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INTRODUQAO 

1 - 0 SISTEMA DE POSIQOES SO ­
CIAlS NUMA SOCIEDADE 

Para Costa Pinto ( 10) quando "fa­
�amos em estrutura social referimo-nos 

a uma sociedade enraizada do angulo 
das rela�6es dos homens entre si e dos 

homens com as coisas materiais que os 
cercam : rela�6es interdependentes e ge­

radas historicamente na atividade so­

cial de produzir e reproduzir as condi­
c6es essenciais de sobrevivencia do gru­
po". 

A partir desta defini<;ao podemos 

distinguir tres fontes fundamentais da 

estrutura social presentes em toda e 

qualquer soc1edade, a saber: uma forma 

hist6ria de produgiio (0 regime econo­

mico) onde encontramos 0 conjunto das 

relac;6es entre homens e as coisas ma­

teriais que os cercam; um sistema de 
estratijicagiio social onde encontramos 

o conjunto das relac;6es dos homens en­

tre si e um conjunto de instttui9t5es e 
valores sociais que sedimenta os produ­

tos de funcionamento da estrutura so­

cial. 

No presente estudo sera enfatizado 

urn aspecto do sistema de identificru;ao 

social de uma sociedade ; aquilo que diz 

respeito ao sistema de posi�6es sociais. 

Para Davis e Moore (4) a principal 

necessidade funcional que expllca a pre­

gu!c;a universal da estratifica�o e a 
"exigencia enfrentada por qualquer so­

ciedade de situar e motivar os indivi­

duos na estrutura social". 

A sociedade para atender as suas 
necessidades cria urn sistema de posi­

g6es sociais (exemplos : posi�o social de 

pai, de filho, de professor, de enfennei­

raj distribuindo seus membros nestas 

posi�6es sociais e induzindo-os a exe­

cutar os deveres inerentes a elas. 

A cada posigao social pode ser as­

sociado urn papel social e urn status so-

• Docente da U. F. Goias e da U. C. de Goias. Trabalho final de Curso de Especiali­
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cial, Newcomb (6)  define 0 papel social 
como "as maneiras de comportar-se que 
se esperam de qualquer individuo que 
ocupe certa posi'tao social". 0 status 

social e definido por Lakatos (7)  como 
"0 lugar ou posi'tao que a pessoa ocupa 
na estrutura social de acordo com 0 
julgamento coletivo ou consenso de opi­
niao do grupo. Portanto, 0 status social 
e a posi'tao em fun 'tao dos valores so­
ciais correntes na sociedade". 

A sociedade brasileira atual se ca­
racteriza como uma sociedade em tran­
si'tao - passagem do padrao, tradicio­
nal para 0 padrao urbano-industrial. 
Ora, numa sociedade em transi'tao 0 
velho e 0 novo estao presentes no mes­
mo momento - 0 velho se desagregan­
do e 0 novo emergindo. Este processo 
de transi'tao se reflete tambem no sis­
tema de estratifica'tao social, particular­
mente no sistema de posi'toes sociais . 
Frente as novas necessidades sen tid as 
sao criadas novas posi'toes sociais que 
deverao ser inseridas dentro do sistema 
de posiltOes ja existentes, de outro lado, 
algumas posi'toes sociais do padrao tra­
dicional desaparecem enquanto que ou­
tras tem papeis sociais e status sociais 

modificados. 
Deve-se aqui lembrar que num pro­

cesso de mudan'ta social 0 aspecto da 
estrutura social que mais resiste as mo­
difica'toes e 0 referente as instltui'toes 
e valores sociais ( 1 ) . Desta forma nao 
seria de se estranhar se uma posi'tao 
social tradicional frente as novas ne­
cessidades sociais tivesse seu conteudo 
(em termos desfavoraveis) aIterado sem 

uma correspondente aItera'tao no status 
da mesma, j a  que 0 status envolve um 
aspecto valorativo da sociedade. 

A posi'tao social de enfermeira faz 
parte do sistema de posi'toes da socie­
dade tradicional, persistindo no novo 
padriio estrutural que esta se formando 
Observa-se, no entanto, uma mudan'ta 
no perfil social da enfermeira (os com­
portamentos que se esperam) os deve·· 
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res inerentes a posi'tao social de enfer­
meira sao diversos) .  E a valoriza'tao da 
posi'tao da enfermagem se alterou? E 
esta a questao que pretendemos respon­
der neste trabalho. 

2 - A PROFISSAO DE ENFERMAGEM 
NO BRASIL 

A educa'tao e considerada, ao mes­
mo tempo, um indicador e um gerador 
de desenvolvimento. Ela come'ta a exis­
tir no instante em que, me did as racio­
nais escalonadas em grau de prioridade, 
come 'tam a ser adotadas para superar 
habitos cristalizados, romper rotinas es­
tabelecidas a fim de determinar a dosa­
gem correta das varias tendencias exis­
tentes sem a qual nao se podera fazer 
a integra'tao harmoniosa no processo 
social. 

