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RESUMEN

Esta pesquisa teve como objetivo investigar as representagdées sociais sobre o trabalho da enfermagem,
elaboradas pela sociedade brasiliense. Participaram da pesquisa 150 sujeitos de diferentes niveis educacionais
— ensino fundamental, médio e educagdo superior — com idades entre 21 e mais de 50 anos, dos sexos
masculino e feminino, moradores de Brasilia e Cidades Satélites. Foram utilizados questionarios de associagao
livre, com o termo indutor “O trabalho da Enfermagem é...”. Os resultados encontrados indicam que as
representagdes sociais sobre o trabalho da enfermagem se organizam em torno do cuidado e do auxilio ao
trabalho do médico. Para os brasilienses, o ser e o fazer da enfermagem estéo impregnados de caracteristicas
vinculadas ao sexo feminino — principalmente tragos maternais —, que contribuem para subordinar, desvalorizar
e discriminar as pessoas que praticam a enfermagem sejam elas mulheres ou homens.

Palavras-chave: Identidade profissional. Representagdes sociais. Trabalho da enfermagem. Género e enfermagem.

INTRODUCAO

A enfermagem profissional tem sido
fortemente marcada por sua vinculagdo a papéis
considerados femininos e, portanto, destituidos
de poder. Talvez por isso enfrente tantos
desafios para se constituir como uma profissdo
respeitada e valorizada socialmente. Kuhse
(1997), aponta que o viés de gé€nero tem
repercussdes inequivocas para a pratica
profissional e utiliza a denominacéo enfermeiras

para designar profissionais de ambos os sexos
que exercem a enfermagem, assumindo papéis
sociais relacionados ao género feminino durante
a seu trabalho. Essa serd, também, a
terminologia adotada nesse texto.

Além disso, o préprio objeto de trabalho da
enfermagem — o cuidado — nem sempre € um
conceito que assume clareza de significado para
as enfermeiras, o que ocasiona equivocos
durante a sua prética cotidiana. Borges (2000),
em pesquisa realizada com profissionais de
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enfermagem do  Distrito  Federal que
trabalhavam no ambito hospitalar, concluiu que
o cuidado € percebido de modo diferenciado
dependendo da insercdo institucional dessas
pessoas. Em hospitais publicos, este é entendido
como farefa assumindo, assim, uma dimensdo
assistencialista. J4 no hospital universitario, o
cuidado significa manejo adequado de
procedimentos para melhor aprendizado de
técnicas estando associado a uma dimensdo
tecnicista. O paciente se torna, portanto,
secundario a técnica. Em hospitais privados o
cuidado é compreendido como um meio de
prover assisténcia de qualidade, onde o cliente é
visto como um consumidor do produto oferecido
(o cuidado). Dessa forma, torna-se evidente a
necessidade de clarificar o significado do cuidar
e do cuidado que deverd ser realizado
primeiramente dentro da prépria enfermagem,
visando a reabilitar o profissional diante de si e
da sociedade.

As concepcdes sobre a pratica de
enfermagem se forjam a partir das
representacdes sociais de profissionais e da
contrapartida oferecida pelo olhar dos outros
acerca de seu fazer. Pode-se afirmar que a
imagem da profissdo € delineada por dois lados
da mesma moeda: como as profissionais se
percebem e como o trabalho destas ¢é
compreendido pela sociedade. Por isso, ndo
basta apenas que as enfermeiras desenvolvam
competéncias técnicas, cognitivas, éticas e
atitudinais que as capacite para a pratica dos
cuidados. Precisam, antes, adquirir competéncia
politica e poder para subverter as concepcoes
correntes sobre a sua pratica, buscando a sua
valorizacdo pelos demais atores sociais.

Considerando as questdes acima colocadas,
esta pesquisa teve como objetivo identificar as
representacdes que a sociedade brasiliense
possui acerca do trabalho da enfermagem. As
respostas que emergiram fornecem importantes
subsidios e contribuicdes no sentido de repensar
a realidade na qual a pratica de enfermagem ¢é
realizada, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias para transformar o seu saber-fazer.
Se a enfermagem tem sido considerada uma
profissdo desigual em valor quando comparada a
outras profissdes da drea da saude, € preciso
trabalhar para reverter essa situacio.

Enfermagem, Género e Identidade
Profissional

As implicacdes decorrentes da forma como
a enfermagem tem sido percebida por
profissionais e pela sociedade tem sido
extremamente perniciosa para as pessoas que a
praticam. O imagindrio social sobre a
enfermagem ¢é carregado de esteredtipos
femininos, onde o papel e o status da profissdo
subordinam-se ao papel e status das mulheres.
Waldow e Lopes (1995), apontam que uma
“profiss@o no feminino como a de enfermeira”
estaria na base do cendrio da divisdo do trabalho
cujo enfoque seriam as relacdes sociais de sexo,
isto é, as relagdes entre homens e mulheres.
Assim, o entendimento sobre a construcio social
das relagdes entre géneros ¢ de fundamental
importancia para a compreensio dos motivos
pelos quais a profissio tem assumido
caracteristicas de menor relevincia e valor
social.

