar vidas”.(P, n°

15).

Cuidador, ele cuida do outro, da comunidade. (B).n°®

Fisioterapia, pela forma do cuidar, atender. (A,3)°

Psicélogo, porque é preciso enxergar o cliente ceendnolistico, sabendo entender
e avaliar cada um de acordo com suas necessidldes.11).

O pilar educar ficou muito evidenciado nas evocac@e cinco sujeitosao
mencionarem a profissdo do professor como a quieamsé relaciona a do enfermeiro.

Professor, ele educa, auxilia, sem olhar a quemnmYB) [...], pois sempre estamos
ensinando o cliente, familia, comunidade e funcdiosa (P, n° 4) [...] estar
educando sempre o cliente para o auto-cuidadorofisgional, para ampliar
conhecimento para melhorar a assisténcia. (P n° 14)

Observamos nestes discursos o0 sujeito-professor wma visdo preventiva, de
educacao, valorizando a orientacdo para a saudesamdente ao paciente, mas estendendo a
familia, comunidade e seus colaboradores. E umltae® positivo, uma vez que, dez
(58,82%) destes sujeitos trabalham paralelamendigcéncia em hospitais. Indica-nos que a
dicotomia entre saude publica e atencdo hospi(S8kNVA & SENA, 2008) caminha para
possiveis mudancas.

O pilar gerenciar vem em seguida, citado mais ciarde por apenas um sujeito:

Administracdo. Administra tempo, obrigacBes, adstini prioridades e distribui
funcBes. (P, n° 10).

O pilar gerenciar é constatado em pesquisas corhm@io mais exercida pelos
enfermeiros e foco de pesquisas atuais, confostugles de Tanaka & Leite (2207); Costa &
Shimizu (2006) e Gindret al. (2005) foi constatado que o enfermeiro convivesao dia a
dia com o dilema cuidar x administrar. Evidenciaransnossos resultados este conflito, se o
pilar do gerenciar € o mais exercido ele deveniaem primeiro lugar e ndo o outro. Esta
problematica detectada ja é fruto da comunidadetifiea de muitos estudos, como
constatado no levantamento bibliografico. SegundocBi & Favero (1996), desde a década

de 40 até nossos dias, defrontamos com o enfermeg@mpenhando predominantemente a
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funcdo de gerente do servico de enfermagem. Poo tado Rosa & Lima (2005, p. 125)
esclarece qué'os enfermeiros denotam pouca aceitacdo do carderencial de seu
trabalho, tendo como ideal de profissédo a assistédiceta ao paciente

Ja o pilar “pesquisar” parece estar subentendmcseguinte discurso, quando o

professor, n° 7 refere ao terapeuta ocupacional

Porque abrange varias areas, varios conhecimenios [

Analisando o discurso do professor acima e buscaentinder o porqué colocamos o
pilar do pesquisar subentendido, concluimos quee&essaria a pesquisa para que O
enfermeiro desenvolva o conhecimento ao exercetraiealho.

Estudos de Dahet al (2002) com enfermeiros de um hospital universitdooRio
de Janeiro, evidenciaram que a pratica do pesquéagé vislumbrada como parte integrante
do seu cotidiano profissional. Os sujeitos alegapanco tempo para se dedicarem a mesma,
o fato de trabalharem em mais de um local, pougdiaudas instituicbes em que trabalham.

Se analisarmos as dificuldades que os docentes elgtsido relataram percebemos que
durante a sua formacdo em Enfermagem encontrareaniavel tempo, para a maioria, ou
seja, falta de tempo para estudar porque trabalhgeralelamente a sua formacado. Fica
evidente a questdo econdmica-social como um dosdgsafatores que influenciam no

pesquisar.

4.1.2 Andlise das respostas dos professores a géesO que vocé considera importante e
nao pode faltar na formacéao do aluno de enfermagem?

A andlise das respostas dos sujeitos “Professaiiestdo: “O que vocé considera
importante e ndo pode faltar na formacéo do alme@rdermagem?” evidenciaram quatro

eixos da formacao em diferentes propor¢oes, coauadro a seguir:
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Quadro 1. O que vocé considera importante e ndo pedaltar na formacéo do
aluno de Enfermagem?

Morfologia/classes palavras

Respostas Oq + |- substantivos/adjetivos verbos
Técnica/ 5 X Vivéncia, pratica, experiéncia
pratica
Conhecimento | 10 | x Embasamento cientifico, enfrentar,
cientifico problemas, solucionar,
aperfeicoar

Habilidade 13 X disponibilidade nata, vontade, | Relacionar, ouvir,
para relacionar motivacao, humanizacéo,
Humanizacéao dedicacdo, compromisso,

humildade, amor,

responsabilidade, sensibilidade,

percepcao, lideranca
Etica 5 X Postura ética, ética profissiona|
profissional

Leg: Oc. Ocorréncia , por nimero de respostas e naiasuje
Fonte: Autora

Habilidade para relacionar, liderar

Conhecimento cientifico

EIXOS

/

Etica profissional

Técnica/pratica

Figura 3. “O que vocé considera importante e nao pode fadtémnmacao do
aluno de enfermagem?”
Fonte: Autora

O eixo relacionado (que se refere) as habilidadesethcionar, liderar, humanizar,
foram mais citados pelos sujeitos. Estes resudtagooximam aos estudos de Lima (2005)
gue descreve que a Enfermagem é uma ciéncia deagessem como foco 0s seres humanos
e as suas multiplas rela¢des cotidianas.

Para Waldow (2007) o que caracteriza a Enfermagenurea pratica de relacdo € o
cuidado, e este € o fendmeno resultante do procdesauidar. A autora prossegue
informando que o cuidar hoje na Enfermagem compleas comportamentos e atitudes

demonstradas nas agOes. Estes sdo entendidos coespeito, gentileza, amor,



67

disponibilidade, compaixao, responsabilidade, solkdlade; tudo isto, desenvolvido por
intermédio de competéncias. Estas se traduzem quamnecimento, habilidades técnicas,
criatividade, sensibilidade, pensamento criticdggmento e capacidade de tomada de
deciséo.

Observando os eixos, ha o reconhecimento pelo gsofeda Enfermagem e da
necessidade de conjugar as atitudes humanas: epmedivacdo, humanizacao, dedicacao,
compromisso, humildade, amor, responsabilidade,silsiéidade, percepcdo, lideranca
mencionados pelos mesmos com as competéncias, nexddas neste estudo pelo
conhecimento e pratica/técnica.

No eixo das habilidades identificamos em um desulsos a questdao do inato, ou
seja, o individuo ja nasce com a disponibilidadevomtade formadas, “prontas”. Sao
habilidades que nédo devem faltar a formacéo datsujedavia nos parece que 0S mesmos
ndo percebem isto na formagéo, uma vez que ndorsmessario, pois o individuo ja nasceria
com a mesma. Para o conhecimento cientifico ecmcts jA € mais evidente, 0s sujeitos

parecem identificar que séo inerentes ao cursfgrdaacao.

Acho importante ele lapidar sua esséncia de lideragle precisa relacionar-se com
0s outros, executar tarefas com disponibilidada eatontade [...].(P, n° 6).
Dedicacdo, conhecimento, técnica, ética (P, n° 16)

A areaadministrativa ndo foi tdo mencionada conwécaica/pratica para a formacao
dos alunos. Seria interessante, por ser funcaatpdy do enfermeiro o gerenciamento
conforme Coren (2005). Por outro lado, quando duestnos suas dificuldades apos
formacao, a questdo administrativa € uma das @ektade acordo com discursos a seguir:

N&o sabia ao certo o que fazer em relagcao gereantan(P, n° 1).

Apresentei muitas dificuldades em lidar com questibministrativas (P, n° 5).
Déficit de conhecimento em areas especificas e parhinistrativa (P, n°® 11).
A parte administrativa que nao foi vista durantstagiol...] (P, n°® 15).

Analisando o perfil dos docentes encontramos@32,8ormados ha mais de onze
anos; 82,4% dos sujeitos tem faixa etaria entréB&no%”. Nesta direcdo podemos inferir
que estes professores carregam consigo influéaciysresentacoes de suas formacoes

Observando a tabela abaixo, constatamos que 47%rdfessores deste estudo antes
de formarem em Enfermeiros eram atendentes, té&;nailiares, melhor, ja atuavam na
profissdo de Enfermagem. E possivel a permanérisepresentacdes, uma vez dae
memoria prevalece sobre a deducdo, o passado sopresente, a resposta sobre o estimulo
e as imagens sobre a “realidadeg(MOSCOVICI, 2003,p. 55).

22\/ide tabelas 2 e 5
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Tabela 11.Distribuicdo professores segundo formacao anterior

Formac&o anterior N° %
Atendente Enfermagem 03 17,6
Auxiliar Enfermagem 03 17,6
Técnico Enfermagem 01 5,9
Escrituraria Enfermagem 01 59
Outros 09 53
Total 17 100

Fonte: Autora

4.1.3 Analise dos relatorios do EVOC. Reconhecendn contelido das representacdes
sociais do “PROFESSOR”

As evocacdes resultantes da técnica de Assoclagé® de palavras, expressas por
meio dos temas indutoreEnfermagem e Ser Enfermeiforam submetidas ao programa
informatico EVOC. Este gerou relatorios que nogriker visualizar elementos estruturais das
representacdes sociais e aprofundar aspectos dpemnta primeira aproximagao do problema

em estudo, buscando compreender as mesmas.

4.1.3.1 Andlise das evocacdes dpsofessoresquando solicitados a associar a palavra
Enfermagem
A andlise das evocacdes dpsofessoresquando solicitados a associar a palavra

Enfermagempermitiu com o processamento do EVOC construeguste quadro:



Quadro 2. Frequéncia e ordem média das evocacdes por qtagrara a palavra indutora

Enfermagem - Professor
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NUCLEO CENTRAL

Le Fréquence minimale des mots est 2

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkhkkkkhkkkx

Cas ou la Fréquence >=5
et
le Rang Moyen < 2,5

amor
7 2,429

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

Cas ou la Fréquence >=5
et
le Rang Moyen >= 2,5

cuidado

5 2,800
dedicacao

11 2,636

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

Cas ou la Fréquence <5
et
le Rang Moyen < 2,5

aptidao

2 1,000
conhecimento

2 2,000
humanizacao

4 1,750
responsabilidade

4 2,250

ELEMENTOS PERIFERICOS

Cas ou la Fréquence <5
et
le Rang Moyen >= 2,5

atencao

2 2,500
paciencia

2 3,000
pratica

3 3,667
profissao

3 3,000
respeito

2 2,500
vida

2 2,500

Fonte: Autora

Atencac Paciénci
Aptidao Resnonsabilicde
Cuidadc vida
pratica o
Profisséo
Dedicacao
Conhecimera . :
Humanizaco Respeito

Figura 4. Distribuicdo nuclear e periférica da palavra indaito

Enfermagem-Pretes
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Inicialmente, o produto das evocacgfes constituitrgen dicionario ¢orpus de
analise)com total de sessenta e oito referéncias, inatupadavras cognatas ou expressées do
mesmo sentido, as quais trinta e dois foram difeeerA ordem média de evocacéang)>
foi igual a 2,5 ao passo que a frequéncia médaa fgituada em 5 e a minima 2 (APENDICE
12).

Posteriormente, as palavras ou blocos de textdas foram condensados conforme
afinidade conceitual existente entre os construtasdo origem a categorias que encontram-
se ordenadas em quatro casas, de acordo com sgprsts de Verges.

O Quadro 2 evidencia a seguinte distribuicdo ddavpes: no quadrante superior
esquerdoamor que € o possivel elemento central da representagdquadrante inferior
direito, portanto, constituindo-se nos elementaog@re&os da representacao, estao as palavras
atencdo, paciéncia, pratica, profissdo, respeito \dda; dos elementos intermediarios, as
palavras cuidado e dedicacéo localizam-se no quadrante superior direito,aptidao,
conhecimento, humanizacédo e responsabilidadestdo localizadas no quadrante inferior
esquerdo.

Ressalta-se que os elementos centrais consisteravoaacfes de frequéncia alta e
ordem prioritaria de evocacdo que tiveram maiorar@mcia no esquema cognitivo do
sujeito.

Observa-se nesse resultado que, para o conjurdo sdmitos deste estudo, o
significado de Enfermagem ¢€ atrelado a elementesrqduzem valores afetivos e atitudinais,
para os docentes o que é nuclear, definidor amor, o conhecimentcaparece na zona
intermediaria e arofissdona periférica.

Os elementos periféricos ainda reforcam este achaslimenciando de forma
expressiva conteudos ligados aos sentimentos wedit(dedicacédo, aptiddo, humanizacéao,
responsabilidade, paciéncia, respeito) que guardsireita relacdo, reforcando o nucleo
central dessa representacéo.

Silva (1989) em sua investigagao das definicodsrdermagem nos manuais, anais de
congressos brasileiros de Enfermagem e artigoetiarR(Revista Brasileira de Enfermagem)
de 1946 a 1983, constata a apologia de um humianiae de um idealismo ocos, vazios de

historicidade, as rela¢des sociais que os varieatag de enfermagem estabelecem entre si,

23 Quanto menor for mang de cada palavra, mais prontamente ela foi Evooadguanto
maior orang, isso significa que foi Evocada mais tardiameMARQUES et al, 2004, p.
96).
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com os demais integrantes do processo de traballsetor de sallde e com o0 paciente sao
abstratas, desarticuladas da sociedade inclusiva.

Quando empenhamos em analisar a historia da Emrjerma constatamos
conhecimentos de senso comum na sociedade, desgeinodrdios® que a profissdo
Enfermagem € amor, carinho, tratar o proximo comticdgdo. Ressalta-se que os doentes
eram atendidos em sua maioria por religiosos, pssbondosas sem nenhum custo ou
beneficios, ndo visando a esta como profissdoaltrale sim um cuidar humano voltado a
sentimentos, emocdes desprovido da producdo decioméntos e de pesquisa.

A andlise do EVOC nesse momento nos indica repiag@es de senso comum
histdricas em nossos dias, muito abstratas, n&arto claro o que os sujeitos entendem por
Enfermagem. Nos aponta também a necessidade dedinecionamento no entendimento da
Enfermagem como uma profissdo, uma pratica seaamo trabalhG.

Por outro lado, Padilha & Borenstein (2006) desergue as representacdes, 0S
significados da profissdo Enfermagem vem sendoodeswidas nos ultimos quinze anos,
sendo substituidas por visbes mais coerentes én@aséxda realidade da Enfermagem como
uma profissdo, que é parte de um processo hist@aoctal, cultural, politico.

O trabalho é um processo entre 0 homem e a naturezgqual o homem, por sua
propria acdo, regula e controla seu metabolismo @dmatureza. Ele mesmo se defronta com
a matéria natural, coloca em movimento as forcagraia pertencentes a sua corporalidade,
bracos e pernas, cabeca e méo, a fim de aproprida-satéria de forma util para sua vida.
Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a Nausxterna a ele e ao modifica-la,
transforma, ao mesmo tempo, sua propria naturezaddSassim, o processo de trabalho se
decompbe em trés elementos: (a) o objeto do trapatfuilo sobre o que incide a atividade e
que sera transformado no decorrer do processotitcim$o-se em produto; (b) os meios e
instrumentos do trabalho; e (c) a atividade ade@@adm fim, que se organiza de uma forma
especifica (MARXapud TANAKA, 2008).

A definicdo de Enfermagem formulada por Almeida &cRa parece tomé-la como
um trabalho, uma vez que engloba os elementos aesso de trabalho: objeto, meios,

instrumentos e finalidade.

Uma acdo, ou uma atividade realizada predominamtempor mulheres que
precisam dela para reproduzir sua prépria existémaitilizam de um saber advindo
de outras ciéncias e de uma sintese produziddagprdpria para apreender o objeto
da saude naquilo que diz respeito ao seu campocifispe (cuidado de

4 vide capitulo histérico desta pesquisa.
% para um melhor aprofundamento sobre: concepcd®s soprocesso de trabalho, processo de trabatho e
saude, processo de trabalho em enfermagem e donenfe, vide Tanaka (2008).
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enfermagem?) visualizando o produto final, ateradenecessidades sociais, ou seja,
a promogdo da saude, prevencdo de doencgas e anagdp do individuo, ou o
controle da saude da populacédo (ALMEIDA & ROCHA9T9p. 18).

Considerando que o objeto do trabalho, aquilo sobgeie incide a atividade e que
sera transformado no decorrer do processo concoslamom Limaet. al. (2005), que
delimita como objeto de trabalho da Enfermagemetdsimano”.

A abstracdo, o nao ter claro o que € enfermageeattdeio neste estudo em relacdo a
Enfermagem pode ser ancorada em uma possivel &nfiis processo de trabalho em
Enfermagem com o processo de trabalho do enfermemorelacdo, aos seus elementos:
objeto, meios e finalidade. Tanaka (2008) constaou seus estudos que o processo de
trabalho do enfermeiro confunde-se com o processtrabalno em enfermagem para os
professores da UNIFESP.
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4.1.3.2 Analise das evocacdes doofessoregjuando solicitados a associar a palavr8er

Enfermeiro

A andlise das evocacOes dpsofessoresquando solicitados a associar a pala$er

Enfermeiro permitiu com o processamento do EVOC construggusite quadro:

Quadro 3. Frequéncia e ordem média das evocacdes por qtagrara a palavra indutora
Ser Enfermeiro- Professor

NUCLEO CENTRAL

Le Fréquence minimale des mots est 3

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkhkkkkhkkk

Cas ou la Fréquence >= 6
et
le Rang Moyen < 2,5

conhecimento
7 2,286

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

Cas ou la Fréquence >= 6
et
le Rang Moyen >= 2,5

dedicacao
6 2,667

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

Cas ou la Fréquence <6
et
le Rang Moyen < 2,5

humano

4 2,000
responsavel

4 1,500

ELEMENTOS PERIFERICOS

Cas ou la Fréquence <6
et
le Rang Moyen >= 2,5

amor

3 3,000
honesto

3 2,667
organizacao

3 2,667
pre stativo

3 3,667

Fonte: Autora
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Amor
Human Honesto

@

O . (@)

S Conhecimento =

g =

= =

o a

Dedicacao

Responsavel

Figura 5.Distribuicdo nuclear e periférica da palavra indaito
Ser enfermeiro- Professor
Fonte: Autora

Inicialmente, o produto das evocacdes constituinese dicionario (corpus de anélise)
com total de sessenta e oito referéncias, inclupadavras cognatas ou expressées de mesmo
sentido, das quais trinta e dois foram difererdesrdem média de evocac&ang foi igual a
2,5 ao passo que a freqiiéncia média ficou situawd @ a minima 3 (APENDICE 13).

Posteriormente, as palavras ou blocos de textdas foram condensados conforme
afinidade conceitual existente entre os construtasgdo origem a categorias que encontram-
se ordenadas em quatro casas, de acordo com sgprsts de Verges.

O Quadro 3 evidencia a seguinte distribuicdo ddavpes: no quadrante superior
esquerdoconhecimentoque é o possivel elemento central da represemtagaquadrante
inferior direito, portanto, constituindo-se nosneémtos periféricos da representacdo, estdo as
palavrasamor, honesto, organizacdo e prestativalos elementos intermediarios, a palavra
dedicacdo localiza-se no quadrante superior direito,hemano e responsavelestao
localizadas no quadrante inferior esquerdo.

Buscando nas evocagdes do Ser enfermeiro, a conspieeas representacées que o
professor tem em relacdo ao seu trabalho comormeeii&; podemos constatar que para ser
enfermeiro, para desenvolver o seu trabalho naisgéadf Enfermagem € necessario ter
conhecimento, este é nuclear;, a dedicagdo, o humanpesponsabilidade, elementos
intermediarios demonstram um enfoque relacionasulgetividade humana que permeia o
trabalho do enfermeiro em sua profissdo Enfermagem.

Para o professor o ser enfermeiro esta relacionadoa profissdo, o nucleo central

esta bem enfatizado com o conhecimento e dedic&@ecessario ter conhecimento para
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assistir a saude com dedicacdo. Os sujeitos fatanmth experiéncia, de construcdes de seu
cotidiano, evidenciando para 0s mesmos uma relafaédova para com a profisséo.
Ressaltamos que 52,96% dos sujeitos sdo formadosalsgade onze anos e em relacdo as
atividades exercidas em paralelo a docéncia 58,8ab@lham em hospitais, 23,58% em
policlinicas, conforme tabela abaixo. Estes daddenciam gque 0s mesmos possuem uma
vivéncia diaria das atividades inerentes ao trabdthenfermeiro.

Tabela 12.Distribuicéo professores segundo atividades
desempenham paralelo a docéncia

Atividades N° %
Hospitalar 10 58,82
Policlinicas 04 23,58
Outros 03 17,60
Total 17 100

Fonte: Autora

O conhecimento seria um dos elementos do procdssdrabalho, instrumento
necessario para o desempenho de uma funcdo. Aorastidade, ser organizado, prestativo,
humano, responsavel, dedicado, habilidades humamispensaveis para o exercicio da
profissao de Enfermagem.