No Brasil, como na maio ria dos pai­
ses, os recursos educacionais se desen­
volveram de forma desordenada, como 
reflexo das condi'toes socio-economico­
educacionais de um determinado local. 
resultante e nao determinante basico de 
progresso. 

De um modo geral, as divers as pro­
fissoes nasceram empiricamente, e a 
Enfermagem nao foi uma exce'tao. 

Salinas, em 1972 ( 1 5 )  ao relatar 0 
inicio da Enfermagem no Brasil escreve : 
as "Santas Casas", nome dado, em Por­
tugal, as instltui'toes para recolhimento 
de pobres e 6daos e a hospitais, esta­
yam nos pIanos de Cabral quando 0 en­
carregaram de descobrir 0 Brasil. Assim, 
fund ada a Vila de Santos, em 1543, teve 
ele sua "santa casa". Seguiram-se va­
rias outras. 

Aqui, segundo a maioria dos enten­
didos se pode caracterizar no Brasil 0 
inicio das atividades relacionadas aos 
cuidados com enfermos. 

Embora haja divergencia quanto as 
datas, afirmam que 0 primeiro homem 
que praticou a enfermagem no Brasil 
foi Anchieta ap6s sua chegada a Colonia 
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assistindo a trezentos enfermos recolhi­

dos a um hospital improvisado, que ma� 

tarde se tomaria a Santa Casa de Mi­
sericordia do Rio de Janeiro. No seculo 

XVIII, Frei Fabiano de Cristo exerceu. 

durante 40 anos, a fungao de "enfer­

meiro". 

Os senhores de engenho alugavam 

escravos peritos em enfermagem, que 

se instruiam nos livros da epoca, com­

prados em Portugal. 0 mais usado data 

de 1783, escrito por Francisco Mocato 
Roma, em Coimbra . .. 

E interessante notar que a profis­
sao, no seu inicio, era essencialmente 

masculina. 

Mais tarde, com a vinda das Filhas 

da Caridade para 0 Brasll� a supervisao 

dos servigos ficaram aos seus cuidados 

e centrados nas Santas Casas. 

Durante mais ou menos tres seculos 

a Enfermagem foi exercida pelas reli­
giosas ou voluntarias e a primeira de 

que se tem noticias chamava-se Fran­

c1sca de Sande ( 1702) ; era baiana e sun 
cas a servia de hospital. 

Em 1865 outra baiana, Ana Neri, se 

destacou no cenario da enfermagem, 
como voluntaria na guerra do Para­

gua1. Por sua atua�ao foi chamada 
"Mae dos Brasileiros", e mereceu do 

Imperador uma pensao anual e a con­
decoragao com as medalhas : Humani­

taria de 2.a Classe e de Campanha, e 

mais tarde deu nome a primeira Escola 

de Enfermagem de alto padrao no Bra­
sil. 

2 . 1  - Etapas do desenvolvimento 

da profissao de Enfermagem 

Durante muito tempo a Enferma­

gem era exclusivamente pratica. Aque­

les que a seguiam eram lelgos, levados 
ao campo hospitalar onde eram trei­

nados sob 0 mais rigido regime, asse­

melhando-se ao regime m1l1tar, sob a 
chefia de medicos, sem horas de lazer 
nem de estudos. 

Castro e colaboradores ' apud Mayor 

(3) , compara 0 desenvolvimento de 

qualquer profissao com 0 do ser huma­
no, determinando periodos de lnfancia, 
adolescencia e maturidade. Consideran­

do 0 que foi dito acima, nenhuma pro­

fissao nasce na fase adulta, tendo que 

vencer sucessivamente todas as etapas 
em busca de seu "status" j unto a 80-
ciedade. 

A enfermagem apos 0 seu periodo 
critlco, tenta sistematizar 0 seu ensmo 

segundo os criterios basicos de neces­
sidades sociais. No entanto a primelra 
tentativa foi um tanto frustrante. A 
demand a social e de Mercado de tra­

balho eram pacificas e 0 ensino sobre 
a satisfa�ao desse tipo de demanda te­

ria que sofrer suas deb1l1dades metodo­

logic as. 

Assim em 1890 da necessidade de 

um grupo de Medicos Pslquiatras sur­

giu a Escola Alfredo Pinto, a primelra 
no BrasIl. 0 enslno de enfermagem sI­
tuava-se no plano domestlco ou reli­
gioso, 0 trelnamento era feito em ser­

vi go e atendendo a um objetlvo pre­
determinado, atender as necessldades 

do grupo que of ere cia 0 treinamento. 