As instituicdes de sadde refletem as praticas
adotadas pela sociedade. A hierarquizacio e a
perpetuacdo das relagdes entre saberes e poderes
mais e menos privilegiados traduzem as
concepcdes tradicionalmente aceitas. Sob uma
perspectiva de gé€nero, as relagdes entre médicos
e enfermeiras representam uma situagdo
paradigmdtica. A medicina e aos médicos sdo
atribuidos prestigio, poder e autoridade que sdo
legitimados ndo apenas pela sociedade, mas,
também, pela propria equipe de enfermagem.
Kuhse (1997), argumenta que a partir da
segunda metade do século XIX, a medicina
aprendeu mais do que nunca sobre transmissao,
tratamento, cura e prevencdo de doencas. Mas, a
implementagcdo dos beneficios advindos desses
conhecimentos exigia como contrapartida,
assistentes preparadas e aptas para administrar o
tratamento prescrito pelos doutores. O trabalho
de cuidar passou a ser uma pratica social
sexuada em que indmeros atributos sdo exigidos
da pessoa da enfermeira, pois, “quando se fala
em enfermeira, se fala em vocagdo, em
moralidade, em capacidade de adaptacdo as
condicdes de vir a tornar-se, no cendrio do
trabalho, sombra discreta e subordinada”
(WALDOW; LOPES, 1995, p. 65).

Qualidades como paciéncia, dedicagdo,
obediéncia, educagdo, renuncia, organizacio,
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integridade, docilidade e prontiddo integram o
leque de atributos que uma enfermeira ideal
deve incorporar. Inteligéncia e pensamento
critico nem sempre sdo bem-vindos. A imagem
social vincula a identidade da enfermeira ao
papel da mde que estd pronta a satisfazer as
necessidades do filho. Newton (1981 apud
KUHSE 1997), sugere que a funcdo da
enfermeira reflete, entre varias possibilidades, a
de uma méae e que isso se d4, exatamente, porque
as pessoas doentes sdo pueris na dependéncia de
outros. Para ele essa suposi¢@o estaria ancorada
nas demandas psicoldgicas apresentadas pelos
pacientes.

Assim, no imaginario social a visdo da
enfermeira se liga ao papel materno e religioso
que deu origem a profissdo e aos poucos forjou a
sua identidade profissional. Sampaio (2002), ao
analisar as imagens das enfermeiras veiculadas
pela midia impressa e televisiva, demonstrou
essa correlacdo e verificou que a sociedade
atribui diferentes tipos de personagens morais a
essa profissional. Entre eles, podem ser citados:
a mde, a irmd, a santa € o anjo. Aparecem,
ainda, as imagens de sombra do médico e, muito
fortemente, a de mulher objeto. Paralelamente a
esses personagens, surge a figura da doutora-
enfermeira que sintetiza a competéncia
profissional requerida frente aos crescentes
avangos cientificos e tecnoldgicos. Pode-se
perceber, portanto, que a histéria moral e a

histéria  profissional das enfermeiras se
confundem ao longo do processo de
consolidacdo da enfermagem, sendo que

imagens de seus primérdios permeiam, ainda, as
concepgOes atuais sobre a profissio.

Enquanto a profissdo se constréi e tem
avangos significativos no contexto técnico-
cientifico, incorporando novas e complexas
praticas no cotidiano, as moralidades ligadas a
pessoa da enfermeira persistem teimosamente no
pensamento da sociedade. Colliére (1999, p.
107), aponta que “¢ em torno do ‘papel da
enfermeira’ que se constréi todo processo de
profissionalizacdo”, onde papel moral e papel
técnico se misturam, assumindo o primeiro
primazia sobre o segundo [grifos no original].
Essa situacdo, que acaba sendo incorporada
pelas enfermeiras durante o processo de
formacdo, através da legislagdo e das proprias
publicacdes da area, tem reflexos na construcgio

de sua identidade profissional. Fica evidente a
dificuldade para se desvencilhar do viés de
género, do discurso hegemdnico entre sexos e da
materializagdo de poderes diferenciados entre
homens e mulheres, elementos que contribuem
para consolidar o status quo intra e inter
profissional.

E certo que as enfermeiras estio insatisfeitas
com esse modelo, mas, ndo é uma tarefa simples
refletir sobre a prépria identidade, na tentativa
de promover mudancas nessa situacdo. Abreu
(2001, p. 31), aponta que “apesar da
reconfiguracdo dos territérios profissionais e das
respectivas constelagdes de poderes, continuaria
a subsidiar a referencializacdo ao ideal tipo da
profissdo médica, nomeadamente ao nivel das
andlises produzidas sobre a socializagdo
profissional”. Nesse sentido, a referé€ncia social
que se reflete nas escolas e nas institui¢des de
saide € da medicina que se transforma em pdlo
norteador das demais profissdes nesta area.

