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RESUMO

Este € um estudo exploratorio descritivo, cujo obje-
tivo foi identificar o profissionalismo de enfermeiros gue
trabalham nos hospitais gerais de Floriandpolis. O profissio-
nalismo foi évaliado com base no -Inventario Profissional de
Hall, que abrange cinco componentes atitudinais, que sao: wuso
da organizagdo profissional cbmo referéncia principal; crenga
no servigo para o pﬁblico; crenga na auto-regulamentagao; sen—-

so de vocacao para a pratica e sentimento de autonomia.

Foi desenvolvido um instrumento denominado Modelo de
Profissionalismo de Enfermeiros (MPE),a partir das cinco sub-
escalas do Modelo de Hall e,para tanto,procedeu-se a versao
dos itens para o portugués, com posterior exclusdo ou inclu-
sao de itens. Foi determinada a validag¢ao aparente e de con-
teudo, por um grupo de Seils peritos e a confiabilidade pelo
método de consisténcia iﬁterna de cada subescala. Foram obti-
dos coeficientes alfa de 0,49; 0,08; 0,52; 0,33; 0,17, para

as cinco subescalas,respectivamente.

A populagao de estudo foi composta por 79 enfermeiros
e representa 82,3% dos 96 que trabalhavam nos quatro' hospi-

tais, por ocasiao do estudo.

Os resultados obtidos permitiram evidenciar que das
cinco subescalas utilizadas, as trés que obtiveram maiores es-
cores méaios_foram,respectivamente, ¢renga no servigo para 0
publico, uso da Organizacéo profissional como referéncia prin-
cipal e autonomia. Nao vérifiéou—se relagao estatisticamente

significativa quando comparados escores medios do MPE, obtidos



pelos sujeitos estudados, segundo tempo de graduado, tempo de
exercicio profissional, renda mensal em salario minimo, titu-
lacdo académica e afiliacéo a ABEn. Verificou-se,ao nivel de
significdncia de 0,05,quando comparado os escores medios | do
MPE obtidos dos sujeitos estudados por entidades mantenedoras
e por hospital, diferenga estatisticamente significante somente
na subescala trés. 0s escores médios obtidos nos sujeitos a-
grupados segundo o sexo, apresentaram: diferenga estatisticamente

significativa na subescala cinco.

Uma das limitacdes do presente estudo € a baixa con-
fiabilidade do instrumento, uma vez que todos os coeficientes
alfa foram abaixo de 0,60 e,nas subescalas dois e cinco, abai-

xo de 0,30.



ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive study carried
out with the purpose:bf”idéﬁtifying the nurses professionalism
in General Hospitals ' of Florianopolis. The professionalism
was based on "Hall's Professional Inventory" which measures
five attitudinal components, that are: using professional
organization as major referent, belief in public service,
belief in self regulation, sense of calling to the field and

feeling of autonomy.

An instrument called "the Nurses Professionalism
Model", .translated and adapted to Portuguese was used. It was
determined face and content validity by a group of experts and
reliability through internal consistence of each subscale. 2alfa
coefficients of 0.49; 0.08; 0.5z; 0.33; 0.17 were obtained for

the five subscales respectively.

The studied population was composed by 79 nurses that
represents 82.3% from the 96 nurses that were working in four

hospitals at the time of this study.

The results obtained made evident that from the five
subscales used, the 3 which obtained higher medium scores were,
respectively, belief in public service, using professional
organization as major referent and feeling of autonomy. There
was no gignificant rélationship betwéen medium scores of
"Nurses Professionalism Model" obtained by the subjects
studied, according the time of graduation, the time of
professional exercise, monthly income, the academic title and

affiliation to ABEn. At a significant level of 0.05 was



verified statistically significant difference only on subscale
3, when were compared the medium scores of the MPE obtained by
the subjects studied, according the maintainer entities and
hospitals. The medium scores obtained by the subjects grouped
according to sex, showed statistically significant difference

on subscale 5.

One of the limitations of this study is the lower
reliability of the instrument, because all the alfa coefficients

were under 0.60 and under 0.30 in subscales 2 and 5.



caPITULO 1

INTRODUCGCADO



INTRODUCAO

As profissdes surgem no seio da sociedade com a rea-
lizacao de tarefas ou de atividades que vao ao encontro de
alguma necessidade social. Atraves de sucess;vos movimentos de
organizagao, a gquestdo do trabalho ou da resposta a sociedade
vaili sendo aperfeigoada e sustentando-se no conhecimento gque
aos poucos vai sendo incorporado. Tfabalho e conhecimento sao,
portanto, fatores interdependentes na sociedade em que se in-

seremnm.

A medida que a sociedade vai validando a atuagao da-
quele grupo; seja por absorgao da atividade no mercado, seja
pela aplicagdo de conhecimento para aprova-la ou rejeita-la,
ou ainda, para lhe conferir denominacgoes ,acaba-se por represen-
tar a questdo social da ocupagao e a agao socializadora sobre

a mesma, transformando-a em profissao.

Varias tém sido as formas de surgir na sociedade uma
ocupacdo e de transformagao da mesma em profissao.A enfermagem,assim Ccomo
as demais profissdes, tem uma histdria propria e que tem sido

objeto de estudos sob varios aspectos.

A atual posigao da enfermagem como profissdo no mun-
do teve bercgo na Inglatefra, em 1860, com a fundagdao da escola
de enfermeiros no Hospital Sdo Tomas, sob orientagdo de Flo-
rence Nightingale (PAIXZO, 1979; CARVALHO, 1976; ALMEIDA,1§81;

e BURINI 1976).



Historicamente na organizagao da enfermagem, vé~-se que
as caracteristicas da profissido revolvem em torno do  modelo
profissional. Este modelo consiste em uma série de qualidades
que sao importantes e gue distinguem a profissao de outraé
ocupaqéeé. Estas qualidades sao caracterizadas como parte da
estrutura da ocupacdo,  (conhecimento geral e requisitos de
admissao), postura (atitude),senso de vocagao paré a préﬁica,
e até que ponto usa o paréeird como referéncia principal (HALL,

1968).

Wilenski (1964), citado por HALL (1968), estudou o
lado estrutural do modelo profissional e observou que as ocu-
pégées passam por estagios: criacéo de uma ocupagéo com hora-
rio integral (envolve a realizac50'de fungoes que ja eram fei-
tas antes ou com uma adaptagéo para as necessidades da socie-
dade), estabelecimento de escolas (com campo para treinar),for-
macao de cdodigo de ética (preocupacao das relagdes entre os
trabalhadores entre si e com os clientes,reforgcadas pelas as-

sociacOes profissionais e pelas leis).

A necessidade da profissdo se afirmar como ente na
sociedade, com o intento de receber o seu reconhecimento, faz
com que os profissionais se agrupem, se organizem em associa-
¢Ses, como a de enfermagem, com O propdsito de clarear seu di-

recionaménto préfissicnal.

As associacgOes profissionais, segundo Strauss (1963),
citado por MONNIG (1978) e moore (1974), referido por STUART
(1981) ,visam o status profissional, e a obtencdo do mesmo re-

quer habilidade, autonomia, compromisso e responsabilidade.



As associagoes profissionais objetivam, ainda,
através da organizagao interna da profissdo, atingir fins co-
muns, tanto de controle intra como extra profissional (MERTON,

1960).

As associagoOes profissionais estao baseadas no prin-

cipio da agao coletiva, segundo o gual as pessoas alcancammais

facilmente suas metas guando atuam como grupo do que quando
individualmente.
As associacées'profissionais tém a dupla fungdao | de

manter uma alta qualidade de servigo para seus clientes e de

proteger oOs interesses econdmicos e sociais de seus membros.

A habilidade de uma prbfisséo para alcangar seus oOb-
jetivos depende da forga coletiva de seus membros, expressada

através das a¢des de sua associagao profissional.

Na enfermagem, a questdo associativa, segundo os do-
cumentos consultados, provavelmente tem sua origem em 1887 ,na
Inglaterra, com o surgimento da Associag¢ao Inglesa de Enfer-

meiros e do Conselho Internacional de Enfermeiros.

No Brasil, a Associagao de Enfermagem foi criada em
1926 pelas primeiras enfermeiras diplomadas pela Escola de En-
fermagem Ana Neri, no Rid de Janeiro, com o nome de Associacdo
Nacional de Enfermeiros Diplomados Brasileiros (ANEDB); pas-
sando depois a Associacéo Brasileira de Enfermeiros Diplomados
(ABED) e, por ultimo, passou a se denominar Associagao Brasi-
leira de Enfermagem (ABEn) (CARVALHO, 1979; BURINI, 1976 e
PAIXAO, 1976).

Embora a primeira associacdo date da década de vinte,

a participagdo dos enfermeiros ainda € bastante limitada, ha-



ja vista inumeros trabalhos apresentados em Congressos que tra-
tam especialmente do numero reduzido de socios da ABEn em re-
lagdo ao numero de enfermeiros existente no Brasil. Exemplo
disto € a citagdo de IMPERIAL (1970) de que “os enfermeiros
n3o tém participacao efetiva na vida associativa”. No entan-
to,‘para:NORONHA e col. (1983), "a participacao do enfermeiro
nas associacdes profissionais tem uma importdncia relevante
para o desempenho de seu éompromisso como elemento atuante no
contexto sécio—cultural do pais. Esta participagdo representa
um elo gerador de condigdes capazes de proporcionar coeééo,

enriquecimento cientifico-cultural e estabelecimento de ide-

ais coletivos".

Além da ABEn, outra éntidade gue congrega os enfer-
meiros com afiliacdo voluntaria € a ABEE (Associacéo Brasilei-~
ra de Educacdo de Enfermagem), sociedade de carater técnico-
cientifidb-cultural, de ambito nacional, fundada em 1975, com
finalidade de desenvolvimento da educagao em enfermagem. Para
ser inscrito como associado basta ser entidade ou pessoa in-
teressada né educagao em enfermagem, nao apenas enfermeiros- e

obstetrizes.

Como Orgao disciplinador do exercicio profissional
de enfermagem, no Brasil, foram criados os Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem (COFEN e CORENs) sancionadospela Lei
3.905 de 12 de julho de 1973 . (CARVALHO, 1976). Mas, o regisﬁro
no Conselho é de carater obrigatorio ao enfermeiro, enquanto.
que a pariicipagéo nos demais tipos de entidades associativas
de enfermégem é de escolha e de interesse particular de cada

profissional.



Exemplo de outras entidades associativas, sao as as-
sociagdes profissionais de enfermeiros que tém como finalidade
precipua a organizacgao de grupos de trabalho profissional com

vistas a criacao de sindicatos.

Registrou-se, segundo SILVA & COMINO (1983) que "em
l1/08/71 a primeira Associagao Profissional de Enfermeiros deu
origem ao segundo Sindicato de Enfermeiros fundado neste
Pais, em 22/08/77. O primeiro Sindicato de Enfermeiros havia
sido criado no Estado do Rio‘Graﬁde do Sul (10/04/76), mas o©
registro da Associagdo Profissional (1972) s6 ocorreu | poste-~

riormente ao do Ex-Estado da Guanabara.

"No Brasil, até 1983, existiam sete (7) associacgoes
profissionais desenvolvendo movimentos reivindicatorios e 1lu-
tando pela conquista da carta sindical e cinco (5) entidades
sindicais de enfermeiros localizadas no Rio Grande do Sul, Rio
de Janeiro, Baﬁia, Distrito Federal e Ceara. Para estes auto-
res os sindicatos sao as entidades capazes de organizar a ca-

tegoria e encaminhar os seus programas de luta para legitimar

suas reivindicacoes."

O processo de ofganizacéo da profissao, de suas lu-
tas; com vistas a consolidar os seus direitos e obter respos-
tas 5sfshas reivindicacées, em termos praticos, constitui-se,
no profissionalismo. O sentimentd, a ideologia, a forma de or-
ganizagdo profissional, ., constituem-se um impulsionador do

desenvolvimento e/ou afirmagado da profissdao na sociedade.

E o profissionalismo, ou seja, a ideologia que move
e reine os esforcos dos enfermeiros com vistas & promogdo da
profissdo como tal, através do trabalho dos profissionais, se-

ja em entidade de afiliacdo obrigatdria ou ndo. O profissio-



nalismo € uma questdo, apafentemente, muito abrangente, que
ainda ndo esta devidamente estudada, mas, de grande relevincia
para o aprimoramento da assisténcia é ser prestada & popula-
¢do .. Isto ocorre porque,a medida em que a-sociedade legitimar e legalé
zar a enﬂamagemwanseu seio, ela podera, além de compreendé-la,me-
lhor utiliza-la. Assim, portanto, este trabalho visa a apreen-
der o profissionalismo dos enfermeiros componentes do estudo,
abordando a questéo cenﬁrada em cinco.aspectos:~o uso da orga—
nizacdo profissional como referéncia principal, crenga no ser-
vigo paré o0 publico, creng¢a na auto-regulamentagao, sentiménto

de autonomia e vocagdo para a pratica.

1.1. Objetivo

Identificar o profissionalismo, segundo a importancia
atribuida as varidveis do Inventdrio Profissional de Hall,, dos

enfermeiros que trabalham em Hospitais Gerais de Floriandpolis.

1.2. Definicao de Termos

Variaveis do Modelo de Profissionalismo de Enfermei-

ros (MPE).

Definigdo tedrica: s3o ocamonentes atitudinais, ideologias
e atividades associativas atribuidas ao Inventdrio Profissio-

nal, desenvolvido por Richard Hall..

Estes componentes atitudinais sdo definidos. a segquir:

"1) Uso de organizacao profissional como referéncia

principal.



Definicdo tedrica: constituido por organizagdes pro-

fissionais, formas de grupo de vivéncia profissional informal,
como principais fontes de idéias para julgamento do trabalho

profissiénal.

-Definigéo operacional: respostas aos . itens/questles
1, 6, 11, 16 e 21 do Modelo de Profissionalismo de Enfermeiros
(MPE) quantificados de acordo com a distribuicdo descrita " no

Anexo 2, forma 2 da pagina 119.

2) Crenca no servigo para o publico.

Definicdo tedrica: a-convicgac-de- que—aprofissio &

indispensavel e absolutamente essencial para a sociedade.

Definicado operacional: respostas aos itens/questoes

2, 7, 12;'22 e 25 do Modelo de Profissionalismo de Enfermeiros
(MPE) quantificados de acordo com a distribuicao descrita no

Anexo 2, forma 2 da pégina 120.

'3) Crenca na auto-regulamentacio.

Definigdo tedrica: a opinido de gque apenas os enfer-—

meiros podem julgar seu proprio desempenho.

Definicao operacional: respostas as questdes, 3, 8,

13, 18, 24, 26, 29, 31 e 32 do Modelo de Profissionalismo = de
Enfermeiros (MPE), quantificados de acordo com a distribuigdo

descrita no Anexo 2; forma 2 da pagina 121.

4) Um senso de vocacao para a pratica.

Definicao te6riqa: reflete a dedicacgao do ‘profissio-

nal para o trabalho e para servir a sociedade acima de todos

0os outros fatores.



Definig¢ao operacional: respostas as questdes 4, 9,14,

19 e 27 do Modelo de Profissionalismo de Enfermeiros (MPE) ,quan
tificados de acordo com a distribuicao descrita no Anexo 2,
forma 2 pagina 122.

5) Sentimento de autonomia’

Definicdo tedrica: a crenca de que o profissional de-
veria ter o maximo de liberdade para agir sem constrangimento

imposto por ndo profissionais ou organizag¢des empregadoras.

Definicdo operacional: respostas ds questdes 5, 10,

15, 20, 23, 28 e 30 do Modelo de Profissionalismo de Enfermei-
ros (MPE), quantificados de acordo com a distribuicao descrita

no Anexo 2, forma 2 pagina 123,

1.3. Suporte Tedrico

O Inventario Profissional utilizado por MONNIG (1978),
texto referéncia do presente estudo, foi criado nos Estados
Unidos (USA) por HALL, na década de sessenta, para medir o

profissionalismo entre pessoas de diferentes ocupagoes.

Sua medida, o Inventario Profissional, esta em torno
do modelo profissional. Este modelo inclui uma série de guali-
dades que sao importantes, e que distinguem a profissao de ou-
tras ocupacOes. As qualidades do modelo sao de dois tipos ba-
sicos: 1) caracteris;icas que fazem parte da estrutura da ocu-
pacdo, incluindo assim o conhecimento geral e requisitos de
admissdo; 2) postura (atitude), incluindo o senso de vocagao
para a pratica e até onde usa seus pares como referéncia prin-

cipal.
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As variaveis que compdem o Modelo sdo as segquintes:

1) Uso da organizagao como referéncia principal - é
constituido por grupos formais de organizag¢des profissionais e
grupo de vivencia profissional informal, como principais fon-

tes de idéias para julgamento do trabalho profissional.

2) Crenca no servigo para o publico - € a  convicgao
de que a profissdo é indispensavel e absolutamente essencial

para a sociedade.

3) Creng¢a na auto-regulamentag¢do - € a opinido de qué
apenas os enfermeiros podem julgar seu proprio desempenho.Com-
promisso da prpfisséo para o bem-estar da comunidade,- assegu-
rando a continuidade da confianga, que sem tal confianga a

profissdo pode ndo reter o monopolio.

4) Senso de Vocagéo para a pratica - reflete a dedi-
cacdo do profissional ao trabalho e a servir a sociedade acima
de todo§_os outros fatores., Documentado por confianga pessoal
e auto-sacrificio. O compromisso com uma vocagdo € a intengdo
de seguir carreira na escolha da ocupagdo; envolve socializa-
cao dentro da cultura de uma profisééo com seus valores, nor-

mas e simbolos.

5) Sentimento de autonomia pessoal - a crengé de que
o profissional deveria ter o maximo de liberdade para agir
sem constrangimento -imposto por néo profissionais ou organiza-
¢Oes empregadoras. Considera—sévque € limitado o sucesso para
exercer controle individual sobre sua propria pratica e/ou tra-

balho burocratico.

Este aspecto agrava-se por ser a ocupagao feminina

pouco reconhecida.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA



REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdao apresentados e comentados alguns

aspectos tedricos sobre o profissionalismo, estudos sobre
profissionalismo que utilizaram o Inventario Profissional de
HALL, ouéros estudos relacionados i vida associativa do enfer-
meiro e alguns aspectos historicos da Associagdo Brasileira de

Enfermagem, Associagao Profissional e Sindicato de Enfermagem,

e Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.

2.1. Alguns Aspectos Teoricos sobre Profissionalismo

O profissionalismo, entre os documentos .consultados,
foi referido por VOLLMER & MILLS (1966), como uma ideologia e
atividadéﬁ associativas que podem ser encontradas em muitos e
diversosiérupos ocupacionais, cujos membros deséjam sfatuspro—
fissional. Estes autores enfatizaram ainda diferentes aspectos
do profissionalismo e referem que Strauss (1963) delineou qua-
tro caracteristicas associadas ao profissionalismo: habilida-

:

de, autonomia, compromisso e responsabilidade.

Estes autores,'no trabalho consultado, nao apresenta-
ram o cohceito por eles adotado de ideologia, mas em nosso ;n—
tendimento, para melhor compreensdo do termo profissioﬁalismo
como uma ideologia, faz-se necessario conceifué-lo. Para CHAUI
(1980), iéeologia € "um fenomeno objetivo e subjetivo involun-
tario proﬁuzido pelas condigSes objetivas da existéncia social

dos individuos."

Ainda acrescenta que "a ideologia resulta da pratica
social, nasce da atividade social dos homens no momento em
que estes representam para si mesmos essa atividade, e vimos

que essa representagao é sempre necessariamente invertida."
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GAMER (1979), em seu trabalho sobre ideologia do Pro-
fissionalismo, realizado em Nova York, em 1979, refere que uma
das funcgdes da ideologia é broduzir crencas e idéias comuns
gque emprestam legitimidade a lideranga e inspiram esforgos con-
juntos de um grupo. A medida que restrig¢bes entre o ideal e o
real sao expostas, a ideologia do profissionalismo pode ser
suplantada ou modificada por novas idéias apresentadas " por
grupos de enfermagem quevnéo aprovam inteiramente as posigoes

tomadas pelos lideres das organizagoes.

Sugere Moore (1970) citado por MONNIG (1978), gue o
profissionalismo € propriamente considerado uma escala na qual
comumente se nota atributos que teém diferentes valores. - Tal
escala proporcionaria ordenagado de uma hierarquia de 'ocupagéo
e esclareceria o processo de aquisigao do status profissional.
A escala do profissionalismo identificadd por Moore (1974),ci-
tado por STUART (198l1), .€ compreensiva na natureza numa ex-
tensdo desenvolvimentista. Estas caracteristicas referem-se a
ocupagéb, vqcacéo, organizacgao, educécéo, orientacao de servi-
¢O e autonomia, e sugerem a seqyéncia de um proceséo de pro-

fissionalizacao.