"A revolugao na Enfermagem bra­

sileira fol feita pelos Estados Unldos, 

atraves de um medIco, 0 Dr. Lewis 
Wendel Heckeet, prlmelro Dlretor : do 
Conselho Intemacional de Saude pUbli­

ca, entre nos, e amIgo intimo de Car­

los Chagas. Fol ele quem fez com que 
o sanitarlsta braslleiro procurasse obser­

var de perto 0 valor da contribulgao das 
enfermeiras nas campanhas profllatlcas 

nos Estados Unidos. Com seu apolo, fol 
possivel que os americanos, atraves do 
Sr. Rockefeller, financiassem a instala­

gao do Servigo de Enfermelras de Saude 
Publ1ca, alnda na admlnistragao de 
Carlos Chagas". 

o sIstema NIghtIngale adotado pe-
10 Mundo mtelro, Infiltrou-se em . n0880 
pais e atraves do Decreto n.Q 16.300, de 

'1'1 
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1923, apoiado pelo Dr. Carlos Chagas, 
foi criada a Escola de Enfermagem Ann 
Neri, que constituiu de fato, 0 inic10 de 
uma nova era para a Enfermagem bra­
sileira. A par disto, houve por forga do 
Decreto n�o 20.109/31, de 15 de j ulho de 
1931, uma equiparagao de todas as Es­
colas de Enfermagem do pais it Escoh 
Ana Neri, considerada escola-padrao. 

A sistematiza�ao do ensino era ba­
seada no sistema Nightingale e deter­
minava que, as candidatas deveriam 
ter aptidoes muito especiais. Essa visao 
reforgava a selegao rigorosa de candi­
datos e alicergava-se nas seguintes ba­
ses : Diregao da Escola por enfermeira 
e nao, por medico ,ensino met6dico, em 
vez de ocasiona!. Selegao dos candida­
tos do, ponto de vista : fisico, moral, in­
telectual e pro fissional. 

Po rem, 0 fato de uma politica edu­
cac!onal ter alcangado excelentes resul­
tados em determinada epoca e lugar, 
nao significou que ele possa ser repetido 

, exatamente em outros periodos sem a 
necessaria adaptagiio ao contexto social 
do pais. 

Assim, 0 sistema Nightingale desen­
volvido num tempo em que 0 processo 
economico-cultural no Brasil era des­
favoravel em relagao aos existentes na 
Inglaterra e Estados Unidos, determi­
nou um processo de mutagao, isto c, 
a adogao de um espirito de an:Uise ca­
paz de apontar caminhos e superar as 
diflculdades para ado gao da sistema­
tica. 

A alterac;ao e adaptagao do sistema 
Nightingale foi uma conseqiiencia da 
Lei n.O 775/49, especifica para 0 ensino 
de Entermagem, mais tarde regulamen­
tada pelo Decreto n.o 27.426/49. 

Em llnhas gerais seu conteudo con­
sistla na fixagao de curficulo, da du­
rac;ao do curso incluindo os trabalhos 
pratlcos e os estaglos, reconhecia as 
pr6priaB Escolas de Entermagem, tiran­
do-as da situa�o, de, apena$ equlpa­
r� a Escola Ana Neri. 
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Em essencia, 0 conjunto de medidas 
adotadas nao possibilitou modificagoes 
significativas em termos profissionais. 
o conteudo continuou dando enfase �l 
parte pratica, sendo negligenciada ;1. 
fundamentac;ao tearica dos procedimen­
tos de Enfermagem. 

Outro , ponto a ser destacado foi a 
eXigencia do curso colegial completo 
para 0 ingresso nas escolas e 0 parecer 
de n.o 271/62 do Conselho Federal de 
Educagao , que fixa 0 Curriculo Minimo 
para os cursos de Enfermagem permi·· 
tin do assim, a execugao de uma poli­
tica de expansao do sistema de ens ina 
e melhoria qualitativa do mesmo. 

As relagoes de interferencia reel­
proca entre 0 sistema educac10nal e 0 
sistema socio-econ6mico contribuiram 
de maneira sensivel para assegurar que 
a educagao nao corresponde somente � 
uma aspiragao individual, mas e taro­
bem uma exigencia das sociedades 010-
dernas. 

A Reforma Universitaria acontecid�, 
em decorrencia dos decretos n.OR 53/66 

e 252/67 proporcionou uma nova di · 
mensae ao sistema de ensino apressan­
do a integragao das Escolas nas Uni­
versidades e propiciou um sistema co­
mum de ensino e pesquisa, reunindo a", 
materias basicas em unidades proprias 
e possibilitando um intercambio cultu­
rar entre os estudantes dos diversos 
cursos, fac1litando assim, um processo 
de redefinigoes dos' 

padroes tradicionais 
de coesao social, aIem de tender para 
a melhoria dos seus conheeimentos 
cientificos que 0 pragm.atismo anterior 
nao permltla. 

2 . 2  - A Enfermagem em Gol�la 

A Faculdade de Enfermagem Sao 
Vicente de Paulo, de Golas, fol fundada 
pelo Bispo "Dom Emanuel Gomes de 
Oliveira" em 18 de malo de 1941. 

