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RESUMO

Esta investigacdo é vinculada a Linha de Pesquisa Desenvolvimento Profissional,
Trabalho Docente e Processo de Ensino-aprendizagem, do Programa de POs-
graduacdo em Educacado/Uniube. Tem como objetivo sistematizar o Estado do
conhecimento das producbes académicas oriundas dos Programas de POs-
graduacdo Stricto Sensu no Brasil, na area da Enfermagem, que abordam a Teoria
das Representacdes Sociais (TRS) e suas implicacdbes como referencial tedrico-
metodolégico, com énfase em suas abordagens, no periodo de 2007-2017. Trata-se
de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa e qualitativa do tipoestado
do conhecimento. Para tanto, percorreu-se banco de dados da Associagao Brasileira
de Enfermagem, nos cadernos do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem,
nos volumes correspondentes ao recorte temporal da pesquisa. A busca forneceu um
namero de 17 Teses de Doutorado e 117 Dissertagfes deMestrado que tinham em
seus resumos a TRS como referencial tedrico- metodoldgico. Foram feitas leituras dos
meétodos de pesquisa para o devido refino damesma, por meio da analise de dados
dos principais artigos ligados ao tema. Essa pesquisa além de realizar um estudo do
conhecimento, buscou, principalmente, identificar e compreender as abordagens da
teoria das Representacdes Sociais utilizadas nas producdes académicas dos
programas stricto sensu no Brasil. Para a devida compreensdo dos dados
categorizados, foi utilizado como referencial tedrico Analise de Conteudo de Bardin,
gue evidenciou os seguintes dados: na vertente do campo teérico, apenas dois
trabalhos séo de carater quantitativo, enquanto 27 deles sdo mistos e 61
caracterizados como qualitativos. No que tange aos métodos de andlise, mais de 60%
usaram entrevista semi-estruturada e Analise de Conteudo da Bardin. J& nas
abordagens foram coletados e observados os seguintes dados:abordagem conceitual
com 63 trabalhos; abordagem estrutural com 20 trabalhos e sete deles utilizaram a
abordagem societal. Os resultados obtidos nessa investigacdo demonstram uma
analise primaria da existéncia de varias pesquisas neste campo. Porém, é sempre
valioso observar e compreender o quanto estas pesquisas tém colaborado com a

Enfermagem no Brasil.

PALAVRAS-CHAVES: Representacbes Sociais. Estado do conhecimento.

Enfermagem. Métodos de pesquisa.
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ABSTRACT

This investigation, linked to the Professional Development Research Line, Teaching
Work and Teaching-Learning Process, of the Graduate Program in Education / Uniube,
aims to systematize the state of knowledge of academic productions fromthe Stricto
Graduate Programs Sensu in Brazil, in the area of Nursing that addresses the Theory
of Social Representations and its implications as a theoretical- methodological
framework, with an emphasis on their approaches, in the period 2007-2017, thus
allowing to know how knowledge about knowledge has been produced. chosen theme.
It is an exploratory research with a quantitative and qualitative approach of the state of
knowledge type. To this end, a database of the Brazilian Nursing Association was
searched, applying the descriptor "Theory of social representations' in the notebooks
of the Center for Studies and Research in Nursing, in the volumes corresponding to
the time frame of the research, and reading of the abstracts, a priori. The search
provided a number of 17 Doctoral Theses and 117 Master's Dissertations that had TRS
as their theoretical-methodological reference in their abstracts. Readings of the
research methods were made for the proper refining of the same, through the analysis
of data of the main articles related to the theme. This research, as already mentioned
above, in addition to conducting a study of knowledge, sought mainly to identify and
understand the approaches of the theory of Social Representations used in academic
productions of stricto sensu programs in Brazil. To properly understand the categorized
data, Bardin's Content Analysis was used as the theoretical framework, which showed
the following data: In terms of the theoretical field, only two works are quantitative,
while 27 of them are mixed and 61 are characterized as qualitative. Regarding the
methods of analysis, more than 60% used semi-structured interviews and Content
Analysis by Bardin. In the approaches that are the objectives of this researcher, the
following data were collected and observed: Conceptual Approach: 63 works,
structural 20 works and seven of them used the societal approach. Therefore, in the
final considerations we look at aprimary analysis, that there are already several
researches in this field. However, it isalways valuable to observe and understand how

much these studies have collaborated with Nursing in Brazil.

KEYWORDS: Social Representations. State of knowledge. Nursing. Research

methods.
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APRESENTACAO

Optei por introduzir esse estudo a partir da trajetoria da minha formacé&o como
pesquisador, descrevendo a minha relacdo com o objeto de pesquisa. Seguindo o
meu percurso formativo, e imerso no universo escolar, chegou o momento da
faculdade e junto com ela, a definicdo de qual curso escolher. ApGs estudar varias
carreiras profissionais, participar de feiras de profissdes, realizar varios testes
vocacionais, eu decidi cursar Enfermagem.

A Enfermagem me daria condicGes de adentrar no mundo da saude, algo que
me chamava a atencdo, e também me proporcionaria condicdbes de me tornar um
educador em saude. Dentre as atribui¢cdes do enfermeiro, consta o papel de educador
de saude, tanto no ambito hospitalar, quanto na educacao formativa dos estudantes
de Enfermagem e também na CAPS. Na graduacédo em Enfermagem, de 2004 a 2007,
tive contato com poucas disciplinas que abordavam a tematica docéncia. Acredito que
por se tratar de um curso apenas de bacharelado, as tematicas da educacédo estavam
fortemente voltadas para o educar, ensinar e promover o paciente no que diz respeito
a educacao em saude e promocao do autocuidado. Imediatamente ap6s o término
do ultimo periodo letivo da faculdade,em dezembro de 2007, eu comecei a trabalhar
como enfermeiro assistencial em um servico Hospitalar da Santa Casa do Municipio
de Monte Alegre de Minas — MG.

Dez anos apoés iniciar minha carreira profissional, em 2017, comecei a
ministrar aulas na Faculdade Santa Rita de Cassia, em Itumbiara, regido sul do estado
de Goias. Como professor, pude sentir a concretizacdo do que havia planejado. O
cotidiano da sala de aula me despertou a busca por teorias educacionais que
fomentassem a minha pratica docente. Estava imerso em um mundo de saberes
especificos da docéncia e essa descoberta me levou ao entendimento de que havia
chegado o momento de iniciar um aperfeicoamento para desvelar esses saberes.
Motivado pelo interesse por questdes e saberes pedagogicos e docentes, ingressei
no programa de Pds-graduacédo Mestrado em Educacéo, da Universidade de Uberaba
(UNIUBE), na linha de pesquisa sobre Desenvolvimento profissional e Trabalho
docente, entendendo que esse seria 0 localque me oportunizaria discutir essas
guestdes vinculadas a docéncia em Enfermagem. Diante desse cenario, por meio da
ajuda financeira da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais —

Fapemig, consegui ter acesso a uma formacao de qualidade, em nivel de Mestrado,
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gue com certeza, abriu meu caminho para aquisicdo do conhecimento e para
enriquecimento de meu desenvolvimento profissional. Ressalto também a importancia
de ter participado do Grupo de Pesquisas em Representacdes Sociais e Praticas
Educativas (GEPRESPE), pois pormeio dos estudos realizados nesse grupo fiquei
motivado em consolidar minhapesquisa de dissertacdo voltada para o referencial
tedrico-metodoldgico e as abordagens da Teoria das Representacdes Sociais (TRS),

culminando com a elaboracgéo do presente estudo.
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1 INTRODUGCAO

A forma como o conhecimento é produzido, organizado e disseminado
depende de contextos histéricos, institucionais, politicos e de pesquisa. As
pesquisas relacionadas ao Estado do conhecimento tém focado a sua atencdo na
analise das lacunas existentes ante a producdo de conhecimento, bem como na
compreensao do periodo de tempo especifico em que o conhecimento foi produzido.
No entanto, ainda h& trabalho a ser feito quando se trata de compreender a natureza
dindmica da producéo e representacdo do conhecimento. Para comecar,precisamos
de uma boa compreensdo de como os significados dos conceitos queusamos para
falar sobre o conhecimento se efetivaram e como a gestdo dessessignificados
culturalmente e historicamente especificos se consolidaramempesquisas académicas
de cursos de pos-graduacédo stricto sensu. Os processos emtorno da producéo e da
classificacdo do conhecimento sdo altamente dinamicos e frequentemente néo

lineares.

Objetivamos com esta investigagao sistematizar o Estado do conhecimento
das produc¢des académicas oriundas dos programas de pés-graduacdo Stricto Sensu
no Brasil, na area da Enfermagem que abordam a Teoria das Representacdes Sociais
e suas implicacbes como referencial tedrico-metodolégico, com énfase em suas
abordagens, no periodo de 2007-2017. Buscamos, assim, saber como o0
conhecimento € produzido em relacdo a tematica em questdo. Como metodologia,
utilizamos a pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa e qualitativa do tipo
estado do conhecimento.

Dessa forma, a pesquisa é caracterizada como mista, uma vez que combina

abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa em uma mesma investigacao.

A utilizacdo de desenhos com métodos mistos é uma tendéncia
crescente na pesquisa em enfermagem e saude. Esse crescimento
deve-se ao fato de que a combinacdo de métodos oferece uma
alternativa para a investigagdo de fendmenos complexos,
frequentemente enfrentados pela disciplina de enfermagem (SANTOS
ET AL, 2017, p. 2).

Um dos elementos motivacionais para essa investigacdo se apoia em Silva,

Camargo e Padilha (2011, p. 3), que afirmam que
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O aumento do numero de trabalhos de enfermagem que utiliza a TRS
a partir da JIRS! de 2003 foi antecedido pela presenca de uma
guantidade consideravel de trabalhos no sistema de pés-graduacao
brasileiro no periodo de 1995 a 2005. Neste periodo foram defendidas
22 teses e 44 dissertacdes que empregaram o referencialtedrico das
representacdes sociais. Este dado, junto com o dado das JIRS, indica
claramente o interesse da enfermagem brasileira pela TRS.

De fato, o aumento do numero de pesquisas denota a busca dos
pesquisadores em aproximar o sujeito e o objeto a ser investigado no seu contexto
histérico-cultural. Desta feita, um trabalho cientifico relevante deve ser aquele que
propicia ao trabalhador se aproximar da realidade a ser pesquisada, colocando-se no
lugar do outro, ou seja, buscando compreender a questdo do humano através da
dimenséo cientifica.

Em pesquisas dessa natureza sdo importantes e necessarias: a articulagéo
e o refinamento de conceitos basicos relacionados a estudos de conhecimento
situados em um determinado contexto temporal; a discussao de teorias e modelos
existentes e a representacdo do conhecimento com novas teorias e modelos
potenciais; a compreensao sobre as técnicas e os métodos utilizados no estado do
conhecimento do periodo temporal escolhido.

Esta investigacdo tem como objetivo sistematizar o Estado do conhecimento
das producbes académicas oriundas dos programas de pés-graduacao stricto sensu
no Brasil, depositados no Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, na area
da Enfermagem que abordam a Teoria das Representagdes Sociais como instrumento
tedrico-metodolégico, no periodo de 2007-2017, permitindo, assim, saber como é
produzido o conhecimento acerca dessa teoria, segundo o parametro da abordagem
gue orientara a utilizacdo dos procedimentos.

Concordamos com Vieira et al (2018, p. 300) quando os autores afirmam que
compreendem “Estado do Conhecimento, entendido como uma metodologia que
permite mapear produgdes cientificas relativas a um determinado tema”.

Os mesmos autores complementam, asseverando:

1 Jornada Internacional de Representagdes Sociais que acontece a cada dois anos. Proporciona uma
significativa contribuicdo ao campo internacional por meio da produc¢éo brasileira nesse campo de estudo
e pela participacéo e/ou intercambio de pesquisadores de diversos paises.
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Concordamos com Novikoff (2010), quando afirma que o estado do
conhecimento deve ser a primeira etapa para o desenvolvimento de
uma pesquisa. A autora acresce, ainda, que essa etapa deve
considerar dois desafios. O primeiro, com relagéo ao ineditismo de um
trabalho, isto é, verificar o que foi pesquisado para néo repetir estudos
ja produzidos - o que permite validar o objeto e o problema da
pesquisa. O segundo diz respeito ao subsidio tedrico para acoleta e
analise dos dados — ora, 0 estado do conhecimento permite indicar
caminhos metodoldgicos para a realizacdo de uma pesquisa (VIEIRA
ET AL, 2018, p. 301-302).

Com esse embasamento, nota-se que a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) é uma associacdo de carater cultural, cientifico e politico, com
personalidade juridica propria, de direito privado e que congrega pessoas, fisicas e
juridicas — Enfermeiros; Técnicos de Enfermagem; Auxiliares de Enfermagem;
estudantes de cursos de Graduagdo ou de Poés-Graduacdo em Enfermagem e de
Educacao Profissional em Nivel Técnico de Enfermagem; Escolas, Faculdades,
Cursos ou Departamentos de Enfermagem, e Sociedades e Associacdes de
Enfermagem ou de Enfermeiros Especialistas — que a ela se associam ou se filiam,
individual e livremente, para fins ndo econdémicos.

A Associacdo possui um numero ilimitado de associados e filiados, e se
organiza por meio de suas Secdes e dos Nucleos a elas vinculados, no Distrito Federal
e em cada estado da federacéo brasileira, sob a direcdo de uma Diretoria Nacional.

Para tanto, o estudo do conhecimento aqui proposto tera como coleta de
dados os anuarios de pesquisa em Enfermagem da base de dados do Centro de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN), que foi criado e é vinculado a ABEnN
desde 17 de julho de 1971, destinado a incentivar o desenvolvimento e a divulgacao
da pesquisa em enfermagem, organizar e preservar documentos histéricos da
profissdo e regido pelas disposi¢cdes do Estatuto da ABEn do Regimento Especial.

Este Centro possui em seu acervo, um banco de dados de teses e
dissertacdes na area de Enfermagem no Brasil, além de contar com a Colecéo
completa da Revista Brasileira de Enfermagem e quase todos os titulos de periddicos
brasileiros de enfermagem. Para a realizacdo deste estado do conhecimento,
elegemos cadernos que compdem o banco de dados do CEPEn com as seguintes
descrigdes:
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Quadro 1 - Pesquisas e Pesquisadores em Enfermagem

CATALOGO VOLUME
2007 XXVI
2008 XXVII
2009 XXVIII
2010 XXIX
2011 XXX
2012 XXXI
2013 XXXII
2014 XXXIV
2016 XXXIV

Fonte: ABEN — (2018).

A busca foi realizada no site da ABEN e a analise dos cadernos foi feita com
0 seguinte descritor “Teoria das Representacfes Sociais”. Apos a leitura dos resumos,
a priori, foi evidenciado o uso da TRS como referencial tedrico- metodoldgico e,
posteriormente, essas teses e dissertacdes foram elencadas em quadro especifico no
capitulo III.

O objeto em questéo refere-se a Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
formulada por Serge Moscovici (2003), que aborda os processos de significacéo
coletiva, resultando em intera¢cdes comuns gque produzem vinculos sociais,articulando
sociedade, organizacbes e grupos. As representacfes surgem por meio dessa
interacao social e comunicacédo entre individuos e grupos.

Ha um vinculo entre o conceito de representacfes sociais e 0 conceito de
Durkheim de “representagdes coletivas”, que se referem as formas comuns de
conceber, pensar e avaliar a realidade social. De acordo com Moscovici (2003), este
conceito de Durkheim €, no entanto, demasiado estatico em relacdo a forma como
devemos compreender a sociedade contemporanea. O conceito de Durkhein nao
captura a dindmica do carater mutavel, nem a variabilidade e pluralidade das relacdes
sociais da sociedade em que vivemos.

De acordo com Moscovici (2005), os individuos contribuem para a formacao
de representacdes sociais na interacdo entre a estrutura social e o individuo. Na
modernidade, o individuo tem alguma autonomia e a assimilacdo das representacdes
sociais pode unifica-los simultaneamente. Os individuos sao “livres” de estruturas

sociais vinculativas tradicionais, como familia, classe social e religido,
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gue anteriormente orientaram o pensamento e o comportamento social (GIDDENS,
2002).

As representacfes sociais abordam os diferentes tipos de fendémenos
coletivos, oriundos do senso comum, do pensamento da sociedade ou de um grupo
de pessoas e estdo sempre relacionadas aos objetos sociais, culturais e/ou
simbdlicos. Por traduzirem o pensamento coletivo da sociedade, muitos fendbmenos,
ou grande parte deles, criam tensdes na sociedade e desafiam a vida cotidiana dos
cidadaos, grupos e instituicdes (MOSCOVICI, 2005).

E importante ressaltar que as RS ao efetivarem as construcbes sociais
oriundas da interagdo com o que circula na sociedade, estabelecem uma ordem que
permite aos individuos se familiarizarem com o mundo social e material ao mesmo
tempo em decorréncia da comunicacao entre os membros de uma comunidade.

Segundo Jodelet (2001, p. 404), aprendiz de Moscovici, as RS

[...] sdo modalidades de conhecimento pratico orientadas para a
comunicacdo e para a compreensao do contexto social, material e
ideativo em que vivemos. Sao formas de conhecimento que se
manifestam como elementos cognitivos — imagens, conceitos,
categorias, teorias —, mas que nao se reduzem jamais aos
componentes cognitivos. Sendo socialmente elaboradas e
compartilhadas, contribuem para a construcdo de uma realidade
comum, que possibilita a comunicagdo. [..] € uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo
pratico, e que contribui para a construcdo de uma realidade comum a
um conjunto social.

Para Wagner (1998, p. 3), representacéo social € um

[...] conteddo mental estruturado — isto €, cognitivo, avaliativo, afetivo
e simbdlico — sobre um fendmeno social relevante, que toma a forma
de imagens ou metaforas, e que é conscientemente compartilhado
com outros membros do grupo social e [...] um processo publico de
criacdo, elaboracdo, difusdo e mudanca do conhecimento
compartilhado.

Desse modo, os autores acima tentam explicitar o fato de que a teoria das
representagcfes sociais esta intimamente ligada ao desenvolvimento dindmico da
comunicacdo dentro da area do conhecimento, colaborando com outras praticas
cognitivas em seus estudos compartilhados dentro de cada realidade. Doise (2001,
p. 301) define as representagbes sociais como “[...] principios geradores de tomadas
de posicao ligadas a inser¢des especificas dentro de um conjunto de relagéessociais,



20

€ que organizam 0s processos simbolicos que intervém nessas relagdes”.

Esta investigacdo € de natureza bibliografica e documental, com abordagem
quantitativa e qualitativa, pois a partir de um ‘Estado do Conhecimento’, sistematiza,
especificamente, o que vem sendo produzido numa &rea do conhecimento.
Ressaltamos que ndo se trata de ‘Estado da arte’ pelo fato de mapear apenas
trabalhos académicos de natureza dissertacdo e tese, em apenas uma base de dados.
Em relacdo a esta Ultima categorizacéo, as autoras Romanowski e Ens (2006, p. 39)

explicam que:

Os estudos realizados a partir de uma sistematizacdo de dados,
denominada ‘estado da arte’, recebem esta denominagdo quando
abrangem toda uma area do conhecimento, nos diferentes aspectos
gue geraram producdes. E exemplificam: [...] para realizar um ‘estado
da arte’ [...] ndo basta apenas estudar os resumos de dissertacdes e
teses, sdo necessérios estudos sobre as produgbes em congressos
na area, estudos sobre as publicacdes em periodicos da area (grifo
dos autores).

A escolha do tipo de pesquisa foi definida por permitir uma coleta dos
conhecimentos produzidos sobre o tema, possibilitando ressaltar também uma viséo
daquilo que outros pesquisadores publicaram, pesquisa esta, voltada para o
qualitativo e quantitativo. Possibilita ainda identificar o foco destas pesquisas, temas
e metodologias utilizadas, e ainda os resultados e conclusdes obtidas a partir das
analises, além de possiveis fragilidades e/ou auséncias deixadas pelos estudos que
possam indicar novos caminhos a serem tomados.

Desta forma, esta pesquisa pretende contribuir para a elaboracdo de um
panorama sobre o tema. A partir destas linhas gerais definiu-se como questéo
norteadora da investigacdo: Qual o valor heuristico das Representa¢fes Sociais, em
relacdo ao seu estado epistemoldégico em cursos stricto sensu na area da
Enfermagem? Nesse sentido, optamos por fazer um estudo das abordagens societal,
estrutural e sociogenética tendo em vista que elas enriquecerdo o desenvolvimento
da pesquisa por manterem relagdo direta com a abordagem adotada. O rigor
epistemoldgico das RS, que apresenta determinados critérios e contextos especificos,
torna essa teoria mais fidedigna ao conhecimento cientifico para as pesquisas da
Enfermagem?

Acreditamos que o referencial tedrico-metodologico das RS promove um saber

pratico entre sujeito e objeto. E, conhecer “[...] quem sabe e de onde sabe, [...]J0 que
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e como se sabe, [...] sobre o0 que se sabe e com que efeito” (JODELET, 2001,
p. 310), oportuniza um rigor epistemoldgico nas pesquisas. Para tanto, éfundamental
gue o Estado do conhecimento, a ser explorado nessa investigacdo, considere os

conceitos basilares da TRS, conforme ilustrado na Figura 1, a seguir.

Figura 1 — Conceitos basilares da TRS

Abordagens:
Jodelet. Abric,
Doise

Origem

objetivacao

Finalidade

Objeto de
estudo

Fonte: Vieira (2017). Figura apresentada no GEPRESPE.

A partir desse contexto, apresentamos a estrutura da dissertacdo, a qual esta
dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo diz respeito ao Estado do
conhecimento, que discutira o universo das pesquisas em Enfermagem que utilizaram
a TRS como referencial teérico-metodolégico. O segundo capitulo trata da
fundamentacdo tedrica sobre a TRS e suas implicacdes, com foco nas nocdes,
fungBes, contelddo e estrutura das RS e ainda dos processos geradores das RS como
a objetivacdo e a ancoragem. Por fim, o terceiro capitulo apresentara as dimensdes
das andlises do estado do conhecimento em pesquisas stricto sensu, de mestrado e

doutorado na area da Enfermagem.
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2 ESTADO DO CONHECIMENTO: EXPLORANDO O UNIVERSO DAS
PESQUISAS

O Estado do Conhecimento é um tipo de pesquisa que inclui caminhos para
se solucionar um problema. Sdo pesquisas de cunho bibliografico e permitem a
analise de producdes cientificas. Porém, ao tentar definir especificamente do que se
trata esse tipo de pesquisa, varias alusdes podem ser ressaltadas.

Segundo Ferreira (2002, p. 257),

As pesquisas embasadas pelo estado da arte ou de conhecimento
procuram discutir uma certa producdo académica [...] tentando
responder que aspectos e dimensdes vem sendo destacados e
privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que formas e em
gue condi¢cBes tem sido produzida certas dissertacbes de mestrado,
teses de doutorado, publicacdes em peridédicos e comunicacdes em
anais de congressos e de seminarios.

Para Romanowski e Ens (2006), a metodologia denominada “estado da arte”
pode ser considerada uma representacao grafica como em um mapa constituindo
como uma importante fonte de informacédo e permitindo obter varios dados sobre o
tema de investigagcdo. As autoras afirmam que “para desenvolver a pesquisa tipo
estado da arte ou estado do conhecimento é necessario compreendé-la como um
estudo descritivo, pois produz uma situacdo com uma condi¢cdo especifica e de
amostra aleatéria e também € analitica” (2006, p. 43). As referidas autoras asseveram
ainda a necessidade de seguir alguns passos conforme descritos no Quadro 2, a

sequir.
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Quadro 2 — Passos para realizar o Estado do conhecimento

o Definicdo dos descritores para direcionar as buscas a serem realizadas;

e Localizacao dos bancos de pesquisas, teses e dissertacdes, catalogos e acervos
de bibliotecas, biblioteca eletrénica que possam proporcionar acesso a colecdes
de periédicos, assim como aos textos completos dos artigos;

e Estabelecimento de critérios para a sele¢cdo do material que compde o corpus do
estado da arte ou do estado do conhecimento;

¢ Levantamento de teses e dissertacdes catalogadas;

e Coleta do material de pesquisa, selecionado junto as bibliotecas de sistema
COMUT ou disponibilizados eletronicamente;

e Leitura das publicagbes com elaboracdo de sintese preliminar, considerando o
tema, os objetivos, as problematicas, metodologias, conclusdes, e a relagdo entre
0 pesquisador e a area;

e Organizacdo do relatorio do estudo compondo a sistematizacdo das sinteses,
identificando as tendéncias dos temas abordados e as relagfes indicadas nas
teses e dissertacdes;

¢ Andlise e elaboragéo das conclusdes preliminares.

Fonte: Romanowski e Ens (2006).

O Estado do Conhecimento € uma das partes mais importantes de todotrabalho
cientifico, pois faz referéncia ao que ja foi descoberto sobre o assunto pesquisado,
evitando tempo perdido com investigacBes desnecessarias e assuntos triviais.
Ademais, auxilia também o desenvolvimento de novos paradigmas, como se 0O
trabalho assumisse um patamar diferente de organizagéao.

Trata-se de uma atividade complexa, porém, instigante, ja que é reflexiva,
critica, e questionadora, ao mesmo tempo. Obrigando, assim, o aluno e pesquisador
a criarem, em todas as faces, o seu trabalho, comecando pela pesquisa, que nao pode
ser copiada e apropriada de outrem.

Segundo Soares (2012, apud Ferreira, 2002), as pesquisas do tipo “estado da
arte” sobre as producdes de uma determinada area ou instituicdo sdo uma
possibilidade de verificar-se a situacdo do conhecimento em um dado momento,
permitindo colocar em ordem as diversas informacdes, além de compreender as
relacoes existentes entre elas, em termos de semelhangas e contradigdes. Em

outras palavras, diferentes possibilidades de analise podem surgir de um mesmo
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conjunto de producdes.

Esta investigagdo tem como objetivo apresentar, o ‘Estado do conhecimento’
das producbes académicas oriundas dos programas de pés-graduacao stricto sensu
no Brasil, na area da Enfermagem que abordam a Teoria das Representacfes Sociais
como referencial teérico-metodologico, no periodo de 2007-2017, permitindo assim,

saber como € produzido o conhecimento acerca dessa tematica.

O balanco do conhecimento produzido sobre um tema permite que
se organize o conjunto de informacdes disponiveis, com vista a
identificar tendéncias e recorréncias, indicar as possibilidades de
integracdo de diferentes perspectivas e localizar lacunas e questdes
emergentes (BARRETO; PINTO, 2011, p. 10).

Assim, observar e analisar um tema e seu tipo de conhecimento permite ampliar
o modo de trabalhar com ele, suas alusdes e concepcdes, € como se o0 “leque” de
possibilidades atingisse um nivel maior e mais propicio a pesquisa e entendimento do

determinado tema. Dessa forma, Barreto e Pinto (2011, p. 10) continuam:

A partir de 1980. Varios estudos dessa natureza foram realizados no
Brasil, sendo mais conhecidos os financiados pelo Inep. Tais como
Pesquisa de Evaséo e Repeténcia no Ensino de 1° Grau no Brasil e
Avaliacdo de Estudos e Pesquisas a Profissionalizacdo do Ensino de
2° Grau no Brasil- 1971-1982, além das pesquisas em parceria com
a Rede Latino-Americana de Informagdo e Documentagcdo em
Educacao (Reduc), abrangendo Educacéo e Trabalho, Livro Didatico,
Alfabetizacdo e Ensino Supletivo. Ao refletir sobre as caracteristicas
desses estudos, Magda Becker Soares afirma: “a anadlise dessas
pesquisas, bem como de outras do mesmo tipo presentes na literatura
estrangeira, evidencia que, embora se definam, basicamente, como
levantamento e avaliacdo da producdo a respeitode determinado
tema, a natureza do levantamento e os critérios de avaliacao
dependem das caracteristicas do objeto de estudo e dos objetivos que,
a partir delas, a pesquisa se propde atingir.

No Brasil, grande parte dos estudos realizados sobre o Estado do
Conhecimento tem referéncias em fontes académicas, constituidas, sobretudo, por

artigos de periodicos, dissertacdes e teses. Segundo Barreto e Pinto (2011, p. 22),

Dependendo do escopo do trabalho, podem ser também incluidos
como fontes: documentos oficiais, legislacdo, artigos de periddicos
de divulgagéo, como jornais, e outros. De acordo com os critérios
adotados para a selecdo de fontes, elas poderdo ser examinadas de
modo exaustivo ou seletivamente. Com 0s avancos da informatica, a
selecdo de fontes tem podido contar com os bancos de dados
existentes, cuja sistematizacdo regular de informacfes possibilita



25

maior abrangéncia do levantamento; se, de um lado, eles ampliam o
universo contemplado, de outro, armazenam os dados de forma
resumida, o que deve ser levado em conta ao se utilizar tais fontes,
pois nem sempre 0s resumos disponibilizam as informagdes basicas
necessarias para analise O ideal, nesses casos, seria 0 exame dos
textos originais, ainda que se admita a dificuldade de acesso a eles.

Assim, conclui-se que o Estado do Conhecimento é peca fundamental dentro
de qualquer trabalho cientifico. E através do Estado do Conhecimento que as reais
referéncias a serem utilizadas no processo de criacéo e defesa da dissertacdo sao
denotadas e computadas como relevantes, evitando assim a busca pelo incoerente
ou desnecessario.

Trata-se de uma atividade reflexiva e dindmica, que propde a organizacdo e a
sistematizacdo de tudo que o aluno esta prestes a defender e escrever,

impulsionando-o a pesquisa complexa e objetiva.
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3 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Este capitulo convida a refletir sobre a natureza plural dos principais aspectos
conceituais, tedricos e metodoldgicos das representacdes sociais nas suasdiferentes
manifestacdes. Utilizaram-se como base para discussdo dos tépicos os principais
textos que amalgamam a visdo de pesquisadores reconhecidos na Psicologia,
Sociologia e Enfermagem.

Segundo Moscovici (2012), as representacdes sociais estdo conectadas a
atos de pensamento nos quais 0s sujeitos se relacionam com o objeto e diante dos
varios mecanismos desse objeto, que € substituido por simbolos, fazendo com que
ele seja representado na mente do proprio sujeito. Esse processo de representacéo
implica diferentes processos de contextualizagdo, transformacdo, construcdo e
interpretacdo mediados por aspectos socioculturais e linguisticos.

Na visao transdisciplinar, as representacfes sociais se sobressaem como
um campo multidimensional que possibilita questionar a natureza do conhecimento e
a relacdo individuo-sociedade, inserindo-se nas principais correntes epistemoldgicas
pds-modernas para criar entidades operativas de comunicacgdo e atuacédo cotidiana.

Para Lefreve (2014), o ponto de partida da teoria das representacdes sociais
ressalta que ndo existe distingdo alguma entre 0s universos, exterior e interior, do
individuo ou do grupo. O sujeito e o objeto ndo sdo fundamentalmente distintos.
Portanto, o estimulo e a resposta sdo indissociaveis, ja que formam um conjunto.

De acordo com Moscovici (2005), uma representacdo € sempre aquilo que
tem um significado para alguém. Esse vinculo com o objeto esta intrinseco dentro do
nexo social e deve ser lido e interpretado dentro desse marco, visto que a
representacado tem sempre um carater social e compreende os processos simbaolicos
das condutas e comportamentos humanos.

Em Moscovici (2012) entende-se que o conhecimento de um objeto por parte
de um sujeito sera produzido gracas as representacdes do objeto que sao forjadas na
mente dele, e desse modo, as Representacbes Sociais sdo constituidas por
elementos informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos e por crencas, valores,
atitudes, opinides e imagens que se organizam ou estruturam para dar significancia
a realidade.

Segundo Vergara (2008, p.58):

Através das Representacdes Sociais, coletivamente elaboradas,
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adquire-se o sentido do mundo e comunica-se esse sentido uns aos
outros. Como exemplo da nossa existéncia social, as representacdes
se originam na vida diaria de forma espontanea, no curso da
comunicagdo interindividual. Permite construir um marco de
referéncias que facilita as nossas interpretacfes da realidade e guiam
nossas relagdes com o mundo, assim sendo, encontram-se implicitas
no nosso tecido cultural.

Assim, nota-se que estudar as representacdes sociais é estudar a sociedade
em suas varias faces de expressao. Moscovici (2012) considera esse tipo de estudo
um intercambio constante entre 0os mecanismos subjetivos e 0 mundo social, onde
se consegue a comunicacao intersubjetiva.

Em outras palavras, as Representacfes Sociais estdo ligadas ao
ordenamento do imaginario em imagens, que produzem significados e constroem
sistemas de referéncia, que permitem interpretar e classificar essas construgoes.
Parte-se do fato de que as pessoas ndo constroem seus pensamentos de forma
isolada, mas que se influenciam umas as outras na base das verificacoes
coletivamente compartilhadas e referidas aos objetos que conformam sua realidade.

E imprescindivel trazer a colocacgio de Cardenas (2014), que diz que diversos
autores fazem hoje releituras, atualizacdes ou extensdes do pensamentode Serge
Moscovici, levando o campo do estudo das representacdes sociais a assumir um
carater mais diversificado do ponto de vista teérico-conceitual.

Por vez, Martinéz (2012) complementa essa questdo ao demonstrar que 0 uso
tedrico e metodolégico das representacfes sociais no campo da pesquisa em
enfermagem e ciéncias sociais tem se caracterizado pela sua pluralidade e
complexidade conceitual nos estudos de mestrado e doutorado e se coloca como uma
opc¢ao que possibilita a compreensao de uma realidade concreta.

Nessa perspectiva, 0 presente capitulo tem por objetivo refletir sobre os
principais conceitos teodricos e metodoldgicos das Representacfes Sociais e suas
implicagcbes nas suas diversas manifestacdes textuais e contextuais. Utilizou-secomo
base para discussdo dos tépicos os principais textos que amalgamam a visao de
Serge Moscovici, Denise Jodelet, Abric, Doise e outros pesquisadores reconhecidos
na psicologia, sociologia e enfermagem.

Duas linhas de argumentagao foram evidenciadas para este trabalho: trata-
se de argumentar a despeito da diversificacdo conceitual, tedrica, temética e
metodoldgica caracteristica do campo das representacbes e de apreciar a

diversidade terminolégica que acompanha a pluralidade de contribuicbes de seu
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estudo. O presente estudo deve possibilitar a compreensdo de um dominio amplo
sobre o tema, assim como a incorporacado de novos objetos ou énfases de pesquisa

em enfermagem, psicologia e educacéo.

3.1 A nocéo de representacéao social

A nocdo das Representacdes Sociais corresponde a teoria elaborada por
Serge Moscovici, no ano de 1961, depois de ter renovado o emprego do conceito
das representacdes coletivas, elaborado por Emilio Durkheim. O sucesso destateoria
se d& diante do interesse pela compreensdo dos fendmenos coletivos e,
principalmente, pelas normativas e regras que conduzem o pensamento social, que
fazem com que as representacdes se movimentem no meio de diferentes conceitos
e percepcoes.

Pode ser dito que em uma visdo dinamica, as Representacdes Sociais s&o
vistas como uma rede de conceitos e imagens interativas porque correspondem a
ordem do imaginario enquanto imagens que enaltecem significados e se constituem
em sistemas de referéncia, que nos permitem interpretar e classificar uma realidade,
cujos conteudos evoluem gradativamente através do tempo e do espaco.

Para Spink (2011) a representacdo social € um referencial possivel para
investigacbes psicossociais que ajudariam a enfermagem a dar respostas aos
complexos problemas enfrentados no seu cotidiano, especialmente por enfatizar a
necessidade de contextualizar os fen6menos sobre os quais se debruga, fazendo com
gue o conhecimento estudado via representacfes sociais seja uma maneira
comprometida e/ou negociada de interpretar a realidade.

Seguindo esse parametro, Almeida (2009) ressalta que na concepcdo
construtivista de aprendizagem, os progressos do conhecimento resultam de uma
construcéo na qual o sujeito é ator de suas aprendizagens em interacdo com o mundo.

Para Jodelet (2012, p. 156):

Podem-se encontrar diversas afirmagbes que reconhecem a
elaboracdo contextual das RepresentacBes Sociais e, atualmente,
tem-se criando novas interpretacdes e hipéteses para compreender
melhor sua natureza pragmatica. Assim como a linguagem €
polissémica (plurissignificativa), o conhecimento é polifasico. Isso
significa, em primeiro lugar, que as pessoas estdo habilitadas para
usar diferentes modos de pensamento e diferentes representacoes, de
acordo com o grupo particular de pertenca e o contexto em que se
encontra em um dado momento.



29

A autora ainda enfatiza que enquanto os fendmenos sociais se expressam em
um dado contexto social, as Representacdes Sociais se apresentam sob formas
variadas e complexas, pois sdo imagens que condensam um conjunto de
significacdes, ou seja, em sistemas de referéncias que permitem interpretar o que
aconteceu em um lugar e momento especificos, dando sentido ao inesperado. Sao
categorias que ajudam na classificacdo de circunstancias e uma maneira de
interpretar e pensar o nosso cotidiano.

Nesse sentido, para compreender a nogéo pura das Representacdes Sociais,
devem ser consideradas as diferentes formas de interpretar e de pensar a realidade
cotidiana como uma forma de conhecimento social. Correlativamente, deve-se
identificar qualquer atividade mental desenvolvida pelos individuos e grupospara fixar
sua posicdo com relacdo as situacdes, eventos, objetos e comunicacdes que lhes
dizem respeito.

Estes argumentos sdo limitados na concepcdo de que as Representacdes
Sociais ndo sao estruturas mentais independentes das situa¢cées e nao costumam
ter uma validez transitéria. Nota-se dois fatores importantes do contexto propriamente
dito: as cogni¢des sobre os outros, crencas e valores sobre o que pensam, fazem e
valorizam o0s outros agentes sociais; e as relacdes sociais relevantes, nas quais estao
entrelagadas as pessoas em um ambito de acéo, vinculos sociais e identidades
grupais.

Esse ultimo aspecto € plenamente assumido por todas as perspectivas e
admite que as Representacfes Sociais sdo socialmente construidas e culturalmente
corretas no seu proprio sentido, assim como funcionais na vida social diaria.

Para Moscovici (2012), a ideia de que sdo culturalmente corretas significa que
estdo em harmonia com aquilo que é socialmente desejavel e esperado. E preciso,
entretanto, reconhecer que se isso acontece dessa forma, € porque as cognicdes e
os discursos sao vulneraveis aos vinculos sociais relevantes.

Nesse ambito, Jodelet (2012) pressupde que ao pensar ou falar sobre um
objeto especifico, tende-se a ser sensivel as reacfes dos outros com quem se mantém
alguma relagéo significativa.

Jodelet (2012, p. 221) ainda reafirma que

A nocdo de Representacdo Social esta na relacdo proporcional do
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psicolégico e do social. Concerne em primeira instancia, a forma como
0S sujeitos sociais aprendem e compreendem 0s acontecimentos e
informacdes que 0 ambiente fisico e social doquotidiano oferecem, ou
seja, do conhecimento espontdneo do sensocomum e do saber
popular/pré-tedrico. Este conhecimento constitui- se a partir das
experiéncias individuais dos sujeitos, mas também dos saberes,
praticas e modelos de pensamento que sao recebidos por diferentes
aparelhos sociais, tais como os costumes, a tradigdo, aeducacéo e a
comunicacao. E, também, um conhecimento socialmente partilhado e
pratico que objetiva, essencialmente,dominar o meio social e fisico dos
individuos, assim comocompreender e explicar os fenbmenos que
definem o seu universo vivencial.

Cabe ressaltar que o fator social, nessa perspectiva, segundo Moscovici
(2012), intervém de varias formas: pelo contexto concreto onde as pessoas e 0S
grupos estéao situados, pela comunicacao que estabelecem entre eles, pelos quadros
de apreensao fornecidos por sua bagagem cultural, pelos codigos, valores eideologias
ligados as posicdes ou participacdes sociais especificas.

Moscovici (2012) argumenta ainda que uma representacéo social ndo € pouco
mais do que uma crenca ou uma noc¢ao que diz respeito a fendbmenos queséao
definiveis de modo univoco. As Representacfes Sociais hdo sao apenas compilacdes
de cogni¢des ou sistemas cognitivos, mas aspectos das sociedades e das culturas
gue tém por funcéo a elaboracdo de mapas de comportamentos e comunicacao entre
os individuos.

Ja na concepcao tradicional, trata-se de um saber que se situa como instancia
em que uns e outros se cruzam e engendram mutuamente. Nela, o objeto esta
presente sob a forma de imagens, ideias, conceitos e (re)significacdes, que refletem
esse objeto exterior dado que a representacdo é sempre a representacdo de um
objeto pelo sujeito, mas que simultaneamente reinterpretam a prépria atividade do
sujeito individual ou social e, portanto, sdo também expressdes desse sujeito.

Ao seguir esse pensamento, as Representa¢des Sociais ndo podem ser vistas
como uma organizagdo cognitiva antinbmica fechada ou terminada, j& que sao
organizacbes dindmicas, portanto, abertas, imperfeitas e de unidade raramente
concluida. Acredita-se que a nogao e organizacao cognitiva da Representacdo Social
pode ser compreendida como o resultado da construcdo de uma organizacao
dindmica onde o sujeito é o protagonista.

Entretanto, € necessério reconhecer que 0s consensos e as nogdes que
caracterizam as representacoes sociais sdo dinamicos, mas nao significam

uniformidade, nem tampouco excluem a diversidade.
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Para Moscovici (2012), a representacdo assume um desenho em que 0s
conceitos e as imagens podem coexistir, sem nenhuma ambi¢cdo de uniformidade,
para que a discussdo possa continuar e 0s pensamentos possam circular.

A elaboracdo retorica do debate e competéncia sobre a nocdo da
representacdo, ao final, € sempre uma fonte de reflexdo e inovagdo. De fato, em
uma perspectiva dinamica, as representacdes sociais aparecem como uma rede de
ideias, metaforas e imagens, mais ou menos entretecidas e, consequentemente,

heterogéneas, moveis e fluidas.

3.2 Funcdes das representacdes

Como ja foi dito no corpo deste capitulo, a Representacao Social é o reflexo
das relacbes complexas, reais e imaginarias, objetivas e simbdlicas que o sujeito
mantém com o objeto. Essas relacdes fazem da representacdo um sistema simbalico
organizado e estruturado, cuja funcdo primeira € a apreensao e o controle da
realidade, permitindo sua compreenséo e interpretacao.

Em outras palavras, e de acordo com Moscovici (2012), a representacéo
funciona como um sistema de interpretacédo da realidade, que dirige as relagdes dos
individuos com seu entorno fisico e social, ja que determina seus comportamentos,
condutas e praticas.

Segundo Spink (2011), € um guia para a acao, que orienta tanto as acoes
como as relagbes sociais, e também um sistema de pré-modificacdo da realidade,
dado que determina um conjunto de antecipacdes e expectativas.

De acordo com Abric (2004, p. 88),

Na analise e compreensao das Representacbes Sociais, supde-se
um duplo enfoque, que integra o0s dois componentes da
representacdo: o cognitivo supfe o sujeito ativo possuidor de uma
estrutura psicologica, submetido as regras que regem 0S pProcessos
cognitivos e, compreende também o componente social responsavel
pela implementacdo e execugcdo dos processos cognitivos,
componente este determinado pelas condicBes sociais nas quais a
representacao esta sendo elaborada ou transmitida.

Ao analisar tal alusédo, Vala (2006) considera o componente social como o
gerador das regras que podem ser muito distintas das ldgicas cognitivas. Essa

coexisténcia permite compreender porque a representacdo integra e une O0S
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elementos racional e irracional, a0 mesmo tempo em que pode integrar/unir
contradicbes, porque os raciocinios podem parecer, em alguns momentos, como
ilégicos ou incoerentes.