HALL (1968) desenvolveu uma escala de atitudes para
medir o grau de profissionalismo que abrange: o uso de orga-
nizacgao profissional como referéncia principal, crenca no ser-
vigo para o pﬁblico; sentimento de autonomia, crenga na auto-

regulamentacdo e vocagado para a pratica.

Esta escala fundamenta-se na premissa de que atitudes
e ideologia mantidas por seus praticantes demonstram o grau de
profissionalismo, caracteristicas de uma ocupagdo. Refere ain-~

da este autor gque atitude consiste na predisposicdo apreendida
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para agir de mddo consistente em relacao a certa classe de ob-
jetos (valores). Valor € a medida quantitativa ou numero de
gualquer dado numa escala geral ou em termos de padrdo. E um
conceito abstrato, muitas vezes meramente implicito, que defi-
ne para um individuo ou para uma unidade social gue méios sao
desejaveis para atingir um objétivo. Norma ideal e impessoal a

gual deve conformar-se o agir.

Os interesses subentendem valofes: atitudes. positi—
vas, as atitudes sao complemento individual dds valores, um
estado da mente de um individuo com relagao ao valor, e dispo-
sigao dirigida a um bbjeto de valor bositivo (interesse) . ou

negativo (preconceito, etc.).

“Ainda acerca de atitude, Kriech, Crutchfield'e Balla-
chey (1962), citados por RIECH & ADCOCK (1976), manifestam-se
com- a prgposta de gue "as atitudes s3do sistemas duradouros de
avaliagdOes positivas ou negativas, sehtimentos emocionais e

técnicos de agdao pro ou contra, no tocante a objetos sociais.

"As atitudes sao predisposigdes para responder, mas
distinguem-se de outros estados propiciadores na medida em que

predispdem para resposta avaliatoria.

... uma atitude é uma predisposigdo para sentir, ser
motivado por e atuar no sentido de uma classe de objetos de

uma maneira previsivel."

}HALL (1968), trabalhando com as reiacEes ent:e' pro-
fissionalizagéo e burocratizacao, refere que as caracteristi-
cas de uma profissdao giram em torno de um modelo profissional.
Esse modelo profissional consiste em uma série de qualidades
gue sdo importantes para distinguir profissdes de outras ocu-

pacoes.
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‘Acrescenta ainda que essas qualidades se compoem de

dois tipos basicos: 1) as caracteristicas que fazem parte da
estrutura da ocupacdo, incluindo conhecimento geral e crité-
rios de admissdo; e 2) postura (atitudes), incluindo a voca-
cao para a pratica e até onde ele usa seus pares como referén-

cia principal.

Wilenski (1964) citado por'HALL (1968), examinou 0
lado estrutural do modelo profissional e notou que as ocupa—
¢des passam por estagios de seqglléncia coerente: 1) criagao de
uma ocupacao com horario integral envolve a realizacdo de fun-
goes que ja eram feitas antes com uma adaptagao para as neces-
sidades da sociedade; 2) o estabelecimehto de uma escola de
treinamento. Isto reflete o conhecimento bésico de uma pro-
fisdo e o esforgo dos primeiros lideres (pioneiros) para qua-
lificar o potencial da profissao; 3) formacdo de associacgoes
profissionais, geralmente seguido de uma mudanga da denomina-
cdo de uma ocupagao, na tentativa de definir mais clara e
precisaﬁente a fungao da profissao e eliminar aqueles profis-
sionais julgados incompetentes; 4) formacdo do COdigo de é&ti-
ca, determinando um modelo de relagao dos trabalhadores com
seus pares e com Os clientes, o qual é reforgado pelas asso-

ciagOes profissionais e pela lei.

0 aspecto estrutural da autonomia é incluido nas as-
sociagoes prof1551onals para excluir os nao qualiflcados e
proporCLOnar o direito legal de praticas. A autonomia, € tam-
bém parte do ambiente de trabalho, pois é nele que o profis-
sional usa O seu senso de julgamento e € nele gue seus pares

|

sdao competentes para questionar este julgamento. Esta qualida-

de de autonomia também tem mais uma dimensao: o profissional a-
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credita gque tem liberdade de exercer julgamento e tomar deci-

sbes.

O modelo profissional tanto nas atividades ocupacio-
nais como nas nao ocupacionais parece estar baseado em 3 fa-
tores: 1) Estrutura social geral em que, a um nivel abstrato,
podem precisar ou nao dos servigos realizados pela ocupag¢ao,
e, em outro nivel mais pragmético,‘pode nao dar a ocupagao a
sangao legal e condicionai para realizar suas fungoes; 2) Or-
ganizagdo da propria ocupacao. A presenca de uma multipla e
completa'organizagéo profissional pode estar dividida e, as-—
sim, impedir a profissionalizagdo por muitos_padrées de entra-
da e por normas diversas; 3) O ambiente de trabalho pode aéar—
retar um impacto na auto-regulamentacéo e na autonomia profis-

sional.

MERTON (1960) em Nova York, fala acerca da autonomia
como recompensa, € que, em nossé soéiedade, como em muitas - ou-
tras, as pessoas acham esta medida de autonomia recompensato-
ria. Elés ficam satisfeitos em saber que sdo eles, ndo os ou-
tros, que decidem o que deve ser feito no campo de pratica,co-
mo deve ser feito, e.por quem deve ser feito.-Autonomié e seu
correlato auto-respeito 550 recompensas reais tanto guanto ren-
da monetaria com tudo aguilo que esia renda torna pqssivel.
Autonomia € um valor ao gqual ndo se pode renunciar. Ele é um

valor que se deve aumentar enquanto se busca status profissio-

nal mais alto.

Acrescenta ainda que, para obter um completo . status
profissional, um grupo ocupacional deve exercer autonomia den-
tro de sua area de pratica. Para estar de acordo com um status

profissional, um grupo deve ter autonomia na formacao de suas
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diretrizes e no controle de suas atividades.

Este autor faz abordagem coincidente com a de AYDE~
LOTTE (1983) segundo a gual uma ocupagdo ndo se torna comple-
tamente uma profissao liberal se os seus membros ndo forem os

-t . . ~' . .
responsaveis pelas decisoes finais acerca da mesma.

Esta ultima diz ainda que o grau de autonomia profis-
sional dentro de um grupo.depende da efetiva governanga daque-
le grupo. Sem governanga ndo ha autonomia. Sém autonomia  nao
se consegue completo status profissional. E acrescenta que va-
rios autores comentam que as enfermeiras tém tido igualdade no
sistema de saude, mas elas nao tém sido gratificadas com igual-
dade, isto &, com igualdade de poder e influéncia em tomar de-
cisOes no processo de assisténcia sob a hierarquia do hospital

tradicional.

‘Estudos indicam que enfermagem € uma profissdo de
alto stress porque significativas responsabilidades sao dele-
gadas as, enfermeiras sem elas terem a .autoridade de exercer in-
fluéncia sobre muitos fatores que determinam a qualidade de

assistencia de enfermagem.

Ainda sobre profissionalismo, BUICK-CONSTABLE (1969).
apresenta um diégrama acérca do_espectro do profissionalismo.
Classifica diversas ocupagées que tém certos aspectos comuns
desde o ponto de vista do profissionalismo e de burocratiza-
cao. As ptofissées podem se definir sobre uma base técnica e
de ideal’ae servigo ou com uma série de atributos. profissio-

nais, mesmo que ambos tenham suas desvantagens.

Algumas ocupag¢des buscam sangdo da comunidade para

exercer jurisdigdao exclusiva sobre a base de um conhecimento
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téacito. Estas ocupag¢les tém um status profissional reponhéci—
do, dependente em grau variavel de facilidade com que uma pes-
soa pode radquirir os conhecimentos necessarios para exercé-las.
BUICK~—C5NSTABLE(1969) acrescenta que a teoria do profissio-
nalismo ge desenvolve tendo em conta a origem das profissoes

em tempo e a evolugao seguida pelo progresso da profissiona-

lizacgao.

A questao do profissionalismo, pbrtanto, embora que
mﬁito abrangente e de grande importancia para o desenvolvimen-
to da enfermagem, enguanto profissao na realidade brasileira,
ainda ndo foi trabalhada com a profundidade e abrangéncia :he—
cessarias. Isto pode ser observado quando da apresentacao ‘dos
estudos que utilizaram o modelo de Hall, adotado por MONNIG, e

que a seguir serao relatados.

2.2. Estudo’ que Utilizou ' o Inventario Profissional

de Hall

Entre os estudos idéntificados e selecionados para o
presente trabalho, soménte o de MONNIG (1978) usou o Inveq;é—
rio Profissional de Hall(HPI).Neste estudo a autora procurbu apre-
ender o profissionalismo, avaliando-o atrévés de uma | escala
Likert com cinco componentes atitudinais, quais sejam: uso da
organizaﬁéo profissional como referéncia principal, creénga nb
servigco.para o publico, creng¢a na auto-regulamentacao, vocacgao

para a pratica, sentimento de autonomia.

3

Cada subescala compunha-se de cinco itens e no estu-
do original podia ser aplicado a profissionais de qualquer a--

rea. A autora enviou o formulario pelo correio para 300 medi-
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cos e 300 enfermeiros que trabalhavam em Minnesota - Estados
Unidos da América do Norte. Os profissionais foram seleciona-
dos aleatoriamente e obteve-se resposta de 257 enfermeiros e

230 médicos.

Os resultados obtidos foram tratados com estatistica
descritiva e dedutiva com vistas a testar diferencas entre os

grupos de estudo.

{ A autora verificou, nos dadds obtidos, pouca diferen-
ca entre os enfermeiros avaliadds pelo "H.P.I." quando agru-
pados seguhdo a variavel demografica. Verificou também que:
~ enfermeiros mais jovens usam menos as organizagoes profis-
sionais gque enfermeiros ativamente enéajados na pratica ~ de
enfermagem acima de 5 anos;

- enfermeiros com titulo de mestre tém maior grau de ' profis-
sionalismo gue outros enfermeiros, e maior senso de autono-

i V .

mia, mostrando o maior grau de profissionalismo somente - em
area que se refere ao uso da organizacdo profissional;

- enferﬁeiros médico~cirirgicos sentem menor autonomia que es-
pecialistas e outros enférmeiros; |

- os médicos apresentaram grau mais alto de profissionalismodo

que os enfermeiros.

2.3. Estudos sobre a Questao Associativa do
Enfermeiro
Como foi mencionado anteriommente; estudos acerca  de

profissionalismo ainda sao bastante incipientes, em especial
com a abordagem dos cinco itens atitudinais do"HPI"ja apresen-

tado. Face a isto é que apresentamos a seguir trabalhos que



relatam a questao associativa do enfermeiro.

CHAVES (1980) apresenta trabalho acerca do "“Posicio-
namento de um grupo de enfermeiras sobre o seu compromisso so-
cial" com uma amostra aleatdria de 207 enfermeiros que respon-
deram voluntariamente ao questionario de coleta de dados, dis-
tribuido nas sessdes plenarias do XXXI Congresso Brasileiro de
Enfermagem. A autora tinha como objetivo "ajudar os enfermei-
ros participantes do XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem a
se auto-avaliarem e refletirem sobre o nivel de envolvimento
com a realidade existente, projetando, para o futuro, modifi-

cagbes de sua conduta profissional.

"0 instrumento foi criado em duas partes: 1) metodo
cientifico de questionar, com perguntas ou afirmagoes, opera-
cionalizando elementos'ou variaveis especificos das dimensdes
do compromisso social; e 2) método de retroalimentacdo imedia-

ta para cada dimensao operacionalizada..."

<+ A autora trabalhou com oito (8) dimensdes, das quais,
pela relagdo com o conteldo do presente estudo, seréotapresen—

tadas somente (3) trés, com os respectivos resultados.

Dimensdo l: Identidade Prdpria e Compromisso Social -

os enfermeiros indicam que, embora em sua maioria reconhegam e
assumam o valor de sua posicao profissional, existe um certo
nivel de ambivaléncia quanto ao auto conceito em termos da

situacao da profissdo no ambito social.

Dos informantes, 54 (26,08%) afirmam sempre aconse-
lhar familiares e Amigos a se tornarem enfermeiros. Isto de-
monstra haver um nivel alto de sentimentos negativos em rela-
¢ao a pfofisséo quanto aos seus aspectos sOcio-economicos e,

possivelmente, culturais.
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Quanto a sua posigdo social na apresentacgdo publica

demonstram comportamento positivo 180 (86,95%).

Um total de 154 informantes (74,3%) demonstraram com-
portamenfo de estimular e motivar a participagdo de colegas

nas associagoes de classe.

Dimensao 2: Compromisso Para Com a Classe, 135 (65,21%)

demonstram aceitar o valor dos‘érgéos reguladores do exercicio
profissional, 71 (34,29%) expressam nao definir a profissao
como um dos grupos regulamentados pela sociedade e por si pro-

prio.

t

No entanto, 181 (91,30%) enfermeiros concordam

com a afirmagdo de ser o profissional responsavel por examinar

e opinar sobre a lei em relacdao as mudancas sociais, e 196

t

(94,68%) concordam gque informar sobre os regulamentos e zelar
{

peld cumprimento destes € responsabilidade do profissional.

Dimensdo 3: Posicionamento Proprio na Atuacao Coti-

diana ;'Quando interrogados sobre execucdo de acdes decididas
por outros e planejadas pelo poder executivo da instituicao,

87 (42,02%) afirmam sO executa-las depois de estudarem as de-

cisdes,

A maioria dos.respondentes, num total de 170 (82,12%),
observa e nado aceita as desigualdades na qualidade de servigo,
afirmando também executar as agoes que sao planejadas por ini-
ciativa ‘propria com o fim de melhorar as desigualdades do

servicgo.

Quando questionados sobre quem detinha o seu papel
nas acdes ja planejadas, prevalece a atitude autdnoma. No en-

tanto, 113 (54,58%) respondentes aceitam assumir de imediato as
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agbes delegadas ou solicitadas por outros, indicando uma forte
persisténcia da ambivaléncia na definigdo de autonomia profis-

sional.

Quando o proposito da acdo € alcangar mudancgas em
situagéo de desigualdades na qualidade de servigos, um grupo
de 120 informantes (57,97%) tende a se refugiar na tecnologia
e nas agdes especificas de enfermagem. Um grupo maior de 145
informantes (70,24%) escolhe respostas que descrevem agdes em

equipe.

NORONHA e col. (1983) realizaram estudo expiorafério
com os enfermeiros que trabalhavam nos hospitais do Insﬁituto Na-
cional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS -
da cidade do Rio de Janeiro, com o objetivo de avaliar o espi-
rito associativo dos enfermeiros que atuavanem area hospitalar,.
obter a opiniao dos enfermeiros quanto 5 importancia da vida
associativa, identificar fatores intervenientes na particﬁpa—
cao ha associagdao, fornecer estudos para analise e estudos pos-
teriores. O estudo contemplou as seguintes hipéteses:'os en-
fermeiros sao capazes de perceber a importdncia da participa-
¢dao na ABEn; a participacdo do enfermeiro nas atividades ' da
ABEn esta relacionada com a orientacdo recebida durante o cur-
so de graduagdo em engggmagem; o enfermeiro da importancia ao
desempenho da vida associativa, porém ndo participa da sua pro-
pria associagao. O instrumento utilizado para a coleta de dados "foi
um formulério.,o formulario constoude quatro partes: a primei-
ra, uma:carté esclarecendo aos respondentes"a importancia  da
sua colaboracdo, a natureza da‘pesquisa, os pesquisadores e
os orientadores; a segunda teve por finalidade investigar a opi-
nido dos enfermeiros com relacao a vida associativa de maneira

geral; a terceira tratou do assunto de forma mais espegificaqin-



dagando sobre a participagdao na associagao de classe, e a 0l-

tima visou.. identificar as caracteristicas da amostra.

Dos 116 enfermeiros respondentes, 44,8% tinham idade
compreendida entre 30 e menés de 40 anos; 92,2% eram do sexo
feminino; 40% éinham mais de 9 anos dé graduadd; 37,1% consi-
deraram. de extrema valia todos os tipos de associacgao e’'50% éon—
skkﬂanmndndispensével uma associagdo que congregasse enfermei-
ros para}o reconhecimento da profissgo. Dos sujeitos,: 57,5%
acreditaraim que a afiliagao a uma associacgdo de classe fazia sen-
tido mesmo que a pessoa ndo pudesse participar; 66,4% desconhe-
ciam aatuacdo dos membros da associacao; 33,9% declararam ser
muito importante a informagao que receberam durante a orieﬁta—
gao profissional acerca de uma'associagéo de classe; somente
31,0% sempre foram soOcios da ABEn; nenhum enfermeiro .informou
participar de todos os eventos e 28,7% avaliarama atuagdo da

ABEn como fraqufssima.

Outro estudo, intitulado "Q espirito associativo e o
enfermeiro.no Rio de Janeiro", foilrealizado por HEREDIA &
VIEIRA (1975) com o objetivo de verificar se determinédos as-
pectos da enfermagem como profissao sdao conhecidos dos enfer-
meiros, saber qual o conceito que os enfermeiros tém da ABEn e
apurar o conhecimento pér parte dos enfermeiros em relacéo} as -

finalidades da ABEn, Sindicato e Conselho de Enfermagem.

A populagdo deste estudo, 125 enfermeiros escolhidos
aleatoriamente; repfesenun17% do numero presumivel de: enfer-
meiros existentes no Rio de Janeiro. Para o estudo, foi éla—
borado um qguestionario tendo em vista os fatores que seriam
usados como indicadores do espirito associativo. Foram consi-

derados ‘como pontos positivos: ser socio da ABEn; valorizar a



freqliéncia as reunides da Associagdo; ter participado pelo
menos em algum Congresso de Enfermagem; valorizar o poder de
reivindicacdo do grupo; conhecer a finalidade das trés asso-
ciagdes: Cultural, Conselho e Sindicato; concordar com a exis-
téncia das trés. Os resultados obtidos foram de que 51,0% eram
s6cios da ABEn; 20% ndo eram socios; e 19% deixaram de ser
sécios.4§% dos que deixaram de ser sbécios referiram como moti-
Vo o pouco gque a ABEn fazia pelos enfermeiros. 78% consideraram
ser muito importante freqﬂentarlasbreuniées da ABEn. Mais da
metade dQs enfermeiros ndao cornhecia ou conhecia mal as finalida-
des do Sindicato, Conselho e ABEn. E a maioria colocou a Asso-
ciagdo em primeiro lugar como responsavel pela melhoria do

status profissional.

SALUM e col. (1978)'em estudo acerca de "A visdo - da
comunidade sobre o profissional de enfermagem", realizado em
Goiania,.no segundo semestre de 1977, efetuaram 120 entrevis-
tas com pessoas da comunidade, sendo as mesmas selecionadas par
processé'néo probabilistico, e verificaram que 1/3 dos entre-
vistados tinha idéia negativa sobre o enfermeiro e seu ambien-

te de trabalho.

Concluiram os autorés gue "a imagem da enfermeira per-
cebida pela comunidadelgoianiense ndo é totalmente sétisfaté—
ria. Esperava-se que as modificagoes ocorridas em todos os
setores da vida social, bem como a ascengdo da profissdo a ni-
vel superior, os estéreétipos tradicionais estivessem menos

presentes na comunidade goianiense."

' para a hipotese 2, "A Reforma Universitaria contri-
buiu para modificaxr o perfil da Enfermeira no meio Universita-

rio", SALUM e col. (1978), entrevistaram 107 estudantes do
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Campus Ii da Universidade Federal de Goias e verificaram gue a
“Reforma;Universitéria funcionou como um veiculo de comunica-
cao entre bs diversos profissionais, enfraquecendo as barrei-
ras e projetando uma imagem da enfermeira altamente positiva
entre oé universitarios goianienses, particularmente os - da
area de saude." Além disso, cerca de 2/3 dos alunos entrevis-
tados (66,3%) concordaram com a afirmativa de que a remunera-

cdo de enfermeira esta abaixo de sua qualificacdo.

. 2.4. Alguns Aspectos Historicos sobre as Entidades de

Classe

2.4.1. Associacao Brasileira de Enfermagem

A Associacdo Brasileira de Enfermagem tem sua cria-
¢ao com a primeira turma de enfermeiros graduados da Escola Ana
Neri, no Rio de Janeiro, em agosto de 1926. Em seu inicio teve
a denominacéo de Associac¢do Nacional de Enfermeiros Diplomados
(ANED). O 6b5etivo principal da associagao, de acordo com seu
estatuto, éra elevar o padrdo de saude da populacgao. Em seus
primeiros anos esteve em carater informal, sem registros (CAR-

VALHO, 1976).