A construgdo da identidade profissional
deve ser entendida como um processo,
inicialmente efetuado por contraste — “...eu ndo
sou...” —, depois pelas semelhancas e diferengas
das atividades efetuadas — “...eu faco / eu ndo
faco...” -, e, posteriormente, pelo
distanciamento e identificacdo com as praticas e
saberes proprios da profissio — “‘eu sou”
(GUILHEM, 2002). Essa separacio ¢
importante, pois fornece os subsidios para que
as enfermeiras se vejam ao mesmo tempo como
sujeitos unicos no contexto da satide e,
simultaneamente, como integrantes da equipe de
assisténcia. Ou seja, € possivel tornar visivel o
trabalho para que o mesmo possa ser reaproriado
e revalorizado pela sociedade.

Sob essa Otica, é interessante verificar a
colocacdo de Borges (2000, p. 49), pois as
mudangas s6 se tornardo possiveis se as
protagonistas estiverem dispostas a assumir o
onus da subversdo:

Construgdo de identidade € um
processo de transformagdo que percorre
caminhos sujeitos a mudancas que se
impdem no percurso das sociedades,
numa relacio em que o mundo do
trabalho € um ganho essencial para toda
a sociedade e, que dessa forma, impde
dialeticamente imagens que se afirmam
e confirmam dentro do grupo de
pertenca dos profissionais em questao.
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Nesse processo de afirmacdo social, a
assimilacdo do cuidado como objeto efetivo da
pratica de enfermagem é um dos um dos
instrumentos serem utilizados. Mas, para que
isso acontecga, este precisa estar associado ao
conhecimento cientifico e ao pensamento
critico. E preciso, portanto, ultrapassar a
ideologia de que o cuidado seja apenas um
instrumento de trabalho — um meio — nessa
missdo que precisa ser cumprida. Torna-se
necessdrio deixar para trds a profissdo
sacerdotal, modificando posturas e atitudes e
assumir o trabalho e as competéncias requeridas
pela profissdo na atualidade

As Representacoes Sociais e o Trabalho
da Enfermagem

Para apreender as percepcdes da sociedade
brasilense sobre o trabalho da enfermagem
optamos por utilizar como aporte tedrico-
metodolégico a Teoria das Representagoes
Social (TRS), inicialmente formulada por Serge
Moscovici (1961), que permite a compreensio
do processo de construcio do pensamento
social, que regula e orienta 0os comportamentos
sociais. [Esta teoria pressupde que toda
representacdo sinaliza o modelo através do qual
o individuo estrutura sua realidade e que essa
estruturacdo se dd a partir de informagdes
recebidas e que posteriormente sdo analisadas e
interpretadas pelo sujeito o qual recorre, ainda, a
experiéncias anteriores para formular condutas e
compreender a realidade.

Dessa forma,

a representagdo funciona como um
sistema de interpretacdo da realidade
que rege as relacdes dos individuos
com o seu meio fisico e social, ela vai
determinar seus comportamentos e suas
praticas. A representagdo € um guia
para agdo, ela orienta as acdes e as

relacdes sociais (ABRIC, 1998, p. 28).

Dai a importincia que esta assume na
consolidacdo e perpetuacio de saberes e
praticas, pois, até mesmo os profissionais
engajados em determinada profissio podem
estar contribuindo para propagar modelos que
eles gostariam imensamente de modificar.

De acordo com Abric (1998, p. 27), esta
teoria demonstra a sua importancia uma vez que
€ capaz de proporcionar “a identificagdo da
visdo de mundo que os individuos ou os grupos
tém e utilizam para agir e para tomar posicdo” o
que € “indispensdvel para compreender a
dindmica das interagdes sociais e clarificar os
determinantes das praticas sociais”. Isso
significa que enquanto as pessoas nao se
conscientizarem da forma como a sociedade
percebe determinada situag@o ndo ha como saber
o que é necessdrio fazer para provocar as
mudancas requeridas.

Borges (2000, p. 4) apresenta a sua
argumentagdo e afirma que “a Teoria das
Representagdes Sociais permite apreender a
visdo de mundo de determinado grupo e anuncia
que ndo existe realidade objetiva pura, uma vez
que a realidade objetiva € re-apropriada e
reconstruida pelos individuos”. Nesse sentido, a
utilizacdo dessa teoria permitiu verificar neste
mundo em constantes transformacdes, qual o
pensamento corrente sobre o que € e o que faz a
enfermagem.

Abric (1998), a partir da Teoria do Nucleo
Central das Representa¢des Sociais, propde a
seguinte hipdtese acerca das representacdes
sociais: elas sdo organizadas em torno de um
nicleo central, constituido de um ou mais
elementos, que dao significado a representacdo
social. Este nicleo central é determinado pela
natureza do objeto representado, pelo tipo de
relagdes que o grupo mantém com este objeto e
pelo sistema de valores e normas sociais que
constituem o solo ideolégico do momento e do
grupo. Em torno do nicleo central organizam-se
os elementos periféricos, constituindo-se como
componentes mais flexiveis, porém essenciais:
sdo mais acessiveis ao contexto imediato, mais
vivos e mais concretos.