Ao discorrer sobre a funcdo das Representacdes Sociais no contexto
analisado, evidencia-se como um dos seus elementos fundamentais a significagéo
determinada por pelo menos dois efeitos do contexto: o discursivo e o social. O
primeiro esta ligado ao conjunto de condi¢cdes de producdo do discurso, a partir da
qual é formulada ou desvelada uma representacdo. Essa significacdo depende das
relagbes concretas que se verificam no tempo dessa interacdo. Por outro lado, o
contexto social é definido como o contexto ideoldgico e o lugar que o individuo ou
grupo ocupa no sistema social. lgualmente importantes sdo algumas funcdes
atribuidas as Representacdes Sociais, por exemplo: a funcéo do saber, a funcdo da
identidade, a funcao de orientacdo e a funcao justificadora.

A funcdo do saber € permitir compreender e explicar a realidade. O saber
pratico de senso comum possibilita aos protagonistas adquirir novos conhecimentos
e integra-los dentro de um marco assimilavel e compreensivel, porém deve estar em
consonancia com o funcionamento cognitivo e com os valores adquiridos para
constituir um saber coletivo e comum.

Com relacéo as funcdes identitarias, estas definem a identidade e permitem
a protecdo da especificidade dos grupos. Além da fungéo cognitiva de compreender
e explicar, as Representacdes Sociais também possuem a funcdo de situar os
individuos e grupos dentro do campo social.

Quanto as funcdes de orientacdo, segundo Moscovici (2012, p. 103):

Pode-se dizer que as Representacdes Sociais sdo as responsaveis
por elaborar as condutas, comportamentos e praticas. Nesse sentido,
o sistema de pré-modificacéo da realidade, que as constitui, € um guia
que resulta da intervencdo de trés fatores: a) a representagéo
determina, a priori, 0 tipo de relacbes pertinentes para o sujeito,
assim como o tipo de gestdo cognitiva que se adotaria; b) a
representacdo produz igualmente um sistema de antecipacfes e
expectativas, dado que gera uma acgédo sobre a realidade que néo
depende da evolucéo de uma interacao, pelo contrario a acao precede
e determina essa evolucdo; c) a representacdo € prescritiva de
comportamentos e préticas obrigatérias, porque define aquilo que é
licito, toleravel ou inaceitdvel em um contexto especifico. Finalmente,
com relacdo as funcgdes justificadoras, pode-se mencionar que estas
permitem justificar, a posteriori, as posturas eos comportamentos
gerais. Tem papel essencial por intervir depoisda acao e por permitir
gue os atores expliguem e justifiguem suas condutas em uma
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determinada situagéo.

Esse autor ainda complementa dizendo que mesmo sobre representacdes
elementares, existe um processo de elaboragdo cognitiva e simbdlica que vai orientar
0s comportamentos. E nesse contexto e sentido que a nogéo de representagio inova
em comparacdo com outros modelos psicologicos, ja que relaciona processos
simbdlicos e condutas.

Assim sendo, o estudo das representagdes, assim como as implicacbes das
funcdes na operacionalizacdo de uma pesquisa em enfermagem e saude contribuem
na compreensao dos diferentes processos que permeiam a dialética saude/doenca e
possibilita uma analise da teoria e préaxis sobreposta através dos diferentes
mecanismos de cuidado, pois as representacbes sociais se refletem na acéo
cotidiana, que evidencia as expectativas e a visdo do mundo dos profissionais de

saude e dos sujeitos cuidados.

3.3 A objetivacédo e a ancoragem: o social narepresentacao

Moscovici (2012) define a objetivagdo como a operacdo imagética e
estruturante que torna concreto o abstrato e torna intercambidveis o preceito e o
conceito. Através dela, as ideias ou nocdes abstratas, que sdo objeto da
representacdo, materializam-se ganhando corpo, textura material e significacédo
maleavel. Lannaccone (2012) complementa dizendo que objetivar € incorporar um
excesso de significacbes ao materializa-las.

Reconhece-se que, por uma colocacdo em imagens de nocdes abstratas, da
uma textura material as ideias, faz corresponder argumentos nas palavras,
proporciona corpo aos esquemas conceituais, porque, ao final, objetivar éreabsorver
um excesso de significacdes materializando-as. Esse processo esclarececomo se
estrutura o conhecimento do objeto (MOSCOVICI, 2012).

Na objetivacdo, a intervencdo do social se traduz no agenciamento e na
formulacdo dos conhecimentos relativos ao objeto de uma representacéo, articulados
com uma caracteristica do pensamento social, que é a propriedade na qual se
concretiza o abstrato, ou seja, ocorre a materializagao da palavra. Com a objetivacéo

pode-se definir uma operagao estruturante da imagem.
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Moscovici (2012) continua com suas ressalvas ao dizer que a objetivagédo é
sistematizada em trés etapas: selecdo e descontextualizacdo dos elementos daquilo
gue vai ser representado, com a finalidade de enxugar o excesso de informacéao; a
formacao de um nucleo figurativo; e, a naturalizacéo da representacao.

Ao explicar detalhadamente sobre, Moscovici (2012, p. 326) demonstra que:

Na primeira etapa, as informacdes que circulam no ambiente em
funcao dos critérios culturais e normativos sofrerdo transformacgdes e
releituras baseadas em informacfes prévias, na experiéncia e de
acordo com valores. Na segunda, uma estrutura imaginaria
reproduzira de maneira visivel uma estrutura conceitual, em que os
conceitos tedricos serdo constituidos em um conjunto grafico e
coerente, que permitirh compreendé-los de forma individual e nas suas
inter-relacdes. Em outras palavras, uma vez realizadas as primeiras
releituras e transformacdes, estas serdo reconstruidas e tecidas em
um esquema que se tornara em um nucleo figurativo da representacéo
(isto concretizaria 0 aspecto imagético imaginario da representacao).
Finalmente, a etapa figurativa permitird concretizar cada um dos
elementos que fazem parte da realidade. Procedendo assim, faz com
gue o0 oObjeto, até entdo desconhecido, seja devidamente
desmembrado, transformado, relido, recomposto e, a partir de entao,
torna-se efetivamente em algo objetivo, palpavel e natural.

Assim, ha de ser considerado que o modelo de objetivacdo no seu triplo
carater de construcao seletiva, esquematizacao estruturante e naturalizacdo, revelam
um grande alcance. Por um lado, aparece como generalizavel a toda representacao.

Esse modelo comporta prolongamentos importantes, segundo a perspectiva
da légica e do funcionamento do pensamento social, desvela a tendéncia do
pensamento social por meio da construgéo estilizada, grafica e significante, e ainda
aparece como uma construgao seletiva e subordinada a um valor social que produz
uma biologizacdo do social, quando se transformam diferenciacdes sociais em
diferencas do ser.

Ainda através de Moscovici (2012), aprende-se que o processo de ancoragem
suple a fixagcdo das representagdes na realidade, assim como a atribuicdo da
funcionalidade e ao desempenho do papel regulador das intera¢cdes grupais, pois é
diante da atribuicdo do sentido que o objeto é reelaborado. Desta forma, a ancoragem
atua como um processo de significacdo, de utilidade e de integracdo cognitiva que

tem um carater de funcionalidade.

Nessa perspectiva, a Ancoragem é concebida como o processo de
transformar algo estranho e perturbador em algo comum, familiar. Isso
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ocorre quando somos capazes de colocar um objeto estranhoem
uma determinada categoria e rotula-lo com um nome conhecido
(PEIXOTO ET AL, 2013, p. 8).

Procura-se, com isso, identificar o enraizamento social da Representacdo
Social e do seu objeto. A intervencao do social se traduz no significado e na utilidade
gue Ihe séo concedidas. A ancoragem implica uma integragdo cognitiva do objeto
representado dentro do sistema de pensamento preexistente e das transformagdes
derivadas deste sistema, tanto de uma parte quanto da outra. Pode-se considerar
como sendo a insercdo organica dentro do pensamento previamente constituido.

Jodelet (2012) relaciona o fenbmeno da ancoragem com trés funcgdes basicas
gue se encontram na base da representacdo: a fungdo cognitiva de integracado da
novidade, a funcdo de interpretacdo da realidade e a funcdo defundamentacéo e
orientacdo das condutas e das relacbes sociais. Por sua vez, Moscovici (2012)
introduziu a no¢cdo de que a ancoragem é o mecanismo que facilitaa compreenséo da
forma como os elementos representados em uma teoria se articulam e contribuem
para exprimir e construir as relagdes sociais.

Seguindo esta linha de raciocinio, Peixoto et al (2013, p. 9) comentam que

Em uma linha equivalente, Chamon (2006) pontua que o processo de
Ancoragem refere-se ao enraizamento social da RS, cuja fungéo é
realizar a integracdo cognitiva do objeto representado num sistema
de pensamento preexistente. Assim, 0s novos elementos de
conhecimento sao colocados numa rede de categorias mais familiares.

Os mesmos autores reiteram que, por fim, que a Ancoragem tem sido um
conceito central nos estudos das RS, “sendo considerada, juntamente com a
Objetivagdo, como um processo gerador das RS. Esses processos tornam possivel
o movimento de familiarizagdo ou de construgédo de RS” (PEIXOTO ET AL, 2013, p.
11).

Assim, a ancoragem como instrumentalizacdo do saber permitecompreender
como os elementos da representacao expressam as relagdes sociais. Esse processo
s6 tem lugar depois da objetivacao, ja que a estrutura grafica se converte em um guia
de leitura, através de uma generalizacdo funcional comoreferéncia para compreender
a realidade. Aqui o sujeito recorre ao que é familiarpara realizar uma espécie de
conversao da novidade.

Nesse sentido, além da funcéo de interpretacdo, a ancoragem possibilita que
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as pessoas possam se comunicar entre 0S grupos aos quais pertencem sob critérios
comuns, com a mesma linguagem. Trata-se de uma relacao direta com as funcdes de
classificar, nomear e ordenar o entorno em unidades significativas decompreensao.

Jodelet (2012) cita duas modalidades de intervengao que permitem descrever
o funcionamento da ancoragem: a insercdo do objeto da representagcdoem um
marco de referéncia conhecido e preexistente e a instrumentalizacéo social do objeto
representado. A insercdo das representacdes na dinamica social € uma forma de
ancoragem, transformando-as em instrumentos Uteis de comunicacdo e
compreensao.

Até este ponto elucidou-se que as representacfes sociais se convertem em
sistemas de leitura da realidade social, expressando e contribuindo no
desenvolvimento dos valores sociais existentes. O enfoque das Representacoes
Sociais no marco experimental tem demonstrado amplamente o lago que existe
entre o sistema de interpretacdo que essas proporcionam e as condutas que guiam.

Abric (2004) tem elucidado, em particular, 0s mecanismos que resultam do
jogo entre a objetivacdo e a ancoragem em situacfes experimentais, as quais fazem
com gue os sujeitos se comportem de forma cooperativa ou competitiva, segundo as
representacdes induzidas pelo pesquisador experimentador.

A objetivacdo e a ancoragem sdo processos basicos na geracdo e no
funcionamento das representa¢cdes sociais. Amalgamam-se para fazer inteligivel a
realidade, mantém uma relacdo dialética e, desta maneira, resulta o conhecimento
pratico e funcional: um conhecimento social que favorece o desenvolvimento das
situacgOes e relacdes que estdo imersas na vida cotidiana.

E interessante dizer ainda que o conceito de RS foi introduzido na psicologia
social em razdo da insuficiéncia dos modelos classicos e, em particular, do modelo
behaviorista, para dar conta das interacbes significativas com o mundo. Sé&o
construgdes sociais, ndo individuais, cuja no¢ao situa-se na interface do psicologico
e do social.

Ao contrario das teorias psicolégicas classicas, a representagcdo ndo € um
puro reflexo do mundo exterior, ela ndo é a reproducéo passiva de um exterior em um
interior. E uma visdo global e unitaria de um objeto, mas também de um suijeito, que
reestruturam a realidade para permitir uma integragdo, em simultaneo, das
caracteristicas objetivas desse objeto, das representacdes anteriores e do sistema

de atitudes do proprio sujeito.
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As Representacdes Sociais sdo dinamicas e se transformam no tempo e no
espaco, como também é dindmico e camalednico o Iéxico utilizado para referir-se a
elas. Seu estudo favorece uma alternativa para a compreensdo dos modelos de
cognicdo social, ao isolar os mecanismos sociais e cognitivos que intervém no

pensamento social.

3.4 Conteudo e estrutura da representacéao social

Inicialmente, traremos aqui algumas definicbes das abordagens societal,
estrutural e conceitual.

A respeito da abordagem societal, Almeida (2009, p. 724),

(...) pressupde a integracdo de quatro niveis de andlise no estudo
das RS. O primeiro focaliza os processos intraindividuais, analisando
0 modo como os individuos organizam suas experiéncias com o meio
ambiente. O segundo centra-se nos processos interindividuais e
situacionais, buscando nos sistemas de interacdo os principios
explicativos tipicos das dindmicas sociais. O terceiro refere-se aos
processos intergrupais, leva em conta as diferentes posicdes que 0s
individuos ocupam nas relagbes sociais e analisa como essas
posigcdes modulam os processos do primeiro e do segundo niveis. O
quarto, o societal, enfoca os sistemas de crengas, representacoes,
avaliagbes e normas sociais, adotando o pressuposto de que as
producdes culturais e ideoldgicas, caracteristicas de uma sociedade
ou de certos grupos, dado significagdo aos comportamentos dos
individuos e criam as diferenciacdes sociais, a partir de principios
gerais.

A autora complementa que apesar de analises que articulam os varios niveis
tedricos serem mais completas, as analises que recorrem a explicacdes do tipo
societal ainda permanecem minoritarias em Psicologia Social.

A abordagem estrutural, por vez, € comentada por Campos e Rouquette(2003,

p. 436) da seguinte forma:

A abordagem estrutural ndo concebe as representacées como um
conjunto de eventos e processos puramente cognitivos; tampouco
ela se dedica as tentativas de estabelecer relacées de primazia do
aspecto cognitivo sobre o afetivo ou vice-versa. A abordagem
estrutural tal qual ela é definida por Abric (1994 a, 1994 b, 1998),
Flament (1994) e Rouquette e Rateau (1998) estabelece uma
representagdo social como uma organizagdo, uma estrutura que €
atravessada por diferentes dimensoes.
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Enfim, na abordagem conceitual, o ponto de partida é uma estrutura conceitual
compreensiva, na qual os direitos humanos passaram a ser estudados como
representacdes sociais normativas que se estabelecem no ambito da esfera publica.

Neste contexto, as RS partem de um conceito sobre a significagdo a respeito
de objetos presentes na realidade.

Criancas sdo capazes de emitir julgamentos razoavelmente
sistematicos antes de terem ideias estruturadas sobre as coisas; no
desenvolvimento das representacdes sociais, a valorizacdo precede
a construcdo de conceitos solidos (IRINEU, 2014, p. 13).

Nesse contexto, no estudo das RS, é fundamental priorizar um conjunto de
engrenagens (Metassistema) que se sustentam na forma de um sistema, vitais para
o seu funcionamento, que pode surgir da ordem cognitiva, biolégica ou ambiental.
Segundo Doise (2001), os mesmos individuos podem referir-se a metassistemas
diferentes, de acordo com as especificidades das situacdes com que se deparam.

Nessa perspectiva, Doise (2001, p. 301) sustenta que “para pesquisar as
condicdes de producao das representacdes sociais € necessario efetuar as condicdes
necessarias para a coleta de dados a serem aplicados, na tentativa de atrair para si o
pensamento do sujeito e suas acgdes.”

No estudo especifico das abordagens, além desse mapeamento,abordaremos
as especificas orientacdes (estrutural, societal e sociogenética). Estas abordagens
explicitam com clareza a utiliza¢do dos procedimentos metodoldgicos, proporcionando
uma relacao entre abordagem, instrumento de coleta de coleta de dados e analise.

Na abordagem estrutural, a RS é dividida em duas partes: a primeira denomina-
se nucleo rigido-matriz e abstrata e a outra um sistema periférico, parte concreta e
operacional.

Segundo Abric (1976, p. 88):

Ambos elementos estdo numa dindmica em que significados, crencas
e significagbes sdo estabilizados ou destituidos, sendo frutos de
determinismos histoéricos, simbdlicos e sociais particulares aqueles
gue participam de um grupo social.

[...] A coexisténcia desses dois tipos de elementos permite ao nacleo
central realizar seu duplo papel: avaliativo e pragmético; ou seja: de
um lado justificar os julgamentos de valor; do outro, atribuir as préaticas
especificas. Ele diz que a face normativa tem mais impacto nas
representacoes.
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Esta abordagem tem como foco o principio da objetivacdo, processo em que
tornamos algo que néo é visivel, abstrato, em algo concreto. Assim, 0 conceito deixa
ser somente um signo e passa a ser uma copia da realidade.

Portanto, ela visa ndo somente o contetdo especifico das representacdes,
mas, também o modo como estéo estruturadas e suas funcionalidades.

Ja a abordagem sociogenética, especificamente, tenta buscar o entendimento
dos impulsos criadores que levam ao alcance de condi¢des para a necessidade das
representacdes. Nessa abordagem, a objetivagéo é revista de modo mais especifico.
Para isso, focamos em trés dimensdes: a informacdo, o campo e a atitude.
(MOSCOVICI, 2012).

De acordo com Doise (2001), colaborador de Moscovici, as principais
caracteristicas da abordagem genética sdo: (1) ligar o individual ao coletivo; e (2)
articular explicacdes de ordem individual com explicac6es de ordem social.

No ambito da concepcao sociogenética, foi possivel visualizar duas vertentes
inseridas em uma Unica abordagem. Ela pode ser compreendida tanto no campo da

metateoria como também no campo da microteoria. A primeira concentra-se no

estudo da trajetéria do objeto em questdo (estudo), inserido no plano social. A
segunda, uma vertente mais detalhada, prioriza identificar e classificar as tipologias
de determinados objetos e suas variagcdes no ambito social.

A abordagem societal tem por objetivo integrar quatro niveis de analise no
estudo das Representacdes Sociais.

O primeiro diz respeito ao processos intraindividuais, ou seja, aqueles que
estdo contidos dentro do individuo (ser), mais especificamente no que se refere a
sua organizagdo com o meio ambiente. O segundo, denominado interindividual, a
relacéo entre os individuos, ndo sendo necessario que seja do mesmo grupo familiar.
Basta que duas ou mais pessoas se agrupem em discussoes, temas, ideias parecidas
ou divergentes, é uma forma de interindividualismo. A relagédo entre individuos. O
terceiro, intergrupal, estd relacionado com as diferentes posi¢cdes ocupadas pelos
individuos inseridos nas relagdes sociais e como essas diferentes posicdes modificam
0s processos dos niveis mencionados anteriormente. Por ultimo,0 nivel societal,
reflete sobre como os comportamentos sao influenciados por produgdes culturais e

producdes ideoldgicas, tipicas de certos grupos ou de uma sociedade.
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Segundo Doise (1991, 1992), a abordagem societal enfoca os sistemas de
crencas, representacdes, avaliacbes e normas sociais. Isso impulsiona o0s
comportamentos dos individuos e cria o que entendemos hoje como diferencas sociais
a partir de principios gerais.

Pelas consideracfes feitas nesse tdpico, podemos perceber a importancia
destas abordagens no ambito da Teoria das Representacfes Sociais. Elas foram
estudadas a partir das diferentes difusdes tedricas de Moscovici, tendo em vista a
diversidade das metodologias usadas e suas abordagens, bem como na
caracterizacdo do objeto e pelos multiplos olhares que podem ser direcionados a
ele.

Para Moscovici (2012), duas dimensdes tornam social a representacdo: o
contexto onde o sujeito se encontra em uma situacao de interagcéo social ou em face
a um estimulo social; e, 0 sujeito social, que intervém na elaboracao de ideias, valores
e modelos que ele possui do grupo ao qual pertence.

Nessa visdo, 0 sujeito € considerado como produtor dos significados, ou
seja, ele exprime, em sua representacao, o sentido que da a sua experiéncia no
mundo social. O carater social da representacdo é derivado da utilizacdo de um
sistema de cddigos e de interpretacdes fornecidos pela sociedade ou da projecao de
valores e de aspiracdes sociais. Nesse sentido, a representacdo é também
considerada como a expressao de uma sociedade especifica.

Porém, de acordo com Jodelet (2012), existem outros elementos centrais que
devem ser analisados e levados em consideracdo, em uma perspectiva
plurimetodoldgica, ao avaliar as representacdes sociais, que sdo: a identificacdo do
conteudo; o estudo, a importancia e a hierarquia das relacdes entre os elementos; e,
ainda, a determinacao e controle do nucleo central.

A organizacdo de uma representacdo expde sua modalidade particular e
especifica, na qual seus elementos hierarquizados giram em torno do nucleo central,
constituido por um ou varios elementos que produzem a significacdo nessa
representacao.

O ndcleo, como eixo central, esta contido nos principais trabalhos de
psicologia social. Nos seus estudos sobre psicandlise, Moscovici (2012) define que o
passo do conceito a representacdo € definido através de etapas sucessivas. A
primeira fase de elaboracdo consiste em reter, de maneira seletiva, parte da

informacdo que circula na sociedade para produzir um corpo particular de
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conhecimentos em relacao ao objeto. Esse processo denominado permite passar da
teoria cientifica ao modelo figurativo ou ao nucleo figurativo.
Os elementos do nucleo, além de estarem dissociados do contexto que os

produziu, adquirem uma autonomia maior, que aumenta sua possibilidade de

7

utilizacdo para o individuo. O nucleo € simples, concreto, gréfico, coerente e
corresponde ao sistema de valores ao qual o individuo utiliza como referéncia, de
acordo com a cultura, as normativas e as regras sociais.

Ao escrever sobre o nucleo, Abric (2004, p. 213) faz as seguintes ressalvas:

O ndcleo, em termos gerais, € o elemento fundamental da
representacdo, que determina sua significagdo e sua organizagao.
Ele tem duas funcdes claramente definidas: uma geradora,
responsavel por criar e transformar a significacdo dos elementos
constitutivos, e uma organizadora, que determina a natureza dos lagos
que unem entre eles o0s elementos da representacao. Por essa razao,
0 nucleo é unificador e estabilizador da representacao. Tem, também,
propriedades que garantem a perenidade em contextoscinéticos e
evolutivos. Esse elemento resistira mais as mudangas. A simples
identificacdo do conteddo de uma representacdo é insuficiente para
eximi-la e especifica-la, ja que a parte essencial é a organizacao desse
contetdo. Podem surgir duas representacdes definidas por um
mesmo contetdo, mas radicalmente diferentes, se a organizagcdo
desse conteudo e a centralidade de certos elementos sao diferentes.
O ndcleo possui dimensfes qualitativas e quantitativas. Nao sera a
presenca de um elemento que define a centralidade, sendo a
significancia outorgada a representacdo. Poderiam existir lagos ou
elementos que quantitativamente séo idénticos e fortes, mas um deles
estaria no nucleo central e o outro néo.

Assim, estd demonstrado na literatura que, segundo a natureza do objeto e a
finalidade da situagéo, o nucleo central poderia ter dimensdes distintas: uma dimensao
funcional e uma dimensé&o normativa. O que importa nessa classificagdo ndo é estudar
a representacdo de um objeto, sendo saber qual € o objeto darepresentacdo. Para
gue um objeto seja alvo da representacédo, faz-se necessario que 0s elementos
organizadores de sua representacdo formem parte ou estejam diretamente
associados com o objeto.

A representacdo mental e social comporta um carater significante para alguém
e faz aparecer alguma questdo daquele que a libera. Desse modo, ela ndo € uma
simples reproducdo, mas, sim, uma construcdo que comporta a comunicacédo e a
autonomia individual ou coletiva.

Com relagéo aos elementos periféricos, que se organizam ao redor donucleo
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central, pode-se dizer que sua presencga, ponderacdo, valor e funcdo estéao
determinados pelo nucleo. Eles compreendem informacdes retidas, selecionadas e
interpretadas com relacdo ao objeto e seu entorno. Sao elementos hierarquizados,
gue mantém uma aproximacdo com 0 nucleo e que desempenham um papel
importante na concretizagdo do significado da representacdo, no caso de
encontrarem-se distantes, ilustram, aclaram e justificam essa significacdo (ABRIC,
2004).

Sobre os elementos periféricos, Abric (2004, p. 88), criador da abordagem

estrutural continua:

Esses elementos periféricos constituem a interface entre o nucleo
central e a situacdo concreta, na qual se elabora a representacao.
Respondem a trés fungbes essenciais: de concretude, de regulagéo
e de defesa. A primeira depende diretamente do contexto, integrando
os elementos da situacdo na qual a representacao é produzida. Faz
uma releitura do presente e do vivido pelo sujeito, em outras palavras,
ela ancora a representacdo na realidade. A segunda constitui o
aspecto cinético e evolutivo da representacdo. Por ultimo, a funcédo de
defesa funciona como um sistema de protecdo da representacao, ja
qgue é onde se operard uma transformacéo ou ondeas contradi¢cbes
poderiam aparecer e ser mantidas. Os elementos periféricos sao
esquemas organizados pelo ndcleo central e garantem, desta forma,
o funcionamento da representagdo comoponto chave no desfilamento
de uma situacao.

Desse modo, a analise de uma RS, como o conjunto de informacdes, opinides,
atitudes e crencas organizadas ao redor de uma significagdo central,requer que sejam
conhecidos seus trés componentes essenciais: seu conteudo, sua estrutura interna e
seu nucleo central. Nenhuma técnica desenvolvida até agora permite coletar, analisar
ou interpretar conjuntamente o0s trés elementos. Sugere-se, portanto, uma
aproximacao plurimetodoldgica, articulada em quatro etapas, queinclua a coleta do
conteudo, a busca da estrutura e do nucleo central, a verificacdo da centralidade e a
analise da argumentacao.

A rigor, nos estudos sobre o conteudo e a estrutura das Representacdes
Sociais, Moscovici (2012) evidenciou dois processos basicos e complementares, que
explicam a maneira como o social transforma o conhecimento em representacéo e,
reciprocamente, como a representacdo social transforma a esfera social. Esses
processos sdo a objetivacdo e a ancoragem.

Nesse contexto, todos esses conceitos elencados evidenciam a fundamental
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importancia da pesquisa stricto sensu no desenvolvimento da ciéncia da Enfermagem,
haja vista que os cursos de Mestrado e Doutorado desenvolvidos pelos programas
de poés-graduacao objetivam uma formacédo mais ampla e profunda,possibilitando a
producédo de recursos humanos qualificados, consolidando, assim, o saber cientifico

para o agir na prética profissional.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Esta secdo se propbe a apresentar o percurso metodolégico seguido neste
trabalho. Inicialmente optamos por descrever o objeto de pesquisa no qual o
pesquisador se faz presente, de modo a posicionar o leitor quanto ao entendimento
de que a sustentacdo do objeto deste estudo se da na perspectiva de conhecer e
evidenciar o quanto a Enfermagem Brasileira vem utilizando a TRS em suas
pesquisas e ressaltar quais as abordagens da teoria tem sido mais utilizadas pelos
pesquisadores.

Diante de minha proximidade com a teméatica, sendo Enfermeiro e Professor
de Enfermagem, intento, nesta pesquisa, mapear as producdes académicas dos
programas de pos-graduacdo stricto-sensu da ABEN que trabalharam com a Teoria

das Representacfes Sociais no campo das pesquisas de Enfermagem.

4.1 Percurso de busca e selecdo das producdes

Neste capitulo apresentaremos ao leitor o movimento de busca e selecéo
dos trabalhos que compuseram esta pesquisa. Como movimento de busca aleatéria
inicial optamos por fazer um mergulho nas producdes que estavam disponiveis no
banco de dados da CAPES. Para esse primeiro movimento, utilizamos descritor Teoria
das Representacdes sociais e Enfermagem. A intencdo dessa busca inicial foi
conhecer o que vem sendo produzido quanto ao uso da TRS nas pesquisas da
Enfermagem, a fim de nos certificarmos de que haveria a presen¢ca do uso dessa
teoria nas pesquisas da Enfermagem.

A partir desse movimento foi possivel identificar que existem varias producgdes
gue ocupam o cenario da TRS e que algumas delas tinham a TRS como objeto de
estudo. O proximo passo foi determinar qual base de dados seria utilizadapara a
realizagcdo da pesquisa. Optamos, a principio, por utilizar as bases de Tesese
Dissertacfes e de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), uma vez que nessas bases foram localizados trabalhos que
envolvem as areas de saude e educacao. O Portal de Periodicos da CAPES é uma
biblioteca virtual que retne e disponibiliza a instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil

o melhor da producéo cientifica internacional. Ele conta com um acervo de mais de
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38 mil titulos com texto completo, 134 bases referenciais, 11 bases dedicadas
exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias e obras de referéncia,
normas técnicas, estatisticas e conteudo audiovisual.

O Banco de Teses e Dissertacbes conta com um acervo de trabalhos
produzidos a partir de programas de mestrado e doutorado. Porém, mesmo diante
destas informacdes da CAPES, ainda tentava o pesquisador elaborar uma busca
inédita que tratasse de algo mais intimo ligado diretamente a Enfermagem e que
apresentasse qualidade nas informacoes.

Por isso, e por ser, digamos, algo mais proximo da profissdo de Enfermagem,
optamos pela busca na base de dados da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN)?, aplicando o descritor ‘Teoria das representagdes sociais’ nos cadernos do
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN) que foram descritos no
Quadro 01.

Apéds as buscas, fomentamos um quadro para aplicacdo dos requisitos que
foram pesquisados (Quadro 03) com nome do autor/autores, tipo de pesquisa (tese,
dissertacao), vinculo da publicac&o, ano da publicacdo e se a pesquisa tratava da TRS
em seu campo tedrico-metodolégico.

Nesse quadro aplicamos filtros com o propésito de identificar e excluir
pesquisas duplicadas, incompletas ou aquelas que apds uma segunda analise do
titulo, ndo identificamos potencial de uso. Selecionamos as producdes cujo titulo nos
remetesse ao descritor. Apés a leitura dos titulos e aplicacao dos filtros, observamos
gue tinhamos selecionados 134 trabalhos.

Posteriormente esse primeiro exercicio de trabalho com o quadro, passamos
a realizar uma leitura flutuante dos resumos, que representa, segundo Céamara (2013,
p. 183), “um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise,
a escolha deles, a formulacéo das hipoteses e objetivos, a elaboracao dos indicadores
gue orientaréo a interpretacao e a preparacao formal do material”.

A partir dessa fase, conseguimos direcionar as produgdes que seriam

2 A Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEnN foi fundada em 1926, sob a denominagdo Associagdo
Nacional de Enfermeiras Brasileiras Diplomadas. A ABEn € uma Sociedade Civil, com personalidade juridica
gue congrega Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e estudantes dos cursos
de graduacao e de técnico de enfermagem, que a ela se associam, individual e livremente. Tem nimero
ilimitado sob a direcdo de uma Diretoria Nacional. E regida por estatuto e regimento préprios e suas
decisdes, recursos e patrimoénio sdo definidos, fiscalizados e controlados por instdncias de deciséo,
administragdo, execucao e fiscalizagcdo, o que lhe confere carater nao-governamental e de direito privado.
Como entidade de ambito nacional é reconhecida como de Utilidade Publica, conforme Decreto Federal N°.
31.417/52, DOU 11/09/52.
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utilizadas para o fichamento. Cabe ressaltar aqui que este foi 0 movimento mais
intenso da pesquisa. Ler os resumos e obter um panorama da real proposta teorica
e metodologica da pesquisa e evidenciar as abordagens néo foi uma tarefa facil.

Posteriormente, seguindo os principios que norteiam a Andlise de Contetdo
de Bardin, seguimos uma série de regras, alertadas por Camara (2013, p. 183):

Para tanto, é preciso obedecer as regras de exaustividade (deve-se
esgotar a totalidade da comunicagcdo, ndo omitir nada);
representatividade (a amostra deve representar 0 universo);
homogeneidade (os dados devem referir-se ao mesmo tema, serem
obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes);
pertinéncia (os documentos precisam adaptar-se ao contelddo e
objetivo da pesquisa) e exclusividade (um elemento ndo deve ser
classificado em mais de uma categoria).

Notamos, em geral, os resumos das dissertacOes e teses apresentam maior
preocupacdo com a delimitacdo tedrica da pesquisa bem como com 0s seus
resultados. +Apods a leitura dos resumos, selecionamos 134 pesquisas. Dessemodo,
guando ndo conseguimos, por meio da leitura do resumo, obter esclarecimentos reais
dos trabalhos, promovemos uma leitura flutuante de todo o conteddo, a fim de

identificarmos se seriam ou nao fichados.

4.2 Tematica metodoldgica

O objeto de estudo desta pesquisa é resultado da participacao efetiva do
pesquisador enquanto membro efetivo do Grupo de Estudos em Representagbes
Sociais e Praticas Educativas (GEPRESPE). Portanto, ao pensar o caminho da
pesquisa essa participacdo promoveu condi¢cdes de relacionar a Enfermagem e a
teoria das Representacdes sociais, visto que essa relacdo ja se concretizava em
varias pesquisas feitas a priori.

Enquanto pesquisador, me coloquei na condicdo de buscar algo novo e
desafiador. Nesse momento, ao conhecer os caminhos norteadores da profisséo, nos
pautamos por um novo banco de dados, o qual foi considerado no capitulo
anterior e, além disso, focamos a pesquisa no caminho de realcar as abordagens
gue os profissionais de enfermagem vém utilizando em suas pesquisas. Para tanto,
elaboramos um quadro norteador da pesquisa QNP (Quadro 3).

E preciso salientar que o desconhecimento da dimensdo metaférica do QNP
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pode transformar a elaboracéo desse quadro em um mero exercicio de insercao de
dados em tabelas, deixando de lado as relagbes de interdependéncia nele contidas
e anulando a utilidade desse instrumento. Isso se justifica porque, em nossa proposta,
0 QNP é visto como uma metéfora acerca dos rumos que a pesquisa tomara.

O adjetivo “norteador” implica na alusdo a uma bussola, pela qual o
pesquisador podera guiar-se sempre que se sentir inseguro em relacdo aos rumos
de seu trabalho. Portanto, mais importante do que preencher o quadro € compreender
as relacdes existentes entre suas partes, haja vista cada uma delas estar diretamente
ligadas umas as outras e possuirem a finalidade de orientar as decisfes teoricas e
metodoldgicas.

Ainda como parte integrante deste método, realizamos o estudo do
conhecimento, que é uma pesquisa caracterizada por um estudo do tipo qualitativo.
Com relacdo a metodologia qualitativa aplicada a saude, Turato (2005, p. 509)

emprega a concepcgao trazida das ciéncias humanas e esclarece que

[...] ndo se busca estudar o fenbmeno em si, mas entender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. Torna-se
indispensavel assim saber o que os fenbmenos da doenca e da vida
em geral representam para elas. O significado tem fungéo
estruturante: em torno do que as coisas significam, as pessoas
organizarao de certo modo suas vidas, incluindo seus préprios
cuidados com a saude.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa valoriza o significado e a
intencionalidade inerente aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, considerando
0s aspectos mais profundos das relagbes que ndo podem ser operacionalizados em
nameros e variaveis.

Um traco importante que pode ser identificado nas pesquisas qualitativas é
seu carater interpretativo. Nele, o pesquisador busca justificar, elaborar ou integrar um
marco tedrico aos achados de uma pesquisa, e também aproximar-se da experiéncia
particular, dos significados e da visdo de mundo das pessoas pesquisadas, de forma
gue elas falem por si mesmas (ESTEBAN, 2010).

Com base, ainda, nessas caracteristicas atribuidas a pesquisa qualitativa,
procuramos nos apropriar de aspectos significativos da vivéncia das pesquisas da
Enfermagem.

A selecéo e o desenvolvimento do percurso metodologico sdo uma das tarefas

mais desafiadoras no processo de investigacdo com abordagem qualitativa, afirmam
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Rossetto et al. (2010). Eles acrescentam que a adequagéo da metodologia ao objeto
de estudo e a fidedignidade na utilizacdo dos métodos selecionados sédo fundamentais
para o rigor da pesquisa cientifica.

Posteriormente, ser4 aplicada a analise do conteudo, feita a partir de uma
sintese das produc¢des, fundamentada em Bardin, considerando: a organizacdo da
analise; a codificacdo de resultados; as categorizacdes; as inferéncias; e, por fim, a
informatizacédo da analise das comunicacdes (FRANCO, 2018).

Ainda com relacdo as andlises, apresentamos uma tabela elaborada de forma
a relacionar os seguintes aspectos: em referéncia ao ano de publicacdo, haja vista
gue o recorte temporal € delimitado, com relacdo a natureza, podendo serteses
ou dissertacdes a serem analisadas; bem como o titulo do trabalho e a autoria.No
campo tedrico-metodolégico conhecemos as abordagens dos textos com seguintes
aspectos: enquanto a abordagens, do ponto de vista da TRS, sdo conceitual,
estrutural ou societal, se a pesquisa é quantitativa, qualitativa ou mista,os cenarios
da pesquisa, bem como os participantes, os instrumentos utilizados paraa coleta de
dados e os instrumentos para analise e tratamento dos dados da referidapesquisa ora
analisada.