Qual (s) funcbes o enfermeiro exerce? Qual (tobjde seu trabalho? Nos parece
nao ter ficado muito claro.

Buscaremos em seguida por intermédio de associagdasagens captada por meio
da evocacdo de objetos, animais e cores aprofuedpecificar e deixar mais claro as

representacdes dos professores em relacdo adhtrattakbnfermeiro.
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4.1.4 Andlise das imagens que o professor constroi em agBo ao trabalho do

enfermeiro

Com o intuito de conhecer, apreender e compreeaderepresentacées sociais dos
docentes de enfermagem em relacdo ao trabalho d#ermmiro, uma vez que as
representacées produzem e determinam comportamefmiosulamos questbes com o
objetivo de desvelar os significados que os sig&itadbuem e a imagem que constroem. Para
tanto elaboramos as seguintes perguntas:

1. Se otrabalho do enfermeiro(a) fosse@BUETO, qual seria e por qué?

2. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosseAIRIMAL, qual seria e por qué?

3. Se o trabalho do enfermeiro(a) fossa GMR, qual seria e por qué?

A escolha destas questdes se fundamenta em KowaBki) que afirma que uma
imagem pode ser melhor captada por meio da evodd&abjetos, animais e cores e que
concentram conjuntos de significagdes e indagag@&sujeitos.

Para andlise das questfes acima elaboramos astssgutegorias:

a) morfologia/classes das palavrabuscamos explorar os substantivos,

adjetivos, verbos presentes no discurso do sujeito;
b) associacdo com o0s_quatro pilares do trabalho derreefro cuidar,

gerenciar, educar e pesquisar;
C) utilizacdo da subcategoria: positivo(+) e negafiyo
Ressaltamos que para analise do objeto acrescentamsubcategoria P
(utilizacdo simbolo préoximo — diretamente relacimaao trabalho/uso diario do
enfermeiro) e D (utilizacdo simbolo distante — usdireto, corrente da cultura. Para
analise do animal acrescentamos as subcategoniasaia hdo domésticos; animais

domésticos e aves.

4.1.4.1Analise das respostas do professor a questao: Sé¢rabalho do enfermeiro fosse
um OBJETO qual seria? (APENDICE 3)

Os objetos evocados pelos sujeitos compreendecamputador, caneta, corda,
lampada, livro, papeleta, mesa, cajado, diamael&gio, cama, carro, faca, domind. Permitiu
verificar que para simbolizar o trabalho do enfermenaioria dos sujeitos buscam objetos
distantes de seu dia a dia, hd um predominio docasente da cultura, como o uso da

lampada, mostrando a permanéncia de um simbole déscknce.
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Mesmo distantes do uso corrente hd uma relacdaath@lho do enfermeiro, e a
analise das classes de palavras, associado aa® quiares do trabalho do enfermeiro
evidencia maior predominancia de verbos relaciosadgeréncia: respaldar, anotar, detectar,
planejar, sistematizar, registrar, lapidar, busEamn. seguida constatamos qualidades afetivas:
atencdo, luz, préximo, amor, paciéncia, Jesus;u® pafirma os achados do EVOC,
sentimentos estes que 0s sujeitos atribuem sereass@ios ao cuidar. Observamos que o
profissional esta sempre em uma posi¢ao de ajadgparo ao outro.

Considerando que 82,4% dos sujeitos trabalham espitas ou policlinicas, é
esperado que estes pela vivéncia no cotidiano delsam uma percepcdo do que é exigido
do enfermeiro em sua profissdo. Os resultados s&ciahados a atividades gerenciais,
administrativas e o cuidar, reforcando os achadoaasso levantamento bibliogréafico.

O que chama atencdo € a pouca relagcdo com o EduPasquisar, € como se 0
profissional ndo se reconhecesse como produtoodbecimento. Exemplo claro, é os dois
sujeitos que evocaram 0 objeto “computador” [.ainputador porque € amplo, cheio de
surpresas, novidades [...] (P, n° 1) computadoinécioso, cheio de detalhes]...] (P, n° 7).

No exemplo acima ndo ha mencdo a um computadorcoahrecimentos cientificos, mas com

surpresas, detalhes. E como se faltasse domirdordecimento, do sabido.

4.1.4.2Analise das respostas do professor a questao: Sé¢rabalho do enfermeiro fosse
um ANIMAL qual seria? (APENDICE 4)

Os animais evocados pelos sujeitos compreenderbafant, cachorro, canguru,
aguia, pombo, andorinha, ledo, macaco, formigae.tignalisando as classes de palavras
encontramos um discurso carregado de afetividatiegnfermeiro repleto de qualidades a
desempenhar, um “super” enfermeiro com caractesistiumanas muito claras; referendando
um cuidar desprovido de conhecimentos.

Assim se delineia um perfil de profissional amorcgencioso, amigo, companheiro,
sempre disposto, ao lado, que cuida, trata, apmaAhe, abraca; simbolizados principalmente
pelo cachorro que foi mais mencionado.

Fica evidente uma valorizagcdo do outro, bem camo profissional que se encontra
em uma posicdo de doacdo plena, atitudes heroidassacrificio e uma Enfermagem néo
relacionada a profissdo, mas ao sacerdécio. Repagdes estas que estdo ancoradas em
raizes histéricas, reforcadas através da comumicacdmo constatado em discursos

proferidos a primeira turma de formandas em Enfgamado Brasil.
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Nada porém, mais estavel e firme do que as ac@éghs. Mudam-se as rligides,
as ideas, a acgdo; porém o herée é sempre lemifdaskrrificio ao bem é a norma
do herée. E o sacrificio da aima que acolhe comefta e continuamente as dores
alheias. (CAPRIGLIONE, 1932 apud NASCIMENTO, 20p2310).

Sem vocacao e sem abnegacéo faz-se da Enfermagemeionde vida, um officio e
ndo o que ela deve ser. um sacerdécio. (PORTO-ALEGR935 apud
NASCIMENTO, 2002, p. 310).

Pode-se levantar possiveis hipéteses de néo tadofipela analise do EVOC o
trabalho a ser exercido pelo enfermeiro, uma veae gtravés das imagens levantadas
constata-se que o seu trabalho ndo possui cdssices como profissdo para produzir
conhecimento, para se ter lucro. O que fica evels@b caracteristicas afetivas, a doacao
total.

Os sujeitos reconhecem em sua profissdo um tm@b@tuo ao exercer diversas
atividades, bem como, uma desvalorizacdo destaseggiipe de salde ao desempenharem

suas fungdes, como constatado no discurso abaixo,
[...] formiga “trabalha muito, mas ninguém vé” (P10

Da mesma forma Gomes & Oliveira (2005 a); Bellett@l. 1997 e Kemmer & Silva
(2007) constataram em seus estudos estes achamtosutfo lado, Rosa & Lima (2005)
descrevem que as diferentes atividades que o esiferndesenvolve em seu cotidiano

evidenciam a multidimensao caracteristica de sdaalkhno.

4.1.4.3 Analise das respostas do professor a questdo: S¢rabalho do enfermeiro fosse
uma cor qual seria? (APENDICE 5)

As cores evocadas foram: branco, azul, verde, elaon preto e laranja; com
predominancia do branco. As classes de palavratogam usadas para justificar a escolha se
resumiram em sentimentos, subjetividades, ou ssjado de espirito do profissional; como
descrito a seguir: paz, harmonia, limpeza, puresigdo, infinito, tranquilidade, intenso,
esperanca, amor,. Afeto, carinho, alegre. Somemteswjeito mencionou a cor preto, se
referindo “muito pesado”. Dados estes reforcam olewicentral “Amor” encontrado na
palavra indutora “Enfermagem” e evidencia cuidambno extremamente afetivo como
trabalho a ser exercido pelo enfermeiro.

Interessados nestes resultados nos perguntamosio Go docente de

enfermagem diferencia o cuidar humano, do cuid&rdarmagem? Estudos como de Tanaka
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(2008); Waldow (2007) tem demonstrado que muitoferareiros tem dificuldade de

diferencia-los.

4.2 Andlise dos dados obtidos junto aos “ALUNOS”

4.2.1 Analise das respostas dos alunos a questaaiaprofissdo mais se aproxima do
trabalho do enfermeiro? Por qué? (APENDICE 18)

A andlise das respostas dos sujeitos “Aluno” a t@oes'Qual profissdo mais se
aproxima do trabalho do enfermeiro? Por qué?” nesnpiiu identificar as profissdes
evocadas pelos sujeitos: psicologo, meédico, professsistente social, fisioterapia, técnico
de futebol, bombeiro, evangelizador, técnico deemmédgem, administracdo, direito,
farmacéutico, dentista, diretor de escola, veteonarquiteto, detetive e servicos gerais.
Observamos que o aluno de Enfermagem enxerga nasfissdes atividades proximas ao
seu trabalho. O cuidar estd presente nas divers#sgies como médico, bombeiro,
psicologo, assistente social, fisioterapia, veégrtine dentista, evidenciando que os discentes
saem da universidade conscientes que outros poofi@s também cuidam e que esta
atividade ndo € exclusivo, especifico do traballoo eshfermeiro. Entdo, no esforco de
identificar as profiss6es proximas a da enfermagepilar “cuidar” estava presente como um
dos critérios utilizados para esta identificacaceixBram transparecer, por meio das
justificativas, uma visao de equipe multidisciptinda importancia em se trabalhar junto com
outras equipes. Enfatizaram também habilidadesitbegs praticas e afetivas, deixando clara
a Enfermagem como profisséo, arte e relacdo. Oooctmplementar do enfermeiro,

representados pelo paciente, pela equipe e peladaambém ficaram perceptivos.

Médigmrque sua funcdo também é cuidar (SUJEITO,.n° 2)

Medhiai pois a enfermagem e a medicina andam junta3dHiS @, n° 14).
Psicologia, porque é com muita psicologia que ereméiro trabalha o tempo todo.
A Enfermagem sempre trabalha com muito equiliba@quipe com paciente e com
familia (SUJEITO, n° 22).

Psicologia, porque ndo é somente técnica comeda, sim conhecimento, dialogo,
conversa com o proximo (cliente). (SUJEITO, n° 40).

Os resultados evidenciaram também o pilar do Gerelgomo muito presente. Os
sujeitos reconheceram as fun¢gbes administrativaggngiais e as responsabilidades em
relacdo a sua equipe como proprias do trabalhofdoreeiro.

Administracdo, porque além de exercer a fungdouldador, ele tem que ser um
bom administrador em seu setor e com seus fundmndA, n° 17).
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Arquiteto, ele cuida dos projetos para que tudae &&fo como planejado, com o
cuidado de tudo limpo e organizado, assim comofereriro cuida do seu setor e
de seus clientes para que tudo seja tratado com énam° 34).

Detetive, porque o enfermeiro para melhorar a @sgim ao cliente busca uma
anamnese completa e detalhada, além de sempretigavesinais e sintomas
evitando complicacg@es. (A, n° 38).

Observamos também que o discente ao terminar o dergraduacéo ja possui a visdo
das diversas funcdes que o enfermeiro exercerap ammstatado nos estudos de Rosa &
Lima (2005). Visualiza-se também o reconhecimesio pluno de uma invisibilidade pelas

atividades desempenhadas.

Um técnico de futebol, ele sempre leva a culpa doanequipe esta ruim, ajuda a
contratar, forma um time, encaminha para o médicsadalicita avaliagdes, deixa
muita gente alegre e nunca recebe os parabéns? ),

Bellatoel al. (1997) e Kemmer & Silva (2007) salientaram quenirmeiros estao
em busca de visibilidade e do reconhecimento petempenho de seu trabalho.

Por outro lado, o pilar “Educar” apareceu quandacienado a profissao de professor
por meio dos verbos: passar, acompanhar, edudantan;, ensinar e aprender. Os sujeitos
reconhecem semelhancas entre essas profissoepalrmente no que diz respeito aos baixos

salérios.

Professor, por as vezes ndo ganhar tanto dinlreme;ajudar as pessoas, por gostar
e fazer o bem (A, n°® 13).

A questdo do reconhecimento da profissdo como itapiar, mas com baixos salarios
pode estar ancorado nas raizes histéfidasprofissdo da Enfermagem, em que os cuidados
aos doentes eram prestados por religiosos, ou gesemdosas sem nenhuma remuneracao.
Neste sentido, a Enfermagem se diferencia das sophafissbes que oferecem melhores
retornos financeiros. Ela também esta aparentemdedeinculada da politica, como se

assumisse uma posicao de neutralidade como afimes (2007, p. 721).

Observa que os enfermeiros com caracteristicasippadxa fragilidade politica
tendem a reproduzir os mitos e conservadorismasrafissdo, com pouca analise
do componente ideolégico que mascara as contradd@eratica social.

O pilar do pesquisar praticamente nao foi mencion&lcuidar e o gerenciar Sdo 0s
pilares mais focados, sendo assimilados e passandazer parte do cognitivo e da
aprendizagem do aluno. Este ndo é formado para sguise, para a producdo do

conhecimento e sim para o cuidar e para o gerenciar

% vide capitulo histérico deste estudo
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Enfatizamos que a pratica do cuidar em enfermadgrara ser retroalimentada pela
pratica de pesquisar, pois é esta que dara cadditle e visibilidade a profissdo e ao trabalho
do enfermeiro. Para Erdmann at al. (2007, p. 12%)desenvolvimento da pesquisa € uma

importante estratégia para o fortalecimento da Emf@gem como ciéncia e profissédo”.

4.2.2 Analise das respostas dos alunos a quest@oque vocé considera importante e nao
pode faltar na formacéo do aluno de enfermagem?

A analise das respostas dos sujeitos “Aluno” a tgoes‘O que vocé considera
importante e ndo pode faltar na formacéo do altnerdermagem?” evidenciaram seis eixos

da formacéo em diferentes propor¢des, como destyéixo:

Quadro 4. O que vocé considera importante e ndo pode fatémmacéao do
aluno de Enfermagem?

Morfologia/classes palavras

Respostas Ooc + |- substantivo/adjetivo Verbos

Técnica/ 10 | x Aulas praticas, conhecimento | Realizar,

pratica pratico, seguro acompanhar,
aprender, associagr
sentir

Conhecimento | 14 | x Conhecimento teorico, teoria Embasar, renoyar,

cientifico passar

Habilidade para 22 | x Humanizacgéo, amor, unido, Respeitar, ouvir

relacionar/
Humanizacéao

responsavel, honesto, respeito
dedicacéo, carisma, humildade
vontade, carinho, lideranca

, manter, aprender

,saber relacionar

Etica 10 Direitos, deveres, problemas | Conhecer,
profissional Postura forte preparar, ter
Administragéo | 03 Aulas de supervisao, Cuidar, montar
sistematizagéo assisténcia aprender,
Enfermagem, parte burocratica supervisionar,
orientar
Interacao 06 Objetivos, interagdo, semente,| Passar,  cobrar,
professor-aluno curiosidade, responsabilidades,semear, instituir

aproximacao

avaliar

Leg: Oc. Ocorréncia , por nimero de respostas e naiasuje

Fonte: Autora
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Interacéo professor-
aluno Habilidade para relacionar, liderar

Conhecimento cientifico

/

EIXOS

Etica profissional

Administracéo

Técnica/pratica

Figura 6. “O que vocé considera importante e ndo pode fatidormacao do
aluno de enfermagem?”
Fonte: Autora

O eixo relacionado a habilidade para o relacionamepara lideranca e para a
humanizacéo, foi 0 mais citado pelos alunos. Bstesnhecem que ndo podem faltar em sua
formacdo o aprender a respeitar, o ouvir, sabeglaeionar, ser responsavel, ser honesto, ser
dedicado, ser humilde, ser amoroso e carinhosce Eatater humanitario também foi
constatado em estudos de Rosa & Lima (2005) junsoagadémicos do curso de graduagao
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Ficou aparente que as habilidades humanas s@mfemte relacionadas a formacao

do futuro enfermeiro, séo elas que sustentaraprafissao.

[...] & de grande importancia que o aluno tenh&eocimento do quanto é importante
o respeito pelo proximo, principalmente quanto esteencontra impossibilitado e
precisa de nossa ajuda. (A, n° 18)

Etica, humanizacéo e amor ao proximo e a sua péafisle enfermeiros. Sem esses
requisitos nenhum profissional desta area consagealizar um bom trabalho. (A,
n° 9).

Rosa & Lima (2005) descreve que ao realizar unragpéctiva historica percebe-se
gue esse carater essencialmente humanitario tgenoma influéncia que as irmas religiosas
exerciam sobre a profissdo. As docentes religiasagiam das alunas dos cursos de
enfermagem um conjunto de qualidades para ser wfesneeira competente: se sacrificar
pela profissédo, coracédo generoso, tolerancia, codmmadedicacdo ao préximo e rendncia.

O conhecimento também é mencionado, resultado gstevai ao encontro de Vieira
(1999) que o conhecimento cientifico é expressaocatributo do cuidar em Enfermagem. Ja
Waldow (2007) salienta que o conhecimento traduoccoompeténcia, qualidade necesséria

para o desenvolvimento das atividades de enfermagem



83

\~ 7

A prética/técnica foi mencionada em igual proporgicética. Visualiza-se uma
comunhao com o pensamento de Pires (2007, p.718)

Pensar dialeticamente uma realidade é entendea quena, a técnica, o contetdo
jamais podem vir dissociados de uma dimensao ébea.nada vale o eximio
especialista que ndo é capaz de perceber ostospilileologias e contradi¢cdes
existentes na pratica social.

Evidenciamos nestes resultados uma visdo da Enjemmacomo Ciéncia e arte.
Segundo Espirito Santo & Porto (2006), a Enfermaggmuanto ciéncia baseia-se num
amplo quadro tedrico que constitui seu corpo dédheomentos e enquanto arte, depende da
capacidade e da pericia de cada enfermeiro.

Contudo os estudos de Gomes & Oliveira (2004) ¢td/iet al. (1998) observaram a
universidade distante da realidade objetiva daathetbda Enfermagem e da vida profissional,
um ensino descontextualizado da pratica social, epda acarretar contradicoes,
ambivaléncias e conflitos de papéis e fungdes dfisgional enfermeiro.

O eixo administrativo foi destacado em menor proo a dos demais. Analisando a
questéao relacionada ao perfil do aluno, no quefeee as dificuldades que esta tendo ou teve
na sua formacgéo, os discursos sdo um tanto diesredts dificuldades apresentadas sao
expressivas em relagcdo a parte pratica, realizalgficestagios e parte administrativa.
Dificuldades de habilidades afetivas pouco forameiwnadas. (APENDICE 14).

Observando estes resultados surge um questionan®amtque o eixo das habilidades
afetivas é tao solicitado na formacéo em relacdoratico e gerencial? Por que o eixo pratico
e gerencial ndo foram tdo mencionados como essemaEaformacao? Nao deveriam estes
serem mencionados como essenciais na formacédo emaue surgiram como uma das

dificuldades encontradas pelos alunos durantesuzatao?

4.2.3 Anadlise dos relatérios do EVOC. Reconhecendo o caitdo das representacdes
sociais do “ALUNO”

As evocacdes resultantes da técnica de Assoclagé® de palavras, expressas por
meio dos temas indutoreEnfermagem e Ser Enfermeiforam submetidas ao programa
informatico EVOC. Este gerou relatrios que nogrniker visualizar elementos estruturais das
representacdes sociais e aprofundar aspectos dpemta primeira aproximacao do problema

em estudo, buscando compreender as representagiss.s



84

4.2.3.1 Andlise das evocac¢bes dadunos quando solicitados a associar a palavra

Enfermagem

A andlise das evocacbOes datunos quando solicitados a associar a palavra

Enfermagempermitiu com o processamento do EVOC construeguste quadro:

Quadro 5. Frequéncia e ordem média das evocacdes por qiagrara a palavra indutora

Enfermagem - Aluno

NUCLEO CENTRAL

Cas ou la Fréquence >= 11
et
le Rang Moyen < 2,5

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

Cas ou la Fréquence >= 11
et
le Rang Moyen >= 2,5

amor 12 1,833 dedicacao 14 2,85]
conhecimento 11 2,364
cuidar 25 1,720
ELEMENTOS INTERMEDIARIOS ELEMENTOS PERIFERICOS
Cas ou la Fréquence <11
Cas ou la Fréquence <11 et
et le Rang Moyen >= 2,5
le Rang Moyen < 2,5
administrar 6 3,333
equipe 6 2,000carinho 5 3,800
humanizacao 6 2,000saude 8 2,621
profissao 6 2,00q

\~Al

Fonte: Autora
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Saude  Profisséo

Amor
Conhecimento
Cuidal

Carinho

Dedicaca

Equipe
quip Humanizac3d

Administrar

Figura 7. Distribuicdo nuclear e periférica da palavra indaito
Enfermagem - Aluno
Fonte: Autora

Inicialmente, o produto das evocacdes constituinuse dicionario (corpus de analise)
com total de cento e setenta e duas referéncidaindo palavras cognatas ou expressoes de
mesmo sentido, das quais cinquenta foram difereAtesdem média de evocacéang foi
igual a 2,5 ao passo que a freqiiéncia média fitoad® em 11 e a minima 5(APENDICE
24).