No ato da fundagao a Entidade 
Mantenedora foi a Coperencla Slio Vl-
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cente de Paulo com sede no Rio de Ja­
neiro, em seguida foi assumida pelas 
"Filhas de Caridade", Enfermeiras di­
plomadas pela Escola Ana Neri da Uni­
versidade do Brasil, recem-chegadas a. 
Goiania. 

Reconhecida oficialmente pelo Go­
verno Federal, atraves do Decreto-Lei 
n.o 15.945, de 09 de maio de 1944, foi 
agregada a Universidade de Goias des­
de a fundac;ao desta. 

Das finalidades contidas no seu 
Regimento chamaram nossa atenc;ao as 
seguintes : 

- Ministrar, gratuitamente, 0 en­
sino de Enfermagem nos graus previs­
tos pela Lei. 

- Manter cursos facultativos para 
enfermeiros que desej am a especializa­

gao em determiados ramos da Enfer­
magem. 

- Incentivar e desenvolver estudos 
e pesquisas, nos varios dominios que 
constituem objeto de ensino de Enfer­
magem. 

- Promover a formac;ao integral 
dos alunos de acordo com os principios 
da doutrina crista, colaborando com as 
demais unidades da Universidade de 
Goias, em pesquisas cientificas que vi­
sem ao desenvolvimento profissioal e 
em beneficio da Comunidade. 

Do expos to ficou patente a preo·· 
cupac;ao e 0 esforc;o dos profissionals 
responsavels pela escola para desenvol­
ver uma politica de ensino capaz de 
superar as dificuldades para adoc;ao de 
um ensino mais cientifico, proporcio­
nando a pesquisa. 

Algum tempo depols fol desagre­
gada da Unlversldade de Golas para se 
constitulr numa escola isolada, 0 que !\ 
nosso ver fol um retrocesso . . .  

Em 1973 a escola fol incorporada a 
Universldade Cat611ca de Goias e atual­
mente constitul um de seus departa­
mentos, sendo que ate 1971 era a Unica 

escola de nivel superior da cidade de 
Goiania. 

A Enfermagem em Goiania nasceu 
quando a capital ainda era uma crian­
r;a, 0 que dificultou em parte 0 nasci­
mento da Enfermagem e retardou du­
rante algum tempo seu crescimento. 
Mas, 0 dinamismo e entusiasmo de suas 
fundadoras e a colaborac;ao desinteres­
sada efetiva de outros profissionais, 
principalmente da classe medica e pos­
teriormente da Universidade Federal de 
Goias conseguiu criar um ambiente 
equilibrado, harmonioso, capaz de inte · 
gra-Ia a sociedade. 

o crescimento de qualquer profis­
sao e proporcional as exigencias e ne­
cessidades sociais e ao desenvolvimento 
da cultura da comunidade. Quante. 
maior 0 desenvolvimento dos diversos 
setores da vida social maior a soUci­
tac;ao de um pro fissional diferenciado. 

Assim a Enfermagem cresce de 
maos dadas com a cidade de Goiania, 
tentando dissolver seus estere6tipos tra­
dicionais, na melhoria da quaUdade do 
ensino na organizar;ao dos curriculos 
no enfoque de uma ac;ao independente 
e de urn en sino voltado para pesquisa 
capaz de atender a realidade atual. 

Em 1975, em resposta ao numero 
insignificante de profissionais para 
atender as exigencias crescentes dos 
servir;os de Saude do Estado, a Uni­
versldade Federal criou 0 Departamen­
to de Enfermagem, inicialmente agre­
gado administrativamente a. Faculdade 
de Medicina. A primeira turma se gra­
dua em 1979, com formar;ao de enfer­
melro geral, lnlclada em 1976. 

Para finallzar, fazemos nossas as 
palavras de Ribeiro : "Falar eterna­
mente do "deficit" de enfermagem, nao 
val ajudar multo. Ha. que encarar 0 ou­
tro lado do problema: a questao de 
qualldade dos quantitatlvos atuais, da 
utiUza�o plena e adequada dos profis­
sionais de enfermagem de nivel supe­
rior disponiveis e da sua responsablll-
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dade pelo proprio desenvolvimento pro­
fissional". E 0 que estamos tentando no 
momento. 

3 .  0 PERFIL DO PROFISSIONAL DE 
ENFERMAGEM 

A modifica�ao do conceito de enfer­
magem e um desafio e uma constante 
perseguida no contexto social des de os 
seus primordios. 

3 . 1 - 0 perfil tradicional 

Apesar da enfermagem em Goiania 
ser recente e exigir um nivel de esco­
laridade melhor para ingresso na mes­
ma, a organiza�ao social da epoca nao 
estava desperta para a aceita�ao de um 
pro fissional qualificado nesta area. 