Posteriormente, foi realizada a leitura da trajetéria metodologica de cada
investigacdo. Justificamos que esse trabalho de explorar o texto produzido trouxe
um rigor e uma maior confiabilidade dos dados que foram coletados nessa

investigacao proposta aqui.
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Quadro 3 — Quadro norteador da pesquisa: Teses de Doutorado e Dissertacdes de Mestrado que tinham em seus resumos a TRS
como referencial te6rico-metodologico

Ref

Natureza

03 ANo | | Cbalho Titulo Autor Campo tedrico-metodoldgico das RS
Abordagens
o o o 8 2 .
i _ B = o = Instrumento Técnica
A S | 8| 5| S| 8|2 5 o] s pesquisa utilizada
o 2 5 53| B ‘g T =S 5 ‘© para coleta | para analise
2 °c | 2|73 2 3 © £ dados dados
§|&| :
O fonoaudiologo e sua Unidades
participacdo em unidades Simara Lopes baSjcas de Fonoaudi6logos Entrev!sta Software
T1 2007 ) X basicas de saude: Cruz X X | Saudeem rofissionais semi- Alceste
~ - Joéo P estruturada
representacdes sociais
Pessoa.
Cinco UTls
Trabalho em unidade de de adultos Entrevista
tratamento intensivo: I de dois Enfermeiras em semi- Software
T2 | 2007 | X ~ O Almeida X X o
representacdes sociais de Sousa hospitais UTIs estruturada EVOC
enfermeiras de grande gravada
porte.
Representacdes sociais de
A 4 Duas .
profissionais de saude . Técnica do
; . maternidad :
envolvidas no atendimento . . L Ly . Discurso do
R Aline Reis es publicas Médicos e Entrevista -
a gestante sem resultado ; . Sujeito
T3 | 2007 | X . . Souza de X X no enfermeiras semi- .
de sorologia anti-HIV na . e Coletivo por
; Oliveira municipio atuantes estruturada .
maternidade Lefévre e
de Belo .
. Lefévre
Horizonte
As representacgdes sociais ] .
Inscritas na pratica do cuidado | - y4,dia Maria Matermdad 12 enfermeiras Entrevista Anal|§e
T4 | 2007 | X de enfermagem prestado as Messi X X e hospital ternidad bert conteldo
adolestc%ntes %Uéms/ras essias piblico maternidade aberta Bardin
portaaoras do
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Qualidade de vida: Geani Farias Na?oréglum Docentes em A(;igifsge
T5 2007 representacdes sociais de Machado s Entrevista
especificad Enfermagem proposta por
docentes de enfermagem Fernandes o Spink
Representacdes sociais Ana Filipa Ggrenma . pessoas Entrevista .
s regional de estomizadas em ) Andlise
T6 2007 da condicéo de estar Marques . . Semi- o~
. N - . saude em decorréncia do Temaética
estomizado por cancer. Vieira Cascais ~ . A estruturada
Séo Jose cancer
Praticas e r_epresenNtagoes Entrevistas Teoria das
sobre alimentacao e Hayda Josiane Um Grupo nao representacd
T7 2007 saude entre fruticultores y de apoio de Fruticuleiros presentac
: Alves estruturadas, | es sociais de
da zona rural de Valinhos- produtores p . -
Sp ocalizadas Moscovici
Dando visibilidade a
atua_c;ao do gnfermelro . Nao ha um 19 alunos do 3° . Discurso do
pela internet: um estudo Ligia Gomes . Pesquisa o
T8 2007 P local ano do Ensino - Sujeito
de sua influéncia sobre as Fahl o 1 Exploratéria .
~ . especifico medio Coletivo
representacdes sociais do
adolescente
. . Questionario
A representacao social autoaplicado
sobre o processo do Elisabeth . 20 estudantes de P
: ) Erechim - com Software
T9 2007 envelhecimento: Gomes de enfermagem e 13 ~
L , RS . guestdes EVOC
contribuicdes para a Melo Sant’Ana enfermeiros b
enfermagem abertas e
fechadas
Maternidad
) . . Teste de
Aborto provocado: Béarbara e publica associacio Software
T10 2007 representacdes sociais de Angélica de 147 mulheres : &
. . livre de EVOC
mulheres Gbomes Pérez Salvador -
BA palavras
Entrevistas
Vulnerabilidade de inal semr- Anélise
mulheres interioranas Ninalva de s estruturadas fatorial de
T11 2007 e - ~ Andrade Jequié - BA 25 mulheres e teste de N
soropositivas a infeccao o correspondé
. Santos associagao )
pelo HIV/aids livre de ncia

palavras
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Gravidez na adolescéncia
e sua interface com as

medidas preventivas: um Débora Luiza Hospital Entrevista faﬁggglsge
T12 2007 estudo em de Oliveira Universitari 20 adolescentes semi- A
~ - correspondé
representacdes sociais Rangel odo RJ estruturada ncia
sob o enfoque da
enfermagem
Velhice para as mulheres
de um grupo de Grupo de .
convivencia So6nia Maria convivéncia Semi- SIEEED €8
T13 2007 intergeracional: estudo de - : . 22 mulheres sujeito
Vieira Campos intergeracio estruturada .
enfermagem na nal coletivo
perspectiva das
representacdes sociais
Representagbes sociais 22
da velhice por familiares Rosana familiares Instituicdes de Entrevista Andlise de
T14 2007 de idosos hospitalizados: Cancelo da de clientes Goes de semi- contetido
= Lo longa permanéncia L
implicacbes para a Cruz hospitalizad estruturada tematica
enfermagem 0s
Os sujeitos
foram os
familiares
dos
adolescent Enfermarias
Mundo dos adolescentes es com (_m_asc.ullna_e .
N distirbio | feminina); pediatria; .
(de)limitado pelo - 2 Conceitos de
P Onco quimioterapia . ~
tratamento do disturbio . - . Entrevista representacd
P Rodrigo Hematol6gi (ambulatorial e o
T15 2007 onco hematol6gico na . : ~ para coleta | es sociais de
= e Carriello co que internacéo) do L
representacdo da familia: : : de dados Moscovici
. tivessem Instituto Estadual
perspectivas para a de H loai (1981)
ratica de enfermagem polisacts € ematc_) ogia
P casa pelo Arthur de Siqueira
menos uma Cavalcanti
vez apos
sessdo de
quimioterap

ia.
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Represent. adolescentes

Colégio

Discurso do

T16 2007 acerca de sexualidade, Katia da Silva Lemo Adolescentes do 1° | Técnica de Suieito
género e as implicacdes Telles Janior ano do E.M. grupo focal CoIJetivo
na promocao de saude
Cinco
InstituicBes
de
Representacdes sociais ESdl:Jc:r?gro 430 discentes,
de discentes de Aneilde Maria riva%as de distribuidos entre Técnica de
T17 2008 enfermagem sobre ser Ribeiro de P Belo 1° e 6°periodos dos evocagao EVOC
enfermeiro. Belo Brito Horizonte cursos de livre
Horizonte criadas no Enfermagem
periodo de
2003 a
2004
Classificacao
Questionario Hierarquica
Representacdes sociais Ropert% et soclo D(;:-scednd dente
T18 2008 sobre o trabalho qun a Lqres para 14 idosos demogratfico e 0s gados
construidas por idosos Henrigues idosos entrevista coletados
P Freire semi com 0 apoio
estruturada do software
IRAMUTEQ
Doencas sexualmente Janaina Escolas
T19 2008 transmissiveis: analise Francisco tblicas de Surdos do 9° ao 3° Revisdes Software
psicossocial represent. Pinto pSéo Paulo ano do E. M. sistematicas I[ramuteq
alunos surdos Fernandes
Representacdes de Maria da . Entrewg,tas Analise de
Rio Grande 13 mulheres em semi- >
mulheres acerca da Penha da » X contetdo de
T20 2008 . . e Sdo Jose processo de estruturadas, :
histerectomia em seu Rosa da : : maneira
processo de viver Silveira Nunes et Nt TSl GEMELES & tematica
transcritas
Representagdes sociais AssoCiagao Analise de
sobre a sexualidade de Maria Angela Vale . -
21 2008 pessoas estomizadas: Boccara de Paraibana 15 pessoas Pesquisas conteud_o de
h ' Paul de estomizadas abertas maneira
conhecer para aula Ostomizados tematica

transformar

-Taubaté SP
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Estudo das Entrevistas
representacdes sociais de Ambulatéri Semi- Discurso do
mées sobre a introducio | Jeanine Maria moulatorio « estruturadas, Lo
T22 2008 - de Jundiai - 17 mées Sujeito
e a escolha de alimentos Salve gravadas e .
SP . Coletivo
complementares para transcritas na
lactentes integra
Centro de
Representacdes sociais Eaudle
de um grupo de nutrizes Fabiana Sawin S Sco al Discurso do
T23 2008 sobre 0 apoio ho amue 14 mulheres Entrevista sujeito
Muller Barnsley .
processo de Pesson coletivo
amamentacéao (CSE
Butanta-SP)
Entrevista
semi-
estruturada Técnica de
« . transcritas na | analise de
Representacao social de Rede inteara e conteldo,
mulheres/maes sobre as Juliana Bésica de P igtros modalidade
T24 2008 praticas alimentares de salde de 15 mulheres 9 temdtica, e as
. Stefanello S contexto f fi
criangas menores de um Ribeirdo ial d otografias
ano Preto - SP skl ee possibilitaram
alimentacéo | uma andlise
da crianca, complementar
fotografadas
pelas mées
e g prlise ce
roarama ali(r;nentar ara Gloria de Los Tizimin, Criancas menores Entrevista conteldo
T25 2008 Prog P Angeles Uicab Yucatén, & semi- recomendad
criangcas menores de 5 o de 5 anos .
P Pool México. estruturada | a por Gomes
anos, na otica dos seus
L (1993)
responsaveis
Representacdes sociais
sobre o envelhecimento Olivia Galvao Joao Entrevista Software
T26 2008 ativo: um estudo com Lucena Pessoa - 100 idosos semi-
. . . . Alceste
idosos funcionalmente Ferreira Paraiba estruturada

independentes
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Representacdes sociais U,nl.dade
L Ana Paula béasica de : x
de usuarios sobre o ! . Entrevista Interpretagéo
T27 2008 - Azevedo salde de 7 usuarios .
Programa Saulde da ) | aberta do discurso
Familia Hemmi Belo
Horizonte
Representagdes sociais _ Analise de
de familiares de pessoas . : Entrevista .
. : Maria Seloi Contexto " conteudo
T28 2008 com diabetes mellitus - 100 pessoas semi- .
e Coelho familiar categorial-
sobre essa condi¢ao estruturada tematica
cronica
Tecnologia e o enfermeiro
no ambiente da terapia Rafael 11 enfermeiros Entrevista e Andlise de
T29 2008 intensiva: um encontro Celestino da Caribe novatos e 13 observacéo conteudo
mediado pelas Silva veteranos sistematica tematica
representacdes sociais
Representacéo social da UTI -
ortotanasia: significados . Hospital : . Andlise de
o . Silvana Bastos Py 5 enfermerias e 5 Entrevista -
T30 2008 atribuidos por enfermeiros Co0o Bisoano Publico do médicos semi-dirigida Conteldo de
e médicos na unidade de 9 9 Rio Grande g Bardin
terapia intensiva. do Sul
. . Ambulatério
Representacdes sociais de
de mulheres portadoras Maria Cristina Ginecologia Estatistica Estatistica
de lesbes precursoras do de Melo de uma 120 mulheres em descritiva de | descritiva de
T31 2009 A > > oo ; , . o
cancer cérvico-uterino: Pessanha Universidade idade produtiva frequéncia frequéncia
um novo olhar pela Carvalho Pdblica do simples simples
enfermagem ginecolégica Rio de
Janeiro
Re%r:ii%?n?gs Sé%(?'als Flavia Instituico Entrevista Analise de
T32 2009 L &ao: Pacheco de G 24 pacientes semi- conteudo
implicacbes para o Aradi publica .
: radjo estruturada tematica
cuidado de enfermagem
Representacdes sociais -
. . 25 usuérios
de usuarios e Unidades ) .
O . Geovana . servicos basicos de , .
profissionais de servigos = Basicas de . Entrevista Discurso do
L ! Branddo . saude portadores : L
T33 2009 bésicos de saude sobre a Saude de . ~ ; semi- sujeito
. N L Santana . hipertenséo arterial .
hipertenséo arterial: o ! Juiz de YR estruturada coletivo
. . Almeida e 21 profissionais
discurso do sujeito Fora - MG

coletivo

ativ. assistenciais
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Entre o visivel e o
invisivel: as

representacdes sociais no Cascavel - Entrevista Método
T34 2009 pres & Elisabeth Braz 32 idosos semi- hermenéutic
cotidiano do senescente PR N
) . estruturada o - dialético
cuidador de idosos
dependentes
= i i Centro de :
Represe_ntagoes sociais Camila Pesquisa Entrevista Analise de
dos alimentos para Rezende N : estruturada e X
T35 2009 . ; Universitario 14 pacientes : conteudo
pessoas com diabetes Pimentel dointarior semi- o
. . . tematica
mellitus tipo 2 Ribas Paulista estruturada
Representacdes sociais
Ieggcfzgerlrzzgﬁaroedsasin?;r Viviane de Londrina - Entrevista Andlise de
T36 2009 . P " | Souza Pinho 10 pacientes semi- contetido
de equipamento PR e
L . N Costa estruturada tematica
indispenséavel a
expressao de autonomia
Investigacdo C|ent|f|.ca em . Zona rural . Referencial
seres humanos: a Carolina Entrevista o
S, - nordeste de . tedrico da
T37 2009 experiéncia de voluntarios Hespanha ; 9 pessoas semi- )
; g : Minas Antropologia
nos ensaios clinicos de Almeida Gerais estruturada da sadde
uma nova vacina
Statistica
IPackage for
the Social
Sciences(SP
SS) 14.5 e,
o . . posteriormen
RepresentagoNes sociais . . Aldeia Sao .E”t.r evista te, a Analise
sobre a situacdo de vida, | Rita de Cassia Erancisco individual Lexical por
T38 2009 salde e doenca na Cordeiro de : 55 familias seguida de b
o L em Baia da d : Contexto de
concepcao indigena Oliveira . roteiro semi- !
; Traicdo/PB um Conjunto
potiguara estruturado de
Segmentos
de Texto
(ALCESTE)

versao 4.8.
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Servigo de
Enfermage
m do
Significado da Hosp.Unive
maternidade para maes . rsitario Dr. N Entrevista .
5 Lenice Dutra : 10 mées . Andlise
T39 2009 adolescentes a luz da Miguel R. semi-
! ~ de Sousa o adolescentes textual
teoria das representactes Corréa Jr. estruturada
sociais Cidade do
Rio
Grande,
RGS
Comunicagédo na Universidade
assistencia d_e . Elena Aradjo Federal do . Entrev!sta Analise
T40 2009 enfermagem a crianga: . . 49 enfermeiros semi- ”
; A Martinez Rio de tematica
maneiras, influéncias e Janeiro estruturada
estratégias
Planejamento da
enferr?w?lsetr(:]n;ga daec:iente R g Cisst Orgc? Tﬂléaga S Analise
T41 2009 9 A p. Velozo da A 41 enfermeiras semi- ‘o
com céancer: . assisténcia tematica
~ . Silva g estruturada
representacdes sociais oncolégica
das enfermeiras
Trabalho noturno: Kétia Técnica de
Ta2 2009 representa(;pes sociais de Co_ncelgao Salvador - o5 enfermeiras associacao Ana,ll_se
enfermeiras de um Guimaraes BA livre de tematica
hospital publico de ensino Veiga palavras
Representacdes sociais
dps prof|55|9na|s de Meiriele 274 Entrevista de
salde das unidades de T ~ Software
T43 2010 : Tavares profissionais Samu e UPA evocacao
pronto atendimento sobre - : . EVOC 2003
, : Aratjo de salde livre
0 servi¢o de atendimento
movel de urgéncia
Abortamento/aborto: : .
representacdes sociais de Carmen Luiza Chapecé - . DISCU.I’S.O do
T44 2010 . ~ Hoffmann 8 enfermeiras Grupo Focal Sujeito
enfermeiras da atencao Mortari SC Coletivo
bésica a saude
Historia de vida e RS: A [ Projeto Tribos ] Analise em
T45 2010 desvelando universo do S'IV'O Ed_er Urbanas 40 adolescentes SSUHES forma de
i Dias da Silva Belé estruturadas .
alcoolismo adolescentes elem manuscritos
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Hospital
Representagdes sociais Universitario
dg ais ad((;)lescentes Pablo Vitorio Dr. Miguel 12 pais Entrevista Discurso do
T46 2010 P ) Anunziato Riet Corréa P semi- Sujeito
acerca do “ser pai” na Rui 3 Ri adolescentes d leti
adolescéncia uivo rno Rio estruturada coletivo
Grande do
Sul
Prevencao da violéncia 17 membros das
sexual intrafamiliar contra Lygia Maria S0 Paulo - Varas: juiz, Entrevista Técnica da
T47 2010 criangas e adolescentes, Pereira da sp assessor, equipe Semi- hermenéutica
sob a 6tica dos membros Silva interprofissional e estruturada — dialética
do Poder Judiciario secretaria.
Representacdes sociais
sobre o cuidado de
enfermagem pelos alunos - . . .
T48 2010 da graduacgéo: Natalia Elisa Ca’f‘p‘? 28 académicos I_Ent_re_wsta Ana,ll_se
L T - Duarte académico individual tematica
implicacBes para a pratica
e o ensino de
enfermagem
Cuidado a pessoa no
limiar da vida: significados Servico de
das interacGes e as Keyla aten\ggment Entrevista Andlise
T49 2010 representacdes para 0s Cristiane do di 28 participantes ”
e - 3 0 movel de estruturada tematica
profissionais de saude de Nascimento P
. - Florianépolis
unidade de terapia
intensiva mével
Trabalho em saude na
estratégia de Saude da .
= . . . . Entrevista
T50 2010 _ Far_mha a partir das Danl_ela Mar<_:|a Jequié - BA Enfermelrf_is da semi- Software
diretrizes do SUS: olhar Neri Sampaio referente cidade EVOC 2000
. estruturada
socialmente elaborado
pelas enfermeiras
Representacdes sociais fani H_osplt_a! . Entrevista
da internagé@o domiciliar St_e anie Yl . narrativa e Analise
T51 2010 . ] Griebeler o de Santa 11 cuidadores ~ oo
na terminalidade: o olhar L . observacédo tematica
. - Oliveira Maria :
do cuidador familiar simples

(SIDHUSM)
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Centro de
Representacdes sociais Iﬁttgnf;%
de trabalhadores de Gisela 9 Entrevista Observacéao
Saude 18 trabalhadores .
T52 2010 enfermagem sobre a Cardoso semi- de
: ) . Mental no de enfermagem L
sexualidade do paciente Zilioto municipio estruturada guestionario
psiquiatrico de S30
Paulo
Representagdes sociais
da hipertenséo arterial
elaboradas por Maria Enoia Teresina — Organizadas Software
T53 2010 portadoras e profissionais Dantas da P 25 mulheres em um Alceste 4.5
de saude: uma Silva e Costa “Corpus” '
contribui¢cdo para a
Enfermagem
Representacdes sociais . . Distrito Entrgwsta Analise de
; Maria Neyrian s nao )
do cuidado transcultural Lo Sanitario . Discurso do
T54 2010 . de Fatima ; 17 enfermeiros estruturada o
para enfermeiros da Indigena de . Sujeito
PR Fernandes guiada por .
salde indigena Manaus X Coletivo
um roteiro
Redpreser;tagﬁgs soglals Referencial
hososit:(jlln eerrrgleflrrggteeao Cely de nlospliE] elo Registros tteg HIC'O'
T55 2011 pital g . N 1Y Interior de 20 enfermeiros 9 metoco’ogico
paciente alcoolista e a Oliveira S0 Paulo autogravados das
etiologia para o representagoes
alcoolismo sociais
Associacao
Representacdes sociais livre de
. Curso
de discentes do curso i o . palavras,
P Andréia Silva técnico . Software
T56 2011 técnico de enfermagem . 98 discentes grupo focal,
- Rodrigues Salvador - ) STATA
sobre a problematica das BA entrevista
drogas semi-
estruturada
Vivéncia de violéncia Cintia AESTEEED)
. : Salvador - livre de Software
T57 2011 doméstica em mulheres Mesquita 30 mulheres
. . BA palavras e EVOC
gue tentaram suicidio Correia

entrevista
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Tentativa de suicidio por

mulheres: representacdes Hospital Associacao
sociais de médicas (0s), Simone publico de S Livre de Software
U A enfermeiras (0s) e Santos Souza Salvador - 1O eSO palavras e EVOC 2005
técnicas (os) de BA entrevista
enfermagem
Envelhecimento e = . Referencial
qualidade de vida para Luipa Michele Jodo . Entrev!sta tedrico das
T59 2011 ! ) . Pessoa — 240 idosos semi- ~
idosos: um ~estudo de Silva PB estruturada representaco
representagdes sociais es sociais
Sm(;(;?gfsl%%'z ot Ma_rcos Jodo _ As_sociac;éo Software
T60 2011 - - Francisco de Pessoa — 240 idosos livre de Alceste e
(EUTEEENEGIES SoEElD ol Oliveira PB alavras SPSS
ser idoso e depresséo P
Acesso ao diagndstico de
tuberculose pulmonar no Sandra Maria Rio de Entrevista Software
T61 2011 cotidiano dos Coelho Diniz Janeiro — 30 trabalhadores semi- EVOC
trabalhadores de saude Margon RJ estruturada
da atencao basica
Representacbes Sociais
de Docentes de Cursos Enilmar da Evocacso Software
T62 2012 de Graduagdo em Cunha de 124 docentes Livre EVOC 2003
Enfermagem sobre Carvalho
Promocé&o da Saude
Perfil sociodemografico,
nutricional e psicossocial
dos usuarios dos
restaurantes e refeitorio .
opulares de Belo Isabel Cristina Belo L. Entrev!sta Andlise
T63 2012 POPUY . Horizonte — 1656 usuarios semi- o
Horizonte-MG: Bento descritiva
MG estruturada
fundamento para a
elaboracao de uma
intervencao educativa
alimentar e nutricional
Representacao social de
menopausa construida Eloise Maria Entrevista Analise
T64 2012 por mulheres assistidas de Lima Garca - SP 5 mulheres semi- L
. , ; tematica
na Estratégia Saude da Gouveia estruturada

Familia
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Violéncia Doméstica

Contra a Mulher: Claudio Frasn?:(i)sco Associacao
T65 2012 representacdes sociais de Claudino da do Conde - 52 profissionais Livre de EVOC 2003
profissionais na estratégia Silva Filho BA palavras
de saude da familia
Representacdes sociais Adelyany Distrito Enstreen\:fta
T66 2012 de profissionais de_ saude Batista dos Federal 180 profissionais estruturada e | EVOC 2000
sobre transexualidade Santos
estruturada
Homens idosos e o Universidade Entrevista
cuidado de si: implicagdes Lidyane Federal do : semi- Categorizagdo
U/ A2 para a enfermagem Gomes Soares Rio de el estruturada e Tematica
gerontogeriatrica Janeiro estruturada
Representacdes sociais Universidad Entrevista
T68 2012 da AIDS por enfermelras Bruno Rafae;l e Fec_ieral 19 enfermeiras semi- Software
das redes bésica e Gomes Valois do Rio de estruturada Alceste
hospitalar Janeiro
Vulnerabilidade de Hospital .
. - L Entrevista
SIS TES W GUItEE o Erick Igor dos L)L 30 enfermeiros e semi- Software
T69 2012 pacientes com HIV/AIDS: g do Rio de .
Santos . 20 pacientes estruturada e Alceste
um estudo de Janeiro — estruturada
representacdes sociais RJ
Represen}a@ogs soclais Izabella Entrevista .
T70 2012 da h_ansenlase. em foco o Bezerra de Governador 5 individuos semi- Anallsg de
estigma no contexto da ; Valadares Bardin
., Lima estruturada
salde mental
Representacdes sociais Rio de
de enfermeiros sobre o Chartles ; 30 enfermeiros da | Entrevista de Software
T71 2012 Janeiro — P .
processo de trabalho em | Souza Santos RJ rede basica profundidade Alceste
saude da familia
Representfagoes sociais Fundago
sobre pré-natal entre ~
~ .. e Santa Casa Evocacgéo
mulheres-maes do Paré: Marcia Simao . Software
T72 2012 oo T . X de 113 mulheres Livre de
implicacbes para o agir Carneiro L EVOC 2003
LI . Misericordi Palavras
cuidativo-educativo em .
a do Para

enfermagem
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Representacdes sociais de Marculino , Teste de
puérperas sobre a educagdo em ;i Centro 's_aude Associacdo Software
T73 2012 saude no ciclo gravidico- Eryjosy da familia de 115 mu|hel’eS Livre de q
g ; Fortaleza TriDeux-Mots
puerperal Guerreiro Palavras
‘Sistema
Percepcao da usuéria a Tai—Li Unico de Entrevista Analise de
T74 2012 consulta Pré- Natal no Marrero saude de 18 gestantes semi- Discurso de
Municipio de Londrina-PR Londrina — estruturada Bardin
PR
Adoecer e adolescer com :
A Hospital . .
cancer e suas Marta Solange Obhir Entrevistas Analise de
T75 2012 repercussdes para o Camarinha P 31 adolescentes semi- Conteudo de
: 9 Loyola — :
cuidado de si: um estudo | Ramos Costa Belém - PA estruturadas Bardin
de representacdes sociais
Significados e atitudes
sobre o cuidado ao idoso . Rio de Entrevista .
o i Isis de Moraes . . Observagéo
T76 2013 hospitalizado: : Janeiro — 30 acompanhantes semi- . o
~ Chernicharo sistematica
representacdes de RJ estruturada
acompanhantes
Representa¢des sociais . EVOC 2003
A ~ . . - Evocacéo e
de violéncia e sua relacdo | Luciene Silva Carmésia - : e Analise de
T77 2013 ; ) 100 mulheres Livre e p
com qualidade de vida na Campos MG Oficina Conteudo de
perspectiva de mulheres Bardin
“Uma vez cesarea,
sempre cesarea?” D
Representacdes sociais Adrinez uas . Analise de
maternidades . Entrevista ;

T78 2013 de mulheres com uma Cancado e de Belo 31 puérperas aberta contetdo de
cesarea em gestacao Nascimento Horizonte Bardin
anterior sobre o parto

normal
Saberes e préticas de
académicos de Fernanda Curso de
T79 2013 enfermagem s~0bre a Duarte da graduacao 40 académicos Entrevista Software
humanizagéo: Silva de darede aberta Alceste
implicagbes para o Freitas publica

cuidado de enfermagem
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Representagdes sociais

NS Dois
,das profissionais de . hospitais Profissionais da Andlise de
saude que trabalham com Washington ) e . e : )
T80 2013 ~ . universitari | area biomédica de Entrevista contelido de
reproducdo humana: um | Ramos Castro . , .
) o os do Rio saude Bardin
olhar sobre a infertilidade )
de Janeiro
no homem
Entrevista
Atividade para idoso: um Sénia Mara Campo da semi- Software
T81 2013 estudo de representacdes = b 240 idosos estruturada e Alceste e
- Gusméo Costa Saude o
sociais Associacao SPSS 20
de palavras
Representacdes sociais FeLrinea:]neda S0 Luis - Entrevista Discurso do
T82 2013 de adolescentes sobre a 09 adolescentes semi- Sujeito
. Cavalcante da MA :
hanseniase estruturada Coletivo
Cruz
08
unidades
Representacdes sociais de atencéo
sobre violéncia doméstica Viviane de Sa primaria de Grunos Andlise
T83 2013 contra a mulher entre salde de 53 participantes P estrutural
g = Coelho focais .
usuérias da atencao um narrativa
basica de saude municipio
de Minas
Gerais
Vulnerabilidade ao Sandra Jodo Entrevista Software
T84 2014 HIV/AIDS em idosos: um Nagaumi Pessoa — 26 idosos semi-
Iramutec
estudo comparado Gurgel PB estruturada
Sentidos e préticas de Andlise de
adolescentes sobre Jullvana Gall Uma lareia contetido
T85 2014 alimentacéo saudavel: yan: grel 27 adolescentes Entrevista temética
e : da Silva Evangélica
subsidios para o cuidado
de enfermagem
Representacdes de
tecnicos de enfermagem . . NGmero de ) EVOC 2005
e agentes comunitarios Camila Daiane Rio Grande Iy x Evocacgles e e
T86 2014 R . participantes ndo . e analise de
acerca da violéncia Silva -RS entrevistas
detalhado contexto

doméstica contra a
mulher
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Representacdes Sociais

NS . . Evocacéo
de profissionais de saude | Cleuma Sueli Salvador - - . Software
Uy AU sobre a aids e praticas de Santos Suto BA 73 participantes LIVE 2@ EVOC 2005
X . palavras
cuidado em HIV/aids
Representacdes sociais Vanda Jequié — Associacao Analise
T88 2015 de familiares sobre a Palmarella q 81 familiares livre de .
. ~ . BA fatorial
violéncia de género Rodrigues palavras
Representacbes Sociais
sobre o “louco” e a Nelv Redina Unidade de Entrevista Andlise de
T89 2015 “loucura”; concepgoes e garto?i saude de 12 profissionais semi- contetido
praticas de profissionais Marilia estruturada tematica
da Atencao Bésica
Representacdes de .
. Academias .
usuérios do Programa Rosana de satde Andlise Analise ndo
T90 2016 Academia da Saude Franciele 32 usuarios estrutural de ;
~ A de Belo ~ pronunciada
sobre promocéo da saude | Botelho Ruas . narracao
< Horizonte
e prevencdéo de doencas
Populagdes invisiveis: . Centro da , Andlise de
~ X Eriedna . NUmero de -
representacdes de saude cidade do . ~ . contetido
T91 2006 ~ Santos : participantes nao Entrevista
da populacao adulta em Barbosa Rio de detalhado Gagneten
situacao de rua Janeiro (1987)
Maternidad
Aborto provocado: Béarbara e publica Associacao Software
T92 2007 representagdes sociais de Angélica de 147 mulheres livre de
. , EVOC-2000
mulheres. Gomez Pérez Salvador - palavras
BA
Unidades
Gravidez na adolescéncia escolares
e sua interface com as do
medidas preventivas: um Débora Luiza municipio Entrevista Analise de
T93 2007 estudo em de Oliveira do Rio de 40 adolescentes semi- conteudo
representacdes sociais Rangel Janeiro, estruturada temética
sob o enfoque da entre
enfermagem publicas e

privadas
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~ - Rede
Repr_esentelgoes SOCIAIS | 5 gingia Maria publicae | 40 adolescentes do Entrevista Andlise de
da infeccdo hospitalar : : - ~ . )
T94 2007 Batista privadade | sexo feminino, ndo semi- conteldo de
elaboradas por . ; o )
. Amorim ensino do gravidas, estruturada Bardin
enfermeiras
RJ
Representacdes sociais e Técnica do
P ~ & ] Rede Discurso do
formacdo de professores: L o
i Municipal - Sujeito
construindo . . Entrevista .
- Vania Loureiro de . Coletivo
T95 2008 possibilidades para a . ~ 14 professoras semi-
l ~ Silva Educacao (DSC)eo
incluséo escolar de d | estruturada f
alunos com paralisia e.Be 0 sofwarey
Horizonte QualiQuantiS
cerebral
oft
Uma
unidade
ambulatoria
| de saude
integrante
darede de
servicos
oferecida
Vulnerabilidade a pela Teste de
: o o Universidad S
infeccdo pelo HIV/Aids: ; Associacao .
~ L Dera Carina e euma . Software Tri-
T96 2008 representacdes sociais de : 124 mulheres Livre de
~ Bastos Costa unidade de Deux-Mots
mulheres negras e néo . Palavras
atencéo
negras basica da (TALP)
rede
municipal
de salde,
ambas
situados no
municipio
de
Salvador
Representacées  sociais 02 . Software
d x fisica: . . o Entrevista
T97 2008 a  agressao fisica: Janine Rlbe|rp hospngus 100 enfermeiras - Evgg e
subsidios para o cuidado | Watzko Isphair do Rio estruturada analise
de enfermagem Grande/RS contextual
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Aorgzullgag(_)rrll . 22 mulheres em
Aids do idade reprodutiva,
Mulheres em idade Hospital entredlgczje 35 anos
reprodutiva infectadaspelo Isabel Geral de soropce)sliti?/agypara Entrevista Analise de
T98 2009 HIV: contribuicdo para a Catarina Nova o HIV, que tiveram semi- conteudo
pratica da enfermagem Correia Braga Iguacu, f'Ih, . estruturada tematica
situado no Minos apos o
municipio diagnostico, em
do Rio de acompgr_lhamer)to
Janeiro no cenario referido
18 enfermeiros com
Um hospital | experi€éncia minima
privado de de dois anos de
Assistir  familiares  de médio atuacdo em
pacientes fora de Janete porte, Unidade de Terapia Entrevista Andlise de

T99 2009 possibilidades Hatsuko localizado Intensiva (UTI) e semi- contetido
terapéuticas: competéncia Komessu no atendimento a estruturada tematica
do enfermeiro Municipio familiares de

de Sao pacientes fora de
Paulo possibilidades
terapéuticas
Softwares:
Statistical
Package for
the Social
. Sciences
Cordeiro de. o
Representages  sociais Sdo sorteS:d]:smf;ga;caso Entrevista (SePASr?z;IilstS
sobre a situagéo de vida, | Rita de Cassia Francisco N : ;

T100 | 2009 . S . pertencentes a semi- Lexical por
saude e doenca na Oliveira em Baia da . ~ d Contexto de
concepgéao indigena Traicao/PB, alde_|a (populagao estruturada ontexto
potiguara indigena) um Conjunto

de
Segmentos
de Texto
(ALCESTE)

versao 4.8.
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Técnica
multi-método
contempland
0 0S
Quatro instrumentos:
Lo Escala de
instituicdes ~
Depresséao
G Geriatrica
. Karinthea abrigam 60 idosos, com . :
Avaliacao . . Abreviada Teoria das
; o Kerlla idosos, na | idade entre 60 e 98 S
T101 | 2009 psicossocioldgica em Goncalves rande anos. de ambos 0s Geriatric Representag
idosos institucionalizados I gran ' Depression des Sociais
Pereira Luna Joéo Sexos |
Pessoa Scale (GDS),
Paraiba, HACOOL
Brasil EE
WHOQOL-
OLD e uma
entrevista
semi-
estruturada
Dois
Representacdes sociais ] Servicos de 62 sujeitos que . Andlise de
sobre o transplante de Nen Nalu Transplante assaram por Entrevista contetdo de
T102 | 2009 células-tronco Alves das de Medula P P semi-
o ~ - transplante de Laurence
hematopoiéticas e do Mercés Ossea, do . estruturada ,
. células-tronco Bardin
cuidado de enfermagem Sul do
Brasil
Servico de
Enfermagem D ~
do Hospital Bz klss
Universitario | adolescentes com
Significado da Dr. Miguel idades entre 15 e
maternidade para maes | | .o butra Riet Corréa . 19 anos que Entrev!sta Andlise
T103 | 2009 adolescentes a luz da de Sousa Jr. na tiveram seus filhos semi- textual
teoria das representacdes Cidade do | neste hospital entre | estruturada
sociais Rio Grande, os meses de
no . E;tgdo setembro de 2008
0 Kio a janeiro 2009.
Grande do

Sul.
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Entrevista
Atendimento em unidades | Cristina Katya Unidade de seml—d
de saude da familia no Torres Saude da , estruturada e Softwares
T104 2009 . i . - 70 idosos o Teste da Alceste 4.8 e
olhar de idosos: Teixeira Familia o~
representacdes sociais Mendes (USF) Assomagao Evoc
Livre de
Palavras
Abordagem
com
multimétodos
e a coleta de
dados
. . realizada nos
. 50 pacientes renais .
Clinica de o prontudrios, .
~ - AT cronicos que Linhas
Representacdes sociaisde hemodialis com .
acientes renais cronicos ST e de apresentavam estimulos narrativas
T105 | 2009 P . ~ ) Celedonio de hipotensao arterial | . (Spink) e
sobre a hipotenséo arterial S Fortaleza indutores no T
Oliveira . durante o técnica de
conveniada Teste de =
tratamento de o~ expressao,
ao SUS o Associacao
hemodidlise :
livre de
palavras e
por meio da
entrevista
narrativa e
colagens
. Andlise do
~ . Asilo ;
Representacdes sociaisde - ' L . Discurso do
. Deusélia filantropico Entrevista o
idosos sobre o ato de ser ; : g : Sujeito
T106 2009 . R Moreira de localizado N&o discriminado semi- .
cuidado em instituicdo S Coletivo
) Souza no interior estruturada
asilar . proposto por
da Bahia N
Lefévre
Maternidad
Aborto  provocado no Zanngty = plalen .
T Conceicao do 17 mulheres Entrevista A
contexto da violéncia ; o . : Andlise
T107 | 2009 i . Silva do municipio internadas por semi-
doméstica: o discurso das : textual
Nascimento de aborto provocado estruturada
mulheres
Souza Salvador,

Bahia,
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Duas
unidades
bésicas de o
; Técnica de .
salde uma associacao Analise
localizada . & fatorial de
~ livre de A
Representacdes de em alavras correspondé
mulheres em unido | Larissa Silva Salvador/B 195 mulheres em gesenho’- ncia através
T108 | 2009 heterossexual estavel de Abreu ahiaea unido . do software
. it . estoria com ;
sobre a vulnerabilidade a Rodrigues outra em heterossexual. Tri-deux-
; ~ . g temae
infeccdo pelo HIV/Aids Jequié, : mots e a
S entrevista i
municipio . andlise de
. semi- .
situado no contetido
o estruturada.
interior
deste
estado
Técnica
Duas projetista, a
~ - . entrevista
Representacdes sociaisda unidades .
: . P semi- .
sexualidade/vida publicas Andlise de
: 40 mulheres na estruturada e p
sexual da mulher no | Ivonete Alves federais de : - . contetdo
T109 2009 - . s e . faixa etaria de 45 a ainda um L
climatério: subsidios para de Aratjo atendiment R temético de
. S 65 anos questionario )
0 cuidado de 0 a mulher Bardin
. para
enfermagem. no Rio de
: levantamento
Janeiro. .
do perfil das
entrevistadas
Tuberculose no olhar de Lucidia de USF de 41 sujeitos: 23 Entrevista Software
T110 | 2009 doentes e familiares: Medeiros Cabedelo/P pacientes e 18 semi-
~ i . Alceste 4.8
representacdes sociais Tavares B familiares estruturada
Unidade de
saude da
familia
Melo de. Avaliacdo do (Usg) Ylver .
risco de quedas em Tatyana o : Entrev!sta Software
T111 | 2010 : : e localizada no 150 idosos semi-
idosos na perspectiva das | Ataide Pinho bairro Treze SPSS 17.0
~ L | estruturada
representacdes sociais de Maio, na
cidade de
Jodo

Pessoa-PB
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Representa¢bes  sociais

de homens e mulheres de Suélida 100 sujeitos, sendo Entrevista Software
T112 | 2010 ; . Menezes Coari/AM 50 homens e 50 semi-
Coari sobre qualidade de -~ SPSS 16,0
vida Barréto mulheres estruturada
170 estudantes do
Ser adolescente ; -
Lo ~ Duas ensino médio de
saudavel: representacfes . S
e Paula Xavier escolas de duas escolas de Questionario Software
T113 | 2010 sociais dos estudantes do N DA .
. - Gums Mendes Florianépoli | Florianépolis — SC, | auto-aplicado EVOC
ensino médio de i
Florian6polis s—-SC com idade entre 15
e 18 anos
31 usuérias de
Centros de Saude
~ L da Familia de
Educacdo em saude: .
! Centros de Fortaleza, Ceara, .
conhecimento . . . Entrevista
. Isaiane Santos Saude da maiores de 18 . Software
T114 2010 socialmente elaborado ; o L. semi-
) Bittencour Familia de | anos, no puerpério, ALCESTE
por enfermeiras e P estruturada
- Fortaleza, com no minimo
usuarios ;
seis consultas de
pré-natal e uma
consulta puerperal
Producéo cientifica sobre . .
o enfermeiros
a assisténcia de de Entrevista
T115 | 2010 e_nfermagNe m em hielen C_nstma assisténcia | Sao Carlos, Brasil semi- Analise
hipertenséo arterial Pedrino o textual
sistémica  na  atencio familiar de estruturada
> ¢ Séo Carlos,
primaria. .
Brasil
Centro de Terapia
Stress em profissionaisde Maria das N“”_“‘?m de Intens!vg € no Entrevista .
. participante | Centro Cirargico de : Andlise
T116 | 2010 enfermagem: um estudo | Gracas Teles ~ hospital pabli semi-
etnografico Martins S Nnao um hospital pu I°0 | estruturada textual
detalhado da cidade de Joao
Pessoa (PB)
37 R
Trabalho e qualidade de . enfermeiros Ambito do ensino
T117 | 2010 vida representacdes Rodll\’?aLT:IS da docentes publico e privado Questionério Whoqol —
sociais do enfermeiro Congei 50 sexo fem. e (local ndo Bref
docente. & um do especificado)

masculino
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Representa¢bes  sociais

~ A Leidinar , , Entrevista .
T118 | 2010 dg prevencdo do cancer Cardoso 64 Unidade S,a.ude da semi- Software Tri-
cérvico-uterino . mulheres Familia Deux Mots
Nascimento estruturada
elaboradas por mulheres
Representacdes sociaisda
hipertenséo arterial
elaboradas por Maria Enoia 19 Estudo Software
T119 | 2010 portadoras e profissionais Dantas da profissionai Centro de Saude -
- . exploratorio Alceste 4.8
de saude: uma Costa e Silva S
contribuicéo para a
Enfermagem.
Grupo de
usuarias
cadastradas
em um dos
CSF da SER
IV, que
~ . estlves'sem 09 Centros de Saude
Representacdes sociais de no periodo P
; . da Familia (CSF) da .
enfermeiras sobre o] - pos-parto, . . Entrevista
. Vivian Mara : Secretaria Executiva . Software
T120 2011 aleitamento materno e sua . maiores de . semi-
P - Ribeiro Regional (SER) IV no ALCESTE
influéncia nas préaticas 18 anos, que Municipio de estruturada
educativas. realizaram P .
e Fortaleza, Ceara
no minimo
seis
consultas de
pré-natal e
uma
consulta
puerperal
Representacaes A Qe Amanda Um Centro de Entrevista Técnica de
mulheres sobre violéncia ! 100 , S : ~
T121 | 2011 : Rodrigues Saude do municipio semi- evocagao
contra mulher e qualidade : . mulheres : 2
de vida. Garcia Palhoni de Nova Lima estruturada livre
Silveira. Representagéo
sociais da evasao escolar . . 05 maes Um Hospital de Entrevista .
~ . | Maria Angélica . ; . Analise
T122 | 2011 para mées adolescentes: . adolescent Ensino da cidade semi- ”
G Padilha temética
contribuicédo para a es de Pelotas-RS estruturada

Enfermagem.
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Representacdes sociaisdo

Centros de Saude,

. Unidade de Entrevista .
parto normal e dacesarea Manuela 20 ~ . . Andlise
T123 | 2011 . Educacao Infantil semi- o
para mulheres que os | BeatrizVelho mulheres . tematica
vivenciaram ou domicilio da estruturada
participante
Profissionai
S que
compdem a
Representacdo social do equipe do
trabalho em equipe no - Programa Levantament
rograma de internagéo Lidiane Cola Interdiscipli o] Andlise
T124 | 2011 progran ¢ Roceti Dal nar de Marilia/SP 0 IS
domiciliar e suas ~ bibliografico tematica
repercussées no cuidado Ponte Inter_n_a_gao e entrevista
. Domiciliar e
integral
com os
cuidadores,
na cidade
de Marilia
RIEPIESE EODES so_malsde Membros | Unidades de Saude . -
membros de equipes de L . - Entrevista Técnica da
a o Maria Giovana de Equipes da Familia do . e
T125 | 2011 Salde da Familia Boraes Saidel de Satde municipio de semi- andlise de
sobre o uso problematico 9 da Familia | Araras (S?D Brasil) estruturada enunciagao
de alcool por idosos '
ttjam;/:sr:(;ta ggg?ﬁ;feomase Roséangela Seis maes Unidade Bésica de Entrevista Técnica da
T126 | 2011 P Goes I Ferreira de . Saude da periferia semi- analise de
sobre as praticas dos de criangas ~ S~
: : Souza de Séo Paulo estruturada enunciagao
cuidados em puericultura
Qualidade de vida dos Maria Beatriz o .
. Instituicoes Entrevista
enfermeiros em de Paula 40 : . SPSS e no
T127 2011 N . ) . hospitalares semi-
instituicdbes hospitalares: Tavares enfermeiros L ; EVOC-2000
L X publicas e privadas | estruturada
0 publico e o privado Cavalcante
~ . Entrevista
Representacdes sociais
dos profissionais sobre a . Numero de estruturada e
o ; ) Jaqueline o 03 Centros de Teste de .
pratica em saude mental: . participantes o S s Analise
T128 | 2011 reSSUDOSIOS Queiroz de n3o0 Atencao Associacao tematica
Fessi nFi)fica é,o e Macedo identificado Psicossocial Livre de
g & Palavras

satisfacdo profissional.

(TALP)
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Representacées sociais Juliana NUmero de .

T129 | 2011 dos acidentes com Almeida participantes B Rlariitezels Enstree;r\:fta Software
materiais Marques nao estruturada Alceste
perfurocortantes. Lubenow identificado
Repre_sentagoes SOCIAIS | arla Joelma Maternidade Entrevista
da infeccdo neonatal 25 ) . Software

T130 | 2011 Bezerra . publica de semi-
elaboradas por cunha enfermeiras Teresina-Pl estruturada Alceste
enfermeiras.

Vulnerabilidade ao Sandra 26 idosos 02 instituicdes de Entrevista Software

T131 | 2011 HIV/AIDS em idosos: um Nagaumi de ambos Jodo Pesgsoa/PB semi- Iramutec
estudo comparado. Gurgel 0S Sexos estruturada versao 0.6

20
o Amanda individuos .
O ser enfermeiro: um : . . Entrevista .
~ Maritsa de que Um hospital do Rio : Andlise de
T132 | 2014 estudo de representacdes ~ . . semi- -
Sociais Magalh&es convivem de Janeiro estruturada contetdo
Oliveira com
HIV/AIDS
As transformacbes do
cuidado em saude e
enfermagem em tempos I : 54 médicos 18 unidades de Entrevista
) ~ Fabiani Weiss , g . Software
T133 | 2014 de AIDS: representacdes : e 27 saude no municipio semi-
. . Pereira . . . EVOC
sociais de enfermeiros e enfermeiros | do Rio de Janeiro estruturada
demais profissionais de
saude no sul do Brasil
Representacdes Sociais
sob a Otica de 08
adolescentes e adolescent .
o : Servico de ,
funcionarios das es na faixa Convivencia e Entrevista Andlise de
T134 | 2015 violéncias  sofridas e L.Scatena etaria de 10 ; semi- -
; . Fortalecimento de contetdo
praticadas em um Servico a 14 anos, . estruturada
o Vinculos
de Convivéncia e de ambos
Fortalecimento de 0S Sexos
Vinculos

Fonte: Dados organizados pelo autor, com base nos dados coletados no site da ABEN (2019).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente capitulo, destinado as analises e resultados realizados ao longo
do presente estudo, busca-se ressaltar, principalmente, quais sdo as teorias mais
relevantes em se tratando dos trabalhos observados. Em outras palavras, serao
relatadas aqui as informag¢des mais importantes explicitas nos textos documentados
no Quadro 3, fundamentando as categorizacdes em Bardin, sendo seguidas as
seguintes fases para a sua conducdo: a) organizacdo da analise; b) codificacao; c)
categorizacdo; d) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos
resultados.

Inicialmente, ao realizarmos a organizacdo da andlise, realizamos a
exploracdo do material, bem como o tratamento dos resultados em bruto e
interpretacdo desses resultados.

Acreditamos que os géneros textuais das teses e dissertagdes, classificadas
como corpus, elucidaram com clareza as abordagens constitutivas do referencial
tedrico metodologico da TRS nas pesquisas de enfermagem.

Assim, para responder de forma mais direta as questdes que se constituem
no objetivo principal deste estudo, iniciamos apresentando as respostas as hipoteses
de pesquisa norteadoras nas analises realizadas.

Ao todo, foram analisadas 117 dissertacbes e 17 teses, nas quais
consideramos: data de publicacao, titulo, autoria, e campo tedrico-metodoldgico das
RS. As analises foram feitas de trabalhos publicados de 2007 a 2017, conforme gréfico
1
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Grafico 1 - Teses e Dissertac6es em porcentagem

B Dissertacbes M Teses

Fonte: Dados organizados pelo autor, com base nos dados coletados no site
da ABEN (2019).

Todos os textos se basearam na teoria das RS e tentaram enaltecer solugdes
para cada observacéo ou problema compartilhado, associando aspectos positivos aos
perfis entrevistados e denotando o comprometimento afetivo e social que cada
dissertacdo ou tese tem diante da realidade como um todo.

A respeito deste dispositivo para realizacdo de investigagcdo cientifica, a

entrevista, Bodgan e Biklen (1994, p. 16) comentam que

Ao realizar a investigagdo cientifica a luz do enfoque analitico
histérico-cultural, ndo se investiga em razdo de resultados, ndo se
investiga em raz&o de resultados, mas para constituir e obter a
compreensdo do comportamento a partir da perspectiva dos sujeitos
da investigagéo, correlacionando como contexto de que fazem parte.

