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RESUMO

Objetivo: analisar as representacoes sociais da enfermagem para profissionais de saiide nao enfermeiros.
Método: estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa e delineado por meio da Teoria das
Representagdes Sociais em sua abordagem estrutural. Participaram 53 profissionais de satide nao enfermeiros.
A técnica de coleta de dados foi a de evocacgdes livres hierarquizadas, utilizando-se o termo indutor
“enfermagem”. A analise de dados foi por meio do software EVOC 2005. Resultados: figuram no nucleo
central da estrutura da representacdo social da Enfermagem os termos cuidado, equipe, responsabilidade
e trabalho. Discussao: identificou-se equilibrio entre as dimensdes funcional, normativa e imagética da
representacdo, que conta com a presenca de elementos cognitivos, avaliativos e imagéticos. Ha atitude
favoravel dos participantes com relacao ao objeto. Conclusao: trata-se de uma representacdo que ainda esta
sendo elaborada, na qual os profissionais recorrem a formas concretas e visiveis de expressar a profissao,

para, assim, reconstruir o objeto enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Enfermeiras; Autonomia Profissional.
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INTRODUCAO

A enfermagem vem conquistando diversos
espacos de atuacao profissional no ambito dos
servicos publicos e das instituicdes privadas. Ob-
serva-se ainclusao cada vez maior do enfermeiro
em programas de saude e a sua participacao
sendo considerada fundamental em estratégias
de atencao a saude da populagdo, permitindo o
desenvolvimento de acbes como a consulta de
enfermagem e a implementacdo de normas e
rotinas nas unidades'".

No campo da salde, a autonomia profissio-
nal situa-se numa arena de discussoes tedricas,
metodoldgicas e politicas que envolvem, de
um lado, a tendéncia do trabalho multi, inter e
transdisciplinar, ou seja, a defesa da prestacao
de assisténcia aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) quase que exclusivamente em equi-
pe e fruto do trabalho coletivo®. Por outro lado,
ha a preméncia imposta as profissdes da saude
no atual século para que estabelecam e divul-
guem sua identidade profissional, colocando em
evidéncia suas especificidades, potencialidades
e limites de atuacao e de tomada de decisao, sob
pena de sofrer sérios prejuizos por sua eventual
inércia®. Aquelas que nao o fazem tendem a
desaparecer no conjunto total de campos do
saber que ja possuam tradicao histérica ou
mesmo aqueles que sejam emergentes, mas que
atendam com eficacia e rapidez as necessidades
sociais vigentes®.

Entende-se por expressdao da autonomia
profissional do enfermeiro quando o profissio-
nal, dotado de independéncia moral e intelec-
tual, usufrui da capacidade de se governar pelos
préprios meios e toma decisées da maneira mais
livre possivel, estabelecendo, no solo do conhe-
cimento técnico-cientifico, sua pratica individual
ou coletivat®*.

Parte-se do pressuposto que, no contexto
da convivéncia hospitalar, ha atribuicao de

sentido sobre enfermagem, enfermeiro e sua
autonomia profissional por profissionais de sau-
de, enfermeiros e nao enfermeiros, bem como
por pacientes que experienciam a assisténcia
de enfermagem. Defende-se, portanto, que a
enfermagem é um objeto de representacao
social atrelado a outros, por gerar um corpo de
conhecimentos, saberes, afetividades, atitudes e
praticas relacionados ao enfermeiro, sua identi-
dade profissional, poder de decisao e liberdade
de atuacdo, portanto também a sua autonomia
profissional®.

A partir destas consideracdes definiu-se,
como questao norteadora, quais as representa-
¢Oes sociais da enfermagem para profissionais
de saude naoenfermeiros. Como objetivo,
buscou-se analisar as representacdes da enfer-
magem sob a 6tica de profissionais de salde
nao enfermeiros.

Este estudo mostra-se relevante por possi-
bilitar reflexdes e discussdes sobre o tema. Po-
derd, em adicdo, contribuir para a compreensao
sobre a visibilidade da enfermagem, sobretudo
do enfermeiro, seu trabalho e seus resultados
obtidos ao longo do tempo®”. O produto obtido
desses debates pode se configurar como um
auxiliador no desenvolvimento de ferramentas
didatico-pedagdgicas que facilitem o processo
de ensino em enfermagem, o que trara reflexos
no trabalho individual ou em equipe.