Em junho de 1929, a Associagao passou a denéminar—se
Associacao Nacional de Enfermeiras Diplomadas = = Brasileiras
(ANEDB), mas somente. no més de julho deste mesmo ano & Lque
passou a ter o seu registro oficiai, O registro prova?e;mente
ocorreu por exigéncia do Conselho Internacional de Enfermeiros
(ICN) como requisito para que a ANEDB representasse o Brasil
no Congresso Internacional de Enfermeiras, realizado em Mon-

treal-Canada (CARVALHO, 1976).



26

Para reaiizacéo do registro oficial, fazia-se necessé
rio a existéncia de um estatuto, o que foi elaborado constanto
de 8 capitulos e 25 artigos, délimitando sua razao social,.seus
compromissos e condicdes de afiliacao. Decorridos dois anoé,fo—
ram criados os "Anals de Enfermagem“ para divulgacao de conhe-
cimentos e assuntos de interesse da enfermagem. O seu registro,
sé ocorreu em 1934, como Srgdo oficial dé Associagdo, sendo o
seu nome mudado em 1954 para Revista Brasileira de Enfermagem.
Em 1944, foi realizada uma reforma no Estatuto com vistas 3 ob-
‘tengdo do registro como Srgdo de utilidade pﬁbiica, e o nomé da
Associagao foi alterado para Associagado Brasileira de Enfermei-
ras Diplomadas (ABED). E em 1954 passou a chamar-se Associacdo
Brasileira de ﬁnfermagem (ABEn), tendo esta denominagao permane
cido até a presente data.

Esta Associagdo € uma sociedade civil sem fins lucra-
tivos, de carater culturél e assistencial. Estd sediada em Bra-
silia e & constituida pelas Se¢des das Unidades da Federagéo
que, por sua vez, sao constituidas de Distritos que congregam
os enfermeiros dos municipios, incluindo os da Capital (NORONHA
e col., 1983).

} A ABEn, Secao de Santa Catarina, qué congrega oS en-
fermeiros e técnicos de enfermagem de todo o Estado, foi criada
em 13 de marg¢o de 1962 ,com o apoio da ABEn central. Os enfermei
ros catarinenses eram filiados a Secao do Rio Grande do Sul.

A afiliagao a esta entidade é voluntaria e como mem-'
bro efetivo podem associar-se os enfermeiros, obstetrizes e téc
nicos de enférmagem. Como membro especial, podem associar—se os
estudantes dos ultimos anos do curso de graduacao em enfermagem
e obstetricia. Na categoria de membro benemérito, poderéo.ésso-
ciar-se aqueles que tenham feito doacdo de bens ou prestado ség
vigos relevantes a Associagdo.E na condigiao de membros honora-

rios ,aqueles que tenham prestado contribuigdo relevante a Associagao.

i
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Dentre os textos que normatizam;acopduta do exercicio
da profissdo e aprovado pela ABEn, encdgtra—se o Codigo de
Etica desta Associagao, o qual data de 1958. Este codigo ori-
ginalmente foi fundamentado no Codigo de Etica da Assodiagéo
americana de Enfermeiros, adaptado a realidade brasileira e,
em 1955, apds inumeros estudos promovidos pela Associagdo, foi
adotado o Codigo Internacional de Etica de Enfermagem, poste-
riormente modificado, com base no Codigo Internacional de De-
ontologia para enfermeiros do Comité Internacional “Catodlico

de Enfermeiras e Assistentes Médico-Sociais (CICIAMS) (CARVALHO,

1976).

A ABEn € filiada ao ICN, CICIAMS e Federacdo Interna-—
cional de Enfermeiras, e desde 1969 mantém intercambio com a
Organizagdo Panamericana de Salde (OPS) e Organizacgao Mundi-

al de Saude (OMS).

2.4.2. Associacao Profissional e Sindicatos

O primeiro sindicato que congregava pessoal de enfer-
magem, no Brasil, data de 1933 e tinha sede no Distrito Fede-
ral. Era subordinado ao Ministério do Trabalho, Indistria
e Comércio e era denom;nado Sindicato de Enfermeiros Terres-
tres, destinado a congregar somente enfermeiros, diplomados

ou nao, que estivessem exercendo a profissao.

Em 1945, passou a denominar-se "Sindicato dos Enfer-
meiros e Empregados em Hospitais e Casas de Saude" (SEEHCS) ,

englobando todos os que trabalhavam nessas Instituigodes.

A partir de 1962, com o reconhecimento do enfermeiro
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como profissional liberal*, em alguns estados do pais ocorre-
ram movimentos com vistas a criacdo de Associacao Profissional
e a excluir o nome do enfermeiro do Sindicato dos Enfermeiros
e Empregados em Hospitais e Casas de Salde (SEEHCS). Decorrida
cerca de uma decada, passou a denominar-se de Sindicato de
Profigssionais de Enfermagem, Técnicos, Duchistas, Massagistas

‘e Empregados em Hospitais e Casas de Saude.**

As lutas pela cfiacéo de Associacgoes Profissionais
'ndo tiveram 8xito até a década dé setenta. Somente em l97lﬁﬂr—
ge a priﬁeira Associacdo Profissional de Enfermeiros, gue deu
origem ao segundo Sindicato de Enfermeiros em 22/08/1977, o do
Municipio do Rio de Janeiro. O primeiro‘Sindicato’de Enfermei-
ros a ser registrado foi o do Estado do Rio Grande do Sul (10/

04/1976), cujo registro da Associagao Profissional ocorreu em

1972 (CARVALHO, 1976).

A partir desses registros surgiu a fundagdo dos  de-
mais Sindicatos no Pais: em 1980, o Sindicato dos Enfermeiros
do Estaéo da Bahia; em'l981, o Sindicato dos Enfermeiros do
Distrito Federal; em 1983, o Sindicato dos Enfermeiros do Es-

tado do Ceara.

No Brasil, até 1983, segundo SILVA E COMINO (1983),e-
xistiam sete (7) AssociacgdOes Profissionais desenvolvendo movi-
mentos reivindicatdrios e lutando pela conquista da Carta

Sindical.

Legalmente, ja esta previsto no pré-requisito basico

* Portaria n? 94, de 27 de margo de 1962, assinada pelo entao
Ministro do Trabalho e Previdencia Social.

**portaria n? 3.311, de 2 de setembro de 1974, assinada pelo
entao Ministro do Trabalho e Previdencia Social.
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pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), a fundacdo da
Federacao de Enfermeiros, que € a existéncia de pelo menos
cinco Sindicatos da categoria. Até que seja criada esta Fede-
racdo, os sindicatos serdo congregados pela Confederacao Na-

cional dos Profissionais Liberais.

Em 1982 (S3do Paulo) e em 1983 (Minas Gefais),_ réali—
zaram-se oOs primeiros Encontros Nacionais das Entidadeé Sindi-
cais e Pré-Sindicais de Ehfermeiros (ENESPSE), para discutir,
analisar e propor formas de luta conjunta dos varios Estados

para as reivindicagbes e empreendimentos de interesse comum da

categoria.

2.4.3. Conselho Federal e Regionais de Enfermagem

(COFEN e CORENSs)

Como 6rgdo disciplinador do exercicio da profissdo de
enfermeiro e das demais profissOes compreendidas no servigo
de enfe?magém, no Brasil, foram criados os Conselhos Federal
e Regionais de Enfermagem (COFEN e CORENs), sancionados pela
Lei 3.905, em 12 de julho de 1973, apds trinta anos de  lutas

empreendidas pela ABEn (CARVALHO, 1976 e COFEN, 1983).

O COFEN e o COREN, em conjunto constituem uma autar-

quia vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

O COFEN esta sediado na Capital da Republica e tem
jurisdicao Nacional. Congrega os Conselhos Regionais, situados
em cadé Estado e Territdrio, tem patrimdnio prdéprio e atri-
buicdes estatais, quais sejam a disciplina e a fiscalizacdo,na
area ética, do'exercicio das profissbes e ocupag¢des técnicas e

—

auxiliares de enfermagem.
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Na esfera da fiscalizacdo do exercicio profissional,
o Estado nao assume diretamente a respectiva atividade de
vigildncia: institui entidades autdnomas, dotadas de persona-
lidade juridica de Direito Publico, denominadas Autarquias "de

servigo" vinculadas ao Poder Executivo.

A fiscalizagao que essas Autarquias exercem nédo a-
brange todos os aspectos do exercicio dessas atividades, ' mas

somente aqueles revestidos de conteGdo ético.

Ha trés periodos distintos na existéncia dos Conse-
lhos: o primeiro, de 1975 a 1976, relativo a instalacédo do
COFEN e CORENs; o segundo,de 1976 a 1979, em que se buscou a
consolidacao da.estrutura administrativé—financeiro—jurfdica H
finalmente, de 1979 em diante, além da manutencao das provi-
déncias ja adotadas, deu-se énfase ao acompanhamento do ante-
projeto de Lei do Exercicio da Enfermagem. Durante a existén-
cia do COFEN e COREN, inGmeros trabalhos tém sido realizados
com vistas ao cumprimento de suas competéncias. Um dos instru-
mentos que respalda a fiscélizacéo do exercicio profissional é

o Codigo de Deontologia.

"0 Codigo de Deontologia da Enfermagem, aprovado pela
Resolugdo COFEN-9, de 04 de outubro de 1975, prescreve os de-
veres e os padrdes de conduta profissional a que estdo sujei-
tos aqueles que exercem a Enfermagem em sua relagao com os
clientes, colegés e instituigdes. Tais deveres sao imperati-
vos, ndo podendo ser'tranSgredidos-sem que isto implique numa
quebra ée garantia da moral profissional, perante a socieda-

de (COFEN, 1983).

0 Cédigo de Deontologia de Enfermagem € composto _de

cinco capitulos e vinte e oito artigos. Fundamenta-se nos pos-
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tulados da Declarag¢ao Universal dos Direitos do Homem, promul-
gada pela Assembléia Geral das Nag¢des Unidas, em 1948, e ado-
tada pela Convengao de Genebra da Cruz Vermelha, de 1949, e

contidos nos cédigos da Etica do ICN, CICIAMS e ABEn.

Outros instrumentos que normatizam a agao fiscaliza
dora sdo o Codigo de Processo Etico da Autarquia Profissionai
de Enférmagem,.aprovado,pela-Resolucéo COFEN—34, de 25 de ou-
tﬁbro de 1977, e o Codigo .de Infragdes e Penalidades aprovado

pela Resolugdo COFEN-51, de 24 de marco de 1979.

Varios textos legais ainda poderiam aqui ser acresci
dos, mas o objetivo &€ de apresentar somente uma abordagem su-

cinta.



CAPITULO 3

METODOLOGTIA
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METODOLOGIA
Este capitulo trata da metodologia da presente pes~
quisa. Enumera algumas caracteristicas das inStituicées nas

quais 6 estudo foi realizado; apresenta os procedimentos e cri-
térios utilizados para a selegao da populagdo alvo; relata os
passos péra a COmPGSicéo_do ihétrdmento de coleta de dados - o©
MPE”(Modelo'de Profissionalismo de Enfermeiros); descreve ‘ 6
processo de coleta de dados e o tratamento estatistico destes

mesmos dados.

3.1. Tipo de Estudo

Este &€ um estudo exploratorio descritivo que visa a
identificar o profissionalismo de enfefmeiros que trabalham em
.hospitéis gerais, através de variaveis do Modelo de Profissiona
iismo de Enfermeiros (MPE), como também descrever a idade, se-
x0, estado civil, salario atual, a afiliagdo & ABEn (Associa -
cao Braéileira de Enfermagem) e COREN (Conselho Regional de
Enfermagem), anos de efetivo exercicio profissional e tempo de

admissao no emprego atual.

3.2. Local de Estudo

O presente estudo foi realizado em 4 (quatro)hospitais
gerais de Florianépoiis, SC. O hospital denominado A, & uma
instituigéo publica mantida pelo Instituto Nacional de  Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social. Conta, atualmente, com 108
leitos e tem, em seu quadro, 20 (vinte) enfermeiros. O hospital

B, instituicdo piblica mantida pela Universidade Federal de Santa Ca-
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vtarina, tem 120 leitos e 43 enfermeiros. O hospitél C,ins-
tituicéq mista, mantida pela Fundacao Hospitalar de Sénta Ca-
tarina; conta com 220 leitos e 23 enfermeiros. O hospital D,
cuja entidade mantenedora é a Irmandade Senhor dos Passos, tem

250 leitos e 10 enfermeiros.*

A escolha destas instituigoes deveu-se ao fato de que
desenvolvem atividades consideradas semelhantes e também por-
que congregam O maior numero de enfermeiros em seus quadros de

pessoal.

3.3. Populacao Alvo

A populacdo alvo foi constituida pelos enfermeiros
que trabalhavam nos quatro hospitais gerais de Floriandpolis-SC,
e que estavam no exercicio de suas atividades no més de novem-

bro de 1984."

- Dos 96 enfermeiros que trabalhavam nos 4 hOSpltalS ge-
rais de Florianopolis-SC, 79 deles, o. equlvalente a 82 3%, fi-
zeram parte do estudo. Os demais, num total de 17, o equiva-
lente a 17,69%, ndao puderam ser incluidos por razdes diversas:
7 (7,3%) estavam em licencga medica; lﬂhl%)estava afastado,
fazendo curso; .1(1,1%) enccmtravé—se a d.isvposicéio de outro or-
gao governamental; 4 (4hﬁ)néo quisefam responder; e 4 (4,1%)

estavam em férias.

3.4. Instrumento para Coleta de Dados

O Inventario Profissional de Hall (HPI) foi idealiza-

do na década de 60, e a escala desenvolvida visava a medir o
3

* Dados obtidos em novembro de 1984.
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grau de profissionalismo entre diferentes ocupagoes.

Entre os estudos consultados, observa-se que MONNIG
(1978) utilizou o "Inventario Profissional de Hall" e ndo faz
nenhuma referéncia sobre a validade e sobre a confiabilidade
da escala utilizada. O instrumento original, em sua totalida-
de, nao apreendia ao que se desejava. para o presente _ estudo,

B

em especial por ndo ser especifico para enfermagem.

Optou-se por ampliar o instrumento e denomina-lo Mo-
delo de Profissionalismo em Enfermagem (MPE), formulandé-se
questoes para medir cada variavel no referido modelo, e, tra-

duzindo as apontadas por Hall.

Com suporte na revisao da literatura e na experiéncia
da pesquisadora, foi construido o MPE que consta de duas par-
tes. A primeira visa a obter as caracteristicas da populacdo,
representadas por idade, sexo, estado civil, ano de admissao
no emprego atual, salario atual, s6cio da ABEn ou de outra en-
tidade, area de trabalho, ano_de graduagao como enfermeiro,re-
cebimento da revista da ABEn, registro no COREN, numero ~de
anos de efetivo exercicio profissional, titulagdo académica’. A
segunda parte & composta de 5 (cinco) subescalas  denominadas
a partir da traducao do Inventario Profissional de Hall (Hall's
Professional Inventory-HPI),de: subescala 1 - uso da organiza-
cao profissional como referéncia prinéipal; subescala 2 - cren-
ca no servicgo para o publico; subescala 3 - a crenca na auto-
regulamentacao; subeséala 4 - vocagdo para a pratica; subesca-

la 5 - sentimento de autonomia (Anexo 3).

Os componentes do profissionalismo em enfermagem se-

rao explorados sob os seguintes pontos:
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a) Uso da organizagao profissional como referéncia
principal, a partir de:
. leitura sistemdtica de revistas e jornais técni-
cos;
. participacao em encontros profissionais;
. 0 apoio dos enfermeiros as entidades de classe

e das entidades aos enfermeiros,

Esta subescala € composta de cinco itens, os quais
1 - . . . .
foram traduzidos do HPI, sendo tres itens positivos e dois ne-

gativos. Tendo um escore maximo de 25 e minimo de 5 pontos.

b) Crenca no servigo para o publico:
. a questao central refere-se a importancia da
enfermagem para a sociedade e em relagao a ou-

tras profissoes.

Esta subescala € composta de seis itens, sendo 6s qua-
tro primeiros traduzidos do HPI e transcritos na Integra, o
item cinco traduzido e adaptado, e o seis criado e = incluido.
Compde-se de trés itens positivos e trés negativos. Tendo um

escore maximo de 30 e minimo de 6 pontos.

’

¢) Crenga na auto-regulamentacgao:
. refere-se, .basicamente, ao julgamento do traba-
lho do enfermeiro por seus pares, e ao suporte
das determinagdes do Conselho Regional de Enfer-

magem para o exercicio profissional.

Esta subescala €& composta de nove itens e somente os
de numeros trés e cinco foram adaptados do HPI. Da totalidade
dos itens, cinco sao negativos e quatro positivos. Tendo um

escore maximo de 45 pontos e minimo de 9 pontos.
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d) Vocacdo para a pratica:
. refere-se a dedicacgdo do profissional para o

trabalho e para servir a sociedade acima de ou-

tros interesses.

Esta subescala € composta de cinco itens e os de nu-
meros um e tré€s foram traduzidos e adaptados do HPI. Da tota-
lidade dos itens, trés sao positivos e dois negativos. Tendo

um escore maximo de 25 e minimo de 5 pontos.

e) Sentimento de autonomia:
. refere-se a liberdade que o profissional deve
ter para agir sem imposigdes de nao profissio-

nais ou de organizacgdes empregadoras.

Esta subescala € composta de sete itens, dos quais
os cinco primeiros foram traduzidos do HPI e os demais foram
construidos. Da totalidade dos itens, cinco sao positivos -~ e
dois sdo negativos. Tendo um escore maximo de 35 e minimo de

7 pontos.

3.4.1. Procedimentos para Aperfeicgoamento do Instru-

mento de Coleta de Dados : .

0 instrumento Modelo de Profissionalismo de Enfermei-
ros (MPE), apds ser modificado trés vezes porque ndo atendia
aos objétivos propostos, foi aplicado a cinco enfermeiros com
vistas’' a verificar a clareza da linguagem e dos itené. Feitas
as mudangas ainda necessérias, o instrumento foi énviado aos

peritos para validagdo aparente e de conteudo.
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3.4.2. Validacao Aparente e de Conteudo

Para realizar a validagao aparente e de contetdo do
MPE, foram convidados seis peritos, todos enfermeiros e com

experiéncia em pesquisa e vida -associativa em enfermagem.

. Cada validador recebeu uma carta contendo informagées
gerais sobre o instrumento, as gquestdes de validagdo e o MPE
forma 1 (anexo 1). Face a nao interpretagdo das variaveis do
MPE no primeiro contato mantido com os validadores, bem como

a nado conceituacdo de profissionalismo, encaminhou-se nova car-
ta com suplementacdo das informagdes e solicitacgao de reava-
liacao. Os validadores.analisaram a coe;éncia dos conceitos de
cada subeséala e dos itens correspondentes, a clareza ‘de cada
item e a concordancia com a classificacao do item como positi-

vo ou negativo, no MPE forma 2 (anexo 2).

Elaborada a forma 3 do MPE (anexo 3), estabeleceu-se
o limite minimo percentual de concordancia entre os validado-
res e, para cada item, o indice 75,0%. O item que obtivessees-

ta concordancia permaneceria no MPE sem alteragles.

Na parte dois do MPE, nenhum item obteve concordan-

cia inferior a 75,0%, sendo incorporados como definitivos.

Na primeira parte, foram acatadas as sugest6e§ rela-
tivas a especificagdo do numero de afiliagdo & Associagdo Bra-
sileira de Enfermagem (ABEn) e o numero de anos de  inscrigéao

no Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

O MPE, reconstituido a partir das sugestoes dos peri-
tos, tem, em sua forma definitiva, na primeira parte, treze
questdes relativas a identificagdo e, na segunda parte, trin-

ta e duas questdes referentes as variaveis do MPE. Com esta

-
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forma, o MPE foi aplicado a quatro enfermeiros para consolida-
géd da compreensdo dos itens do instrumento e possiveis mudan-
¢as a realizar. Face aos reéultados obtidps,'considerou—se co~-
mo valido e claro o instrumento para aplicagao, com vistas_aos

objetivos do presente estudo.

3.4.3. Estudo Piloto

‘0 estudo piloto foi realizado visando a:
- testar a operacionalidade da aplicacgao do instru-
mento;
- testar a clareza dé instrumehto quando da.auto a-—
plicacao;
- determinar a confiabilidade do instrumento;
- determinar os procedimentos eétatisticos para tra-
tamentos dos dados;
- avaliar a habilidade da pésquisaddra no cambo de
pratica com relagdao a utilizacdo do instrumento e
estabelecimento do Rapport com os sujeitos.da pes-

gquisa.

O estudo piloto foi realizado com 5 (cinco) enfer-
meiros, do Hospital com maior nﬁmero de enfermeiros, ou seja,

Hospital B, totalizando 10% da populagdao desse hospital.