Dentro do campo tedrico, apenas dois trabalhos foram feitos embasados em
pesquisas quantitativas, 36 deles em pesquisas mistas, e o restante, 96, a maioria, foi
caracterizado pela pesquisa qualitativa, cujos dados encontram-se representados no
Gréfico 2, a sequir:
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Grafico 2 — Tipos de pesquisas

W Qualitativas
W Quantitativas

= Mistas

Fonte: Dados organizados pelo autor, com base nos dados coletados
no site da ABEN (2019)

Em referéncia a pesquisa qualitativa, Bodgan e Biklen (1994) asseveram que
as pesquisas feitas por este tipo de abordagem desenvolvem-se conforme novas
fundamentacdes tedrico-epistemoldgicas que vao sendo aplicadas nas investigacoes,
sendo importante que o condutor desta pesquisa ndo exclua, contudo, outras
perspectivas a serem problematizadas.

Cerca de 60% dos autores dos trabalhos analisados utilizaram como prética
para a coleta de dados a entrevista semi-estruturada e a Analise de contetdo de
Bardin.

A anadlise de conteudo constitui uma das técnicas de tratamento de dados
em pesquisa qualitativa e esta calcada na proposta de Laurence Bardin. Segundo
Céamara (2013, p. 182), “a analise de conteudo ja era utilizada desde as primeiras
tentativas da humanidade de interpretar os livros sagrados”.

Assim sendo,

Nessa andlise, o pesquisador busca compreender as caracteristicas,
estruturas ou modelos que estdo por trds dos fragmentos de
mensagens tornados em consideracao. O esforco do analista é, entao,
duplo: entender o sentido da comunicacdo, como se fosse o receptor
normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra
significacdo, outra mensagem, passivel de se enxergar por meio ou ao
lado da primeira (CAMARA, 2013, p. 182).

Bardin (2011) assevera que a utilizagdo da andlise de conteudo prevé trés
fases fundamentais, conforme Figura 2: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacao:
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Figura 2 — Fases da Analise de Conteudo de Bardin

Pré-andlise Exploracdo do Tratamento dos resultados:
material inferéncia e interpretacao

Fonte: Adaptado de Bardin (2011).

Nas abordagens, tivemos 107 trabalhos baseados na vertente Conceitual, 20
pesquisas dentro da teoria Estrutural, e 07 pesquisas com analise Societal, conforme

percentuais apresentados no Gréfico 3:

Grafico 3 - Tipos de abordagem

B Conceitual mEstrutural m Societal

5,2%

Fonte: Dados organizados pelo autor, com base nos dados coletados
no site da ABEN (2019)

E interessante denotar aqui a participacdo essencial de Serge Moscovici e
Denise Jodelet, autores citados na maioria dos trabalhos, seja para descrever o
conceito de Representacao social, seja para trabalhar o texto de acordo com o
pensamento dos mesmos. Os ensinamentos de Serge Moscovici e Denise Jodelet
contribuiram para a andlise e intepretacdo dos dados levantados pelos autores dos

trabalhos como demonstram os trechos abaixo transcritos, dentre outros:
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T0O9 — “Foi utilizado a abordagem qualitativa tendo como referencial
tedrico a Representacdo Social nas concepc¢les de Serge Moscovici
e Denise Jodelet”.

T35 — “O enfoque tedrico fundamenta-se na psicologia social, na
vertente de Moscovici, aprofundada por Denise Jodelet”.

T74 —“E um estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, com
base na Teoria das Representacdes Sociais segundo a vertente
processual defendida por Serge Moscovici e Denise Jodelet.”

Algumas pesquisas chamaram a atencdo pela clareza dos ideais
apresentados, por definirem tdo bem a abordagem trabalhada e darem amplo sentido
a elas dentro da escrita. E o caso, por exemplo, dos trabalhos T02, T16 e T88,
pesquisas estas completas e bem elaboradas, capazes de colocar as representacoes
sociais de forma intima no contexto, fazendo com que a TRS se tornasse
fundamentais nas alusGes colocadas, conforme pode ser depreendido a partir da

leitura dos trechos abaixo transcritos:

T02 — “Os resultados do teste ALP evidenciaram que a estrutura da
RS tem como elementos centrais duas categorias: trabalho
estressante de responsabilidade e trabalho de assisténcia integral
gratificante. Como elementos periféricos, também foram identificadas
duas categorias de elementos atitudinais relacionadas a atributos
profissionais e pessoais. As entrevistas evidenciaram nucleos de
significados organizados em cinco categorias com distribuicdo em
vinte subcategorias: descricdo do trabalho, atributos associados,
valorizacao, viabilidade do trabalho e aspectos psicossociais.”

T16 — “Escolheu-se o Discurso do Sujeito Coletivo para andlise dos
dados que foram agrupados nas secc¢des: representagdes de género,
representacoes de sexualidade e implicacdes de género e sexualidade
na promocado de saude de adolescentes. Manteve-se,em separado,
a producéo de cada grupo para a apresentacdo dos resultados, no
entanto, aspectos semelhantes foram agrupados em um nucleo
comum. Apreendeu-se que as representacfes dos/as adolescentes
ainda permanecem, em alguns aspectos, ancoradasem modelos
tradicionais de comportamentos para homens e mulheres, isto é
revelado com ideias centrais que expressam a Mulher como geradora
e o0 Homem como provedor da prole, o sentimento de menos-valia
feminino, a mulher como cuidadora, a dificuldade de estabelecerem
didlogo acerca da sexualidade”. T88 — “No presente estudo duas
categorias emergiram: Representacdes sociais sobre o "louco" e a
“"loucura” e Praticas de Saude e Atencédo Bésica. Identificamos que as
Representagdes Sociais (RS) sobre o "louco" estdo ancoradas na
desrazdo, na periculosidade, agressividade, incapacidade de
relacionamentosinterpessoais, com comprometimento familiar e de
trabalho. A visdo estigmatizante e excludente esteve presente nos
discursos de forma implicita e explicita. Alguns profissionais
conseguem conceber conviver com a pessoa portadora de transtorno
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mental em espagos sociais, mas ndo em espagos privados. Falta de

autonomia esteve vinculada a figura da pessoa portadora de
transtorno mental, pois o transtorno mental leva a dependéncia,
incapacidade das escolhas e possibilidade de superacéo. A "loucura”
foi representada como de origem psicolégica, biolégica, espiritual,
hereditaria, social ou multicausal”.

Em algumas dissertacdes, o proprio texto deixou a desejar, em se tratando de
conceituar a TRS, e ainda no fato de trabalharem com ideias soltas, capazes de deixar
a analise confusa e abstrata; foram trabalhos como o T18, por exemplo, cujoo autor
conclui afirmando que “os resultados indicam que as representagdes sociais
identificadas no grupo 1 apontam para a velhice como um periodo para aproveitar
amigos, participar de atividades e cuidar de si”.

A esta fase final da etapa organizacdo da analise Bardin denomina como
tratamento dos resultados obtidos (em bruto) e interpretacdo, na qual o pesquisador
pode realizar operacdes estatisticas, simples ou até complexas, que possibilitem a
condensacéao e colocacao de destaque as informacdes fornecidas pela anélise.

Uma vez que material de estudo foi preparado, realizamos, seguindo o
entendimento de Bardin, a codificacdo antes da categorizacdo. Nesse processo,
transformamos os dados brutos do texto em uma representacdo do conteudo do que
foi estudado no corpus, obtendo, assim, as caracteristicas das mensagens escritas.
Para isso, 0 processo de codificacdo envolveu o recorte de trechos dos trabalhos
analisados que foram relevantes para a pesquisa.

Por dltimo, reconhece-se que mesmo existindo algumas limitacBes e
problemas de andlise, a TRS €é capaz de exaltar e diferenciar textos e situacdes,
mostrando que os temas apresentados merecem comprometimento e dedicacdo. E
notavel ainda que novos estudos sempre devem vir a ser desenvolvidos nestesentido,
contribuindo ainda mais para a area da Enfermagem como um todo.

Ainda para ilustrar, elaboramos gréaficos que demonstram em porcentagem a
quantidade de dissertacdes e teses que apresentam em seu resumo abordagem da
TRS como referencial tedrico-metodolégico. Conforme relatado anteriormente,
consta também como quadro nesta secao o formato da categorizacao que foi aplicado
para analise categorial dos trabalhos.

E importante ressaltar que as pesquisas foram submetidas a leitura por este
pesquisador e caso alguma nado apresentasse em seu método a TRS, isso foi
considerado um critério de excluséo, e € desta forma que procedemos a pesquisa.

Esperamos, com a realizagédo deste estudo, contribuir com o crescimento intelectual
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acerca das pesquisas no campo da Enfermagem utilizando a TRS como método de
pesquisa.

Observamos, em uma analise primaria, que ja existem varias pesquisas neste
campo, porém é sempre valioso observar e compreender o quanto estas pesquisas

tém colaborado com a Enfermagem no Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

A medida que esta investigacdo foi se formatando e ganhando sentido,
podemos perceber um ponto de vista objetivo e claro a respeito da Teoria das
Representacfes Sociais, ndo apenas por ela explicar as significacbes de uma
determinada realidade, bem como por demonstrar o nivel de pertencimento de um
individuo inserido em determinado grupo social.

Esse fato gerou, por si, a necessidade assimila-las, levando em consideracéo
0 contexto historico e cultural que as impulsionaram, tendo em vista que o estudo das
TRS proporcionou uma rica contribuicdo acerca de determinados fenémenos e
acontecimentos sociais resultantes de vivéncias solidas e contemporéneas.

Essa possibilidade nédo corresponde ao que tinhamos de concepcdo ao
tratamento metodoldgico acessivel ao concebivel com a realidade. Os estudos dessa
teoria como puderam notar, permitiu compreendé-la como uma nova maneira de
pensar questbes ligadas ao conhecimento. Ela é socialmente mais elaborada e
compartilhada, com o objetivo de (re)construir de uma realidade concreta comum a
um determinado conjunto social mais amplo (JODELET, 2001).

Percebemos a dinamicidade destas representacdes sociais, tendo em vista
que elas se configuram como representantes de questdes historicas e
contemporaneas. Com elas, o individuo se localiza no mundo e, com isso, anuncia
sua identidade social.

Este trabalho pode contribuir de forma efetiva para uma reflexdo construtiva
de aspectos relacionados a pesquisa, tendo em vista que as TRS podem ser
vinculadas ao que conhecemos como fenémeno social. Essa abordagem acerca das
TRS proporciona uma nova (re)leitura no processo de conducéo e aplicagdo das

Representacbes Sociais.
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APENDICE A — DISSERTACOES E TESES ANALISADAS

TO1

CRUZ, Simara Lopes. O fonoaudidlogo e sua participacdo em unidades basicas
de salde: representacdes sociais. Dissertacado (Mestrado em Enfermagem). UFPB,
2008.

RESUMO: Obijetivo: identificar as representacdes sociais sobre o fonoaudiélogo e sua
participacdo nas equipes construidas por profissionais integrantes da equipe de
saude. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo exploratorio obtido em uma
pesquisa realizada com profissionais que atuam em unidades basicas de saude em
Jodo Pessoa — PB. Os dados foram coletados a partir de entrevista semi-estruturada
e analisadas utilizando-se o software ALCESTE 4.8. Resultados: os resultados
apontam quatro classes ou categorias de analise, como: Atividades associadas a
pratica do fonoaudiblogo, Participacdo do fonoaudidélogo em equipes de saude,
Justificativas para a participacdo do fonoaudiélogo nas equipes de saude;Descricdes
sobre a dindmica de atuacdo do fonoaudidlogo nas equipes de saude. Conclusao:
Ressalta-se que 0s sujeitos da pesquisa representam os atores sociais de nivel
superior atuantes nas unidades basicas de salde associando-0s a pesquisa, com
destaque as dificuldades e aspectos psicossociais relativo ao contexto da
participacdo do fonoaudidlogo como um novo parceiro acerca da estratégia saude da
familia.

DESCRITORES: Saude Publica. Atencdo Primaria a Saude. Fonoaudiologia.
Representacfes Sociais.

T02

SILVA, Iranete Almeida Sousa. Trabalho em unidade de tratamento intensivo:
representacées sociais de enfermeiras. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
UFBA. Salvador, 2007, 162 p.

RESUMO: A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) propicia estudos dos
fendbmenos construidos e partilhados nos grupos sociais, por possibilitar o
conhecimento das ideias, valores e crencas de um grupo de pertenca. Objetivou-se
apreender e analisar as representacdes sociais (RS) elaboradas pelas(os)
enfermeiras(os) atuantes em UTI de adulto sobre o seu trabalho, com a finalidade de
oferecer subsidios para a reflexdo desse trabalho, compreensdo do valor e
importancia atribuidos por essas(es) profissionais. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem quantitativa e qualitativa que ressalta o trabalho da
enfermeira em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) fundamentado na TRS. A
pesquisa de campo foi realizada em cinco UTIs de adulto de dois hospitais de grande
porte com finalidades de: ensino, pesquisa e assisténcia, prestadores de servicos aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo um publico e ooutro filantrépico
gue atende também a rede privada na cidade de Salvador (BA). Para a coleta de
dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada, gravada ap0s anuéncia das
informantes. Participaram desta pesquisa 90 enfermeiras(os) para o teste ALP e
destas 24 foram escolhidas aleatoriamente para as entrevistas. Para analise dos
elementos obtidos no teste ALP foi usado o software EVOC,; para as
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entrevistas, a analise de conteudo, atribuindo a unidade de enumeracao as unidades
tematicas, o que possibilitou a andlise quantitativa e qualitativa dos dados, por meio
da categorizacdo do conjunto de nucleos de significados. Os resultados do teste ALP
evidenciaram que a estrutura da RS tem como elementos centrais duas categorias:
trabalho estressante de responsabilidade e trabalho de assisténcia integral
gratificante. Como elementos periféricos, também foram identificadas duas categorias
de elementos atitudinais relacionadas a atributos profissionais e pessoais. As
entrevistas evidenciaram nudcleos de significados organizados em cincocategorias
com distribuicdo em vinte subcategorias: descricdo do trabalho, atributos associados,
valorizacéo, viabilidade do trabalho e aspectos psicossociais. Concluiu- se que as RS
envolvem elementos contraditorios e conflituosos entre osprofissionais e usuarios do
setor, especialmente no que se refere as atividades e condigbes estressoras, a
assisténcia integral, a satisfacdo e ao sofrimento. Tornam otrabalho desgastante,
exaustivo acompanhado de sentimentos negativos,insatisfacées, comportamentos
indesejaveis e dificuldades, que interferem no trabalho das enfermeiras. Essas
situacgdes evidenciam necessidades de mudancas, no sentido de reduzir o estresse, 0
sofrimento e elevar as aspiracfes do grupo.

T03

OLIVEIRA, Aline Reis Souza de. Representacdes sociais de profissionais de
saude envolvidas no atendimento a gestante sem resultado de sorologia anti-
HIV na maternidade. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFMG, 2007.

RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na Teoria das
Representacfes Sociais, com o objetivo de compreender as representacdes sociais
dos profissionais de saude, envolvidas na pratica da assisténcia a gestante que chega
a maternidade sem resultado da sorologia anti-HIV. Foram entrevistados 22
profissionais de saude, 12 enfermeiras e 10 médicos que atuam em duas
maternidades publicas no municipio de Belo Horizonte. Os sujeitos foram contactados
em seus locais de trabalho e convidados a participar de entrevista. A questédo
norteadora foi: Como é para vocé atender uma gestante na maternidade sem o
resultado da sorologia anti-HIV?. Para a analise foi utilizada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo proposta por Lefévre e Lefévre (2005).A interpretacdo dos dados
apontou cinco categorias tematicas em que estdo organizadas as representacoes
relacionadas a assisténcia a gestante sem sorologia anti-HIV na maternidade:
Infeccdo pelo HIV/Aids; Mulher infectada; Diagndéstico da infeccdo pelo HIV na
maternidade; Maneiras de cuidar de mulheres em risco ou infectadas pelo HIV e
Mudancas na vida da mulher/mée infectada pelo HIV. Os resultados apontam para
espacos de permanéncias e mudancas nas representacdes sociais dos sujeitos
entrevistados, indicando que estas representacdes interferem na abordagem a mulher
em risco/infectada pelo HIV no atendimento na maternidade. Indicam também um
movimento de reflexdo, esteja ele voltado para o modelo de atencédo vigente, a
formacdo e a construcao profissional ou para as contradicdes levantadas pela
experiéncia do contato face a face com as demandas psico-afetiva-sociais da mulher
em risco/infectada pelo HIV/Aids. O estudo também permitiu compreender que o
sistema de saude precisa de ajustes cotidianos, para garantir o acesso e a
integralidade do cuidado tdo desejada e fundamental para articulacdo entre técnicos,
tecnologias e mulheres cuidadas.
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Palavra-chave: Saude Materno-Infantil; Sorodiagnostico de HIV; Representactes
Sociais.

T04

MESSIAS, Claudia Maria. As representacdes sociais inscritas na pratica do
cuidado de enfermagem prestado as adolescentes puérperas portadoras do HIV.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). UFRJ, 2007.

RESUMO: O estudo teve como objeto as Representacfes Sociais (RS) da pratica do
cuidado de enfermagem prestado as adolescentes puérperas portadoras do HIV. Os
objetivos foram identificar a partir das representacdes sociais o cuidado ofertado pelo
enfermeiro e analisar como essas RS se fazem presentes no cuidado proporcionado
a adolescente puérpera portadora do HIV. Participaram deste estudo 12 (doze)
enfermeiras. A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista aberta. Os
dados colhidos foram analisados e interpretados nos pressupostos da Teoria das
Representacbes Sociais proposto por Moscovici (1978) que descreve que toda
representacdo sé € apreendida quando ha uma relacdo efetiva entre o sujeito e o
objeto. O tratamento dos dados baseou-se no método da analise de conteudo de
Bardin (2004). Os resultados evidenciaram que a investigacdo da tematica teve o
significado de discutir preconceitos e estereétipos arraigados e repensar
possibilidades de adocédo de outros valores apoiando a adolescente na construcéo de
sua autonomia. Emergiram dos resultados 3 (trés) categorias denominadas praticas
do cuidado, elementos de cognicdo e habilidades profissionais, que foram
subdivididas em 4 (quatro) subcategorias: perspectiva da visdo futura; elementos
afetivos; apoio familiar e sentimentos positivos e negativos. Com o desvelar das
subcategorias se ampliou e possibilitou uma maior discusséo dos resultados. Conclui-
se gue o estudo direcionou sua discusséo, e seus resultados, contribuindo para que
o profissional enfermeiro possa desenvolver na sua pratica do cuidado,uma escuta
aberta, trazendo a tona a necessidade de investimentos de qualificacdo dos
profissionais de salde e em conjunto urge a necessidade que seja retomada a
discusséao sobre a politica relacionada a saide da mulher adolescente.

TOS5

FERNANDES, Geani Farias Machado. Qualidade de vida: representacfes sociais
de docentes de enfermagem. Tese (Doutorado em Enfermagem). UFSC, 2007.

RESUMO: A busca pela melhoria da qualidade de vida tem se constituido um dos
maiores desafios da sociedade contemporanea nesta virada de século, marcada pelos
impactos tecnoldgicos e globalizantes. Neste sentido a teméatica qualidade de vida tem
sido foco de inimeros e crescentes estudos em diferentes areas do conhecimento nas
Gltimas décadas inclusive na area da saude e enfermagem. O estilo de vida assumido
pelas pessoas e suas relacdes com o trabalho determinam fortemente o quanto o seu
processo de viver se dara pleno de significado e com qualidade ou comprometido por
fatores desgastantes que provocam a doenca e o sofrimento. Qualidade de Vida &
considerada uma representacdo social pelos elementos de subjetividade e de
incorporacao cultural que contém, por outro lado existem alguns parametros
materiais na construcdo desta nocdo, que a tornam
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também passivel de apreciacdo universal (MINAYO, 2000). Este estudo teve como
objetivo analisar as representacdes sociais de qualidade de vida de docentes de
Enfermagem e relaciona-las a pratica docente no processo de ensinar-aprender
enfermagem questionando como na sua percepg¢ao essas representacgoes influenciam
a sua pratica e/ou séo influenciadas por ela. O referencial teérico constituiu-se de
tedricos que estudam o constructo qualidade de vida nas suas diferentes concepgdes
e da Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici e seus seguidores.
Através de uma pesquisa inserida numa abordagem qualitativa utilizando-se a técnica
da entrevista, procurou-se apreender as representacdes de

22 docentes efetivos que constituem a populagdo do curso estudado. Os dados
oriundos das entrevistas foram analisados seguindo-se a andlise de discurso proposta
por Spink (2003). Os resultados evidenciam que a representacao social de qualidade
de vida para os docentes é bem-estar e felicidade e estes tém como fatores
potencializadores a vitalidade e saude, a vida em familia, a amizade, o lazere as
atividades fisicas, a autonomia, a espiritualidade. Qualidade de vida esta diretamente
associada a satisfacdo/insatisfacdo com o trabalho. O trabalho docenteé ao mesmo
tempo fonte de qualidade de vida pelo reconhecimento, possibilidadede crescimento
pessoal e profissional, contato com o aluno, por outro lado esse mesmo trabalho gera
estresse e déficit de qualidade de vida, advindos de relacbes interpessoais
competitivas e conflituosas entre colegas e das pressfes internas e externas no
exercicio da pratica docente e suas inUmeras demandas associadas ao ensino,
pesquisa e extensao.

TO6

CASCAIS, Ana Filipa Marques Vieira. Representagcdes sociais da condicéo de
estar estomizado por cancer. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFSC.

RESUMO: A realizacdo de uma estomia produz alteracbes na vida cotidiana da
pessoa, em nivel fisico, psicologico e social. Este estudo teve como objetivo
compreender as representacdes sociais de estar portador de um estoma em
decorréncia de cancer. O referencial tedrico adotado foram as RepresentacdesSociais
de Serge Moscovici. Para tal foi realizada uma pesquisa qualitativa, com 14 pessoas
estomizadas em decorréncia de cancer intestinal, inscritas no Programa de
Assisténcia ao Ostomizado, pertencentes a Geréncia Regional de Saude de Sao Jose.
A coleta de dados compreendeu a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas e a
realizacdo de uma oficina. Para a analise dos dados recorreu-se a Analise Tematica.
A partir da andlise de dados pode-se compor duas categorias: “Representagdes
Sociais sobre o Cancer’” e as “Representagdes Sociais do vivercom Estomia”. Na
primeira categoria séo discutidas as imagens que 0s sujeitos possuem sobre o cancer.
Na segunda categoria, sdo analisadas as representacdes que a pessoa estomizada
possui no decorrer de sua vida cotidiana, destacando-se cinco representacbes que
compdem as subcategorias. Na primeira subcategoria, sdo analisadas as
representacdes de se ser portador de uma estomia. Na segunda,a estomia provoca
mudancas no estilo de vida da pessoa estomizada, sendo representada como uma
dificuldade, analisando-se assim, as dificuldades vivenciadas pela pessoa
estomizada, desde o momento da intervencdo cirirgica, atéa atualidade, as quais
foram: ocorréncia de “acidentes”, ruidos e “mau cheiro”; isolamento inicial; restricbes
alimentares; limitacao da atividade fisica e aposentadoria; complicacfes relacionadas
com o estoma; inseguranca das bolsas
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coletoras; falta de informacdo e despreparo dos profissionais de saude; restricdes
sexuais; dificuldades financeiras e inadequacdo dos banheiros. Surgiu ainda, na
terceira subcategoria a alteracdo da imagem corporal, tendo sido analisadas as
diferentes representacdes de corpo, percebidas pelos sujeitos apds a realizacéo deste
procedimento cirdrgico. Na quarta subcategoria, sdo destacados os testemunhos dos
sujeitos, os quais apesar de vivenciarem algumas limitagoes, relatam terem um estilo
de vida semelhante ao anterior a cirurgia. Por ultimo, na quinta subcategoria séo
discutidos os elementos que representam as for¢cas encontradas por estas pessoas,
para se adaptarem a nova condicéo, tendo-seidentificado: apoio da familia e amigos;
fé e crencas religiosas; forca interior; profissionais de saude e outros profissionais;
participacdo em grupos terapéuticos e associacfes e comparacOes positivas.
Acreditase que o conhecimento do processo de viver da pessoa com estomia, a partir
de suas representacbes sociais, contribuird para um aprofundamento do
conhecimento nesta 4rea e a0 mesmo tempo proporcionar novas compreensoes para
a atuacao da enfermagem, melhorandoassim, a assisténcia a estas pessoas.

TO7

ALVES, Hayda Josiane. Préaticas e representacdes sobre alimentacdo e saude
entre fruticultores da zonarural de Valinhos-SP. Campinas. Universidade Estadual
de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. Departamento de Enfermagem, 2007.
190 p.

RESUMO: O estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa “Trabalho-Saude-
Educacdo”, como parte de um projeto do Grupo A3EN - Grupo de Apoio,
Aprimoramento e Atualizacdo em Educacao Nutricional, tendo como objetivo estudar
as praticas e representacdes sobre alimentacdo entre fruticultores meeiros,
entendendo-as como um processo social, importante na determinacdo dascondicdes
de saude de uma populacdo. Foi empregada a abordagem qualitativa, pormeio de
entrevistas ndo estruturadas, focalizadas. Para analise do contetdo simbadlico utilizou-
se a teoria das representacgdes sociais de Moscovici. Os saberes objetivos e subjetivos
vinculados ao contexto rural constroem o comportamentoalimentar das familias,
dando origem a praticas e representacdes que influenciam o consumo de alimentos,
especialmente de frutas, o cotidiano alimentar na esfera doméstica, o conceito de
alimentacdo saudavel, a forma de apropriacdo da alimentacdo escolar e as relacdes
do grupo com o setor saude e com as redes de apoio social. Os homens gerenciam a
renda doméstica e realizam a compra de alimentos. O cotidiano alimentar das familias
€ condicionado a monotonia alimentar. As verduras e legumes sao classificados como
alimentos ndo essenciais. A realizacdo de hortas e a partilha desses alimentos esta
relacionada a determinadas normas de convivéncia do campo. As frutas estdo mais
ligadas a esfera do trabalho na lavoura do que a elementos que as aproximem ao
conceito de comida, expresso nas representacfes: nao alimenta; garante a
sobrevivéncia do trabalho familiar no campo representando o sustento familiar. Apesar
das frutas cultivadas serem consumidas rotineiramente, frutas sao consideradas
‘comida” apenas quando compradas. As familias se percebem como “remediadas” em
relagdo a condi¢do social, tendo em vista 0 amparo das redes de apoio social, esta
situacdo as exclui dacategoria “pobre de verdade”. O conceito de pobreza esta
relacionado a garantia de alimentacdo. Entre os conceitos de alimentacdo saudavel
estdo: ndo é algo ligado a
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rotina; ndo é essencial; € um objeto de diferenciacdo social, pois € composta por
alimentos especiais, ndo consumidos diariamente; € uma comida de que se gosta; é
uma comida que ndo faz mal a saude. O Bolsa Familia foi o programa social mais
frequentemente citado, porém, a sua oferta esté relacionada ao caréater de sujei¢cdo ao
programa. As preparacfes salgadas sdo mais valorizadas na alimentacao escolarpor
reproduzirem o universo simbdlico dos valores vinculados aos alimentos na esfera
domeéstica. As politicas publicas de saude e estratégias de intervencdo em
alimentacdo em zona rural devem considerar tanto as praticas cotidianas
desenvolvidas pela comunidade quanto a subjetividade a elas vinculada.

TO8

FAHL, Ligia Gomes. Dando visibilidade a atuacao do enfermeiro pelainternet: um
estudo de sua influéncia sobre as representagfes sociais do adolescente. Sdo Paulo.
Universidade de Sao Paulo. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem, 2007. 303 f.

RESUMO: Alunos do ensino médio sdo influenciados pela imagem e pelo
conhecimento que tém de determinada profissdo ao fazerem sua escolhaprofissional.
Este estudo objetivou avaliar se a exposicdo a uma mediacdo pela internet que
explorasse papéis e campos de atuacdo do enfermeiro no Brasil hoje poderia
influenciar na construcdo da representacao social que estudantes do ensino médio
tém do enfermeiro e da Enfermagem. Metodologia: Estudo tipo survey exploratorio
com abordagem qualitativa utilizando referencial teérico das Representacdes Sociais
de Moscovici, tendo como sujeitos alunos do terceiro anodo ensino médio,
desenvolvido em trés etapas principais: 1- Analise da representacdo social de 19
alunos quanto a imagem do enfermeiro e da Enfermagem; 2- Elaboracao e construcéo
de um site explorando os campos de atuacdo do enfermeiro hoje no Brasil; 3- Analise
das representacfes de 10 alunos apds a navegacéao no site, utilizando o Discurso do
Sujeito Coletivo como referencial metodoldgico nas Fases | e lll. Resultados da Fase
I: Identificaram-se duas grandes categorias: Atributos do Enfermeiro e Atributos da
Profissdo de Enfermagem. O enfermeiro € associado a pessoa com qualidades
valorosas, que faz vigilanciadiuturna, faz procedimentos. Possui caracteristicas de
sacrificio, humildade, “pouco ego” e ndo pode ter o dinheiro como motivagéo para o
trabalho. A profissdo de Enfermagem € bonita porque ajuda e salva vidas e ao mesmo
tempo & um trabalho dificil, pesado, néo valorizado. O enfermeiro é identificado como
auxiliar do médico, subalterno e obediente ao médico. A Enfermagem é associada a
profissdo do género feminino, delicada e complemento para outras areas da saude,
sem opcaode remuneracdo. Seu campo de atuacao é primario e centralmente hospital
e clinicas. Na Fase Il, foram mapeados, identificados e registrados através de
depoimentos e fotos o campo de atuagdo, abrangéncia das acdes, trajeto e
dificuldades de 89 profissionais didaticamente distribuidos nos campos Saude
Coletiva, Areas em Expansdo, Hospitalar, Educacdo, Alta Gestdo, Empresarial e
Clinicas e Ambulatérios, expostos em um site denominado
DESCUBRAENFERMAGEM!  http://www.ee.usp.br/pos/descubraenfermagem/ e
www.expertu.com.br/ligia. Resultados da Fase Ill: surgem duas categorias de
representacdes: o0 “ANTES” e 0 “AGORA”. “ANTES”, viam o enfermeiro como auxiliar
de médico, sem importancia, subalterno; desconheciam que o enfermeiro tivesse
conhecimentos aprofundados. Consideravam que a atuagao era somente hospitalar,
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auxiliando paciente e médico, fazendo atividades “mais sujas” e arduas. “AGORA”
associam o enfermeiro a imagem de um médico, “fazem o papel de médico”,
prescrevem, coordenam, e que esta profissdo pode ser autbnoma. ldentificam que o
enfermeiro pode ser especialista em diferentes campos e especialidades, até “chefes
de meédico”. Associam as acbes de decisdo, coordenagdo, avaliagdo clinica,
diagnostico e intervencdo de Enfermagem como atributos de independéncia e
conhecimento cristalizados no imaginario social como do médico. Percebem a acéo
do enfermeiro na educacao e pesquisa em diversos niveis de atuacao. Surpreendem-
se gque o enfermeiro realize consultas de enfermagem de forma independente.
Conclusbes: a introducdo de uma nova imagem do enfermeiro pautada em descri¢coes
reais de sua atuacao incidiu sobre a opinido dos adolescentes, influenciando suas
representacdes sociais particularmente relacionadas com 0s aspectos cognitivos.

T09

SANT'ANA, Elisabeth Gomes de Melo. A representacéo social sobre o processo
do envelhecimento: contribuicbes para a enfermagem. Rio de Janeiro. Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, 2006. 50
f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem)

RESUMO: Este estudo surge através da convivéncia com idosos em meu nucleo
familiar e pela extensdo desse processo na pratica profissional de enfermagem.
Através dessa experiéncia tenho como objetivos identificar o que o idoso entende
sobre o processo de envelhecimento e analisar as representacdes sociais sobre 0
processo de envelhecer e sua influéncia na qualidade de vida. Foi utilizado a
abordagem qualitativa tendo como referencial tedrico a Representacdo Social nas
concepcdes de Serge Moscovici e Denise Jodelet. Como cenério foi utilizado o
ambulatério de geriatria de um hospital publico do Ministério da Saude, tendo como
sujeitos os idosos entre 65 e 83 anos. A coleta de dados se deu através de duas
guestbes abertas, gravadas e transcritas e 0s resultados apontaram para duas
grandes categorias: Reconhecendo o envelhecimento e envelhecendo com Qualidade
de Vida. Conclui-se que o estudo realizado tem uma aplicacdo importantepor contribuir
na aceitacdo e adaptacdo do idoso ao processo de envelhecimento os ajudando a
enfrentar esse periodo.

T10

GOMEZ TORRES, Danelia. Paradigma da geréncia que exercem as enfermeiras
na direcdo geral da instituicdo hospitalar: um estudo na perspectiva latino-
americana. Rio de Janeiro. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de
Enfermagem Anna Nery, 2007. [137] f. Tese (Doutorado em Enfermagem)

RESUMO: A pesquisa permitiu determinar o paradigma da direcdo geral de um
hospital por Enfermeira administradora nas instituicées publicas de saude. Descreve
as caracteristicas funcionais do paradigma da estrutura organizacional, e analisa as
circunstancias que levaram as enfermeiras a tomada de poder da gerencia nessas
Instituicbes. Apresenta a visdo da atuacdo de Enfermeiras que exerceram, na
administracdo, de quatro instituicdes hospitalares, nos paises Brasil e Chile. O
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estudo contemplou fundamentalmente, na perspectiva do pensamento estratégico,
conjugando-se com o método de estudo de caso, facilitando o desenvolvimento da
pesquisa de casos multiplos, abordando as trés categorias propostas na teoria de
Mario Testa: politica, técnico-académica e administrativa. O tema traz importantes
descobrimentos da situacdo de crise que gerou a perda de poder do grupo
hegeménico, dentro da area de saude; assim como, a resposta de outros grupos
com interesses contrarios; de tal maneira, compreender a for¢a social e a relacédo inter-
subjetiva, que emerge de uma influéncia entre as pessoas que transcendempor
cenarios hostis. Ressalta-se a experiéncia das Enfermeiras que vivenciaram o cargo
de gerente, que com o apoio das autoridades, conseguiu ultrapassar as metas
planejadas, ratificando que o conhecimento das enfermeiras lhes confere poder e
atende ao paradigma do sistema de administracdo das instituicbes hospitalares. A
discussdo estratégica, no interior dos fatos, estudo as dimensfes, depoimentos
revelam-se as diferencas na maneira de gerenciar nas instituicbes hospitalares,
basicamente entre médicos e Enfermeiras, enfatizando a capacidade das Enfermeiras
em gerenciar as instituicbes pelos resultados positivos obtidos. Ao concluir,
vislumbramos o alcance do processo da gestdo da Enfermeira como uma
representacdo na perspectiva de intervencbes da Enfermagem, que devem ser
disseminadas e incorporadas na pratica, e dar visibilidade social dos atores que
exercem a geréncia nos hospitais.

T11

SANTOS, Ninalva de Andrade. Vulnerabilidade de mulheres interioranas
soropositivas a infeccdo pelo HIV/aids. Salvador. Universidade Federal da Bahia.
Escola de Enfermagem, 2007. 120 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem)

RESUMO: A Sindrome da Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (AIDS) foi inicialmente
considerada fendbmeno masculino, ja que os homens que faziam sexo com homens
(HSH) representavam a categoria de exposicdo dominante. Atualmente a expansao
entre as mulheres constitui importante aspecto da transicdo epidemioldgica. O estudo
buscou analisar a vulnerabilidade de mulheres interioranas a infeccdo pelo HIV/aids;
identificar se as variaveis sexo e raga/cor influenciam na vulnerabilidade demulheres
do interior a infeccdo pelo HIV/aids; apreender as Representacdes Sociais de
mulheres do interior a infeccdo pelo HIV/aids. Trata-se de estudo com abordagem
multimétodos, do tipo descritivo e exploratorio, cujos eixos tedricos foram a Teoria das
Representacbes Sociais de Moscovici, género e conceito de vulnerabilidade. A
pesquisa foi realizada em Jequié-BA. Participaram do estudo 25 mulheres, entre 22
e 77 anos, portadoras do HIV/aids, cadastradas em um centro de referéncia para
tratamento de DST/aids, entre agosto e outubro/2006. A coleta dos dados foi realizada
atraves de andlise documental, entrevistas semi-estruturadas e Teste de Associagao
Livre de Palavras TALP, que teve como estimulos indutores: aids, HIV, sexo,
sexualidade e vulnerabilidade feminina a infeccdo pelo HIV/aids. Os dados obtidos
pelo TALP foram submetidos & Analise Fatorial de Correspondéncia AFC, obtida
através do software Tri-deux-Mots, sendo as entrevistas submetidas a analiseteméatica
do conteudo. Os resultados da AFC demonstraram significancia para as variaveis fixas
raca/cor e religido. Para as catdlicas brancas a aids foi representada como preconceito
e prevencdo, o que evidencia o aspecto profilatico e de exclusdo social; para as
evangélicas brancas emergiram as representacbes de doenca e morte,
caracterizando o aspecto biolégico que no contexto da religiosidade é
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apontada como castigo, devido aos comportamentos desviantes . As Representacoes
Sociais do HIV apreendidas entre as catolicas foram (aids e sexo com condom) e entre
as evangeélicas (morte, medo e cuidado), associando, respectivamente, a nocao
biologica e sentimentos de temor e protecdo frente ao agravo. A AFC fez emergir
representacdes positivas e similares, evocadas pelos grupos sobre sexo: prazer,
cuidado, desejo, bom e prevencdo. Quanto avulnerabilidade feminina a infeccao pelo
HIV/aids, foram retratadas as palavras: confianca, infidelidade, sexo sem condom,
desinformacdo e promiscuidade (catélicas brancas e negras); infidelidade e
transfusdo de sangue (evangélicas brancas e negras). As representacdes das
evangélicas ndo revelam similitudes com o conhecimento cientifico a respeito da
tematica. Observa-se que a maioria possui conhecimento sobre a importancia do uso
do condom na prevencao do agravo, embora tenham se contaminado em relagéo
sexual desprotegida. O preconceito e a discriminacdo constituem barreira a adesao
ao tratamento adequado. As Representacdes Sociais apreendidas para este grupo
estudado explicitam a invisibilidade das vulnerabilidades sociais e programaticas e
das questdes de génerona dinamica da infecgao e apontam para uma forte influéncia
das doutrinas religiosas sobre o comportamento das pessoas nas

guestdes de ordem sexual e reprodutiva traduzida pelos conceitos de culpa e pecado
que dificultam o diadlogo sobre sexualidade.

T12

RANGEL, Alexandre Leite. Desenvolvimento de um sistema de apoio a decisdo
para aelaboracédo daescala periddica de pessoal de enfermagem. Ribeirdo Preto.
Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2007. 79 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)

RESUMO: Neste trabalho é apresentado o software de geracdo automatica daescala
periddica de trabalho dos profissionais da enfermagem. Este software tem a forma de
uma Intranet, o que facilita a implantacdo do sistema, sendo desnecessario a
instalacdo de softwares clientes do banco de dados ou qualquer outro tipo de
configuracdo nas maquinas dos usuarios. Outra caracteristica relevante deste sistema
€ que ele se classifica como um Sistema de Apoio a Decisdo, pois de posse das
informacdes dos funcionarios da instituicdo, ele gera uma sugestdo da escala
periodica de trabalho, uma vez que o enfermeiro encarregado da confec¢éo dela pode,
a qualquer momento, altera-la manualmente. A escala € gerada para periodos,
normalmente de um més de duracdo. Cada funcionario esta vinculado aum local de
trabalho e a um cargo. No momento da geracdo da nova escala, € necessario informar,
portanto, qual o periodo, qual o cargo e qual o local de trabalho para os quais se
deseja elaborar a escala de trabalho. Para a elaboracdo da escala, utilizou-se a
Programacao 0/1, uma técnica de Programacdo Linear Inteira. Nesta técnica, as
variaveis podem receber apenas dois valores, zero ou um. Sao geradas variaveis que
representam cada uma, um funcionario em um dia do periodo e um turno do dia, onde
se esta variavel receber o valor 1, significa que o funcionario ira trabalhar e se receber
o valor zero, significa que ele ira folgar no dia e turnoindicados pela variavel. Foram
levantadas treze restricbes para a geragdo da escala periddica de trabalho de acordo
com Regulamento de Recursos Humanos da Instituicdo onde se desenvolveu o
software. Estas restricdes séo regras que devem ser respeitadas pelo sistema ao
gerar a escala de trabalho. Elas sdo descritas em
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um arquivo que é exportado para software LINGO, software que gera uma solucéo
para problemas de Programacdo Linear e N&o-Linear, desenvolvido pela LINDO
Systems Inc, Chigago, USA e, que é o aplicativo capaz de resolver o problema de
Programacao 0/1 e calcular em quais dias e turnos cada um dos funciondrios ira
trabalhar. Apds a geracédo deste arquivo, o software efetua o calculo e um arquivo com
os dados de resposta, que é importado para o sistema de geracdo automética da
escala de trabalho e entdo disponibilizado em forma de tabela para consulta dos
profissionais. Ao término do processo de geracdo, os funcionarios podem avaliar o
resultado do célculo e, sugerir modificacGes, pois, se as informacdes que geram o
arquivo de restricdes forem modificadas, o resultado final consequentemente sera
outro. Por fim, a geracdo da escala de periddica de trabalho ficou reduzida a, em
média, cinco segundos.

T13

CAMPOS, Sonia Maria Vieira. Velhice para as mulheres de um grupo de
convivéncia intergeracional: estudo de enfermagem na perspectiva das
representacdes sociais. UFRJ. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem), 2007.

RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo verificar como o idoso do municipio de
Santa Cruz do Sul/ RS que freqlenta algum grupo de convivéncia esta representando
a sua velhice e quais as influéncias culturais e regionais sofridas por este segmento.
Buscou-se através de um questionario misto (com perguntas fechadas e abertas)
respondido por 10% dos idosos que freqlientam grupos de convivéncia no municipio,
verificar quem sdo os idosos de Santa Cruz do Sul que participam de grupos, em que
condicdes eles vivem e como ocupam o0 seu tempo livre. Este estudo servira de base
para podermos entender como os fatores sécio- culturais influenciam na construcéo
das representacdes sociais dos idosos.

T14

CRUZ, Rosana Cancelo da. Representacdes sociais da velhice por familiares de
idosos hospitalizados: implicagbes para a enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). UFRJ, 2007.

RESUMO: Dada a velocidade das mudancas ocorridas nas organizacdes politicas,
econbmicas, sociais, culturais e tecnoldgicas na area da saude, buscam-se novos
padrdes para processos de trabalho e formas de administracdes para responder de
maneira efetiva e integral as necessidades dos trabalhadores e usuarios. O lar torna-
se um espaco que busca construir uma nova logica de atencéo centrada no cuidado
humano. Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar as representagdes sociais
sobre o trabalho em equipe de profissionais de saude de um programa de assisténcia
domiciliar para cuidadores e acompanhado pelo mesmo programa. Trata-se de um
estudo exploratorio que constou de uma primeira etapa da bibliografia de publicacdes
na base Medline e Scielo, e a segunda fase de observagao participante e entrevistas
com profissionais que compdem a equipe do Programa Interdisciplinar de atendimento
domiciliar e cuidam junto do programa na cidade de Marilia. Utilizou-se para
sistematizacdo de dados o software ALCESTE 4.5e a analise de categorias ocorridas
na Teoria das Representacdes Sociais. O
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trabalho em equipe para os membros da equipe e para os cuidadores esta em uma
variedade de grupos profissionais trabalhando no mesmo ritmo, mas cada um em
sua area especifica. Assim, fica claro que o processo de trabalho fragmentado
realizado por profissionais e condutas individuais resultado de tal representa¢do no
trabalho em equipe, ou seja, 0 agrupamento de tipos. Essas atitudes e acdespassam
a produzir praticas de cuidado com foco em modelos médico-hegem®onicos que fazem
parte do cotidiano dos cuidadores, ajudando-0s a construir suas representacdes sobre
o trabalho em equipe também do tipo grupal.

