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INTRODUCAO

1 — O SISTEMA DE POSICOES SO-
CIAIS NUMA SOCIEDADE

Para Costa Pinto (10) quando “fa-
lamos em estrutura social referimo-nos
a uma sociedade enraizada do angulo
das relacoes dos homens entre si e dos
homens com as coisas materiais que os
cercam: relacoes interdependentes e ge-
radas historicamente na atividade so-
cial de produzir e reproduzir as condi-
coes essenciais de sobrevivéncia do gru-
Po”.

A partir desta definicao podemos
distinguir trés fontes fundamentais da
estrutura social presentes em toda e
qualguer sociedade, a saber: uma forma
historia de producdo (o regime econd-
mico) onde encontramos o conjunto das
relacCes entre homens e as coisas ma-
teriais que os cercam; um sistema de
estratificacdo social onde encontramos

o conjunto das relacoes dos homens en-
tre si e um conjunto de instituicées e
valores sociais que sedimenta os produ-
tos de funcionamento da estrutura so-
cial.

No presente estudo sera enfatizado
um aspecto do sistema de identificacao
social de uma sociedade; aquilo que diz
respeito ao sistema de posicoes sociais.

Para Davis e Moore (4) a principal
necessidade funcional que explica a pre-
guica universal da estratificacao é a
“exigéncia enfrentada por qualquer so-
ciedade de situar e motivar os indivi-
duos na estrutura social”.

A sociedade para atender as suas
necessidades cria um sistema de posi-
coes sociais (exemplos: posicao social de
pai, de filho, de professor, de enfermei-
ra) distribuindo seus membros nestas
posicoes sociais e induzindo-os a exe-
cutar os deveres inerentes a elas.

A cada posicido social pode ser as-
sociado um papel social e um status so-
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cial, Newcomb (6) define o papel social
como ‘‘as maneiras de comportar-se que
se esperam de qualquer individuo que
ocupe certa posicao social”. O status
social é definido por Lakatos (7) como
“o lugar ou posicao que a pessoa ocupa
na estrutura social de acordo com a
julgamento coletivo ou consenso de opi-
niao do grupo. Portanto, o status social
é a posicao em funcao dos valores so-
ciais correntes na sociedade”.

A sociedade brasileira atual se ca-
racteriza como uma sociedade em tran-
sicao — passagem do padrao, tradicio-
nal para o padriao urbano-industrial.
Ora, numa sociedade em transicao o
velho e 0 novo estao presentes no mes-
mo momento — o velho se desagregan-
do e o novo emergindo. Este processo
de transicao se reflete também no sis-
tema de estratificacao social, particular-
mente no sistema de posi¢oes sociais.
Frente as novas necessidades sentidas
sao criadas novas posicoes sociais que
deverao ser inseridas dentro do sistema
de posicoes ja existentes, de outro lado,
algumas posicoes sociais do padrao tra-
dicional desaparecem enquanto que ou-
tras tém papéis sociais e status sociais
modificados.

Deve-se aqui lembrar que num pro-
cesso de mudanca social o aspecto da
estrutura social que mais resiste as mo-
dificacoes é o referente as instituigoes
e valores sociais (1). Desta forma nao
seria de se estranhar se uma posicao
social tradicional frente as novas ne-
cessidades sociais tivesse seu conteudo
(em termos desfavoraveis) alterado sem
uma correspondente alteraciao no status
da mesma, jA que o status envolve um
aspecto valorativo da sociedade.

A posicao social de enfermeira faz
parte do sistema de posicoes da socie-
dade tradicional, persistindo no novo
padrao estrutural que estid se formando
Observa-se, no entanto, uma mudanca
no perfil social da enfermeira (os com-
portamentos que se esperam) os deve-
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res inerentes a posicao social de enfer-
meira sdo diversos). E a valorizacao da
posicao da enfermagem se alterou? £
esta a questiao que pretendemos respon-
der neste trabalho.