Dentro da area de saude a enfer­
magem era considerada pela sociedade 
uma "subprofissao", situa�ao criada 
talvez por seu come�o tao destituido de 
principios cientificos e ser exercida por 
pessoas de nivel social inferior, ao que 
parece, essa defici€mcia inicial conta­
giou aquela situa�ao atraves dos tem­
pos e atuou de certa forma de modo 
negativo numa sociedade em forma�ao. 

Como se nao bastassem essas ra­
zoes, a sociedade mais dotada de re­
cursos financeiros culturais era bastan­
te preconceituosa em reIa�ao ao traba­
lho feminino fora do Iar, principalmen­
te em rela�ao aos ambientes hospita­
lares onde a convivencia com 0 sexo 
masculino se fazia de modo mais fre­
qiiente, e os horarios noturnos tinham 
que ser cumpridos. Isto era motivo su­
ficiente para delimitar a clienteia e dar 
uma imagem deturpada do profissional. 

A situa�ao profissiografica descrita 
po de assim ser classificada como de ca­
rater transicional ou preparatorio para 
as caracteristicas da profissao em ter­
mos atuais. 
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3 . 2  - 0 perfil moderno 

"Soci6logos brasileiros reconhecem 
o esfor�o legitime dos enfermeiros para 
conseguir "status" e condi�Oes de tra­
balho". 

Todavia esta bem claro, no presen­
te' a passagem das atribui�es geren­
ciais das escolas para 0 pro fissional de 
enfermagem outrora exercida por me­
dica . E de lembrar-se ainda a sua 
competencia pro fissional comprovada e 
aceita, para atuar com autoridade tec­
nica no planejamento e administra�ao, 
em programas de educa�ao sanitaria da 
popula�ao ( geralmente em equipe) .  

Numa analise mais ampla podemos 
afirmar que ainda estamos numa epoca 
de crise. Mas com a passagem do curso 
para a condi�ao universitaria e com as 
perspectivas de ocupar;ao em postos 
chaves 0 perfil sofreu altera�o signi­
ficativa alem da melhoria socio-cultural 
da clientela. 

Brurini comenta : "0 rapido desen­
volvimento da profissao em consequen­
cia da cria�ao de novas escolas, aumen­
to do numero de enfermeiros, suas atri­
buir;oes e diversificar;oes dos campos de 
atuar;ao leva ao

' 
aumento da responsa­

bilidade dos enfermeiros na manuten­
r;ao do nivel de assistencia de enfer­
magem, necessario a situar;ao atual". 

3 . 3  - A situ�r;ao da enfermagem 
em Goiania 

A situar;ao da enfermagem em 
GoHl.nia obedeceu mais ou menos os 
mesmos passos que dos outros Estados. 

o seu inicio foi caracterizado pela 
ausencia de enfermeiras em numero su­
ficiente para fazer frente as necessi­
dades da escola, e por forr;a das neces­
sidades 0 profissional medico lecionava 
a maioria das disciplinas ficando a 
parte pratica a cargo das enfermeiras. 
A enfase maior era dada a parte pra­
tica e funcionava em regime de inter­
nato. 
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A clientela era recrutada em geral 
junto aos extratos socio-educacionais 
medio e baixo, havendo uma predomi­
nancia entre os profissionais do sexo 
feminino de elementos solteiros devido 
ao regime de trabalho. 0 preconceito 
social em relactao ao trabalho fora do 
Iar, foi uma import ante barreira a ser 
vencida pelas candidatas, seja na fa­
milia, sej a no circulo de amizades. 

A situactao no grupo de trabalbo 
era de "submissao", quer por sua esco­
Iaridade inferior it do medico quer pOl' 
sua condictao de mulher, 0 que em ou .. 
tras palavras se traduzia, enfermeira 
"auxiliar" do medico. Dai as classes me ­
!hores situadas socialmente desencora­
j arem suas filhas no momento da es­
colha da carreira em relactao a enfer­
magem. 

Atualmente a sociedade tenta ver 0 

profissional de enfermagem de outra 
manelra, embora, ainda se cultive ex­
pectativas tradicionalistas e ao mesmo 
tempo a de fin em como profissao cien­
tifica, e muitas vezes 0 proprio profis­
sional afasta-se dos principios cienti­
ficos para adotar 0 modelo tradicional 
pression ado por situact6es precarias (fal­
ta de pessoal, equipamento e 0 pr6prio 
con texto social) . 

3 . 4  - Hipotese do trabalho: 

- A evoluctao da enfermagem em 
GOiania modificou a sua imagem na 
comunidade. 

- A Reforma Universitaria contri·­
buiu para modificar 0 perfil da enfer­
magem no meio universitario. 