T15

CARRIELLO, Rodrigo. Mundo dos adolescentes (de)limitado pelo tratamento do
disturbio onco hematoldégico na representacdo da familia: perspectivas para a
pratica de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFRJ, 2007.

RESUMO: O presente estudo tem como objeto a representacdo social da familia
acerca do relacionamento com o adolescente com distlrbio onco hematologico no
cenario domiciliar; como objetivos identificar as representacfes sociais da familia
acerca do adolescente com distarbio onco hematoldgico e analisar como essas
representacdes se fazem presentes no relacionamento da familia com o adolescente
no cendrio domiciliar. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. O referencial
tedrico metodoldgico esta vinculado aos conceitos de representacdes sociais de
Moscovici (1981). O cenério de estudo compreende as enfermarias (masculina e
feminina); pediatria; quimioterapia (ambulatorial e internacao) do Instituto Estadual de
Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti; situado no municipio do Rio de Janeiro.
Os sujeitos foram os familiares dos adolescentes com distarbio Onco Hematolégico
que tivessem voltado a casa pelo menos uma vez apéssessao de quimioterapia.
Foram conjugadas as técnicas de dinamica (corte colagem) e entrevista para coleta
de dados. Ao analisar os dados pode-se constatar o impacto da doenca como
revelador da impoténcia da familia frente ao cancer; a permanéncia da mae como
principal cuidador do adolescente; e o tratamento representado pela familia como
causador das limitacdes impostas ao adolescente; que direcionam e dao forma aos
tipos de relacionamentos estabelecidos com os adolescentes em domicilio. Conclui-
se que a familia atua como mediadora entre o tratamento e o viver do adolescente;
caracterizando-se como apoio no enfrentamento da doenca e que as limitacdes
impostas pela doenca/tratamento influenciam diretamente nas estratégias de
relacionamento da familia com o adolescente. Sendo assim; cabe ao enfermeiro
ajudar a familia a compreender a importancia de o adolescente viver a adolescéncia
da melhor maneira possivel; apesar do disturbio onco hematoloégico.

T16

TELLES, Katia da Silva. Representacfes de adolescentes acerca de sexualidade,
género e as implicacdes na promocao de saude. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). FURG, 2007.
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RESUMO: No dia-a-dia, observa-se que sdo estabelecidas entre os/as jovens
relacdes dispares, havendo desrespeito aos seus pares, vinculos afetivos frageis,
uma conduta de dominacéao dos homens para com as mulheres e, a0 mesmo tempo,
a aceitacao e submisséo delas para com eles. Por meio da presente investigacao,
busca-se desvelar as representacfes de sexualidade e género dos/as adolescentes
e como essas implicam na sua promocao de saude. A pesquisa, aprovada pelo Comité
de Etica da FURG, foi desenvolvida com adolescentes do 1° ano do ensino médio, do
Colégio Estadual Lemos Junior. Adotou-se a Teoria das Representacdes Sociais
como referencial tedrico. Utilizou-se a técnica de Grupo Focal para a coleta de dados
formando-se dois grupos, um de mocas e um de rapazes, pois, acreditou- se que,
separadamente, adolescentes teriam mais liberdade para expressar seus
sentimentos, emocgdes, crencas e preconceitos. Escolheu-se o Discurso do Sujeito
Coletivo para andlise dos dados que foram agrupados nas secc¢des: representacdes
de género, representacfes de sexualidade e implicacoes de género e sexualidade
na promocao de saude de adolescentes. Manteve-se, em separado, a producdo de
cada grupo para a apresentacao dos resultados, no entanto, aspectos semelhantes
foram agrupados em um nacleo comum. Apreendeu-se gque as representacdes dos/as
adolescentes ainda permanecem, em alguns aspectos, ancoradas em modelos
tradicionais de comportamentos para homens e mulheres, isto € revelado com ideias
centrais que expressam a Mulher como geradora e o Homem como provedor da prole,
0 sentimento de menos-valia feminino, a mulher como cuidadora, a dificuldade de
estabelecerem dialogo acerca da sexualidade. Por outro lado, ha o reconhecimento
dos/as adolescentes que as diferencas existentes entre o comportamento de homens
e de mulheres sao socialmente construidas. Nas implicacdes na promoc¢éao de saude,
suscitam-se ideias centrais que trazem sentimentos emergidos do relacionamento
afetivo, vulnerabilidade a gravidez e DSTs, violéncia contra a mulher advinda de sua
prépria instabilidade emocional, viriidade e masculinidade como atributos que
precisam ser comprovados na adolescéncia, e, por ultimo, a fragilidade e feminilidade
desencadeando a sensacdo de incompletude. O entendimento de que as
representacfes de género e sexualidade, construidas pelos/as adolescentes, estao
dificultando o alcance de resultados favoraveis na prevencdo e na promocao de
saude, reforca a necessidade de legitimarem-se espacos para compartilhar vivéncias,
reflexdes acerca de sua postura e, principalmente, que se possam vislumbrar
relacionamentos, embasado naequidade e no respeito mutuo.

T17

BRITO, Aneilde Maria Ribeiro de. Representagcbes sociais de discentes de
enfermagem sobre ser enfermeiro. Belo Horizonte. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). UFMG. 2011

RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar as estruturas das representacdes sociais
sobre “ser enfermeiro” de 430 discentes dos cursos de Enfermagem de cinco
Instituicbes de Ensino Superior privadas de Belo Horizonte-MG, criadas no periodo de
2003 a 2004. A coleta de dados ocorreu no periodo de 2003 a 2004, a partir da técnica
de evocacao livre; os dados foram processados pelo software EVOC (versao2003) e
analisados pela técnica do quadro de quatro casas. Nesta metodologia, 0s elementos
do nudcleo central foram os termos cuidar e responsabilidade, e os elementos
periféricos, gerenciar, profissionalismo, trabalho, realizacdo, atencdo e
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respeito, demonstrando que a carga histérica da Enfermagem ainda persiste nos dias
atuais, moldando-a em um saber e um fazer especifico, ligado aos sentimentos e
comportamentos valorizados e norteados por aspectos humanos, éticos e religiosos.

T18

FREIRE, Roberta de Miranda Henriques. Representacdes sociais sobre o trabalho
construidas por idosos. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFPA, 2008.

RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi identificar e comparar representacdes sociais
sobre velhice produzidas por idosos. Participaram 14 idosos de ambos 0s sexos
divididos em dois grupos: grupo 1, constituido por idosos com escolaridade média de
11 anos e maior nivel econdémico, e grupo 2, com média de 3 anos de escolaridade e
baixo nivel econdmico. Para a coleta de dados utilizou-se questionario
sociodemografico e entrevista semiestruturada. Foi realizada Classificacao
Hierarquica Descendente dos dados coletados com o apoio do software IRAMUTEQ.
Os resultados indicam que as representacdes sociais identificadas no grupo 1
apontam para a velhice como um periodo para aproveitar amigos, participar de
atividades e cuidar de si. No grupo 2 a representacao develhice esta pautada na
desesperanca, frustracdo, aceitacdo e preocupacdo com o futuro. Conclui-se que
maiores niveis econdmico e de escolaridade e o apoio da familia na vida dos idosos
favorece a construcao de representacdes positivas da velhice.

T19

FERNANDES, Janaina F. Pinto. Doencas sexualmente transmissiveis: andlise
psicossocial das representacdes de alunos surdos. UFC. 2008.

RESUMO: Esta pesquisa dedica-se ao estudo das representa¢des sociais de surdos
com relacdo as doencas sexualmente transmissiveis; visto que a surdez ocasiona
dificuldades na comunicacéo e consequentemente na aquisicdo de conteudos sobre
DST; favorecendo a suscetibilidade a estas doencas. A pesquisa foi realizada em uma
escola de ensino fundamental para deficientes auditivos. Objetivou-se: apreender as
representacdes sociais dos alunos surdos sobre as DST; identificar as representacdes
quanto a obtencdo de informagdes; formas de contaminagéo e prevencao de DST;
interpretar suas representacdes sociais ante o outro e a si mesmo. O estudo foi do
tipo exploratorio; realizado com uma amostra estratificada com alunos do 6° ao 9° ano
gue estudam nos trés periodos. Teve como instrumentos para a coleta de dados o
Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP); o questionario o Desenho-Estoria
com Tema (DECT) e registros em diariode campo. A populacao foi constituida por
174 alunos e a amostra igual a 107. A organizacdo dos dados quantitativos do
questionario e TALP foi procedida pelo Programa Statiscal Package for Science;
versao 13.0. A interpretacdo dos dados do TALP foi realizada por analise de
correspondéncia (ANACOR) e a dos dados qualitativos do DECT por andlise de
conteudo. Com relagcéo aos resultados; ha aproximadamente 50% de alunos de
ambos os sexos; tendo idade média de 21
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anos. Pouco mais da metade informa conhecer o tema DST; tendo duas principais
formas de aquisicdo de informagdes: sozinho por meio de livros e revistas e outras
pessoas que correspondem a amigos e vizinhos; seguido da escola. Dentre os
membros familiares citados como fontes de informacdes; merece destaque a figura da
mae; seguida de pai e mde conjuntamente. A doenca mais conhecida pelos surdos;
como sendo de transmissao sexual; € a aids; seguida da hepatite B e da sifilis; contudo
acreditam que dengue; leishimaniose e febre amarela; que séo patologias transmitidas
por picadas de insetos; sejam também de transmisséo sexual. Quanto as formas de
contaminacgdo; assinalaram corretamente; sexo genital;sexo oral; sexo anal e o
compartilhamento de seringas no uso de drogas injetaveis e um numero significativo
de alunos assinalou que espirro ou tosse; beijo na boca e compartilhar os mesmos
talheres representam formas de aquisicdo DST; tendonessas formas o envolvimento
da saliva; acreditando que esta também seja uma dasformas de transmissao de DST.
A principal forma de prevencdo das DST; no outro; éo uso de camisinha e em si
mesmo € ter higiene com o corpo. Acreditam que DST tem forte relacdo seméantica
com sexo; camisinha; pénis; doenca e aids; enquanto DST em si mesmo €
representada pelas palavras/expressdes. eu nao; camisinha; ndo pode namorar;
doenca; doente; fraco; pénis; vagina; boca; apresentando-se os trés ultimos ora no
sentido de 6rgdos do corpo; ora como 6rgaos doentes. A expressao “eu nao” revela a
negacao de DST para si mesmo; sendo; portanto; a doenga do outro. Por meio da
analise dos DECT,; percebe-se que os surdos objetivam seus conhecimentos sobre
DST na figura de casais e 6rgaos sexuais; ou seja; a relacao sexual propriamente dita.

T20

NUNES, Maria Penha Rosa Silveira. Representacoes de mulheres acerca da
histerectomia em seu processo de viver Esc. Anna Nery [online]. 2009, vol.13, n.3,
pp.574-581. ISSN 1414-8145.

RESUMO: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado com os objetivos de
conhecer as representagcfes sociais de mulheres submetidas a histerectomia e
identificar alguns fatores que interferem no seu processo de viver. Foram informantes
12 mulheres histerectomizadas em um hospital universitario no RioGrande do Sul. Os
dados foram coletados em setembro e outubro de 2006 por meio de entrevistas e
tratados pela andlise de contetudo tematica. Foram identificadas duas categorias:
representacdes negativas e representacoes positivas da histerectomia no viver das
mulheres. Ambas referem-se ao significado atribuido ao utero e ao contexto vivencial
da mulher. As negativas foram ancoradas em preconceitos, incapacidade de serem
maes e no desinteresse sexual, com possiveis interferéncias na vida conjugal. As
positivas, no bem-estar ap6s a cirurgia e na melhoria da qualidade de vida. E essencial
disponibilizar espaco para a problematizacao do viver sem utero, com vistas a prevenir
conflitos pessoais e conjugais.
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T21

BOCCARA DE PAULA, M. Angela. Representacdes sociais sobre a sexualidade
de pessoas estomizadas: conhecer para transformar. Tese (Doutorado em
Enfermagem). USP, 2008.

RESUMO: O estoma causa impacto em varias esferas da vida da pessoa, inclusive
na vivéncia da sexualidade, bem como na vivéncia do seu parceiro sexual. O tema
sexualidade abrange inUmeros aspectos que passam pela fisicidade e subjetividade
humana e que envolvem percepcdes e significados. Conhecer as representacfes
sociais (RS) sobre a sexualidade de pessoas com estoma intestinal definitivo e
identificar fatores que potencializam e ou dificultam sua vivéncia foram os objetivos
deste estudo, tendo como referencial teérico-metodoldgico a Teoria das RS. A analise
de conteudo dos discursos obtidos por meio de entrevistas abertas, realizadas junto
a 15 pessoas com estomas intestinais definitivos h4 um ano oumais, cadastrados
na Associacao Vale Paraibana de Ostomizados -Taubaté (SP) permitiu significar trés
unidades tematicas: O SIGNIFICADO DA SEXUALIDADE, A VIVENCIA DA
SEXUALIDADE: ANTES DO ESTOMA e RESSIGNIFICANDO A

SEXUALIDADE. Demonstrou-se que o estoma intestinal interfere na dinamica da
vivéncia da sexualidade, desvelando que os significados a ela atribuidos estéo
ancorados nas histérias individuais de vida, na qualidade das relacdes
pessoais/conjugais estabelecidas na pratica e na percepcéo da sexualidade, apesar
do estoma. Por outro lado, demonstrou que sdo necessarias preparacoes fisicas e
psicoldgicas para que a sexualidade seja reincorporada as préticas cotidianas das
pessoas estomizadas. Solucdes e estratégias simples e praticas foram adotadas pelos
estomizados, facilitando o momento de intimidade, tornando-o mais préximo daquilo
gue vivenciavam antes da presenca do estoma. A indicacdo da técnica da auto-
irrigagao associada ou ndo ao uso do oclusor intestinal foi referendada pelos seus
usuarios como elemento positivo e diferenciador para a pratica da sexualidade apos
0 estoma. Essa indicacéo pode ser incorporada a pratica do profissional de saude que
0s assiste, por meio de orientacbes claras e objetivas, que podemcontribuir para
facilitar a retomada de importante aspecto da vida humana, minimizarpreocupacoes,
medos, ansiedades e sofrimentos. A sexualidade da pessoa estomizada é
plurideterminada por fatores que, interligados, influenciam sua compreensao da
realidade, sua capacidade de vencer bloqueios crencas, valores pessoais,
econdmicos e sociais, sua percepcao da qualidade do relacionamento conjugal e do
acesso a informacdes, produtos e servicos de saude qualificados.

T22

SALVE, Jeanine Maria. Estudo das representacdes sociais de maes sobre a
introducéo e aescolhade alimentos complementares para lactentes. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). USP, 2008.

RESUMO: OBJETIVOS: Conhecer as representacfes de mées sobre a introducéo
de alimentos complementares e identificar os elementos que constituem o seu
processo de escolha. METODOS: Optamos pela pesquisa qualitativa, analisando os
dados, das entrevistas de 17 mulheres, a luz dos pressupostos da Representacdo
Social e do Modelo "Pesando Riscos e Beneficios". A estratégia metodoldgica foi o
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Discurso do Sujeito Coletivo. RESULTADOS: Emergiramos temas: "Vivenciando o
desmame”, "Tomando posi¢ao ante a alimentacdo da crianga" e "Fazendo as escolhas
alimentares propriamente ditas”, que versaram sobre a vivéncia do desmame, 0s
critérios de escolha e as representacdes maternas acerca da introducdo e do alimento
complementar. CONCLUSAQ: Com base em suas representacdes e experiéncias as
maes realizam um movimento de julgamento, interpretacdo e construcdo de
indicadores, observando o comportamento da crianca e buscando, em seu ambiente
e em sua visdo de mundo, os elementos para tomada de decisdo quanto a
alimentacéao do filho.

T23

MULLER, Fabiana Swain. Representacdes sociais de um grupo de nutrizes sobre o
apoio no processo de amamentacao. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). USP,
2008.

RESUMO: Os baixos indices de amamentacado exclusiva sugerem a falta de estrutura
gue forneca apoio efetivo para que a mulher tenha condi¢des de escolher edecidir em
relacdo ao inicio e a duracdo da amamentacdo. Em nossa percepcdo, ha uma
dissonancia entre o apoio instituido e o apoio esperado pela mulher. Sendo assim,
guestiona-se 0 que € 0 apoio para amamentar, como a mulher/nutriz interpreta as
acOes de apoio de sua rede social e quais séo os elementos mais relevantes para ela.
Consideramos que a definicAo do apoio a amamentacdo carece de clareza e
consenso. Questionamos se o apoio a mulher no processo de amamentacgao pode ser
considerado um fendmeno socioculturalmente construido e sua natureza pratica
influenciada pelos mecanismos de comunicagdo existentes na sociedade. Desta
forma, elegemos os pressupostos das Representacdes Sociais para nos levar a
conhecer as representacdes de um grupo de nutrizes sobre apoio para amamentar e
identificar as aces de apoio do entorno social que séo recebidas e percebidas por
elas no processo de amamentacdo. O local do estudo foi o Centro de Saude Escola
Samuel Barnsley Pessoa (CSE Butanta-SP). Participaram 14 mulheres, em processo
de amamentacdo com filhos até a idade de seis meses, abordadas no setor de
pediatria e puericultura do referido servico. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista e organizados segundo a proposta do Discurso do Sujeito Coletivo, o que
propiciou a construgdo de seis discursos que representam as percepcgdes das
mulheres e versam sobre as suas experiéncias de amamentacdo, com enfoque para
0 apoio recebido e percebido nos contextos hospitalar, familiar e profissional. Dos
resultados do estudo, apreende-se que o apoio € um fendmeno de grande amplitude
constituido por aspectos da promocédo, da protecdo e do incentivo ao aleitamento
materno. Em relacdo as acdes de apoio para amamentar, segundoas perspectivas
das mulheres, € possivel compreender o apoio diante de trés dimensdes: instrumental,
afetiva e estrutural. A dimensdo instrumental, no contexto hospitalar, engloba
elementos de ordem prética e informacional do manejo da amamentacdo. No contexto
familiar, a dimensé&o instrumental relaciona-se principalmente ao auxilio financeiro e
ajuda nas tarefas domésticas, permitindo a mulher, dedicar mais tempo ao bebé e a
amamentacao. A dimenséo afetiva engloba elementos das relagdes interpessoais, no
contexto publico e privado, enfatizando a maneira como o apoio é oferecido. A
dimensao estrutural diz respeito as acdes do contexto social no tocante ao trabalho
assalariado. Ndo h& reconhecimento de apoio para amamentar oferecido pela
sociedade, mas sim obstaculos a serem transpostos
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para o reconhecimento no ambiente profissional, como mulheres trabalhadoras e
maes. As necessidades expressas pelas mulheres representam um desafio de revisdo
das praticas a todos os envolvidos na promocéao, protecao e apoio a amamentacao;
portanto, os servicos de saude deveriam prover acées baseadas na percepcao das
mulheres na busca de uma parceria com sua rede familiar e também integracdo com
os aparelhos sociais disponiveis.

T24

STEFANELLO, Juliana. Representacdo social de mulheres/mées sobre as praticas
alimentares de criancas menores de um ano. Tese (Doutorado em Enfermagem).
USP, 2008.

RESUMO: As praticas alimentares da crianca menor de um ano trazem inumeras
particularidades que transcendem o bioldgico e, portanto requerem ser analisadas nas
dimensdes culturais, psicoldgicas, sociais e econdmicas. Desta forma, buscou- se
compreender quais as representacdes sociais das mulheres/mées sobre as praticas
alimentares das criancas menores de um ano. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
desenvolvida com 15 mulheres/méaes de criancas menores de um ano e usuarias de
um servigo da rede basica de saude de Ribeirdo Preto-SP. A coleta de dados foi
através de entrevistas semi-estruturadas gravadas e transcritas na integra e registros
de imagens do contexto social da alimentacao da criancga, fotografadas pelas mées. A
coleta se deu apdos o consentimento livre e esclarecido, no domicilio dos sujeitos. O
conteudo foi categorizado com base na técnica de andlise de conteido, modalidade
tematica, e as fotografias possibilitaram uma anélise complementar. A luz das
representacfes sociais na perspectiva socioantropoldgica, analisou-se como as
mulheres, enquanto agentes do cuidado infantil, em especial daalimentacéo do filho,
atuam nas diversas dimensodes do "espago social alimentar". Depreenderam-se quatro
categorias tematicas: 1) O contexto de construcao das praticas da alimentacao infantil:
a alimentacdo da familia; 2) A alimentacdo dacrianca no primeiro ano de vida; 3)
Pessoas tidas como referéncia para as praticas alimentares infantis e 4) A alimentacao
e a saude da crianca. A alimentacdo é a primeira socializa¢do dos individuos, e a
familia é tradicionalmente o l6cus no qual a aprendizagem social se d4, tendo os pais,
particularmente as mées, a funcédo de primeiros educadores alimentares. As maes
fornecem os sentidos e ideologias que sustentam e determinam as decisdes
alimentares, desde o primeiro alimento recebido, o leite materno, até a introdugéo a
comida da familia. O comportamento alimentar da crianca estd delimitado por
condicionantes fisiol0gicos, como as alternancias de sensacéo de fome e saciedade,
parametros esses manifestados pelas criangas, que guiam as condutas maternas na
oferta do peito ao filho e na avaliacdo de sua capacidade como nutriz, evidenciando a
necessidade de introduzir outro leite. Na alimentacdo complementar, o aspecto
socioecondémico tem pesodeterminante na selecéo dos alimentos, assim como o valor
do alimento que deve ter vitaminas e que sustente a crianga. A aceitacdo da comida,
avaliada com basena quantidade ingerida, € entendida como uma preferéncia da
crianga, a qual guiara as condutas maternas futuras. Relacionam ainda a aceitacéo
da comida como um comportamento esperado de uma crian¢a saudavel. O preparo
dos alimentos infantissegue principios que acreditam ser compativeis com a fase de
desenvolvimento da crianca, sendo a textura e consisténcia valorizadas para evitar
engasgos, e a0 mesmo tempo encorpadas para garantir a sustancia da crianga. As
praticas
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alimentares infantis se orientam por saberes que perpassam pela legitimidade do
discurso cientifico e alcancam as subjetividades do conhecimento das mulheres do
meio relacional, predominantemente de dominio feminino. A introducédo precoce da
comida da familia, "a mesma comida que a gente come, ele come", é uma pratica
comum. Assim, as praticas alimentares demonstram estabelecer-se em um universo
proprio que vai além do acesso a informagdo e das condigBes socioecondmicas,
mas perpassam pelos desacordos existentes entre a pratica declarada e a pratica real,
sendo guiadas pelas representagdes da comida como fonte de saciedade, evitando a
fome, dando sustéancia e deixando a crianca com o corpo forte e saudavel.

T25

UICAB POOL, Gloria de los Angeles. Representacdo da alimentacdo e do
programa alimentar para criangas menores de 5 anos, na Otica dos seus
responsaveis. Tese (Doutorado em Enfermagem). Universidade de Sao Paulo,2008.

RESUMO: A alimentacdo da crianca € uma necessidade e um direito que deve ser
respeitado porque dela depende, em parte, o nivel de saude e desenvolvimento que
podera ter em sua vida adulta, na qual interferem fatores sociais e culturais que
determinam a forma de alimenta-la. Portanto, torna-se relevante identificar as
representacfes sociais que as responsaveis pelo cuidado do menor de 5 anos tém
em relacdo a alimentacdo e aos componentes alimentares do Programa
Oportunidades, considerando seu contexto social e cultural, desde o enfoque tedrico
das Representacfes, exposto por Queiroz (2000). Para tal, foi realizada uma
investigacdo qualitativa, com abordagem antropolégica, tipo etnogréfica, baseada
em observacdo participante e em entrevistas semi-estruturadas dirigidas a
responsaveis pelo cuidado do menor, as quais pertencem ao médulo No. 8, da cidade
de Tizimin, Yucatan, México. O trabalho de campo foi realizado durante os meses de
janeiro a abril de 2008, tendo sido solicitado, previamente, o consentimento livre e
esclarecido das responsaveis. As informacdes captadas foram transcritas e,
posteriormente, foi realizada a andalise de conteudo, segundo o recomendado por
Gomes (1993), resultando em duas categorias empiricas: 1) darde comer e 2) uma
ajuda. Em relacdo a primeira, trata da forma como as responsaveis representam a
alimentacdo da crianga menor de 5 anos, sobre a qual influenciam os escassos
recursos econdmicos que tém para adquirirem os alimentos, a falta de conhecimentos
sobre aspectos especificos desta alimentacdo, as sabedorias culturais que Ihes sédo
transmitidas por suas maes ou sogras, apropaganda macica a que sdo submetidas
para o consumo de alimentosindustrializados e a informacéo proporcionada pelo
pessoal de saude, 0s quais, em seu conjunto, levam-nas a realizarem determinadas
praticas e a valorizarem os alimentos que favorecem ou limitam a alimentacdo da
crianca. Em relacdo a cultura, sobressaem as praticas que ndo permitem uma
alimentacdo saudavel por ndo promoverem quantidade, qualidade e consisténcia
adequadas de alimentos recomendados as criancas de acordo com suas idades. Tal
situacdo, quando aliada as condi¢cbes precarias em que vivem, faz com que as
criancas permanecam vulneraveis a apresentarem ou manterem-se em estado de
desnutricdo. Por outro lado, os componentes do Programa Oportunidades
representam uma ajuda para elas, ao promoverem beneficios que possam ajuda-las
a solucionar algumas
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necessidades apresentadas. No entanto, em relacdo a alimentacdo e salde nao tem
sido possivel alcancar os resultados esperados, visto que estes apoios s&o
insuficientes para que a responsavel possa promover uma alimentacdo saudavel.
Além disso, o proprio Programa apresenta limitagdes internas e problemas em sua
forma de insercdo, operacionalizacdo e distribuicdo dos apoios. Finalmente, a
metodologia utilizada permitiu alcangar os objetivos propostos ao compreender as
responsaveis nesta complexa tarefa que realizam de alimentar as criangcas menores
de 5 anos.

T26

FERREIRA, Olivia Galvdo Lucena. Representagcfes sociais sobre o
envelhecimento ativo: um estudo com idosos funcionalmente independentes.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
UFPA, 2008.

RESUMO: Estudar o envelhecimento a partir de aspectos socio cognitivos; culturais;
organicos; entre outros; configura-se uma vertente atual por dar conta de
determinantes psicossociais envolvidos no posicionamento das pessoas frente ao
idoso. Nesta perspectiva; o aporte tedrico das representacdes sociais € uma
abordagem interessante; para se propor estratégias de atendimento as pessoas
idosas contextualizadas socialmente. [Estes aspectos contribuirdo para
implementacdo de a¢des que venham a proporcionar praticas profissionais mais
assertivas no atendimento aos idosos oferecidos na atencdo basica em saude. O
presente estudo tem os objetivos de avaliar funcionalmente os idosos e apreender
as representacdes sociais associadas ao «envelhecimento ativo» na concepcéo de
idosos considerados funcionalmente independentes. Trata-se de um estudo
exploratdrio; em que se prioriza as vivéncias dos idosos; para salientar dimensdes
simbdlicas acerca do envelhecimento; utilizando-se o aporte tedrico das
representacdes sociais em idosos identificados como funcionalmente independentes.
O cenario da pesquisa foi a Unidade de Saude da Familia Nova Conquista; localizada
na cidade de Jodo Pessoa-PB; com a participacdo de cem idosos (n = 100) que
aceitaram participar do estudo; em condigfes fisicas e mentais para responderem o0s
instrumentos. Inicialmente foi utilizado o instrumento de avaliagéo funcional; a medida
de independéncia funcional; como ponto de corte paradefinicdo da amostra; em que
os dados foram tratados estatisticamente. Os resultados apreendidos de uma
entrevista semi-estruturada foram submetidos ao software Alceste; Em seguida os
sujeitos responderam ao Teste da Associacdo Livrede Palavras com os seguintes
estimulos: «ldoso»; «Velho» e «ldoso ativo»; em que os resultados foram submetidos
a técnica de analise de conteudo tematica; para constituicdo de um banco de dados
gue foi processado pelo software Tri-Deux Mots; Os dados coletados e analisados
foram interpretados subsidiados do referencial tedrico adotado para este estudo e
apresentados em figuras; quadros e temas. Os resultados apreendidos com o auxilio
da MIF e da entrevista processados pelos softwares Alceste e Tri-Deux Mots
correlacionam-se entre si; possibilitandoinferéncias acerca de representacdes sociais
sobre o envelhecimento ativopermeada por dimensdes positivas e negativas em que
0 envelhecer ndo associado ao termo «ativo» é ainda representado por «perdas
e incapacidades». Para osidosos envelhecer ativamente; associando-o lazer a
pratica de atividades fisicas e a realizagdo de atividades domésticas; significam para
os idosos; possibilidades de
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participarem desde que estes; estejam inseridos em espagos que promovam O
desenvolvimento do envelhecimento saudavel; bem-sucedido e ativo para idosos
independentes funcionalmente.

T27

HEMMI, Ana Paula Azevedo. Representacfes sociais de usuarios sobre o
Programa Saude da Familia. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFMG,
2008.

RESUMO: Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, fundamentado
na Teoria das Representacdes Sociais, com 0 objetivo de apreender as
representacdes sociais de usuarios sobre o Programa Saude da Familia. Os sujeitos
da pesquisa foram sete usuarios, sendo dois homens e cinco mulheres, coma média
de idade de 70 anos, moradores, a aproximadamente dez anos, da area de
abrangéncia de uma Unidade Basica de Belo Horizonte, localizada no distrito
Noroeste. Realizou-se entrevista aberta a partir da seguinte questdo norteadora: o que
vocé entende sobre o Programa Saude da Familia. As entrevistas foram encerradas
no momento da saturacdo dos dados. Utilizou-se a analise de discurso para a
interpretacdo dos dados. Fez-se a leitura sistematizada das entrevistas para definicdo
do corpus e apreensao das representacdes dos usuarios sobre o Programa Saude
da Familia Os dados foram organizados em duas categorias: 1 - notempo em que
acesso significava espera e falta; 2 novas formas de fazer salde, novas formas de
representa-la. A primeira refere-se as representacdes sociais da aten¢éo a saude no
periodo anterior a implantacao do Programa em Belo Horizonte, enquanto a segunda
mostra as representacdes no momento atual. A partir dessas categorias, percebe-se
que ha mudancas reconhecidas no discurso dos usuarios, com outro olhar sobre as
acOes desenvolvidas pelos profissionais na Unidade Basica. As representacfes dos
usuérios sobre o Programa Saude da Familia ndosao definidas pelo reconhecimento
do nome ou da sigla estabelecida pelo Setor Saude e por seus trabalhadores, mas por
aproximacdes e noc¢bes construidas no cotidiano das rela¢cdes que vivenciam quando
procuram atendimento. Os usuarios percebem o momento de transicdo que o Setor
Saude vivencia o que reflete sobre novas formas de representacdo do Programa
apesar de haver resquicios, em sua memoaria, do atendimento que recebiam antes da
implantagédo do atual modelo. Destacam a garantia de acesso ao Servico com 0
término das filas, a construcéo de vinculos com os profissionais que os atendem, além
de identificarem a Unidade Béasica de Saude como espaco social onde podem
desenvolver atividades de promocdo da saude. Espera-se que este estudo
proporcione reflexdes, por parte de profissionais e gestores, sobre a importancia de
conhecermos os valores e crengas dos usuarios quanto a organizacao do Servigco e
sobre a parceria com 0s usuarios para que os principios da estratégia de Saude da
Familia sejam alcancados integralmente.

T28

COELHO, Maria Seloi. Representacdes sociais de familiares de pessoas com
diabetes mellitus sobre essa condicdo crbénica. Tese (Doutorado em
Enfermagem). UFSC, 2008.
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo compreender as representacdes
sociais dos familiares de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) sobre essa condi¢c&o
cronica, fundamentado na teoria das representacfes sociais, proposta por Serge
Moscovici (1961). Para chegar a compreensédo das representacfes sociaisutilizaram-
se, como técnicas de coleta de dados, a evocacdo livre de palavras, com 100
participantes, dos quais, 22 responderam as entrevistas semi-estruturadas. A analise
dos dados das entrevistas foi feita através da analise de conteudo categorial-temética,
que seguiu trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A analise das evocacodes livres foi realizada com
auxilio do software Ensemble de Programmes Permettant |[# Analyse des Evocations
(EVOC) e resultou no diagrama de quatro quadrantes, com aidentificacdo do nucleo
central e dos elementos periféricos da representacdo social.A partir dos dados das
entrevistas, foram identificados os seguintes itens: o contexto dos familiares, a
dimensédo informagcdo e conhecimentos e a dimensdo comportamento acdes dos
familiares de pessoas com DM. O contexto dos familiaresincluiu, na maioria dos casos,
filhos, com elevado grau de proximidade, convivéncia diaria, com participacdo na
execucao e orientacao dos cuidados. Esse contexto propiciou o partilhar de vivéncias,
das quais, marcaram mais as negativas, que trouxeram medo e sofrimento em
decorréncia de indicativos da gravidade da doencae do risco de morte. A dimenséo
informacg&o procurou trazer a elaboragédo do que os participantes sabiam e sentiam
com relacdo ao DM. A doenca foi representada como: doenca de cuidado; doenca
incuravel que provoca alteracbes e complicacdes; e doenca dificil que abala o
emocional. O cuidado foi uma representacdo associada ao controle e a prevencao da
doenca, porém causador de sofrimentos e restricdes.A doenca incuravel e suas
complicacBes potencializaram esses sentimentos. Adimensédo afetiva do DM foi
representada por sentimentos negativos, surgindo a preocupagao com o futuro e a
hereditariedade da doenca. A questdo genética e a alimentacéo foram os elementos
ligados ao DM como doenca hereditaria e como doenca prevenivel. No enfrentamento
da doenca, a realizacdo dos cuidados foi destacada pela maioria dos participantes, o
enfrentamento emocional e 0 ndo- cuidado também se manifestaram. As
representacfes da doenca se relacionam aos comportamentos e acdes de cuidado
para a prevencao do DM, como modos desejaveis de acdes, permitindo dar sentido e
justificar essas acfes. Quando um comportamento parece estar em sentido oposto a
representacao identificada e ao comportamento esperado, podem estar em ativacao
outras representacdes com um sentido mais forte e presente naquele contexto e
momento social. A partir da técnica de evocacgao livre, confirmei a centralidade do
cuidado, da hereditariedade, da doenca incuravel que traz mudancgas e a da tristeza
como emocao negativa. Apenas a representacdo da prevencdo nao apareceu na
evocacao, ou ficou implicita no cuidado; os demais elementos apareceram nas
entrevistas, demonstrando a importancia da articulagcdo entre essas duas técnicas,
para a compreensao do dinamismo que envolve as representac¢des sociais. Ambas as
técnicas atuaram no sentido de se complementarem e possibilitarem uma
aproximacéo mais efetiva da complexidade que envolve a elaboracao do sentido do
DM. A teoria das representacdes sociais, que guiou esta pesquisa, contribuiu para a
apreensdo dos mecanismos e processos pelos quais os familiares de pessoas com
DM déao sentido a doenca e como articulam e reproduzem essas representacdes
cotidianamente. Busquei o0 reconhecimento do conhecimento produzido pelas
pessoas no seu cotidiano do senso comum, como sendo fundamental para a
compreensao dossentidos atribuidos e das acbes de saude, assinalando a
importancia do convivio
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social para a construcdo dos sujeitos; pois tanto as representacées sobre a doenca
influenciam suas escolhas e agbes quanto as acdes influenciam na elaboragéo das
representacdes sociais. A utilizacdo das representacdes sociais para a compreensao
do sujeito e o desenvolvimento da educacdo em saude é uma constru¢do teorico-
pratica que visa ir além do bioldgico, sob a perspectiva de sujeitos de uma sociedade
pensante, com sentimentos, vivéncias, que vao direcionar suas interpretacdes e
atitudes. A teméatica do DM, ao incluir os familiares, sugere espaco para muitas
pesquisas voltadas as ag6es/comportamentos e significados desse grupo social. No
processo de compreensdo das representacdes sociais dos filhos e netos das pessoas
com DM, emergiram muitas representa¢cdes negativas, mas foi destacada com grande
importancia a possibilidade de prevencao. Acredito que ha um vasto caminho para
ser trilhado, com pesquisas e praticas de educacdo em saude, no sentido de
elaboracdo de propostas educativas que respondam a essa necessidade de
prevencgao.

T29

SILVA, Rafael Celestino da. Tecnologia e o enfermeiro no ambiente da terapia
intensiva: um encontro mediado pelas representacdes sociais. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). UFRJ, 2008.

RESUMO: Objetiva-se identificar as representacdes sociais dos enfermeiros novatos
e veteranos sobre a tecnologia prépria aos ambientes de cuidados intensivos e
analisar suas influéncias no cuidado ao cliente. Pesquisa qualitativa-descritiva com
24 enfermeiros de uma unidade cérdio-intensiva. Utilizou-se a Teoria das
Representacfes Sociais, a entrevista semiestruturada e a andlise tematica de
conteudo. As representacdes sociais sobre a tecnologia se formam articuladas a
gravidade e risco de morte do cliente, o que requer cuidados diferenciados e
especiais. Por isso, o profissional deve ter caracteristicas peculiares para atuar
neste setor. Nao h& diferencas nas representacfes sociais de novatos e veteranos,
mas a inexperiéncia dos novatos diferencia suas ac¢fes. Conclui-se que sejam
necessarias estratégias que levem os enfermeiros a (re)interpretarem a tecnologia e
politicas de alocacao por especialidades e preferéncias dos enfermeiros pelos setores
de atuacdo.

T30

BISOGNO, Silvana Bastos Cogo. Representacdo social da ortotanasia: significados
atribuidos por enfermeiros e médicos na unidade de terapia intensiva. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). UFSM, 2008.

RESUMO: Nesta pesquisa, propde-se uma aproximacao do significado atribuido por
enfermeiros e médicos em relacdo a préatica da ortotanasia. Para tanto, fora tragado
0 objetivo de analisar as representacfes sociais dos enfermeiros e médicos, atuantes
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diante da pratica da ortotanasia e como essas
representacdes influenciam na atuacéo profissional. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratério pautada na abordagem qualitativa, que adota como referencial tedrico as
Representacdes Sociais de Moscovici. Foi desenvolvida na UTI
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adulto de um Hospital publico localizado no centro geografico do Estado do Rio
Grande do Sul (RS) participaram cinco enfermeiras, e cinco médicos. Optou-se pela
entrevista semi-dirigida. O periodo de coleta dos dados ocorreu de janeiro a marco de
2008. As questbes éticas na pesquisa foram consideradas conforme previsto pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, para a realizacdo de pesquisa
com seres humanos. Apés a analise de conteudo de Bardin, foi possivel identificar
alguns distanciamentos e aproximacdes das representacoes. A proliferacao vocabular
que designa a ortotandsia é permeada por duvidas indefinicbes de seu conceito e
aplicabilidade, e a possibilidade desta acéo ser facilmente deturpada ou confundida
com a eutanasia. A ortotanasia aparece de maneira latente nos discursos, e 0s
profissionais hdo mencionam diretamente a sua acao. O termo esta relacionado com
a possibilidade da morte ocorrer no momento certo sem dor e sofrimento
desnecessario. Referem saber exatamente que a pratica da ortotanasia éilegal no
ambiente hospitalar. As representacbes dos enfermeiros na ortotanasia estdo
direcionadas a paliacdo do sofrimento, sendo sua operacionaliza¢do confirmada com
0s métodos de ndo ressuscitacdo cardiorrespiratoria (RCR), no paciente considerado
nao investivel. As representacdes dos médicos quanto a ortotanasia sdo construidas
na mesma perspectiva, como contraponto ao sofrimento apresentado pelo paciente e
a ndo RCR conduz o resultado, contudo direcionam suaatencdo ao receio e as
angustias que essa decisao provoca o risco da punic¢éo juridica. Tratar sobre o assunto
da pratica da ortotanasia, ndo foi simplesmente considera-la como algo mecanizada,
mas sim contextualizar sua atuacdo frente a dindmica de uma rotina que tenta
mascara-la, simplesmente pelo fato de ndo existir amparos das diferentes areas, seja
da medicina a jurisdicdo. De fato, a ortotandsia, que se instala no ambiente hospitalar,
foi percebida pelos profissionais como a possibilidade viavel de tratar a morte como
um processo irremedidvel e constante,de forma a contrapor qualquer tipo de
prolongamento do sofrimento humano. Desta forma, é necessario pensar a
contextualizagao de o paciente morrer de forma digna, a partir das agdes que visem
percebe-lo como mortal.

T31

CARVALHO, Maria C. Melo Pessanha. Representagbes sociais de mulheres
portadoras de lesdes precursoras do cancer cérvico-uterino: um novo olhar pela
enfermagem ginecologica. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFRJ, 2009.

RESUMO: Esta pesquisa trata das representacdes sociais acerca das lesdes
precursoras do cancer cérvico-uterino (LPCCU) e teve como referencial teérico para
alicercar este estudo a Teoria das Representacdes Sociais, segundo Serge Moscovici
e Denise Jodelet. Foram entrevistadas 60 mulheres atendidas em um Servico de
Referéncia em Patologia Cervical no Municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos do
estudo foram divididos em dois grupos: Grupo ldade Reprodutiva (GIR) e Grupo de
Idade ndo Reprodutiva (GINR). Os dados foram coletados mediante o teste de
Associagéo Livre de Ideias (ALl) e entrevista semi-estruturada. Os conteudos das
entrevistas foram processados pelo programa informatizado ALCESTE e
posteriormente analisados, segundo a analise de conteldo de Bardin. Acategoria
“érgao/corpo feminino” referente a representagdo do utero emergiu como
representacdo hegemonica em ambos os grupos A categoria “filho/gerar vida/
fertilidade” foi mais relevante no GIR e ancora o utero na maternidade e no processo
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historico-cultural mulher/ mae/ reprodutora. A LPCCU foi objetivada como
cancer/doenca ruim em ambos os grupos, poréem o GIR referiu 0 sexo como fator
causador da sua doenca tendo o homem, o maior transmissor. O GINR referiu ao seu
proprio descuido, e ndo ter se prevenido como causador. O GIR apresentou como
uma das dimensdes da representacao social, a atitude de mudanca de habitosde vida
e ao tratamento convencional, evitando, assim, que a LPCCU tenha interferéncia na
sua maternidade e sexualidade.

T32

ARAUJO, Flavia Pacheco de. Representacdes sociais da humanizacgéo:
implicacdes para o cuidado de enfermagem. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem).
UFRJ, 2009.