2 — A PROFISSAO DE ENFERMAGEM
NO BRASIL

A educacao € considerada, ao mes-
mo tempo, um indicador e um gerador
de desenvolvimento. Ela comeca a exis-
tir no instante em que, medidas racio-
nais escalonadas em grau de prioridade,
comecam a ser adotadas para superar
habitos cristalizados, romper rotinas es-
tabelecidas a fim de determinar a dosa-
gem correta das varias tendéncias exis-
tentes sem a qual nao se podera fazer
a integracao harmoniosa no processo
social.

No Brasil, como na maioria dos pai-
ses, os recursos educacionais se desen-
volveram de forma desordenada, como
reflexo das condigoes socio-econdmico-
educacionais de um determinado local,
resultante e nao determinante basico de
progresso.

De um modo geral, as diversas pro-
fissoes nasceram empiricamente, e a
Enfermagem nao foi uma excecao.

Salinas, em 1972 (15) ao relatar o
inicio da Enfermagem no Brasil escreve:
as “Santas Casas”, nome dado, em Por-
tugal, as instituicoes para recolhimento
de pobres e o6rfaos e a hospitais, esta-
vam nos planos de Cabral quando o en-
carregaram de descobrir o Brasil. Assim,
fundada 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 o
inicio das atividades relacionadas aos
cuidados com enfermos.

Embora haja divergéncia quanto as
datas, afirmam que o primeiro homem
que praticou a enfermagem no Brasil
foi Anchieta apds sua chegada 4 ColOnia
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assistindo a trezentos enfermos recolhi-
dos a um hospital improvisado, que mais
tarde se tornaria a Santa Casa de Mi-
sericordia do Rio de Janeiro. No século
XVIII, Frei Fabiano de Cristo exerceu.
durante 40 anos, a funcao de “enfer-
meiro”,

Os senhores de engenho alugavam
escravos peritos em enfermagem, que
se instruiam nos livros da época, com-
prados em Portugal. O 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 o Brasil, a supervisao
dos servicos ficaram aos seus cuidados
e centrados nas Santas Casas.

Durante mais ou menos trés séculos
a Enfermagem foi exercida pelas reli-
giosas ou voluntarias e a primeira de
que se tem noticias chamava-se Fran-
cisca de Sande (1702); era baiana e sua
casa servia de hospital.

Em 1865 outra baiana, Ana Neri, se
destacou no cenario da enfermagem,
como voluntaria na guerra do Para-
guai. Por sua atuacao foi chamada
“Mae dos Brasileiros”, e mereceu do
Imperador uma pensao anual e a con-
decora¢do com as medalhas: Humani-
taria de 2.2 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 leigos, levados
a0 campo hospitalar onde eram trel-
nados sob o mais rigido regime, asse-
melhando-se ao regime militar, sob a
chefia de médicos, sem horas de lazer
nem de estudos.

Castro e colaboradores apud Mayor
(3), compara o desenvolvimento de
qualquer profissao com o do ser huma-
no, determinando periodos de infancia,
adolescéncia e maturidade. Consideran-
do o que foi dito acima, nenhuma pro-
fissao nasce na fase adulta, tendo que
vencer sucessivamente todas as etapas
em busca de seu “status” junto & so-
ciedade.

A enfermagem apdés o seu periodo
critico, tenta sistematizar o seu ensino
segundo os critérios basicos de neces-
sidades sociais. No entanto a primeira
tentativa foi um tanto frustrante. A
demanda social e de mercado de tra-
balho eram pacificas e o ensino sobre
a satisfacao desse tipo de demanda te-
ria que sofrer suas debilidades metodo-
logicas.

Assim em 1890 da necessidade de
um grupo de Médicos Psiquiatras sur-
giu a Escola Alfredo Pinto, a primeira
no Brasil. O ensino de enfermagem si-
tuava-se no plano doméstico ou reli-
gioso, o treinamento era feito em ser-
vico e atendendo a um objetivo pré-
determinado, atender as necessidades
do grupo que oferecia o treinamento.