DESENVOLVlMENTO 

I ,  HIP6TESE I 

"A evoluctao da enfermagem em 
Goiania modificou a sua imagem na 
comunidade", 

A partir dos depoimentos verbais a 
nos feitos por 15 (quinze) profissionais 
de enfermagem formadas nas prlmeiras 
turmas de Goiania, pode-se deduzir que 
a profissao de enfermagem sofreu uma 
transformactao significativa no que diz 
respeito ao grau de escolaridade, de 
atuactao j unto a comunidade, de lide­
rancta dentro das equipes de saude e no 
ambito da educactao. 

Segundo os depoimentos 0 profis­
sional de enfermagem era visto anterior­
mente como uma sub-profissao, 0 grau 
de escolaridade era baixo 0 que deter­
minava os mecanismos de ensino ; 0 
regime patriarcal por sua vez condicio­
nava a submissao mesmo na vida pro­
fissional. 

A partir da analise dos resultados 
apresentados por Rodrigues, I. R. e 
cols. ( 14) em seu trabalho "0 que pen­
sa a comunidade da enfermeira", pro­
curaremos demonstrar que existe uma 
nova imagem da enfermeira, persistin­
do no entanto, residuos da imagem tra­
dicional. 

Os autores realizaram 120 entrevis­
tas (questionarios em anexo) com pes­
soas da comunidade goianiense no se­
gundo semestre de 1977. 0 criterio para 
selecionar 0 entrevistado era 0 de que 
I) mesmo deveria possuir tres caracte­
risticas previamente associadas em ter­
mos de sexo (masculino ou feminino) ,  
idade (jovens ou maduros) e grau de 
ilnstructao (analfabeto, primario e 2.0 
grau e universitario) .  Foram entrevis­
tados 10 pessoas para cada um dos 1 2  
grupos possiveis. 

A seguir apresentamos as conclu­
sCies da pesquisa de Rodrigues e cols. 
que nos parecem pertinentes ao pro­
blema em estudo. 

1 )  83,3% da populactao entrevista­
da conhecia uma ou mais enfermeiras, 
sendo que 0 conhecimento maior era 
peIl3. populactao madura, pelo sexo femi­
nino e pela populactao de instructao mats 
elevada. 
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2) 43,3% da popula!;ao entrevista­
da conhecia 0 pro fissional atraves de 
uma rela!;iio de vizinhan!;a. 

3) 1/3 da popula!;ao entrevistada 
tinha ideia negativa sobre a enfermeira 
e seu ambiente de trabalho, sendo que 
o maior percentual de respostas nega­
tlvas (31,6% ) se referia a. questao : "Se 
o senhor tivesse uma filha e ela qui­
sesse ser enfermeira, 0 senhor acharia 
born?" 

4) A predominancia de respostas 
negativas foi da popula!;ao madura. 

5 ) A popula!;ao masculina apre­
sentou em todas as questOes uma per­
centual maior de respostas negativas do 
que a popula!;ao feminina. 

6) "Por que gosta de ajudar os 
outros", foi 0 motivo mais justo para 
uma mo!;a fazer enfermagem. 

Pelos resultados apresentados pode­
mos observar que 0 preconceito gerador 
de obstaculo a. expansao da Enferma­
gem apenas come!;a a se dissipar, ain­
da se encontrando residuos dos tradi­
cionais estereotipos da enfermagem. 

Pela tabela constante no trabalho 
consultado, a enfermagem foi mais 
aceita pelas pessoas de instru!;ao prl­
maria e secundaria, havendo uma re­
j el!;iio maior pelos elementos analfabe­
tos e com grau de instru!;ao superior, 
do que se pode deduzir que no primelro 
caso seria por ignorancia, no segundo 
por preconceito. A aceita!;ao da pergun­
ta tambem foi maior por parte dos ele­
mentos femininos que os masculin�s, 0 
que nos propiciou uma visao de sub­
missao feminina esperada pelo grupo 
masculino. E notorio tambem que deve 
haver urn esfor!;o conjuntO na divulga­
!;ao da nova imagem do pro fissional de 
enfermagem, visto que 43,3% do conhe­
cimento do pro fissional pela popula!;ao 
entrevistada se devia a. rela!;ao de vi­
zinhan!;a, amizade e outros. 
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2 .  HIPOTESE II 

A Reforma Universitaria contribuiu 
para modificar 0 perfil da Enfermeira 
no meio universitario. 

A Reforma Universitaria trouxe aos 
estudantes uma unifica!;iio em termos 
de convivencia, e urn intercambio cul­
tural na reuniiio das materias basic as 
em unidades proprias. Esta medida veio 
facilltar a intera!;ao dos alunos de en­
fermagem em termos de trabalho em 
condi!;oes de igualdade junto a todas as 
areas, principalmente a area de saude. 