O investigar da enfermagem em nivel psi-
cossocial mostra-se capaz de fornecer os subs-
tratos para aumentar sua visibilidade e provocar
transformacodes na pratica assistencial®?.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, explora-
torio, de abordagem qualitativa e delineado por
meio da Teoria das Representagdes Sociais em
sua abordagem estrutural®-1",
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A pesquisa foi realizada em uma instituicdo
hospitalar publica municipal de média e alta
complexidade localizada na Regido dos Lagos do
estado do Rio de Janeiro. A instituicao conta com
maternidade, clinica médica, clinica obstétrica,
clinica cirurgica, pediatria, unidade de terapia
intensiva, centro cirurgico e central de material
esterilizado.

A época da coleta de dados, desenvolviam
atividades na instituicdo 136 médicos, 15 fisiote-
rapeutas, nove nutricionistas, trés psicélogos, um
fonoaudidlogo, um farmacéutico, sete assistentes
sociais, um terapeuta ocupacional, um bioqui-
mico e 47 enfermeiros. Foram incluidas todas as
profissdes de saude (exceto enfermagem) que
contivessem mais de um profissional, uma vez
que é necessario de um participante para que haja
a interacdo social exigida para efetivar as trocas
simbdlicas, constituindo-se como uma premissa
da elaboracao de representacgoes sociais"'*'".

Como critérios de inclusao:

a) possuir o titulo de graduagao em qualquer
area da saude, logo, ser profissional de nivel
superior;

b) atuar como profissional da drea de graduacao
por, no minimo, seis meses no cendrio em
questao;

) ser maior de 18 anos, sem faixa etaria limitrofe.

J4 os critérios de exclusao foram:

a) presenca de limitacdes cognitivas ou de co-
municacdo que inviabilizassem a coleta de
dados;

b) ser estagiario, residente ou outro que nao
possui vinculo empregaticio com a instituicao;

c) ser profissional de enfermagem.

A exclusdo dos enfermeiros deve-se a na-
tureza do objetivo de estudo, ja que, em tese,
a producao da discursividade deles sobre sua
profissdo e pratica ocorre de maneira singu-
lar justamente pelo fato de serem auténticos

representantes da profissao. Assim, optou-se
por abordar os profissionais de salide nao en-
fermeiros disponiveis na instituicdao e excluir os
enfermeiros, uma vez que os Ultimos gozam de
maior intimidade a profissao de enfermagem e
desenvolveram seus estudos a partir das premis-
sas tedricas da profissao, o que contaminaria os
dados obtidos.

A amostra por conveniéncia foi definida
considerando a totalidade de profissionais por
area, a aplicacao dos critérios de incluséo e de
exclusao, a disponibilidade para participar da
pesquisa e o nimero minimo de participantes
necessarios para a recuperagao de represen-
tacdes na abordagem estrutural da teoria®".

Efetivamente participaram, por intermédio
do questiondrio sociodemografico de caracteri-
zacao dos participantes do estudo e da técnica
de evocacoes livres, nove fisioterapeutas, trés
psicélogos, oito nutricionistas, seis assistentes
sociais e 27 médicos, perfazendo um total de
53 participantes. Servico social e psicologia
foram consideradas profissdes vinculadas a
area da saude e, por isso, incluidas na amostra
da pesquisa, ja que a sua pratica profissional no
contexto do cenario do estudo possuir carater
tdo préximo do enfermeiro quanto as outras. O
objetivo de sua presenca, tal como a dos demais
profissionais de saude abordados, é o de se
debrucar sobre as diferentes formas de vulnera-
bilidade dos pacientes e tentar soluciona-las ou
minimiza-las. Logo, o servico social e a psicologia
trabalham cotidianamente em parceria com a
equipe de enfermagem (de modo geral) e mais
especificamente com o enfermeiro, o que pro-
porciona um espaco-tempo de trocas simbédlicas
favoraveis a elaboracao de representacoes®.

Em observancia as determinacdes da Re-
solucao n°466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Sau-
de, 6rgdo que aponta as diretrizes e normas da
pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa
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foi submetida aos Comités de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPq) da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), ja que este
estudo se configura como um projeto interins-
titucional entre ambas as universidades. Obteve
aprovacao sob os pareceres n° 924.334 (UFF) e
n° 939676 (UERJ).