RESUMO: As Representacdes Sociais relacionam conhecimentos e ideias novas
gue se apresentam ao sujeito, com valores, ideias e teorias preexistentes e
internalizadas na cultura, buscando a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social. Portanto, esta pesquisa tem como obijetivo identificar os elementos
gue constituem as representacdes dos usuarios hospitalizados sobre a humanizacéo
do cuidado. E uma pesquisa qualitativa tendo como sujeitos quinze usuarios
hospitalizados no setor de clinica médica de um hospital universitario publico federal
do municipio do Rio de Janeiro — RJ. Foram realizadas entrevistas individuais e
observacdo sisteméatica. As concepc¢fes dos sujeitos sobre humanizacdo remetem
as relacdes estabelecidas entre o profissional e o usuario no cuidado, e a politica
gestora da saude-assisténcia. Nesse sentido, a logica de construcéo das ideias dos
usuarios sobre humanizacao passa tanto por questdes de carater objetivo (gestao,
mudanca nas praticas e comportamentos) como de carater subjetivo (empatia,
relacdes profissional-cliente e questdes emotivas), o que indica que a humanizacao
tem uma vertente mais ampla, que atravessa de forma mais geral 0s grupos sociais,
e uma vertente mais restrita, que responde aos contextos situacionais das vivéncias
cotidianas dos sujeitos. Conclui-se que a humanizacdo do cuidado tem estreita
relacdo com o bindmio saude e sociedade, entendendo sociedade como o contexto
no qual se inserem 0s sujeitos que participam do processo da salude, como expressao
das politicas e objeto mesmo a ser buscado como condicdo digna devida.

T33

ALMEIDA, Geovana Branddo Santana. Representacfes sociais de usuarios e
profissionais de servicos basicos de saude sobre a hipertenséo arterial: o
discurso do sujeito coletivo. Tese (Doutorado em Enfermagem). UFRJ, 2009.

RESUMO: Este estudo sobre as representacfes acerca da hipertensdo arterial e o
modo de cuidar da doenca objetivou conhecer as representacdes sociais dos usuarios
dos servicos basicos de saude portadores de hipertensao arterial e dos profissionais
sobre a doencga hipertensiva e o cuidado a saude e analisar as relagfesexistentes
entre as representacdes dos portadores de hipertensao arterial e dos profissionais e
as ac¢Oes de reducéo da vulnerabilidade as complicagBes da doenca. Participaram da
pesquisa 25 usuarios dos servi¢cos basicos de saude portadores de
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hipertenséo arterial e 21 profissionais que desenvolvem atividades assistenciais nas
unidades béasicas de saude do municipio de Juiz de Fora/MG. Para a obten¢cédo dos
depoimentos, utilizou-se a entrevista semiestruturada. Os dados foram organizados
com o uso da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo e 0 processo de analise,
norteado pelo referencial da Teoria das Representacdes Sociais.

T34

BRAZ, Elizabeth. Entre o visivel e o invisivel: as representacdes sociais no cotidiano
do senescente cuidador de idosos dependentes. Tese (Doutorado emEnfermagem).
USP, 2009.

RESUMO: Trata-se de um estudo exploratério, quanti-qualitativo, acerca do
senescente cuidador de idoso dependente em domicilio, que teve como objetivos:
identificar e avaliar as percep¢des sobre o cuidado e suas representacdes sociais no
cotidiano do cuidador; identificar as alteracfes fisicas e psicossociais vivenciadas
por este, decorrentes do ato de cuidar; avaliar o grau de dependéncia dos idosos
dependentes considerando o estado fisico e mental. A Representacdo Social foi o
referencial tedrico escolhido e o método hermenéutico-dialético empregado para
andlise dos discursos. Os sujeitos do estudo foram 32 idosos, sendo 16 cuidadores
e 16 dependentes, residentes na area urbana do municipio de Cascavel- PR inscritos
no PSF e PAID, entre 60 a 96 anos de idade. A coleta de dados foi desenvolvida entre
novembro de 2006 a janeiro de 2007, por meio da entrevista semi-estruturada. Os
cuidadores possuiam entre 60 e 76 anos (média = 64,1 + 17,3 anos), 81,2% eram
mulheres, 41,2% conjuges, 50,0% nao freqlientaram escola e o periodo de cuidador
variou entre trés meses a 23 anos (média = 5,4 anos DP +1,2 anos). A Escala de
Depressdo Geriatrica mostrou que 93,7% apresentavam grau de depressédo leve e
segundo o indice de Zarit, a maioria ndo apresentou sobrecarga provocada pelo ato
de cuidar. Dentre os idosos dependentes, 12,5% estavam inscritos no PSF e 87,5%
no PAID; com idade entre 60 e 96 anos (média = 71,4 21,2anos), sendo 56,2% do
sexo masculino. Sequelas do acidente vascular cerebral foram encontradas em 31,2%
dos idosos dependentes e quanto ao indice de Katz, 62,5% apresentaram o grau G.
Os discursos deram origem as seguintes unidades tematicas: determinagéo do valor
sécio-cultural; repercussado do cuidar no cotidiano do cuidador; a rede de apoio.
Sentimentos como conformismo/resignacdo, medo da perda, espiritualidade,
compromisso e compaixao, vinculos sociais relacionados a imposi¢ao familiar e pelo
idoso dependente e as relacdes de género, foram identificados como determinantes
na escolha do cuidador. Dentre as repercussdesdo cuidar no cotidiano, foram
destacadas as alteracbes a saude organica funcional; alteracbes emocionais e
alteracdes na situacdo econdémica. Quanto a rede de apoio, as unidades tematicas
identificadas se relacionaram ao sistema de referéncia e contra referéncia e a
capacitacdo do cuidador informal. Os resultados evidenciaram o estado de
vulnerabilidade a qual o cuidador senescente encontrava-se exposto, revelando a
inexisténcia de uma politica social de apoio efetivo ao cuidador de idosos, bem como
programas especificos voltados para esta necessidade. O modelode assisténcia
domiciliar no qual um membro da familia é o cuidador principal e, em particular, o
senescente, exige dos profissionais de saude, em especial os enfermeiros, atuagéo
mais efetiva e dinamica, principalmente no que se refere a prevencdo de desgastes,
considerando que este se torna tdo, ou mais vulneravelque o proprio doente.
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T35

RIBAS, Camila Rezende Pimentel. Representacfes sociais dos alimentos para
pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2009.

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar as representacdes sociais dos
alimentos sob a Otica de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem qualitativa, cujo referencial tedrico
adotado foi a teoria das representa¢fes sociais. Optou-se por esse referencial teérico,
em virtude de ser o mais adequado para investigar como as representacfes sociais
dos alimentos sao percebidas pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2. O enfoque
tedrico fundamenta-se na psicologia social, na vertente de Moscovici, aprofundada
por Denise Jodelet. Os participantes foram selecionados a partir dalista de espera
do Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria do interior paulista, em 2008. A
amostra foi constituida por 14 participantes com diabetes mellitus tipo 2, de ambos os
sexos, cuja idade variou de 43 a 83 anos, sendo atendidos os critérios de selecao.
Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista estruturada eum roteiro de
entrevista semi-estruturada construido a partir da literatura, com a seguinte questao
norteadora: Gostaria que falasse a respeito do que os alimentos significam para o(a)
Sr(a) em seu dia-a-dia. Para a finalizacdo das entrevistas, utilizou-se o critério de
saturacdo dos dados. Os dados foram submetidos a técnica de analise de conteudo,
na modalidade de analise tematica, o que possibilitouidentificar sete categorias
tematicas: -Alimentos para diabetes ndo sustentam; -Sentimentos em relacdo aos
alimentos; -Descrenca na orientacao dos profissionais de saude; -Custo oneroso dos
alimentos recomendados para o diabetes; -Prazer regendo a busca pelo alimento; -
Diabetes como o diabo; -Alimento como vicio. Os resultados mostraram contradi¢cdes
nos depoimentos dos participantes; ora o consumo dos alimentos é regido pela idéia
de que os alimentos recomendados pelosprofissionais de saude ndo sustentam, ora
pelo prazer, ora por sentimentos de depresséo, inferioridade, ansiedade, entre outros;
além de estabelecerem relacao entre alimento e vicio, e entre o diabetes mellitus tipo
2 e o diabo. Para os participantes, os alimentos constituem algo que desejam e
repudiam ao mesmo tempo, conduzindo-os a um sofrimento psiquico, que dificulta o
alcance do controle metabdlico. Por outro lado, ao desempenhar funcdes de
reativacdo da memoria, além de conforto, segurancga, os alimentos podem propiciar
interacOes entre as pessoas. Concluiu-se que os resultados obtidos neste estudo sé&o
importantes ao redirecionamento dos programas em educacdo em diabetes, em
particular ao atendimento as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que necessitam de
suporte ao seguimento do plano alimentar. Nesse sentido, faz-se necessario o
reconhecimento, por parte da equipe multiprofissional de saude, acerca da
subjetividade e dos aspectos simbdlicos e culturais que abrangem o planejamento
alimentar da pessoa com diabetes mellitus tipo 2. A identificacao e valorizacéo desses
aspectos permitirdo maior vinculo dos profissionais de saude com as pessoas, €
consequentemente, o oferecimento da atencdo em diabetes, considerando as suas
reais necessidades e expectativas. Através da identificacdo das representacdes
sociais dos alimentos, a partir das pessoas com diabetes mellitus tipo 2, espera-se
que um novo olhar dos profissionais de saude possa emergir em relacdo a
compreensao da atencao em diabetes mellitus tipo 2.
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T36

COSTA, Viviane de Souza Pinho. Representagcdes sociais da cadeira de rodas na
lesdo da medula espinhal: de equipamento indispensavel a expressdo de
autonomia. Tese (Doutorado em Enfermagem). USP, 2009.

RESUMO: A lesdo da medula espinhal (LME) é uma das principais causas de
modificacdes na integridade fisica, psiquica e social, decorrentes das perdas
funcionais que afetam a capacidade de andar das pessoas acometidas. A cadeira de
rodas € um recurso utilizado para suprir a dificuldade de locomoc¢é&o das pessoas com
deficiéncia fisica, que contribui como um instrumento para a promocdo de
independéncia funcional, permitindo a continuidade das atividades cotidianas da
vida. Sob esta 6tica, buscou-se compreender a representacao social do uso da cadeira
de rodas atribuido pelas pessoas com lesdo da medula espinhal. Paraanalisar estas
informacdes optou-se pela pesquisa qualitativa, sob a fundamentacdo da Teoria das
Representacbes Sociais, desenvolvida com dez pessoas acometidas por LME,
atendidas por dois servicos distintos de fisioterapia da cidade de Londrina /PR. A
coleta de dados ocorreu através de entrevistas semi-estruturadas, gravadas e
transcritas na integra. Todas as pessoas aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A Analise de
Conteudo, na modalidade tematica, foi a técnica eleita para interpretar as informacoes
coletadas, que permitiram, sob o enfoque das representacdes sociais, aconstrucao de
cinco categorias tematicas: 1) Equipamento indispensavel; 2) Simbolode deficiéncia;
3) Meio de locomocao e transporte; 4) Extensdo dos membros inferiores e do corpo e
5) Expressao de autonomia. O fendmeno vivenciado sobre a utilizacdo da cadeira de
rodas possibilitou compreender as suas representacfes sociais numa trajetoria
ascendente de significados e simbologias, repassados a este equipamento como
indispensavel, apds as perdas motoras e sensoriais sofridas pelaLME. E vista como
simbolo de deficiéncia, quando a pessoa percebe as modificacbes em sua integridade
fisica e a situacao de dependéncia funcional.Representada como meio de locomocéo,
transporte e resgate dos valores de seus potenciais funcionais, para a capacidade de
locomocédo. A cadeira de rodas passa a integralizar, sem distin¢cdo, parte ou todo o
seu corpo, e, por fim, emerge como expressdo de autonomia, atingindo a
representacao social com a caracterizacdo maxima de seu papel, no desenvolvimento
funcional para uma pessoa que teve sua capacidade de andar interrompida
subitamente pela incidéncia da LME. Neste aspecto a cadeira de rodas, como
extensao do corpo modificado pela lesdo da medula espinhal, ao devolver-lhe o direito
de locomocéao, presenteia-o ndo s6 com a autonomia para varios atos da vida, como
também |Ihe devolve a dignidade, tdo essencial a vida humana.

T37

ALMEIDA, Carolina Hespanha. Investigacdo cientifica em seres humanos: a
experiéncia de voluntarios nos ensaios clinicos de uma nova vacina. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem), UFMG, 2009.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo de analisar as experiéncias vivenciadas
pelos voluntarios nos ensaios clinicos de um nova vacina contra Ancilostomideos,
realizados em Americaninhas, zona rural do nordeste de Minas Gerais. Este estudo
se reporta a investigagcdo cientifica em seres humanos. Os ensaios clinicos s&o
pesquisas onde tecnologias biomédicas podem ser testadas, proporcionando novas
descobertas e garantindo avanc¢os na medicina e na qualidade de vida das pessoas.
Esses estudos despertam debates sobre a ética em pesquisa, em especial quando
desenvolvidas em é&reas de vulnerabilidade social. No Brasil, a legislacédo
regulamentada em 1996 evidencia a atualidade e a relevancia do tema, visto que
pouco se sabe sobre a participacdo de pessoas em ensaios clinicos e quais 0s
aspectos que envolvem a experiéncia de ser um voluntario: a decisdo e motivacao
de participar, percepcdes, sentimentos e atitudes. O Instituo SABIN (EUA) e a
Fundacdo Oswaldo Cruz estdo desenvolvendo uma nova vacina contra
Ancilostomideos na zona rural no nordeste de Minas Gerais. Trata-se de uma regiao
de populacdo vulneravel onde a exclusao sécio econbmica pode fazer com que o0s
sujeitos, mesmo apoOs as informacdes sobre a pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, decidam patrticipar do estudo sem conhecer os
verdadeiros riscos e beneficios. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
descritiva fundamentada nas Teorias Compreensivas. Os sujeitos pesquisados fazem
parte do Coorte | Fase | dos testes da nova vacina. Foram entrevistadas nove
pessoas. Utilizamos, para a coleta de dados, a entrevista semi-estruturada com
utilizacéo de imagens fotograficas como recurso de livre associacdo. Para a analise
dos dados, optamos pela Analise de Conteudo com o referencial tedrico da
Antropologia da Saude. Os resultados evidenciam os diversos aspectos da
experiéncia de ser um voluntario em ensaios clinicos: a certeza na decisdo de
participar, uma decisdo livre de manipula¢cdes, com pouca influéncia da familia,
comunidade e pesquisadores; o vinculo com os pesquisadores que se fortalece pelo
dialogo muatuo e pela confiancga; as expectativas positivas com a vacina, confrontando
a perspectiva de beneficios para si mesmo e para 0s outros, evidenciando o altruismo;
e a subjetividade de ser um voluntario, despertando sentimentos de curiosidade,
coragem, orgulho, felicidade, esperanca, mas, tambémo medo das reacfes adversas.
Em sintese, a experiéncia de ser um voluntario (re)construiu um caminho que nos
mostra uma predisposi¢cado das pessoas em participar da pesquisa. Tal predisposicéo
culmina com uma decisao consciente ndo imposta pela familia, nem pela comunidade
nem pelos pesquisadores. Ainda que o sujeito acredite receber algum beneficio para
a saude, tem o altruismo de colaborar na pesquisa de uma vacina para melhoria da
saude de outras pessoas. O estudo contribuiu para discutirmos a ética e a
complexidade da experiéncia de voluntarios em ensaios clinicos e o papel relevante
das acOes de educacdo e preparo da comunidade para que tal experiéncia seja
positiva e ainda, que ndo somente a vulnerabilidade incide sobre essa experiéncia
mas, sao as representacdes sociais dos sujeitos que influenciam a vivéncia de ser um
voluntario.
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OLIVEIRA, Rita de Cassia Cordeiro de. Representacdes sociais sobre a situacéao
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RESUMO: Identificar representacfes sociais sobre saude e doenca construidas por
indios Potiguara. Metodologia: estudo exploratério com abordagem qualitativa,
realizado com 55 indios em Baia da Traicdo/PB e aporte tedrico nas Representacdes
Sociais. O corpus foi submetido a anélise pelo Software Alceste. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 05/2008. Resultados:
verificou-se que as Representacdes Sociais dos Potiguara referentes a saude/doenca
estdo centradas em sua maioria (66,7%) em duas dimensdes: organico-fisiologica, em
que os indios associam saude e doencga ao conceito biomédico; e a outra sociocultural,
representada pela relacdo trabalho, alimentacdo e saude, sendo responsavel pelo
engajamento dos indios em suas préaticas. Conclusdo: a relevancia do estudo é
evidenciada no campo da saude publica, uma vez que as representacfes sociais
podem proporcionar fundamentos tedricos contextualizados socialmente para a
elaboracdo e avaliacdo de estratégias e/ou politicas de saude adotadas pelas
instituicbes responsaveis pela saude dos indios no Brasil. Descritores: Saude;
Doenca; indio; Cultura; Representacdes Sociais.
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SOUSA, Lenice Dutra de. Significado da maternidade para maes adolescentes a
luz dateoria das representa¢des sociais. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
UFRN, 20009.

RESUMO: As adolescentes, compartilhando saberes com outros individuos com
realidade semelhante, possuem a capacidade de elaborar um conhecimento pratico
sobre a maternidade, reproduzindo e construindo representacdes acerca do
significado do ser mae. Este estudo teve por objetivo compreender o significado da
maternidade para maes adolescentes a luz da Teoria das Representacdes Sociais.
Foi executada uma pesquisa qualitativa, descritiva, apoiada no referencial tedrico da
Teoria das Representagbes Sociais. Foi realizada no Servico de Enfermagem do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. na Cidade do Rio Grande, no Estado
do Rio Grande do Sul. As participantes do estudo foram dez maes adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos que tiveram seus filhos neste hospital entre os meses de
setembro de 2008 a janeiro 2009. A coleta de dados ocorreu em maio de 2009 através
da técnica de entrevista semi-estruturada. A analise dos dados ocorreu através dos
preceitos da analise textual. A execucao da pesquisa ocorreu apds a autorizacao ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde sob o parecer n° 72/2009 e foram
seguidos todos 0s preceitos éticos que regem as pesquisas com 0s seres humanos.
A partir da analise dos dados obtiveram-se quatro categorias: reagfes e sentimentos
frente ao diagnostico da gravidez; o significado da maternidade para a mae
adolescente; o viver da mae adolescente ap6s o0 nascimento do bebé e expectativas
da mae adolescente para o futuro. Diante do diagnéstico da gravidez, as maes
adolescentes expressaram diversas reacdes e sentimentos que sofreram mudancas
no decorrer da gestacao e apos o nascimento do bebé. O significado da maternidade
para as maes adolescentes apresentou-se distinto antes e apds o nascimento do
bebé. Antes do nascimento da crianca, este significado foi relatado a partir das
expectativas da adolescente e de representacbes que foram construidas no seu
contexto social. Apds o0 nascimento da crianga, este significado foi manifestado a partir
da concretude de suas vivéncias como méaes. O nascimento da criangca impde
profundas transformacdes no processo de viver das
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maes adolescentes que referem significados positivos e negativos decorrentes de
um periodo de transicdo entre o ser adolescente e o ser mae. Como aspectos
negativos evidenciou-se representacfes da gravidez na adolescéncia como um
evento gerador de conflitos intra-familiares; do parto como um evento ancorado na
idéia de dor e a adolescente como um individuo imaturo para desempenhar o papel
materno. Em relagdo aos aspectos positivos emergiram do estudo a melhora nas
relacfes interpessoais familiares e sociais e 0 amadurecimento advindo do assumir
a responsabilidade pelo cuidado com a crianga. Conclui-se que os profissionais da
saude/enfermagem precisam atuar colocando em préatica as politicas de saude
especificas do adolescente garantindo-lhe acesso aos servi¢os de salude, a educacgéo
em salude e aos métodos contraceptivos.
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MARTINEZ, Elena Araujo. Comunicagao na assisténcia de enfermagem a crianga:
maneiras, influéncias e estratégias. Dissertacdo (Mestrado emEnfermagem). UFRJ,
20009.

RESUMO: Na assisténcia de enfermagem, a comunicacao é entendida como um elo
entre a crianca, familia e enfermagem, permitindo dialogo e dando seguranca durante
o cuidado. Essa relacdo é primordial para despertar na crianca e a familia o sentimento
de seguranca, confianca e tranquilidade. O objeto deste estudo € a comunicacao da
(o) enfermeira (0) com a criangca na assisténcia de enfermagem. Tém-se como
objetivos identificar a partir da abordagem das representacdes sociais como a (0)
enfermeira (0) se comunica com a crianga; e, analisar como as representacdes do
enfermeiro acerca da comunicacdo com a crianca faz-se presentes durante a
assisténcia de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza
qualitativa, a partir da abordagem das Representacfes Sociais. Esta abordagem
permitiu valorizar o produto simbdlico da comunicacdo do enfermeiro na assisténcia
de enfermagem a crianca. Elegeu-se como campo de pesquisa unidades técnico-
cientificas de atendimento a crianca do InstitutoFernandes Figueira — IFF, localizado
no Municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos do estudo sdo 49 enfermeiros que
atuam nas unidades de atendimento a crianca.Como instrumento de coleta de
dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada. A analise dos depoimentos ocorreu
mediante o procedimento de andlise tematica. Esteestudo permitiu a caracterizacéo
dos enfermeiros que assistem a crianga; identificara imagem da crianga assistida pelo
enfermeiro, a qual permite compreender a maneira como a comunicagdo é
estabelecida; identificar a maneira como o enfermeiro se comunica com a crianga —
fala, toque e contato fisico, gestos, olhar, ludico, atitude do enfermeiro e acdes de
cuidar; os elementos que influenciam nessa comunicagdo — dindmica do servico,
caracteristicas da crianca, tecnologia utilizada pela criangca, comportamento da
criangca e a familia; além de estratégias para se comunicar — seguranca dos
acompanhantes, acompanhante como interlocutora,estar atento, relacdoes entre os
profissionais e servigos.
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RESUMO: Pesquisa exploratéria descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa,
com o objetivo de apreender e analisar as representacdes sociais elaboradas por
enfermeiras sobre o planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente com
cancer, através da determinacao do ndcleo central e periférico. Foram coletadas as
evocagcoes livres de 41 enfermeiras de uma organizagdo hospitalar especializada em
cancerologia, estimuladas pela expressdo “planejamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente com céancer’, analisadas pelo software EVOC, além de
entrevistas com 16 profissionais, cujo contetudo foi submetido a analise teméatica de
contetdo. Os resultados apontam que a estrutura das representacdes sociais das
enfermeiras acerca do planejamento da assisténcia ao paciente com cancer tem como
elemento central o cuidado humanizado que requer uma organizacdo dessa
assisténcia para atender as necessidades peculiares desses pacientes. O
planejamento da assisténcia é entendido no senso comum desses sujeitos como
sendo a propria sistematizacdo da assisténcia, embora compreendam que, diante da
complexidade envolvida na atencdo ao paciente com céancer, essa atividade
ultrapassa a esfera do técnico e transcende para um planejamento mais abrangente
e que contemple a subjetividade e a unicidade do individuo ao qual o cuidado se
destina. As informantes levantaram, ainda, diversos fatores limitantes para que o
planejamento da assisténcia de enfermagem acontecae contemple as necessidades
dos pacientes. Dentre esses fatores se destaca o sofrimento vivido pelas profissionais
no cuidado com o paciente com cancer e sua familia, o que requer uma estrutura de
atencdo voltada para elas e sua equipe. Concluo que os resultados desse estudo
assinalaram indicadores importantes para aavaliacdo do planejamento da assisténcia,
na forma como essa atividade se desenvolve, nos instrumentos disponiveis para sua
efetivacdo, na propria estrutura organizacional, e ha maneira como os profissionais
sao envolvidos no processo, desde sua elaboracdo até a sua execucao.
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VEIGA, Katia Concei¢cdo Guimaraes. Trabalho noturno: representacdes sociais de
enfermeiras de um hospital publico de ensino. Tese (Doutorado em Enfermagem).
UFBA, 20009.

RESUMO: Estudo de caso, descritivo e analitico, com abordagens quantitativa e
qualitativa, fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais e na Teoria do
Nucleo Central, com o objetivo de apreender as representa¢gfes sociais (RS) das
enfermeiras de um hospital publico de ensino, na cidade de Salvador-Bahia, sobre o
trabalho noturno (TN) e analisar o processo de construgao dessas RS a partir de sua
estrutura. Participaram deste estudo 25 enfermeiras (89,3%) do servico de assisténcia
intermediaria. Os dados foram coletados através das técnicas de Associagao Livre de
Palavras (TALP) e entrevista, em abril e maio de 2008. Os dados originarios do TALP
foram submetidos a andlise fatorial de correspondéncia (AFC), pelo Software Tri-Deux
Mots, e a analise do quadro de quatro casas, através do Software EVOC, e os da
entrevista, a andlise tematica de contelddo. A analise do quadro de quatro casas
evidenciou que a estrutura da RS tem como elementos centrais responsabilidade,
arduo, estresse, sofrimento e autonomia, e, como elementos periféricos, ética,
necessidade financeira, dupla jornada, sobrecarga e iniciativa. A AFC revelada no
jogo de oposi¢cdes demonstrou no Fator 1 que as
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enfermeiras que trabalham nos turnos diurno e noturno simultaneamente estdo em
oposicao as enfermeiras que trabalham no diurno e que tem um vinculo empregaticio,
evidenciando uma oposicao entre os turnos de servi¢co. Diante disso, apreendeu-se
das primeiras, as seguintes representacdes: estressante, autonomia, sofrimento,
cansativo, dupla jornada e responsabilidade. Para essas Ultimas, 0 universo
semantico presentado foi: dificuldade, dedicacéo, sacrificio, desgastante e dedicacao.
Em relacdo ao Fator 2, o procedimento de analise baseou-se na idade x tempo de
servigco: as enfermeiras com idade igual ou maior que 41 anos e tempo de servico
superior a 20 anos, apresentou 0S seguintes campos semanticos: necessidade,
sacrificio, dedicacdo, autonomia, dedicacdo, desgastante e dupla jornada; as
evocacOes das enfermeiras com idade entre 30 e 40 anos e tempo de servico de 10 a
19 anos foram: sofrimento, administragéo, continuidade, conhecimento, dificuldade e
responsabilidade. A analise tematica de conteudo originou cinco -categorias
simbdlicas, Concepcdes do TN (27,2%), Dimensdo Ontolégica do TN (16,7%),
Aspectos Psicoafetivos do TN (20,6%), Viabilidade do TN(22,8%) e Valorizacdo do TN
(12,7%). Estes resultados conduzem a necessidade dereflexado das enfermeiras sobre
essas representacbes para o desenvolvimento de estratégias de trabalho que
contribuam com politicas de pessoal considerando a especificidade, subjetividade e
complexidade do TN, com um modelo de pratica inovadora, valorizando o TN e a
trabalhadora, o enfrentamento dos problemas cotidianos e propiciando novas
investigacdes para aprofundamento dessa tematica.
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ARAUJO, Meiriele Tavares. Representacdes sociais dos profissionais de saude
das unidades de pronto atendimento sobre o servigco de atendimento mével de
urgéncia. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFMG, 2010.

RESUMO: A partir dos anos noventa do século passado, foram observadas mudancas
significativas no atendimento as urgéncias no Brasil, principalmente, pelo aumento da
demanda gerada pelos crescentes indices de violéncia urbana e acidentes de transito
gue passaram a ser tratados como problemas de saulde publica. A regulamentacéo
da atencéo as urgéncias em todo o pais foi abordada em varias Portarias do Ministério
da Saude. Entre elas a Portaria n°® 1.864 de 2003, instituiu o componente Pré-
Hospitalar Movel, por meio da implantacdo de Servicos de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU). A implantacdo do SAMU permitiu o socorro adequado as vitimas,
contribuindo para minimizacdo de sequielas e aumentodo prognostico favoravel e o
atendimento de usuarios com demandas clinicas,obstétricas e psiquiatricas, tendo
como retaguarda Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais de Pronto
Socorro. No municipio de Belo Horizonte - MG, as UPA atendem uma grande
demanda espontanea e, ao receber os pacientes encaminhados pelo SAMU, se véem
obrigadas a atendé-los o que gera conflitos entre os profissionais do SAMU e das
UPA. Considerando que as representacfes sociais sdo elaboradas no ambito dos
fendmenos comunicacionais e modificam-se pelas interagbes e mudancas sociais,
entende-se que, no micro espaco das UPA, ostrabalhadores de saude possam ter
diferentes representag¢des sociais sobre o SAMU. Este estudo teve como objetivo
analisar as representacdes sociais dosprofissionais de saude das Unidades de Pronto
Atendimento sobre o SAMU. O estudo fundamentou-se na Teoria das Representagdes
Sociais proposta por Moscovici (1978) e a Teoria do Nucleo Central elaborada por
Abric (1998), utilizando




117

o software EVOC 2003. Constituiram o cenario do estudo quatro UPA de Belo
Horizonte, sendo duas que recebem muitos usuarios atendidos pelo SAMU e duas
gue recebem menos. Os sujeitos da pesquisa foram 274 profissionais de saude das
UPA, ou seja, médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. A coleta
de dados foi realizada por meio de um questionario com itens que identificavam o perfil
dos entrevistados e solicitacdo de evocacéo livre sobre o termo indutor SAMU. Os
resultados mostram que 31,1% dos profissionais sdo do sexo masculino, 67%
feminino e 1,9% n&o declararam. A maioria dos profissionais é composta por
profissionais com mais de 25 anos (93%), casados (45,6%) seguidos de 37,6% de
solteiros, 11,3% de divorciados, 1,8% vilvos e 3,7% nao especificaram sua situacao
civi. Em relacdo as categorias profissionais, 56,2% eram auxiliares e técnicos de
enfermagem, 32,5% médicos e 11,3% de enfermeiros. Em relacdo ao tempo de
trabalho na UPA 39,2% tem mais de cinco anos, 23,4% estdo entre um e quatro anos,
36,3% tem menos de um ano e 1,1% néo souberam responder. O corpus do trabalho
foi formado pelas evocacdes livres. Foram evocadas 1338 palavras, sendo

108 palavras diferentes que foram agrupadas em 85 palavras padronizadas. No
quadro de quatro casas geral, construido a partir das evocacdes ao termo indutor
SAMU, pode-se observar o conteldo de sua representacdo social, bem como a
estrutura e a hierarquia dos elementos de seus sistemas cognitivos. No quadrante
superior esquerdo, encontram-se 0s possiveis elementos do nucleo central da
representacdo deste estudo, ou seja, correspondem aos elementos mais importantes
no desenho da estrutura das representacdes sociais pensadas poresses profissionais
de saude. Nesse nucleo central estdo as seguintes palavras: emergéncia, etilista,
rapidez, resgate, transporte e urgéncia, as quais refletem a imagem representada do
SAMU pelos sujeitos, imagem essa predominantemente positiva e de reconhecimento
de seu trabalho. Os elementos identificados tém carater sobretudo funcional do SAMU
referindo-se as caracteristicas descritivas e a inscricdo do objeto nas praticas sociais
desses sujeitos. Nesse caso, 0 SAMU seria um dos tipos de assisténcia pré-hospitalar
movel responsavel pelo atendimentorapido, de resgate ou de transporte, de pacientes
com quadros de urgéncia ou emergéncia declarados. Aparecendo, ainda, como fator
contraditorio e inesperado, oelemento etilista, demanda social reprimida até entdo que
passa a ganhar espaco nos servicos de saude de urgéncia. No quadrante superior
direito, primeira periferia, encontram-se as palavras casos-graves e trauma que
reafirmam e reforcam o papel do SAMU no atendimento de urgéncia e emergéncia
como traumas e casos-graves. As palavras agilidade, atendimento, conflito, equipe-
despreparada, pré-hospitalar e salvar vidas encontram-se no quadrante dos
elementos contrastantes ou intermediarios, ou seja, elas trazem discussdes a respeito
do que se encontra no nudcleo central e, a0 mesmo tempo, algumas representam
elementos de tensdo nas relacbes entre os setores estudados. Tais elementos
influenciam o nudcleo central e sdo pontos que devem ser abordados para
interferéncias nos comportamentos e percepcbes acerca do SAMU. As palavras
localizadas no quadrante inferior direito, segunda periferia, sdo habilidade,
humanizagéo, precario e regulacdo. Nesse espaco da representacdo do SAMU,
observam-se atitudes positivas frente ao SAMU, reconhecendo-o como portador de
habilidades e capaz de ser um instrumento de humanizacao do atendimento. Mas, ao
mesmo tempo, revelam que esse servico € entendido como precario em sua
estruturagéo, nas relagdes e atendimentos que realiza. Ainda nesse espaco, discute-
se a regulacdo enquanto um processo necessario, mas no momento falho e distante
da realidade dosprofissionais que estdo na ponta. Assim, considera-se que o SAMU
€ um espaco de
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decisdo e de inter-relacbes na rede de urgéncia, influenciado por determinantes
econdmicos, politicos e simbdlicos que alteram o desenvolvimento de seu papel e o
reconhecimento de seu trabalho. Foi possivel perceber que o SAMU é representado
positivamente pela maioria dos sujeitos, sendo muitas vezes criticado por problemas
ja presentes no processo de trabalho das Unidades. Entendendo que o SAMU é
uma estratégia nova que pode ser aprimorada, consideramos importante a discussao
do funcionamento das redes de referéncia e contra-referéncia e suaorganizacéo, de
forma a melhorar as relagbes entre os profissionais dos dois servigos e garantir a
otimizacao desse recurso.
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MORTARI, Carmen Luiza Hoffmann. Abortamento/aborto: representacdes sociais
de enfermeiras da atencdo béasica a saude. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
UFSC, 2010.

RESUMO: O abortamento/aborto é uma realidade presente em nossa sociedade. E
um tema polémico, que traz mdaltiplas interpretacoes e representa interesses diversos
as instituicdes sociais, sendo um problema de saude publica e um desafio para os
profissionais da saude. A Atencdo Basica a Saude, porta de entrada dos usuarios no
Sistema Unico de Satde - SUS, recebe, algumas vezes, mulheres coma intencéo de
praticar o aborto e, nessa situacdo, as enfermeiras devido a complexidade da
tematica, encontram dificuldades na pratica do cuidado. O estudo teve como objetivo
conhecer como as enfermeiras que atuam na Atencdo Basica a Saude no municipio
de Chapecd/SC, representam o0 abortamento/aborto inseguro e como essas
representacdes podem se relacionar com as formas de se prestar cuidados em
situacdes concretas. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tipo
exploratério descritivo, fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais. Os
dados foram coletados no periodo de julho a setembro de 2009, pormeio da técnica
de "Grupo Focal", constituido por oito enfermeiras que atuam na Atencdo Basica a
Saude. A andlise dos dados utilizou o0 método do Discurso do Sujeito Coletivo. Os
discursos dao conta de que, nessas situacdes, a pratica do cuidado vem permeada
de conflitos entre posicionar-se contra o aborto ou apoiar as mulheres, e ou, manter-
se na imparcialidade, deixando a responsabilidade de decisdo e acédo para elas.
Algumas das representacdes tais como: 'o aborto inseguroser um crime; o dever da
mulher ficar com a crianca ou entrega-la para adocédo; a preservacao da vida como
principio a ser almejado pela formacédo profissional..." normalmente desencadeiam
tentativas de influenciar a mulher a ndo interromper a gravidez. Quando nao obtém
sucesso nessas tentativas, algumas enfermeiras mesmo desejando ajudar a mulher a
encontrar uma saida segura, pelos limites profissionais, apenas a orientam a 'ir pra
casa pensar, deixando claro que ndo é comela (a enfermeira) a préatica do aborto.
Ficando a mulher abandonada..., indo pra clandestinidade..., tendo que se virar.'
Outros discursos, trazem claramente o poder do Estado sobre as representacgoes: 'se
ocorrer 0 aborto pelo uso da pilula do dia seguinte ou do DIU de cobre, por serem
métodos permitidos pelo governo e pela sociedade, seria considerado aborto legal e,
também aborto permitido por Deus'. As enfermeiras participantes da pesquisa, nos
debates dos grupos focais, refletiram a respeito de seus posicionamentos
profissionais, ancorados por concepcoes religiosas, familiares e da formacéo,
questionando-se: 'que 'vida' preservar? Se a crianca que ndo é abortada, pode ser
‘abortada em vida, a crianca vivendo na
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miséria’ e a mée o 'inferno”. Essas reflexdes levaram as enfermeiras a concluirem
gue, o posicionamento imparcial, as libera de futuras responsabilidades para com as
‘criancas que nao foram abortadas e vivem na condicdo de mortas vivas'.

T45

SILVA, Silvio Eder Dias da. Historia de vida e representacdes sociais: desvelando
0 universo do alcoolismo dos adolescentes. Tese (Doutorado em Enfermagem).
UFSC, 2010.

RESUMO: Este estudo tem como objetivos: descrever a historia de vida dos
adolescentes com familiares alcoolistas; analisar as representacdes sociais dos
adolescentes sobre o alcoolismo; descrever as atitudes e comportamentos em relagcéo
a ingestdo de bebidas alcodlicas e relacionar o comportamento de ingestédo de bebidas
alcodlicas a histéria de vida e as representacfes sociais sobre o alcoolismo. O
referencial tedrico utilizado foi a Teoria das Representacdes Sociaisna perspectiva
de Serge Moscovici. E um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa,
utilizando o método histéria de vida para captar as representacdes sociais de
adolescentes sobre o alcoolismo. O campo de pesquisafoi o Projeto Tribos Urbanas,
vinculado a Prefeitura Municipal de Belém, que tem como objetivo atender jovens e
adolescentes que se envolvem com gangues. Foramrealizadas entrevistas com 40
adolescentes de ambos os sexos no periodo de marco a julho de 2009. A analise
dos dados resultou em trés categorias, trabalhadasem forma de manuscritos. No
primeiro manuscrito, intitulado A interacdo do adolescente com o familiar alcoolista e
a influéncia deste para adiccdo do alcoolismo, evidencia-se como a bebida alcodlica
foi consumida de forma abusiva nocotidiano dos adolescentes, além de descrever a
relacdo destes com o familiar alcoolista e como essa convivéncia foi decisiva para o
desenvolvimento de representacfes sociais que estimulam a pratica de
comportamentos favoraveis ao uso das bebidas alcoodlicas. No segundo, Histéria de
vida e o alcoolismo: representacdes sociais de adolescentes, é possivel compreender
como o alcoolismose inseriu na histéria de vida deles, destacando como o alcool
passou a fazer parte do cotidiano dos adolescentes, além de ficar notorio o
conhecimento do sensocomum que 0s jovens tém sobre o alcoolismo e o alcoolista e
como este reestrutura suas praticas. No terceiro manuscrito, Atitudes e
omportamentos de adolescentesem relagdo a ingestdo de bebidas alcodlicas, é
possivel observar o consumo abusivo das bebidas alcodlicas pelos adolescentes, em
forma de vinho e cerveja, emdiversas situacdes, além de evidenciar como o &lcool é
a primeira droga ao alcance dos jovens, e como ele leva ao consumo de drogas ilicitas.
Entender as representacfes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo favoreceu
compreendercomo a doenca foi inserida no seu cotidiano. A partir dai, pode-se
desvelar ouniverso consensual dos adolescentes sobre a doenca, assim como sua
pratica, evidenciada por comportamentos e atitudes em relacao a patologia.
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T46

RUIVO, Pablo Vitorio Annunziato. Representacdes sociais de pais adolescentes
acerca do “ser pai” na adolescéncia. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
UFRN, 2010.

RESUMO: Este estudo tem por objetivo conhecer as representacfes sociais de pais
adolescentes acerca do “ser pai” na adolescéncia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada no primeiro semestre de 2010 no Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Jr no Rio Grande do Sul. Teve como referencial tedrico a Teoria das
Representacfes Sociais. Foram participantes 12 pais adolescentes com idades entre
17 e 19 anos. A coleta de dados deu-se atraves de entrevistas semi- estruturadas e
a andlise pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A analise gerou
representacdes acerca do uso de métodos contraceptivos; das reacdes e sentimentos
frente ao diagnostico da gravidez; das qualidades de um bom pai e do viver do pai
adolescente a partir da paternidade. Os principais métodos contraceptivos conhecidos
e que os adolescentes possuem acesso sao a pilula e a camisinha. No entanto,
percebe-se que muitos n&do os utilizam ou o fazem de forma inadequada. Alguns
utilizam no inicio da relacdo, mas com o tempo deixam de fazé- lo. O controle da
natalidade, ainda, € deixado por conta da mulher. Referem que a gravidez nao foi
planejada, aconteceu por descuido ou acidente. Apds o primeiro impacto acabam
aceitando a gravidez e assumem a responsabilidade pelos filhos. Em relacdo aos
sentimentos do pai adolescente frente a informacédo da gravidez verifica-se que no
inicio podem apresentar-se desconfiados e descrentes da veracidade deste
diagnéstico para logo em seguida apresentarem-se preocupados, tristes e, alguns,
com raiva de si mesmos por néo terem usado preservativos.Percebe-se, que com o
tempo ficam felizes e alegres com a paternidade. Quanto as qualidades de um bom
pai referem que ser chefe de familia, trabalhar, ser o provedor e cuidar do filho
encontram-se no nudcleo central das representacfes destes adolescentes. Em
relacdo ao processo de viver do adolescente verifica-seque a maioria nao se sente
preparada para o exercicio da paternidade necessitando de ajuda para assumir o
papel de pai. Todos referem espelhar-se em uma figura masculina de sua familia como
fonte de preparo. Como principais facilidades para o desempenho do papel de pai os
adolescentes apontam o apoio da familia, ter um emprego e morar com a
companheira. Como dificuldades referem a falta de emprego ou a abaixa
remuneracao, o medo de ndo saber cuidar do filho, a interrupcdo do processo de
escolarizagdo e, em um dos casos, a falta de apoio familiar. Quanto as mudancas
ocorridas na vida do adolescente a partir da paternidade referem a entrada precoce
no mercado de trabalho, o aumento da responsabilidade frente ao filho e a
companheira, o afastamento das amizades, deixar de ir a festas e, principalmente, o
mudar de casa para coabitar com o filho e a companheira. Conclui-se que os
profissionais da enfermagem devem estarconscientes de seu papel de orientar e
cuidar o novo pai na missao de ser pai adolescente e criar seu filho elaborando
estratégias assistenciais coerentes com o perfil deste usuario dos servi¢os de saude.
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T47

SILVA, Lygia Maria Pereira da. Prevencdao da violéncia sexual intrafamiliar contra
criancas e adolescentes, sob a 6tica dos membros do Poder Judiciario. Tese
(Doutorado em Ciéncias). USP, 2010.

RESUMO: O presente estudo objetivou compreender as representacdes sociais dos
membros do Poder Judiciario acerca da prevencdo da violéncia sexual intrafamiliar
contra criancas e adolescentes. Foi realizado um estudo qualitativo, no qual recorreu-
se a uma aproximacdo com 0 marco teoérico das representacfes sociais numa
perspectiva cultural, para identificar o processo de trabalho desenvolvido pelo Poder
Judiciério, referente ao tema. O campo de estudo foi a cidade de Recife,
especificamente 12 e 22 Varas dos Crimes contra a Crianca e o Adolescente da capital.
Os sujeitos da pesquisa foram 17 membros das referidas Varas: juiz, assessor,
componentes da equipe interprofissional e das equipes de secretaria. A coleta de
dados se deu por meio de observacdo participante, entrevistassemiestruturadas,
oficinas e grupo focal. A andlise foi realizada por meio da hermenéutica-dialética. As
seguintes categorias emergiram dos discursos: oJudiciario € o ultimo patamar, tendo
como subcategorias: as politicas publicas para prevencéo da violéncia e a atuacao
em rede como perspectiva almejada e a estrutura e a dinamica das Varas. A segunda
categoria foi: a cultura penal e suas subcategorias: a prevencdo do crime e a
prevencao do dano. O Poder Judiciario como ultimo patamar na trajetoria das criancas
e adolescentes constitui-se emservico publico estatal e caracteriza-se em instituicdo
delimitada pelo poder e pela hierarquia, limitacdo para um processo de trabalho
delineado pelos principios contidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente. A
configuragédo da rede, elaborada a partir das Varas, mostra-se quanto ao tamanho
como mediana, com boadensidade, apresentando variagcdo do numero de instituicoes
em cada quadrante e heterogénea. O conceito de prevencdo da violéncia sexual
intrafamiliar contra criancas e adolescentes precisa ser ampliado para além da
prevencdo meramente do crime. A abordagem do problema, no nivel da prevencao,
requer a incorporacdo de um novo paradigma para o Poder Judiciario e da criacdo de
uma cultura penal na qual caibam os principios da protecéo integral e da prioridade
absoluta para as criancas e os adolescentes. A construcdo de um processo de
trabalho conjunto voltado para a protecao as criancas e aos adolescentes demanda
primeiramente a integracao e a articulacao interna dos membros das VCCAs, seguida
da articulagdo com outras instituicdes da rede de atendimento.