Posteriormente, as palavras ou blocos de texadas foram condensados conforme
afinidade conceitual existente entre os construtasgdo origem a categorias que encontram-
se ordenadas em quatro casas, de acordo com sgprs®s de Verges.

O Quadro 5 evidencia a seguinte distribuicdo ddavpes: no quadrante superior
esquerdo: amor, conhecimento e cuidar sGo 0s possiveis elementos centrais da
representacdo; no quadrante inferior direito, pdota constituindo-se nos elementos
periféricos da representacéo, estdo as paladanistrar, carinho e salde dos elementos
intermediarios, a palavrdedicacao localiza-se no quadrante superior direig,equipe,
humanizacéo e profissa@stao localizadas no quadrante inferior esquerdo.

Observa-se nesse resultado que para os aluno® @ quclear, definidor para a
Enfermagem é @mor, o conheciment@ o cuidar A palavraprofissdoaparece na zona
intermediaria. Neste sentido para os alunos de ilejgificamoso conhecimentmo ndcleo
central, possivelmente muito associado as mudangagenario politico, econdmico e
tecnoldgico que estdo ocorrendo mundialmente e damia enfermagem. O aluno de hoje
esta conectado a tecnologia, com facil acesso fasmiacdes por intermédio da internet.
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Reconhecem que a pratica do cuidado requer o gabarsua execucdo, o que resulta na
valorizac&o do conhecimento.

Por outro lado aparece também no ndcleo centeahar, o cuidare ladeando este
nacleo dedicacdo, humanizacédo, carinhatrelando o significado de Enfermagem a
elementos que traduzem valores afetivos e atitigdina

Considerando as diferencas de faixa etéria e ffimantre os professores e 0s alunos
€ possivel inferir que os professores tiveram ablgunfluéncia na construcdo dessas
representacdes nos alunos. A historia da Enfermagerseja, sua ligacdo com a antiguidade,
com resquicios do conhecimento do senso foi traiaraos alunos, o que fez permanecer a
ideia de amor, dedicacdo, carinho, e de cuidar remipirico como identificadores da
profissao.

Na figura 7 observa-se o cuidar no ndcleo cerdral administrar como elemento
periférico. Pode-se inferir que o conceito de BEmBagem possa nao estar claro para estes
sujeitos ou uma possivel confusdo com o processmlo@ho do enfermeiro.

Em relacdo ao conceito de Enfermagem Lima (20@Stréve que a mesma nao se
deixa definir facilmente e Gomes & Oliveira (200dalienta que nenhum dos sujeitos
estudados conseguiu lembrar de uma definicdo fordealenfermagem aprendida na

faculdade.

4.2.3.2 Andlise das evocacOes dakinos quando solicitados a associar a palavra Ser

Enfermeiro

A andlise das evocacbes dos alunos quando sotisitadassociar a palaviger

Enfermeiro permitiu com o processamento do EVOC construggusite quadro:



Quadro 6. Frequéncia e ordem média das evocacdes por quaqrara a palavra indutora

Ser Enfermeiro- Aluno
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NUCLEO CENTRAL

Cas ou la Fréquence >= 9
et

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

Cas ou la Fréquence >=9
et

le Rang Moyen < 2,5 le Rang Moyen >= 25

amor conhecimento

9 1,778 10 2,500
cuidar dedicacao

12 2,333 14 2,714
responsabilidade

15 2,000

ELEMENTOS PERIFERICOS

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS
Cas ou la Fréquence <9

(iti ou la Fréquence <9 et
et le Rang Moyen >= 2,5
[t Rang Moyen < 2,5
administrar
ajudar 4 3,250
5 2,200 dom
[itico 5 2,600
4 2,000 humano
gostar 8 2,500
4 2,250 respeito
profissional 4 2,500
5 2,200
Fonte: Autora
Dom
Ajudar Gostar o
Conhecimento S
£
S
=
Amor
Cuidar
Responsabilidac
g Dedicaca 2
9 8_
c
= Etico o o
-2 Profissione 04

Fgura 8. Distribuicdo nuclear e periférica da palavra indaito
Ser Enfermeiro - Aluno



88

Inicialmente, o produto das evocacdes constituinese dicionario (corpus de anélise)
com total de cento e setenta e duas referénc@aindo palavras cognatas ou expressoes de
mesmo sentido, das quais cinqlienta e seis forarediks. A ordem média de evocarzty
foi igual a 2,5 ao passo que a frequéncia médi fiituada em 9 e a minima 4. (APENDICE
25).

Posteriormente, as palavras ou blocos de textdas foram condensados conforme
afinidade conceitual existente entre os construtasdo origem a categorias que encontram-
se ordenadas em quatro casas, de acordo com egprsts de Verges.

O Quadro 6 evidencia a seguinte distribuicdo ddavpes: no quadrante superior
esquerdo as palavramor, cuidar e responsabilidadesdo os possiveis elementos centrais da
representacdo. No quadrante inferior direito, ¢tnsto-se nos elementos periféricos da
representacdoadministrar, dom, humano e respeito Os elementos intermediarios, as
palavrasdedicacdo e conhecimentdpcalizam-se no quadrante superior direitajedar,
ético, gostar e profissionakstéo localizadas no quadrante inferior esquerdo.

Os resultados encontrados neste trabalho vao amteaae estudos de Brito (2008)
em gue investigando discentes de universidadesette Borizonte chegaram a resultados
semelhantes, ser enfermeiro estd atrelado a hedb#id afetivas e humanas. O amor, a
responsabilidade e o cuidar sdo nucleares. Eviglesacineste sentido provavelmente
resquicios do conhecimento do senso comum da Ea@emm que é amor, responsabilidade e
cuidar. Essas representacdes ndo impedem o alumcselencontra na universidade de
reconhecer que para ser enfermeiro é necessati@tater conhecimento e a dedicacao.

Os resultados do EVOC, ilustrados pela disposig@opélavras no grafico, mostram
que as representaces mais marcantes se relacmmmanos pilares Cuidar e Administrar.
Elas estariam muito presentes em nosso cotidiamonassa cultura e no trabalho do
enfermeiro. E sabido que os enfermeiros exercegr@ngiar constantemente, por outro lado,
o discurso dos mesmos se restringe ao cuidar. ®e\i&87 apud Waldow 2007) afirma que
o cuidado € politico e economicamente imposto comalever para a Enfermagem.

Entendemos que representacdes sociais do curimseforcadas, podendo explicar
eventuais conflitos citados em literatura como cal@&/aldow (1998, p. 77)as enfermeiras
conflituam-se entre o que ideologicamente lhessfjossado sobre o cuidar e sobre o que na
verdade precisam desempenhar, ou seja atividadgemmciamento”

A palavraDom na zona periférica nos remete a ideia do trabathenfermeiro como
uma atividade “inata”, “natural”, que demanda dadéo, responsabilidade e amor. A palavra

ajudar, no intermediério, refor¢a o cuidar como uma dtde de ajuda.
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Foi possivel observar também representacfes de sensum que ndo estimulam a
obtencao de beneficios financeiros. Essas repeegi relacionando o cuidar a um dom que
podem ser reforcadas até mesmo pelas entidadetaste aa profissdo, como detectado

abaixo.

SABER CUIDAR: 4l

NOS PREZAMOS ESTE DOM

Uma homenagem do COREN-MG
aos profissionais da Enfermagem

“ SEMANA DA ENFERMAGEM
4 12 A 20 DE MAIO DE 2008

et

Fonte: www.coren-mg.org.br

Segundo Rosa & Lima (2005) reportagens tém corittidopara reforcar estereoétipos,
sem mostrar a sociedade uma imagem real do enfernisita acaba assimilando o contetdo
das reportagens, uma vez que € constatado seguedmmé&r & Silva (2007) um
desconhecimento em relacéo as possibilidades dgsosade atuacédo do enfermeiro e de suas

acoes.

4.2.4 Andlise das imagens que o aluno constroi eralacdo ao trabalho do enfermeiro

Com o intuito de conhecer, apreender e compreesslegepresentacdes sociais dos
alunos de Enfermagem no que diz respeito ao trabdth enfermeiro, uma vez que as
representacdes produzem e determinam comportamenqtes formulamos questdes com o
objetivo de desvelar os significados que os sigaitoibuem e a imagem que constroem do
trabalho do enfermeiro. Para tanto elaboramosgsrdes perguntas:

3. Se o trabalho do enfermeiro (a) fosse@BUETO, qual seria e por qué?
4. Se o trabalho do enfermeiro (a) fosse AIRIMAL, qual seria e por qué?
5. Se o trabalho do enfermeiro (a) fossa GAR, qual seria e por qué?

A escolha destas se fundamenta em Kowalski (200&)ajirma que uma imagem
pode ser melhor captada por meio da evocacdo @teppnimais e cores pois concentram
um conjuntos de significagdes e indagacdes dogasije

Para andlise das questfes acima elaboramos astssgutegorias:
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d) morfologia/classes das palavrabuscamos explorar os substantivos,

adjetivos, verbos presentes no discurso do sujeito;

e) associacdo com o0s_quatro pilares do trabalho derraefro cuidar,

gerenciar, educar e pesquisatr;
f) utilizacdo da subcategoria: positivo(+) e negafyo
Ressaltamos que para andalise do objeto acrescentamsubcategoria P
(utilizacdo simbolo proximo — diretamente relactmaao trabalho/uso diario do
enfermeiro) e D (utilizacdo simbolo distante — ustireto, corrente da cultura. Para
analise do animal acrescentamos as subcategoniasaia hdo domésticos; animais

domeésticos e aves.

4.2.4.1Analise das respostas do aluno a questédo: Se o tadivo do enfermeiro fosse um
OBJETO qual seria? (APENDICE 15)

Os objetos evocados pelos alunos compreenderarfadama luva, estetoscopio,
seringa, sapato, tesoura, telefone, balanca, sawes caneta, o6culos, microfone. Estes
relacionados a lampada, vela, luz, diamantes fasmais citados. Analisando as classes de
palavras observam a utilizagdo de verbos com codesadiversas referindo-se ao trabalho do
enfermeiro, com relagdo principalmente ao pilar aodar. Verbos tais como: brilhar,
iluminar, clarear, seguir, trazer, estar, protegescultar, manter, cuidar, ouvir, curar, dar,
conduzir, colaborar, guardar, cortar, oferecer, ilékgar, confortar, melhorar. Estes
relacionados as acdes embuidas de sentimentoslestie habilidades afetivas, evidenciando
que o cuidar perpassa por uma relacdo entre odvelom Estes resultados também foram
observados nos estudos de Junior & Amorim (200&pja discentes de uma Universidade
do estado da Bahia.

Waldow (2007) observa em seus estudos que haanmdéricia de se privilegiar uma
pluralidade de abordagens sobre o cuidar, condazagrofissionais a conviverem com uma
heterogeneidade de idéias nos processos de cuidar.

Do mesmo modo, Ser&d al. ( 2008) complementa que é necessario reconhecer que
h& uma diversidade de conceitos que perpassantdar@m saude e em Enfermagem, o que,
muitas vezes, dificulta a construc@o de seu siadf para os trabalhadores e usuarios.

A impressdo € uma generalizacdo do termo, € comossprofissionais, alunos
soubessem profundamente o que significa. Junior om (2008) analisando falas de

alunos do curso de enfermagem percebe que o caidalbordado nos conteddos dos
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componentes do curriculo, porém ainda existe umsafiziéncia na discussdo tematica.
Evidenciaram que embora haja discussdes em salalaeeste ainda é tratado em segundo
plano.

Considerar que ha mais de duas décadas o cuidansiderado a esséncia da
Enfermagem e o trabalho do enfermeiro praticamémeferido como cuidar, e este cuidar
ainda nao esta claro para os profissionais de raafggm como é afirmado por Waldow
(1998), pode explicar a assertiva de Viettale(1998 p. 110) quéna verdade, a enfermeira
€ um profissional confuso em termos de seu pajueigdes”.

Este profissional confuso ao desenvolver funcBete@oleva-lo a exercer diversas
atividades como constatado no discurso:

Bombril, porque o enfermeiro tem varios objetivas sua profissdo. Mil e uma
utilidades. (A, n° 14)

Poucos objetos se referiram ao pilar gerenciar.alvya caneta € um exemplo da

relacdo com as questbes administrativas:

Porque é preciso além de observar e investigaistraigo que foi encontrado para
buscar solugBes. Aqui o que foi registrado regegpastas (A, n° 38)

Porque podemos registrar e expressar conhecimembolo de cuidar com o

préximo, sendo respaldados e deixando registrasigtgrsentos, entre outros. (A, n°
40).

Estes resultados demonstram que o aluno sai diddaeucom a visdo do cuidar e
administrar, com énfase no cuidar. Por outro lalong estagio ele sente falta da parte
administrativa como citado pelos sujeitos referisdoas dificuldades relacionadas a
formacéao

Parte de coordenacado, levantamento de dados, fsmmlas, visdo critica, a
faculdade nédo prioriza. (A, n° 20).

[...] parte de coordenacdo da unidade; estagiosriden ser mais especificos para a
area de enfermagem na parte burocratica nao tardesistencial. (A, n° 27)

Os pilares do educar e pesquisar praticamenteandm fvalorizados. Percebe-se que o
aluno nado é formado para a pesquisa.

Percebemos que os alunos evocaram objetos préxpniosipalmente, materiais a
serem utilizados no dia a dia como seringas, eqep&s de protecdo individual. Por outro
lado os objetos presentes na cultura, como: lampab@/eram uma ocorréncia maior.
Evidencia-se a forca da cultura e os simbolos septados de luz, caminho presentes
atualmente. Evidenciamos que o aluno sai da undagte com visdes positivas, centradas em
sentimentos de um cuidar e aspectos administratiggativas, relacionadas a sentimentos de

desvalorizacéo.
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4.2.4.2Andlise das respostas do aluno a questdo: Se o tedio do enfermeiro fosse um
ANIMAL qual seria? (APENDICE 16)

Os animais evocados pelos sujeitos compreenderabra,ccavalo, gato, ovelha,
passaro, raposa, formiga, aguia, camaledo, coglhlfinho, borboleta, canguru, elefante,
macaco, coruja, ledo e cachorro.

Analisando as classes de palavras encontramossourstd carregado de afetividade,
um enfermeiro que deixa muito claras qualidadessampenhar, um “super” enfermeiro com
caracteristicas humanas muito claras; referendandeuidar desprovido de conhecimentos.
Percebe-se um profissional que se encontra em wsgdp de doacdo plena, atitudes
heroicas e de sacrificio e uma Enfermagem naoioelada a profissdo, mas ao sacerdocio.

Conforme discursos:

cachorro, porque € um animal décil,amigo, cuida bdersua cria(A, n® 02).
cachorro, porque esta sempre pronto para olharquéto(A, n° 16).
cachorro, porque o enfermeiro tem que ser fiel asseacientes
independente de quem seja(A, n° 17).

golfinho, porque este animal é o maior salvadovida marinha (A, n° 19).
borboleta, para levar amor entre os pacientes{20h

Cao, porque esta sempre alerta(A, n® 21).

Assim se delineia um perfil de profissional amoragencioso, amigo, companheiro,
sempre disposto, ao lado, que cuida, trata, ajadalhe, abraca. Caracteristicas estas
relacionadas a animais domeésticos e doceis. Panaesmos foram constatadas 62,8% das
ocorréncias contra 37,20% para os animais ndo dmossEstes sdo utilizados para ressaltar
qualidades como: ser forte, esperto, ter destseiaador.

Os alunos ao se referirem a aspectos de desval@oizia profissdo, representam-nos
nas imagens de animais doceis ou ndo. Estes fimal@curso de graduacdo com uma visédo
da profissdo de um trabalhar muito, carregar tuabaostas, invisibilidade, classe desunida,

submissao, como veremos nos discursos abaixo:

Ovelha, branquinha, quieta e as vezes nem se geacela presenca, apesar de estar
em quase tudo, e muitas vezes rodeada por loba® @)

Formiga, trabalha muito para conseguir seus olggfiv.] (A, n° 09).

Elefante, carregar tudo nas costas porque a enjerma tudo dentro da unidade.

(A, n°27)

Cobra, pois a enfermagem € desunida. (A, n° 42).

Ao analisar o discurso do aluno que cita a ovdiligeta, as vezes nem percebe sua
presenca, nos transparece uma posicdo submissa,visdm espelhada em um modelo

médico.
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Segundo Waldow (2007) a desvalorizacdo da prafissé& associada a historia a ao
desenvolvimento da enfermagem e cita como possifases: falta de assertividade,
confianca, conhecimento, desunido. Visualizamos discurso do aluno n° 42, o
reconhecimento da enfermagem desunida. Esta desgméocorre no interior da profissao

contribui para desvalorizagdo da profisséo.

4.2.4.3Analise das respostas do aluno a questdo: Se o teditoo do enfermeiro fosse uma
cor qual seria? (APENDICE 17)

As cores evocadas foram: branco, azul, verde, elaonamarelo e rosa. A cor
com maior frequéncia de evocagdes foi 0 branco%8s&guida do verde e azul que juntos
representaram 39,5% das ocorréncias. As classealae@as que foram usadas para justificar
a escolha se resumiram em sentimentos, subjetasgaali seja, um estado de espirito do
profissional; como descrito a sequir: paz, trandéde, alivio, puro, sagrado, limpeza,
claridade, harmonia, dedicacéo, respeito, calmsepassa das técnicas. Os verbos utilizados
remetem a um profissional em posicdo de doacdorceefdo as imagens de um “super

profissional”, um guardido da vida, conforme disosr

branco, porque o enfermeiro tem que passar aontadenfianga e paz e
assim poder dar um suporte a mais em sua vida(3l)n°

branco, representaria a paz, a harmonia, a dedicatdespeito e a
confianca depositada em n6s como enfermeiros (B2n°

azul, representa 0 manto de protecao (A, n° 33).

azul, para transmitir paz, minimizando assim ois@nto das pessoas (A,
n° 04).

branco, porque transmite paz e o enfermeiro temtrgmsmitir paz, alivio,
tranquilidade (A, n° 05).

branco, nos remete ao puro, sagrado (A, n° 07).

verde, porque transmite esperanca e traz energiéviaca vida (A, n° 26).

Representacdes estas alimentadas pela EntidaddadeeG- Conselho Federal de
Enfermagem quando institui a musica “Amor e Luzincocangédo simbolo da Enfermagem
(ANEXO C). Dados que reforcam o nucleo central “Aimencontrado na palavra indutora

“Enfermagem” e “Ser Enfermeiro”.

4.3 Andlise comparativa dos relatérios do EVOC e gstdes abertas de professores e

alunos.

4.3.1. Analise comparativa das respostas dos sugtprofessor e aluno da questéo: Qual
profissdo mais se aproxima do trabalho do enfermea? Por qué?
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Para ambos, o cuidar se destaca diluidos em dévgreafissées como médico,
psicologo, cuidador, fisioterapia, e outros. Comzlo que os professores deste estudo
reconhecem que outros profissionais também cuidamseja, o cuidar ndo € exclusivo,
especifico do trabalho do enfermeiro. Na conviv@rcmm os alunos, estes assimilaram e
saem da universidade com esta visao.

Tanto para os docentes como para os alunos odaladministrar ficou em segundo
plano. Os alunos reconhecem as fun¢des adminstsatjerenciais do trabalho do enfermeiro
e suas responsabilidades em relacao a equipe.

Sintetisando, os pilares Cuidar e Gerenciar foranmais focados pelos professores.
Estes sdo assimilados e passam a fazer parte ditivog aprendizagem do aluno.

O professor reconhece muito pouco o pilar do edeahy pesquisar praticamente nao
€ mencionado. Ha o que explorar da formacdo dooapara o educar, incentivando a

pesquisa e producao do conhecimento.

4.3.2 Analise comparativa das respostas dos sujeitprofessor e aluno da questao:
O que vocé considera importante e ndo pode faltar an formacdo do aluno de
enfermagem?

Os resultados tanto para professores como alumosesdelhantes, demonstrando que
muito as representacgdes, visdes do professor ndia o pensar, a aprendizagem do aluno.
O dois relacionam a habilidade para relacionaeréid humanizacao, foi 0 mais citado pelos
sujeitos. Estes reconhecem que ndo podem falttormeacdo o aprender a respeitar, ouvir,
saber se relacionar, ser responsavel, honest@adiedihumilde, amoroso, carinhoso.