Foram colhidas evocacdes livres hierarqui-
zadas com o termo indutor“enfermagem”. Essas
evocacdes permitiram colocar em evidéncia a
estrutura das representacdes sociais elaboradas
pelos sujeitos sobre o objeto'*'", A coleta de da-
dos ocorreu entre marco e abril do ano de 2015.

A partir da aplicacdo da técnica de evoca-
¢oes livres, em um primeiro momento foi solici-
tado a cada participante (n=53) que evocasse
cinco palavras ao termo indutor “enfermagem”
e, em seguida, que hierarquizasse os termos
evocados, em ordem de importancia para eles.

A andlise do material coletado consistiu,
numa primeira etapa, em padronizar os termos
evocados que expressavam o mesmo signifi-
cado para que o software empregado pudesse
uni-los e calcula-los de maneira mais fidedigna
possivel. Em seguida, buscou-se captar o siste-
ma de categorizacdo utilizado pelos sujeitos,
permitindo a identificacdo do préprio contetido
da representacao; para, em uma terceira etapa,
reordenar esse conteldo, evidenciando a sua
estrutura subjacente. Para isto, foi utilizado o
software EVOC 2005 - Ensemble des programmes
permettant I’analyse des evocations, que calcula
e informa a frequéncia simples de ocorréncia de
cada palavra evocada, a média de ocorréncia de
cada palavra por ordem de evocacao, e a média
das ordens médias ponderadas do conjunto dos
termos evocados (OME)""'2,

A apresentacdo dos dados foi realizada
por intermédio da técnica do Quadro de Qua-
tro Casas, que considera a frequéncia e a or-
dem média das evocacgdes produzidas. O qua-

dro de Quatro Casas é estruturado por meio
de quatro conjuntos de elementos. Aqueles
localizados no quadrante superior esquerdo
correspondem aos possiveis elementos nu-
cleares da representacao, compreendendo os
elementos possivelmente mais significativos
sob a ética dos sujeitos do estudo. Os elemen-
tos localizados no quadrante inferior esquerdo
conformam os elementos da zona de contraste
darepresentacao, que sao elementos de baixa
frequéncia, mas que possuem baixa ordem
média de evocacao, ou seja, sao prontamente
evocados. Ja no quadrante superior direito
estdo os elementos que possuem alta frequ-
éncia, apesar de serem menos prontamente
evocadas. No quadrante inferior direito estao
os elementos de segunda periferia, menos
frequentes e menos prontamente evocados,
o que significa dizer que sao, provavelmente,
os elementos mais periféricos e afastados do
nucleo da representacao!"'2,

Segundo a abordagem estrutural e a teoria
do nucleo central das representagdes sociais, o
quadro de quatro casas se divide em dois siste-
mas distintos - um central e outro periférico. O
sistema central é formado pelo nucleo central;
ja o periférico, pelos outros trés quadrantes. Em
sintese, o sistema central atribui estabilidade,
organizacdo e sentido a representacao iden-
tificada. Por outro lado, o sistema periférico é
flexivel, integra novas informagdes a estrutura
da representacdo, protege o nucleo central,
ndo necessariamente trata-se de um consenso
no interior do grupo e os elementos que lhe
sao participes estdo mais voltados a pratica e a
situagdes concretas.

Parte-se da premissa tedrica da abordagem
estrutural da Teoria das Representagdes Sociais
de que os termos que atendam, ao mesmo
tempo, aos critérios de possuirem as maiores
frequéncias, bem como serem evocados primei-
ro lugar (prontamente evocados) teriam uma
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maior importancia no pensamento social dos
participantes e seriam os provaveis integrantes
do nucleo central da representacaot'''2,

RESULTADOS

Os participantes sdao, em sua maioria, do
sexo feminino (75,5%), de faixa etaria de 25 a
34 anos (41,5%), professam a religido catolica
(45,5%), com companheiro (62,3%), com titu-
lacao de mais alto nivel de especialista (81,1%),
de renda média entre R$ 6.000,00 e R$ 11.000,00
(34%), sem profissional de enfermagem na
familia (62,3%) e relatou ja ter atuado profissio-
nalmente junto a enfermeiros nos trés niveis de
atencao a saude (49,1%); 69,8% dos participan-
tes relatam ja terem sido atendidos por enfer-
meiros e 56,5% possuiam acesso a informagoes
sobre enfermagem fora do ambiente laboral.
Quando questionados se o enfermeiro possui
autonomia profissional, 60,4% responderam que
sim e 39,6% disseram que nao.