T48

DUARTE, Natalia Elisa. Representacfes sociais sobre o cuidado de enfermagem
pelos alunos da graduacéo: implicacGes para a pratica e o ensino deenfermagem.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFRJ, 2010.

RESUMO: O objetivo foi identificar os aspectos da dimenséo pratica do cuidado de
enfermagem na perspectiva das representacdes sociais elaboradas por académicos
iniciantes e concluintes da graduacdo. O referencial teérico-metodologico foi o da
Teoria das Representacdes Sociais. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa exploratoria, com coleta de dados por entrevista individual com 28
académicos, que sofreu analise tematica de conteddo. Os resultados demonstraram
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as peculiaridades dos elementos constituintes das representacfes sociais elaboradas
pelos dois grupos. As representacfes sociais dos dois grupos se distinguem, ja que
0s iniciantes descrevem uma pratica voltada aos aspectos afetivo-expressivos,
enguanto os concluintes trazem marcadamente a conjugacao desses aspectos com o
conhecimento cientifico.

T49

NASCIMENTO, Keyla Cristiane do. Cuidado a pessoa no limiar da vida:
significados das interacfes e as representacdes para os profissionais de saude
de unidade de terapia intensiva mével. Tese (Doutorado em Enfermagem).UFSC,
2010.

RESUMO: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativo, interpretativo e analitico,
cujos objetivos foram: Compreender as representacdes com énfase nos significados
do cuidar de pessoas no limiar da vida para profissionais de satde em UTIs méveis,
através das interacdes vivenciadas na rede de cuidado pelo referencialde Trias e da
complexidade; bem como construir uma matriz teérica sobre a complexidade do cuidar
de pessoas no limite da vida. Para compreender e apreender o cuidado no limiar da
vida como um processo articulado a partir das interagdes e interconexdes de diversos
atores sociais, buscou-se o0 suporte teodrico da Teoria do Limite proposto por Eugénio
Trias, bem como o referencial de complexidade/sistemas complexos de cuidado. A
trajetéria metodoldgica esteve baseada nas Representacdes e na Grounded Theory
que, de forma sistemética, criativa e interativa possibilitou o desvelar das
representacdes e significados do cuidar no limiar da vida. O contexto do estudo foi o
servico de Atendimento Movel de Urgéncia da Grande Florianépolis. No total, a
amostra tedrica constituiu-se de vinte eoito participantes entrevistados (médicos e
enfermeiros), distribuidos em diferentes grupos amostrais, com a finalidade de
maximizar a variacdo entre 0S conceitos e acrescentar novas perspectivas e/ou
hipoteses ao estudo. Os resultados obtidos foram apresentados na forma de cinco
artigos. No primeiro artigo "Estudo das representacfes: delineamento de uma
categoria analitica para a enfermagem” realizou-se uma revisdo tedrica sobre o
conceito de Representacbes, buscando emprestar uma especificidade maior ao
conceito, que constitui referéncia nos trabalhos analiticos sobre a disciplina
enfermagem. O segundo artigo, "A estrutura representacional do cuidado intensivo
para profissionais de Utis moveis" objetivou analisar as representacdes sociais do
cuidado intensivo para profissionais que atuam em unidade de terapia intensiva
movel, por meio de evocacdes livres aotermo indutor cuidado a pessoa em risco de
12 vida. A estrutura representacional revelada pelos participantes, refere-se
especialmente a funcionalidade do cuidado intensivo, distinguindo-o pelos desafios e
estimulos que proporciona a quem desempenha fungfes nessa area. No terceiro
estudo, "Representagdes do cuidar no limiar da vida: as interagdes vivenciadas pelos
profissionais de Utis moveis", buscou-se compreender as representacdes do cuidar
de pessoas no limiar da vida para profissionais de saude que atuam em Uti movel. Da
analise, emergiram quatrocategorias: sentido do cuidado no limite da vida; Uti mével
como espaco do cuidar; experiéncia de cuidar em Uti mével e trabalho em equipe:
orientando-se pela responsabilidade; que conduziram-nos a identificacdo do tema
central: Representacdo do cuidado no limiar da vida. No quarto artigo,
"Vislumbrando ocuidar no limiar da vida para os profissionais de Utis mdveis",
desvela o fenbmeno:
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Vislumbrando o cuidado no limite da vida como um processo interativo, dinamico e
complexo em Utis méveis foi constituido a partir das categorias: Reconhecendo a Uti
movel como espaco do cuidar/relacionar-se; Refletindo sobre a manutencao da vida
no cuidar em Uti mével, Apontando elementos e necessidades do cuidar para além da
técnica, Valorizando o trabalho em equipe na responsabilidade de cuidar e
Contrastando os sentimentos na relacdo do cuidar intensivo. O quinto artigo, "Ensaio
tedrico: Representacdes e Grouded Theory nas pesquisas em enfermagem como
propostas metodoldgicas"”, discute acerca da pesquisa qualitativa em enfermagem e
como a utilizacdo dessas abordagens numa triangulacdo de métodos pode contribuir
para o avanco cientifico da area de enfermagem. Desse modo, os resultados dessa
tese permitem afirmar que Os seres humanos em risco/limite da vida se mostram em
condicao ténue e vulneravel, o que demanda dos profissionais de salde um cuidado
complexo, seja através de conhecimento, habilidades, atitudes éticas, seguranca,
sensibilidade e responsabilidade que ultrapasse a gravidade aparente.

T50

SAMPAIO, Daniela Marcia Nery. Trabalho em salde na estratégia de Saude da
Familia a partir das diretrizes do SUS: olhar socialmente elaborado pelas
enfermeiras. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UESB, 2010.

RESUMO: Estudo de abordagem qualitativa com objetivo de analisar a potencialidade
da dimensdo subjetiva das praticas de equipes de Saude da Familia para
reconfiguracdo do modelo de atencado, utilizando como referencial teorico-
metodoldgico o processo de trabalho em salde na perspectiva marxista. Teve como
instrumento de coleta de dados o grupo focal, realizado em 13 equipes de Saude de
Familia de Maceio, Alagoas. A analise tematica, combinada a principios da
hermenéutica e dialética, foi utilizada no tratamento e interpretacdo dos dados. Os
resultados apontam que as necessidades de saude identificadas pelas equipes séo
multiplas e permeadas pela caréncia afetiva do usuéario que busca recorrentemente
ser “ouvido”. As equipes mostram-se abertas para o territorio das tecnologias leves de
acolhimento, embora ndo as legitimem como instrumentos do seu trabalho. Saberes
e tecnologias da clinica médica continuam sendo privilegiados no processo de
trabalho, limitando a potencialidade de sua dimenséo subjetiva para (re)configuracao
de um modelo que atenda as necessidades de saude e ampare-se na integralidade
da atencao.

T51

OLIVEIRA, Stefanie Griebeler. Representacdes sociais da internacdo domiciliar
na terminalidade: o olhar do cuidador familiar. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). UFSM, 2010.

RESUMO: O presente estudo objetivou identificar as representacdes sociais da
internacdo domiciliar na terminalidade sob o olhar do cuidador familiar. Tratou-se de
uma pesquisa qualitativa, sendo considerado participante da pesquisa o cuidador
familiar do paciente terminal oncolégico vinculado ao Servi¢o de Internacdo Domiciliar
do Hospital Universitario de Santa Maria (SIDHUSM). Foi utilizado
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o critério de saturacdo dos dados, para delimitacdo do nimero de participantes,
totalizando em 11 cuidadores entrevistados. A coleta de dados foi por meio de
entrevista narrativa e observacao simples. A analise dos dados foi por meio da analise
de contetdo, com o olhar da teoria das representacdes sociais. Os principioséticos
foram respeitados, de forma a proteger todos os direitos dos participantes,com
formalizacdo da participagdo por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Dentre os resultados encontrados, percebeu-se que, no olhar do cuidador
familiar, a internacdo domiciliar representa acesso facil a recursos materiais e
humanos, os quais sdo necessarios no cuidado a ser realizado no domicilio. Essa
modalidade de cuidado, representa também uma equipe de saude como referéncia,
a qual de certo modo, favorece o atendimento nas urgéncias da terminalidade. Ficou
bem evidente, que os cuidadores, entendem a internacdo domiciliar, como benéfica
para o0 paciente, pela liberdade e autonomia nos horarios de refei¢cdes, higiene,
sono, lazer e recebimento de visitas. Todavia, para o cuidador, o cuidado no domicilio,
propicia sobrecarga, privacdo, maior responsabilizacdo, dentre outros sentimentos
como angustias e ansiedades. O hospital, pelo contrario, representa para o paciente,
um isolamento, pelos horarios de visitas restritos, e também pela falta de autonomia
devido a rotinizacdo das acfes de cuidado. J& para o cuidador, a internacdo do
paciente no hospital, representa liberdade, pois este consegue manter, de certa
forma suas atividades pessoais, a0 mesmo tempo que se sente menos responsavel.
Identificou-se também, a importancia da enfermagem verificar a experiéncia e o
preparo do cuidador para assumir este papel, pois muitos se sentiram angustiados,
nao somente com a informacao do diagnostico do paciente, mas também, pela falta
de preparo para cuidar de outra pessoa. A falta de autonomia em algumas situacoes
sdo observadas. A ocultacdo do diagnéstico de terminalidade ao paciente € algo bem
frequente. Enfrentar o cuidado do paciente terminal no domiciliar implica em ver a
degradacdo do ser humano, o que fazemergir inUmeros sentimentos no cuidado
familiar. Conclui-se, que, faz-se relevante para a enfermagem, e equipe de saulde,
entender e conhecer as representacfes sociais da internacdo domiciliar, produzidas
pelos cuidadores familiares, pois isso pode facilitar na abordagem e no acolhimento,
a estes, que estdao em certo sofrimento pelo fato de estarem recebendo o diagndstico
de terminalidade do familiar doente. Ainda, pelo estudo ter demonstrado que para o
cuidador familiar, a internacdo domiciliar, apresenta-se com muitas limitacdes,
privacdes, e desafios, pensar em como atender as demandas desse cuidador familiar
torna-se urgente e emergente. Assim, a equipe, tornar-se-4 uma forma de apoio social,
e que, por meio da escuta, da comunicacdo, pela efetivacdo da autonomia do
paciente e familia,serd possivel a realizagdo de uma ateng&do mais integral.

T52

ZILIOTTO, Gisela Cardoso. Representacdes sociais de trabalhadores de
enfermagem sobre a sexualidade do paciente psiquiatrico. Dissertacdo (Mestrado
em enfermagem). USP, 2010.

RESUMO: OBJETIVO: compreender como trabalhadores de enfermagem percebem
a sexualidade do portador de transtorno mental. METODOLOGIA: pesquisa
qualitativa, descritivo-exploratéria, abordagem metodolégica das representacdes
sociais. RESULTADOS: participaram 18 trabalhadores de enfermagem de um Centro
de Atencéo Integral & Saude Mental no municipio de S&o Paulo. Foi realizada
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coleta de dados por meio de entrevistas com aplicacdo de questionario
semiestruturado, entre marco e junho de 2009. A maioria dos depoentes percebeu a
sexualidade como forma de doenca, sendo que esta era alvo de vigilancia, controle
e punicao. Notou-se despreparo de profissionais de enfermagem frente a sexualidade
do portador de transtorno mental. CONCLUSAO: verificaram-se mitos, tabus,
preconceitos e falta de conhecimento de trabalhadores de enfermagem frente a
sexualidade do portador de transtorno mental. Reforca-se a necessidade de olhar
singularmente para a sexualidade como fendmeno inerente ao ser humano.

T53

COSTA E SILVA, Maria Enoia Dantas da. Representacdes sociais da hipertenséo
arterial elaboradas por portadoras e profissionais de saude: uma contribuicdo
para a Enfermagem. Dissertacédo (Mestrado em enfermagem). UFPI, 2010.

RESUMO: A Hipertenséo Arterial, como grave problema de Saude Publica, apresenta
dificuldades de controle, destacando-se a dimenséo psicossocial. O estudo objetivou
apreender as representacfes sociais dos profissionais de salde sobre a doenca e as
medidas de controle e explorar aspectos psicossociais relacionados aos
conhecimentos, posicionamentos e comportamentos destes profissionais. Estudo
exploratério, realizado em um Centro de Saude, com 19 profissionais cujos dados
foram coletados em trés grupos focais e processados pelo software Alceste 4.8. As
manifestacdes e descricdes explicativas evidenciaram conhecimento dos profissionais
sobre as dificuldades relacionadas as mudancas no estilo de vida das mulheres
hipertensas e fatores de risco que contribuem para o surgimento da doenca. O
conhecimento destes aspectos traz contribuicdbes por desvendar as questdes
subjetivas, peculiares da Hipertensédo Arterial.

T54

FERNANDES, Maria Neyriam de Fatima. Representacdes sociais do cuidado
transcultural para enfermeiros da saude indigena. Dissertacdo (Mestrado em
enfermagem). UFRN, 2010.

RESUMO: A realizacdo deste estudo surgiu a partir da experiéncia como enfermeira
na saude indigena, ao observar que muitos profissionais oriundos das mais diversas
regibes do Brasil optavam por esta area de atuacdo. Era notoria a dificuldade que o
enfermeiro tinha em fixar-se por muito tempo em um unico local de servico.
Provavelmente porque o cuidado de saude na area indigena acontece a partir de um
confronto de culturas diversas, pois traz o profissional, de um lado, com todo o seu
conhecimento académico e cultura prépria e, do outro lado, o indio com seus ritos,
usos e costumes peculiares. Neste contexto, o enfermeiro deve definir e negociar a
realidade através de representacdes simbolicas da vida, para, em seguida, questionar
a nova realidade. Assim, este estudo busca apreender as representacdes
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sociais sobre o cuidado transcultural na saude indigena para os profissionais
enfermeiros. Conhecimento, este, importante para evitar possiveis conflitos,choques,
dificuldades e incongruéncia do cuidado nesse contexto. A coleta de dados foi
realizada através de entrevista ndo-estruturada guiada por um roteiro contendo quatro
guestdes norteadoras e elaboracédo de um desenho que fosse relacionado ao cuidado
do enfermeiro na saude indigena. A pesquisa contou com a participacéo voluntaria de
17 enfermeiros do Distrito Sanitario Indigena de Manaus, no Estado do Amazonas.
Para o tratamento dos dados foi utilizada a Técnica de Andlise doDiscurso do Sujeito
Coletivo, sendo o0s resultados apresentados em trés momentos, a saber:
caracterizagcao dos participantes do estudo, discussao das categorias predominantes
nos discursos e representacdo social do cuidado de enfermagem através de
infogréficos. A analise revelou que o cuidado na saude indigena é desafiador porque
o indigena e seu mundo séo percebidos e processados de acordocom a lente cultural
dos enfermeiros, levando ao surgimento de alguns estranhamentos e dificuldades de
adaptacao, principalmente nos primeiros contatos.A RS da pratica de enfermagem na
saude indigena, em muitos casos, € projetada e idealizada com base nas crencas
disseminadas e nas percepc¢fes originadas do senso comum. Percebe-se, pois, que
o trabalho de representar € essencial em atenuar as estranhezas iniciais e ajudar o
enfermeiro a situar-se melhor no novo universo. A pratica de enfermagem na saude
indigena deve ser a fusdo das culturas do indigena e do enfermeiro. A partir da
Representacdo Social reconhece-se que a assimilacdo, a compreensdo do sistema
de saude indigena e o uso dos conhecimentos dessas praticas sdo elementos
essenciais para o desenvolvimentode estratégias que podem melhorar o0 acesso e a
qualidade do cuidado aos povos indigenas. Apés a andlise dos discursos e desenhos
realizados pelos enfermeiros, pode-se representar a pratica de enfermagem na saude
indigena através do antropofagismo, no qual o enfermeiro deve literalmente devorar a
cultura dos seus pacientes, digeri-la e apoderar-se dela para prestar um cuidado
culturalmente congruente. No entanto, ressalta-se a necessidade urgente do preparo
e treinamento desses profissionais para uma atuacdo mais eficaz com os povos
indigenas.

T55

OLIVEIRA, Cely de. Representacdes sociais dos enfermeiros de hospital geral
frente ao paciente alcoolista e a etiologia para o alcoolismo. Dissertacao
(Mestrado em enfermagem). USP, 2011.

RESUMO: Identificar e analisar a representacéo social dos enfermeiros de Hospital
Geral frente ao paciente alcoolista e a etiologia para o alcoolismo. Os sujeitos do
estudo foram 20 enfermeiros de trés Hospitais Gerais de uma cidade do interior de
Séao Paulo (Brasil). Os dados foram coletados por meio de entrevistas autogravadas
que foram transcritas e analisadas pelo método da Analise de Conteudo, tendo
como categoria para analise o referencial tedrico da representa¢do social. Da analise
dos dados, emergiram duas categorias empiricas: 1-Representacdo social dos
enfermeiros frente ao paciente alcoolista e 2- Representacdo da etiologia para o
alcoolismo Os resultados apontaram que o0s enfermeiros concebem o paciente
alcoolista como uma pessoa doente, portanto, o alcoolismo como uma doenga. Em
relacdo ao trabalhar com esse tipo de paciente, alegaram que é de dificil manejo,
tendo em vista que os profissionais ndo estdo preparados para atuar com este tipo
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de paciente e que sua assisténcia € permeada pelo estigma e preconceito. Na
representacdo desses enfermeiros, a etiologia do alcoolismo esta relacionada as
questbes sociais, psicoldgicas, emocionais e bioldgicas. Concluiu-se que a
representacéo dos sujeitos do estudo frente ao paciente alcoolista e a etiologia para
o alcoolismo estao atreladas mais ao senso comum do que ao conhecimento técnico-
cientifico, o que em Ultima andlise remete a necessidade de melhor preparoe
capacitacao dos profissionais enfermeiros sobre a tematica alcool e alcoolismo, uma
vez que o pouco conhecimento da tematica pode contribuir para uma assisténcia
fragmentada e pautada nas questdes de ordem moral que permeiam o0 senso comum.

T56

RODRIGUES, Andréia Silva. Representacdes sociais de discentes do curso
técnico de enfermagem sobre a problemética das drogas. Dissertacao (Mestrado
em Enfermagem). UFBA, 2011.

RESUMO: Discutir as representacdes sociais de discentes de um curso técnico de
enfermagem acerca da problematica das drogas. Pesquisa qualitativa fundamentada
na Teoria das Representacfes Sociais, envolvendo 98 discentes, para as quais foram
aplicadas as técnicas de associacao livre de palavras (TALP), grupo focal e entrevista.
Os dados do TALP foram processados no software estatistico STATA. A identificacédo
de termos com significancia estatistica norteou a anélise de contetudo para as demais
técnicas, gerando duas categorias tematicas. A droga foi representada como objeto
de destruicao da pessoa, familia e sociedade. A imagem da pessoa usuaria de drogas
aparece vinculada ao sexo masculino, jovem, de cor preta, morador da periferia e
pobre. As representagcfes sociais ressaltam aspectos de experiéncias e do contexto
sociocultural das estudantes acerca das drogas,evidenciando demandas na formacéao
dessas profissionais para integralidade da assisténcia.

T57

CORREIA, Cintia Mesquita. Vivéncia de violéncia doméstica em mulheres que
tentaram suicidio. Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem). UFBA, 2011.

RESUMO: Estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem qualitativa, fundamentado
na Teoria das Representacfes Sociais. A pesquisa teve como objeto de estudo as
representacdes sociais do suicidio por mulheres com histéria de violéncia doméstica
e tentativa de suicidio. Seu objetivo foi analisar a representacdo das mulheres com
histéria de violéncia doméstica e tentativa de suicidio sobre o suicidio. Os sujeitos
foram 30 mulheres que vivenciaram violéncia doméstica e tentaram suicidio. Teve
como lécus um Centro de Informagfes Antiveneno, em Salvador (BA). Os métodos
utilizados foram o Teste de Associacéo Livre de Palavras (TALP) e a entrevista. Foram
considerados os aspectos éticos recomendados pela Resolug¢édo 196/96 do CNS. Os
dados foram processados através do Excel, do software EVOC 2003 e organizados
com base na analise temética de Bardin. Os sujeitos, em sua maioria, eram jovens,
negras, com 1° grau completo, dependiam do marido/companheiro total ou
parcialmente e apresentavam historico de violéncia doméstica. A estrutura das
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representacdes sociais acerca do suicidio esta sustentada pelos elementos do nucleo
central que qualificam o suicidio (depressdo e morte) e pelos elementos do sistema
periférico: os termos impoténcia, mudanca e libertacdo estdo correlacionados com a
violéncia vivenciada pelas mulheres ao longo de suas vidas. Os termos desamor,
doenca e rejeicdo guardam correlagdo com o adoecimento e semanifestam por meio
dos sintomas depressivos. Os temas das entrevistas qualitativas (relagdes familiares,
relacdo conjugal, adoecimento e atendimento no servigo de saude) permitiram mostrar
que a vivéncia de violéncia doméstica em mulheres ao longo da vida motivou a
ocorréncia de quadros depressivos que culminaram em tentativas de suicidio. O
atendimento no servi¢co de saude mostra o despreparo e a postura discriminatéria do
profissional de saude em relacdo asmulheres que tentaram suicidio, agravando o
sofrimento psiquico. Dai a necessidade de uma melhor compreensdo acerca dos
fendbmenos da violéncia doméstica, da tentativa de suicidio e do suicidio, no sentido
de lancar desafios para um atendimento de salude pautado no cuidado ao outro em
suas dimensdes fisicas, bioldgicas e psicossociais. Nesta perspectiva, a enfermagem
ocupa posicéao privilegiada, no sentido de favorecer um processo de cuidar com base
na relacéo sujeito-sujeito.

T58

SOUZA, Simone Santos. Tentativa de suicidio por mulheres: representacdes
sociais de médicas (0s), enfermeiras (0s) e técnicas (0s) de enfermagem. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem). UFBA, 2011.

RESUMO: Estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, tendo como
eixo tedrico a Teoria das Representacfes Sociais. A pesquisa teve como objeto de
estudo as representacdes sociais de médicos, enfermeiras e técnicos de enfermagem
sobre tentativa de suicidio por mulheres e como objetivo analisar as representacfes
sociais de médicos, enfermeiras e técnicos de enfermagem sobre tentativa de suicidio
por mulheres. Os sujeitos foram constituidos por 70profissionais e teve como lécus
uma unidade de emergéncia adulta de um hospital geral publico de grande porte, em
Salvador/BA. Como técnica de coleta de dados, utilizou-se: Teste de Associagao Livre
de Palavras (TALP) e entrevista. Foram considerados o0s aspectos éticos
recomendados pela Resolucdo 196/96 do CNS. Os dados provenientes do TALP
foram organizados no Excell e processados através do software EVOC 2005 e os
advindos das entrevistas foram organizados com base na analise tematica de Bardin.
Os sujeitos foram 11 médicos(as), 27 enfermeiras(os) e

32 técnicas(os) de enfermagem, caracterizando-se, majoritariamente, porprofissionais
do sexo feminino, jovens, solteiras, formadas ha mais de 5 anos e trabalhando no
|6cus do estudo ha pelo menos 4 anos. No que se refere a abordagem do tema
suicidio, apenas 37,1% dos profissionais relataram ter presenciado alguma aula a
respeito do tema na graduacéo ou durante a formacéao técnica e todos afirmaram néo
ter tido conhecimento sobre alguma sensibilizagdo do tema no servigo. A estrutura das
representacdes sociais dos profissionais acerca a tentativa de suicidio encontra-se
sustentada pelos elementos do nucleo central que dizem respeito aos fatores que
vulnerabilizam a mulher ao ato suicida (depresséo, falta de fé, desespero, baixa auto-
estima, problemas econbmicos, tristeza, angustia, soliddo e morte) e pelos
elementos do sistema periférico, nos quais o0 termo
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“‘doenca” guarda relagdo com o termo “depressao”, o termo “medo” diz respeito ao
receio que o profissional de satde tem em abordar uma mulher que buscou sua auto-
destruicdo e o termo “sofrimento” aparece como um motivo, pois para osprofissionais,
a morte representa para aquela mulher uma forma de sair daquela tristeza. O tema
gue resultou da analise das entrevistas (adoecimento) permitiu mostrar que os
profissionais representam a tentativa de suicidio como um resultado de um processo
depressivo, potencializado por fatores como a falta de fé, a desestruturacao familiar,
a solidao e a relacao conjugal conflituosa/ violéncia. A assisténcia no servi¢o de saude
€ representada pelos profissionais como um processo técnico, no qual as questdes
subjetivas pertinentes ao ato suicida sao dificiimente valorizadas, sendo essa
assisténcia permeada pelo estigma que envolveas pessoas que buscam sua auto
destruicdo. A postura estigmatizante do profissional de saude em relacdo as mulheres
gue tentaram suicidio norteia a assisténcia, sendo necessaria uma desconstrucao
desse esteriotipo, para uma melhor compreensdo acerca dos fenébmenos que
envolvem a tentativa de suicidio.

T59

SILVA, Luipa Michele. Envelhecimento e qualidade de vida paraidosos: um estudo
de representacdes sociais. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem). UFPB, 2011.

RESUMO: O envelhecimento humano tem sido amplamente discutido no meio
académico - cientifico, devido a vasta quantidade de oportunidades que esta teméatica
oferece aos pesquisadores sem torna - 14 repetitiva e exaustiva. A populacdo idosa
esta crescendo e é visivel a falta de preparo dos paises para sanar as problematicas
gue esta situacao traz. Para tanto se questiona como anda a satisfacdo dos idosos
com a vida, ou seja, como eles tém representando a sua qualidade de vida. Nesta
perspectiva 0 presente estudo visa analisar as representacdes sociais dos idosos
residentes no municipio de Jodo Pessoa sobre qualidade de vida. Tratou-se de um
estudo de carater exploratério, com abordagem quanti-qualitativa, foram entrevistados
240 idosos, que aceitaram participar do estudo; lucidos; orientados no tempo e
espaco; com condi¢cles fisicas e psiquicas para responder aos instrumentos. Os
locais escolhidos para o desenvolvimento detal estudo foram: 20 setores censitarios.
Os instrumentos utilizados para alcancar os objetivos propostos por este estudo
foram: uma entrevista semi-estruturada, doprojeto vinculado ao Ministério da Saude.
As entrevistas foram analisadas com ajudade um software de analise quantitativa de
dados textuais (Alceste). Os dados referentes perfil sociodemografico foram
analisados pelo pacote informatico SPSS. Os resultados foram interpretados a partir
do referencial te rico das representacdes sociais e apresentados em quadros, figuras,
tabelas, unidades de analise. Dos 240 idosos estudados 73 eram do sexo masculino
e 167 do sexo feminino, a maioria encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos, a
maioria recebia entre 2 e 3 salarios minimos, boa parte era casado e a religido catolica
foi a predominante. Os resultados do Alceste apontam para 5 classes hierarquicas
onde os idosos representam o envelhecimento como uma fase que se tem muitos
problemas de saude, como: osteoporose; pressao alta; reumatismo e problemas na
coluna, como dimensdes negativas e positivas o envelhecimento € associado a:
experiéncia, valorizacéo, respeito, tranquilidade, paz, e aposentadoria. Para os idosos
qualidade de vida € associada a: valorizacdo, apoio, saude, dignidade, visita,
conforto,
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amizade e casa. Considera-se que as representacdes sociais dos idosos sobre
envelhecimento e qualidade de vida possam subsidiar os profissionais de salde na
compreensao da adesao preventiva dos idosos e no fortalecimento da consolidacao
da politica dirigida a pessoa idosa.

T60

OLIVEIRA, Marcos Francisco de. Sintomatologia da depresséao e representacdes
sociais de ser idoso e depresséo. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFPB,
2011.

RESUMO: Esta pesquisa objetivou identificar os fatores psicossociais que interferem
na etiologia da depressao e apreender as representacdes sociais (RS) da depressao
no coletivo de adolescentes inseridos no contexto do ensino médio da rede publica e
privada das cidades de Teresina/Pl e Natal/RN. Participaram da pesquisa 505
sujeitos, dentre os quais 269 sao de Teresina e 236 de Natal. Utilizou-se o Inventério
de Depresséo Infantil e a Técnica de Associagéo Livre de Palavras (TALP). Aamostra
da cidade de Teresina/PIl apresentou um maior indice de sintomatologia comparada a
cidade de Natal/RN. Relativo ao sexo houve diferencas estatisticas significativas: os
sujeitos do sexo masculino apresentam tracos depressivos mais relacionados a
problemas de conduta e obediéncia, enquanto as garotas desenvolveriam tracos mais
subjetivos. A partir da analise dos dados obtidos no TALP, constatou-se que as RS
dos sujeitos pesquisados, de modo geral, demonstram inadequacdo do sujeito
depressivo nas inter-relacdes psicoafetivas e psicossociais.

T61

MARGON, Sandra Maria Coelho Diniz. Acesso ao diagndéstico de tuberculose
pulmonar no cotidiano dos trabalhadores de salde da atencdo basica.
Dissertacao (Mestrado em enfermagem). UFMG, 2011.

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo compreender o acesso ao
diagnéstico de tuberculose pulmonar no cotidiano dos trabalhadores de saude, em um
municipio do interior de Minas Gerais. Adotou-se como referencial teorico-
metodologico a Teoria das Representacdes Sociais proposta por Moscovici e pela
teoria do Nuacleo Central elaborado por Jean-Cloude Abric, na perspectiva da
Psicologia Social. Em primeiro lugar buscou-se conhecer o perfil de atuacdo dos
trabalhadores e com base a técnica de evocacao livre apreender as representacoes
sociais frente aos termos indutores tuberculose, diagnéstico e acesso. A amostra foi
constituida por 143trabalhadores de saude no municipio de Ipatinga, Minas Gerais.
A descricdo do perfil destes trabalhadores foi analisada por meio de freqiéncia
simples e as estruturas obtidas por meio das evocacoes livres foram processadas pelo
software Ensemblede Programmes Permettant | Analyses des Evocations (EVOC) e
analisadas pela técnica do Quadro de Quatro Casas criado por Pierre Verges. Na
composicao do perfil profissional houve maior freqtiéncia de Agentes Comunitarios de
Saude, com média de tempo de trabalho e formacéo de dois anos. No total 67% dos
trabalhadores haviam recebido treinamento sobre tuberculose nos dltimos dois anos.
A construcdo das estruturas a partir das evocacdes dos
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trabalhadores apresentou como nucleos centrais 0s termos sintomas, contagiosa,
precoce, exame, Atencdo Secundaria e profissionais de salde que representam 0s
elementos do diagnostico precoce, realizado por profissionais de saude, através do
reconhecimento dos sintomas e realizacdo de exames, com o fator complicador de ser
contagiosa e referido para o ambito da atencédo secundaria. Foram encontrados como
elementos periféricos aos termos prevencdo, morte, isolamento, burocratico e
centralizado que reforcam o sentido de distanciamento dos trabalhadores da atencéo
bésica da atual realidade da tuberculose e evocam um sentido mais historico do que
técnico na relagcdo com a doenca/doente.

T62

CARVALHO, Enilmar da Cunha de. Representacdes Sociais de Docentes de
Cursos de Graduacao em Enfermagem sobre Promocdo da Saude. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem). UFMG, 2012.

RESUMO: Trata-se de um estudo fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais desenvolvida de acordo com o referencial tedrico-metodologico da Teoria do
Nucleo Central. Teve por objetivo analisar as representacfes sociais de docentes de
enfermagem de Instituicbes de Educacdo Superior sobre promoc¢do da saude. A
pesquisa de campo foi realizada com docentes de Enfermagem de trés cursos de
graduacédo em Enfermagem de Instituicbes de Educacao Superior Privadas da regiao
metropolitana de Belo Horizonte, tendo como sujeitos 124 docentes de enfermagem
em um universo de 180, distribuidos em trés cursos de graduacdo em Enfermagem
privados. Para o levantamento dos dados, foram realizadas coletas de evocacdes
livres sob a forma de questionario, em que foi solicitado aos sujeitos que escrevessem
rapidamente 5 (cinco) palavras ou expressdes que lhes vinham imediatamente a
lembranca a partir do estimulo auditivo do termo indutor “Promocaoda Saude”. A
analise do material coletado através da evocacéo livre foi feita pela técnica do quadro
de quatro casas, criado por Pierre Verges, e o tratamento dos dados coletados foi
realizado através do Software Ensemble de Programmes Permettant I'Analyse des
Evocations (EVOC) versdo 2003, a partir da constru¢do do corpus de analise. O
material foi, entdo, tratado pelo Software EVOC 2003, que calculou para cada corpus
do termo indutor “promogao da saude”, a frequéncia simples de cada palavra evocada,
as ordens médias de cada palavra e a média das ordens médias de evocagéo e, ao
final, gerou as informacdes dos quadrantes que foram montados pelo pesquisador no
quadro de quatro casas. Os resultados apontam para relacdes de permanéncia e
mudanca deste grupo social com o paradigma da promocdo da saude, e ora sua
relacdo com o modelo de saude tradicional fragmentado e ora com o modelo integral,
plural e ampliado de saude.

T63

BENTO, Isabel Cristina. Perfil sociodemografico, nutricional e psicossocial dos
usuarios dos restaurantes e refeitério populares de Belo Horizonte-MG:
fundamento para a elaborac&o de uma intervencao educativa alimentar e nutricional.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFMG, 2012.

RESUMO: Introducdo: O Programa Restaurante Popular preconiza que estes
estabelecimentos funcionem como espacgos para o desenvolvimento da educacéo
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alimentar e nutricional, a fim de estimular praticas alimentares saudaveis e contribuir
para a prevencao de doencas e a promocao da saude. As praticas de educacgéo
alimentar e nutricional atuais pautam-se na transmissdo de informacfes, e nao
favorecem a criagdo de novos sentidos para o ato de comer e a ressignificacao de
praticas que conduzam ao desenvolvimento autbnomo de estratégias para a aquisicao
de uma alimentacdo saudavel. Observa-se que € necessério, além da busca pela
construcdo do conhecimento, considerar a dimensdo subjetiva do comportamento
alimentar bem como as teorias cognitivas-sociais, e os fatores séciodemogréficos e
nutricionais. Objetivo: Determinar o perfil sociodemografico, nutricional e psicossocial
dos usuéarios dos restaurantes e refeitorio populares deBelo Horizonte-MG e
elaborar uma intervencao educativa alimentar e nutricional pautada nestes perfis e
nos processos do modelo transtedrico. Método: Estudo transversal descritivo, de
abordagem quanti-qualitativa, com 1656 usuarios de quatro restaurantes e um
refeitorio populares de Belo Horizonte-MG. A amostra foi calculada apds aferigdo do
fluxo de usuarios em cada estabelecimento segundo sexo, idade e tipo de refeicdo
(desjejum, almoco e jantar).A coleta de dados foi feita por cotas segundo sexo, idade
e refeicOes realizadas por estabelecimento .Por meio de um questionario estruturado,
determinou-se o perfil sGcio demogréfico, nutricionale os estagios e fases de mudanca
de comportamento dos usuarios. Para a identificacdo das suas representacdes sociais
foi utilizado um questionario semi- estruturado. A analise dos dados foi realizada com
o0 emprego de analises descritivas, por meio do SPSS 19.0. Utilizou-se também, como
estratégia, a analise de discurso do sujeito coletivo. Com estes dados identificados,
elaborou-se uma intervencdo educativa. Resultados: Verificou-se entre 0s usuarios
que frequentam osrestaurantes e refeitério populares a predominancia do sexo
masculino, trabalhadores, com idade média de 42,34 + 16,70 anos, classe econémica
baixa, situacdo conjugal sem parceiro e grau de escolaridade médio. Destaca-se a
alta prevaléncia de excesso de peso e habito alimentar regular. Os estagios mais
prevalentes foram a manutencédo e pré-contemplacédo. Os usudarios compartilham da
representacdo de que para se ter uma alimentacdo saudavel deve-se regularizar os
horarios das refei¢cdes, alimentar-se mais vezes durante o dia, mastigar bem os
alimentos. Ainda, cortar e reduzir alimentos ricos em carboidratos e gorduras. Com
relacdo as dificuldades para se obter tal comportamento, eles apontam falta de
recursos financeiros, falta de tempo para preparar e comprar alimentos saudaveis. A
Intervencéo educativa teve a alimentacéo saudavel como tema geral, com énfase no
consumo de frutas e hortalicas. Empregou-se como método pedagdgico a teoria da
experiéncia educativa de John Dewey e a estratégia da telenovela. Conclusdo: E
possivel elaborar uma proposta educativa que esteja em sintonia com o ideal de
mudanca de comportamento, ao considerar as representacdes e variaveis socio-
cognitivas-comportamentais do publico alvo e levar em conta a dimenséo intelectual
e afetiva da aprendizagem.

T64

GOUVEIA, Eloise Maria de Lima. Representacao social de menopausa construida
por mulheres assistidas na Estratégia Saude da Familia. Dissertacdo(Mestrado
em Enfermagem). UFPB, 2012.

RESUMO: Procuramos, através desta pesquisa, identificar as representacoes
sociais contemporaneas da menopausa, em especial, de um grupo de mulheres que
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estdo vivenciando essa fase do ciclo vital. Foram entrevistadas vinte e cinco mulheres,
de 45 a 55 anos, em processo de menopausa e que frequentavam uma Unidade de
Saude da Familia, da cidade de Garca-SP. Verificamos que as suas representacoes
estdo sustentadas mais em concepc¢fes negativas do que positivas em relagdo a
menopausa. Isto indica que as representacfes sociais sobre a menopausa séo
influenciadas pelos valores veiculados na sociedade contemporanea, afetando,
dramaticamente, a mulher de meia-idade e sua vivéncia dessa fase.

T65

SILVA FILHO, Claudio Claudino da. Violéncia Domeéstica Contra a Mulher:
representacdes sociais de profissionais na estratégia de saude da familia.Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem). UFBA, 2012.

RESUMO: Esta dissertacao teve como objeto de estudo as representacdes sociais de
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a violéncia doméstica contra
mulheres e a assisténcia prestada, sendo integrante do Projeto matriz “Fatores de
Vulnerabilidade na Saude das Criancas e Adolescentes de Sdo Francisco do Conde”,
apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB). O
objetivo geral foi analisar as representacdes sociais de profissionais de saude sobre
a violéncia doméstica contra a mulher e a assisténcia prestada. Os objetivos
especificos foram identificar a estrutura e o contetdo das representacfes sociais de
profissionais de salude sobre a violéncia doméstica contra a mulher; e descrever as
representacdes sociais de profissionais de salude sobre a violéncia doméstica contra
a mulher e a assisténcia prestada. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria,
com abordagem qualitativa, a partir do eixo teérico da Teoria das Representacdes
Sociais. Os sujeitos do estudo foram 52 profissionais que atuam na ESF em S&o
Francisco do Conde-BA. Respeitaram-se as premissas éticas e legais da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). ApoOs aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o n® 01/2011, realizou-se a coleta através do
Teste de Associacéo Livre de Palavras (TALP) e da entrevista. Os dados provenientes
do TALP foram processados através do EVOC- 2003 e os dados qualitativos foram
organizados com base na Andlise de Contetudo de Bardin. O estudo permitiu mostrar
gue a estrutura das representacdes sociais de profissionais de saude sobre violéncia
doméstica contra a mulher encontra-se sustentada por elementos no Nudcleo Central
gue guardam relacdo com o poder legitimado socialmente ao homem sobre a mulher
(“abuso”, “covardia”, “intolerancia”,“desrespeito” e “submisséo”), e com sentimentos
que mostram a fragilidade damulher em vivéncia de violéncia doméstica (“medo”,
“‘desespero” e ‘“tristeza”). A ESF mostrou-se como um espago privilegiado para
identificagdo e enfrentamento de situagbes de violéncia doméstica, mas o0s
profissionais reconhecem esta expressdo da violéncia principalmente vinculada a
manifestacdes fisicas, representacdo que repercute em atendimentos pautados no
bioldgico. O enfrentamento da violéncia doméstica para a mulher € representado
como centrado na autoestima, apoio familiar e denuncia, sendo que as(0s)
colaboradoras(es) desconhecem os servicos para encaminhamento dentro da Rede
local, o que limita o atendimento de saude na perspectiva da integralidade. Sinaliza-
se a necessidade de aperfeicoamento no processo de reconhecimento e abordagem
da violéncia pelos profissionais na
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atencao primaria a saude, valorizando o diadlogo, a escuta, e o reconhecimento do
outro como sujeito de direitos.

T66

SANTOS, Adelyany Batista dos. Representacdes sociais de profissionais desalde
sobre transexualidade. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude).UNB, 2012.

RESUMO: Introducéo: No Brasil, nos ultimos anos, a transexualidade tem sidoobjeto
de politicas publicas, principalmente no campo da saude. Apesar de ser tema de
discussbes sociais e de investigacdes académicas e estar frequentemente em
evidéncia nos meios de comunicagcdo, como televisdo, revistas e internet, ainda
pode ser considerada um universo pouco conhecido. A existéncia de multiplas
dimensbes dessa questdo, tanto no que se refere as pessoas que vivenciam a
transexualidade, como as pessoas que entram em contato de alguma forma com essa
realidade, configuram-na como uma questdo complexa. Uma dessas dimensofes € o
gue se sabe sobre a transexualidade e como ela é percebida socialmente, pois esses
fatores podem influenciar as relagdes e as condutas das pessoas ao lidar com essa
guestdo. No campo da saude, a forma como o profissional de saude percebe a
transexualidade pode ter influéncia direta nas suas praticas e, consequentemente, na
direcdo e na qualidade da atencédo a saude. Compreender essa percep¢ao se torna
fundamental para a construgcdo de umaatencdo a saude de qualidade. Obijetivos:
Analisar as representacdes sociais de profissionais de salde da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal sobre transexualidade, por meio da identificacdo de
conhecimentos e vivéncias, e doconteldo e da estrutura dessas representacoes.
Métodos: Trata-se de um estudo baseado na Teoria das Representacfes Sociais com
128 profissionais de saude, médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos em
enfermagem de 22 unidades de saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, utilizando questionario semi-estruturado auto-aplicavel. O processamento
dos dados foi feitos pelos softwares ALCESTE e EVOC. Foram observadas todas as
recomendacdes éticas vigentes. Resultados: Quanto ao perfil dos profissionais, nota-
se a predominancia departicipantes do sexo feminino, casados ou vivendo em uniédo
estavel, catélicos e pardos. A idade variou entre 24 e 67 anos (mediana 43, média 42),
predominando a faixa etaria de 30 a 49 anos (62,4%). Quanto as caracteristicas
profissionais, a maiorparte dos participantes € de Centros de Saude de atencao
basica, profissionais da area da enfermagem, sendo que a maior parte sdo auxiliares
ou técnicos em enfermagem e quase 60% afirma ja ter atendido uma pessoa
transexual ao longo de sua carreira profissional. Em relacdo ao contetdo das
representacdes sociais, 0s profissionais percebem a transexualidade como paciente
gue muda de sexo e precisa ser aceito, € Como pessoas gue merecem respeito, mas
que falta habilidade profissional para lidar com essa questdo. No que se refere a
estrutura das representagdes sociais, os termos “mudancga de sexo” e “preconceito”
aparecem como pertencendo ao nudcleo central, e, dentre outros, “discriminagao”,
‘opcado” “coragem” como fazendo parte do sistema periférico. Discussdo e
Consideracdes finais: As representacdes sociais dos profissionais de saude sobre
transexualidade aparentemente tem forte relacdo com as variaveis categoria
profissional, sexo e religido. Relatam que se sentem despreparados para lidar com
essa questdo, evidenciando a necessidade de uma politica de educacéo
permanente em saudeque atenda a essa demanda. A construcdo de um sistema
de saude que contribua
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para a reducdo das desigualdades e para a melhoria da qualidade de vida da
populacao passa pela compreensao da construgao de processos relacionais, como o
estigma, oferecendo subsidios para uma formacéao profissional que se aproxime mais
das realidades da populacéo.