O conhecimento € mencionado em menor proporcadticgre a ética, sendo que
estes ficaram empatados tanto para professoresy pama alunos. O reconhecimento do
administrar ficou mais evidente para os alunosg@eamonstruido um eixo para tal., mesmo
assim o numero de ocorréncia foi 0 menor. A impmith da interacdo professor-aluno foi
manifestada pelos discentes.

Observando estes resultados se questiona: Porejne das habilidades afetivas € tdo
solicitado na formacdo em relacédo ao pratico eng&al? Por que 0 eixo pratico e gerencial
nao foram tdo mencionados como essenciais na faonaéo deveriam ser, uma vez que as
dificuldades encontradas tanto pelos professoraatquelo aluno durante sua formacao se

concentram nos mesmos?
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4.3.3. Andlise comparativa dos relatérios do EVOCReconhecendo o conteudo das
representacdes sociais dos professores e alunos.

4.3.3.1 Analise comparativa das evocacgdes dos pisderes ealunos quando solicitados a

associar a palavraEnfermagem

A andlise das evocacgOes dos professores e alurasl@usolicitados a associar a
palavra Enfermagem permitiu observar que, para o conjunto dos sigeiteste estudo, o
significado de Enfermagem € atrelado a elementesdrqduzem valores afetivos e atitudinais.

Para os docentes o que é nuclear, definidor paEnfarmagem € camor, o
conheciment@parece na zona intermediaria prafissdona periférica. Ja para os alunos o
que faz sentido para a Enfermagemaénor, o conheciment@ o cuidar A palavraprofissao
aparece na zona intermediaria. Para os alunos jdeidemtificamoso conheciment@omo
nacleo central, possivelmente associado as mudamgasendrio politico, econémico e
tecnoldgico que estdo ocorrendo mundialmente eéamia enfermagem. O aluno se conecta
a tecnologia e possui facil acesso as informacéesmpermédio da internet. Reconhecem que
a pratica do cuidado requer o saber para sua eé®cocque resulta na valorizacdo do
conhecimento.

Por outro lado aparece também no nucleo centeahar, o cuidare ladeando este
nacleo dedicacdo, humanizacédo, carinhatrelando o significado de Enfermagem a
elementos que traduzem valores afetivos e atitigdina

A andlise do EVOC nesse momento nos indica repiag@es de senso comum
histéricas em nossos dias, muito abstratas, ndaleisando claro o que 0s sujeitos, tanto
professores quanto os alunos, entendem por Enfermafjponta também a necessidade de
um entendimento da Enfermagem como uma profissden@o-a como pratica social, como
trabalho.

A abstracdo, o ndo ter claro o que é enfermageettded neste estudo a Enfermagem
pode ser ancorada em uma possivel confusdo dosgmde trabalho em Enfermagem com o
processo de trabalho do enfermeiro, em relacéo, seos elementos: objeto, meios e

finalidade de trabalho. Merecendo atencéo da cahadei cientifica a respeito.

4.3.3.2 Analise comparativa das evocacOes dos psderes ealunos quando solicitados a

associar a palavraSer Enfermeiro
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Buscando nas evocagbes do Ser enfermeiro, a consfieelas representagdes tanto
dos professores quanto alunos relacionados adlicabamo enfermeiro; podemos constatar
como a experiéncia, o cotidiano influi nas represgies.

Para o professor o ser enfermeiro esta relacioaapimfissdo, o nucleo central esta
bem enfatizado ao conhecimento e dedicacdo, é s&aeder conhecimento para dar boa
assisténcia a saude com dedicacéo. Os sujeitas tldauma experiéncia, de construcdes de
seu cotidiano, evidenciando para os mesmos umegarelafetiva para com a profissdo. Na
area administrativa, a palavra organizacao apar@geriferia, mesmo sendo a atividade que
mais os enfermeiros exercem, demonstrando um mbssiuflito que faz parte do universo
consensual.

Ja para os alunos ser enfermeiro esta atreladdibdbdes afetivas e humanas. O
amor, a responsabilidade e o cuidar sdo nucleAeqalavras conhecimento e dedicacao
aparecem na zona intermediaria. Evidencia-se cosamsum da Enfermagem que é amor,
responsabilidade, cuidar.

Visualizamos representacdes de senso comum cadntiopara uma determinada
resisténcia na valorizagcdo da profissdo para o@iterde beneficios financeiros. Essas
representacdes relacionando o cuidar sédo cardic@sipuramente humanas, reforgcadas pela
palavra dom na periferia, sdo alimentadas mais uam pelas entidades de classe da
profissao.

Os resultados do EVOC evidenciam os pilares Cwedadministrar muito presentes,
tanto para professores como para os alunos. Derandst realmente estes estarem muito
presente em nosso cotidiano, na nossa culturat@lpaho do enfermeiro. A disposicdo nos
chama atencdo cuidar no centro e administrar néeparE sabido que os enfermeiros
exercem o gerenciar constantemente , por outrodatiscurso dos mesmos se restringem ao
cuidar.

Constatamos pela andlise do EVOC que os pilaresaedel pesquisar ndo sao

valorizados como mencionados nas analises anteriore

4.3.4 Analise comparativa das imagens que profesgare aluno constroem em
relacdo ao trabalho do enfermeiro
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Buscando desvelar os significados que os sujgiiagessores e alunos) atribuem e a
imagem que constroem do trabalho do enfermeironfoutilizados evocacdes de objetos,
animais e cores.
4.3.4.1 Analise comparativa das respostas de profeses e alunos a questdo: Se o
trabalho do enfermeiro fosse um OBJETO qual seria?

Em relacdo as evocacOexbjetos para os professores evidenciou uma maior
predominancia de verbos relacionados a geréncipaldar, anotar, detectar, planejar,
sistematizar, registrar, lapidar, buscar. J& paralonos buscam em materiais proximos e
distantes do trabalho do enfermeiro, referendauadar”. Para tanto utilizam verbos diversos
como: brilhar, iluminar, clarear, seguir, trazestag, proteger, auscultar, manter, cuidar, ouvir,
curar, dar, conduzir, colaborar, guardar, cortrexer, equilibrar, confortar, melhorar.

Ficou claro que o professor fala de suas expeaénde seu cotidiano e o aluno no
seu discurso académico em que é enfatizado o cuidar

Tanto para professor quanto para aluno foram caukia qualidades afetivas:
atengdo, luz, proximo, amor, paciéncia, Jesusfirmemndo os achados do EVOC,
sentimentos estes que 0s sujeitos atribuem sereess@&ios ao cuidar.

Visualiza-se varias concepcdes sobre o cuidarag&eldo mesmo com sentimentos,
atitudes e habilidades afetivas, evidenciando gte @iidar perpassa por uma relacao entre
0s envolvidos

Estes resultados demonstram que o aluno sai daldaeucom a visdo do cuidar e
administrar, com énfase no cuidar. Por outro latlong estagio ele sente falta da parte
administrativa como citado pelos sujeitos referisdoas dificuldades relacionadas a
formacéao

O que nos chama atencao € a pouca relacdo enttecarte Pesquisar, € como se 0
profissional ndo se reconhecesse como produtoomloecimento.

4.3.4.2 Analise comparativa das respostas de profeses e alunos a questdo: Se o

trabalho do enfermeiro fosse um ANIMAL qual seria?

Em relacdo as evocac@&reimal, analisando as classes de palavras encontramos tanto

para os professores como para os alunos um discamsmgado de afetividade, um enfermeiro
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gue deixa muito claro qualidades a desempenhat'super” enfermeiro com caracteristicas
humanas muito claras; referendando wuidar desprovido de conhecimentos.

Assim se delineia um perfil de profissional amoragencioso, amigo, companheiro,
sempre disposto, ao lado, que cuida, trata, apm#Ahe, abraca; simbolizados principalmente
pelo cachorro que foi mais mencionado pelos dosentiscentes.

Evidenciou para ambos uma valorizagdo do outro, t@mo, um profissional que se
encontra em uma posicdo de doacdo plena, atitudesicas e de sacrificio e uma
Enfermagem néo relacionada a profissdo, mas acisae

Os professores reconhecem em sua profissdo o healBatluo, o exercer diversas
atividades, e desvalorizagéo destas pela equipaltke ao desempenharem seu trabalho.

Os alunos também terminam o curso de graduacaaiotarvisdo da profissdo de um

trabalhar muito, carregar tudo nas costas, inViddze, classe desunida, submisséao.

4.3.4.3 Analise comparativa das respostas de profeses e alunos a questdo: Se o

trabalho do enfermeiro fosse uma COR qual seria?

Quanto as evocacgOess coreso branco foi predominante tanto para os professore
como para o0s alunos. As classes de palavras gam fosadas para justificar a escolha se
resumiram em sentimentos, subjetividades, um estkd@spirito do profissional; como
descrito a seguir: paz, harmonia, limpeza, pura#igdo, infinito, tranquilidade, intenso,
esperanca, amor, afeto, carinho, alegre.

Dados estes reforcam o nucleo central “Amor” enemit na palavra indutora
“Enfermagem” tanto para o professor quanto parmoae evidencia conhecimento de senso
comum presentes de um cuidar humano extremameetizoaitomo trabalho sacerdotal
exercido pelo enfermeiro e uma desvalorizacdo darreaagem como profissdo, trabalho

visando lucro.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

11
A quilo que é completo, perfeito ndo tem a menor
necessidade de alteridade ...

V4
e guando existe incompletude que a relagdo se torna
necessaria”.

Maffesoli
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Ao recordar meus tempos de graduacdo em Enfermbagebno-me de que néo tinha
claro qual era a especificidade do trabalho dorevdeo. Na verdade, esta falta de clareza
continuei a enfrentar mesmo depois de formada. &stgacdo de falta de delimitacdo de
campo me impulsionou a pesquisar a respeito. fETtios enfermeiros insatisfeitos e
confusos em relacdo ao papel que desempenham redastes ao seu status social e
autonomia profissional. Portanto o trabalho do renéro revelou-se como uma questao
aberta, demonstrando relevéancia social desteaestud

Este estudo teve como objetivos identificar, compder, descrever e analisar as
representacdes sociais de docentes e discentagstode Enfermagem sobre o trabalho do
enfermeiro.

O estudo realizado permitiu uma anélise do maid@agra o mais aprofundado. Do
mais abstrato para o mais concreto. Ou seja, pemiedio das analises das questdes abertas,
associacoes de palavras e imagens nos permitieldesue:

1. Tanto para os professores quanto para alunagsf@ssdo Enfermagem e o trabalho do
enfermeiro estdo atrelados a elementos afetivagugliaais, aparecendo nas distribuicdes
nuclear e periférica as palavras amor, dedicacaonho, paciéncia, humanizacdo. Estes
resultados apresentados vao ao encontro dos esfedBsito (2008) em que estudando as
representacdes sociais de discentes do curso dentagfem sobre o ser enfermeiro constatou
representacdes semelhantes a este. Por outro fsdavaa conhecimento se mostrou presente
sendo um indicativo que representacdes vém sofraliei@cdes ao longo dos tempos, que

lentamente em consequéncia das exigéncias sodaigwlucédo da sociedade.

2. O amor e o cuidar ficaram evidentes quandaistss (professores e alunos) se referiam
tanto a Enfermagem quanto ao trabalho do enfermairBnfermagem se define de forma

abstrata nos remetendo aos estudos de Silva (Xfi&9) investigando as definicdes de
Enfermagem nos manuais, anais de congressos bmsstle Enfermagem e artigos da Reben
(Revista Brasileira de Enfermagem) de 1946 a 1883tata a apologia de um humanitarismo
e de um idealismo ocos, vazios de historicidade.

A abstracédo detectada neste estudo em relacadoeantarfem pode ser ancorada em
uma possivel confusdo do processo de trabalho demriagem com o processo de trabalho
do enfermeiro, relacionado aos seus elementostoplnjeios e finalidade de trabalho. Tanaka
(2008) constatou em seus estudos que o procedsabdého do enfermeiro confunde-se com

0 processo de trabalho em enfermagem para os gooéssda UNIFESP.
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3. Evidenciamos que os pilares presentes na fabelldana representacédo dos professores e
alunos em relagao ao trabalho do enfermeiro séaidarce o gerenciar. Sendo o cuidar
nuclear e o gerenciar periférico, constatando peksbnflito do enfermeiro em relacdo as
suas representacfes, ou a forca destas que fazquenos sujeitos ndo reconhecam as
incongruéncias. Haja vista, que foi também condtataeste trabalho o discurso dos
professores que as atividades mais exercidas p&ongiro sdo as de geréncia. Por outro
lado o discurso destes sujeitos se focava no cuidar

A problematica detectada ja é fruto na comunideidatifica de muitos estudos,
percebemos no levantamento bibliografico desteur@tm Bocchi & Favero (1996), desde a
década de 40 até nossos dias, defrontamos com ermemifo desempenhando
predominantemente a funcédo de gerente do servigmi@gemagem. Por outro lado Rosa &
Lima (2005, p. 125) esclarece glms enfermeiros denotam pouca aceitacdo do carater

gerencial de seu trabalho, tendo como ideal deigséb a assisténcia direta ao paciente

4. O pilar do educar foi pouco mencionado e o dmpisar despercebivel. Este achado vai ao
encontro dos estudos de Tanaka (2008) que em gisadagale literatura sobre o processo de
trabalho em Enfermagem e do enfermeiro, os prosessocar e o pesquisar foram raros na
vertente do processo de trabalho do enfermeiro.ui@ac e o gerenciar foram os mais

enfatizados pelos estudiosos.

5. Constatamos neste estudo conforme Brito (20Q®) @ carga historica presente na
Enfermagem ainda persiste nos dias atuais, apanfzard uma ideologia religiosa caritativa,
ancorada no proprio contexto histérico social ddefemagem. Moldada em um saber
especifico, ligado aos sentimentos e comportamerglmsizados e norteados por aspectos
humanos, éticos e religiosos. Demonstrando a p&msia no imaginario social da figura do

enfermeiro como um profissional que se doa intetgate.

O que encontramos em nossos estudos ja vem ha tesmmo discutido pela
comunidade cientifica, a sensacdo € que ndo s Ghegna resposta e as problematicas
acima expostas prevalecem, bem como, a visdoatadatnos discursos dos sujeitos deste
estudo do enfermeiro como um profissional que thabauito, carrega tudo nas costas, €
invisivel, submisso e que a classe da Enfermageesuénida.

Buscando compreensdo com o auxilio da Teoria daseBentacbes Sociais a estas

questdes, a impressao é gue estes aspectos caefliestdo conectados a pratica profissional,
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fazem parte do universo consensual, que os sujstiosse dao conta do problema. Segundo
Moscovici (2003) as representacfes sendo um obg@étivo e reforgcada pela tradigéo, ela

constitui uma realidade socsli generis.

Quanto mais sua origem é esquecida e sua naturexarcional é ignorada, mais
fossilizada ela se torna. O que é ideal, graduahrtenna-se materializado. Cessa de
ser efémero, mutavel e mortal e torna-se, em vexodiduradouro, permanente e
guase imortal.(ibid, p. 41)

Identificamos neste estudo a persisténcia no indagirsocial da figura do enfermeiro
como um profissional que se doa integralmente eegqeecendo em sua esséncia o pilar do
gerenciamento idealiza um cuidar. Um cuidar conerdi®s conotagdes, heterogénio que nos
parece prescritivo, sobrevivendo a historia , irgpeslo de conhecimentos de senso comum.
Um cuidar generalizado necessitando de maioresi@stse realmente ha uma compreenséao
dos sujeitos em relacdo ao cuidar humano e o cdielanfermagem. Se 0s sujeitos estao
entendendo este cuidar como uma reacdo afetiveenoduerer ou se é um cuidar como
embasado por conhecimento.

Este comportamento do enfermeiro parece estarndeiio por representacdes que
sendo compartilhadas no dia a dia por estes e conmatdo em escolas distintas, acabam por
gerar um conhecimento de senso comum. Ao reporgarandiistéria da Enfermagem,
constatamos uma junc¢do de principios e valoreoaatdo dos enfermeiros da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto com os da Escola Anna Nery

Estas representacbes podem contribuir para umarndeada resisténcia na
valorizagdo da profissdo como trabalho, como olienie beneficios financeiros, bem como
na manutenc¢ao de posturas de submissdo de detdasipafissionais.

E importante o profissional enfermeiro entender qu

as representacdes sociais fazem parte do conhdoimpepular e cultural e que
através deles, elas se desenvolvem. Sua génese alfiasés da conversacao,
propaganda, midia e outros meios de comunicacdeatlas na linguagem.As
representacdes estdo inseridas nos sentidos da&gsale por conseguinte, sao
recicladas e perpetuadas através do discurso putii©OSCOVICI 2003, p. 321).

Nesta linha de pensamento, podemos afirmar queeinsagvocadas em relacdo ao
animal “cachorro”, delineando um perfil de um pssfonal que se encontra em uma posicao
de doacdo plena e de atitudes de sacrificio poddaar eendo reforcadas e até mesmo
inconscientemente pelas entidades de classe dag@i@{COFEN/COREN).

Analisando a letra da cancdo da Enfermagem (ANEXOp&cebemos que esta

contribui para o desenvolvimento e perpetuacao epgesentacdes, como constatamos a
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palavra “Amor” encontrado na palavra indutora “Enfagem” e “Ser Enfermeiro” neste
estudo, evidenciando conhecimento de senso comeserges.

E fundamental que as proprias entidades de clagseegem o exercicio profissional
se conscientizarem que estdo a contribuir para aut@acao destas representacdes e
consequentemente retardando o reconhecimento dedade e de outras profissbes que
trabalham, convivem com o enfermeiro do valor deefmagem e do seu trabalho.

Constatamos que a pesquisa ndo € explorada e zealaripelo professor e
consequentemente o aluno deixa a universidade @ad@c®nhecendo como produtor do
conhecimento e a Enfermagem como ciéncia. A néorizatdo da pesquisa constatada
contribui para uma desvalorizagdo da profissao rErdgem e do trabalho do enfermeiro,
uma vez que este carecera de argumentos, conttdopiara uma postura de invisibilidade,
submissado. A pesquisa daria cientificidade e \iddnile a profisséo.

Em nosso trabalho visualizamos um processo do rcdmd@mentado, excluindo
pilares do trabalho do enfermeiro essenciais. Pnggauma alianga entre os mesmos, ou seja,
a formacdo do enfermeiro devera articular em igpeporcdes os pilares de seu trabalho e
entrelaca-los com as habilidades afetivas, valodaa gerenciar, o educar, o pesquisar como
integrantes do processo do cuidar. O pesquisardeee revisto pela comunidade cientifica,
bem como pelas entidades de classe, buscando pa@sgue as pesquisas desenvolvidas em
centros académicos nao figuem restritas nos mesmos.

Os alunos manifestam o trabalho do enfermeiro cdam e localizam as habilidades
humanas e afetivas como essenciais e que nao ptatan na formacdo do aluno de
enfermagem. Sendo assim, detectamos uma incomigu@do seria dom, inato, pois ha uma
manifestacdo destes alunos que estas habilidadesédeser aprendidas, eles deverdo ser
formados e preparados para serem amorosos, desligaidientes, humanos...

Pesquisas, um repensar curricular se manifestad&stle como estas habilidades séo
ensinadas, compartilhadas, articuladas com o conbato cientifico e com os pilares do
trabalho do enfermeiro merecem atencdo, bem comm,olhar para as disciplinas e
atividades curriculares do curso de graduacédo ef@riaagem buscando identificar como o
“amor” que foi nuclear em nosso estudo, € entendidcseja, qual o seu significado, como o
desenvolve, como o aprende, como o aplica no cglamento cotidiano e como o articula

aos quatro pilares do trabalho do enfermeiro.
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Finalmente deixo registrado que no percurso desta jornada aprendi o verdadeiro significado da

profissdo Enfermagem.

Articulando primeiramente em minha vida, junto aos meus familiares harmoniosamente os quatro

pilares do trabalho do enfermeiro, entrelacando-os com sentimentos de amor, paciéncia e principalmente a
humildade, pude sentir e experienciar o verdadeiro processo do cuidar.

Descobri que para ser uma enfermeira “inteira”, o processo do cuidar inicia-se primeiro dentro de

“MIM MESMA”.
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APENDICE 1 - Instrumento de coleta de dados utilizdo para os
professores e alunos

Aguarde instrucdes orais para comecar a responder
EXEMPLO (ACOMPANHE AS INSTRUCOES)

Escreva as primeiras quatro palavras que vém anserste quando eu falo a palavra
AGULHA

() () () ()

Agora, aponte as duas de maior importancia paré,wwmocando o numerb para amais
importante e 2 para a dsegunda importancia

Ouvindo as expressdes que serdo apresentadasig pegeeda da mesma forma que na
guestdo anterior.