Desse modo, para o termo “enfermagem”
foram 265 palavras evocadas, dentre as quais
132 eram diferentes. A frequéncia minima
definida foi de quatro. A frequéncia média cal-
culada foi de nove e a OME também foi de 3,0.
A realizagao dos calculos necessarios deu-se no
préprio software e o quadro de quatro casas
(Quadro 1) foi elaborado a partir dos parametros
definidos acima.

O quadro 1 apresenta uma possibilidade
de estrutura representacional para o objeto
enfermagem na reconstrugdo de diferentes
profissionais de saude. O provavel ntcleo central
desta estrutura representacional engloba os ter-
mos cuidado, equipe, responsabilidade e trabalho.
Percebe-se que este nucleo central apresenta
um equilibrio entre as suas dimensdes funcional
(cuidado e trabalho), normativa (responsabilida-
de) e imagética (equipe).

No provavel nucleo central é perceptivel
uma atitude favoravel dos sujeitos com relacao
ao objeto. O termo cuidado, que aponta para
uma dimensdo cognitiva da representacao, indi-
ca haver determinado sincronismo entre enfer-
magem e cuidado, numa analogia que bebe da
historicidade da profissdo e que a prépria profis-
sao, em diversos momentos, legitima. E notéria
a alta frequéncia que este termo apresenta no
quadro de quatro casas, com o resultado de 27.

O termo equipe remete a um atrelamento
da profissao a sua caracteristica de ser sempre
desenvolvida em conjunto, pelo menos na
dinamica do trabalho hospitalar. Outra palavra
que figura o provavel nicleo central é trabalho,
que sinaliza para a elaboragao psicossocial de
um sentido préprio para a enfermagem, no
qual ato de trabalhar possui papel central no
tocante a area.

O elemento responsabilidade aponta para
uma dimensdo normativa e caracteristica ava-
liativa da representacao, atribuindo o adjetivo
de responsavel aqueles que desenvolvem a
profissao de enfermagem.

A chamada zona de contraste, ou a casa
inferior a esquerda, possui os termos branco,
dedicacgdo, importante, paciente, inje¢do, profiss@o
e respeito. A dimensao funcional se desdobra
neste quadrante no |éxico paciente, que é o
alvo do cuidado de enfermagem e do trabalho
do enfermeiro e de sua equipe. A dimensao
imagética refere-se ao branco, palavra de baixa
OME, portanto a mais prontamente evocada
entre profissionais de salde em seu representar
sobre enfermagem. O branco liga-se a tradicio-
nal cor usada pelos profissionais, simbolo de sua
higiene fisica, sua assepsia no trato dos objetos
hospitalares e sua pureza diante do sofrimento
e da morte; ao mesmo tempo, liga-se a injecao
que, embora se constitua como uma forca de
trabalho e uma acdo/procedimento de enfer-
magem, aqui se resgata como uma dasimagens
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Quadro 1 - Estrutura da representacdo social da enfermagem para profissionais de saliide nao en-

fermeiros. Rio das Ostras, 2015.

0.M.E. <3

Freg.Med. Termo evocado Freq. Q.M.E.
Cuidado 27 2,296

=9 Trabalho 13 2,385
Responsabilidade 11 2,818
Equipe Q 2,111
Paciente 7 2,571

<9 Dedicacdo 5] 2,167
Profissdo 5 2,600
Respeito 5 2,800
Branco 4 1,750
Importante fut 2,750
Injecso 4 2,000

Fonte: autoria prépria

mais difundidas do enfermeiro na sociedade,
em revistas, novelas, filmes e desenhos anima-
dos, materiais de divulgacao da proépria pro-
fissao, de hospitais e de escolas de formacao
profissional. Por fim, o |éxico profisséo fornece
aimagem de uma determinada insercao social
e institucional, que é o aspecto profissional da
enfermagem.