“A revolucao na Enfermagem bra-
sileira foi feita pelos Estados Unidos,
através de um médico, o Dr. Lewis
Wendel Heckeet, primeiro Diretor do
Conselho Internacional de Saude Publi-
ca, entre nés, e amigo intimo de Car-
los Chagas. Foi ele quem fez com que
o sanitarista brasileiro procurasse obser-
var de perto o valor da contribuicao das
enfermeiras nas campanhas profilaticas
nos Estados Unidos. Com seu apoio, foi
possivel que os americanos, através do
Sr. Rockefeller, financiassem a instala-
c¢ao do Servico de Enfermeiras de Saude
Publica, ainda na administracao de
Carlos Chagas”.

O sistema Nightingale adotado pe-
lo mundo inteiro, infiltrou-se em nossn
pais e através do Decreto n.° 16.300, de

(N



SALUM, M.M.C. — A visdo da comunidade sobre o profissional de enfermagem. Rev. Bras.

Enf.; DF, 32 :75-88, 1979.

1923, apoiado pelo Dr. Carlos Chagas,
foi criada a Escola de Enfermagem Ana
Neri, que constituiu de fato, o inicio de
uma nova era para a Enfermagem bra-
sileira. A par disto, houve por forca do
Decreto n.° 20.109/31, de 15 de julho de
1931, uma equiparacdao de todas as Es-
colas de Enfermagem do pais & Escola
Ana Neri, considerada escola-padrao.

A sistematizacao do ensino era ba-
seada no sistema Nightingale e deter-
minava que, as candidatas deveriam
ter aptidoes muito especiais. Essa visao
reforcava a selecao rigorosa de candi-
datos e alicercava-se nas seguintes ba-
ses: Direcao da Escola por enfermeira
e nao por médico ,ensino metdédico, em
vez de ocasional. Selecao dos candida-
tos do. ponto de vista: fisico, moral, in-
telectual e profissional.

Porém, o fato de uma politica edu-
cacional ter alcancado excelentes resul-
tados em determinada época e lugar,
nio significou que ele possa ser repetido
exatamente em outros periodos sem a
necessaria adaptacao ao contexto social
do pafs.

Assim, o sistema Nightingale desen-
volvido num tempo em que O processo
econdmico-cultural no Brasil era des-
favoravel em relacao aos existentes na
Inglaterra e Estados Unidos, determi-
nou um processo de mutacado, isto &,
a adocao de um espirito de anilise ca-
paz de apontar caminhos e superar as
dificuldades para adocao da sistema-
tica.

A alteracdo e adaptacdao do sistema
Nightingale foi uma conseqiiéncia da
Lel n.© 775/49, especifica para o ensino
de Enfermagem, mais tarde regulamen-
tada pelo Decreto n.° 27.426/49.

Em linhas gerais seu conteudo con-
sistia na fixacdo de curriculo, da du-
racido do curso incluindo os trabalhos
praticos e os estaglos, reconhecia as
préprias Escolas de Enfermagem, tiran-
do-as da situacao, de, apenas equipa-
radas & Escola Ana Neri.
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Em esséncia, o conjunto de medidas
adotadas nao possibilitou modificacoes
significativas em termos profissionais.
O conteudo continuou dando énfase
parte pratica, sendo negligenciada =
fundamentacao tedrica dos procedimen-
tos de Enfermagem.

Outro ponto a ser destacado foi o
exigéncia do curso colegial completo
para o ingresso nas escolas e 0 parecer
de n.° 271/62 do Conselho Federal de
Educacao que fixa o Curriculo Minimo
para os cursos de Enfermagem permi-
tindo assim, a execucao de uma poli-
tica de expansao do sistema de ensino
e melhoria qualitativa do mesmo.