Escreva as quatro palavras que vém a sua nuamle vezque eu apresentar uma nova
palavra. Coloque numero 1 para amais importante e 2 para a dsegunda importancia.

a)( ) () () ()

b) () () () ()

PENSANDO SOBRE O TRABALHO DO ENFERMEIRO(A) RESPONDA AS
QUESTOES A SEGUIR . NAO EXISTE RESPOSTA CERTA OU ERRADA

1. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosse@BIYETO, qual seria e por qué?

2. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosseAMIMAL, qual seria e por qué?

3. Se o trabalho do enfermeiro(a) fosse @@, qual seria e por qué?
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5. Qual outra profissdo mais se aproxima do trabdthenfermeiro(a), e por qué?

7. O que vocé considera importante e nao pode fatéormacdo do aluno de Enfermagem?
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PARTE Il - PERFIL DO PROFESSOR ENFERMEIRO

1. IDADE:

2. SEXO: () Masculino ( ) Feminino

3. ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro ( ) Casado ouagfo estavel ( ) Viavo
( ) Separado ( ) Desquitado () ditexto

4. Formacao anterior a Enfermagem: ( ) TécarmdeEnfermagem
() Auxiliar em Enfermagem
( ) Outros:

5. Tempo de formado(a) em Enfermagem:

6. Possui: () Especializacéo

( ) Mestrado

( ) Doutorado

7. Tempo em que leciona:

8. Nome da(s) disciplina(s) que leciona:

9. Além da docéncia que outras atividades vocézegal
( ) Trabalho no hospital ( ) Trabalho em daticas ( ) Outros:
Qual?

10. Indique onde realizou sua formacéao:
( ) Universidade publica () Universidadetizaitar
Tempo integral: () Sim ( ) Nao

11. Analise como considera sua formagao em enfeamag
() Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ifisiente

Justifique sua resposta

12. Vocé teve alguma preparacdo em sua formacadgmonar? ( ) Sim ( ) Nao
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12.1. Se SIM indique qual

12.2. Se NAO indique qual deveria ter sido a fordoac

13. Quais as dificuldades que teve durante a susaffio?

14. Quais as dificuldades que teve logo apés &smeacao?

15. No momento em relacdo a minha atuacao de pmwfestou:
( ) satisfeito(a) ( ) insatisfeito(a) ( ) owt




118

PARTE Ill - PERFIL DO ALUNO DE ENFERMAGEM

1. IDADE:

2. SEXO: () Masculino ( ) Feminino

3. ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro ( ) Casado aelacéo estavel ( ) Viavo
( ) Separado ( ) Desquitado ( ) Divorciado

4. Formacao anterior: () Técnico de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem
( )Outros

5. O que motivou fazer Enfermagem?

6. Quais suas expectativas de trabalho apos a tiora?a

7. Analise como considera sua formacdo em enfenmage
() Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( nsuficiente
Justifique sua resposta:

8. Quais as dificuldades que esta tendo ou teve emacdo a sua
formacao?
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APENDICE 2 — Perfil do professor

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

Id. Sexo Estado civil Form. Especial. Disc. x esp. Atividades Formagcdo  Formagao

M F Sol C V Sep Desqg. Div. Anterior UPu  UPr BR I
TF TL Sim n3o Sim Nido H Pol Out MB

41 X X Aux.Enf 10a 8a X X X X X

29 X X Tec.Enf ba 4a X X X X X

32 X X Atend.Enf  10a 7a X X X

33 X X 10a 9a X X X X

25 X X 4a 3a X X X X

35 X X 13a 3a X X X X

44 X X 20a 3a X X X X X

58 X X 33a 15a X X X X X

40 X X Atend. 13a 1la x X X X X

45 X X 20a 10a X X X X

27 X X 4a 3a X X X X X

43 X X Aux.enf 13a 2la X X X

41 X X 20a ba X X X X X

41 X X Atende 12 X X X X X

32 X X 4a la X X X X

46 X X AuX. 18a 6a X X X X

33 X X Escritur 10a 8a X X X

aria enf.
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Suj. Prep lec. Atuacao
Qual/ deveria ter sido Dificuldades durante formacéao Dificuldades apds formacgéo
Sim  Néo Sat. Ins. outro
01 X Magistério/pedagogia Financeira, emocioraidk filho) N&o sabia ao certo o que fazer em x
relacdo gerenciamento
02 X Magistério; pos em Falta de maturidade, entender a Falta de experiéncia; &€ muito dificil x

docéncia ensino superior. importancia naquela época em estudardiderar uma equipe, ainda mais
mais, buscar mais, ainda acho que = quando se € mais jovem,
poderia ter feito melhor, feito mais por inexperiente que os demais.
mim. Tempo: trabalhava e estudava.

03 X Licenciatura plena em Trabalhar e estudar em tempo integral A credildleddas pessoas por ser x
biologia e programa saude recém-formada e muito jovem
durante o curso enf.

04 X Disciplina didatica N&o tive muito tempo para estudar, poidpos a formacao tive um pouco de x
aplicada a enfermagem e trabalhei durante o periodo de dificuldade em alguns
pos em educacgao formacdo, acho que essa foi a minha procedimentos os quais nao foram
enfermagem dificuldade ( o tempo) possiveis de aperfeicoar durante a

formacéo profissional.

05 X Deveria ter algum Tive muita dificuldade de em aulas  Apresentei muitas dificuldades em x

direcionamento de como tedricas entender sobre a pratica; faltolidar com as questdes
abordar e trabalhar com  apresentar mais materiais sobre o administrativas

alunos conteudo das aulas.

06 X Pedagogia ou educacéo Ficar longe de meukafias e Remuneracao inadequada e carga x
dificuldades financeiras horéaria excessiva

07 X Durante a graduacgao Financeira para me madiiculdade Técnicas de enfermagem X
na matéria: fundamentos de
enfermagem

08 X Durante a graduacgao Em algumas matériasdsasmmo nenhuma X
bioquimica

09 X As duas especializagoes Por ser tempo integdivisdo tempo Buscar o mais rapido possivela X
entre estudo e trabalho pratica em certos procedimentos

mais complexos.
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11

12

13

14

15

16

17

X
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Educacao na enfermagem  nenhuma inseguranca X

Cursos ou aulas que O tempo e os plantdes amplos que se Deficit de conhecimento em areas X
ensinassem como lidar conbtornavam as vezes cansativos. especificas e parte administrativa.

o aluno; como montar Professores que exerciam muita pressao

guestdes de prova; como no seu ensino.

cobrar do aluno aquilo que

ele precisa cumprir.

Pedagogia, magistério,  Trabalhar para o sustento; dividir Morar so - iniciar vida nova X
letras. moradia; ndo ter dinheiro para nada.

Deveria ter feito disciplina Imaturidade Inseguranca X
relacionada a didéatica

A minha formacéao Disponibilidade de tempo para estudo; Busca de emprego; distanciada  x

profissional foi voltada falta de condices financeiras para  familia; inseguranca 1° emprego;
para a parte administrativa comprar livros e manutencao pessoal; adaptacdo nova rotina de trabalho.
e assistencial e nao foi distancia da familia; trabalho noturno,

trabalhada a formacéo etc;

pedagogica.
Pelo menos 1 ano voltado A distancia; custo; falta de local A parte administrativa que néo foi X
para a docéncia adequado para estagio em saude vista durante o estagio. Lideranca,
coletiva mas depois de um tempo consegui
superar os dois obstaculos.
PoOs em educacéo saude Somente financeira préparada para atuar em X

hospitais, porém logo comecei a
trabalhar em saude publica; o que
me fez fazer uma pés-graduacao
para entender melhor o meu papel.

Didatica e educacao Adequar trabalho comldacie A experiéncia no primeiro empregox
— falta de maturidade
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APENDICE 3 — categorizacdo das respostas do professi pergunta: se o trabalho do enfermeiro fosse umbjeto

qual seria e por qué?

Objetos Simb. Morfologia/classes palavras
Evocagéo Oc PD + - subst./adj./advérbios verbos C
Computador 2 X X Amplo, cheio (surpresas, XX XX

novidades, detalhes), minucioso,
sempre atento.
Caneta 2 X X Presenca, atencdo, marcante, Respaldar, anaangaf, x XX
dar, detectar,

Corda 1 X X Necessidade, objetivo chegar X
Lampada 1 X X Proximo, sempre, luz, solug&oYiver, ajudar, achar. X X
problemas.
Livro/papeleta, 4  x X Servigo, assisténcia, anotacdes, Planejar, sistematizar, XXX
mesa. conhecimento, informacgdes, dia- registrar, relatar,
a-dia. acrescentar,
Cajado 1 X X Jesus, grande, lider, paciéncia, X X

amor, equipe, proximo,
caracteristicas impares, esséncia.

Diamante 1 X X sempre Precisar, lapidar

Relogio 1 X X 24 horas, dia Funcionar, X X
Cama 1 X X conforto Bucar, X

Carro 1 X X X Beneficios, riscos, comportar

Faca 1 x x x Util, necessario, dolorido, limite.

Domind 1 X X Encaixe, perfeito X

Leg: Oc. Ocorréncia —

P — Utilizacao simbolo préximo (diretamente relaeido ao trabalho enf®/uso diario)
D — Utilizacdo simbolo distante (uso indireto - gsorente da cultura)

C — Cuidar

G/P - Gerenciar; planejar

Ed — Educar

P — Pesquisar

Alt-Alteridade

Outro — Como é visto- quem é o outro - qual suacés com outro?

Funcao/pilares trabalho
P Alt Outro

Permissdo de outro
- paciente

Vive ajudando ao
préximo

Prestada ao; sobre
0:
paciente

Préximo, equipe

cliente
“Sempre exisie
outro”

encaixe
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APENDICE 4 — categorizacdo das respostas do professy pergunta: se o trabalho do enfermeiro fosse umnimal

qual seria e por qué?

Animal Simb.
Evocagdo Oc Sv.Dm Av + -

Morfologia/classes palavras

subst./adj./advérbios verbos

Elefante 1 X X Sempre, forte, peso.

Cachorro 5 X X Muito, amoroso, atencioso, Estar, buscar, gostar,
companheirismo, amizade, cuidar, tratar,
devocao, sempre, lado, estimacéo,
melhor, amigo.

Canguru 1 X X Disposto, Ajudar, acolher

Aguia 3 X X X Grande visao, assisténcia, liberdadBrestar, visualizar,
voo alto, desafios, busca. enfrentar, renovar,

ensinar,

Pombo 1 X X paz Simbolizar

Andorinha 1 X X Equipe, capaz, competente, Tratar, precisar
trabalho.

Leado 1 X X Forte, valente, qualquer, situacao. Enfrentar,

Macaco 1 X X Bragos e pernas longos, problemas, Abragar, rasolve

acolher.

Formiga 2 X X X Trabalha muito ninguém vé; equipeRrecisar, realizar,
trabalho, necessidades, cliente.  atender.

Tigre 1 X X X Belo, forte, riscos, linhas delicadas.

Leg:

Oc. Ocorréncia —

Sv. Animais selvagens

Dm. Animais domésticos
Av - Aves

C — Cuidar

G/P - Gerenciar; planejar

Ed — Educar - P — Pesquisar -

Alt-Alteridade - Outro — Como € visto - quem éudro - qual sua relagdo com outro?

Funcao/pilares trabalho

C G/P Ed P Al Outro
Seu dono,
melhor para
o] outro,
homem.
X pessoas
Cliente,
filhotes

XXXX XX

Para muitos
Equipe,
cliente

X X X pessoas

XX X X Equipe,

cliente
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APENDICE 5 — categorizacdo das respostas do professi pergunta: se o trabalho do enfermeiro fosse uancor qual

Cor
Evocacdo Oc + -
Branco 6 X

Azul 5 X
Verde 2 X
Vermelho 2 X

Preto 1
Laranja 1 X

Leg:
Oc. Ocorréncia —
C — Cuidar

seria e por qué?

Morfologia/classes palavras

subst./adj./advérbios

Dores, paz, harmonia, limpeza, pureza, Aliviar, clarear,

neutro, confianca, afeicdo, ambiente.

Paz, infinito, tranquilidade, intenso, Escolher, usar

amplo, transparente,
Ideal, sempre, esperanca, mundo, melh&uscar,
preferéncia.

Amor, afeto, carinho, forte, marcantelransmitir,

busca, longe enxerga.
Muito pesado

Alegre, situacdes, dindmicas.

G/P - Gerenciar; planejar

Ed — Educar
P — Pesquisar

Alt-Alteridade — Outro — Como é visto - quem éutro - qual sua relacdo com outro?

Funcéo/pilares trabalho
C G/P Ed P Alt  Outro
XXXXX X

XXXX XX X X
X X Mundo,
pessoal
XX
X X X X
X X X X



125

APENDICE 6 — categorizacdo das respostas do professi pergunta: qual profissdo mais se aproxima daabalho do
enfermeiro? Por qué?

Profissao Morfologia/classes palavras Funcao/pilares trabalho
Evocacéao Oc + - subst./adj./advérbios/ verbos C G/Bd P Al Outro
Professor 5 X Sempre, auto-cuidado, tempo todo,  Aprender, ensinar, educar, XXXX X X Cliente,
conhecimentos, assisténcia, amor, auxiliar, ampliar, melhorar. X familia,
carinho, respeito. comunidade,
funcionarios,
o]
profissional,
nos.
Médico 3 X Sempre, juntos, objeto, trabalho, satdeCuidar, salvar, XXX Juntos,
equipe, vidas. equipe,
Nenhum 1 X
Psicolo-gia 3 X Toda esfera, vida, necessidades, sauéeocurar, entender,x XXX X Cliente, cada
mente, enxergar, avaliar, cuidar. um, ser
holistico.
Terapeuta 1 X Abranger, varias, areas conhecimentos,  Saber;, daxer. X X
ocupacional
Auxiliar de Enf. 1 X Muito, presente, trabalho, enfermeiro, Estar. X X enfermeiro
periodo.
Cuidador 1 X cuidar X X Outro,
comunidade.
Adminis- 1 X Tempo, obrigacdes, fungdes, Administrar, distribuir X
Tracdo prioridades.
Fisioterapia 1 X Cuidar, atender X

Leg: Oc. Ocorréncia —

C — Cuidar

G/P - Gerenciar; planejar

Ed — Educar - P — Pesquisar -Alt-Alteridade - Out@omo € visto — quem € o outro - qual sua relagéooutro?



126

APENDICE 7 — respostas dos sujeitos professor a ggmta: se o trabalho do enfermeiro fosse um objeto qual & e

Suj.
01

02
03
04
05

06

07
08
09
10
11
12

13
14
15
16
17

Objeto
Computador

Caneta
Corda
Lampada
Livro

Cajado

Computador
Papeleta

um diamante
Relogio
Cama

Carro

Mesa
Faca
Livro
Dominé
Caneta

por qué?

Justificativa

Porque e amplo, cheio de surpreseglates. Temos que estarmos semapeatos nao
podemos deletar as coisas importantes, porquezas wo as recuperamos

Porque ndo conseguimos detectar a paegpemissao de outro sem nossa assinatura,
assim o enfermeiro, sua presenca/atencao e masmapeeciente.

Porque existe a necessidade das duas gentan usadas para que se possa chegar ao
objetivo desejado.

Porque o enfermeiro vive ajudando axirp Sempre acha uma luz ao final do tanel,
uma solugéo para os problemas.

Para poder planejar, sistematizar todergigo registrando a assisténcia desejada e
prestada ao paciente.

N&o tem como discutir que Jesus foi wandg lider de caracteristicas impares como
paciéncia e amor ao préximo o enfermeiro e issoliden de equipe que traz em sua
esséncia as caracteristicas de Jesus.

E minucioso, cheio de detalhes ermmvecé pode perder tudo.

Onde faz anotacdes sobre o paciente

Porque precisa sempre ser lapidado

Funcionam 24 horas por dia.

Busca o conforto do cliente.

Tem seus beneficios e seus riscos. Corametda um como se comportar. Mas sempre
existe o outro.

Pelas anotacfes que devem ser relatadigagbho conhecimento.

Util; necessario; dolorido; dependendaradajue se usa. Limite.

Porque a cada dia que passa é mais umariatao que acrescenta para o seu dia-a- dia.

Precisa de encaixe perfeito

Porque precisamos nos respaldar o tadpoRrecisamos anotar aquilo que
pretendemos alcancar, dar um bom cuidado e noaldesmos contra possiveis
complicacdes legais.



APENDICE 8 — respostas dos sujeitos professor a ggmta: se o trabalho do enfermeiro fosse um animal qual sa e

Su;.

01
02
03

04
05

06

07
08

09

10
11

12
13
14
15
16
17

Animal

Elefante
Cachorro
Cachorro

Canguru

Aguia

Aguia

Ledo
Macaco

Cao

Formiga
Formiga

Tigre
Cachorro
Aguia
Cachorro
Pombo
Andorinha

por qué?

Justificativa
Porque sempre € forte e tem peso
Porque ele é muito amoroso a seu @becioso assim como devemos ser.
Pelo seu companheirismo, sua amizddeagao ao dono. Nos momentos dificeis
sempre esta ao lado do dono, independente detecedimou nao.
Porque sempre esta disposto a ajudatlenas pessoas

E um animal que tem uma grande vis&o enfesmeiros somos cuidadores,
visualizando o cliente como ser holistico, prestaassim uma assisténcia com
qualidade.

Porque ela enfrenta grandes tempestaglesngva no alto da montanha e ensina a seus
filhotes o seu primeiro véo.

E forte, valente e enfrenta qualquer sioac

Porque teria bracos e pernas longosapeagar e resolver os problemas, além de
acolher as pessoas.

Um animal de estimacé&o, aquele que vocé,gnstla, trata com carinho e dele tem uma
resposta positiva.

Trabalha muito mais ninguém vé

Porque o enfermeiro precisa de todaigpegpara poder realizar seu trabalho com
qualidade e atender as necessidades do cliente

Belo, forte, linhas delicadas, mas tamb@nesenta seus riscos.

Porque é um animal que tive de estionaca

Liberdade, vbo alto, desafios, busca.

Porque ele sempre sera um amigo dorh@amebusca do melhor para o outro

Porque para muitos simboliza a paz

Porgue vocé nunca trabalha sozinhoé\poecisa de uma equipe capaz, competente para
tratar o cliente como um todo. Como diz o ditadméuandorinha sé néao faz verao”
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APENDICE 9 — respostas dos sujeitos professor & ggmta: se o trabalho do enfermeiro fosse uma cor qual sere

Su;.

01
02
03
04

05
06
07
08
09
10
11
12

13
14
15
16
17

Cor
Branco
Branco
Azul
Verde

Vermelho
Azul

Branco
Branca
Vermelho
Preto

Azul

Azul celeste

Laranja
Azul
Branco
Verde
Branca

por qué?

Justificativa
Porque significa alivio das dores
Porque é a cor que simboliza paz e haamon
Por remeter a paz
Porque sempre buscamos um ideal e seempos esperanca de um mundo melhor

Transmite amor, afeto e carinho.

Demonstra o infinito como o céu e o mar

Sentido de limpeza, pureza e paz.

Porque é neutra e clareia o ambiente

Cor forte, marcante, de longe enxesgdusca.

Muito pesado

Porque é a cor que traz tranquilidaderla o infinito

Vocé pode escolher onde uséa-lal &dma céu, ao nivel dos olhos, um olhar abaixman.
A vida do enfermeiro e a enfermagem.

Porque é alegre, me traz a lembrangacéies dinamicas.
Intenso, amplo, infinito, transparente.

Porque sempre tenta passar clarezaacgafe paz.

E a minha preferéncia pessoal

Cor de pureza, da afeicéo, do alividaida

APENDICE 10 - respostas dos sujeitos professor a pergunta: qualqfissdo mais se aproxima do trabalho do

enfermeiro? Por qué?



Su;.
01
02
03
04

05
06

07
08

09
10
11

12
13
14

15
16
17

Profissao
Docente
Médico
Professor
Professor

Psicologia

Terapeuta
ocupacional
Auxiliar de
enfermagem
Cuidador
Administracéo
Psicélogo

Medicina
Fisioterapia
Professor

Medicina
Psicodlogo
Professor

Justificativa
Porque sempre temos que aprender eensin
Porque estdo sempre juntos com um Uriea cuidar.
Ele educa, auxilia sem olhar a quem.
Pois sempre estamos ensinando ceglfantilia, comunidade e funcionarios.

Sinceramente nédo vejo profissional que se apero nosso trabalho.

Talvez pelo enfermeiro ter que praxcantender o seu cliente em toda a sua esfanaale
(como vive, que condi¢cdes, com quem, etc.)
Porque abrange varias areas, varios conhecimdrgosque saber ouvir e fazer as coisas
sempre certas.
Porque esta muito presente no periodo de traballemigrmeiro.

Ele cuida do outro, da comunidade.

Administra tempo, obrigacdes, austria prioridades e distribui fungdes.