Os dados foram coletados pela pesquisadora em hora-
rio de trabalho dos enfermeircs. Apés a pesquisadora informar
aos enfermeiros sobre os objetivos do estudo e obter o con-
sentimento, lhes foi entregue'o instrumento para- preencher,,

permanecendo no local enquanto aguardava-se os resultados.
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Como nao ocorreram problemas no preenchimento do ins-
trumento e nem em relacao a metodologia para quantificacdo dos

resultados, os sujeitos foram incluidos na populagdo de estudo.

A confiabilidade do instrumento foi determinado a

partir do estudo piloto e sera relatado a seguir.

3.4.4. Confiabilidade do Instrumento

Para determinar a confiabilidade do instrumento, foi
utilizado o método de consisténcia interna, sendo calculado o
coeficiente alfa de Cronback para cada subescala, atraveés do

.SPSS - Statistical Package Social Sciences.

A subescala um, referente ao uso da o;ganizagéo pro-
fissional comojreferéncia principal,.obteve o coeficiente alfa
0,49; a subescala dois, referente a crenga no servigo para o
publico, obteve 0,08; a trés, referente a crenga na auto-regu-
lamentagdo, obteve 0,52; a quatro, referente i vocacdo para a
pratica, obteve 0,33; e a quinta, referente ao sentimento de

autonomia, obteve 0,17.

Identificou-se que a confiabilidade do instrumento foi
muito baixa porque a totalidade das subescalas ndo ~ obteve
o nivel minimo do coeficiente alfa (0,70) recomendado ~ por

NUNNALY (1970).

Além disso, realizou-se a analise dos itens (por sub-
escalas) através do coeficiente de correlagao item-total nas
subescalas que obtiveram os resultados no Quadro I. Verificou-
se que a maioria dos iteﬁs nao alcangou o coeficiente de cor-
relacao acima de 0,30, o que, segundo NUNNALY (1970), seria o

minimo aceitavel. Também identificaram-se oito itens que obti-
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veram correlagao negativa, indicando, portanto, que tais. itens

deverdo ser reavaliados ou excluidos.

QUADRO I

CORRELACAO ITEM-TOTAL NAS CINCO SUBESCALAS DO MPE.

SUBESCALA ITEM DO MPE CORRELACAO

1-Uso da organizacgao pro- 1 0.16
fissional como referén- 6 0.48
cia principal. 11 ' 0.22
16 0.09

21 0.42

2-Crenga no servig¢o para 2 0.07
o publico. 7 0.10
12 : ~-0.07

17 0.20

22 , 0.04

25 ~0.09

3~-Auto-regulamentac¢ao. 3 _ - =0.01
.0.22,

13 0.15

18 : 0.42

24 0.31

26 0.39

29 -0.04

31 0.41

32 ' 0.34.

4-Vocagao para a pratica. 4 0.03_
9 0.09

14 0.16

19 0.22

27 0.35

5-Senso de Autonomia. .5 0.05
: 10 20.19

15 -0.10

20 -0.04

23 -0.06

28 0.06
30 0.10
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3.5. Procedimentos

3.5.1. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada ho més de novembro,
pela autora do trabalho. As chefias de enfermagem dos guatro
hospitais, foi explicado, verbalmente, a finalidade da pesqui-
sa e, com a aglliescéncia das mesmas, realizou-se um cronograma

de comparecimento as instituigdes (anexo 4).

Nos dias e horarios previstos, os enfermeiros foram
reunidos em ambiente que lhes fosse conveniente para preencher
O instrumento. Foi explicada a finalidade da pesquisa e soli-

§

citou-se coope:acéo, garantindo-lhes o sigiloe a inviolabilida-

de dos dados.

Somente num hospital ndo foi possivel proceder a co-
leta de dados em reunido que congregasse todos os enfermeiros

do turno, face a dindmica de trabalho da instituigdo.

. Foi explicado também'que todos os itens deveriam ser
respondidos, nio sendo permitido deixar questdes em branco. I-
mediatamente apos a devolugdo do MPE, pelo enfermeiro, proce;
dia-se é{conferéncia de todos os itens, com vistas a evitar

perda deisujeitos por preenchimento inadequado do instrumento.

3.5.2. Forma de Apresentacao dos Resultados

Os dados obtidos e relativos aos setenta e nove Su-
jeitos componentes do estudo sao apresentados com  fregléncia

absoluta e relativa.

Adotam-se os titulos das tabelas na forma simplifica~

da porque referem-se a totalidade dos enfermeiros dos guatro
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hospitais gerais ja referidos anteriormente.

3.5.3. Analise dos Dados

o profissionalismé, segundo a importancia atribuida
pelos enfermeiros as variaveis do MPE, foi identificado atra-
vés dos escores nas subescalas. Para analise estatistica dos
dados, estes escores foram transformados pdrque as subescalas

tinham diferentes numeros de itens.

Assim, os escores foram padronizados de acordo com ©
escore da subescala 1 - uso da organizagao profissional = como

referéncia principal, cujo numero de itens € 5 (cinco).

A comparagao entre os escores médios transformados
foli realizada aplicando-se o teste T para o nivel de signifi-

cancia de 0,05.

O procedimento de analise de variancia foi aplicado
para verificar a relacdo entre as variaveis caracteristicas dos
sujeitos e os escores transformados nas subescalas do MPE,

para um nivel de significancia de 0,05,

O processamento dos dados e a aplicagao dos testes
estatisticos foram realizados utilizando-se o) Statistical

Package for Social Sciences (SPSS).
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RESULTADOS E COMENTARIOS

Aplicada a metodologia ja descrita, com vistas a con-

secugao dos objetivos propostos, foram obtidos os resultados que

a seguir serao apresentados e comentados em duas etapas: a
primeira trata das caracteristicas dos sujeitos do estudo, e,

a segunda trata do profissionalismo.

4.1. Dados Descritivos dos Sujeitos

Dos 79 enfermeiros que:participaram do estudo, foram
examinados as caracteristicas referentés a: idade, estado ci-
vil, tempo de socio da ABEn, tempo de inscricdo no COREN, area
de trabalho no hospital, tempo de exercicio profissional, nu-
mero de salarios minimos percebidos mensalmente, tempé de ser-

vi¢o no emprego atual e tempo de graduado em enférmagem.

4.1.1. Xdade

De acordo com os dados da Tabela 1, observa-se éue a
maior percentagem dos enfermeiros, 60,3% dos sujeitos do 3es—
tudo, tinha idades éompreendidas entre 24 e 28 anos, e no
conjunto 88,5% tinham idades compreendidas entre 24 e;33'anos.

Observou-se ainda que somente 3,9% tinham idades compfeendi-

das entre 44 e 58 anos.

Os dados obtidos suscitam inuimeros  questionamentos,
dentre os quais destacam-se: O que'estaria determinando gue
somente 11,5% dos enfeimeiros que trabalham em hospitais Qe-
rais de Floriandpolis tenham mais de 34 anos de idade? Esta-
riam estes hospitais selecionando pessoas mais jovens em fun-

cao da forca de trabalho dos mesmos? O desgaste que o trabalho
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da enfermagem hospitalar acarreta estaria impulsionando a eva-
sdo de pessoas de mais idade? Ou a somatdria disto, aliada a
nao valorizacao do trabalho do enfermeiro, estaria gerando a

busca de novas atividades fora da enfermagem?

A distribuicdo observada nos diversos grupos etarios
- selecionados configurou-se num impeditivo para verificar a re-
lagao entre idade dos enfermeiros e profissionalismo, porque
88,5% concentraram-se nas idades compreendidas entre 24 e 34

anos, havendo em trés classes freqléncia minima 1 (um).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO POR
GRUPO ETARIO, EM FLORIANOPOLIS, EM NOVEM-

BRO DE 1984.

GRUPOS ETARIOS N@ %
24 p— 29 ' 47 60,3
29 }— 34 22 28,2
34 == 39 3 3,8
39— 44 3 ' 3,8
44 }— 49 1 1,3
49 +— 54 1 1,3
54 |— 58 1 1,3
TOTAL 78% _ 100,0

* excluido 1 que ndo informou a idade.
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4.1.2. Estado Civil

Os dados da Tabela 2 mostram que a maior percentagem
dos enfermeiros estudados (53,8%) tem estado civil de casado,
seguindo-se os solteiros com 44,9%. No conjunto, a diferenca
real entre estas percentagens € de 16,5%, o que evidencia para

o grupo estudado a existéncia de mais enfermeiros casados = do

que soltelros.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO POR
ESTADO CIVIL, EM FLORIANOPOLIS, EM NOVEM--

BRO DE 1984.

ESTADO CIVIL NQ 5
Solteiro 35 44,9
Casado 42 53,8
Viuavo | 1 1,3
TOTAL | 78% 100,0

* excluido 1 que ndo informou o estado civil.

4.1.3. Tempo de Socio da ABEn

Dos dados obtidos, verificou-se que (92,4%) dos su-
jeitos componentes do estudo eram socios da ABEn por ocasiao
da entrevista. Dos 73 enfermeiros socios da ABEn, 8 nao infor-
maram o tempo de afiliacdo. A maioria (83,1%) tem menos de 5

anos como associado, conforme se pode observar na Tabela 3.
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Neste grupo, encontram-se enfermeiros com mais de 5
anos de efetivo exercicio profissional, pois, com os dados da
Tabela 6, pode-se verificar que 69,3% dos enfermeiros é que
tem menos de 5 anos de efetivo exercicio profissional.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO PELO"

TEMPO DE SOCIO NA ABEn, EM FLORIANOPOLIS,

EM NOVEMBRO DE 1984.

TEMPO DE SOCIO NA ABEn NQ@ %
0 F—— 5 anos , 54 ‘ 83,1
5 —— 10 anos 7 10,8
10 — 15 anos 2 3,1
15 e mais 2 3,0
TOTAL _ 65 * 100,0

* foram excluidos 8 que ndo informaram o tempo de socio.

4.1.4. Area de Trabalho no Hospital

!
Com relagao a area de trabalho no Hospital, verifi-

cou-se, conforme os dados da Tabela 4, que a maioria dos en-
fermeiro%, (48,1%) desenvolve atividades em unidades de inter-
nacao. Entretanto, ée relacionassemos o nﬁmero de enfermeiros
com o numero de unidades, verificariamos a insuficiéncia numé-
rica de enfermeiros. Exemplo disto & que, sabendo-se da exis-

téncia de uma unidade de terapia intensiva (UTI) em cada hos-

pital, e observando-~se os dados da Tabela 4, em cada UTI tra-
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balham, -em média, 2,5 enfermeiros.

Chama a atengao, ainda, o fato de que somente 2 en-
fermeiros atuam em educagao em servigo. Tratando-se de quatro
hospitais, a expectativa era de que houvesse pelo menos um em
.cada instituicdo. Pode-se dai questionar a importancia atri-
buida pelas instituigles a atualizagdo e preparo continuos de

enfermagem.

Além disso, as unidades de Ambulatdrio e Emergéncia
tém também um nimero de enfermeiros bastante reduzido' princi-
palmente se se considerar o quantitativo segundo o tipo de de-
manda dos Hospitais D e - ".B; ) sem, contu-
do, deixar de levar em conta a clientela e atividades'dos Hos-

pitais C e .D.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS PELA AREA : DE
TRABALHO NO HOSPITAL, EM FLORIANOPOLIS, EM
NOVEMBRO DE 1984.

T

AREA DE TRABALHO NO HOSPITAL Ne %

Unidade' de Internacdo - 38 . 48,1
Unidade de Terapia Intensiva _ 10 f12,7
Ambulatdrio ' 7 8,9
Emergéncia 7 8,9
Centro Cirurgico 8 10,1
Chefia Geral de Enfermagem 3 3,8
Educagao em Servigo 2 2,5
TOTAL . 79 100,0
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4.,1.5. Tempo de Inscricgao no COREN

Dos sujeitos estudados, 5.n50 informaram se ‘estavam
inscritos ou nadao no COREN. Dos que informaram, cujos dados sao
apresentados na Tabela 5, verificou-se que os maiores percen-
tuais foram dos enfermeiros inscritos ha 4 anos (25,7%), se-
guindo-se os com 5 anos de inscfigéo (18,9%) e os com 2
anos (17,6%). Somente 6,8% tinham 9 anos de inscricao no
COREN, o0 que se relaciona aos aados da Tabela,6, pois tratam-se

dos enfermeiros com mais anos de efetivo exercicio profissio-

nal.
TABELA 5 -~ DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS PELO TEMPO DE
INSCRIGAO NO COREN, EM FLORIANOPOLIS, EM
NOVEMBRO DE 1984,
TEMPO DE INSCRICAO N@ %
1 ano v_ 3 4,1
2 anos ‘ 13 17,6
3 anos 4 | 6 8,1
4 anos - 19 25,7
5 anos 14 18,9
6 anos _ 6 8,1
7 anos . 3 4,1
8 anos 5 6,8
9 anos 5 : 6,8
TOTAL _ 7 4% 100,0

* foram excluidos 5 que nao informaram.
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4.1.6. Tempo de Efetivo Exercicio Profissional

Dos sujeitos estudados, 4 nao informaram o tempo de
efetivo exercicio profissional. Os dados da Tabela 6 referem-
se aos que informaram, e observou-se que a maior percentagem

(69,3%) dos enfermeiros tinha menos de 5 anos; 24,0% tém de

o

5 a 10 anos de efetivo exercicio profissional. Somente 6,7

tém tempo superior a 10 anos.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO PELO
TEMPO DE EFETIVO EXERCICIO PROFISSIONAL,EM

FLORIANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE 1984.

TEMPO DE EFETIVO EXERCICIO PROFISSIONAL NQ %
0 = 5 anos 52 69,3
5 b~ 10 anos 13 24,0
10 — 15 anos 2 2,7
15 e mais anos 3 4,0
TOTAL | 75 % 100,0

* Excluido 4 que ndo informaram.
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4.1.7. Tempo de Servigo no Emprego Atual

Dos sujeitos estudados, 5 ndo informaram o tempo em
anos de éervigo no emprego atual. Os dados da Tabela 7 refe-
rem-se aos enfermeiros que informaram, e verificou-se . que
85,1% dos enfermeiros estdo no emprego atual contratados ha
menos de 5 anos e 8,1% entre 5 a lQ anos. Somente 6,8% ,tém

mais de 10 anos no emprego atual,

Convém ressaltar que a concentracgdo de enfermeiros

com menos de cinco anos no emprego atual tem relagao com as
i

datas de instalagao e funcionamento dos Hospitais, sendo = o

Hospital A em 1979 e o Hospital B em 1980.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO PELO
TEMPO DE SERVICO NO EMPREGO ATUAL, EM

FLORIANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE 1984. :

TEMPO DE SERVICO NQ K
0O — 5 anos 63 85,1

5 — 10 anos , 6 8,1

10 — 15 anos - 3 4,1
15 e mais anos 2 2,7

TOTAL Co- ! 74% 100,0

* exclulido 5 ndo informaram.
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4.1.8. Nﬁmero de Salarios Minimos Percebidos Mensal-

mente

Dos sujeitos estudados, 2 ndo informaram o salario
que percebem mensalmente. Os dados obtidos, apresentados na
Tabela 8, indicam que o maior percentual de enfermeiros tem
renda mensal compreendida entre 5 e menos de 8 salarios mi-
nimos, e o menor percentual refere—se.aos enfermeiros que ga-
nham mais de 8 e menos de 1l salarios minimos. Portanto, nes-
tes quatro Hospitais, é expectativa real maxima em relacdo a
salério,;por ocasido do estudo, estaria em torno de Cf$ ......
1.056.000,00 guando adotado como referéncia o vaior de Cr$....

96.000,00 como saldrio minimo vigente no m8s de outubro.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO PELO
NOGMERO DE SALARIOS MINIMOS PERCEBIDOS MEN-

SALMENTE, EM FLORIANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE

. 1984.
NQ DE SALARIOS MINIMOS* NQ s
2 — 5 20 26,0
50— 8 50 65,0
8 p— 11 . 7 9,0
" POTAL ' T7H 100,0
*referéncia adotada de Cr$ 96.000,00. s

**excluidos 2 que ndo informaram seus salarios.
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. A questao salarial dos enfermeiros, entretanto, nao
pode sef;expxicada somente_pelos dados apresentados na Tabela
8. No entanto, ha que se ponderar o que apresenta JACOX (1979):
"Um estudio hecho en 1960(1) sobre las condiciones de empleo
de enfermeras em 56 paises y territorios estabelacio. que:"...
la remuneracion por hora de_Zas enfermeras de hospital es 1in-
ferior a las tasas horarias del grupo peor pagado de trabaja-
dores de la industria en casi la mitad de los paises estudia-
dos. En aproximadamente uma remuneracion por hora infamior a
la del grupo peor pagado de trabajadores industriales,  mien-
tras que en las dos terceras partes de los paises, respecto
de los que se dispone de datos sobre los dos grupos, las jefas
de enfermeras.cobran menos.que el grupo de trabajadores cali-

ficados."

"Aunque han transcurrido mas de 16 anos deste dicha
encuesta, la sttuacion no ha variado significantemente en mu-
chos pdises. No solamente las enfermerasbno son pagadas con el
mismo exriterio con que se paga a otros profissionales, sin no
que su salario ni siquiera es comparable con el de obreros no
especializados. Uma vez mas, esto se debe en parte a que la
mayoria de las enfermeras son mujeres y que el trabajo fehinﬂ—
no es subestimado. Muchas enfermeras han aceptado este:' estado

de cosas como algo normal, sin jamas decidir-se a luchar por

mejorar la situacion.”

4.1.9. Tempo de Graduagao como Enfermeiro

Dos sujeitos estudados, -1 nao informou o tempo em

anos de sua graduagdo como enfermeiro. Das informagdes  obti-
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das, apresentadas na Tabela 9, verifica-se que 70,5% dos su-
jeitos tém menos de 5 anos de graduagao como enfermeiro e,

a seguir, 24,3% com 5 a 10 anos, Somente 5,2% tinham 10 - " ou

mais anos de graduagao.

Pelas informagdes obtidas, verificou-se que soménte

2 (2,6%) dos enfermeiros estudadosvobtiveram o titulo de* en-

fermeiro no periodo em gque o ensino da enfermagem; no Brasil,

era regulamentado pelas Leis de nos 775, de 1949, e 2.995, de
_ o

1956, que permitiam, até 1961 aos candidaéos ao Curso de En-

fermageﬁ ingressar quando portadores de certificado de con-

clusdo do Curso Ginasial ou equivalente.

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO PELO
TEMPO DE GRADUACAQ COMO ENFERMEIRO, EM

FLORIANGPOLIS, EM NOVEMBRO DE 1984.

'EMPO DE GRADUACAO Ne %
0 f— 5 anos ' 55 70,5
5 p— 10 anos ‘ 19 24,3
10 4 15 anos 2 2,6
15 e mais anos 2. 2,6
TOTAL - ' 78% 100,0

*excluido 1 que ndo informou.
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4.2. Pxpfissionalismo

Aplicado o MPE aos enfermeiros dos quatro Hospitais
Gerais de Floriandpolis, observaram-se os resultados que  serdo

apresentados nas tabelas que seguem.

A partir da interpretacéo de cada subescala e conhe-
cendo aibumas caracteristicas dos sujeitos estudados € que se

apresentam os comentarios a seguir.

4.2.1. Crenca na Auto-Regulamentacao

A subescala 3 refere-se a. crenga na auto-regulamen-
tacao, ou seja, a opiniio de gue apenas Os eﬁfermeiros podém
julgar o seu proprio desempenho. Esta subescala engloba os as-
pectos de que um problema da profissdo e a falta de u@a 1?gis~
lacdo do exercicio profissional; os enfermeiros tém uma ~ boa
idéia sobre o Cédigo de Deontologia da Enfermagem; a ausénciade
un modelo de avaliacgio do exercicio profissional; definigcao ade
gquada do;trabalho do enfermeiro; a maioria dos enfermeiros sabe
realmente o que faz; um dos problemas da profissdo € que um
grande nimero de instituicdes de éaﬁdeinéo ﬁem em seu quadro de

pessoal o enfermeiro; a maioria dos enfermeiros conhece o Codi-

go de Processo fEtico e o Codigo de Transgressdes e Penalida~
des. O escore médio trahsfo;madolobtido pelos sujeitos nesta
subescala foi de 11,8284 pontos, que, em relacao aos . escores

das outras subescalas, esta em ultimo lugar. - . .

A questao'da auto-regulamentag¢ao, vista pelos aspec-
tos acima mencionados, passa por questionamentos refe;entes a
existéncia e conhecimento, pelos‘enferméifos, dos modelos de
avaliacgao do exefcicio profiésional, tais como. codigos de Deon-
tologia e Processo Etico, Transg:ess&es e Penalidades. Esses

questionamentos referem-se ao controle legal e efetivo da ( pro-
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pria profissao pelos enfermeiros.