As relacoes de interferéncia reci-
proca entre o sistema educacional e ¢
sistema sdcio-economico contribuiram
de maneira sensivel para assegurar que
a educacao nao corresponde somente a
uma aspiracdao individual, mas é tam-
bém uma exigéncia das sociedades mo-
dernas.

A Reforma Universitaria acontecida.
em decorréncia dos decretos n.os 53/66
e 252/67 proporcionou uma nova di-
mensao ao sistema de ensino apressan-
do a integraciao das Escolas nas Uni-
versidades e propiciou um sistema co-
mum de ensino e pesquisa, reunindo a-~
matérias basicas em unidades proprias
e possibilitando um intercambio cultu-
ral entre os estudantes dos diversos
cursos, facilitando assim, um processo
de redefinicdes dos padrdes tradicionais
de coesao social, além de tender para
a melhoria dos seus conheeimentos
cientificos que o pragmatismo anterior
nao permitia.

2.2 — A Enfermagem em Goi&nia

A Faculdade de Enfermagem Sio
Vicente de Paulo, de Goias, fol fundada
pelo Bispo “Dom Emanuel Gomes de
Oliveira” em 18 de malio de 1941.

No ato da fundacio a Entidade
Mantenedora foi a Coperéncia S&o Vi-
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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, recém-chegadas a
Goiania.

Reconhecida oficialmente pelo Go-
verno Federal, através do Decreto-Lei
n° 15945, de 09 de maio de 1944, foi
agregada & Universidade de Goias des-
de a fundacao desta.

Das finalidades contidas no seu
Regimento chamaram nossa atencdao as
seguintes:

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

— Manter cursos facultativos para
enfermeiros que desejam a especializa-
cdo em determiados ramos da Enfer-
magem.

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

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

Do exposto ficou patente a preo-
cupacao e o esforco dos profissionais
responsaveis pela escola para desenvol-
ver uma politica de ensino capaz de
superar as dificuldades para adociao de
um ensino mais cientifico, proporcio-
nando a pesquisa.

Algum tempo depois fol desagre-
gada da Universidade de Goias para se
constituir numa escola isolada, o que a
nosso ver fol um retrocesso. ..

Em 1973 a escola fol incorporada a
Universidade Catdlica de Goias e atual-
mente constitul um de seus departa-
mentos, sendo que até 1971 era a tnica

escola de nivel superior da cidade de
Goiania.

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

O crescimento de qualquer profis-
sao é proporcional as exigéncias e ne-
cessidades sociais e ao desenvolvimento
da cultura da comunidade. Quantoc
maior o desenvolvimento dos diversos
setores da vida social maior a solici-
tacao de um profissional diferenciado.

Assim a Enfermagem cresce de
maos dadas com a cidade de Goiania,
tentando dissolver seus esteredtipos tra-
dicionais, na melhoria da qualidade do
ensino na organizacdo dos curriculos
no enfoque de uma ac¢ao independente
e de um ensino voltado para pesquisa
capaz de atender a realidade atual.

Em 1975, em resposta ao numero
insignificante de profissionais para
atender as exigéncias crescentes dos
servicos de Saude do Estado, a Uni-
versidade Federal criou o Departamen-
to de Enfermagem, inicialmente agre-
gado administrativamente & Faculdade
de Medicina. A primeira turma se gra-
dua em 1979, com formacao de enfer-
meiro geral, iniciada em 1976.

Para finalizar, fazemos nossas as
palavras de Ribeiro: “Falar eterna-
mente do “deficit” de enfermagem, nao
val ajudar muito. H4 que encarar o ou-
tro lado do problema: a questao de
qualidade dos quantitativos atuais, da
utilizagdo plena e adequada dos profis-
sionais de enfermagem de nivel supe-
rior disponiveis e da sua responsabili-
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dade pelo préprio desenvolvimento pro-
fissional”. £ o que estamos tentando no
momento.

3. O PERFIL DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

A modificacdo do conceito de enfer-
magem € um desafio e uma constante
perseguida no contexto social desde os
seus primodrdios.