Porque é preciso enxergar o cliemtecger holistico, sabendo entender e avaliar cada u
de acordo com suas necessidades.

Trabalho voltado & saude e equipe.

Pela forma do cuidar, atender.

Estar educando sempre o cliente panoecuidado, o profissional, para ampliar
conhecimento para melhorar assisténcia.

Porque eles tém o mesmo objetivo quewddar "salvar" vidas

Cuidar do corpo precisa avaliar asaadmente.

Porque nds estamos o tempo tododsrén e ensinando, com amor, carinho e respeito

129



APENDICE 11 - respostas dos sujeitos professor & pergunta: o gnéo pode faltar na formagéo do aluno de

Sujeito
01
02
03

04
05

06

07
08
09
10
11

12
13
14
15

16
17

enfermagem

O que nao pode faltar na formacao do alunde Enfermagem
Pratica, experiéncia tedrico/pratica.
Conhecimento
Além da questéo técnica e cientifica, a parteama, o seu papel politico e social na comunidade wive e
atua e extremamente importante tanto para a smadio pessoal quanto profissional.
Eu considero importante o conhecimento e a ptaféssional
O aluno precisa de um embasamento cientifderdnca, sistematizacéo para ter conhecimentoer patrentar
e solucionar problemas da profissao e aperfeiada ¢ez mais com a pratica profissional.
Acho importante ele lapidar sua esséncia dealia, ele precisa relacionar-se com os outrosuéxetarefas
com disponibilidade nata e vontade que seria nédass motivacao e exemplo de seu professor.
Habilidade de ouvir e saber discernir 0 que & orgente e o que pode esperar
A humanizagéo da assisténcia a ser prestada
Conhecimento, dedicacao e perfil de disponiuied
Lideranga, postura, compromisso.
Aprender a ter postura ética mediante o clie#@utros profissionais inclusive os seus subadtis, familiares
e perante as situagdes que precisam ser resohodseu dia-a-dia.
Postura, ética, conhecimento, humildade, amesgonsabilidade.
Sensibilidade e percepcao
Etica, conhecimento da profissdo de escolhazappara o cuidar
Humanizacado, conhecimento. Porque o bom profiakdeve ter um bom conhecimento da sua profissdém
de tudo ser humano; porque na verdade vocé estantla de pessoas e ndo objetos.
Dedicacédo, conhecimento, técnica, ética.
Vivéncia da préatica profissional; professorgsac#ados com experiéncia pratica para acompanéiaomo
desempenho do aluno.
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APENDICE 12 — relatério disponibilizado pelo EVOC,com o emprego
do subprograma rangmot acerca do tema: enfermagemprofessor.

fichier initial : C:\Documents and Settings\eprado\

Meus

documentos\ enf er magem pr of essor \enfermagem_Professor. TXT

Fin creation mots
nombre de ligne en entree : 17
nombre de mots : 68

fichier initial : C:\Documents and Settings\eprado\
documentos\enfermagem_professor\enfermagem_Professo
NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and
Settings\eprado\Meus
documentos\enfermagem_professor\enfermagem_Professo
ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and Settings\epr
documentos\enfermagem_professor\enfermagem_Professo
C:\Documents and Settings\eprado\Meus

Meus
r.Tm2

r.Tm2
ado\Meus
r.dis et

documentos\ enf er magem pr of essor\ enf er magem Pr of essor .tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
‘FREQ.: 1* 2* 3
Conhecimento o1 0* 1%
ajuda :1: 0 O*
aliviodador 1 0% 1%
amor 7 2 2*
moyenne : 2.43
aptidao 2. 2%
arte 1 0 O
atencao 20 0% 1*
atencao 1. 0 O
branco :1: 0 O*
caridade :1: 0% O*
conhecimento 2 0 2%
cuidado 5 1* 1%
moyenne : 2.80
dedicacao 11 1% 4%
moyenne : 2.64
escolha 1 0 O
etica D1 1
grande 1 1
gratificacao :1: 0% O*
humanizacao 4 3% O

maos 1 0 O

*4* 5*

1*

1* 2%

1*

1*

1*

1*

0* 1*

1* 2*

4* 2*

1*

1*

0* 1*

o* 1*
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paciencia .2 0% 1% o* 1*
pequeno :1: 0% O 1*

pratica : 3: 0 O* 1x 2%
prevencao S R

profissao ;3 1 O* o* 2*
remedio D11

respeito 20 1 O o* 1*
responsabilidade 4 0 3 1*
satisfacao 1 0 1*

saude D1 1

tecnica 1: 0* O* 0* 1*
técnica :1: 0 O 1*

vida 20 1 0O 0* 1*
DISTRIBUTION TOTALE : 68: 17* 17* 1 7% 17* 0%
IEANGS 6..15 o* o 0* O0o* 0* O* o* 0* O*
ZRANGS 16 ... 25 o* 0* 0* O* 0* O* o* 0* O*
*

RANGS 26 ... 30 0* 0* 0* 0* O

Nombre total de mots differents : 32
Nombre total de mots cites 168

moyenne generale : 2.50
DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inve rse
1* 19 19 279% 68 100.0%
2* 6 31 456% 49 72.1%
3* 2 37 544% 37 544%
4* 2 45 66.2% 31 456%
5* 1 50 735% 23 33.8%
7* 1 57 838% 18 265%
1 68 1000% 11 16.2%
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APENDICE 13 — relatério disponibilizado pelo EVOC,com o emprego
do subprograma rangmot acerca do tema: Ser enfermm - professor

fichier initial : C:\Documents and Settings\eprado\ Meus documentos\ ser
enf er nei r o_pr of essor \Ser enfermeiro_professor. TXT
Fin creation mots

nombre de ligne en entree : 17

nombre de mots : 68

fichier initial : C:\Documents and Settings\eprado\ Meus documentos\ser
enfermeiro_professor\Ser enfermeiro_professor.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and

Settings\eprado\Meus documentos\ ser enferneiro_professor\Ser
enfermeiro_professor.Tm2

ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and Settings\epr ado\Meus
documentos\ser enfermeiro_professor\Ser enfermeiro_ professor.dis et
C:\Documents and Settings\eprado\Meus documentos\se r

enfermeiro_professor\Ser enfermeiro_professor.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
'FREQ.: 1* 2* 3 * 4* 5%
amigo 2 0* O 1* 1%
amor 3 0r 1* 1* 1*
aprender :1: 0% O* o* 1*
atenciosa 1 0* O 1*
bom-senso 1 0* O 0* 1*
competencia 20 0% 1% 1*
comprometido 2 1% 1*
confianca 2 0 O* 1* 1*
conhecimento Y A L 1* 2*
moyenne : 2.29
coordenar 20 0 0O 1* 1*
dedicacao 6 1 2% 1 2*
moyenne : 2.67
desafios 1: 0* O 0* 1*
destreza 1 0o 1*
desvalorizacao 1 0 1*
educador 2 1 0O 1*
emergencia 1 0% 1*
equipe 2 0O 2
etica D2 1 1

honesto ;3 1* O* 1* 1*



humano
humildade
lideranca
oportunidade
organizacao
paciente
pratico
prestativo
profissionalismo
responsavel
satisfacao
saude

sobrecarga

1:

3:

1: O*

3:

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS 6...15

O*

RANGS 16 ... 25

0*

RANGS 26 ... 30

0*

0* O*

0* O*

1*

0*

1*

1*

O*

0*

0*

1*

©68: 17 17 1

O*

0*

0*

2*

0*

1*

o0* 0*

1* 0o*

0*

0*

O*

2*

2% 2*

O*

O*

o* 0*

o0* O*

0* O*

Nombre total de mots differents : 32
Nombre total de mots cites

moyenne generale :

2.50

168

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inve
68 100.0 %
55 80.9 %

1* 13 13 19.1%
2* 11 35 515%
3* 4 47 69.1%
4* 2 55 80.9%
6* 1 61 89.7%
7* 1 68 100.0%

33
21
13

7

48.5 %
30.9%
19.1 %
10.3%

1*

O*

1*

1*

O*

1*

1*

1*

1*

7 17
0*

0*

rse

1*

1*

1*

2*

0*

0*

O*

O*

O*
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Suj

01

02

03

04

05

06

07

08
09

10

11

12

21

24

25

34

23

27

25

23

46

40

28

Sexo

APENDICE 14 — Perfil aluno

Estado civil Form.
) Anterior
Sol C V Sep Desq Div
X -
X -
X -
X -
X comerciante
X -
X Técnico
enfermagem
X -
X -
X Técnico
enfermagem
X Técnico
enfermagem
X -

Motivacao para Enf

Ajudar as pessoas, irma
enfermeira.

Poder ajudar, dar conforto.

Ajudar o préximo,
solucionar problemas.

Para cuidar das pessoas, Trabalhar ajudando

ajudar durante seus
sofrimentos.

Ato de ser cuidadorgpod
ajudar.

prouni

Amor a vida e ao préximo

Area ampla e bonita
profissao
A grandeza da profissdo

Gosto pela profissédo

Gostar do cuidar

Desde pequena sempre
quis fazer o curso

Expectativas apos

formacgéo
Conseguir bom
emprego, passar
CoNCurso, servir
comunidade.
Conse
emprego
Conseguir
emprego

as pessoas e
minimizando seus
sofrimentos

Conseguir
trabalho,
especializar, fazer
Nnovos Cursos.

Exercer na pratica

Conseguir
emprego
Conseguir
emprego
Melhorar nivel
intelectual, novas
oportunidades
trabalho, ajudar
mais as pessoas.
Trabalhar com
educacao

Ser um bom
profissional

Dificuldades formacéo

MB

Realizacdo procedimentos,
inseguranca, medo nédo
conseguir emprego.

Técnicas, inseguranga

Realizagao estagios,
inseguranca.
Técnicas de enfermagem

Falta de pratica na area e
falta de cooperacéo de
alguns auxiliares em
alguns campos de estagio
Conciliar trabalho, estudo,
alguns problemas
pessoais.

Destaao da cidade
de origem para
universidade
Saber identificar se erao0 X
curso correto ou nao
Relacionamento com o X
paciente “apego”
nenhuma

Adequacéao do horario
para cumprimento dos
estagios

timidez
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Suj

13

14
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

21

21

22

25

30

31

31

29

26

26

32

Sexo

Estado civil

Sol C V Sep Desq Div

Form.
Anterior

Técnico
enfermagem

Técnico
manutencao

Técnico
enfermagem

Técnico
enfermagem

Técnico
enfermagem

Técnico
enfermagem

Técnico em

Motivacao para Enf

Trabalhar com pessoas

Expectativas apos
formacéo
Achar atvatho

Vontade de estar area da Medo de néo

saude
O que o enfermeiro faz

Desejo de ter
conhecimento e poder
cuidar corretamente

Identificacéo com a
profissao

Amor ao que faz,

aprimorar conhecimentos.

Cuidar do préximo

Dom de cuidar do
préximo

Necessidade de evoluir na
minha profissdo

Gostar ato cuidar, dedicar as
pessoas que precisam ajuda

Apos curso técnico percebi
que poderia fazer algo mais
pelo préximo se tivesse
formacao superior

Acho bonito o trabalho de
cuidar

Vontade de ajudar os

enfermagem/rad enfermos

iologia

conseguir emprego
Arrumar fbom

servico

Conquistar um

emprego

Ser um 6timo
profissional

emprego

Dificuldades formagéao

MB

Aplicar grande nimero de
informac¢des momento
certo, duelo personalidade.
Imaturidade, dificuldade  x
financeira.

nenhuma

Falta de experiéncia; X
cobrancas de formas
diferentes no modo de
desempenhar atividades.
Como lidar com X
intercorréncias ndo muito
comuns dia a dia

Falta tempo para dedicar
aos estudos. Trabalho e
estudo

Estar empregado o-

mais rapido
possivel
Arrumar um bom
emprego e me
tornar uma boa
profissional

Comecar a trabalhar

Conseguir emprego e
me dedicar ao
préximo

Realizar um bom
trabalhar e ajudar a
enfermagem a
melhorar
Conquistar outro
cargo

Parte de coordenacao,
levantamento de dados,
fazer escalas, viséo critica.
Faculdade néo prioriza
Tempo e financeiro.Poderia
ter aprofundado mais em
conhecimentos e na pratica

Morar em outra cidade. X
Dificuldade em anatomia e
bases. N&o entendia o que era
solicitado nas provas
Dificuldades em relacdo aos
estagios, horario devido ao
trabalho.

Dificuldade de horario e

financeiro

Financeira, distancia, falta
apoio da familia.
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Formacéo

B R |
X
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Su;. Id. Sexo Estado civil Form. Formacgéo
) Anterior Motivacado para Enf Expectativas apo6s  Dificuldades formacéo
M F Sol C V Sep Desq. Div. formagéo MB B R |
26 30 X X Técnico Cuidado com o idoso Realizar tudo comfinanceira X
enfermagem muito carinho e
competéncia

27 23 X X - Dom, amor muito grande Conseguir trabalho  Parte pratica porque nao X

gue sinto porque vou sédo todos os

cuidar. procedimentos que

consegue realizar; parte de
coordenacéo unidade.
Estagios deveriam ser
mais especificos para area
de enfermagem na parte
burocratica néo tanto na

assistencial
28 27 X X Técnico Amor a profissao Arrumar trabalho eDistancia faculdade, X
enfermagem ser uma excelente tempo para estudar,
profissional financeira, gravidez no
periodo da faculdade.
29 27 X X Supervisor Satisfacdo em poder Conseguir um Falta de tempo para X
de ajudar o préximo emprego e estudar, dificuldades
seguranga executar e financeiras, falta de
aprimora estrutura da instituicéo de
conhecimentos ensino (falta de materiais

para aprendizado), poucas
horas de estagio, déficit de
conhecimento na rede

publica.
30 34 X X Auxiliar de  Amor por cuidar dos Letras dos médicos, falta x
enfermagem outros de dinheiro, tempo para
dedicar aos estudos.
31 22 X X Informética  Identificacdo com asdre Colocar em pratica Morar fora(transporte), X
da saude tudo o que aprendi falta experiéncia na area
e poder ajudar as da salde
pessoas
32 24 X X - Gosto pela area e o cuidaEstabilidade Medo de n&o conseguir X
de pessoas que necessitanprofissional e ser  alcancar o desejado, se
de cuidados feliz na carreira dara conta ou néo, se
escolhida ajudaremos no que for

necessario.



Su;.

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Id.

35

25

38

26

25

23

25

28

36

25

30

Estado civil

Sep Desq. Div.

Form.
Anterior

Técnico
enfermagem

Técnico
enfermagem

Aucxiliar
enfermagem

Técnico
enfermagem

Técnico
enfermagem

Técnico
enfermagem

Auxiliar
enfermagem

Auxiliar

enfermagem

Motivagao para Enf Expectativas ap6s  Dificuldades formacéo
formacéo MB
Poder ajudar as pessoas Conseguir empregdwiitos pacientes e muito X
poder ajudar as sofrimento
pessoas
Por ser uma area onde se terfzstar preparadas para Trabalhar durante a formagao x
contato com as pessoas e 0 mercado de e néo ter muito tempo para
pode ser Util e ajudar ao trabalho me dedicar
préximo
Identificacdo com a profissao Tempo, falta dinteir X
eXCesso Servico.
Jéa trabalho na area e gosto doConseguir um Dificuldades nos estagios, X
que fago emprego e comegar grande nimero de clientes.
uma pos-graduacao
Incentivos de amigos e Conseguir um Quere saber de tudo um X
identificacéo perfil do emprego e realizagdo pouco, medo de néo assimilar
enfermeiro profissional tanta informacéo para aplicar
na pratica.

Conhecimento da atuacéo e Poder ser um fator de Trabalhar e estudar
importancia da equipe de mudanca dentro da
enfermagem enfermagem que

ainda precisa ser

melhorada e me

aperfeicoar

Bolsa prouni Trabalhar como O trabalho que deveria ser emx
enfermeira e oferecer equipe e ndo é; aceitagcao
0 meu melhor colegas ao receber novos
enquanto profissional profissionais no mercado,
(conhecimento dificuldade financeira,
cientifico) conciliar trabalho e estudo.

Identificagdo com a area da Colocar em pratica  Distancia/auséncia familiares,
saude, experiéncia cuidar.  todo o conhecimento, problemas financeiros.
proporcionar
cuidados a sociedade.

Amor pela profisséo Financeiro, auséncia familiarx
conciliar trabalhos e estagios.
Amor a profissdo Trabalhar muito, ser Transporte, financeiro, falta x

valorizada, crescer na de estimulo pessoas que
profisséo, ser bem gosto, estudar e trabalhar

remunerada.

Crescimento profissional Exercer minha  Dificuldade financeira.
profissédo com Trabalhar e estudar, isto
justica e comprometeu minha

humanidade; ndo formacgao; carga horaria
parar de buscar pequena, professores
conhecimento. cobram pouco a teoria.
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APENDICE 15 — categorizacg&o das respostas do aluagergunta: se o trabalho do enfermeiro fosse um @io qual

Objetos Simb.

Evocacao Oc PD + -
diamante 01 X X
Lampada/luz/ 5 X X
vela
escudo 01 X X
Quadra de 01 X X
esportes
inalador 01 x X
luva 01 x X
estetoscépio 02 x X
rob6 01 X X
talha 01 X X
livro 01 X X
bombril 01 X X
chave 02 X X

Folha/papel em02 X X
branco

carro 02 X X
microfone 01 X X
seringa 02 X X
Sapato 01 X X
caixa 01 X X
Evocacéo Oc PD + -

seria e por qué?

Morfologia/classes palavras Funcéo/pilares trabalho

subst./adj./advérbios verbos C G/P Ed P Al Outro
valor Brilhar, ter X X X X
Luz, vida, caminho, sinal,Oferecer, iluminar, trazer,xxxx XXX X X paciente
esperanca, vida nova, escuro, pageguir, passar, clarear. X
Problemas, patologias Proteger, defender X
Vidas, objetivo, vitoria. salvar X X Pessoadiasi
alivio trazer X
Limpo, sempre, contato. Estar, proteger X X $odo
Batidas, anseios, atividadeAuscultar, buscar, usar. XX X X Coracao humano
profissional, exame fisico, SAE.
Bom, problemas, Doar, resolver, “nunca se X

cansar”
Importante, fornecimento, vida. fornecer X
Perfil, diferente X
Profissdo, varios, objetivos, mil e X X X X
uma utilidades.
Aberto, sugestBes, opinidesknsinar, manter, cuidar. X X X
rigido, situacdes, conserto
Informacdes, eficiente, Armazenar, transmitir, X X
organizada, competente. ensinar, preencher.
Necessidades, prioridades, transportar X X X préximo
responsavel, transporte, vida.
ouvir X X todos

Administracdo, melhora, Poder de curar X X Cura, triste perder
medicacao. ao cliente.
Seguranca, conforto, equilibrio. Dar, conduzir X
protecdo X

subst./adj./advérbios verbos C G/P Ed P Al Outro



Maquina  de 01

lavar
telefone
tesoura
Aspirador po
escada

boneco
balanca
radio

pluma
Almofada/tra-
vesseiro
caneta

6culos
pa
Leq

Oc. Ocorréncia —

01
01
01
01

01

01
01

01
01

02

01
01

X

X

x X

X
X
X

X

X
X
X
X
X

X

X

X

x Doengas, erros, profissionais.

Cura, alegria, tristeza.
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lavar X

Guardalaborar, atuar. X

dor cortar X
Bom, dedicado Passar fosse X
Pessoalmente, espiritualmen®ibir, chegar, tornar,x X préximo

bem estar fisico, mental, dor. diminuir, ajudar.

X Responsabilidade, erro Manipuésponder X
Acdes, estabilidade, segurancauilib@r, oferecer X X X  Seus pacientes
Cuidado, Comunicar, prestar X xOutros
profissionais,
pessoas.
Delicado, suave, nunca, dano.  causar X X Ao proximo
conforto proporcionar X X cliente
Solugbes, respostas, Observar, investigar, XX X  préximo
conhecimento, sentimentos. registrar, buscar,
requerer, expressar,
cuidar, respaldar.
Viséo, sinais, sintomas. Melhodastinguir X X X cliente
Problemas, dificuldades juntar X

P — Utilizacao simbolo préximo (diretamente relaeido ao trabalho enf®/uso diario)
D — Utilizacdo simbolo distante (uso indireto - gsorente da cultura)

C — Cuidar

G/P - Gerenciar; planejar

Ed — Educar
P — Pesquisar
Alt-Alteridade

Outro — Como é visto- quem € o outro - qual suacésl com outro
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APENDICE 16 — categorizac&o das respostas do aluagergunta: se o trabalho do enfermeiro fosse um anal qual

Animal

Evocacdto Oc Sv. D Av +

cobra 03
cachorro 12
cavalo 02
gato 01
ovelha 01

Pombo/pas- 03
saro

raposa 02
formiga 02
aguia 04

camaleao 01

x

seria e por qué?