A vpartir da Teoria das Representacdes
Sociais, torna-se possivel verificar de que forma
se organizam as representacdes sociais do
trabalho da enfermagem, elaboradas pela
sociedade brasiliense, ao permitir a visualizagdo
do nicleo estruturante e organizador, como
também do sistema periférico que da
flexibilidade e permite a integracdo do velho ao
novo no universo das representagdes sociais.

METODOLOGIA
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Para investigar quais sdo as representagdes
sociais elaboradas pelos brasilienses acerca do
trabalho da enfermagem, foram entrevistadas
150 pessoas de diferentes niveis educacionais,
idade, sexo e local de moradia. Esses sujeitos
foram abordados de forma aleatéria enquanto
transitavam por lugares publicos e lhes foi
perguntado se gostariam de participar da
pesquisa. A partir de sua aceitacio foram
tomados os dados demogrificos e colocada a
pergunta previamente elaborada.

O procedimento utilizado para viabilizar
essa pesquisa foi a aplicacdo de um questionario
de associagdo livre. O questiondrio era composto
de: 1) caracterizagdo dos sujeitos: sexo, idade,
local de residéncia, grau de instrugfo, e se ja
haviam recebido ou nao, cuidados de
enfermagem; 2) elaboracdio de uma frase
utilizando-se a técnica da livre associagdo, que
consiste em apresentar uma palavra indutora aos
individuos e solicitar que estes verbalizem
palavras/adjetivos/expressdes que lhes vierem a
mente e que eles consideram estarem associadas
com o tema mencionado. Nesse caso a expressao
indutora foi: “O trabalho da Enfermagem é...”.

Os dados foram coletados entre janeiro e
margco de 2001, por bolsistas de Inicia¢do
Cientifica, em locais de grande circulagdo
publica, como parques, centro de saudde,
hospitais, quadras comerciais e residenciais. Os
registros foram efetuados através de anotagdes
das verbalizacdes dos entrevistados sendo
posteriormente transcritos e analisados com
auxilio do software Evoc, criado por Vergés et
al. (1996). As palavras mais freqiientemente
evocadas e mais prontamente mencionadas pelos
sujeitos constituiram-se nos elementos centrais
da representacdo social. Os resultados sdo
apresentados em quatro quadrantes organizados
em dois eixos. O eixo vertical demonstra a
freqiiéncia da mencgdo, enquanto o eixo
horizontal focaliza a ordem de evocacio.

No quadrante superior esquerdo aparecem:
os elementos mais relevantes, sendo aqueles que
surgem em primeiro lugar na ordem de
evocacdo, tendo, portanto, uma freqii€ncia
significativamente mais elevada que a dos
demais termos. Exatamente por isso, esses
elementos sdo considerados como indicadores
do nicleo central da representacdo social.

No quadrante superior direito e inferior
esquerdo, considerados a periferia préxima ou
primeira periferia, se localizam os elementos
menos nitidos quanto ao seu papel na estrutura
da representacdo, mas significativos em sua
organizagao.

No quadrante inferior direito aparecem os
elementos menos freqiientes e menos evocados,
correspondendo, assim, a periferia distante ou
segunda periferia que ndo serdo considerados
neste estudo.

A Enfermagem na Percepcao da
Sociedade Brasiliense

A andlise dos resultados permitiu identificar
o perfil dos sujeitos entrevistados, como também
a estrutura das representacdes sociais acerca do
trabalho da enfermagem. O perfil demografico
dos entrevistados ficou assim composto: 1)
quanto ao sexo: 85 dos respondentes (57%)
eram mulheres e 65 pessoas (43%) eram
homens; 2) quanto a idade: 26 dos entrevistados
(17,3%) tinham idade superior a 50 anos,
29(19,3%) tinham entre 41 e 50 anos, 40
(26,6%) tinham entre 31 e 40 anos e 55 (36,6%)
tinham entre 21 e 30 anos; 3) quanto a
escolaridade: 33 (22%) dos respondentes
possuiam ensino fundamental, 87 (58%)
possuiam ensino médio e 30 (20%) tinham
educacdo superior; 4) quanto ao local de
moradia: 125 (83%) moravam nas cidades
satélites e 25 (17%) no plano piloto; 5) quanto
ao fato de terem recebido cuidados de
enfermagem: 123 (82%) ja haviam recebido
algum tipo de cuidado e 27 (18%) nunca haviam
recebido cuidados de enfermagem.

A anidlise dos resultados da evocagdo indica
as tendéncias estruturantes (nicleo central e
sistema periférico) da representacdo social dos
sujeitos participantes. Frente a expressdo
indutora apresentada, as pessoas associaram
mais prontamente e freqiientemente ao trabalho
de enfermagem os seguintes termos: paciente,
cuidar, auxiliar, médico, medicar e ajudar,
como os provaveis nudcleos centrais da
representacdo social do fazer da enfermagem
(Figura 1). E preciso considerar que o nicleo
central € estabelecido por influéncias culturais,
pelas experiéncias de vida e pela propria histéria
do grupo (ABRIC, 1998).