E de se esperar que esta maior con­
yivencia provoque uma mudan!;a de 
imagem da enfermeira junto a. popu­
la!;ao universitaria e que esta mudan!;a 
sej a mais forte junto a. area de Cien­
cias Biologicas, em que a convivencia 
e maior do que nas demais areas de 
estudo. E 0 que procuraremos eviden­
ciar atraves da an8.lise do trabalho de 
Bittow, L. e cols. (5)  sobre "A percep­
!;ao do estudante universitario sobre a 
profissao de enfermagem". 

Os auto res entre vista ram 107 estu­
dantes do Campus II da Universidade 
Federal de Goias, envolvendo as seguin­
tes areas : Area de Ciencias Humanas -
32 alunos ( 13M e 19F) , Area de Clen­
cias Exatas - 28 alunos (21M e 07F) 

e Area de Ciencias Biologicas (com 
exce!;ao de enfermagem e nutri!;ao) -
47 alunos ( 17M e 3()F) . Cada aluno res­
pondeu a urn questionario (em anexo) 
em que alem da identifica!;ao por sexo 
e curs�, assinalou se concordava ou nao 
com 10 (dez) afirmativas propostas e 
que se referiam a ideias existentes so­
bre 0 curso e a profissao de enferma­
gem. Foi solicitado, tambem que 0 alu­
no classificasse por ordem de impor­
tancia (de 1 a 10) as profissoes cons­
tantes de uma lista de 10 (dez) pro­
fissoes (medico, enfermeiro, nutricio­
nista, odontologo, veterinario, sociologo, 
j ornalista, fisico, geografo e historia­
dor. 
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1) Cerca de 2/3 dos alunos entre­
vistados (66,3 % )  concordaram com a 
afirmativa de que a remunera<;ao de 
enfermeira esta abaixo de sua quaUfi­
ca<;ao. 

2) A aceita<;ao de ideias "distor­
cidas" sobre a profissao de enfermagem 
variou con forme a ideia sugerida pela 
afirmativa de uma porcentagem de 
6,5% de aceita<;ao ate 38,3% de aceita­
<;ao, verificando-se que em geral a pre­
sen<;a das ideias " "distorcidas" estava 
presente em cerca de 1/4 da popula<;ao 
estudada. 

3) Houve uma aceita<;ao maior das 
afirmativas envolvendo ideias "distor­
cldas" pelos alunos da area de Ciencias 
Exatas (32,14% )  e uma aceitagao menor 
pelos alunos de Ciencias Humanas 
(23,61 % )  e de Ciencias Biologicas 
( 19,14% ) . 

4) Cerca da metade dos alunos en­
trevistados ( 49 ,99 % ) classificaram a 
profissao da enfermagem entre as tres 
primeiras dentre dez profissoes apre·· 
sentadas ; sendo que a menor porcen­
tagem foi obtida entre os alunos de 
Ciencias Humanas (34,37 % )  e a maior 
porcentagem entre os alunos de Cien­
cias Biologicas (48,93 % ) .  

Podemos deduzir que a Reforma Uni­
versitaria deu sua parcela de contribui­
gao na modifica<;ao da imagem do en­
fermeiro junto a populagao universita-

ria. Essa modifica<;ao e percebida de 
maneira mais concreta entre os estu­
dantes da mesma area, o que nos leva 
a crer que a intera<;ao entre .os mes�. 
mos proporcione uma nova visiio do 
pro fissional de enfermagem. 

Os atuais e futuros academicos for­
gosamente serao os agentes de mudan­
ga, contribuindo para apagar a tradi­
clonal imagem da enfermeira do cena.­
rio social e implementar novas condi­
<;oes que suportem 0 desenvolvtmento 
do novo pro fissional. 

CONCLUSAO 

A partir do estudo reaHzado po­
demos chegar as seguintes conclusoes : 

A imagem da enfermeira perce­
bid a pela comunidade gOiimiense niio 'e 
totalmente satisfatoria. Esperava-se que 
as modi fica goes ocorridas em todos os 
setores da vida social, bem como a as­
cengao da profissao a nivel superior, os 
estereotipos tradicionais estivessem me­
nos presentes na comunidade gola­
niense. 

- A Reforma Universitaria funcio­
nou como um veiculo de comunicac:;a.o 
entre os diversos profissionais, enfra­
quecendo as barreiras e proj etando uma 
imagem da enfermeira altamente posi­
tiva entre os universitarIos goianienses, 
particularmente os da area de saude . 
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A N E X O S  

ANEXO 1.  "A Percep<;ao da Enfermagem pelo Estudante 
Universitario" . 

ANEXO 2 :  "0 que pensa a comunidade da Enfermeira". 

ANEXO 1 

U N I V E R S I D A D E  F E D E R A L  D E  G O l A S  

INSTITUTO DE cmNCIAS HUMANAS E LETRAS 

DEPARTAMENTO DE cmNCIAS SOCIAIS 

Discipl1na : SOCIOLOGIA E ANTROPOLOGIA 

PESQUISA : A Percepgao da Enfermagem pelo Estudante Universitario. 