Morfologia/classes palavras Funcéo/pilares trabalho
subst./adj./advérbios verbos C

x Veneno, remédio, procedimentos, Realizar, causar, trazer,x

dor, beneficios, vida, morte, decidir, desunida.
enfermagem,

Dacil, amigo, amavel, cuidador,  Cuidar, amar, ter (que), XXxx
bravo, enérgico, fiel, vida, calmo, olhar, gostar do que XXXX

postura, sempre pronto, sempre faz, ser, conseguir, XX
alerta, leal, companheiro, vida, descobrir, intervir.
Forte, corajoso, obstaculos, nadsugir, carregar, xx

utilidade, coisas, triste, feliz,derramar.

disposicdo, amor.

Calmo, grandes habilidades. X

Branquinha, quieta, presenca, lobos. Nem se perestag X
em quase tudo,

rodeada.
Serenidade, alto, recuperado, Simbolizar, pensar, XX
orientado. estudar, ficar, cuidar,
alimentar, proteger.
Destreza, visdo ampla, varias Ter (que), perder. X

situacBes e problemas, agil, técnico,
esperto, leveza, movimentos, acoes.

Nunca, novos conhecimentos, Parar, trabalhar, buscar,

formacéo profissional, objetivos. conseguir.

Sabia, longe, néo, vida, meta, Enxergar, desistir,

imaginacdo, meios, satisfacéo, resolver, querer, buscar,

harmonia, além. dedicar, atingir, voar,
educar, respeitar, olhar,
cuidar.

adaptacéo

Outro

Paciente
“Enfermage
m desunida”
Cria, pelo
outro,
paciente.

Pelo
préximo
Rodeada por

lobos

Cliente que
necessita

Trabalha em
equipe



Evocacdo Oc Sv.D Av

m
coelho 02 X
golfinho 01 x
borboleta 02 X
canguru 02 x
elefante 01 «x
macaco 01 x
rato 01 X
coruja 01 X
ledo 01 «x

Leq:

Oc. Ocorréncia —
Sv. Animais selvagens
Dm Animais domeésticos
Av - Aves
C — Cuidar
G/P - Gerenciar; planejar
Ed — Educar
P — Pesquisar -

+

X

X

X

X

subst./adj./advérbios

Tranquilo, agil, esperto,
necessidade, carinhosos.

Maior salvador, vida.

Amor, graca, beleza, paz, leveza.

verbos

conseguir

Levar, inspirar

C

X

X
X X

Filhote, coladinho, peito, coracdo, Proteger, deve ser feito,xx

amor, trabalho, carinho, tempo
todo.
X Tudo nas costas, unidade.
Responsavel, territorio
Responsabilidade, corpo, ser
humano.

cuidar, carregar.

E tudo, carregar.
marcar
Aprender, por, adquirir.

Capacidade, siléncio, sabedor@hservar, investigar

profissao, viséo.
Forcas, final

Lutar, vencer

Alt-Alteridade - Outro — Como é visto - quem éudro - qual sua relagdo com outro?

G/P Ed
X
X
X
X
X

P Al
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Outro

pacientes
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APENDICE 17 — categorizac&o das respostas do aluagergunta: se o trabalho do enfermeiro fosse umacqual

seria e por qué?

Cor Morfologia/classes palavras
Evocacdo Oc + - subst./adj./advérbios verbos
branco 21 x Paz, tranquilidade, alivio, puro, Transmitir, precisar, procurar, XXXXXx Xx

sagrado, area da saude, esperangam que, remeter, representa,xxxxxx
renovacgao, serenidade, limpeza, levar, desempenhar, passar, XXXXXx

seguranca, claridade, dor, tudo ddembrar, dar, simbolizar.
bom saudavel, confianca, suporte,

harmonia, dedicacao, respeito,

calma, assepsia das técnicas,

variadas situacodes, sossego,

clareza nas tarefas e atitudes,

higiene.
verde 10 x Esperanca, motivagéo, saude, energiaepresentar, servir, nunca perdesxxxxx
positiva vida, melhorias. dever passar, tem, transmitir. ~ XXXx
Azul 07 X Paz, sofrimento, tranquilidade, vidaJransmitir, minimizar, inspirar, XXXXXx
esperanc¢a, manto de protecéao. lembrar, tem que, trazer,
representar.
vermelho 02 X Forte, resistente, ndo desbota facil. Prevalecee sboutras
amarelo 01 x Riqueza simbolizar
Rosa 02 x Carinho, alivio da dor, Levar, promover, descansar XX
Leg:
Oc. Ocorréncia —
C — Cuidar
G/P - Gerenciar; planejar
Ed — Educar

P — Pesquisar
Alt-Alteridade - Outro — Como ¢ visto - quem éudro - qual sua relacdo com outro?

Funcéo/pilares trabalho

P
XX
XX

XX

X

Alt Outro

Pacientes precisam
e procuram; clareza
relacionamento
com o préximo;
passar ao paciente;
sensacao luz na
vida das pessoas
necessitadas

Todas as dez pessoas
mencionaram a
palavra “esperanca”

Das pessoas, para
com seus pacientes
ao ser cuidador.
Prevalece sobre as
outras

Descansar seu cliente
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APENDICE 18 — categorizac&o das respostas do aluagergunta: qual profissdo mais se aproxima do tragho do

Profissao
Evocacao
psicologo

médico

Oc

06

Assistente social 05

Técnico
futebol

bombeiro

evangelizador
professor

de 01

03

01
06

X

X

X

X

X

X

enfermeiro? Por qué?

Morfologia/classes palavras

subst./adj./advérbios/ verbos
Queixas, insegurancas, causa, Saber ouvir, sentir, confiar, XXX
patologia, necessidade, vida, interagir, resolucionar, trabalhar,
pratica, aporte, equilibrio, tempodar.
todo, técnica correta,
conhecimento, dialogo,
conversa.

Funcéo é também, parecidas, Cuidar, andam juntas.

mesma, responsabilidades,

conhecimento.

Bem estar, assisténcia, olhar  Preocupar, prestar, visarxxx

holistico, envolvimento, doenca,aproximar.

lado social.

Culpa, ruim, médico, avaliacbes. Ajudar, contratar, formar
encaminhar, solicitar, deixar,
receber.

Ser humano, momentos criticosCuidar, conhecer, gostar. X

vida, profissao, limite certo e

errado.

Pregar, ajudar X

N&o ganhar dinheiro; tempo,  Ajudar, gostar fazer bem; passar xxx
evolucao, auxilio, paciéncia, acompanhar, educar, orientar,
dedicagdo, cultura, principais  apoiar, ouvir, oferecer, ensinar,
profissdes que, forca de vontadegprender, buscar.

educadores, estudo,

aperfeicoamento.

X?7?

XX

X

XX

XX
XX

Funcéo/pilares trabalho

G/PEd Alt

Outro

xxxx O paciente,

X

XX

interagir com as
pessoas; todos;
equipe, familia,
com o proximo.

Perante 0s
pacientes; faz
parte equipe

multiprofissional
Do paciente, ao
préximo, sobre o
ser, das pessoas,
familia, cliente.
Equipe, deixa
muita gente
alegre e nunca
recebe os
parabéns

Ser humano

pessoas
Pessoas; com
seus clientes;
equipe, clientes,
todos.
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Evocacéao Oc + - subst./adj./advérbios/ verbos C G/PEd P Alt Outro
Técnico 01 X Realidade, vivida, enfermeiro. conhecer
enfermagem
administracéo 01 X Funcéo, cuidador, Exercer, tem que ser. X X X Cuidador,
administrador, setor. funcionarios
direito 01 X Réu culpado ou ndo, disposto. Estgudar X
farmacéutico 01 X Medicamentos, fisiologia, Preocupar, X X Cliente
maneira como vive.
fisioterapia 04 X Contato, profissional, toque, acompanhar X XX X Contato direto
didlogo, evolugao, proximo, com o cliente
cura, 6bito, resultado.
dentista 01 X Dor Cuidar, acabar X X Do ckent
Diretor escolar 01 X Responsavel, qualidade, geyvipropde X
melhorias.
veterinaria 01 X Profissional, cuidados X
arquiteto 01 X Projetos planejado, limpo, Cuidar, deixar, tratar. X X X Setor, e de seus
organizado, amor. clientes.
detetive 01 X Assisténcia, anamnese completelhorar, buscar, investigar. X X Ao cliente
e detalhada, sinais e sintomas.
Servigos gerais 01 X Sensacao alivio, limpeza. mpver X
Leg:
Oc. Ocorréncia —
C — Cuidar
G/P - Gerenciar; planejar
Ed — Educar

P — Pesquisar
Alt-Alteridade - Outro — Como € visto - quem é drou qual sua relagdo com outro?
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APENDICE 19 — Respostas dos sujeitos aluno a perganse o trabalho do enfermeiro fosse um objeto qual & e

01
02
03
04

05
06
07

08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

Suj.

Objeto
Diamante
Lampada
Escudo
Quadra de esportes

Inalador
Luva
Esteto

Responsabilidade e
humanizacéo
Lampada

Robb
Talha
Livro

Luz
Bombril
Lampada

Chave
Folha

Carro

por qué?

Justificativa
Porque brilha e tem muito valor
Porque nos oferece a luz, iluminanddatkazendo e mostrando o caminho a seguir.
Para proteger e defender de problemapatologias
Pessoas unidas para um robgtivo, vitoria (salvar vidas)

Porque tras alivio quando necessario
E limpo, protege a todos e esta sempreoenato.
Ele busca em sua atividade profissiamadudtar o coracdo humano, ndo somente “suas bgtidas
também seus anseios.
Deve ter com cada paciente tornando mais facsggoresavel o seu trabalho e a vida do paciente que
depende dos profissionais.
A luz da lampada é sinal de esperaiizaneva e € isso que o enfermeiro deve passauapagiente
a todo o momento.
Tem que ser bom, doar, resolver problennamea se cansar.
Importante fornecimento de “agua” a vida
Porque cada um tem um perfil diferente
Sem a luz tudo fica no escuro
Porque o enfermeiro tem varios objetigossua profissdo. Mil e uma utilidades
Porque é um objetivo de clarear tudo
Por mais que a Lampada seja um dos simbolesfdemagem, ndo consigo caracterizar um objeto
para identificar o trabalho do enfermeiro, poisetdg sdo inanimados, e o trabalho por nés
desempenhado ultrapassa o ndo sentir; somos staelosl de sentimentos para realizar nossas acgoes.
Porque o enfermeiro é sempre abertoestias, opinides, mas ou vez ou outra ele temeaguégsdo
(se fecha) em certas situacgoes.
Porque pode armazenar muitas informag@asrtantes e ao mesmo tempo transmitem e ensingm ta
informacoes.
Para transportar as necessidades e aladerdo seu préximo



20
21
22

23
24
25
26
27
28

29
30

31
32
33
34
35
36
37
38

39
40

Suj.

Objeto
Microfone
Seringa
Sapato

Caixa

Maquina de lavar
Telefone
Tesoura
Aspirador de po
Escada

Carro
Boneco

Balanca

Radio

Seringa

Pluma

Vela
Almofada/travesseiro
Papel em branco

Caneta

Chave de fenda
Caneta
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Justificativa
Para ouvir a todos
Porque sempre ap6s a administracao veethara
Porque o sapato adequado e mais adggeridionente é aquele que passa, digo, da seguranca,
conforto, equilibrio, duravel, caminha, sendo candia para onde quiser, digo, for preciso.
Porque a caixa oferece protecao
Para lavar as doencas e asa@gralguns profissionais de enfermagem
Pois tem vérias utilidades, sabe guaiddos, colabora com a cura, atua na alegriss#eta e néo
toma partido algum.
Porque usaria para cortar a dor
Aspirador de p6 onde soO pasgal@ que fosse bom, dedicado.
Porque vais subindo pessoalmente/eapirénte até chegar no plano maximo de bem esiew &s
mental e se tornando uma pessoa realizada em gindeuir a dor e ajudar o préximo
Responséavel pelo transporte de vidas
Porque vocé pode manipula-lo como beseqgaindo tem nenhuma responsabilidade ou responder
por um erro que por ventura vocé tivesse cometido.
Porque o enfermeiro tem que ser muitdilegdo em suas acdes, para que possa oferdabiliesde
e seguranca a seus pacientes.
Seria como um radio onde podemos atratéscdmunicarmos diante de outros profissionamne as
pessoas a quem estamos prestando o cuidado.
O bem estar e uma possivel cura adeligorque € muito triste perdeu um cliente, entabjeto
seria uma seringa que com a medicacéo teria o pedeurar”.
Pois tem de ser delicado, suave e numnsarcdano ao proximo.
Para poder iluminar o local mais escureneoto da terra, que traga a paz.
Para proporcionar um ctéofao cliente
Papel em branco, onde podepéesgrchido ou néo, e se for, podera ser de foficiarde,
organizada, competente ou ndo. Dependendo, assiperfll de cada profissional.
Porque é preciso além de observar digesesegistrar o que foi encontrado, para busolrcoes.
Aquilo que foi registrado requer respostas.
Onde é o médico quem consersap dfermeiro ensina a manter o conserto, cuida.
Porque podemos registrar e expressagaordnto, modo de cuidar com o préximo, sendo
respaldados e deixando registrados sentimentas, @utros.
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Suj. ) Objeto Justificativa
41 Oculos Para melhorar a visdo em distinguir besimmais e sintomas do cliente
42 Estetoscopio Pois € um objeto que todo enfeone@n que saber usar, para fazer um 6timo exame #sa SAE.

43 Pa Para juntar os problemas, as dificuldadegrasocoisas.
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APENDICE 20 — Respostas dos sujeitos aluno a perganse o trabalho do enfermeiro fosse um animal qual sa e

01

02
03
04

05
06

07
08
09
10
11
12

13
14
15
16
17
18

19
20
21
22

Animal

cobra

cachorro
cavalo
gato

cao
ovelha

pombo
raposa
formiga
aguia
Cao
formiga

camaleédo
cachorro
cachorro
cachorro
cachorro
coelho

golfinho
borboleta
Céao
aguia

por qué?

Justificativa
Porque seu veneno também é remédio, auasejezes, no trabalho do enfermeiro é precidzae
procedimentos que causam dor, mas essa dor trafiddes para o paciente.
Porque é um animal ddcil, amigo, chiela de sua cria.
Forte, corajoso e néo foge dos obstaculos
Calmo e com grandes habilidades

Porque é amavel, ddcil, cuidador. Quandagar& bravo e enérgico quando necessario
Branquinha, quieta e as vezes nem seljgeecsua presenca, apesar de estar em quase todibas vezes
rodeada por lobos.

Pois simboliza serenidade

Pois tem que ter destreza e uma visda dmparias situacdes e varios problemas

Trabalha muito para conseguir seus bge principalmente trabalha em equipe

Porque ela é sabia, enxerga longe, nigalassolve o que quer.

Porque é fiel

Nunca para de trabalhar, além de estapge buscando novos conhecimentos para sua fasmaca
profissional.

Adaptacéo

Porque os cachorros amam a vida een@épreguica

Porgue mesmo tempo tem que ser catmage ter uma postura.

Porque esta sempre pronto para ollk@aopto

Porque o enfermeiro tem que ser felus pacientes independente de quem seja

Porque ao mesmo tempo em que é um amangliilo, quando ha necessidade consegue ser Agilto
esperto.

Porque este animal é o maior salvadorida marinha

Para levar amor entre os pacientes

Porque esta sempre alerta

Porque essa é a ave mais longinqua eqleslica muito quando precisa para ndo perderaa, @l nédo
desiste, luta em busca de forcas e esta semprearsdm seu vOo sempre atinge a meta necessaria.
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borboleta
coelho
cavalo

canguru

elefante
cachorro
macaco
rato

cachorro
aguia

cachorro
raposa
cobra
ave
passaro

coruja

canguru
cachorro

ledo
cobra
aguia
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Inspira beleza, graca, paz e leveza.

Carinhoso

Pois sempre tem uma utilidade, carregasvéoisas, triste ou feliz, com a mesma disposi¢gérramando
seu amor pelo préximo.

Porque protege seu filhote coladinhpeitm, bem perto do coracao. O trabalho do enfeosve ser
feito com muito amor no coracao

Carregar tudo nas costas porque aneaem € tudo dentro da unidade

Porque é leal, fiel e companheiro.

Porque marca seu territério e € respehgavele

Porque vocé pode aprender com mais redpiidade como € que realmente funciona o corpoedo s
humano. Para por em pratica o que vocé adquirilansos das universidades.

Porque o enfermeiro tem que gostauddag “dom” e ser amigo dos pacientes, para assirseguir
descobrir um pouco de sua vida e assim poder infgwa a melhora de sua vida.

Seria uma 4guia, onde podemos voar, daraasnaginacao e criar meios onde possamos noaredu
respeitar e frutos de satisfacéo e harmonia.

Porque é amigo e nunca abandona nehorasmais dificeis

Pois € agil, técnico, esperto, mas nde peleveza de seus movimentos e agoes.

Porque dela se decide a vida ou a ma@eha@ segunda vez.

Porque tem que pensar e estudar semprégaareada vez mais alto

Por se comparar aquele que cuida, &iragmotege, enquanto filhote, no nosso caso aemoucliente
gue necessita, e assim que estiver bem crescidmguodo filhote) e recuperado (cliente) este se
encontrara livre e devidamente orientado paraiseeatar e se proteger sozinho.

Capacidade de observar, investigar énad, também pela sabedoria que requer a profi€sdom
enfermeiro tem que ter viséo de tudo um pouco

Porque cuida com carinho o tempo tapudesse, carregava em suas “bolsas”

Porque o cdo tem seu momento dociVezes ndo, até o0 momento que a paciéncia se dagetelo com
gue ele se altere e fica bravo com o que o provoque

Lutaria com todas as forcas para vencénalbo

Pois a enfermagem é desunida

Porque o olhar do enfermeiro tem que altar que esta cuidando no momento.
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APENDICE 21 — respostas dos sujeitos aluno & pergian se o trabalho do enfermeiro fosse uma cor qual sare por

01

02
03
04

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Suj.

Suj.

Cor
Branco

verde
verde
azul

branco
verde
branco
branco
branco
verde
azul
verde
verde
azul
branco
branco
azul
vermelho
amarelo
branco
azul
branco
branco
rosa
branco
Cor

qué?

Justificativa
Porque transmite paz, tranquilidade g@e os pacientes precisam e procuram quando estéao
hospitalizados.
Porque representa esperanca, que podteceene motivacao.
Esperanca
Para transmitir paz, minimizando assimforeento das pessoas.

Porque transmite paz e o enfermeiro temtrgnsmitir paz, alivio, tranquilidade...
Tem muita esperancga
Nos remete ao puro, sagrado
Porque representa a area da saude
Pois é a cor da paz, cor da renovacaeras;a.
E a cor da esperanca e da salde
Porque inspira tranquilidade
Porque o enfermeiro mesmo sabendo quenalgoisa seja impossivel; ele nunca perde a egjaeran
Cor da esperanca que devemos passar
Porque azul lembra paz, vida.
Porque é a cor da paz
Porque o enfermeiro desempenhando befarstéo pode levar paz e tranquilidade
Porque o enfermeiro tem que ter esperaargagom seus pacientes ao ser cuidador
Porque é uma cor forte
Porque o amarelo simboliza riqueza
Para transmitir a paz
Porque traz tranquilidade
Porque essa cor passa tranquilidadeidade, paz, limpeza, seguranca, claridade.
Inspira paz e alivio da dor
Porque leva carinho
Representando a paz, a clareza do mdaento com o proximo.
Justificativa
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verde
verde
branca
vermelha
verde
branco

branco

azul
branco
azul
branco
branco
branco
rosa
branco
branco
verde
branco
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Porque transmite esperanca e traz erpagiéva a vida

Porque ela € a cor da esperanca

Porque traz serenidade, paz, lembrad@ibom, de limpo, saudavel.

Porque prevalece sobre as outras édmEmnnao desbota facil, resistente.

Porque essa cor é tida como esperanca

Porque o enfermeiro tem que passar aenpaconfianca e paz e assim poder dar um suaor@s em
sua vida

Representaria a paz, a harmonia, a g¢édica respeito e a confianca depositada em nés com
enfermeiros.

Representa o manto de protecao

Pois transmite paz, seguranca e a sendad¢édz na vida das pessoas necessitadas.

O que seria do céu se suas noites fossemassimagine sem céu azul.

Porque traz calma, tranquilidade

Pela limpeza simbolizada através da sissegs técnicas, calma diante das mais variatleg8es.

Representa para mim algo limpo, que preragaz.

Porque promove o alivio da dor e descansal®ente

Porque é uma cor clara, que transmitetn@azjlilidade, sossego, harmonia.

Clareza e luz nas tarefas e atitudes

Esperanca de melhorias

Porque transmite paz, higiene.
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APENDICE 22 - respostas dos sujeitos aluno a pergunta: qual prafio mais se aproxima do trabalho do

Suj.