GREENWOOD (1966) diz que, através do Cddigo de Etica,
o compromisso da profissdo para com o bem-estar social torna-se
um assunto de registro publico, e por isso assegura aos enfer-
meiros a continuidade da confianga da comunidade. Sem tal con-
fianga a'profissao pode naé reter seu'monopélio. A auto-regula-
mentagdo ‘por Codigo é caracteristica.de toda ocupagao, tanto
profissional como nao profissional. Mas um Codigo ’Profissional'
seja talvez mais explicito, sistematico e obrigatdrio, e & mais

orientado para o servigo publico.

Embora a enfermagem moderna no Brasil date de 1923
e tenham decorrido, até o momento, ceréa'de Seis decadas, a re-~
gulamentac¢ao da mesma ainda ndo responde as suas reais necessi
dades, em especial, no que se refere a responder as inUmeras

lutas que tem sido travadas pela categoria.

TA partir de 1945, foram dados os primeiros passos com
vistas a Eriacéo dos Conselhos Federal e Regionais. GERMANO
(1984) référe que "... das inimeras dificuldades enfrentadas pe
los profissionais de enfermagem, atravées de sua Associacéo,.as—
sinala-se a criag¢d3o do seu proprio Conselho, éujo primeiroc an-
teprojeto deu entrada ha,Diviséo de Organizagado Sanitaria (DOS)
do Ministério da Educaggo e Saude em 24 de agosto de 1945, sob
o nimero 56,267/45, e s6 depois de quase trinta anos, foi san-
cionada a Lei 5.905/73, que dispée sobre a criacao dos Conse-
lhos Federal e Regionéis de Enfermagem e da outras providéncias?
JTOs Conselhos constituem autarguia vinculada ao Minis-
terio do Trabalho, e sao Orgdos disciplinadores do exercicio da
profissao do enfermeiro e das demais categorias que compoem a

enfermacem. Sendo disciplinadores do exercicio profissional, os

mesmos necessitam de instrumentos legais para o cumprimento da
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sua competéncia, a exemplo de Codigos, Normas, Portaria, Re-
solugdes, Leis e Decretos, e que em sua maioria ndo s3o emana-

das do proprio Orgdo.

O que se observou, na prética, foram trés fases, desde
a criagdo dos Conselhos: a primeira né periodo de 1975 a 1976,
relativa a instalacao dos Conselhos Federal e Regionais; a se-
gunda de 1976 até 1979, que buscou consolidar a estrutura admi —
nistrativa, financeira e juridica; e, finalmente, no periodo de
1979 até a presente data, foram tomadas as providéncias admi -
nistrativas iniciadas "no Plendrio anterior, que visava a con-
solidacéé da vida das autarquias e a idéntificacéo dds entraves
burocraticos para maior agilizacao das atividades do orgdo, a-
l1ém de enfatizado o acompanhamento, junto ao Ministério do Tra-~

balho, do Anteprojeto de Lei do exercicio da Enfermagem" (SILVA

& COMINO, 1983 - COFEN~-1983).

1

A organizagao e a criacao de instrumentos a nivel in-
terno, na propria enfermagem, tém sido realizadas com vistas .a
salvaguardar os direitos de enfermagem. Entretanto, estes di-
reitos na pratica, ainda sdo bastante limitados, em especial
pela inexisténcia de uma lei do exercicio profissional atualiza
da que, a par da delimitacao de competéncias, impulsione a au-
tonomia do enfermeiro e faga com que a regulamentacgido do seu
trabalho seja realizada exclusivamente por seus pares. A medida
em que isto ocorrer, a.educagéo formal em enfermagem também
passara por um processo de mudanca, e as questdes relativas a
Etica e ao Exercicio Profissional seguramente despertard@o mais

interesse nos estudantes e nos profissionais.

" A par de uma formacao de maior qualidade nesses aspec-

tos, ainda provavelmente ocorrera maior reconhecimento de ou-
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tros profissionais e/ou empregadores no que concerne ao traba-
lho do enfermeiro, e que, por sua vez, sera mais responsabili-

zado pelé seu proprio trabalho.

A fiscalizagao do exercicio profissional, realizada
pelas Autarquias ja mencionadas (COFEN-COREN), basicamenteé e
voltada para as questdes de conteudo ético. Mas, haja vista a
competéncia do COFEN* (Art. 8, inciso X - em promover  estudos
e campanhas para aperfeigoamento profissional) e do COREN (ar—_"
tigo 15 inciso VIII - zelar pelo bom conceito da profigséo ; e
'‘dos que a exergam), em nosso entendimento, a abrangéncia extra-

pola o 'limite etico’.

Assim, para a sociedade é necessario que os principios
éticos e legais que regulamentam uma profissao respeitem os va-
lores e as normas dessa mesma sociedade e que o bem maior sejé
a vida do ser humano. A partir dai depreende-se a importancia

da questao para a assisténcia de enfermagem.

O Codigo de Deontologia de Enfermagem que foi aprova=
do pela éesolugéo do COFEN-9, em 4 de outubro de 1975, esta ba-
seado na Declaracao Universal dos Direitos do Homem, pﬁbmulgada
pela Assembléia Geral das Nacgdes Unidas, em 1948, Nesta mesma
Declaracao estéo contidos os Codigos de Etica do Conselho In-
ternacional de Enfermagem (ICN), do Comité Internacionai Cato-
lico de Enfermeiros e Assistentes Médico-Sociais (CICIAMS) e da

Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn).

0 Codigo de Deontologia de Enfermagem é composto  de
cinco capitulos que tratam das responsabilidades fundamentais
do exercicio profissional do enfermeiro perante a classe, do

enfermeiro perante os colegas e demais membros da equipe de

*Lei 5.905/73 - dispoe sobre a criacao de COFEN e CORENS .
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sadde e disposigbes gerais. Porém, o mesmo nao tem poder deci-
sorio ou controlador das responsabilidades, seja dos demais pro-
fissionais para com o enfermeiro e a enfermagem, seja de qual-

quer empresa empregadora da forca de trabalho de enfermagenm.

De uma maneira geral, na literatura consultada ha
poucas pesquisas que tratam acerca de auto-regulamentacao da
enfermagem. Entretanto, as que se seguem trazem em seu bojo a

questao, e por isto sao apresentadas a seguir:

MENbES (1982) diz qué‘"a nivel do discurso ekistem al-
guns docpmentos que e#plicitam o difeito do enfermeiro de ' de-
cidir sobre a assisténcia de enfermagem e, portanto, de progra-
mar recursos humanos para  esta assisténéié. A contrédigéo se
da a nivel de pratica, quandé detentores do poder determinam o
perfil da equipe de enfermagem e dimensionam seu qﬁantifati—
vo, defendendo outros interesses que nao os de promover a ‘saﬁ—

de.,

" por outro lado, os CORENs, como Orgdos fiscalizadores
do exercicio profissional, s6 recentemente € em algumas unida-
des federais, iniciam sua funcdo de supervisdo dos servigos de

enfermagem. Portanto com uma atuagdo ainda muito incipiente.

As AssociacglOes Profissionais de Enfermagem, | grupos
pré-sindicais e os Sindicatos de enfermagem em fase de organi-
zagao interna nao constituem, ainda, grupos de presséq e podexr
para modificar a reqlidade da equipe de enfermagem e : garantir
as reivindicagdes da classe e a assisténcia de saude da  popu-

lacao.™

VIEIRA & SILVA (1982) analisam os aspectos inerentes a
formacao e utilizacao de recursos humanos, enfatizando que "dos

obstaculos atuais ao desenvolvimento da pratica de . enfermagem
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situam-se, entre outros, a escassez de recursos humanos em to-
dos os niveis e sua ma utilizagdo; uma politica salarial inca-
paz de atrair e reter os profissionais; deficiéncia nas estru-
turas organizacionais de enfermagem nés instituicées;fﬁfimﬂdaia
de - compatibilizacdo entre expansao de cursos e vagas e a for-
magao de profiséionais capacitados para o atendimento de saude
a populacdo e insuficiéncia de pesquisas que contribuem para

estabelecer linhas de acao."

Continuam, ainda: "muitas das instituicgoes de saude
nao tém enfermeiros e os servigos sao chefiados por auxilia-
res, atendentes ou pelos proprios médicos. Esta éituagéo decor-
re, em parte, de uma Lei do exercicio profissional defasada, a
qual, élém de subordinar muitas ag¢oes de enfermagem a médici—
na, nao especifica as fungdes de cada categoria,'resultando em

gue todos podem executar todas as acgOes de enfermagem.™

Questionando ainda sobre o posicionamento do enfer-
meiro, guanto ao seu aspecto legal, regulador de sua propria
profisséo, utilizamo-nos do‘estudo de OLIVI (1982) quando diz
que "a enfermagem moderna, desde seus primdérdios, caracteriza-
se pelo assalariamento e pelo trabalho associado." E contﬁnua,
citando Porsas (1980): "com a introdugdo da tecnologia no sgtor
de saude, desenvolveu-se o trabalho coletivo, que se torna cada
vez mais parcializado e racionalizado do ponto de.vista da efi-
ciéncia e produtividade, com um corpo de profissionaislde saﬁ;
de, composto pbr medicos, enfermeiros e outros que se *  carac-

terizam por uma interdependéncia crescente em torno de uma di-

versificac¢ao téecnica."

'Adiante, a mesma autora, reforcg¢a que o trabalho em

saude no Brasil & institucional... "A enfermagem, reconhecida -



mente dependente, inteiramente, do trabalho associado em uma
determinada instituigdo, seja ela publica ou privada, & depen-
dente das formas como se organizam os servigos de salde no

pais.”

OLIVEIRA (1983) diz que "do enfermeiro, em particular,
as exigéncias sdo mais em termos de cumprimento de tarefaé ad-
ministrativas, sobretudo aquelas diretamente relacionadas com
os controles da organizagao e menos relacionados com a coorde-
nacdo da assisténcia de enfermagem. Isto ocorre também . para
que nao se firme na sociedade a imagem do enfermeiro junto ao
paciente, o qﬁe muito compromete a sua formagdo e a propria es-

séncia do seu dever profissional.

'E, porém, forcoso reconhecer-se que as dificuldades
‘ligadas ao exercicio da pratica de enfermagem, além da desatua-
lizagdo da Lei vigente, decorre tambem da falta de acess¢ do

enfermeiro as decisdes institucionais."

RIBEIRO (1983), em seu discurso de Abertura do XXXV
Cohgreséo Brasileiro de Enfermagem, refere-se a forga e a forma
com que fatores politicos e sbécio-econdmicos vém _influenéian—
do a enfermagem brasileira, provocando limitagdes na sua parti-
cipacao em beneficio da saude da populagdo, possivelmente, nao
se encontrando paralelo em qualquer outra profissao da area da
saﬁde.'Dé ha muito vem a classe se préocupando com este estado
de coisas, desenvolvendo um esforgo muito grande para ocupar O
espaco que deveria, por direito, lhe caber na assisténcia * a
saude da populac¢ao, tendo em vista a preparagao académica que
os profissionais recebem e a dompeténcia adquirida nos campos

de trabalho, muitas vezes de formas sofrida, pois, na grande

maioria das instituic¢les do Pais, ndo sado oferecidas as condi-
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~

vcées paia 0 pleno exercicio da érofisséo, e, por vezes, este
é até impedido.

Este julgamento implica em reconhecimento de respon-
sabilidade social da e para enfermagem, mas que na pratica ain-
da nao se encontra claramente definido,

Ha meio século que a enfermeira nao ultrapassa a ca-
sa dos 10% né composicao do grupo de pessoal de enfermagem, e
tudo esta a indicar que a garantia de gualidade da assisténcia
de enfermagem nao entra em jogb na industria da doenca.

| Quanto ao comportamento do enfermeiro frente ao com-
promissq, conhecendo e valorizando os Orgados reguladores da pro
fissao, participacac na avaliac¢ao dos regimentos legais em rela
cao as mudancas sociais, CHAVES (1980), em seu estudo, identi-
ficou que 65,21% dos enfermeiros demonstraram aceitar o valor
dos Orgdos reguladores do exercicio profissional, afirmando des
ta maneira o seu compromisso com o desenvolvimento sdcio-econd-
mico e politico-legislativo da sociedade em relagdo ao reconhe-
cimento da profissao no contexto social.vE ainda que 34 enfer-
meiros }29%), indicaram nio definir a profissao como um dos gru

pos regulamentados pela sociedade e por si proprios.

4 i

4.2.2, Vocagao para a Pratica

A subescala 4‘- Vocacéo para a prética; refere-se a
cren¢a na dedicacgao do profissional para o trabalho e para ser-
vir a sociedade, acima de todos os outros fatores. Ela inclui
os aspectos de que as pessoas nesta profissd teém real vocagao
para o0 Seu trabalho; de que as mesmas acreditam que & necessa-
rio ter abnegacdo, obediéncia e dedicagd@o; da permanéncia na
profissao, apesar dos baixbs salarios; do alto nivel de‘idéalig
mo; e de que a vocagadao € fundamental para trabalhar como énfer—

meiro. O escore médio transformado obtido pelos sujeitos ' nesta
. ; ; : ;

4 1
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subescala foi de 15,0759 pontos, que, em relagao aos escores

das outras subescalas esta em quarto lugar.

A vocacao para pratica ou para o exercicio da enfer-
magem compreendida como uma aptidao requerida para o trabalho,
suscita inumeros questionémentos, uma vez gue o0 assunto se
permeia por questdes ideologicas e miticas, acerca das quais
inumeras interpretag¢des tém sido atribuidas. Ao longo da Hist6_
ria, parece que as aptiddes vocacionais para a enfermagem tém
sido, a dedicacao éo trabalho, a obediéncia, a observancia ri-
gida de brincipios morais com vistas a resgatar a imagem da en-
fermagem, advindo daf os verdadeiros mitos intocaveis que ate
os dias de hbje, apesar da evolucao histoéorica da sociedade,ainm

»

da permanecem na pratica.

Estes mitos, mﬁitas vezes, sao argliidos como duestﬁo
seletiva para admissao e demissao de enfermeiros em entidades
que necessitam desses profissionais, mas cuja vocagao nao é a-
valiada ou expressa, na maioria das vezes, em relacao a COM-
peténcia e habilidades técnico-cientificas, e sim nas questdes

subjetivas.

A vocacdo se manifesta na pratica com a capacidade que
o enfermeiro tem paré adaptar-se as normas e rotinas da insti-
tuigdo e cumprir com as atribuigoes que as entidades emp#ega—
doras, implicita ou explicitamente lhe atribuem, ficando, in-
clusive, como intermediador entre o poder e as demais catego-

rias da enfermagem.

A percepcao da vocagao, obrigatoriamente, tem relacoes
com o entendimento conceitual de enfermagem e de sua finalidade,
bem como da formagao de gquem escreve acerca do assunto. Para

STUART (i981), vocagdo € um compromisso, € um ver a ocupagao



como algo permanente e nao como ponte para outro campo. O tra-
balho profissional envolve total compromisso pessoal e € feito

inicialmente para satisfagdo psiquica e seguida por compensacgdo

monetaria. O compromisso para a vocacdo envolve  socializacgao
dentro da cultura de uma profissdoc com seus valores, normas e

simbolos.

% CORADINI & BARBIANI (1983), ao citarem Alberto Costa
(1947),.fa1am das qualidades importantes no enfermeiro, desta-
cadas por ele como: "Ser enfermeira € ter de viver pelos outros
em prejuizo de si proprio." E, ao longo de seu trabalho, reve-
la sobre o principio de religiosidade, que a atividade de en-
fermagem, desde o inicio, foi desenvolvida por religiosas, na

gual tiveram papel preponderante.

Ainda reforga que "o espirito de caridade, paciéncia,
abnegacdo e outros, nao foram por acaso gue apareceram, Sao pro
venientes de toda uma estrutura religiosa que acompanha o pro-.

fissional até hoje."

Esta abordagem, mesmo decorrida cerca de 30 anos, ain
da tem'equivaléncia nos dias de hoje, como no discurso proferi
do por ALMEIDA MACHADO (1976) no XXVIII Congresso Brasiieiro'
de Enfermagem e I Congresso Sul Americano CICIAMS, gquando diz
que & nobre a profisséo>do enfermeiro:; "Profissdao que, ao lado
do preparo técnico, requer de modo muito especial qualidades
humanas das mais nobres, dedicagao sem limites, discipiinaiper~

manente e fidelidade irrestrita a principios eticos fazem a

grandeza‘da profissao."

"Acrescenta ainda: "Estou certo que ao lado do ensino
de enfermagem ira preocupar-lhes também a educagao para o

exercicio da enfermagem. O verdadeiro enfermeiro & antes de



tudo o fruto do aprimoramento das mais belas qualidades do ho-

mem; um exemplo de solidariedade e de ética profissional. .

Em todas as profissoOes rélacionadas com a saude, urge
lembrar que o relacionamento profissional-paciente, o respei-~
to pela dignidade da pessoa humana, a reveréncia ante a propria
dignidade profissional, os eternos valores mo;ais séo?peiq,,me—
nos t&o importantes quanto os conhecimentos | técniéo-cienti-

ficos.":

by

RESENDE & RIVERA (1960) consideram que a enfermagem &
uma das brofissées mais complexas, mas que "nao podemos deixar

de reconhecer que a estrutura vocacional e de habilidades 'espe-

]
4

cificas exigidas é das mais delicadas e variadas."

ROCHA e col. (1984) acharam importante dizer que "os
articulistas identificam a necessidade de a profissao aldangar
maior prestigio e consolidar sua posic¢do na equipe de saude,
reconhecendo a existéncia de obstaculos impedindo a réaliéagéo»
desses propésitos que atribuem a duas causas: uma decadéncia
de valores morais, decorrente da modernizagao dos costumes;'di-

ficuldades dos profissionais de se ajustarem as normas das ins-

tituicdes, principalmente'hospitalares."

Assim e gue se visualiza na realidade brasiléiraf' o)
que diz STUART (1981): a enfermagem é»uma ocupagaoc rica em his-
téoria, simbolos e ideais humanitarios incorporados na promessa
Nightingale, a lémpgaa do servigo de enfermagem e a tradicio-
nal enfermagem. O estudante, ao entrar na ccupagao, € sociali-

'
zado em suas normas e valores. Algumas ernfermeiras acreditam na
énfase histdrica do auto-sacrificio da enfermagem, e o traba-

1ho caritativo e a obediéncia também s3o muito freglientes, e

isto é prejudicial & obtengdo de padrdo profissional no qual a
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a énfase esta localizada na experimentacdo, autoridade e poder.

Embora nao se referindo especificamente a questdo de
vocagao para a enfermagem, Stuart diz que hé>uma elaboragao de
praticas ideoldgicas que sao traduzidas pelo modelo vocacional
da enfefmagem, modelo este comandado péla técnica .disciplinar,
a'fim de tornar o trabalho de enfermagem possivel dentro de uma
hierarquia de poder, com o objetivo principal de auxiliar o tra
balho medico e moralizar os agentes de enfermagem.

A questdo da moralizac¢do na enfermagem é possivei que
tenha suas origens relaciohadas a insergao inicial do modelo
Nightingéliano na prestacao de assistéﬁcia hospitalar, quando
"pareas Qa sociedade" foram recrutados para realizacdo do tra-
balho aséistencial, em troca de alimentécéo e abrigo.

Surgiu, a partir dai, provavelmente a necesﬁidade- de
melhorar nao s a imagem da enfermagem, mas tambem com vistas -
a qualificagao dos recursos gque a executavam.

Com isto, observa-se émpiricamente que a vocagao para
a_prética e/ou modelo vbcacional sao decorrentes de ideéias e
valores ée clientes, de outros profissionais da area da saﬁde,
e dos proprios elementos da equipe de enfermagem, e qué refle-
tem de modo insatisfatdrio, o enfermeiro e sua insercao enquan-

to trabalhadores de'enfermagem.

4.2.3. Sentimento de Autonomia

A subescala 5 refere-se ao sentimento de autonomi%,ou
seja aguele sentimento de que o profissional acredita que aeve
ter o maximo de liberdade para agir sem constrangimento impos-
to por ndo profissionais ou organiza¢des empregadoras, visto
sob os aspectos da tomada de decisdo sobre seu prxdprio  traba-
lho, da reavaliacdo das decisdes, da interdependéncia do traba-

1ho de enfermagem com o de outras profissfes e da realizagao do
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trabalho de enfermagem em sua totalidade pelo enfermeiro.

O escore medio transformado, obtido pelos sujeitos nes
ta subescala foi de 15,2984 pontos, que em relagao aos escores

das outras subescalas, obteve o terceiro lugar.