Ciéncia, Cuidado e Saude

Maringa,v. 2, n. 2, p. 113-122, jul./dez. 2003



118

BORGES, M.S.; GUILHERM, D.; DUARTE, R.A.; RIBEIRO, A.S.M.

ORDEM MEDIA DE EVOCACAO
Inferior a 3,5 Superior a 3,5
F | Acima de 38 | 91 — paciente 2,7 38 — fazer | 4,2
R 85 — cuidar 2,6
E 64 — auxiliar 2,5
56 — médico 2,5
Q 45 — medicar 2.8
o 40 — ajudar 2,6
B De 19 a 37 | 32 —doentes 2,7 32-com | 3,5
31 —dar 2,7 23 —ser 52
N 27 — ateng@o 2,6
C 27 — atender 3,1
22 — orientar 3,1
I 21 — responsabilidade | 3,2
A 19 — paciéncia 3.1

Figura 1 - Elementos evocados pela sociedade frente ao termo indutor
“trabalho da enfermagem'' (N=150)

OBS: O niimero anterior ao vocdbulo representa a freqtiéncia que o
mesmo foi mencionado pelos entrevistados. O ndmero posterior
representa a média da evocacdo calculada pelo préprio programa de
andlise utilizado

O vocdbulo paciente foi o que mais se
destacou, com uma freqiiéncia igual a 91 e
média de evocacdo igual a 2,7. Esse resultado
nos remete a idéia de que os respondentes
percebem a enfermagem e as profissionais que
nela atuam como pessoas com disponibilidade
incondicional para o atendimento das
necessidades dos doentes, associando o cuidado
de enfermagem ao cuidado materno. Assim,
podemos inferir que as pessoas percebem a
figura do paciente como um ser vulneravel que
necessita de cuidados integrais e constantes,
assim como uma crianga que estd sob prote¢do
incondicional de sua mae.

Da mesma forma, o papel desempenhado
pelas enfermeiras vincula a sua atuagdo como
sendo a vertente feminina dos cuidados em
saude e, portanto, concebida como produto de
“qualidades naturais” das mulheres. Isso se deve
ao fato de que a enfermagem realiza no espago
publico, inimeras atividades equivalentes as que
as mulheres desempenham na esfera privada,
como, por exemplo, alimentar, lavar, entre tantas
outras. A prépria raiz etimoldgica e cultural da
palavra enfermagem — nursing no inglés — tem
sua origem na palavra “nourish”, que é derivada
em ultima instdncia de “nutrire” do latim, que
significa nutrir, alimentar, ou “suckle”, que
significa nutrir ao peito (KUHSE, 1997). Essa
associacdo da maternidade ao trabalho da
enfermagem deixa claro que essas concepgdes

estdo fortemente arraigadas no pensamento e
imagindrio populares e transcendem a sua
construcdo profissional.

Como se vincula a mulher-enfermeira o
papel tradicional da mulher-mée, espera-se
também que ela esteja disponivel para atender a
todas as necessidades do filho, que na esfera
publica é representado pelo paciente. O ser
enfermeira confunde-se nas representagdes
sociais com o ser mulher, com énfase na mulher-
mae, pura, honesta, disponivel, delicada,
abnegada e submissa. Dessa forma, o estere6tipo
do traco maternal imprime ao trabalho dessas
profissionais forte discriminagdo, recolocando a
mulher-enfermeira em uma posicio de
subserviéncia no contexto do ambiente
hospitalar. Sob essa perspectiva, a percepgdo
sobre o cuidado de enfermagem se mantém
fortemente impregnada pela relagdo de
dominag@o-subordinagio introjetada no processo
de socializagdo dos papéis sexuais e que sio
perpetuados pelas sociedades ao longo da
histéria (BOURDIEU, 1999).

Kergot (1982 apud LOPES, 1996, p. 56),
argumenta que

a nocdo de relagdes sociais de sexo (ou
género) expressa uma ruptura radical
com as explicagdes bioldgicas das
diferencas entre as praticas sociais
masculinas e femininas; ainda, € a
afirmag@o de que essas diferencas sdo
construidas  socialmente, repousam
sobre uma deliberada hierarquizagdo e
que tém, portanto uma base material
que deve ser apreendida historicamente.

Essa idéia demonstra que a forma como
essas relagdes continuam a se estabelecer
contribuem  para a  perpetuagdo  das
desigualdades — inclusive entre profissionais —
ocasionando a vulnerabilizagdo das profissdes
menos ouvidas, como € o caso da enfermagem.