Suj.

profissao
psicélogo

médico

Assistente social

psicélogo

Assisténcia social
Técnico futebol

bombeiro
médico
médico
evangelizador

Assisténcia social

bombeiro
professor
medicina
médico
Técnico de
enfermagem
administracéo

direito
psicologia
psicélogo
professor
psicologia

professor

profisséo

enfermeiro? Por qué?

Justificativa
Porque o enfermeiro também deve sahéro paciente, suas queixas, insegurancas p&ralgs possam se
sentir melhor e confiar mais em vocé.
Porque a sua fungdo também € cuidar
Porque se preocupa com o bEmdo paciente
Pois interage com as pessoas paraagabasa da patologia e como solucionar

Porque presta assisténgiataximo
Um técnico de futebol, ele senipva a culpa quando a equipe esté ruim, ajudatsatar, forma um time,
encaminha para o0 médico ou solicita avaliacdegadaiita gente alegre e nunca recebe os parabéns.
Cuidar do ser humano nos momentosgriés de sua vida
Porque algumas fungdes séo parecidas
Pois realizamos uma mesma fungéo pesargacientes
Pois ele sempre prega e ajudesasas
Porque é um trabalho queuwnisalhar holistico sobre o ser
Porgue ele sempre tem que conhecer deasm resgate) e sempre gostar de sua profissédo
Por as vezes ndo ganhar tanto dinneft®ajudar as pessoas, por gostar de fazer o bem.
Pois a enfermagem e a medicina andatasju
Porque as responsabilidades s&o parecidas
Porque eles conhecem parte da realidade vividagpdémmeiro

Porque além de exercer a fung&aidador, ele tem que ser um bom administradoseunsetor e com seus
funcionarios.

Porque seja o réu culpado ou ndo, estargre disposto a ajuda-lo.

Porque esta profissdo trabalha coatassidade da mente para por a vida em pratica

Porque sempre damos aporte a todos

Porque é o profissional que passampd parecido com seus clientes e acompanha slug&vyo

Porque é com muita psicologia geafermeiro trabalha o tempo todo. A enfermagem setngbalha com
muito equilibrio na equipe com paciente e com fiamil

Porque o professor educa, orient®, deeiar o aluno, ouvi-lo, oferecer auxilio, 0 mesmrenfermeiro em
relacédo a sua equipe e clientes.

Justificativa
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Assistente social
farmacéutico

fisioterapia
dentista
professor

Diretor escolar
veterinaria
professor

fisioterapia
arquiteto

bombeiro
fisioterapia
professor

detetive

fisioterapeuta
psicologia

Servicos gerais
(limpeza)

médico
Assistente social
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Porque se aproxima das pessoas

Porque deve preocupar ndo s6 coanedEamentos, mas também com o cliente, a fismlegmaneira que
este cliente vive para ter condi¢cbes de recebes estdicamentos.

Porque o profissional tem contatetd com o cliente, o toque de pele, o dialogo.

Porque ele também cuida para acabaadondo cliente

Porque trabalha com pessoas, tenegpadiéncia, dedicacdo, muita forca de vontadeleetudo € uma das
principais profissdes que educa e nos traz culfuras ensina.

Porgue é responsavel pela qddido servigo prestado, propde melhorias.

Porque é dela que os animais s@lados por esse profissional como se fossem enf@snei

Porque eles s&o educadores e assam@gddar todos desde seus primeiros dias de vida
Em minha opinido aquelas relacionadas a &esaittle como médicos, nutricionistas, fonoaudi&logo
terapeutas, psicélogos, ou seja, uma equipe nadipfinar para bem estar fisico, mental e espiritua

Porque acompanha o cliente e solagao

Ele cuida dos projetos para que te@ofsito como planejado, com o cuidado de deixao timpo e
organizado, assim como o enfermeiro cuida do geu sale seus clientes para que tudo seja tratadamor.

Porque trabalha com as condicBes seroptea a sua e sempre no limite do certo e dderra

Porque fica mais proximo dos cksnt

O enfermeiro esta sempre orientamaisi@ando sua equipe, bem como aprendendo comraanassim
como o professor. Além das orientacdes relacionadatiente e do estudo constante, em busca de
aperfeicoamento dentro das inovagoes.

Porque o enfermeiro para melhorariatéssia ao cliente, busca uma anamnese comptitaihada, além de
sempre investigar sinais e sintomas evitando caaniies.

Acompanha seu cliente até a ourabito e vé o resultado de seu trabalho.

Porque a enfermagem n&o é somemtieadmrreta, mas sim conhecimento, didlogo, ca@aeom o proximo
(cliente).
Promove sensacao de alivio e limpeza e dever cdmpd final do dia.

Porque faz parte de uma equipe multgsioinal e tem conhecimento, tanto quanto uma eafeam
Devido ao envolvimento quefereneiro tem ndo somente com a doenca, mas tamiéno lado social,
familia do cliente por ele assistido.
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APENDICE 23 - respostas dos sujeitos aluno a pergunta: o que nfiode faltar na formacéo do aluno de enfermagem

Sujeito

01
02
03
04

05
06
07

08
09

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22

23

O que néo pode faltar na formacao do alunde Enfermagem
A humanizacéo e conhecimento cientifico
Humanizacdo e conhecimento
Humanizacao
Ter uma visdo holistica durante as visitas aogeptes. Saber respeitar a individualidade de gada saber ouvir
cada paciente
A realizagéo de aulas praticas
Humanizacao, aulas de lideranca e supervisao.
Conhecimento geral sobre seus direitos e degewedo ao trabalho profissional, preparando-o panaossiveis
problemas que surgiréo.
O conhecimento cientifico € muito importanteaparprofissional e acompanha a pratica, éticangahizacao
Etica, humanizagdo e amor ao proximo e a sUsgdio de enfermeiros. Sem esses requisitos neptafissional
desta area conseguiria realizar um bom trabalho
A capacidade de manter sempre a equipe unidpaeidade de resolver problemas da comunidade
A educacéo voltada & humanizagéo
Etica profissional
Etica
N&o pode faltar um bom professor que passencéariz 0 que deve ser passado e que cobre todbgetisas.
Ter uma postura forte, ser ético, ser respohddwmanizado, honesto, ser um 6timo profissional.
Conhecimento tedrico e pratico que possa embdasduro enfermeiro em suas acdes; no¢des datidar
Conhecimentos técnico-cientificos e praticos
Respeito, porque é de grande importancia queno éenha conhecimento do quanto é importantsmert® pelo
proximo, principalmente quanto este se encontragsipilitado e precisa de nossa ajuda.
N&o deve faltar conhecimento cientifico maisartgmte e o cuidar com humanizacgéo do préximo
Aporte assistencial ao paciente / SAE (sistaagdio assisténcia enfermagem)
Etica
Considero importante o conhecimento e estar eerepovando, o aluno de enfermagem deve se segtiro no que
faz e ter perfil para exercer a profissao, se @edio maximo.
Etica. E de extrema importancia para a formag&grofissional
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O que nao pode faltar na formacao do alunde Enfermagem
O 6timo conhecimento de fisiologia
Dedicacao, conhecimentos, carisma, ser crifim@m saber empregar estes na hora certa, ser gbeifa ser
determinado.
Conhecimento cientifico, vontade de aprendemlta, dedicacao, pratica, respeito as pessoaga&s| clientes e
familiares. A humildade e a busca sempre
Parte pratica - cuidar da parte burocraticadacua parte assistencial — montar uma area (de)daaprender
supervisionar e orientar seus funcionarios
Boas aulas praticas — bons professores — bera@dio entre professores/alunos e pacientes —aordreo de alguns
problemas que o aluno enfrentard na sua profisé&l@er que ser enfermeiro nédo é facil e que axigi¢a
responsabilidade e profissionalismo — a passageatudo em, por exemplo, todos os setores de unitabgara ele
aprender um pouco de cada coisa e se identificaratgum setor — a importancia da enfermagem tantsda ser
frisada.
Aprender, viver o0s momentos a cada dia da gaiscontatos diretos com o cliente, semear nogsla semente da
curiosidade. Instituir e avaliar as responsabilkgad
Etica. E uma quest&o importantissima na formdoauno de enfermagem, pois se esse aluno reéicética nessa
profissdo ndo serve para trabalhar nesta areapquias coisas acontecem nesta profissdo que nimsesair
falando aos quatro ventos.
Bons professores, pois eles é que vao passaotoonhecimento que eles tém e assim dar o me¢éhsire colocar
bons profissionais no mercado de trabalho.
Para mim o mais importante e que néo pode fakam davida a ética profissional ao aluno dersraigem
Humanizacédo, amor, dedicacao, responsabilidada@palmente forca de vontade.
A vivéncia da realidade do dia a dia dentroidsigtuicdes, que sO pode ser alcancada atravBsrdeestagios, onde
os alunos passam por todos os setores.
Um bom professor
Forca de vontade para aprender, estudar, tikadak, ter responsabilidade.
A nogao da importancia da humanizagéo no atesrdorao cliente e no trabalho em equipe, com béamiomamento
e humildade de aprender e pedir ajuda quando nd®salgo.
A sensibilizagéo do aluno para a assisténciaahirada ao cliente, familiares e com toda a equipe.
Conhecimento cientifico, humanizacao, respofidalie e saber se relacionar com qualquer tipcedsqa.
Conhecimento cientifico, pratica. Apesar despigocé tiver o conhecimento cientifico nés enféwseonseguimos
associar a pratica. Aproximacao do professor +alAtencédo, gostar do que faz, respeito com o putro
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responsabilidade.

Conhecimento tedrico e a pratica no campo dgiestAs vivéncias vividas pelos enfermeiros jalgealos em seu
ambiente de trabalho.

Campo de estagio pratico (CTI)
Humanizacao e muita teoria para gerar conhetoméentifico.

157
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APENDICE 24 — relatorio disponibilizado pelo EVOC,com o emprego do

subprograma rangmot acerca do tema: enfermagem - @aho.

fichier initial : C:\Documents and Settings\eprado\
documentos\enfermagem_aluno\enfermagem_aluno.Tm2
NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and
documentos\enfermagem_aluno\enfermagem_aluno.Tm2
ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and Settings\epr
documentos\enfermagem_aluno\enfermagem_aluno.dis et
Settings\eprado\Meus documentos\enfermagem_aluno\en

ENSEMBLE DES MOTS

administrar

moyenne :

ajudar
alivio
amizade

amor

moyenne :

ansiedade

atencao

atuacao

branco

carinho

moyenne :

ciencia
compromisso
confianca

conhecimento

moyenne :

cuidar

moyenne :

dedicacao

moyenne :

destreza
diagnostico
dinheiro
doacao
doente

dom

'FREQ.: 1* 2* 3

1 6: 0 1~
3.33
4 0 1*
2: 0 O*
2: 0 O*
12 5% 4*
1.83
:1: 0% O*
1: 0* 1*
1: 0* O*
1: 0* O*
5. 0 O*
3.80
:1: 0 O*
2: 1* o*
1: 0* O*
11 3% 2*
2.36
.25 13* 8*
1.72
14 2% 4%
2.86
2. 0% O
1: 0* O*
1: 0* O*
4. 1* 2~
3: 2 0O*
2: 1* 1%

RANGS

Meus

Settings\eprado\Meus
ado\Meus
C:\Documents and
fermagem_aluno.tm3
x A% §*

2% 3

2% 1*

1* 1*

1* 1*

3

o* 1*

o* 1*
o* 1*
1% 4*
1*
1*
1*
5% 1*
2% 2%
2% 6*
0* 2*
0* 1*
1*
1*

1*



dor
educar
enfermeiro

equipe

moyenne :

etica
gente

humanizacao

moyenne :

humildade
importante
lideranca
medicar
motivar
necessidade
orientar
paciencia
prevencao
privilegio
procura

profissao

moyenne :

promocao
qualidade

respeito

responsabilidade

rivalidade

saude

moyenne :

seguranca

tecnica

trabalho

DISTRIBUTION TOTALE
RANGS 6 ...15

1: O* O*
3: 0 O*
1: 1*
D6 2% 2*
2.00
o1 0* 1%
3: 1* O*
6: 2 3*
2.00
:1: 0 O*
1: O0* O*
1: 1%
2: 0% 1%
1: O* O*
1: O* O*
3: 0* 1%
2. 0% 1%
3: 2% 1%
1: O* O*
1: O* O*
D6 3* 1*
2.00
3 0 1%
1: 1*
4. 0 O*
4. 1* 1*
1: O* O*
. 8: 1* 3*
2.63
1 0 1%
1: O* 1*
3: 0% 1*

o* 0* 0* 0* 0* O*

1172 43* 43* 4

1*

1*

2*

1*

0*

0*

1*

1*

0*

0*

2*

1*

0*

0*

1*

1*

1*

2*

O*

2*

1*

2*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

3*

1*

2*

1*

3* 43*

0*

0*

O*
O*

O*
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RANGS 16 ... 25 o* o0* 0* 0* 0* O* o* 0* 0* O*
RANGS 26 ... 30 o0* o0* 0* 0* O*

Enf er magem al uno
Nombre total de mots differents : 50
Nombre total de mots cites 1172
moyenne generale : 2.50

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inve rse
1* 22 22 128% 172 100.0%

2* 7 36 209% 150 87.2%
3* 7 57 331% 136 79.1%
4* 4 73 424% 115 66.9%
5* 1 78 453% 99 57.6%
6* 4 102 593% 94 54.7%
8* 1 110 640% 70 40.7%
11* 1 121 703% 62 36.0%
12* 1 133 77.3% 51 29.7%
14* 1 147 855% 39 22.7%
25* 1 172 1000% 25 145%
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APENDICE 25 — relatorio disponibilizado pelo EVOC,com o emprego do

subprograma rangmot acerca do tema: ser enfermeirealuno.

fichier initial : C:\Documents and Settings\eprado\
enfermeiro_aluno\Ser enfermeiro_aluno. TXT

Fin creation mots

nombre de ligne en entree : 43
nombre de mots : 172

fichier initial : C:\Documents and Settings\eprado\
enfermeiro_aluno\Ser enfermeiro_aluno.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and
documentos\ser enfermeiro_aluno\Ser enfermeiro_alun
ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and Settings\epr
enfermeiro_aluno\Ser enfermeiro_aluno.dis et C:\Doc
Settings\eprado\Meus documentos\ser enfermeiro_alun

enfermeiro_aluno.tm3

ENSEMBLE DES MOTS

administrar
agilidade
ajudar

moyenne :
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profissional 5 2% 1%
moyenne : 2.20

realizacao D30 1 0O

respeito 40 1 1

responsabilidade :15: 6* 6*
moyenne : 2.00

roupa o1 0 O

sangue D1 1

tecnica D2 0 1*

trabalho ©3: 0 0O

DISTRIBUTION TOTALE
RANGS 6...15 o* 0* 0* 0* 0* O*
RANGS 16 ... 25 o* o0* 0* 0* 0* O*
RANGS 26 ... 30 0* 0o 0* 0O* O*

Nombre total de mots differents : 56
Nombre total de mots cites 1172

moyenne generale : 2.50

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inve

1* 25 25 145% 172 100.0%
2* 6 37 215% 147 855%
3* 12 73 424% 135 785%
4* 4 89 51.7% 99 57.6%
5* 3 104 605% 83 48.3%
8* 1 112 651% 68 395%
9* 1 121 703% 60 349%
10* 1 131 762% 51 29.7%
12* 1 143 83.1% 41 238%
14* 1 157 913% 29 16.9%
15* 1 172 1000% 15 8.7%

1172 43* 43* 4

1*

1*

1*

O*

0*

1*
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1*

1*

1*

3*

1*

1*

3* 43*

0*
0*

rse

0*
0*

0*
O*
O*

O*
O*
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ANEXO - A

S COMITEDEETICAEMIPESQUISAY

PARECER N° 144/2008

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP, da UNIFENAS,
constituido de conformidade com a Portaria n® 32, de 19 de abril de 2001, da
Reitoria, e nos termos da Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, tendo analisado, nesta data, o protocolo do projeto de pesquisa
intitulado, REPRESENTACOES SOCIAIS DE DOCENTES ENFERMEIROS
E ALUNOS DO CURSO DE ENFERMAGEM SOBRE O TRABALHO DO
ENFERMEIRO, de autoria da Profa. Ana Cristina Guidi, resolveu enquadra-lo
na categoria de aprovado.

Alfenas, 15 de setembro de 2008.

SVCh &,
I <
Wo Q. A e %
Prof2 Hel > \,/‘pwqw &
Coordenadora do CEP 05 4%

Data para apresentacio do relatério final: 01/12/2008

Modelo do Relatério Final e Parcial:
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ANEXO - B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: o TRABALHO DO ENFERMEIRO: REPRESENTAGOES SOCIAIS DE
DOCENTES E DISCENTES DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFER MAGEM

Pesquisador Responsavel: Ana Cristina Guidi

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade José do Rosario Vellano -
Unifenas

Telefones para contato: (35) 3264-1713 — (35) 9198-6843

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.:

O Sr. () esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa O TRABALHO DO
ENFERMEIRO: REPRESENTAGCOES SOCIAIS DE DOCENTES E DISCENTES DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM de responsabilidade do pesquisador : Ana Cristina Guidi.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar, compreender , descrever e analisar as
representacdes sociais de docentes e discentes do curso de Enfermagem sobre o trabalho do
enfermeiro. A compreensdo dos fatores formadores e desencadeadores de representacdes nos
auxiliara a compreender o perfil do enfermeiro atual de forma global e auxiliar na constituicdo de sua
identidade profissional.

BU, e RG. .o, abaixo assinado,
tendo recebido as informacdes acima, aceito participar voluntariamente desta pesquisa, ciente de
meus direitos relacionados a sequir:

e A garantia que serdao mantida a confidencialidade, preservando a minha identidade
“anonimato”, a ndo ser que haja meu consentimento explicito de revelacéo de identidade.

e A garantia de ndo sofrer nenhum tipo de interferéncia ou prejuizo no meu desempenho como
funcionario/ aluno desta instituicao.

« Aliberdade de deixar de participar desse estudo, a qualquer momento sem que isso traga-me
algum prejuizo.

e Saber que as informagBes serdo coletadas por intermédio de um questionario e que
posteriormente eu poderei ser procurado novamente para uma nova entrevista,e que esta
sera gravada.

« As informacdes serdo transformadas em trabalho cientifico e poderdo ser apresentadas em
congresso e outros eventos cientificos.

e As gravacOes serdo utilizadas para a edicdo desse trabalho.

Varginha, de de

Ana Cristina Guidi

Eu, , RG n° declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do sujeito
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ANEXO -C

CANCAO SIMBOLO DA ENFERMAGEM

Resolucdo COFEN- 265/2001 institui a musica “AmoLw” como cancdo simbolo da

Enfermagem

Institui Cancéo da Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no ussuds atribuicbes legais e
regimentais;

CONSIDERANDO o Festival Nacional, sobre Profissierda Vida, ocorrido entre| e
julho e outubro/2000, sob os auspicios do COFENrezta nacional de televisdo, através do
Programa Raul Gil;

CONSIDERANDO tudo que mais consta dos PADs-COFESN. 27 e 028/2000;
CONSIDERANDO deliberacdo do Plenario em sua 298hRe Ordinaria;

Resolve:

Art. 1° - Instituir a Musica "Amor e Luz", vencedodo Festival Nacional sobre
Profissionais da Vida, de autoria de W. Luz e Nridga como Cancdo Simbolo |[da
Enfermagem Brasileira.

Art. 2°- A letra da Cancéo citada no dispositiveednr, é parte anexa do presente ato.
Art. 3° - Esta Resolucéo entra em vigor na datsudepublicacao.

"Amor e Luz"
Autores: W. Luz / n. Farias

Amor e Luz

A méo que toca e faz
A dor fica menor

O seu olhar afaga

Amor e Luz

No siléncio das noites
O guardiao da vida
Basta vocé chamar

Vive a vida

Pra tantas vidas

Muitas vezes sem saida

Nem o tempo cura as vezes essas feridas
Mas um sedativo € sempre o ombro amigo

Nem o tempo cura as vezes essas feridas,




168

Mas um sedativo € sempre o ombro amigo
O Enfermeiro, a Enfermeira

Transcendem suas lutas pelos leitos

O Enfermeiro, a Enfermeira

Ja é eleito em nossos coracdes amor e luz

Amor e Luz

Amor e Luz, uma bandeira branca avisa
A vida sempre vale mais

Amor e Luz

Amor e Luz, chama acesa

Vida em tantos hospitais

Vive a vida...

Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2001.

GILBERTO LINHARES TEIXEIRA
COREN-RJ N° 2.380
PRESIDENTE

JOAO AURELIANO AMORIM DE SENA
COREN-RN 9.176
PRIMEIRO SECRETARIO

http://www.coren-mg.gov.br