3.1 — O perfil tradicional

Apesar da enfermagem em Goiinia
ser recente e exigir um nivel de esco-
laridade melhor para ingresso na mes-
ma, a organizacao social da época nao
estava desperta para a aceitacio de um
profissional qualificado nesta area.

Dentro da area de saude a enfer-
magem era considerada pela sociedade
uma “subprofissao”, situacdo criada
talvez por seu comeco tao destituido de
principios cientificos e ser exercida por
pessoas de nivel social inferior, ao que
parece, essa deficiéncia inicial conta-
giou aquela situacao através dos tem-
pos e atuou de certa forma de modo
negativo numa sociedade em formacao.

Como se nao bastassem essas ra-
zoes, a sociedade mais dotada de re-
cursos financeiros culturais era bastan-
te preconceituosa em relacio ao traba-
lho feminino fora do lar, principalmen-
te em relacao aos ambientes hospita-
lares onde a convivéncia com o sexo
masculino se fazia de modo mais fre-
qitente, e os horarios noturnos tinham
que ser cumpridos. Isto era motivo su-
ficiente para delimitar a clientela e dar
uma imagem deturpada do profissional.

A situacao profissiografica descrita
pode assim ser classificada como de ca-
rater transicional ou preparatério para
as caracteristicas da profissio em ter-
mos atuais.
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3.2 — O perfil moderno

“Socidlogos brasileiros reconhecem
o esfor¢o legitimo dos enfermeiros para
conseguir “status” e condigcbes de tra-
balho”.

Todavia estd bem claro, no presen-
te, a passagem das atribuicdes geren-
ciais das escolas para o profissional de
enfermagem outrora exercida por mé-
dica. E de lembrar-se ainda a sua
competéncia profissional comprovada e
aceita, para atuar com autoridade téc-
nica no planejamento e administracao,
em programas de educacao sanitaria da
populacao (geralmente em equipe).

Numa analise mais ampla podemos
afirmar que ainda estamos numa época
de crise. Mas com a passagem do curso
para a condicao universitaria e com as
perspectivas de ocupacao em postos
chaves o perfil sofreu alteracdo signi-
ficativa além da melhoria sdécio-cultural
da clientela.

Brurini comenta: “O rapido desen-
volvimento da profissao em conseqiién-
cia da criacao de novas escolas, aumen-
to do nimero de enfermeiros, suas atri-
buicoes e diversificacoes dos campos de
atuacdo leva ao aumento da responsa-
bilidade dos enfermeiros na manuten-
¢do do nivel de assisténcia de enfer-
magem, necessario a situacao atual”.

3.3 — A situagdo da enfermagem
em Goiania

A situacdo da enfermagem em
Goidnia obedeceu mais ou menos o0s
mesmos passos que dos outros Estados.

O seu inicio foi caracterizado pela
auséncia de enfermeiras em nuamero su-
ficiente para fazer frente as necessi-
dades da escola, e por forca das neces-
sidades o profissional médico lecionava
a maioria das disciplinas ficando a
parte pratica a cargo das enfermeiras.
A énfase 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 sécio-educacionais
médio e baixo, havendo uma predomi-
nancia entre os profissionais do sexo
feminino de elementos solteiros devido
ao regime de trabalho. O preconceito
social em relagcdo ao trabalho fora do
lar, foi uma importante barreira a ser
vencida pelas candidatas, seja na fa-
milia, seja no circulo de amizades.

A situacao no grupo de trabalho
era de “submissao”, quer por sua esco-
laridade inferior & do médico quer por
sua condicao de mulher, o que em ou-
tras palavras se traduzia, enfermeira
“auxiliar” do médico. Dai as classes me-
lhores situadas socialmente desencora-
jarem suas filhas no momento da es-
colha da carreira em relacao a enfer-
magem.