A dimensao normativa mostra-se pre-
sente nas palavras dedicacgdo e respeito, dois
elementos que expressam posicionamento
favoravel, e que dizem respeito a uma forma
da enfermagem se concretizar no cotidiano
das instituicdes de salde e possui suas raizes
na historia da profissdo e em sua interface
com areligido crista e a sua ancestralidade nos
cuidados prestados pelas mulheres a sua fa-

=3

Termo evocado Freq. 0.M.E.
Hospital 55 3,000
Ajuda 4 3,250
Amor 4 3,250
Medicagdo 4 3,250

milia e aos seus filhos. Simultaneamente, essa
dimensao normativa relaciona-se também
a atitude humana diante do sofrimento, do
processo de adoecimento e de morte de outro
ser humano, lugar na qual sdo recomendadas
a empatia, que se concretiza no respeito, e a
dedicacao na manutencao e no cuidado do
bem maior que se pode ter - a vida.

O termo importante refere-se a uma di-
mensao atitudinal positiva da profissao por
parte dos participantes do estudo, cujo posi-
cionamento favordvel ja se mostrou evidente
no provavel nucleo central.

A evocagdo paciente reforca o sentido
atribuido a enfermagem, pois, para os parti-
cipantes do estudo, se constitui como a fina-
lidade do trabalho.
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Os termos profissdo e inje¢do, fortemente
imagéticos, destacam o carater laboral da en-
fermagem, que no passado ja foi exercida por
leigos e religiosos sem preparo académico. O
termo injecdo, por seu turno, reforca o atrela-
mento da enfermagem a um instrumento de
seu fazer, o que indica hipervalorizacdo de
seus procedimentos e praticas, como aplicar
injecoes, por exemplo.

A primeira periferia encontra-se vazia, o
que pode ser fruto de um baixo nimero de
sujeitos, e gera baixa dispersao e alta frequ-
éncia de palavras.

A segunda periferia da estrutura repre-
sentacional abarca os termos ajuda, amor,
hospital e medicacgdo.

Ajuda e amor evidenciam uma dimensao
normativa e um carater afetivo da represen-
tagdo sobre a enfermagem. Percebe-se a per-
manéncia de ideias de abnegacao e suporte
afetivo ao préoximo em sua convalescenca,
historicamente assentadas nas origens reli-
giosas da enfermagem.

Os termos hospital e medicagédo, ele-
mentos imagéticos de maior concretude da
segunda periferia, dizem respeito a um dos
I6cus de trabalho da enfermagem e um de
seus procedimentos mais comuns, qual seja
a administracao de medicamentos.

DISCUSSAO

Com base nos pilares éticos e filosoficos
da profissao (pautados no amor e na abne-
gacao, por exemplo), ndo é incomum, entre
enfermeiros, a realizacdo de formas de cuidado
oficiosas, que buscam superar as limitacoes
impostas por fatores sociais, institucionais ou
econdmicos. Desta maneira, caso a demanda
do paciente exija, esses profissionais podem
perceber-se na incumbéncia de resolver di-

lemas provenientes da auséncia ou omissao
do poder publico, apesar da legislacdo em
enfermagem ser precisa sobre os contornos
das atribuicdes do enfermeiro. Por isso, ter-
minando por solucionar ou nao a problema-
tica identificada, essas formas de cuidado
sao invisiveis aos olhos da sociedade e dos
demais membros da equipe de saude, o que
prejudica a construcdo de uma imagem social
de resolutividade.

As bases histéricas da enfermagem tém o
cuidar materno ou familiar como forma direta
de manutencdo da vida. Possuem ligacao,
também, com questodes religiosas que nega-
vam a relacdo corpo-espirito, privilegiando o
espirito e sua consagracao em detrimento do
corpo, dominio fisico do homem e suscetivel
as vicissitudes do plano terreno!:1%12,

A profissdo, em sua historicidade, utilizou
conhecimentos provenientes do senso comum
para definir o seu fazer, mas esta caracteristica
tem sido minimizada pela busca continua pelo
aprimoramento tedrico e técnico-cientifico,
consubstanciado, sobretudo, pelo desenvolvi-
mento e aplicacdo das teorias de enfermagem,
que representam um importante trago do
saber proprio da area‘.