A gquestao da autonomia, vista pelos aspectos acima
mencionados, passa por questionamentos basicos referentes a in-
dependéneia do enfermeiro para decidir pelo seu proprio traba-

1lho ¢ que este fosse realizado somente por enfermeiros.

Um dos questionamentos refere-se a contradigao entre
o ideal e o real. O ideal é que, sendo o enfermeiro o 'detentor
do saber, seria ele o prestador da assisténcia de enfermagem. O
real (por inumeras razdes de ordem politica econdmica e soci-
al) é que a enfermagem & constituida por teécnicos, auxiliares,
atendcentes ¢ enfermeiros e, na maioria das vezes, 0s mais pre-
parados estao muito distantes do cuidado de enfermagem e sem
competéncia legal e legitima exclusivamente do enfermriro. Isto
tem relacdo com O que ressalta BARROS (198l): a pratica da en-
fermagem "nao surge do nada ou apenas da nossa vontade, mas sim,

que cla ¢ historica e socialmente determinada."

Isto se clarifi
ca com os argumentos de SANTOS & VIEIRA (1979) quando dizem que
"nos servigos de saude, principalmente no campo hospitalar, o
trabalho €@ realizado por grupos multiprofissionais cujo produ-
tor principal e o médico. Essa condig¢do lhe assegura a hegemo-
nia do controle técnico operacional do cuidado ao paciente, me-
diante prescrigoes de atos que serao executados por outros pro-
fissionais de menor qualificagdes. Segundo Roberto Nogueira, o
medico, no processo do trabalho, encontra-se posicionado no

vertice de uma piramide de autoridade técnica, em que a base ¢é

constituida por um exército de atendentes de enfermagem, haven-



do de permeio um numero menor de profissionais de nivel  supe-

rior e médio."

A enfermagem basicamente se desenvolve neste contexto
em que as contradigles s3o evidentes entre a pratica e o dis-
curso, e necessario se faz que a determinacgdo do significado da
pratica profissional e de como ela se desenvolve, seija enten-
dida que ndo € determinada exclusivamente no ambito da profis-
sao. OLIVEIRA (1981) afirma, por exemplo, que: "Autonomia pro-
fissional deve ser conquistada pelo efetivo estabelecimento de
uma hierarquia do saber de enfermagem; saber que, conferido pe-
lo poder independente, deve emanar do centro'para a periferia,
mas, saber, cujo poder tera de ser referendado pelos assisti-

dos e pelas demais categorias de exercentes da enfermagem."

Para ALMEIDA (1981), como o saber "é um instrumental pa
ra realizar a finalidade do trabalho, ele nao pode sér compre-
endido como produzido a priori, como uma instancia, autonoma,
ncutra e comandada somente pelo cientificismo técnico. Pelo

contrario, ele deve ser entendido como resultado da propria pra

. it - th
[ _r‘:y,l |

tica." T . o, R -

Mas, né contexto pratico, como afirmam CARVALHO &
CASTRO (1979) "a funcdo de um profissional se explica a medida
que ele desenvolve suas atividades. Assim, o que importa nao
€ o gue ele faz com autonomia no ambito de suas funcgdes, prin-
cipalmente no desempenho daquelas atividades que lhe sao mais
proprias. Por isto, a pratica € que determina a posigao e o
status da enfermeira na sociedade. Tanto mais elevados serao
esta posl¢ao ¢ este slatus, guanto mals adequuda a pratica as
necessidades e expectativas socials ¢ quanto mais valorizados

forem os problemas que a profissao se propde a resolver..."
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As queétées relativas a pratica e a autonomia da en-
fermagem e do enfermeiro tém merecido questionamentos exter-
nos, a exemplo do que fez Castro Neto, entdo Secretario Nacio-
nal de Programas Especiais de Saude do Ministerio da Saude,quan
do diz que "apesar do grupo de enfermagem constituir pelo menos
60% do pessoal, em gualguer instituigao de saude, a ehfermagem

nao esta presente nos niveis de decisao"?

Por (ue ndo tem conscguido influir nas decisdes gue
dizem respeito ao seu prdprio papel na equipe de saude, a sua

propria pratica?

Por que até hoije, no pais, a enfermagem naoc conseguiu
ainda nem sequer desempenhar suas fung¢bes autdnomas de enfer-
magem, que conduzem ao auto-desenvolvimento do homem em busca

da saude?

Ha, no entanto, que se ampliar a critica e a  compre-
ensdo tanto da pratica quanto do saber da enfermagem, e de que
forma este saber contribui para a autonomia do enfermeiro. Em

" relacdo a isto, varias colocacdes teém sido apresentadas, . pesmo

em trabalhos que nao tratam especificamente da autonomia do
enfermeiro e da enfermagem, como por exemplo o de SILVA (1979)
quando diz: "... apesar das alteracles efetivamente ocorridasno

desempenho da enfermagem, entre nds, (burocratizagao, intelec-
tualizag¢ao), nas duas ultimas décadas, o seu aparato ideoldgico

parece que se manteve inalteravel: nightingaleano."

"Por outro lado, ao mesmo tempo em.que a enfermeira
se intelectualiza e/ou se burocratiza, ela passa a ocupar, se-
gundo alguns testemunhos, uma posicao cada vez mais marginal,
' na equipe de saude, em relagao as demais categorias da  enfer-

magem." E cita Mendes: "demonstra isto ao constatar que cerca



i

de 70% da assistéencia de enfermagem no hospital-escola, que

pesquisou, € realizada por atendentes.”

CHAVES (1980), em trabalho realizado sobre "G compro-
misso social do Enfermeiro", com uma populagao de 207 enfer-
meiros dos que compareceram ao XXXII Congresso Brasileiro de
Enfermagem e que voluntariamente responderam ao instrumento da
coleta de dados, manifesta-se dizendo que "... a autonomia pro-
fisnional do qgrupo estudado, ainda ndo esta bastante assegura-—
da, mesmo quando a definigao da situacdo de desigualdade é re-
conhecida e nao aceita. A atuacao cotidiana dos enfermeiros es-
tudados continua a vacilar entre um modelo de subjugagao admi-

nistrativa e de autonomia profissional.

"Acoes iniciadas e planejadas pelo enfermeiro nao en-
contram dificuldades ou duvidas guanto a@ responsabilidade pré-
pria de execucdo. A ambivaléncia aparece quando o enfermeiro
precisa considerar e escolher entre atuagao puramente profis-.
sional e.aquela gue €& requerida para satisfazer o poder admi-—

nistrativo."

A autonomia da enfermagem e do enfermeiro na realida-
de brasileira encontra-se em mesma situag¢ao que em outros pai-

ses, conforme atestam autores internacionais.

STUART (1981) apresenta um conceito relacionando au-
tonomia com autoridade profissional. No relacionamento profis-
sional, o profissional faz o que € bom para o cliente. O cli-
ente espera pelo seu julgamento profissional. Sua subordina-
cao a autoridade profissional investe o profissional do mono-
polio de julgamento. Ele nao limita autoridade, entretanto, sua
funcdo e confiada para aquelas esferas especificas entre as

quais o proflssional tem sido cducado.
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O resultado logico da autonomia e autoridade do pro-

fissional € o prestigio e status coerente na sociedade.

Alcancar este status € um processo vagaroso, o qual
requer o uso do poder. Como retorno ao prestigio e status con-
cedidos, a sociedade espera comportamento exempiar da profis-
sdo. Ela espera ver clara a indicagdo de sabedoria, nos 1lide-
res profissionais em assunto comunitdrio e civico.

Autonomia, portanto, € o ultimo valor para o profis-
sional; ela ndo € provavelmente alcancada sem ter encontrado
as caracteristicas prévias da escala. Goode (1969) referido por
STUART (1981), acredita que autonomia profissional € um traco
derivativo que advém de caracteristicas essenciais de dominio

no campo de conhecimento e compromisso com o servicgo ideal.

Freidson (1970), citado por STUART (1981), afirma que
autonomia € um critério importante e uniforme para distinouir
uma profissdo de outras ocupacbes, além de legitimar o contro-
le sobre o trabalho. A competéncia para o trabalho é a unica
area em gue a autonomia deve existir‘para‘promoVefho“”:-étatus |
profissional.

Na enfermagem, a obtencao do controle ou autonomia é
dirigida inicialmente para obter melhor cuidado com o pacien-

te.

Este cuidado pode apenas ser acompanhado de controle
sobre as condic¢des da pratica. Segundo STUART (1981), o dilema
para a enfermagem € que enfermeiros sdo predominantemente em-
pregados por organizagdes, cspecialmente hospitais (65%) (Ame-
rican Journal of Nursing, 1980). Dentro dos hospitais, as de-
cisoes sobré cuidados dos pacientes sao freqlientemente mais

influenciadas pela estrutura de autoridade do que pelas neces-



sidades dos pacicentes.

- A autoridade do hospital repousa nas maos de adminis-
tradores, doutores. Regulamentos sao formulados por esses gru-
pos sem consultar enfermeiros e com pouca prioridade para dar

"qualidade ao cuidado de enfermagem.

Boemer & Friedman (1971), citados por STUART (1981),
referem que alguns enfermeiros nao aceitam isso. Eles organi-
zam forcar cdo mudanca o aporfoicoam o cuaidado de anlfarmagom .
Outros enfermeiros tentam escapar do problema "job-hopping",me
lhorando as condigdOes em qualquer outra parte. Isto deve ter
reflexos na alta taxa de rotatividade de enfermagem experien-
ciado por alguns hospitais.

Entretanto, GERMANO (1984) ao estudar a "Educacao e
Ideologia da Enfermagem no Brasil", diz que: "... a direcgao
intelectual que a ABEn imprime através da Revista e que € di-
fundida entre professores, enfermeiros e estudantes de todo o
Brasil, éonsiste essencialmente, em primeirb lugar, em conce-
ber o social e a sociedade de forma abstrata, despojado de
conteudo historico e de conflitos sociais, como' algo eﬁ §éfma;mw!
nente harmonia ou ainda como sindnimo de relacgdes interpes-
soals. Em segundo lugar, o Estado & concebido como uma enti-
dade paternal, inquestionavel, afinal como um auténtico guar-
diao do bem comum e nadao como instancia de dominacgao. Por isso
mesmo, a ABEn mantém com o Estado relag¢do de colaboracgao ir-
restrita e também de subordinacio. Em terceiro lugar, a nogao
de educagao e de enfermagem se pauta por conceber a primeira
como ensino rigido, autoritario, elitista e pouco criativo,en-
quanto a segunda € concebida, ao mesmo tempo, sob o prisma do

espirito cristao, da obediéncia e do tecnicismo. Por tltimo,
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embora a enfermagem seja considerada uma profissao social, a
saude @ encarada muito mais do ponto de vista bioldégico do que
enquanto determinacao social; e a promocao da saude da popula-
c30 & condicionada a existéncia de profissionais que possam pre
venir e curar as doencas, entre as quais se.destaca o0 papel do
enfermeiro como educador gue e por exceléncia.

Aléem disso, cabe mencionar que 0s interesses dos en-

Fermoei ros, enquanto cateqgoria profissional, nao sao .colocados
de forma autdnoma. Nesse sentido, as reivindicagoes aparecem
sempre como apelos dirigidos a sensibilidade e a boa vontade

dos governantes, atraves dos quais se invoca a tutela do Esta-
do."

Isto exemplifica-se na pratica com discursos como o
realizado por OLIVEIRA (1980), dirigido ao Ministro da Saude,
quando de seu comparecimento ao XXXII Congresso de Enfermagen,
no qual declara: "Os enfermeiros aqui presentes neste Congres-
SO e mesmo aqueles aue agqui nao puderam comparecer confiam em
que V.Ex?, durante seu operoso mandato, ha de corrigir e sanar
tao injusticado tratamento a classe que tanto;tgm se empenha;;

do para tornar mais efetivas as praticas de saude no pais."

4.2.4. Uso da Organizacao Profissional como Referén-

cia Principal

Refere-se a subescala 1 ao uso da organizagao profis-
sional como referéncia principal, a partir de leitura sistemati
ca de revistas e jornais tecnicos, participacdao em encontros
profissionais e, o apoio dos enfermeiros as entidades de clas-
se e das entidades aos enfermeiros. De acordo com a tabela 10,
obteve-se dos sujeitos um escore medio transformado de 15,9620
pontos aque, quando comparado as demais subescalas, ocupa © se-

‘gundo posto por nivel de escore médio. Deste resultado advém o
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seguinte questionamento: o fato de 92,4% dos enfermeiros estu-
dados serem sbcios da ABEn poderia ter influenciado neste resul
tado?

HEREDIA & VIEIRA (1975) ao questionar as enfermeiras
em seu trabalho sobre "a importancia de freqlientar reunides da
ABEn", obtiveram os seguintes resultados: 78% (98 informantes)
responderam que & importante, 6% (8 informantes) acharam que
nao e importante, e 13% (16 informantes) disseram que ndo sa-
. biam. Em suas conclusCes, afirmam que "a importancia da freqlién
cia as reunides da ABEn e reconhecida mesmo pelas enfermeiras
que nao as fregqllentam". E "a maioria dos enfermeiros cdloca a
Associacdo em primeiro lugar como responsavel pela melhoria do

"status" profissional."

4.2.5. Crenga no Servigo para o Publico

A subescala 2, referente a crenga no servigco para o
publico, cﬁja questdo central é a importénéia da enfermagem pa-
ra a sociedade e em relacéo a outras profissodes, os sujeitos ob
tiveram um esc0re medio de 17, 1319 pontos, sendo este o mais
elevado quando comparado com as demais ;ubescalas. Indicam, des
ta forma que o profissionalismo f01.mals evidente atraves da
crenca no valor da enfermagem para a sociedade. Resultado. este,
estatisticamente significativo a um nivel de 0,05. Isto seria
esperado por todos aqueles que optaram ou foram levados a enfer
nagen. | |

A partir deste resultado obtido, deduzem-se questio-
namentos queApodem ser sustentados nas consideracdes contidas
em outros trabalhos que tem relagdes com o presente estudo, En-
tretanto, ha que se questionar, embora o ihstrumental utiliza-

do nao permitisse apreender, o que constitui o valor da enfer-

magem para a sociedade e o0 que o0 legitima.



Os argumentos empiricos, em sua maioria aplicados pa-
ra justificar a importancia da enfermagem para a sociedade,tém
sido os de que esta éategoria profissional € quem realiza cer-
ca de 70,0% das agdes de saude e que nos Hospitais, é quem

presta assisténcia nas 24 horas.

Mas, os argumentos conhecidos e adotados pelo pes-
soal de enfermagem nem sempre correspondem aos estabelecidos
pela sociedade; e JACOX (1979) isto manifesta quando diz: "la
opinion que las enfermervas tienen de 81 mitomas como profesio-
nales no siempre coinctide cén la definicidn que otras personas

adjudican a los profesionales,”

Exemplo disto, € o que refere SANTOS E VIEIRA (1979),
"Ao nivel de meréado, a enfermagem ndo é identifica como uma
profissao, mas sim, como forga de trabalho assalariado que
executa parcelas simples do processo produtivo. Dai a crescen-
te absorgdao de atendentes, mao-de-obra nao qualificada de bai-
}xo custo e a visivel perda de espag¢o do enfermeiro nos servi-
cos de saude. O enfermeiro € contratado ndo para prestar uma
assisténcia em funcdo das necessidades da populacéo;wmas para

realizar o que os empregadores determinam."

Para CARVALHO & CASTRO (1979) "a pratica resume o
significado de uma profissao na sociedade. Porqgue nela se con-
substancia a realizag¢ao do compromisso social, o qual, sendo
obrigatdrio e coletivo, garante d profissao sua continuidade

no tempo."

E possivel que a crenga no valor do servicgo para o)
publico tenha relacdo com a questdo da continuidade da profis
sao no tempo, mas, em nosso entendimento isto somente se con-

cretizaria na pratica com, no minimo, a valorizacdo e utiliza
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cao de todos os componentes das cinco subescalas utilizadas.

Nos sujeitos estudados neste trabalho, identificou-se
que o profissionalismo foi evidenciado pela maior valorizacgao
da subescala 2 - creng¢a no servigo para o publico, pois, a
mesma obteve um escore médio transformado maior que as demais
subescalas, resultado estatisticamente significativo a um ni-

vel de 0,05 de significancia.

O profissionalismo expressado pelos enfermeiros nao

apresentou diferenca significativa nas subescalas 1 - uso da
organizacao profissional como referéncia principal, 5 - senso
de autonomia e 4 - vocagao para a pratica, embora as mesmas

tenham sido comentadas face a apresentacao em ordem crescente

do escore médio transformado.

Observou-se que, na subescala 3 - auto-regulamentacdo
os enfermeiros apresentaram o mais baixo escore transformado

em relacao as demais subescalas.



TABELA 10 - COMPARACAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS TRANS-
FORMADO DO MPE DOS SUJEITOS EM CADA SUB-
ESCALA, EM FLORIANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE

1984.

SUBESCALA | giggggogﬁ%g
1l.Uso da Organizagao Profissional como

referéncia principal 15,9620
2.Crenga no Servigo para o Publico 17,1519
3.Auto-regulamentacao 11,8284
4.Vvocacdo para a pratica 15,0759
S.Autonomia 15,3984

4.3. Relagao das Variaveis Caracteristicas dos Sujei-

tos com o Profissionalismo

Os dados da Tabela 11, referem-se a comparac¢do entre
os escores médios transformados do MPE nas cinco‘Subescalaéxks
sujeitos agrupados por Hospital. Os resultados transformados
permitem evidenciar que somente a subescala 3, referente a au-
to-requlamentagao, apresentou diferenca estatisticamente sig-

nificativa.

A um nivel de significancia de 0,05 e através dos es-
cores transformados na subescala 3, acerca da auto-regulamenta-
cdo, podemos afirmar a respeito do escore médio transformado

que:

1) no Hospital D e maior que no Hospital ¢C;



2) no Hospital D & maior que no Hospital A;
3) no Hospital D € menor que no Hospital B;
4) no Hospital A @ menor que no Hospital B.

Com o mesmo nivel de significancia, na subescala 3,
para os resultados obtidos, nao podemos afirmar que ha diferen-

ca nos escores medios transformados:
1) dos Hospitais D e B;
2) dos Hospitais D e A,

Embora o estudo nao permita comparagdes e explica-
¢Oes, considerou-se conveniente apresentar que no estudo refe-
réncia, o de MONNIG (1972), a autora esperava que enfermeiros
em hospiltais tivessem menos profissionalismo que outros enfer-
meirds por causa da estrutura institucional. Mas seus resulta
dos confirmam nao diferirem significantemente no grau de pro-
fissipnalismo dos enfermeiros da comunidade, escritdrios ou
clinicas. Refere que enfermeiros da comunidade sentem uma voca-
¢ao maior para a pratica enquanto que as de éscritério ou clini:

cas tinham menor vocacao para a pratica.

Como a totalidade dos sujeitos estudados trabalhava
em hospitais, nao se aplica ao presente estudo o que a autora
anteriormente mencionada refere. Mas chama a atencao a diferen
c¢a estatisticamente significativa observada somente na auto-

regulamentacao.
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TABELA 11 - COMPARACAO ENTRE 0S ESCORES MEDIOS DO MPE

OBTIDOS NOS SUJEITOS AGRUPADOS POR HOSPI-~-

TAL, EM FLORIANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE
1984.
EREQUENCIA E ES- | HOSPITAL D | HOSPITAL C| HOSPTTAL A [y, B PROERBILI -
(N = 8) N =20)] (N =14) (N=37) | 7rpo IERID
SUBESCALA X S X S X s |X s P
1. USO DA ORGANI- | 15,0 16,0 15,2 16,4
ZACKO ' 2,1 2,3 2,2 "3,0 0,3482
2. CRENCA ND SER- | 20,5 20,4 20,8 20,6
VICO PARA O 1,6 2,7 2,5 <,9 0,9698
POBLICO
3. AUTO-REGULAMEN-{ 22,0 19,2 20,2 22,6
TACAO 3,2 3,1 3,9 3,7 0,0059*%
4. vocaCckO PARA A | 15,1 15,2 15,4 14,9
PRATICA 1,6 2,6 2,5 2,7 0,9226
5. AUTONOMIA 20,8 22,5 20,8 <1,1
2,1 2,5 2,9 2,6 0,1797
* Significativo a um nivel de 0,05.
Os dados da Tabela 12 referem-se a comparac¢ao entre

os escores médios transformados do MPE nas cinco subescalas ,dos

sujeitos agrupados por entidade
resultados obtidos, verificou-se que somente na subescala

referente a auto- requlamentacao, houve diferenca

mente significativa.

mantenedora do Hospital.

Nos

3,

estatistica~



A um nivel de significancia de 0,05 e através dos es-

cores transformados observados na subescala 3, acerca da auto-

regulamentacao, pode-se afirmar a respeito do escore medio
transformado que:
1) na Publica Federal €& maior que na Mista;
2) na Mista & menor que na Privada.