Atualmente a sociedade tenta ver o
profissional de enfermagem de outra
maneira, embora, ainda se cultive ex-
pectativas tradicionalistas e ao mesmo
tempo a definem como profissiao cien-
tifica, e muitas vezes o proprio profis-
sional afasta-se dos principios cienti-
ficos para adotar o modelo tradicional
pressionado por situacoes precarias (fal-
ta de pessoal, equipamento e o préprio
contexto social).

3.4 — Hipotese do trabalho:

— A evolucao da enfermagem em
Goiania modificou a sua imagem na
comunidade.

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

DESENVOLVIMENTO

1. HIPOTESE I

“A evolucao da enfermagem em
Goiania modificou a sua imagem na
comunidade”.

A partir dos depoimentos verbais a
nés feitos por 15 (quinze) profissionais
de enfermagem formadas nas primeiras
turmas de Goiania, pode-se deduzir que
a profissao de enfermagem sofreu uma
transformacao significativa no que diz
respeito ao grau de escolaridade, de
atuacao junto & comunidade, de lide-
ranca dentro das equipes de saude e no
ambito da educacao.

Segundo os depoimentos o profis-
sional de enfermagem era visto anterior-
mente como uma sub-profissao, o grau
de escolaridade era baixo o que deter-
minava 0s mecanismos de ensino; o
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 “O 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. O critério para
selecionar o entrevistado era o de que
0 mesmo deveria possuir trés caracte-
risticas previamente associadas em ter-
rmos de sexo (masculino ou feminino),
idade (jovens ou maduros) e grau de
instrucao (analfabeto, primario e 2.0
grau e universitario). Foram entrevis-
tados 10 pessoas para cada um dos 12
grupos possiveis.

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

1) 83,3% da populagcao entrevista-
da conhecia uma ou mais enfermeiras,
sendo que o conhecimento maior era
pela populagao madura, pelo sexo femi-
nino e pela populacao de instrucao mais
elevada.
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2) 43,3% da populacio entrevista-
da conhecia o profissional através de
uma relacao de vizinhanca.

3) 1/3 da populacdo entrevistada
tinha idéia negativa sobre a enfermeira
e seu ambiente de trabalho, sendo que
0 malior percentual de respostas nega-
tivas (31,6%) se referia a questao: “Se
o senhor tivesse uma filha e ela qui-
sesse ser enfermeira, o senhor acharia
bom?”

4) A predominancia de respostas
negativas foi da populacdao madura.

5) A populaciao masculina apre-
sentou em todas as questOes uma per-
centual maior de respostas negativas do
que a populacao feminina.

6) “Por que gosta de ajudar os
outros”, foi o motivo mais justo para
uma moca fazer enfermagem.

Pelos resultados apresentados pode-
mos observar que o preconceito gerador
de obstaculo a expansao da Enferma-
gem apenas comeca a se dissipar, ain-
da se encontrando residuos dos tradi-
cionais esteredtipos da enfermagem.

Pela tabela constante no trabalho
consultado, a enfermagem foi mais
aceita pelas pessoas de instrucao pri-
maria e secundaria, havendo uma re-
jelcao maior pelos elementos analfabe-
tos e com grau de instrucdo superior,
do que se pode deduzir que no primeiro
caso seria por ignorancia, no segundo
por preconceito. A aceita¢ao da pergun-
ta também foi maior por parte dos ele-
mentos femininos que os masculinos, o
que nos propiciou uma visao de sub-
missao feminina esperada pelo grupo
masculino. £ notério também que deve
haver um esfor¢co conjunto na divulga-
¢ao da nova imagem do profissional de
enfermagem, visto que 43,3% do conhe-
cimento do profissional pela populacao
entrevistada se devia & relacao de vi-
zinhanca, amizade e outros.

82

2. HIPOTESE II

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

A Reforma Universitaria trouxe aos
estudantes uma unificacdo em termos
de convivéncia, e um intercambio cul-
tural na reunido das matérias basicas
em unidades proprias. Esta medida veio
facilitar a intera¢ao dos alunos de en-
fermagem em termos de trabalho em
condigoes de igualdade junto a todas as
areas, principalmente a area de saude.