Outros fatores parecem contribuir, também,
para que o paciente seja concebido como um
sujeito sem dominio de sua capacidade de opinar
sobre si e seu tratamento. O modelo biomédico,
que permeia a elaborag@o e implementacdo das
politicas de sadde, classifica os pacientes de
acordo com a doenga que possuem, esquecendo-
se que estes sdo seres compostos nao s6 do
fisico, mas do mental, espiritual e social. Em
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servicos de satude saturados, as enfermeiras se
submetem a cuidar das necessidades urgentes,
contribuindo para desfigurar o seu objeto de
trabalho. A forma como os servigos de satide sdo
organizados influencia a pratica da enfermagem,
contribui para a perpetuacdo do pensamento
popular sobre a profissdo, transformando as
enfermeiras em agentes tdo vulneraveis quanto
os proprios pacientes.

A percep¢do de complementaridade e ndo de
exclusividade do cuidar estd expressa na
colocagdo de Silva (1989, p. 57), onde a autora
salienta que:

No que diz respeito a forma de sua
inser¢do  no  sistema  produtivo,
ocupacionais e profissionais da drea
referida define-se, quase que
exclusivamente, como assalariados,
vendedores de sua forga de trabalho ao
capital publico ou privado, produzindo
um tipo especifico de servi¢o-o cuidado
ao doente (cuidado direto e indireto),
complemento indispensavel ao ato
médico.

Os termos auxiliar (freqi€éncia igual a 64 e
ordem média de evocagdo 2,5), ajudar
(freqii€ncia igual a 40 e ordem de evocacdo 2,6),
cuidar (freqiiéncia de 85 e ordem média de
evocagdo igual a 2,6) e médico (freqiiéncia igual
a 56 e ordem de evocagdo 2,5), levam-nos a
concluir que o trabalho da enfermagem investe-
se de um mandato social, sendo percebido como
uma missdo que para ser exercida exige
subserviéncia ao poder masculino socialmente
constituido e transfigurado na pessoa do médico.
Santo Agostinho ([19--] apud COLLIERE, 1999,
p- 68), diz que “é¢ da ordem natural entre os
humanos que as mulheres sirvam os homens, os
filhos, os seus pais, porque € justo que o inferior
sirva o superior’.

Uma vez que a enfermagem € considerada
socialmente uma profissio de menor valor,
torna-se comodo para a classe médica que as
enfermeiras a auxiliem sem contestar. Nesse
sentido, o conceito de servir investe a
enfermeira de uma missdo que implica na
consciéncia de um dever a ser cumprido.
Colliere (1999, p. 79), ressalta enfaticamente
esta situacdo quando coloca que “as enfermeiras
sdo uma verdadeira béncdo para estes doutores,
solicitados por todos os lados; t€ém finalmente a

sua disposi¢cdo uma mao-de-obra médica que nao
se interessa pela prética, por si s6 nem pelas
idéias da medicina e, que parece, ndo ter senio
uma vocagdo na vida: a de servir”.

Auxiliar €, seguramente, o trabalho de
diferentes profissionais de saide, em suas
relacdes com a medicina. Nesse cendrio estd
incluida a enfermagem. No entanto, acreditamos
que esse “auxilio” precisa ser revestido de um
novo significado. Essas diferentes atividades
nio devem ser vistas como atos caritativos, mas,
como acdes especificas de cada profissdo. Desta
forma, assumem func¢do de complementaridade
entre quem auxilia e quem é auxiliado, no
intuito de desenvolver a autonomia e cidadania
no processo de cuidar, tanto para a equipe de
assisténcia como para aqueles que sdo assistidos.

O termo medicar obteve uma freqiiéncia
igual a 45, sendo que a média de evocagdo foi
igual a 2,8. Esse resultado deixa transparecer
que a sociedade também percebe a idéia de
cuidado como mera tarefa e ndo como parte de
um processo de trabalho especifico das
enfermeiras. Medicar figura apenas como parte
do processo de cuidar que engloba outras
atividades para o restabelecimento da satide e o
bem estar do individuo.

Para que o cuidar possa ser realizado
conforme este é preconizado, a pessoa deverd
ser considerada de forma multidimensional e
inserida em um contexto social. Waldow e
Lopes (1995) consideram que o cuidado deve
ser compreendido como uma pratica na qual se
perceba o individuo na sua dimensdo bioldgica,
psicolégica, social e espiritual. No entanto, a
autora argumenta que nenhuma dessas
dimensdes devera assumir importancia maior do
que as outras, pois se trata de um ato global que
deve priorizar a harmonia entre essas dimensoes.

J4 o termo fazer alcangou a freqiiéncia igual
a 38 e a sua média de evocagdo foi igual 4,2.
Ficou, assim, posicionado na periferia préxima.
Mesmo considerando que o ntcleo periférico
ndo define a representacdo social, mas, contribui
efetivamente para a formacdo desta, o fazer
remete-nos a idéia de uma agdo para a qual ndo
seria necessario conhecimento especifico. Mais
especificamente, a formulagdo da ordem que
indica o que deve ser feito — o ato em si — € que
exigiria a aquisicio de conhecimentos e
competéncias, delegando poder aquele que da a
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ordem. O ato de fazer configura-se, entdo, como
um ato complementar.