Responsaveis : Lllcia B. - Academica de Enfermagem. 

Fatima V. P. 

Vania M.n P. 

Professora Maria Luiza centeno. 

Estamos tentando conhecer 0 que 0 estudante universitario pensa sobre 0 
pro fissional de enfermagem. Gostariamos de con tar com a sua colaboragao, res­
pondendo a este questionario : 

l - Sexo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 2 - Curso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Assinale nas afirmagoes abaixo se voce concorda ou discord a : 
1 - A enfermagem ainda e uma profissiio essencialmente feminina. 

Concordo ( ) Discordo ( ) 

2 - Os hom ens que fazem enfermagem . . . . . . . . . . . . . . .  , nao podem ser vistos 
com bons olhos pelos cole gas masculinos. 

COl1cordo ( ) Discordo ( ) 

3 - Para ser uma boa enfermelra nao e necessario curso superior. Basta ser 
humana e compreensiva. 

Concordo ( Discordo ( ) 
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4 - A remuneragao atual da enfermeira esta abaixo de sua qualificagiio. 

Concordo ( Discordo ( 

5 - A enfermeira e vista pelos homens como uma mulher que permite mals 
"Uberdades" no seu relacionamento com 0 sexo oposto. 

Concordo ( Discordo ( 

6 - Os pais nao gostam que seus mhos sejam enfer-
meiros (as)  . 

Concordo ( Discordo ( 

7 - 0 casamento e a profissao de enfermagem sao duas coisas que nao COID­
binam. 

Concordo ( Discordo ( 

8 - Os alunos da area de salide conslderam a enfermagem como sendo urn 
curs� de pouco "status" entre os cursos da area da salide. 

Concordo ( Discordo ( ) 

9 - As enfermeiras provem em sua maioria das classes sociais e economicas 
mais baixas. 

Concordo ( Discordo ( 

-10 - Os homens nao gostam de casar com enfermelras. 

Concordo ( Discordo 

A seguir, vamos relacionar uma serle de profissoes. Numere-as de acordo 
com 0 grau de importancia que voce da a elas (0 1 mais importante, ate 0 
10 - menos importante) : 

Veterinario / a Odont610go/a 

Historiador/a Fisico/a 

Enfermeiro/a Medico/a 

Soci610go/a Geografo/a 

Jornalista Nutricionista 
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ANEXO 2 

U N I V E R S I D A D E  F E D E R A L  D E  G O l A S  

INSTITUTO DE CI:I!:NCIAS HUMANAS E LETRAS 

DEPARTAMENTO DE CI:I!:NCIAS SOCIAlS 

Disctplina :  SOCIOLOGIA E ANTROPOLOGIA 

PESQUISA: "0 que pensa a comunidade da enfermeira?" 

Responsaveis : Ineide Rosique 
Ivone L. Teixeira 
M. a Aparecida Silva 

Academica de Enfermagem 
" " " 

" 

Prof.a Maria Luiza Centeno. 

IDENTIFICAQAO : 

Sexo . . . . . . . . . . . . . . . .  Idade . . . . . . . . . . . . . Grau de Instru�ao . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Profissao . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

l .  0 Sr (a)  conhece (eu) alguma enfermeira ? 

Nao 
Uma s6 
Varias 

2 .  Em que circunstancias 0 Sr(a) a (s)  conheceu ? 

Quando esteve sob cuidados medicos 
Quando algum parente esteve sob cuidados medicos 
Relac;6es de vizinhanc;as, amizade, parentesco. 

3 .  Se 0 Senhor (a) tivesse uma filha e ela quisesse ser enfermeira, 0 Senhor(a) 
acharia bom? 

( ) Sim ( ) Nao 

Por que ? 

4 .  0 Senhor (a) acha que para ser enfermeira a moc;a tem que ser muito dedl­
cada e esforc;ada? 

( ) Slm ( ) Nao 

Por que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

• • • • • • • • • • • • • •  0 0 . 0  • • • • •  0 • •  0 • •  0 . 0  • • •  0 _ 0  • • • • • • •  ' 0 '  , 0  • • • • • • • • • • • • •  0 • • • • • • • • • • • •  
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5 .  0 Senhor(a) acha que mo�a "dfreitai' deve fazer enfermagem? 

( ) Sim ( ) Nao 

Por que 

6 .  0 Senhor (a) acha que 0 Hospital e bom ambiente de trabalho para uma 
mo�a "direlta"? 

( ) Sim ( ) Nao 

Por que 

7 .  0 Senhor(a) acha que a enfermeira sera. uma boa esposa e mae de 
familia; 

( ) Slm ) Nao 

Por que 

8 .  Por que 0 Senhor (a) acha que uma mo�a resolve ser enfermeira? 
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Porque : 

( 

e um servi�o bern pago 

e um servi�o facil 

pensa "agarrar" algum medico 

porque gosta de ajudar os outros 

outros (especlficar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