E de se esperar que esta maior con-
vivéncia provoque uma mudanca de
imagem da enfermeira junto a popu-
lacao universitaria e que esta mudanca
seja mais forte junto a area de Cién-
cias Bioldégicas, em que a convivéncia
é maior do que nas demais areas de
estudo. £ o que procuraremos eviden-
ciar através da analise do trabalho de
Bittow, L. e cols. (5) sobre “A percep-
¢ao do estudante universitario sobre a
profissao de enfermagem?”.

Os autores entrevistaram 107 estu-
dantes do Campus II da Universidade
PFederal de Goias, envolvendo as seguin-
tes areas: Area de Ciéncias Humanas —
32 alunos (13M e 19F), Area de Cién-
cias Exatas — 28 alunos (21M e 07F)
e Area de Ciéncias Bioldgicas (com
excecao de enfermagem e nutricio) —
47 alunos (17M e 30F). Cada aluno res-
pondeu a um questionario (em anexo)
em que além da identificagao por sexo
e curso, assinalou se concordava ou nao
com 10 (dez) afirmativas propostas e
que se referiam a idéias existentes so-
bre o curso e a profissao de enferma-
gem. Foi solicitado, também que o alu-
no classificasse por ordem de impor-
tancia (de 1 a 10) as profissdes cons-
tantes de uma lista de 10 (dez) pro-
fissoes (médico, enfermeiro, nutricio-
nista, odontdlogo, veterinario, socidlogo,
jornalista, fisico, gedgrafo e historia-
dor.
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1) Cerca de 2/3 dos alunos entre-
vistados (66,3%) concordaram com &
afirmativa de que a remuneracao de
enfermeira esta abaixo de sua qualifi-
cacao.

2) A aceitacao de idéias “distor-
cidas” sobre a profissao de enfermagem
variou conforme a idéia sugerida pela
afirmativa de uma porcentagem de
6,5% de aceitacao até 38,3% de aceita-
¢ao, verificando-se que em geral a pre-
senca das idéias ““distorcidas” estava
presente em cerca de 1/4 da populacao
estudada.

3) Houve uma aceita¢gdo maior das
afirmativas envolvendo idéias ‘“distor-
cidas” pelos alunos da area de Ciéncias
Exatas (32,14%) e uma aceitacao menor

pelos alunos de Ciéncias Humanas
(23,61%) e de Ciéncias Bioldgicas
(19,14%) .

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

Podemos deduzir que a Reforma Uni-
versitaria deu sua parcela de contribui-
¢ao na modificacdo da imagem do en-
fermeiro junto a populacido universita-
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ria. Essa modificagdo é percebida de
maneira mais concreta entre os estu-
dantes da mesma area, o que nos leva
a crér que a intera¢ao entre os mes-
mos proporcione uma nova visiao do
profissional de enfermagem.

Os atuais e futuros académicos for-
cosamente serao os agentes de mudan-
ca, contribuindo para apagar a tradi-
cional imagem da enfermeira do cena-
rio social e implementar novas condi-
¢oes que suportem o desenvolvimento
do novo profissional.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado po-
demos chegar as seguintes conclusées:

— A imagem da enfermeira perce-
bida pela comunidade goianiense nao é
totalmente satisfatéria. Esperava-se que
as modificacées ocorridas em todos os
setores da vida social, bem como a as-
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niense.
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ANEXOS

ANEXO 1. “A Percepcdo da Enfermagem pelo Estudante
Universitario”.

ANEXO 2: “O que pensa a comunidade da Enfermeira”.

ANEXO 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS
Disciplina: SOCIOLOGIA E ANTROPOLOGIA
PESQUISA: A Percepcao da Enfermagem pelo Estudante Universitario.