Esta representacdo contribui para prejudicar
o estabelecimento de limites sobre o campo das
competéncias de diferentes profissionais na area
da saide e da conformagdo de sua identidade
profissional. Evidencia-se, assim, um descaso
em relagdo a qualidades como inteligéncia,
conhecimento cientifico e criatividade, uma vez
que a pratica de enfermagem é perpassada e
influenciada pela forma como a sociedade
constréi e delimita o trabalho em fungdo das
diferencas entre os papéis sexuais. Dessa forma,
a enfermagem é considerada uma profissdao
socialmente desvalorizada, sendo que as
enfermeiras acabam sendo vistas como meras
ajudantes e cumpridoras de tarefas, ou seja,
como alguém que faz as ordens médicas
acontecerem.

Os termos dar (freqiiéncia igual a 31 e
ordem de evocacdo de 2,7), aten¢do (freqiiéncia
de 27 e ordem média de evocacdo igual a 2,6),
atender (freqii€ncia de 27 e ordem média de
evocacdo igual a 3,1) e paciéncia (freqiiéncia de
19 e ordem de evocacdo igual a 3,1), também
aparecem no sistema periférico, perpetuando no
imaginario da sociedade a enfermagem como
uma profissdo com forte vinculo sacerdotal
mesmo frente aos grandes avangos cientificos e
tecnolégicos e as novas atribuigcdes que as
enfermeiras assumem nesse contexto. As
relacdes de gé€nero que impregnam a profissdo e
a percepcdo social demonstram que esta € vista
como submissa e vinculada aos saberes e
poderes da medicina.

Esses resultados apontaram que estd obscuro
para a comunidade brasiliense o real significado
da prética do cuidado como objeto de trabalho
das enfermeiras. Essa constatacdo nos remete a
urgente necessidade de refletir sobre como nds,
profissionais enfermeiras, estamos contribuindo
para a perpetuacdo desses valores na sociedade.
Waldow (2001, p. 43), ressalta “que no cuidado
humano existe um compromisso, uma
responsabilidade de estar no mundo construindo
uma sociedade com base em principios morais,
da qual se tenha orgulho” [sem grifos no
original]. Cabe a ndés a subvers@o da ordem
vigente em um processo de mudanga em que, 0O
cuidado além de terapéutico, seja também um

determinante politico que favoreca para o
empoderamento dos agentes morais que cuidam
e daqueles que sdo cuidados, garantindo o
exercicio da equidade em todos os sentidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados provenientes dessa pesquisa
permitiram apreender a percep¢do que a
sociedade brasiliense possui a respeito do
trabalho da enfermagem.. A imagem da
profissio emerge de forma equivocada,
remetendo aos seus primérdios e trazendo
implicagdes inequivocas para o seu exercicio na
atualidade. O estudo realizado por Borges
(2000), apontou que os membros da equipe de
enfermagem ndo possuem clareza sobre seu
trabalho como uma pratica social. Seria,
portanto, surpreendente que a sociedade
soubesse qual € o real trabalho da enfermagem.
Na verdade, as enfermeiras apenas refletem o
imagindrio social sobre o que € ser enfermeira e
fazer enfermagem. A auséncia de nitidez sobre
essa pratica laboral é, portanto, mais ampla do
que se poderia supor inicialmente.

Para os brasilienses, o ser e o fazer da

enfermagem estio impregnados de
caracteristicas vinculadas ao sexo feminino —
principalmente tracos maternais —, que

contribuem para subordinar, desvalorizar e
discriminar as pessoas que praticam a
enfermagem sejam elas mulheres ou homens.
Kuhse (1997), aponta que a perpetuacdao de
metaforas que associam a imagem materna a
enfermagem, tal como “Boa mulher, boa mae,
boa enfermeira”, ou as que remetem a hierarquia
militar, onde a enfermeira seria o soldado
sempre pronto a obedecer as ordens do
general/médico, sdo extremamente perniciosas
para a enfermagem, pois recolocam a mulher-
enfermeira no lugar em que sempre esteve: da
desigualdade marcada pelas relagdes de género.

A idéia do exercicio de uma profissdo na
qual se vincula a figura da enfermeira

caracteristicas como abnegacdo, solicitude,
rendincia pessoal, aparece claramente no
imaginario dos respondentes. Foram

mencionadas, ainda, qualidades como paciéncia
e responsabilidade, sendo que estas sdo
socialmente  valorizadas. A  aceitagdo e
reproducdo passiva, por parte das enfermeiras e
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da equipe, de aspectos que contribuem para
desvalorizar a imagem da profissdo, t€m
influéncia negativa no processo de constru¢do
de sua identidade. Mais do que falta de
identificagdo com a profissdo, as enfermeiras
ttm wuma auto-imagem deteriorada pela
percepcdo social que relega as mulheres e,
conseqilentemente, as mulheres-enfermeiras, a
uma posicdo de subserviéncia e inferioridade.
Nas palavras de Borges (2000 p. 121):

Ao executar acriticamente cuidados de
acordo com a expectativa institucional,
a enfermagem serve antes aos poderes
de outros e, ndo, aos seus ou aos do
paciente. Nessa perspectiva, dilui-se a
dimensao cidada que o trabalho confere
aos sujeitos.