Com o mesmo nivel de significdncia e para a mesma
subcscala, ndo se pode allrmar guoe ha diferenga nos escoresne-

dios transformados:

1) na Publica Federal e Privada

TABELA 12 - COMPARACAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS TRANS-
FORMADOS DO MPE DOS SUJEITOS AGRUPADOS
POR ENTIDADE MANTENEDORA DO HOSPITAL, EM

FLORIANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE 1984.

FREQUENCIA E ESCO-~ TIPO DE INSTITUICEO PROBABI LIDADE
RE TOTAL , — ERRO TIPO I
PUBLICA FEDERAL! MISTA PRIVADA
(N = 51) (N = 20) (N = 8)
SUBESCALA X S X S X S P
1. USO DA ORGANIZA-| 16,0 16,0 15,0
Ccfo 2,8 2,3 2,0 0,5575
2. CRENCA NO SERVI-| 20,6 20,4 20,5 }
CO PARA O PUBLI- 2,7 2,7 1,6 0,9276
o
3. AUTO-REGUIAMEN- | 21,9 19,2 22,0 ,
© TACRO 3,8 3,1 3,1 0,0190%
4. VOCACRO PARA A | 15,0 15,1 15,1
PRATICA 2,6 2,5 1,5 0,9848
5. AUTONOMIA 21,1 22,6 20,9
2,7 2,5 2,2 0,0901

* Significativo a um nivel de 0,05.
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Os dados da Tabela 13 referem-se a comparagao entre
os escores médios transformados do MPE nas cinco subescalas,dos

sujeitos agrupados por sexo.

Nos resultados obtidos verificou-se que apenas na
subescala 5, referente a autonomia, houve diferencga estatisti-
camente significativa.

A um nivel de¢ significancla de 0,05 ¢ através dos es-
corces médios transformado na subescala 5, acerca da autonomia,
podemos afirmar a respeito do escore médio transformado qgue:
o escore dos sujeitos do sexo masculino & maior que o dos - su-

jeitos do sexo feminino.

Entretanto, ha que se ressaltar que o quantitativo
de enfermeiros do sexo masculino foi muito pequeno, (5) cinco
ao todo, enquanto os do sexo feminino foram 74, o que pode
constituir-se em fator limitante para o teste. Os dados obti-
dos permitem suscitar questionamentos, em especial porque a
enfermagem tem historia de submissdo e de ser profissiao emi-
nentemente feminina, engquanto a autonomia refere-se ao maxino
de liberdade para agir sem constrangimento por néo profissio-

nais e organizagoes empregadoras.



TABELA 13 - COMPARAGCAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS TRANS-

FORMADOS DO MPE DOS SUJEITOS AGRUPADOS

SEGUNDO O SEXO, EM FLORTANOPOLIS, EM NO-

VEMBRO DE 1984.

PROBABILIDADE

REQUENCIA E ESCO- SEXO
RE TOTAL ERRO TIPO I
MASCULINO FEMININO
(N =5) (N = 74)
SUBESCATA X s X S P
1. USO DA ORGANIZA-| 17,6 15,8
cAo 0,8 2,6 0,1550
2. CRENCA NO SERVI-| 21,0 20,5
GO PARA O POBLI- 2,3 2,6 0,7181
CO
3. AUTO-REGULAMEN- 21,8 21,2
TACEO 3,5 3,8 0,7592
4. VOCAGEO PARA A 14,6 15,1
PRATICA 4,1 : 2,3 0,6636
5. AUTONQMIA 24,0 21,2
' 1,1 2,6 0,0094*

* Significativo a um nivel de 0,05

Os dados da Tabela 14 referem-se a comparacao entre

os escores médios transformados do MPE nas cinco subescalas,dos

sujeitos agrupados por tempo de graduagao.

Nos resultados encontrados, verificou-se que nao ha

diferenga estatisticamente significativa entre os escores mé-

dios transformados das cinco subescalas do MPE obtidos dos su-

jeitos agrupados por tempo de graduagao.
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Entretanto, ha que sé ressaltar, gque a maior concen-
tracao de enfermeiros com menos de 10 anos de graduado . pode
ter-se constituido em fator limitante ao teste estatistico.
Face ao que se tem observado na pratica, nos Gltimos anos, es-
perava-se que os enfermeiros com menos de 10 anos de gradua-
cao tivessem profissionalismo diferenciado dos demais, em es-
pecial, com relagdo ds subescalas 3 - auto-regulamentagao e
5 - sonso de autonomia, face ao momento histérico da criagao

dos Conselhos e Sindicatos bem como maior conscientizagao so-

cial.
TABELA 14 - COMPARACAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS DO MPE
OBTIDOS DOS SUJEITOS ESTUDADOS POR TEMPO
DE GRADUADO, EM FLORIANOPOLIS, EM NOVEM-
BRO DE 1984.
PLREQOBNCIA 1 ANOG DIt GRAIXADO PROBABILTDA-~
RE , DE ERRO TIPO
05 50—10 | 10}~15 | 204~ 25]2530] I
(N=55 | (N=19)[(N=2) |(N=1)|(N=1I
SUBESCALA X S |{X s|X  s[(X s s P
1.USO DA ORGANI-| 16,2 15,0 18,0 15,0 14,0
2ZACAD 2,9 1,6 1,4 0,0 0,0 0,2857
2.CRENGA NO SER-| 20,6 20,3 21,5 20,0 22,0
VICO PARA O 2,7 2,4 2,1 0,0 0,0 10,9361
POBLICO
3.AUTO-REGULAMEN| 21,8 20,1 20,5 21,0 18,0
TAGAO 3,7 3,9 4,9 0,0 0,0 0,4506
4.VOCAGEO PARA A| 15,1 14,8 15,5 16,0 15,0
PRATICA 2,4 3,0 2,1 0,0 0,0 0,9906
5. AUTONOMIA 21,5 21,1 23,5 21,0 16,0
2,6 2,8 0,7 0,0 0,0 0,2239




Os dados da Tabela 15 referem-se @ comparagao entre
os escores médios transformados do MPE nas cinco subescalas,

dos sujeitos agrupados por tempo de exercicio profissional.

Nos resultados encontrados verificou~-se que nao ha
diferenca estatisticamente significativa entre os escores mé-
dios transformados nas cinco subescalas do MPE obtidos dos su-

jeitos agrupados por tempo de efetivo exercicio profissional.

Entretanto, ressalte-se que a freqlléncia concentrada
nos dois primeiros grupos (Op—5:69,3% e 5(~—10:24,0%) pode

ter~se constituido em fatos limitante ao teste estatistico.

MONNIG (1978), em seu estudo sobre profissionalismo de
enfermeiros e médicos de Minnesota nos EEUU, encontrou dife-
renca significativa entre enfermeiros com menos de 5 anos de
pratica e enfermeiros com mais de 5 anos de pratica no uso de
organizagoes profissionais, sendo as primeiras com mais baixo
nivel de profissionalismo. Diz ainda que, nas organizacgoes
profissionais, baixo e o nimero de associados constituldo por

jovens enfermeiros.



TABELA 15 - COMPARACAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS TRANS-

FORMADOS DO MPE DOS SUJEITOS ESTUDADOS
POR TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL, EM
FLORTANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE 1984.
FREQUENCIA E TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL PROBABILIDA
SCORE ME- DE ERRO TI-
DIO OF—5| 5—10 ] 1015 | 15+20{2025|PO I
(N=52)l (N=18){ (N = 2) N=D[(N=2)
SUBESCALA X s X s |X s |X s|X s P
1. USO DA ORGANI-|{10,2 15,3 18,0 15,0 15,0
ZAGAO 2,9 2,0 1,4 0,0 1,4 0,5343
2. CRENCA NO SER- (20,4 20,6 21,5 20,0 19,5
VIGO PARA 0 2,6 2,8 2,1 0,0 3,5 0,9613
POBLICO
3. AUTO-REGULAMEN |21,9 19,6 20,5 21,0 17,5
TAGAO ' 3,8 3,5 4,9 0,0 0,7 0,1540
4. VOCACAO PARA A {14,9 15,0 15,5 16,0 15,0
PRATICA 2,4 3,1 2,1 0,0 0,0 0,9934
5. AUTONOMIA 21,6 20,9 23,5 21,0 18,0
2,6 3,0 0,7 0,0 2,8 0,2599
Os dados da Tabela 16 referem-se a comparagao entre
os escores médios transformados do MPE das cinco subescalas,dos

sujeitos agrupados por renda mensal em salarios minimos.

diferenga estatisticamente significativa entre os escores

Nos resultados encontrados, verificou-se que nao

ha

mée-

dios transformados das cinco subescalas do MPE obtidos dos su-

jeitos agrupados segundo a renda mensal em salarios minimos.
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Nao ha registro no estudo de MONNIG (1978), sobre a

relacao do grau de profissionalismo com o salario.

Face as consideragoes . de JACOX (1979) citados
quando da descricao da Tabela 8 do presente estudo, esperava-
se que houvesse diferenciagao do profissionalismo, principal-
mente na subescala 1, o que representaria uma provavel busca

de mudanga.

TABELA 16 - COMPARAGCAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS TRANS-
FORMADOS DO MPE DOS SUJEITOS ESTUDADOS SE
GUNDO RENDA MENSAL EM SALARIO MINIMO, EM

FLORIANOPOLIS, EM NOVEMBRO DE 1984,

FREQUENCIA E ES- RENDA MENSAL - SALARIOS MINIMOS (SM) * | PRORABILIDADE
CORE MEDIO 'ERRO TIPO I
25 5+—8 SM 811 SM ,
(N = 20) (N = 50) (N=7)
SUBESCALA X S X s X S P
1. USO DA ORGANI- | 15,6 16,0 15,7
ZACAD : 2,2 2,8 . L7 ;jo'33§4qp-‘
2. CRENCA NO SER-|{ 21,3 20,2 21,1
VIQO PARA O 3,0 2,5 2,3 0,2689
POBLICO
3. AUTO-REGULAMEN | 21,8 21,5 18,4
. TAGRO 4,0 3,7 3,4 0,1115
4. VOCACRO PARA A 15,1 14,8 16,5
PRA';"ICA 2,4 2,5 2,6 0,2304
5. AUTONOMIA 20,4 21,7 22,1
2,8 2,3 3,7 0,1294

* SM = Salario minimo, em outubro de 1984 = Cr$ 96.000,00.

Os dados da Tabela 17 referem-se & comparagao entre

os escores médios transformados do MPE das cinco subescalas
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dos sujeitos agrupados segundo a titulacao académica.

Nos resultados encontrados verificou-se que nao ha
diferenca estatisticamente significativa entre os escores me-
dios transformados das cinco subescalas do MPE obtidos dos su-

jeitos agrupados segundo a titulagao académica.

A questao do profissionalismo, de acordo com o con~
tetdo das cinco subescalas, nao tem diferenca estatisticamente
significativa, quando avaliada entre os enfermeiros portado-
res do titulo de graduagao ou de especialista. Fica, entao,
mais um questionamento: Sera que mais anos de estudo nao favo-
recem realmente o profissionalismo, ou esta questao ainda nao

esta inserida adequadamente nos cursos?

No trabalho de MONNIG (1978), h3d registro de que en-
fermeiros com grau de mestre, usam organiza¢Oes profissionais
na sua maioria, mas t&m menos vocagio para a pratica. Enfermeiras
graduadas sentem maior vocagao para a pratica, ou, em outras
palavras, formam um sentimento mais forte de dedicagao, ainda
que bases diferentes de educagao nao fazem impacto especificéf
sobre enfermeiros nas trés (3) areas de profissionalismo:cren~-
¢a no servigo para o publico, cren¢a na auto-regulamentagao e

autonomia,
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TABELA 17 - COMPARACAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS TRANS~
FORMADOS DO MPE DOS SUJEITOS ESTUDADOS SE
GUNDO A TITULAGCAO ACADEMICA, EM FLORIANO-
'POLIS, EM NOVEMBRO DE 1984.
FREQUENCIA E ES- TITULAGCAO ACADEMICA PROBABILIDADE
CORE TOTAL ERRO TIPO I
GRADUAGAO ESPECTALLZAGAO
SUBESCALA X S X _® P
1. USO DA ORGANI- 15,7 16,4
ZACRO 2,8 2,2 0,2516
2. CRENGA NO SER- 20,3 20,9
VICO PARA 0 2,9 1,9 0,3306
PORLICO
3. AUTO-REGULAMEN 21,3 21,2
TACAD 3,7 3,9 0,9300
. VOCAGEO PARA A 14,9 15,3
PRATICA 2,2 2,8 0,4159
5. AUTONCMIA 21,2 21,9 .
. 2,8 2,5 0,2657

Os dados da

Tabela 18 referem-se a comparagao entre

os escores meédios transformados do MPE nas cinco subescalas dos

sujeitos agrupados segundo sua afiliagao ou ndo a ABEn.

Nos resultados encontrados, verificou-se que nao ha

diferenga significativa entre os escores médios nas cinco sub-

escalas do MPE obtidos dos sujeitos estudandos segundo sua a-

filiagao & ABEn.
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Respeitadas as limitacgoes do teste, pois somente seis
(6) enfermeiros nao eram sbOcios da ABEn por ocasiao da entre-
vista, chama a atengao,o fato de nao se terem obtido escores
médios transformados diferentes e estatisticamente significa-
tivos entre os enfermeiros sdcios e os n3o sdcios da ABEn. A-
pesar disso, Observa-se gque a subescala 1 e a subescala 2 fo-
ram as que obtiverem escores médios transformados maiores en-
tre os associados, enquanto as demais subescalas obtiveram

cscores médios transformados maiores entre os nao associados.

TABELA 18 - COMPARACAO ENTRE OS ESCORES MEDIOS TRANS-
FORMADOS DO MPE DOS SUJEITOS ESTUDADOS SE
GUNDO SUA AFILIAGAO A ABEn, EM FLORIANO-

POLIS, EM NOVEMBRO DE 1984,

FREQUENCIA E ESCO- AFILIACAO A ABEn PROBABILIDADE
RE TOTAL _ L ERRO TIPO I
SIM NAO
(N = 73) (N = 6)
SUBESCALA X S X s P .
1. USO DA ORGANI- | 16,0 14,8
ZACAO 2,7 1,1 0,2811
2. CRENGA NO SER- | 20,6 20,3
VIO PARA O 2,6 2,9 0,8125
POBLIOO
3. AUTO-REGULAMEN | 21,1 24,0
TACAD 3,7 3,4 0,0690,
4. VOCAGRO PARA A | 15,0 15,5
PRATICA 2,5 1,6 0,6691
5. AUTONOMIA | 21,4 21,7
2,6 3,4 0,8152
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5.1. RESUMO DOS RESULTADOS

5.1.1. Com Relacdo as Caracteristicas dos Sujeitos

De acordo com as informagoes obtidas dos 79 sujeitos
estudados, 88,5% tinham idades compreendidas entre 24 a 33 a-
nos; 53,8% eram casados; 83,1% tinham menos de 5 anos como
associado da ABEn; 48,1% trabalhavam em unidades de Interna-
cao, 74,4% tinham até 5 anos de inscricdo no COREN; 69,3% ti-
nham menos de 5 anos de efetivo exercicio profissional; 85,1%
tinham ménos de 5 anos de servigo no emprego atual; 65,0% ti-
nham salarios compreendidos entre 5 e 8 salarios minimos;

70,5% tinham menos de 5 anos de graduagao como enfermeiros.

5.1.2. Em Relacao ao Profissionalismo

A subescala 2 - creng¢a no servigo para o publico, a-
presentou um escore medio transformado maior que as demais
subescalas, sendo a diferenca estatisticamente significativa

a um nivel de 0,05.

A subescala 3 - auto-regulamentacgdao apresentou o me-
nor escore médio transformado em relacdao as demais subescalas

do MPE.

As subescalas 1 - uso da organizacao profissional co-
mo referéncia principal; 4 - vocacdo para a pratica e 5 - sen-

so de autonomia,nao apresentaram diferenga significativas en-

tre si, uma vez que obtiveram escores médios transformados
semelhantes.
A comparacao entre os escores médios transformados

do MPE, nas cinco subescalas dos suljleitos agrupados por hospi-
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tal epor entidade mantenedora dos hospitais, demonstraram que
somente a subescala referente a auto-regulamentagdo apresentou

diferenca estatisticamente significativa.

A comparacao entre os escores médios transformados do
MPE nas cinco subescalas dos sujeitos agrupados por sexo, de-
monstrou gue somente a subescala referente a autonomia apre-

sentou diferenca estatisticamente significativa.

A comparagao entre os escores médios transformados do
MPE, nas cinco subescalas dos sujeitos agrupados por tempo de
graduagao como enfermeiro, tempo de efetivo exercicio profis-
sional, renda mensal em salarios minimos, titulagdo académica
e afiliagao a ABEn, demonstrou. que nao houve diferen-

¢as estatisticamente significativas.
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5.2. CONCLUSOES

Os resultados obtidos segundo a metodologia  descrita,
consideradas . suas limitagdes e de acgfdo com oOs objetivos
propostos, apresentados e comentados, levam-nos a inferir, pa-

ra os 79 sujeitos do presente estudo, que:
a) as caracteristicas descritas lhe sdo peculiares;

b) comvrelacéo ao MPE, a ordem das subescalas segun-
do o valor dos escdres'médios transformados, hO»conjunto, bfo—
ram; crenga no servigo para o publico; uso da organizacgdo pro-
_fissidnal como referéncia principél;'autonomia; vocagao  para

a pratica; auto-regulamentacdo;

c) apresentaram diferenga estatisticamente significa-
tiva os escores médios transformados do MPE na subescala refe-
rente 3 auto-regulamentacdo e dos sujeitos agrupados por hos-

pitais e entidades mantenedoras;

d) os enfermeiros apresentaram maior profissionalismo

do que as enfermeiras, no que se refere a autonomia;

e) ndo foram identificadas diferengas estatistica-
mente significativas entre os escores médios transformédos do
MPE das cinco subescalas dos sujeitos agrupados por tempo de
graduagdo como enfermeiro,‘tempo de efetiyo exercicio profis-
sional, renda mensal em salarios mihimos; titulagdo académica

e afiliagao a ABEn.

A guisa de conclusao finai;»este estuﬁo'demonstrauque
ha uma limitagdo do instrumental metodolégico tanto para a in-
terpretagao dos resultados obtidos como para o estudo do tema
ée'somente aplicado o referencial'de MONNIG (1978), previamente

definidd. Esta 'constatac¢do, desenvolvida a partir da aplica-
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cdo do modelo na pratica, € que configura o presente trabalho
como um procedimento preliminar para reflexdo acerca do pro-
fissionalismo. O tema requer, a par da descricéo de resultados
quantitativos obtidos, pesquisas com suporte metodoldgico e

tedrico que permitam a explicacdo dos fendmenos observados.



96

5.3. LIMITACOES

Considera-se como limitagOes para © presente estudo:

a) © instrumental metodologico adotado somente com

abordagem quantitativa;

b) em muitas das varidveis, caracteristicas dos  su-
jeitos, houve grande concentragdo em apenas uma ou duas . das
categorias da distribuicdo de fregliéncias,o que pode ter in-

i

fluido nos resultados dos testes estatisticos;

c) a utilizagdo do MPE com itens que obtiveram corre-
Iagéo item total subescala abaixo do limite minimo de aceita-
¢ao;

d) a utilizacdo de um instrumento, cuja confiabilida

de fol muito baixa,ndo tendo atingido o limite minimo de 0,70;

e) o fato de ter-se trabalhado com as cinco subesca-
las do instrumento, o que permite uma visdo mais geral e menos

aprofundada sobre a questdo do profissionalismo:.

f) a inexisténcia de trabalhos similares no  Brasil,

dificultando o aprofundamento da discussado dos resultados.
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5.4. CONTRIBUICAO

Este estudo, que adotou como referéncia teérica o es-
tudo de MONNIG (1978), sobre "Professionalism of Nurses and
Physicians", com base no Inventario Profissional de Hall, cém
vistas a apreehder o profissiohaliémb dos enfermeiros dos qua~-
tro hospitais gerais de Florianépolis) podera contribuir [hos

seguintes aspectos:

a) Permite refletir sobre a necessidade de estudos
sobre o profissionalismo de enfermeiros, em especial nos  as-
pectos referentes @ autonomia e ao uso da organizagdo profis-

sional como referéncia principal;

b) permite refletir ainda sobre a atitude dos enfer-
meiros que atuam no campo de pratica dos quatro hospiﬁais ge-
rais estudados acerdado profissionalismo avaliado pelos itens.que campdem
as cinco subescalas trabalhadas: uso da organizacéo profissio-
nal como referéncia principal, creng¢a no servigo para o publi-
co, crenca navauto-regulamentacéo, vocacdao para a pratica, au-

tonomia;

c) o6ferece subsidios para que sejam discutidos os
conteudos dos programas de educagdo continuada em enfermagem,
com vistas a despertar maior interesse pela organizagdo  pro-

fissional e conquista dos direitos da categoria.
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5.5. IMPLICACOES PARA A PRATICA E PARA O ENSINO DA ENFERMAGEM

jAcredita—se que o que fol observado sobre o profissio
nalismo nos cinco itens abordados, poderé-contribuir‘para que
a enfermagem consolide a sua crenc¢a no valor de seu servigo pa
ra o publico e o ensino seja realizado com vistas a responder
as necessidades sociais e contribuir para transformar o exer-

cicio e a pratica da enfermagem.