Responsaveis: Liicia B. — Académica de Enfermagem.
Fatima V. P.
Vania M.2 P.
Professora Maria Luiza Centeno.
Estamos tentando conhecer o que o estudante universitario pensa sobre o

profissional de enfermagem. Gostariamos de contar com a sua colaboracao, res-
pondendo a este questionario:

Assinale nas afirmagoes abaixo se vocé concorda ou discorda:
1 — A enfermagem ainda é uma profissdo essencialmente feminina.

Concordo ( ) Discordo ( )

2 — Os homens que fazem enfermagem ............... , hao podem ser vistos
com bons olhos pelos colegas masculinos.

Conicordo ( ) Discordo ( )

3 — Para ser uma boa enfermeira nao é necessario curso superior. Basta ser
humana e compreensiva.

Concordo ( ) Discordo ( )

85



SALUM, M.M.C. — A vis@o da comunidade sobre o profissional de enfermagem. Rev. Bras.
Enf.; DF, 32 :75-88, 1979.

4 — A remunerac¢ao atual da enfermeira estd abaixo de sua qualificacdo.

Concordo ( ) Discordo ( )

5 — A enfermeira é vista pelos homens como uma mulher que permite mais
“liberdades” no seu relacionamento com o sexo oposto.

Concordo ( ) Discordo ( )
6 — Os pals oseiavimivenamaaise nao gostam que seus filhos sejam enfer-
meiros(as).
Concordo ( ) Discordo ( )

T — O casamento e a profissio de enfermagem sio duas coisas que nio com-
binam.

Concordo ( ) Discordo ( )

8 — Os alunos da 4area de saude consideram a enfermagem como sendo um
curso de pouco “status” entre os cursos da area da saude.

Concordo ( ) Discordo ( )

9 — As enfermeiras provém em sua maioria das classes sociais e econdmicas
mais baixas.

Concordo ( ) Discordo ( )

10 — Os homens nao gostam de casar com enfermeiras.

Concordo ( ) Discordo ( )

A seguir, vamos relacionar uma série de profissoes. Numere-as de acordo
com o grau de importancia que vocé d4 a elas (0 1 mais importante, até o
10 — menos importante) :

( ) Veterinario/a ( ) Odontdlogo/a
( ) Historiador/a ( ) Fisico/a

( ) Enfermeiro/a ( ) Meédico/a

( ) Socidlogo/a ( ) Geografo/a

( ) Jornalista ( ) Nutricionista
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS
Disciplina: SOCIOLOGIA E ANTROPOLOGIA

PESQUISA: “O que pensa a comunidade da enfermeira?”

Responsaveis: Ineide Rosique Académica de Enfermagem
Ivone L. Teixeira ” » »
M.® Aparecida Silva " ” ”

Prof.a Maria Luiza Centeno.

IDENTIFICACAO:

1. O Sr (a) conhece(eu) alguma enfermeira?

( ) Nao
( ) Uma sé
( ) Varias
2. Em que circunstiancias o Sr(a) a(s) conheceu?

( ) Quando esteve sob cuidados médicos
( ) Quando algum parente esteve sob cuidados médicos
( ) Relacoes de vizinhancas, amizade, parentesco.

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

Por que? usiwsesisvveiviedi iy o e R R e e R R

4. O Senhor(a) acha que para ser enfermeira a moca tem que ser muito dedi-
cada e esforcada?

( ) Sim ( ) Nao

............................................................................
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5. O Senhor(a) acha que moca “direita” deve fazer enfermagem?

6. O Senhor(a) acha que o Hospital é bom ambiente de trabalho para uma
moca “direita”?

7. O Senhor(a) acha que a enfermeira ser& uma boa esposa e mae de
familia;

8. Por que o Senhor(a) acha que uma mocga resolve ser enfermeira?

Porque:

( ) é um servico bem pago

( ) é um servico facil

( ) pensa ‘“agarrar” algum médico

( ) porque gosta de ajudar os outros
(

) outros (especificar) .............................. A,