O surgimento das teorias conferiu um ros-
to intelectual a profissdo. Porém, sua aplicacdo
ou o desenvolvimento de novas teorias precisa
considerar o contexto mercadolégico e o atu-
al perfil dos profissionais que a compdem, a
urgéncia por visibilidade e as contradicdes do
processo de trabalho em saude.

Procedimentos de enfermagem, antes
considerados simples, como mudancas de
decubito, higiene oral, higiene corporal,
cuidados com feridas e administracdo de
medicamentos, hoje sao avaliados como
fundamentais para o paciente, interferindo
diretamente na sua recuperacao. Se o cuida-
do é indevidamente realizado, aumentam o
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periodo de internagao e o risco de adquirir
infeccdo hospitalar e outras complicacdes, e
acrescentam-se a esses acometimentos o pre-
juizo financeiro e os danos a prépria equipe de
enfermagem. Logo, tais procedimentos vém
ganhando visibilidade tanto para gestores de
instituicdes publicas e privadas, ressaltando
a importancia do enfermeiro no cuidado ao
paciente™,

O cuidar nao se restringe a execucao de
atividades técnicas, mas envolve o paciente
como um todo, com suas histérias, sentimen-
tos e expectativas. Ele deve resgatar a impor-
tancia dos aspectos emocionais, psicolégicos
e fisicos e valorizar o paciente em todas as
suas dimensdes!™. O cuidado em saude tam-
bém pode ser compreendido como um ato
singular que objetiva o bem-estar dos seres
envolvidos“?.

A pratica profissional do enfermeiro se
distingue da dos demais membros da equipe
de enfermagem em termos de sustentacéo
tedrico-filoséfica no processo de cuidar, en-
sinar e pesquisar. Além disso, a legislacao ga-
rante que os cuidados de enfermagem sejam
de responsabilidade do enfermeiro, devendo
ser executados diretamente por ele ou por
técnicos da area sob a sua supervisao‘®.

Estudos indicam que o insuficiente nu-
mero de profissionais de enfermagem atinge
negativamente o cuidado prestado aos pa-
cientes, proporcionando maiores chances de
ocorréncia de erros adversos, entre eles os er-
ros no processo da terapia medicamentosa‘'.

Os enfermeiros, no contexto de suas
responsabilidades, apresentam comprometi-
mento com o saber e o fazer em seu cotidiano.
A responsabilidade encontra-se ligada ao co-
nhecimento apropriado pelos profissionais ao
longo da vida, no seu trabalho, ou ainda, pela
maneira como revisitam analiticamente sua
atuacao profissional diante das transforma-

¢6es do mundo das ciéncias, portanto como
produto do processo de interacdao e comuni-
cacao"”, Nesse sentido, cabe aos enfermeiros
buscar informacdes atualizadas sobre suas
atividades, os problemas existentes com o
individuo, familia e 0 ambiente'®.

A diversificacdo das areas de especiali-
dade em enfermagem amplia as oportuni-
dades de emprego, podendo este ser uma
das principais motivacdes a fazer com que
os cursos tenham uma alta demanda. Apesar
disto, as instituicdes de ensino superior pre-
cisam preocupar-se em fomentar uma visao
ampliada do processo satide-doenca-cuidado
que privilegie a seguranca e a qualidade do
cuidado nas atividades sob a responsabilidade
do enfermeiro.

Por isso, alguns dos desafios a formacao
de novos enfermeiros sdo o ensino da pratica
reflexiva, da valorizacdo da praxis da enfer-
magem, da indissociabilidade entre teoria e
pratica na enfermagem, da tarefa de liderar
sem deixar de estabelecer permanentemente
o didlogo, do manejo da ambiguidade entre
tecnologia e humanidade presente na assis-
téncia de enfermagem, do eixo norteador da
profissdo de enfermeiro, ou seja, sua esséncia,
e, ndo menos importante, o caminho politico
rumo a consolidacdo da autonomia profissio-
nal®?,