Sendo o profissionalismo uma ideologia que impﬁlsio—
na as atividades associativas, o mesmo devera ser estimula
do nos enfermeiros do campo de pratica e/ou em qualquer nivel
de formagdo que se encontrem, com vistas a legitimar a enfer-

magem como uma necessidade social.

No ensino e na pratica ainda sdo pouco difundidas as
acdes que estimulam e consolidam a participagdo de enfermeiros
em atividades que visem o desenvolvimento profissional da ‘ca-

tegoria conforme prevé o Cédigo de Deontologia da Enfermagem.

~ -AS reflexoes apontadas no presente trabalho, a ‘par
das limitacéés metodoldgicas e da formagdo do autor, poderao
contribuir para novas feflexées acerca da autonomia do enfer-
meiro e da organizacdo profissional como referénciavprincipal,
bem como sobre outros aspectos que o profissionalismo envolve

e que, nd presente trabalho, nao foram abordados.
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5.6 . RECOMENDACOES

"Respeitadas as limitagdes do presente estudo e consi-
derando os resultados, seus comentarios e conclusdes a que

permitiram chegar, recomenda-se que:

a) Em relagdo ao instrumento:
. Sejam reformulados os itens do MPE que obtiveram

coeficiente de correlagido abaixo de 0,30, para aumentar sua

confiabilidade;.
. Sejam acrescentados mais itens em cada subescala
que, a par da elevagao do nivel de confiabilidade, permitam

maior aprofundamento de cada questdo contida nas subescalas.
b) Em relacdao a outros estudos:

. sejam realizados estudos acerca do profissionalis-
mo de enfermeiros que exercem fungao docente, com vistas a

apreender a atitude frente a necessidade da vida associativa;

. sejam realizados estudos qualitativos com vistas a
explicagdo dos determinantes do profissionalismo dos enfermei-

ros.
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ANEXO 1

Floriandpolis, 22 de setembro de 1984,

Prezado (a) Enfermeiro(a)

Estamos realizando um estudo que tem por objetivo "ve
rificar o nivel de profissionalismo, segundo as variaveis do
inventario de Hall, dos énfermeiros que trabalham emvHospitais

N :
Gerais de Floriandpolis". Face i inexisténcia de pesquisa na
realidade brasileira que abordasse os aspectos por nd0s sele-

cionados, adaptamos o modelo as nossas expectativas e realida-

de local.

Para levarmos a efeito nosso estudo, sentimos neces-

sidade de validagdao aparente e de contelido do instrumento_;que
ora lhe apresentamos em anexo. ﬂ

Nossa solicitac¢do € de que Vossa Senhoria leia o ins-
trﬁmento e assinale em cada item conforme as alternativas apre
sentadéé'e.em caso de sugerir exclusdo ou modificacgao, regis—
tre a sua sugestao.

Face aos contratempos que independeram de nossa vonta
de, o.tempo esta em contagem regressiva.

- Assim sendo, soiicitamos gue seja atendida nbssa sO-

licitacdo até o dia 18/10/84.

Esperando contar com a imprescindivel colaboragdo de
Vossa Senhoria, agradecemos e nos colocamos a disposicéo %ara

maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cleusa Rios Martins
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FORMA 1

FORMULARIO SOBRE PROFISSIONALISMO DO . ENFERMEIRO

IDENTIFICACAO

1 PROPRIEDADE DA INSTITUICAO

POBLICA: Federal ()
Estadual ()
Municipal ( )

PARTICULAR ()

OUTRA : () Especificar:

ENFERMEIRO (A) :

2 Idade em anos:: 4 Estado Civil:
3 Sexo: 5 Salario Atual:

Cr$
6 Sécio da ABEn: sim ( )
Nao ()
Caso afirmativo, cite o numero de'anos ou

a data da sua inscricgao:

7 Recebe periodicamente as revistas da ABEn: Sim ( )°
Nao ()

Ndo se aplical( )

8 Registro no COREN: Sim ( )
Nao ()
Caso afirmativo, cite o numero de anos

ou a data da sua inscricao:
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. Recebe periodicamente Boletim Informativo do COREN:

sim ( )

Nao ( )

Especifique o nimero de anos/meses de efetivo exercicio Pro

fissional:

Indique a sua Titulagao Académica:

Graduacao () Mestrado ( )
Habilitacao () Doutorado ( )
Especializacao ( ) outro (especifique):

Concordo com todos os itens

Nao concordo com os itens (citar guais)



110

—ersa ‘RUTINI®) vjuRg Sp Oop
4 0P SOITAULISJUT SOP O3BOTPUTS Op ORSETIO OTIESSEOSU OISPTSUCO g -

) | -sep
PISINUS S3USLIOTISRUR S303Senb Sep BOIS0R SS0ORISPTSUOD Sens o3ussardy —

‘ofesep ose) —

*odeg ©
OPU quaufess sew ‘uagy ep SPISTASI Se SjUsuesTlews)sTS IST op BTIeyscH —

oxTaureyus o =rxed oyleqerl op seysnl
SSOTPUCO op opdeunII=RSp € ered TQTIiuco TewdTSSTIONd OESEZTURhIO ¥ ~

. ] | : “ure3 TSSSOsU
Em.mmm@mmﬁmgwogwmﬂuowmmgmmH&waumtgmmgwougl

: : *asselo gp soebao
SUSS  Sp se0sTOSp sep Tedrotixed weasp SOITANIEIUS SO SOpO3 onb osusd -

_ | . . *‘ureyTsseosu ho uefos
umvmmﬁmmsmOmovm._qoomwmmsmwu&Nmm.QﬂﬁcmovHﬁm«mmnwovﬂkuomc

"U@Ey ' Terode wessp soITeoumeue SO sopo3 onb O3TPRIOY ~
"WEHY ©p SPISTASI Se SjUSIesTIRNsISTS OTef iy -~
TOS — NEHOO O Yerode weAsp soXTeuejue SO SOpo3 onb O3TpaToe ny —

_ *TeIUS) —~ wigy
ersd soptacuoxd mﬂmgoﬂwmﬂmoummouusguw.mwmucmﬁmﬂ&mﬁo&ﬂoﬁﬁ&al

| "0S - WdyY
- erad soptacuoad steuorsstyoid SOT3UOOUS Sp sjuauternbax odrorared ng —

xod IMITISINS

IIMTOXY ISuRw aAsp OpIoOU)H

:1edtoutxd BTOUDISISIT QWOO [RUOTSSTFOIg oedezTuebI0 ®p Osp -~ I FIYVd



111

"OITALIBFUS Op oYTeqeri O OpTUTIep Sjusuepenbspe uPy S O'U EPUTY (¥

-~} -soIreuteyus sop Truorssigord OTOTOXSXS Op opderTese sp OTIpaw um By OBN" (€

xod xTRyTISANS

ITToxg

ISUBL 245D OPIOIUC))

*{SL/0T/70 9P 60-NZI0O ovdniosey) webwuroJud ep erboTol
-uosg Sp OBTPOD Op ©OTSOR BTSPT RO TUM W SOITAULISIUS SOP PTIOTRM ¥ (Z

~epenbope ‘Teuorsstyoxd
OTOTOIOXS Op ORdeTSTHa] =um epure vy ovu onb o oesstyoxd T aweTead wn (T

iopssTyoad ep oedejuswenbaI-O3NY P edUSIs — TII FINVd

xod ITNITISANS |

AMoxg

ISURUI SASP OPIOIUOD

* SEPEUOTD
—erat auroe segysenb sep eoxsoe ssodersprsuco Ieyussaxde ‘Tearssed a8 (L

*sjueraodut o3t oessTyoad BnS weyoe sOITUXSIUS SO Os anb osuad (9
- *oxtauIejus op oesstioxd ® epep ﬁo@o&ﬂ e epexsbexo 9 sozea sAUMbTY (S
*OITSWISTUS SP B SATSNTOUT ‘opepstoos e exed oqueitodit o oesstyoad epol (¥

*SpEPOTO0S BU BPRTOUSY
~TAS  SjUAIEIRTO EISO OBU PpUTe OXTsuwrsjus sp oesstyoad ep erougirodut ¥ (€
, | ‘exano Isnbyend anb
Spepatoos e exed syueitodurtr sTEM 9 oXTeuteyue op oesstyoad ' onb osuad (Z
. . : *OXTaISF
..cmm@m,mﬂ&.omum@mmvwﬁoom,mm.ammmﬂmvﬁ,._mﬂmﬁ..oummmwowmwmwwwﬁmonmmmﬁa:

19pepPaToos e eied opssTJOId BP I0[BA OU BOUSI) — IT FLYYd



112

acd I3 TISMS

IMTOXE

Jojueul aAsSp Opaodud)

-oesstgoxd ep mood.vd”om
sogoadse SO upo- ISATOAUS SS° 8ASp O'u anb mua@muom SOITAULTOIUD SOP erIoTel ¥

“OB5TI3TSUT ©p SO © SOSSAISUT
Snes- - SO SI3US eTUDUCINE Bfey onb SOSYUCOSX OPU SOITSUdOIUS SOp BTIOTEU ¥

“SOTX
-eTes soxTeq sop. Tesede oesstyoxd e3seu umosUated SOITSUXRIUS SOPp RTIOTAM ¥

-opSeoTpep © BTOUSTPEde ‘ogdebsuqe fOTIES
‘ssoou 9f TeuotssToad oToPISXS O exed ‘onb LITPeIOR SOITAUISIUS SOP BTIOTEU ¥

xod 1M TISANS

IOTOXT

ISURU 9ASP ORIOJUOCD

:0eSSTIOId © eXed OROBOOA - AI ALJYd

-sepejues

—oxde ewroe soo3sonh Sep BOISOR SSOSRISPTISUCO . Tejuesaxde *1aarssod 3§

‘(sL/zt/0z ®p ‘61 — NEIOO oriNTOsaT)
SOpEpTTeUSd © SIQSSeIDSURIL, 9P COTPRD O SOSYUOD SOITAUISFUS SOD BTIOTEW Y

* (5L/0T/p0 P 0T — NZI0O
OE5NTOSaI) 00T OSSS00II op OHTPOD O SOSUCO SOITAUHSJUS SOp BTIoTRL ¥

-oxTeumegue O Teossad sp oxpenb NES U WP OPU SPUES
sp SO0O TN TASUT 8P ozeunu spueib un enb @ oessTzoxd Ep sewrqoad sop un

. T OITSUDTUD Op TeuoTssT3ard OTOTATISKD Op @ OUTsu® sp
oﬂmmoﬁov omumcdﬁmum@ m@ m&.noﬂh.mm oﬂummcam - sorTawiojus SOp RTIOTRW ¥

wa
Teuotsstyoad 2350 snb O O3RJ Op SOSYUDO OBU BpUTR SOITSUIOFUS SOP BTIOTRW ¥

(¥
(€
(z

(T

(ot
(6

(8
(L
(o

(s



113

Iod am3TIsqng

amroRy

ISUe 2A9P ORIOOU)

Iod IMITISANS

ATOToRE

A9qURUL BADP ORIOOUC)

*QITUmSFUS orad

| ‘SpepTI®103 ens we’opeinoexs ossog URORIIDIUS ep oyreqexrs o snb erreyaxd ng (/

. Cupbanrsyua
Sp admbe eun op PTOUISX® B O3STA eley seuouoyne ObS OBU SI9OSTOOP SEYUTHW (9

N . * STEUOTSSTIOId SOINO
P OUTEqeI} Op UBSSOpUSASPUT QX TSUIISIUS OUDD SeosTosp seyuTn onb etie3exd 1 (g

"seossad serno 10d SepRTTRAR OBS SSOSTOSP SPYUTH SEp BTIOTEW ¥ (p
.oaﬂm_ﬁmmcw ..980 oyredeIy nou ou sjsyo otxdoxd nsuw nos vd (£
" SSOSTOSp Teury ered speptunizodo e3Tu GUUS} ORU YW (7

TATTUIDIUS QU0 OYTRqeI] haw ou 03TeF 9 enb 0 axqos oprosp NF (T

‘BPTUOUOIN® 9D OJUSBUWTIUDS ~ A HILYVJ

(oesst3oxd ep OTOIOISXH)
(cesstzoad ep BOTIRA])

$SepelTo BuToR secisend sep eoxsoe Se0deISPTSUCO sens ajusssade ‘slasep osed (L
OITPUNSIUR Op OyTeqery O exed TejUsLBQUNI 9 OBSEOOA ¥ (9

| *OITOUIOF
—US 8p opssT30Id ep OTOISXS © ered TejusEpmMI O OUSTTESPT P ToATU 03TV (G




COMENTARIOS

114

SUGESTOES GERAIS




115

ANEXO 2

Florianopolis, 17 de outubro de 1984.

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Vimos a presenca de Vossa Senhoria solicitar que rea
valie o instrumento em anexo. Tal solicitacgdao decorre de que,
em nosso primeiro contato ndo enviamos a intérpretagéo concei-
tual de cada subescala e do termo profissionalismo. Além disso,
ndao haviamos apresentado no instrumento quais os itens conside
rados positivos e os negativos para a composigao da escala Li-

kert.
Assim sendo, esclarecemos:

1) Entende-se por profissionalismo a ideologia e as
atividades associativas que podem ser encontradas em muitos e
diversos grupos ocupacionais, cujos membros desejam um status

profissional.

2) A interpretagdo conceitual de cada subescala e a

definicdao de que os itens 'sao positivos (+) ou negativos (=)

t

encontram-se no proprio instrumento.

Desejamos contar mais uma vez com a colaboragdo de

Vossa Senhoria, no sentido de verificar:

a) Se ha coeréncia entre os itens de cada subesca-~

la com a interpretagao conceitual;,

b) Se os itens de cada subescala estdao redigidos cla-

ramente;

c) Se concorda que os mesmos itens sejam positivos (+)

ou negativos (-).
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Outrossim, solicitamos a Vossa Senhoria que o0 prazo

de devolucao seja até o dia 23/10/84.

Seqgue em anexo um original "Hall's Professional In-

ventory".

1

Agradecemos a Vossa atengao e colaboragao.

Cleusa Rios Martins
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FORMA 2

FORMULARIO SOBRE PROFISSIONALISMO DO ENFERMEIRO

IDENTIFICACAO

1  PROPRIEDADE DA INSTITUICZO:

POBLICA: -~ Federal ()
- Estadual ()
- Municipal ()
PRIVADA: ( )
OUTRA: () BEspecificar:
ENFERMEIRO (a) :
2 Idade em anos: 4 Estado Civil:
3 sexo: 5 Salario Atual: Cr$

7 S6cio da ABEn Sim

( 6 Ano da admissao no emprego
' Ndo. (

)
atualmente ) atual:
Caso afirmativo, cite o numero de anos de
sua inscrigao;

Caso negativo, apresente seus motivos:

8' Sendo s6cio de outra entidade indique o nome:

9 Area em que trabalha:
Unidade Internacao ()
Ambulatério ()

UTI ()
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Centro Cirdrgico ()
Centro de Material ()

Outros: especificar:

Recebe atualmente, com regularidade as revistas da ABEn:

Sim ()
Nao ()

Nao se aplica ()

11 Registro no COREN: Sim ( )

12

13

14

15

Nao ( )
Caso afirmativo, cite o numero de anos

da sua inscricao:

Caso negativo, apresente seus motivos:

Recebe periodicamente Boletim Informativo do COREN:

Sim ()
Nao ( )

oy
: 0w, s
i 1

Especifique o numero de anos de efetivo exercicio  profis

sional:

Indique a sua Titulacao Académica:

Graduagao () Mestrado ()
Habilitacao () Doutorado ( )
Especializacao ( ) Outro (especifique):

Ano de Graduagao como enfermeiro:
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ANEXO 3 - CARTA DE APRESENTACAO DO MPE

Florianopolis, 23 de outubro de 1984,

Prezado Colega,

Cleusa Rios Martins, enfermeira do Hospital Governa-
dor Celso Ramos, esta executando um projeto de pesquisa que vi
sa identificar o nivel de profissionalismo de enfermeiros que
trabalham em quatro hospitais gerais de Floriandpolis. Por is-
so, vem a presenga de Vossa Senhoria solicitar sua colaboracgao.

Sua colaboracao € importante e decisiva para a reali-
zacao deste trabalho, mas reconhece-se o seu direito de ser ou
nao voluntario para responder os itens do instrumento anexo.

No caso de se contar com a aquiescéncia de Vossa Se-
nhoria pede-se que nao deixe nenhum item sém resposta.

Sao duas as formas de responder O instrumento que ora

lhe € entregue: na primeira parte, composta de 15 itens, a res

posta correspondente deve ser marcada com um X; na segunda 'par

te, composta de 32 itens, assinale com um x a alternativa que
melhor corresponda ao seu posicionamento acerca das afirmati
vas.

Esclarece-se que esta pesquisa sera apresentada ao
curso de pos-graduacdo em Ciéncias de Enfermagem da UFSC, com
vistas a obtencao de titulo de Mestre em Ciénciaé de Enferma-
gem.

Pela sua coclaboragao, registram-se os agradecimentos,

Cleusa Rios Martins
Rua Irma Benwarda s/n - H.G.C.R.
Florianopolis - SC
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FORMA 3

FORMULARIO SOBRE PROFISSIONALISMO DO ENFERMEIRO

IDENTIFICACAO

1 PROPRIEDADE DA INSTITUICAO:

POBLICA: - Fedoral { )

- Estadual ()

1

Municipal ()

PRIVADA: ( )

OUTRA: ( ) Especificar:

ENFERMEIRO _ (A):

2 Idade em anos: ‘ 4 Estado Civil:
3 Sexd: 5 Salario Atual: Cr$

7 Socio da ABEn Sim (

) 6 Ano da admissdao no emprego
Nao () atual:

v i o v‘, ) ! s A
. Caso afirmativo, cite' o nimero de anos de
sua inscrigao:

Caso negativo, apresente seus motivos;

8 Sendo socio de outra entidade indigue o nome:

9 Area em gque trabalha:

Unidade Internacgao ()
Ambulatorio ()
UTI ()
Centro Cirdrgico ()
Centro de Material ()
Outros: especificar:
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10 Registro no COREN: sSim ( )
Nao ()
Caso afirmativo, cite o numero de

anos de sua inscrigao:

Caso negativo, apresente seus moti-

vVOSs:

11 Especifique o numero de anos de efetivo exericio profis-

sional:

12 1Indique a sua Titulacdo Académica:

Graduacao () Méstrado ()
Habilitacao ( ) Doutorado ( )
Especializacgao () Outro (especifique):

13 Ano de Graduacao como enfermeiro: o
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ANEXO 5

Hall's Professional Inventory

Using Professional Organization as Major Referent

1 I systematically read the professional journals.

2 1 regularly attend professional meetings at the local
level.

3 I believe that the professional organization(s) should be
supported.

4 The professional organization doesn't really do much for

the average member. ,
Although I would prefer to. I really don't read the

(%]

journals too often.

Belief in Public Service

1 Other professions are actually more vital to society than
mine.

2 I think that my profession, more than any other, is
essential for society.
The importance of my profession is sometimes overstressed.
Some other occupations are actually more important to
society than mine.

5 1If ever an occupation is indispensable, it is this one.

3. Belief in Self-Regulation

4$

z.

1 My fellow professionals have a pretty good idea about each
other's competence.

2 A problem in this profession is that no one really knows
what his colleaqgues are doing. ’ P
We really have no way of judging each other's competence.
There is not much opportunity to judge how another person
does his work.

5 There are very few people who don't really believe in their

work.

Sense of Calling to the Field

1l People in this profession have a real "calling" for their
work.

2 The dedication of people in this field is most gratifying.
It is encouraging to see the high level of idealism which
is maintained by people in the field.

4 Most people stay in the profession even if their incomes

are reduced.
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5 My colleagues pretty well know how well we all do our work.

Feeling of Autonomy

1 I make my own decisions in regard to what is done in my
work.,

2 I don't have much opportunity to exercise my own judgment,

3 My own decisions are subject to review.

4 T am my own boss in almost every work-related situation.

5 Most of my decisions are reviewed by other people.
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