A reflexdo sobre a pritica de cuidados
poderia ser uma das alternativas em torno da
qual se sedimentaria a identidade profissional,
imprimindo que o trabalho fosse exercido em
condicdes de igualdade de direitos, deveres e
responsabilidades. Independente do contexto
onde o mesmo se efetiva, os membros da equipe
multiprofissional de saide deverdo desenvolveé-
lo em parceria, o que exige que os poderes sejam
distribuidos de forma equanime.

Porém, para que isso ocorra, é preciso que a
enfermagem seja capaz de construir um
vocabuldrio préprio e legitimo que favoreca a
interlocu¢gdo com a  equipe  médica,
principalmente. Dessa forma, as relacdes de
poder necessitam ser revisitadas no sentido de
permitir que o processo decisério em saude seja
compartilhado pelos diferentes profissionais que
atendem ao paciente. Uma vez que a
enfermagem passa a maior parte do tempo em

contato com o paciente e, justamente, em fungdo
dos vinculos que se estabelecem entre esses dois
agentes, torna-se imprescindivel considerar o
posicionamento das enfermeiras em situacdes
potencialmente  conflituosas. Estas estdo
qualificadas para perceberem as sutis nuances
que sdo fundamentais a uma visdo integral no
atendimento de satde.

Para que a sociedade seja capaz de
distinguir qual é, de fato, o real papel e o valor
do trabalho da enfermagem, torna-se necessario
que este seja primeiro clarificado e apropriado
primeiramente pelos membros da prdpria
equipe. Somente através de um processo de
reflexd@o, antes pessoal e em seguida coletiva, as
enfermeiras poderdo subverter a situacdo vigente
e construir uma identidade sélida e revestida de
um novo significado. Recai, portanto, sobre o
grupo o Onus de reconquistar seu espago no
mundo do trabalho, como profissionais
competentes e com um corpo de praticas que
prime pela qualidade do saber, do fazer, do ser e
do conviver. Campanhas de divulgacdo através
de midia poderdo, sob esse novo enfoque,
contribuir para a reconstrucao das
representacdes sociais sobre o que € ser e fazer
enfermagem.

Nesse sentido, a eticidade da préatica de
cuidados requer a ruptura com o fazer
sacerdotal, de modo que as acdes desenvolvidas
estejam inseridas no contexto do trabalho em
saide e que as mesmas sejam vistas como um
dos pilares capazes de permitir o exercicio da
cidadania de profissionais e wusudrios dos
servicos. E no percurso dessa trajetdria, antes
dialética do que estdtica, se tornaria possivel,
assim, reabilitar as profissionais diante de si
mesmas e da prépria sociedade.

THE SOCIAL REPRESENTATIONS OF THE NURSING WORK: STRUCTURAL BASES IN THE

BRASILIA SOCIETY'S VISION
ABSTRACT

This research had as a goal to examine the social representations on the nursing work, elaborated by the Brasilia
society. The people interviewed in this research were in the number of 150 persons, having different educational
levels (elementary school, high school and college), varying from 21 to over 50 years of age, male and female,
living in Brasilia and in the satellite cities. Free association forms were used, with the inducing phrase “The
Nursing job is...”. The results show that the social representations of the nursing work are organized around care
and help to the physician’s work. For the Brasilia society (“brasilienses”), being a nurse and doing the tasks
associated to this profession are both linked to the feminine gender - mainly to the maternal traits -, what
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contributes to subordinate, to underestimate and to discriminate the nursing professionals, being them women or
men.
Key words: Professional identity. Social representations. Nursing activities. Nursing and gender.

REPRESENTACIONES SOCIALES DEL TRABAJO DE ENFERMERIA: LOS ANCLAJES
ESTRUCTURALES EN LA VISION DE LA SOCIEDAD BRASILIENSE

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo investigar las representaciones sociales sobre el trabajo de enfermeria,
elaboradas por la sociedad brasilienese. Participaron de la investigaciéon 150 sujetos de diferentes niveles
educativos — ensefanza fundamental, media y superior — con edades entre 21 y mas de 50 afos, de los sexos
masculino y femenino, habitantes de Brasilia y ciudades satélites. Fueron utilizados cuestionarios de asociacién
libre, con el término inductor “El trabajo de Enfermeria es...”. Los resultados encontrados indican que las
representaciones sociales sobre el trabajo de enfermeria se organizan en torno del cuidado y del auxilio al
trabajo del médico. Para los brasilienses, el ser y el hacer de la enfermeria estdn impregnados de
caracteristicas vinculadas al sexo femenino — principalmente trazos maternales — lo que contribuye para
subordinar, desvalorizar y discriminar a las personas que practicam la enfermeria, sean mujeres o hombres.

Palabras Clave: Identidad professional. Representaciones sociales. Trabajo de la enfermeria. Género y enfermeria.
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