Considerando o exposto, o ensinar a ser
enfermeiro nao deve ser imune as exigéncias
mercadoldgicas. Frequentemente o mercado
de trabalho e 0 ensino universitario podem
diferenciar-se um do outro nas expectativas
que depositam sobre os ombros dos enfer-
meiros recém-graduados. Isto porque se a
academia busca a formacao de profissionais
pensantes e com forte capacidade para exer-
cer sua cidadania, ndo raramente o interesse
do mercado de trabalho estd em individuos
com notdvel destreza manual, velocidade e
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precisdo na execucdo das tarefas que Ihes sdo
atribuidas®?,

Na estrutura da representacao foi iden-
tificada a escassez de dimensodes praticas e
afetivas, o que significa que a representacao,
apesar de ja possuir contornos definidos,
ainda ndo se encontra definitivamente estabe-
lecida e estd susceptivel a abarcar novos ele-
mentos de acordo com o contexto em que 0s
sujeitos se inserem. E possivel, portanto, que
se trate de uma representacao ndo autbnoma,
pois pode estar atrelada a outros objetos de
representacdo afins. Em paralelo, a presenca
de elementos que remetem a dimensao ima-
gética da representacdo mostra-se abundante.

Nota-se a possibilidade de que, em meio
ao processo de elaboracdo de um posicio-
namento préprio sobre a enfermagem, os
sujeitos recorrem a formas concretas e visiveis
de expressao da profissdo, como inje¢édo, me-
dicagédo, branco e hospital, para reconstruir o
objeto enfermagem por meio de imagens que
possuam sentido sobre o objeto de represen-
tacdo. O resultado desta (re) construcao do ob-
jeto é aformulagcdo de um conhecimento novo
a partir da observacao e das trocas simbdlicas.

CONCLUSAO

Conclui-se haver uma atitude positiva dos
profissionais de saide com relacao a enferma-
gem. O provavel nucleo central de sua repre-
sentagdo social sobre a drea apresenta certo
equilibrio entre suas dimensdes normativas,
funcionais e imagéticas. Eimportante ressaltar
gue a enfermagem se trata de um objeto de
representacdo social para ao grupo, mesmo
que ainda em desenvolvimento. Isto porque
foram identificados os aspectos essenciais a
uma representacdo, quais sejam a dimensdo
imagética (ou campo representacional), a

presenca de conhecimentos sobre o objeto
(dimensao cognitiva) e o posicionamento do
grupo (dimensao atitudinal).

O trabalho em saude tem adotado multi-
plos arranjos nos ultimos séculos, tendo a sua
centralidade deslocada da figura de um Unico
profissional para o compartilhamento de sa-
beres e corresponsabilizacao entre todos os
envolvidos na acao de assistir/cuidar/atender.
Por isso, para que alcance maior visibilidade
entre os diferentes membros da equipe de
saude e perante a sociedade de modo geral,
cabe a profissao de enfermagem definir suas
caracteristicas proprias, estabelecer o que
Ihe é nuclear e demonstrar os resultados que
alcanca.

O fato dos profissionais serem, em sua
maioria, jovens, pode ter sido uma varidvel
importante na origem dos conteudos re-
presentacionais. Esta caracteristica dos par-
ticipantes do estudo, somado a constatada
imaturidade da representacdo, significa que
0s participantes do estudo ainda conhecem
pouco sobre a enfermagem, o enfermeiro e
sua autonomia profissional e se encontram na
busca por melhor compreendé-la.

Este estudo, apesar de ter seu objetivo
alcancado, possui limitagdes proporcionadas
por sua realizacdo em apenas um Unico con-
texto, com baixo nimero de participantes e a
presenca de determinado grau de normativi-
dade social, ou seja, os dados foram coletados
em um contexto que pode té-los influenciado.
Isto aponta para a possibilidade de que outras
ferramentas metodolégicas, aplicadas em no-
vas pesquisas, possam ser melhor sucedidas
no esmiucar do objeto proposto.

A partir do conhecimento sobre as repre-
sentacles estabelecidas pelos grupos sociais
envolvidos na assisténcia de enfermagem,
serd possivel repensar o modelo tecnolégico
de trabalho (e de ensino para o trabalho)
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estabelecendo novas bases tedricas para o
ensino superior sobre o processo de cuidar em
enfermagem, a partir das necessidades nego-
ciadas entre os participantes e as instituicoes
de saude, com vistas a obtencao de maior grau
de visibilidade social positiva para o campo.
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