T67

SOARES, Lidyane Gomes. Homens idosos e o cuidado de si: implicagbes para a
enfermagem gerontogeriatrica. Universidade Federal do Rio de Janeiro. 2012.

RESUMO: Estudo sobre as representagdes sociais de homens idosos sobre o cuidado
de si. Os objetivos foram: descrever as representacdes sociais do homem idoso sobre
o cuidado de si, analisar as influéncias dessas representacfes sociais nas praticas do
cuidado de si por homens idosos e discutir as implicacbes das representagbes do
homem idoso sobre o cuidado de si para a assisténcia de Enfermagem
Gerontogeriatrica. A base conceitual apoiou-se no conceito de cuidado de si,
formulado por Focault. O caminho teérico metodolégico foi desenvolvido, segundo o
referencial te6rico das Representacdes Sociais. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa
e descritiva realizada com 30 homens idosos de uma comunidade situada no campi
de uma Universidade Federal no municipio do Rio de Janeiro. Foi aplicado um
formulario para levantamento das caracteristicas soécio- demograficas e
epidemiologicas e utilizada a entrevista semiestruturada para apreensdo das
representacdes sociais. Na analise dos dados foi utilizada a categorizacdo tematica
proposta por Bardin. Dos resultados emergiram as seguintes categorias: Implicacdes
da velhice e do cuidado de saude na construcédo da representacao social do Cuidado
de Si pelo homem idoso; O cuidado de si dos homens idosos: seu significado,
manifestacdes e impeditivos. Foi possivel verificar um compartilhamento de ideias e
pensamentos centrais circulantes que convergem em saberes e modelam
comportamentos e praticas do cuidado de si. As conclusdes mostram que estao se
operando mudancas nas representacdes sociais do homem idoso a cerca do cuidado
de si, e apontam, também que o primordial para que a enfermagem gerontogeriatrica
possa atuar junto a esses sujeitos é trabalhar as concepc¢des da velhice, cuidado de
saude e cuidado de si nas diferentes etapas do ciclo da vida.

T68

SANTOS, Erick Igor dos. Vulnerabilidade de enfermeiros no cuidado a pacientes
com HIV/AIDS: um estudo de representagdes sociais. Dissertagcdo (Mestrado em
Enfermagem). UFRJ, 2012.

RESUMO: Vulnerabilidade e empoderamento apresentam-se como elementos
presentes na vida profissional e pessoal dos enfermeiros. Delimitou-se como objeto
de estudo as representacbes sociais elaboradas por enfermeiros que cuidam de
pacientes com HIV/Aids acerca de sua vulnerabilidade no contexto do cuidar em
enfermagem. O objetivo geral foi analisar as representagfes sociais construidas por
enfermeiros acerca de sua vulnerabilidade no contexto do cuidado que exercem.
Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, orientada pelo referencial
tedrico-metodoldgico das Representacdes Sociais em sua abordagem processual.
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Participaram do estudo trinta enfermeiros de um hospital publico municipal do Rio de
Janeiro. Como técnicas de coleta de dados foram utilizados o questionéario
sociodemogréfico e a entrevista semiestruturada em profundidade. Como técnica de
andlise de dados adotou-se a analise de contetdo temético-categorial proposta por
Bardin, sistematizada por Oliveira e operacionalizada pelo software QSR NVivo 9.0.
Entre os sujeitos, ha predominio do género feminino, da faixa etéria de 41 a 45 anos,
da realizacdo de p6s-graduacéo lato sensu e de tempo de atuacdo minimo de 16 anos
em HIV/Aids. Sete categorias emergiram na segmentacdo do material discursivo: 1)
O acesso a informacbes, a formacdo profissional e o desenvolvimento da
naturalizagdo da aids através da experiéncia: elementos de vulnerabilidade e de
empoderamento; 2) A instituicdo hospitalar e sua infraestrutura como polo de
vulnerabilidade e de empoderamento nas constru¢des simbdlicas de enfermeiros
que cuidam de pacientes com HIV/Aids; 3) Entre o risco e a prevencao: a
vulnerabilidade e o empoderamento no contexto dos acidentes ocupacionais
bioldgicos e as praticas preventivas adotadas por enfermeiros frente ao HIV/Aids no
cotidiano hospitalar.

T69

LIMA, Izabella Bezerra de. Representacfes sociais da hanseniase: em foco o
estigma no contexto da saude mental. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
UFRN, 2012.

RESUMO: A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, que tem preferéncia pelos nervos periféricos. Por isso, possui
um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive,evoluir
para deformidades. A hanseniase também é conhecida como “lepra”, termo carregado
de uma concepcédo que caracterizava a doenca como deformante e incuravel, ligada
ao estigma e ao preconceito. Nesse contexto, este estudo objetiva apreender as
representacfes sociais da hanseniase que interferem modificando as relacdes
interpessoais do portador da hanseniase no que diz respeito ao estigma e preconceito.
E como objetivos especificos: descrever as mudancas ocorridas nas atividades da
vida diaria do portador e familia, aplicar a escala SALSA (Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness) para identificar significados; identificar o grau de
participacdo do doente de hanseniase junto ao grupo de pertenca. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, exploratorio-descritivo, tendo a Teoria da
Representacdo Social como referencial metodolégico. O numero de sujeitos da
pesquisa foi de 22, que se encontravam em tratamento com poliquimioterapia,
atendidos no ambulatério de doencas infectocontagiosas do Hospital Giselda
Trigueiro, localizado na cidade de Natal-RN. Os usuarios foram de ambos os sexos,
entre 16 a 79 anos de idade, com diagnéstico de hanseniase paucibacilar ou
multibacilar, e que aceitaram participar espontaneamente do estudo. Projeto aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Onofre Lopes, protocolo n® 147/08, em
04 de julho de 2008, teve como instrumento de coleta de dados, um roteiro para a
identificagdo do colaborador, a escala SALSA e a escala de Participacdo e uma
entrevista semi-estruturada, gravada individualmente, por meio de dispositivo
eletrdnico, em ambiente apropriado e que nao teve interferéncia de terceiros. A andlise
dos resultados obtidos a partir do questionario de Identificacdo, da Escala SALSA e
da Escala de Participacdo ocorreu através da construcdo de
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tabelas e gréaficos, com a utilizacdo do Microsoft Excel Start 2010. O material gravado,
transcrito e preparado, foi submetido a Analise lexical do Software Analyse Lexical par
contexte d’'um Ensemble de Segments de Texte (Alceste) e posteriormente & Analise
de Conteldo de Bardin. Os sujeitos da pesquisa eram em sua maioria formados por
homens (14), com idade inferior a 60 anos (91%), com ensino Fundamental
Incompleto (41%), em unido estavel ou casado (68%), e com diagnostico de
hanseniase dimorfa (41%) e tuberculoide (32%). Aplicacdo das escalas SALSA e de
Participacdo mostraram baixa influencia do diagnostico de hanseniase na vida diaria
dos sujeitos, assim como nas suas relacdes de participacdo na sociedade. No entanto,
na analise das entrevistas, foi observado a construcéo de duas categorias, a primeira
referente a aceitacdo da doencas como processo de adoecimento comum a vida
humana e a segunda, como processo de adoecimento permeado por sentimento
negativos, no qual o doente sente a necessidade de negar para a sociedade e muitas
vezes para si, que esta com hanseniase. A partir da populacdo observada, chegou-se
a identificar que a Representacdo Social da Hanseniase estd em processo de
transicdo, no qual, as acdes de educacdo em saude tem surtido efeito positivo no
combate ao estigma e preconceito, mas ainda o0s usuarios tem vivenciado esse
processo de adoecimento com grande medo do preconceito, e se vé obrigado a negar
a existéncia da doencae do tratamento.

T70

SANTOS, Chartles Souza. Representacdes sociais de enfermeiros sobre o
processo de trabalho em saude da familia. Dissertacdo (Mestrado em Saude e
Enfermagem). UESB, 2012.

RESUMO: Este estudo versa sobre as representacdes sociais da pratica profissional
de enfermeiros na Estratégia Saude da Familia (ESF) e objetivou identificar limites,
avancos e perspectivas dessa pratica na execu¢do da ESF. E um estudo de
abordagem qualitativa alicercado na Teoria das Representacbes Sociais,
desenvolvido no municipio de Jequié/BA, em 2010. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada com 19 enfermeiras, cujos dados foram analisados pelo software
EVOC 2000 e pela técnica de andlise tematica. Os resultados desvelaram como
avangos e perspectivas o planejamento em saude, a resolubilidade dos servi¢cos, as
atividades extramuros num contexto intersetorial, na busca da atencao integral
pautada no acolhimento; e os limites consistem na falta de apoio do sistema, que
incide na integralidade, na participacdo da comunidade, na resolubilidade do sistema
e na qualidade dos servigos. O desenvolvimento deste estudo suscitou reflexdes sobre
0 processo de trabalho da ESF.

T71

CARNEIRO, Marica Siméo. Representagdes sociais sobre pré-natal entre
mulheres-maes do Para: implicacbes para o0 agir cuidativo-educativo em
enfermagem. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). UFPB, 2012.

RESUMO: Objetivo: analisar o conteudo e a estrutura das representacdes sociais
sobre pré-natal entre mulheres-maes do Para. Adotou-se como marco tedrico a
teoria das representacdes sociais de acordo com a abordagem estrutural.
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Metodologia: A coleta de dados foi realizada com 113 mulheres-méaes internadas na
Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para, no periodo de dezembro de 2011 a
janeiro de 2012. A técnica utilizada foi a Evocacao Livre de Palavras ao termo indutor:
“pré-natal”. Os resultados foram processados pelo software EVOC 2003 e analisados
por meio do quadro de quatro casas. Resultados: Como possiveis elementos centrais
evidenciou-se: “crianga-bebé”, “cuidado” e “saude”. O que remete ao paradigma
dominante, centrado na crianca, e um emergente com foco na “mulher-mae”. Os
elementos: “cuidado” e “saude” demonstram a dimensdo funcional relacionada ao
fazer do pré-natal; e a dimensédo normativa considera os valores e sentidos do pré-
natal. Os elementos da segunda periferia: “gestacédo barriga”, “acompanhamento”,
“alimentacado”; e da zona de contraste: “importante”, “preveng¢ao”, “bom”. Essas
expressdes agrupadas originaram as categorias: bio- cuidativa, inter-relacional, e
emocional-valorativa. Concluséo: O estudo possibilitou compreender que a mulheres
maes representam o pré-natal de acordo com as dimens@es do conhecimento
cientifico, porém demonstra a necessidade de ampliar os conceitos de cidadania e
educacdo em saude. Recomenda-se um redirecionamento do agir cuidativo educativo
dos profissionais pré-natalistas em especial dos enfermeiros (as) a partir das
representacfes sociais das mulheres- mées sobre o pré-natal. Descritores: Cuidado
pré-natal, psicologia social, saude da mulher.

T72

GUERREIRO, Eryjosy Marculino. Representacfes sociais de puérperas sobre a
educacdao em saude no ciclo gravidico-puerpera. Dissertacdo (Mestrado em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude). UFC, 2012.

RESUMO: Estudo descritivo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais,
com uso de multimétodos, que objetiva apreender as representacdes sociais de
puérperas sobre a educacdo em saude durante o ciclo gravidico-puerperal na atencéo
basica de saude. Desenvolvido em nove Centros de Saude da Familia(CSF) da
Secretaria Executiva Regional (SER) IV no Municipio de Fortaleza, Ceara. Os sujeitos
da pesquisa foram o grupo de usuarias cadastradas em um dos CSF da SER 1V, que
estivessem no periodo pos-parto, maiores de 18 anos, que realizaram no minimo seis
consultas de pré-natal e uma consulta puerperal. O critério deexclusdo eliminou
aguelas que sairam da area de abrangéncia do CSF (por mudanca de enderec¢o) no
periodo da coleta de dados (maio a julho de 2012). A entrada nos locais de
investigacdo foi efetivada apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4, com Numero do Parecer: 26905 e
CAAE: 01261912.5.0000.5534. Mediante a assinatura do Termode Consentimento
Livre e Esclarecido, utilizou-se um instrumento para tracar um perfil obstétrico e socio-
familiar demografico das participantes, o Teste deAssociacdo Livre de Palavras
(TALP) e o roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados provenientes da captagéo
do perfil das 115 participantes evidenciam a predominancia de mulheres na faixa
etaria entre 18 e 25 anos (46,9%), com companheiro (57,4%), ensino fundamental
incompleto (27,8%), trabalho remunerado (58,3%), multiparas (53,0%), com nove
consultas de pré-natal (29,6%) e uma consulta puerperal (88,7%), que realizaram
parto cesareo (65,2%), ndo possuiam qualquer doenca ou agravo de saude (85,2%)
e nem tiveram intercorréncias neste ciclo gravidico-puerperal (78,3%). As 1418
palavras evocadas durante o TALP foram
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processadas no software TriDeux-Mots, a partir da andlise fatorial de
correspondéncia. As primiparas associam a¢fes educativas como educacao familiar
e 0 aprendizado tido no posto de saude com o enfermeiro sobre vacina,
amamentacao, alimentacao adequada e a ser mae. Quanto as multiparas, tém suas
evocacOes marcadas pelas acdes de saude prestadas pelo médico, pelos cursos, e
ainda pela educacédo escolar. Remetem-se as palestras, as consultas de pré-natal,
ao acompanhamento e orientacdes hospitalares sobre a saude e o bebé. Os dados
obtidos através das 31 entrevistas foram organizados a partir do método de analise
lexical no software ALCESTE, revelando a distribuicdo dos contetudos em 4 categorias
discursivas ou classes. A classe 3: Educacdo em saude na concepc¢dodas
puérperas: “achava que sabia e ndo sabia”, expressa as representacdes sobre a
educacdo em saude, manifestas nas palavras: educacédo, informacéo, aprender,
conhecimento. Destacam a forma como percebem a importancia dessa atividade
através dos termos: saude, respeito, melhorar, atencdo. Com relagdo a pratica da
atividade educativa, emergiram trés blocos de significados: pratica educativa
desenvolvida através de palestras, a educacao familiar e escolar e os meios de
adquirir a informacédo. A classe 2: Informacgédo no pds-parto: o cuidado do bebé e a
amamentacdo, expressa 0s ensinamentos e informagdes recebidas, envoltos
primordialmente para o bebé. A classe 4: Avaliacdo do atendimento no periodo pré-
natal, representa a assisténcia no pré-natal e no parto e a sua avaliagcdo, tratando-se
de uma assisténcia protocolar, como também caracterizada pelas orientacdes
individuais. A classe 1: Pré-natal: os profissionais e os procedimentos, representa 0s
procedimentos de rotina realizados durante a assisténcia no pré-natal e na
puericultura, além de tratar da atuacéo do profissional. Predomina o modelo tradicional
de transmissao de informacgdes, envoltas primordialmente para o cuidado do bebé,
enquanto a mulher fica a margem desse cuidado. Faz-se necessario mudara logica
pedagogica, expandindo-se as estratégias em grupos educativos com construcéo e
compartilhamento de saberes.

T73

MARRERO, Tai Li. Percepcéo da usuéria a consulta Pré- Natal no Municipio de
Londrina-PR. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). UFPR, 2012.

RESUMO: Este estudo teve como objetivo desvelar as representagbes sociais que
permeiam o atendimento pré-natal de baixo risco disponivel nas Unidades Basicas
de Salde do Sistema Unico de Satde em Londrina-PR no ano de 2012. Trata-se de
um estudo qualitativo, tendo como referencial tedrico a Teoria das Representacdes
Sociais. Para a selecdo dos sujeitos que iriam compor o estudo, seguiu-se as
seguintes etapas: selecao aleatdria de uma gestante por regidao, no cadastro do
SISPRENATAL,; contato telefénico a fim de verificar o interesse da gestante em
participar do estudo e agendar a data e horario da entrevista em domicilio. A coleta de
dados foi realizada com a utlizacdo de instrumento contendo questdes
semiestruturadas. Inicialmente identificou-se as condi¢cdes sociodemograficas quanto
a: situacao conjugal, escolaridade, idade e renda familiar. Na sequéncia realizou-se a
entrevista gravada a partir da seguinte questdo norteadora: Como tem sido as
consultas de pré-natal pra vocé?. No total foram entrevistadas 18 gestantes, nimero
de participantes considerado suficiente a partir do momento em que 0s depoimentos
nao trouxeram novas informacdes, caracterizando-se a saturacao tedrica dos dados.
Para a analise dos dados adotou-se a Analise de Conteudo de
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Bardin a qual propde trés etapas: pré-analise do material (organizacao); exploracao
do material e; tratamento dos resultados (interpretacdo e inferéncia). Para a
apresentacao dos discursos as gestantes foram identificadas de G1 a G18, a fim de
manter o sigilo dos sujeitos. Com a analise e triangulacdo dos dados emergiram trés
categorias que compde o0 nucleo central: Representacdo da expectativa quanto ao
cuidado pré-natal; Resgatando o cuidado ofertado na consulta de pré-natal;
Desvelando a (in)satisfacdo em relacdo a consulta de pré-natal. Sendo assim o
cuidado pré-natal revelou-se como singular e essencial acompanhado pelaexpectativa
de consultas com o médico, participacdo em grupos de gestantes, garantia de acesso
a exames laboratoriais e de imagem, precocemente. Foi possivelapreender ainda a
insatisfacdo de algumas gestantes com o atendimento recebido, desde a recepcao até
0 acesso as consultas, com falhas no processo de trabalho, orienta¢des consideradas
insuficientes, demora no atendimento, falta de prioridade as gestantes, auséncia de
médico obstetra e peregrinacdo para realizacdo de exames e consultas terceirizados.
O relacionamento interpessoal nas consultas foi considerado como uma barreira para
o0 esclarecimento de davidas que essas mulheres consideram pertinentes. Por outro
lado, os cuidados referentes a habitos alimentares durante a gestacdo aparecem
COmo um ponto positivo na maioria das falas. A presenca de profissionais que saibam
fazer escuta ativa, juntamente com a facilidade de acesso a orientacbes que
esclarecam duvidas do senso comum e as tecnologias do cuidado, emerge como
fatores de satisfacdo das primigestas e a auséncia desses componentes como
desencadeantes da insatisfacdo das participantes.

T74

COSTA, Marta Solange Camarinha Ramos. Adoecer e adolescer com cancer e
suas repercussfes para o cuidado de si: um estudo de representacdes sociais.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFPR, 2012.

RESUMO: O presente estudo tem como objetivos: descrever as representacfes
sociais de adolescentes sobre o processo de adoecimento de cancer e analisar as
repercussdes dessas representacdes sociais para o cuidado de si. E um estudo do
tipo descritivo, com abordagem qualitativa, com base na Teoria das Representacdes
Sociais segundo a vertente processual defendida por Serge Moscovici e Denise
Jodelet. Os sujeitos foram trinta e um (31) adolescentes, na faixa etaria de 11 a 19
anos, acometidos por cancer e em atendimento no Hospital Ophir Loyola, em Belém-
PA. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2013, por meio
de entrevistas semi-estruturadas, individuais, realizadas pela pesquisadora. Para a
analise de dados foi utilizada a técnica de analise de contetudo tematica de Bardin
(2011). Os resultados foram organizados em quatro categorias: Na primeira categoria,
conceituando o cancer como doencga psicossocial, evidenciou-se que o cancer é
representado como doenca que pode levar & morte, doenca que pode ser curada ou
doenca normal. Na segunda, vivenciando o adoecer e o adolescer com cancer, 0s
sujeitos referiram as mudancas vivenciadas, preconceitos vivenciados e 0 apoio
vivenciado. Na terceira categoria, enfrentando as alteracbes corporais advindas do
adoecimento, os sujeitos fundamentaram seus discursos sobre as alteracoes
provocadas pelo cancer e pelo tratamento através da vergonha do corpo alterado e o
enfrentamento positivo das alteragbes corporais. Na quarta categoria,
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cuidando de si durante o adoecimento de cancer, a maioria dos sujeitos referiu um
maior cuidado apds o adoecimento de cancer, em contrapartida, outros referiram
nao se cuidar como deveriam. O estudo concluiu que, o processo de adoecimento
de céncer na adolescéncia, leva, inevitavelmente a inser¢do do adolescente no
universo hospitalar, com distanciamento e diferenciamento de seus pares e restricdo
das atividades proprias da sua faixa etaria. A maioria dos sujeitos desta pesquisa se
sente envergonhado, discriminado, rejeitado, isolado, com medo da morte, perdendo
sua identidade e representa o adoecimento de cancer como um processo “dificil”,
‘ruim” e “chato”. Apesar destas representacdes negativa do adolescer com cancer,
alguns jovens enfrentaram positivamente este processo, com esperanca da cura,
apoiados na sua fé, aceitando e se adaptando as alteracdes corporais e mantendo o
autocontrole, neste caso, foi ressaltado por eles a grande importancia do apoio da
familia e dos amigos, apds o diagnéstico da doenca. Assim, conhecer as
representacdes sociais de adolescentes sobre o processo do adoecimento de
cancer e sua repercussao para o cuidado de si, favoreceu compreender como a
doenca foi inserida no cotidiano deste grupo social e, a partir desse conhecimento, o
enfermeiro e toda a equipe multidisciplinar, podera subsidiar uma assisténcia de
maior qualidade, com vistas a integralidade e individualidade de suas acdes a esta
clientela.

T75

CHERNICHARO, Isis de Moraes. Significados e atitudes sobre o cuidado ao idoso
hospitalizado: representacbes de acompanhantes. Dissertacdo (Mestradoem
Enfermagem). UFRJ, 2013.

RESUMO: Obijetivou-se identificar e analisar os sentidos do cuidado ao idoso
hospitalizado na perspectiva dos acompanhantes. Métodos: Pesquisa qualitativa,
exploratdria e descritiva. Participaram 30 acompanhantes de idosos hospitalizados.
Realizou-se entrevista individual e observacédo sistematica. Os dados foram
analisados pelo software Alceste 2010. Resultados: Os resultados mostram a
prevaléncia do acompanhante familiar, do sexo feminino. Os sentidos atribuidos
pelos acompanhantes ao cuidado do idoso se amparam nas atividades de auxilio,
relacionamento entre 0 acompanhante e 0 usuario e o enfermeiro, apoio institucional
e orientacdes de cuidado. Conclusao: Conclui-se que os sentidos do cuidado se
assentam nas necessidades e demandas do acompanhante, para melhor cuidar do
idoso que necessita de seu auxilio e, para tanto, a educac¢do em saude por parte do
enfermeiro emerge como importante estratégia a ser implantada junto a eles no
hospital.

T76

CAMPQOS, Luciene Silva. Representacdes sociais de violéncia e sua relacdo com
gualidade de vida na perspectiva de mulheres. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). UFMG, 2013.

RESUMO: Este estudo teve como objetivo compreender as representacdes sociais
das mulheres sobre violéncia e sua relacdo com qualidade de vida. Utilizaram-se,
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como referencial tedrico metodoldgico, a Teoria das Representacdes Sociais proposta
por Moscovici e a Teoria do Nucleo Central elaborada por Jean-Claude Abric. Os
dados foram coletados em duas etapas. Na primeira etapa, por meio da técnica de
evocacao livre, obtiveram-se as representacdes sociais frente aos termos indutores
violéncia e qualidade de vida. Na segunda, foi realiza da uma Oficina que aprofundou
e complementou as representacdes encontradas na primeira etapa. A amostra foi de
100 mulheres participantes da primeira etapa e oito mulheres na segunda etapa, todas
do municipio de Carmésia no Estado de Minas Gerais, cenariodo estudo. As palavras
evocadas por essas mulheres foram analisadas por meio de frequéncia simples; as
estruturas obtidas por meio das evocacdes livres foram processadas pelo software
Ensemble de Programmes Permettant IAnalyses des Evocations (EVOC) e analisadas
pela técnica do Quadro de Quatro Casas, criado por Pierre Verges; e os conteddos
explicativos das evocacfes das participantes da primeira etapa, bem como a Oficina,
foram analisadas pela analise de contetudo de Bardin. Na composi¢do do perfil das
mulheres, a maioria era casada, com filhos e estava na faixa etaria entre 20 e 40 anos.
A violéncia é gerada a partir do elemento falta, como aquele que faz surgir a violéncia
expressa principalmente pela agresséo, forma de expresséo da violéncia mais visivel.
Outros elementos que desencadeiam fendbmeno, suas consequéncias e fatores que a
contradizem completam essa representacdo. Representacdo de qualidade de vida
inclui elementos que pressupdem subjetividade e também objetividade, como, por
exemplo, amor, paz, trabalho e educacdo, sendo que a maioria desses elementos
representa também uma maneira de oferecer protecdo contra a violéncia na medida
em que se constituem em elementos que suprem uma falta e uma caréncia que fazem
surgir a violéncia. A Oficina proporcionou aprofundar os resultados encontrados na
primeira etapa do estudo. Compreende-se que existe uma relacdo entre a
representacéo de violéncia e qualidade de vida, pois os elementos de qualidade de
vida visam supriras caréncias que fazem surgir a violéncia. Dessa maneira, €
importante refletir sobreformas de se discutir sobre o fen6meno da violéncia, bem
como de sua relacdo com a qualidade de vida, pois tal reflexdo também se constitui
em estratégia de enfrentamento da violéncia.

T77

NASCIMENTO, Adriane Cancado e. “Uma vez cesarea, sempre cesarea?”
Representagdes sociais de mulheres com uma cesarea em gestacdo anterior
sobre o parto normal. Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem). UFMG, 2013.

RESUMO: Trata-se de um estudo que aborda as formas de pensar, sentir e agir de
mulheres com uma cesarea em gestacao anterior sobre o parto normal. Considerando
as expressivas taxas de cesarea, seu recrudescimento em todo o Mundo, e a
importancia das indicacdes de cesarea por causa de cesarea anterior na manutencao
dessas taxas, a proposta deste estudo foi construida tendo as seguintes tensdes: de
um lado a for¢a da crenca uma vez cesarea, sempre cesarea no conjunto social, seu
vigor simbdlico mantido pela falta de informacéo; a determinacao das experiéncias de
gestacdes prévias no modo como as mulheres irdo lidar em futuras gravidezes, e por
outro lado, a possibilidade de se ter um parto normal apds uma cesarea, conforme as
evidéncias cientificas apontam, com beneficios para mée e filho. Tudo isso configura
uma investigacdo que se insere em um contexto de desafios. O objetivo é
compreender as representagcdes sociais de
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mulheres com uma cesarea em gestacao anterior sobre o parto normal. Utilizou-se a
abordagem qualitativa com orientacéo tedrica da Teoria das Representacdes Sociais
na perspectiva proposta por Serge Moscovici, realizado em duas maternidades, que
prestam atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Saude, no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Participaram 31 puérperas que tiveram partos
normais como via de parto atual e que, em uma experiéncia anterior, tiveram cesarea,
gue atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Os dados foram obtidos, durante
o periodo de 09/03/2012 e 27/04/2012, por meio de entrevista aberta. Os relatos foram
analisados segundo a técnica de analise de contetido tematica proposta por Bardin. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais e das instituicbes em que o estudo foi realizado. O termo de
consentimento livre esclarecido foi assinado por todas as participantes. Foram
identificadas duas categorias empiricas: a) a presencado estranho: trajetoria de
mulheres com uma cesédrea em gestacdo anterior diantedo parto normal e b) a
vivéncia do parto normal ap0s uma cesarea em gestacao anterior: ressignificacdo do
pensar, sentir e agir de mulheres. A primeira refere-se asrepresentacfes sobre o
parto normal, durante a gestacdo ou no momento anteriorao parto, de mulheres que
tém uma cesarea prévia e que sao informadas sobre a possibilidade de terem parto
normal. A segunda categoria mostra as representacfes sociais na ocasido da
entrevista, apds terem vivenciado o parto. A partir dessas categorias, percebeu-se que
ha transformacdes e reconstru¢des dos saberes das mulheres a respeito do parto,
motivados principalmente pela vivéncia do parto normal. Espera-se que este estudo
proporcione reflexdes que contribuam para a configuracédo de uma politica publica que
valorize os conhecimentos das mulheres, ajudando-as na desconstrucdo de
conhecimentos enraizados em estruturas sociais rigidas e na reconfiguracédo de novos
saberes que favoregcam a vivéncia da gestacéo, do parto e nascimento sem conflitos
desse carater. Espera-se aindaimpactar positivamente na reducdo das taxas de
cesarea no Brasil.

T78

FREITAS, Fernanda Duarte da Silva de. Saberes e praticas de académicos de
enfermagem sobre a humanizacgédo: implicagbes para o cuidado de enfermagem.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). UFRJ, 2013.

RESUMO: Identificar os sentidos e as praticas representativas de humanizacédo na
formacao do enfermeiro. Método: pesquisa qualitativa, apoiada na politica nacional de
humanizac&o e no conceito de representacdo social. Realizou-se entrevista com 40
académicos de enfermagem de um curso de graduacao da rede publica. Utilizou- se
o software ALCESTE para analise de contetdo do tipo lexical. Resultados: os sentidos
da humanizacdo se constroem na pratica e nas disciplinas de ciéncias sociais e
humanas. A articulagéo da teoria com a pratica é representativa da humanizacao, mas
esta ndo se efetiva nas experiéncias de aprendizagem. A atuagdo do professor e o
trabalho em equipe sé&o elementos que influenciam a humanizacdo. Conclusao:
conclui-se pelo reforco do tema da humanizacédo na transversalidade da formacéo,
com estratégias e experiéncias de ensino aprendizagem que facam sentido para os
académicos, destacando-se a aliangaentre a teoria e a pratica, 0 ensino e o servico,
a pesquisa e a assisténcia.
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T79

CASTRO, Washington Ramos. Representacdes sociais das profissionais de
saude que trabalham com reproducdo humana: um olhar sobre a infertilidade no
homem. Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem). UFRJ, 2013.

RESUMO: Objetivo: Objetivou-se identificar e analisar os sentidos do cuidado ao idoso
hospitalizado na perspectiva dos acompanhantes. Métodos: Pesquisa qualitativa,
exploratdria e descritiva. Participaram 30 acompanhantes de idosos hospitalizados.
Realizou-se entrevista individual e observacgao sisteméatica. Os dadosforam analisados
pelo software Alceste 2010. Resultados: Os resultados mostram a prevaléncia do
acompanhante familiar, do sexo feminino. Os sentidos atribuidos pelos
acompanhantes ao cuidado do idoso se amparam nas atividades de auxilio,
relacionamento entre 0 acompanhante e o usuério e o enfermeiro, apoio institucional
e orientacdes de cuidado. Conclusdo: Conclui-se que os sentidos do cuidado se
assentam nas necessidades e demandas do acompanhante, para melhor cuidar do
idoso que necessita de seu auxilio e, para tanto, a educacdo em saude por parte do
enfermeiro emerge como importante estratégia a ser implantada junto a eles no
hospital.

T80

COSTA, Sonia Mara Gusmao. Atividade para idoso: um estudo de representacées
sociais. Dissertagédo (Mestrado em Enfermagem). UFPB, 2013.

RESUMO: Introducao: o conceito de atividade engloba o sentido de ocupacéo de uma
pessoa, de dedicar-se a atividades diversificadas, como também a capacidade de agir.
A conjugacao do aumento da esperanca de vida; queda da natalidade e os avancgos
tecnoldgicos na area das ciéncias da saude tem induzido uma alteracdo demografica
constante, essa dinamica se traduz em maior procura dos idosos por servicos de
saude, trazendo desafios de demandas sociais e econémicas, como também uma
série de questionamentos para 0s gestores e pesquisadores do campoda saude.
Sendo assim, conhecer as representacfes sociais das atividades oferecidas aos
idosos enquanto formas de conhecimentos/informacdes construidas e/ou atualizadas
na vida social das pessoas, possibilita que tais fendmenos evidenciem aspectos
subjetivos envolvidos no cotidiano da organizacdo de um saber proprio de uma
realidade social. Objetivo do Estudo: identificar representacdes sociais sobre
atividades construidas por idosos. Metodologia: trata-se de um estudo exploratério de
abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido com idosos (N= 240). Para coleta de
dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada e o Teste da Associacao Livre de
Palavras com o termo indutor: atividades oferecidas aos idosos.Os dados obtidos das
entrevistas e do referido teste foram organizados em bancos de dados e processados
pelos softwares Alceste 4.8 e SPSS 20. Resultados: houve uma predominéncia de
idosos do sexo feminino, com 70 a 74 anos, viuvas e idosos casados; mulheres com
escolaridade média e homens com escolaridade baixa e renda equivalente a um
salario minimo; com relacdo as atividades desenvolvidas 17,9% néo realizavam
nenhuma atividade. Os dados obtidos da analise do Alceste, com um aproveitamento
de 91.25 % do material analisado apontou sete classes: dimensdes sociais; fisicas;
psicoldgicas; psicossociais; tipos de atividades; opinides sobre atividades e beneficios
da atividade. Consideracdes finais: ao identificar
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representacfes sociais sobre atividades oferecidas a idosos, acredita-se que este
estudo poderd agregar valor a producdo do conhecimento na Enfermagem e area da
saude por se conhecer o que pensam o0s idosos sobre as atividades e pela
possibilidade de introduzir abordagens no atendimento do ponto de vista singular e
integral & pessoa idosa.

T81

CRUZ, Fernanda Liene Cavalcante da. Representacdes sociais de adolescentes
sobre a hanseniase. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). UFMA, 2013.

RESUMO: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, dermatoneuroldgica
reconhecida, ainda, como um grave problema de saude publica e que pode gerar
incapacidades ou deformidades. Além de poder resultar em prejuizos na qualidade de
vida, determinando estigmas, preconceitos e levar a problemas psicolédgicos ao longo
da vida das pessoas. Os adolescentes por encontrarem-se em uma fase de mudancas
e adaptacdes, o fato de ter a hanseniase pode interferir na construcdo de sua
identidade, do seu modo de ser no mundo. Objetivou-se apreender as representacoes
sociais dos adolescentes sobre a hanseniase. Pesquisa qualitativa, descritiva,
utilizando a Teoria das Representacdes Sociais. Considerou-se como adolescente a
pessoa entre 12-18 anos, conforme preconiza o Estatuto da Crianca edo Adolescente.
Foram entrevistados 09 adolescentes, a partir de uma entrevista semiestruturada com
04 questdes abertas que abordaram aspectos de interessepara o tema. Para
andlise e processamento dos dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, por meio do qual se construiram os discursos sinteses com auxilio do
programa Qualiquantisoft®. Nos discursos obtidos os adolescentes percebem-se
como portadores de uma doenca estigamtizante, permeada de dor, medo sofrimento
e tristeza. Ficou marcante a percepcdao da dor, medo provocado pelo
(auto)preconceito, 0 medo do contagio. Verificou-se que as representacdes sociais do
adolescente sobre a hanseniase objetivam-se em imagens a respeito da doenca e 0s
seus simbolismos, em alimentos que ndo devem ser consumidos, a valorizacdo da
terapia medicamentosa como a Unica possibilidade para o alcance dacura, ancoram-
se ainda no imaginario social sobre a lepra. As representacdes orientam o0s
comportamentos dos adolescentes, 0s quais se configuram como um importante
mecanismo para protegé-los de atitudes estigmatizantes provocadas pelooutro. As
Representacdes Sociais dos adolescentes deste estudo sofrem influéncia da memaoria
social da lepra, as quais estdo presente no seu meio ou no seu imaginario. A
hanseniase é por eles como uma doenca com alto potencial estigmatizante,
desencadeando um processo de estresse, dor e sofrimento ante a mencéo ou suspeita
de seu diagnostico, sendo bastante forte o imaginario que os remetem a corpos
deformados e/ou mutilados.

T82

CRUZ, Fernanda Liene Cavalcante da. Representagcdes sociais de adolescentes
sobre a hanseniase. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). UFMA, 2013.

RESUMO: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, dermatoneurologica
reconhecida, ainda, como um grave problema de salde publica e que pode gerar
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incapacidades ou deformidades. Além de poder resultar em prejuizos na qualidade de
vida, determinando estigmas, preconceitos e levar a problemas psicolégicos ao longo
da vida das pessoas. Os adolescentes por encontrarem-se em uma fase de mudancas
e adaptacdes, o fato de ter a hanseniase pode interferir na construcdo de sua
identidade, do seu modo de ser no mundo. Objetivou-se apreender as representacdes
sociais dos adolescentes sobre a hanseniase. Pesquisa qualitativa, descritiva,
utilizando a Teoria das Representacfes Sociais. Considerou-se como adolescente a
pessoa entre 12-18 anos, conforme preconiza o Estatuto da Crianca edo Adolescente.
Foram entrevistados 09 adolescentes, a partir de uma entrevista semiestruturada com
04 questdes abertas que abordaram aspectos de interessepara o tema. Para
analise e processamento dos dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, por meio do qual se construiram os discursos sinteses com auxilio do
programa Qualiquantisoft®. Nos discursos obtidos os adolescentes percebem-se
como portadores de uma doenca estigamtizante, permeada de dor, medo sofrimento
e tristeza. Ficou marcante a percep¢cdo da dor, medo provocado pelo
(auto)preconceito, o medo do contagio. Verificou-se que as representacdes sociais do
adolescente sobre a hanseniase objetivam-se em imagens a respeito da doenca e 0s
seus simbolismos, em alimentos que nao devem ser consumidos, a valorizagédo da
terapia medicamentosa como a unica

possibilidade para o alcance da cura, ancoram-se ainda no imaginario social sobre
a lepra. As representacfes orientam os comportamentos dos adolescentes, 0s quais
se configuram como um importante mecanismo para protegé-los de atitudes
estigmatizantes provocadas pelo outro. As Representacfes Sociais dosadolescentes
deste estudo sofrem influéncia da memdria social da lepra, as quais estao presente
No seu meio ou no seu imaginario. A hanseniase € por eles como uma doengca com
alto potencial estigmatizante, desencadeando um processo de estresse, dor e
sofrimento ante a mencao ou suspeita de seu diagndstico, sendo bastante forte o
imaginério que os remetem a corpos deformados e/ou mutilados.

T83

SILVA, Viviane de S& Coelho. Representacdes sociais sobre violéncia doméstica
contra a mulher entre usuarias da atencao béasica de saude. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). UFMA, 2013.

RESUMO: A violéncia contra a mulher constitui grave problema de Saude Publica;
ocorre no mundo inteiro em todas as classes sociais. O objetivo do estudo foi conhecer
as representacdes sociais da violéncia contra a mulher na perspectiva de enfermeiras
alunas de uma Escola Superior de Enfermagem de Lisboa/Portugal. Realizou-se
pesquisa exploratéria com respaldo das representacdes sociais, da qualparticiparam
cento e cinquenta enfermeiras, sendo os dados coletados por meio de questionario.
Para analise, utilizou-se o software DataVic 4.3. Resultados apontam que as
representacfes sociais da violéncia contra a mulher estdo restritas ao universo
consensual pelo qual sdo produzidas, constituido, sobretudo, pela conversacéo
informal e pela vida cotidiana. Apontam, também, que a violéncia ndo éentendida
como um problema de saude. Considera-se que o embasamento tedrico sobre o tema
e o0 envolvimento institucional dos Servigos de Saude.
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T84

SILVA, Julyana Gall da. Sentidos e praticas de adolescentes sobre alimentacéo
saudavel: subsidios para o cuidado de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). UFRJ, 2014.

RESUMO: O cuidado em saude tem sido um tema abordado atualmente por autores
da Saude Coletiva. Essas préticas e estudos refletem dois modos aparentemente
antagonicos de se conceber o cuidado, ora baseado na instrumentalidade, com énfase
nos procedimentos e nas intervencgdes técnicas, ora com foco na relagédo de encontro
entre profissionais e usuarios dos servicos de saude. A partir de umaleitura
critica desse conjunto de estudos, procura-se ndo opor os dois grupos identificados,
mas articula-los em sua complementaridade por meio da ontologia fundamental de
Martin Heidegger. Em Ser e Tempo, Heidegger desconstréi a ontologia tradicional
para reconstruir uma nova ontologia que busque o0s fundamentos da existéncia
humana. Um retorno aos fundamentos mostra-se essencial para uma reconstrucéo
das praticas de saude e do cuidado.

T85

SILVA, Camila Daiane. Representacfes de técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios acerca da violéncia doméstica contra a mulher. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). UFRGS, 2014.

RESUMO: OBJETIVO: Analisar as representacdes sociais dos Técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude acerca da violéncia doméstica contra
a mulher. METODO: Estudo qualitativo desenvolvido no Municipio do Rio Grande, RS,
cujas evocacoes e entrevistas foram colhidas entre os meses de julho anovembro de
2013. Para o tratamento dos dados utilizou-se o software EVOC 2005e a andlise de
contexto. RESULTADOS: Percebeu-se que se trata de uma representacdo
estruturada, cujo nucleo central contém elementos conceituais, imagéticos e
atitudinais, sendo eles abuso, agressédo, agressao fisica, covardia efalta de respeito.
Tais termos fizeram-se presentes no contexto das entrevistas. Os profissionais
reconheceram que a violéncia ndo se limita a aspectos fisicos e expressaram
julgamento frente aos atos do agressor. CONCLUSAO: Acredita-seque este
conhecimento possibilite a problematizacdo do fenémeno estudado com a equipe,
bem como facilite a busca de estratégias de prevencao e intervencao juntoas vitimas,
agressores e gestores dos servi¢os de saude.

T86

SUTO, Cleuma Sueli Santos. Representacfes Sociais de profissionais de saude
sobre a aids e praticas de cuidado em HIV/aids. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem). UFBA, 2015.

RESUMO: Analisar a estrutura da representagcéo social sobre o HIV/AIDS para os
profissionais de saude. Método: estudo quantiqualitativo, descritivo, realizado com 214
profissionais, trabalhadores de unidades de satde dos municipios do Rio de Janeiro
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e Niter6i. Para a coleta de dados, utilizou-se questionario de caracterizacao socio-
profissional e questionario de evocacoes livres. A analise foi realizada com auxilio dos
softwares SPSS e EVOC. Resultados: constatou-se que a representacdo social do
HIV/AIDS para os profissionais tem as palavras preconceito, medo, prevencao e
cuidado no nucleo central. Os termos preconceito e medo sugerem a manutencao de
significados negativos presentes na memoéria desses profissionais. Em contrapartida,
os elementos cuidado e prevencdo caracterizam a valorizagdo atribuida pelos
profissionais as praticas preventivas necessarias ao enfrentamentoda doenca.
Concluséo: estudo contribuiu para a melhor compreenséo do conteudo e da estrutura
das representacfes em foco, mas sdo necessarias mais pesquisas sobre o papel da
normatividade social neste processo.

T87

RODRIGUES, Vanda Palmarella. Representacfes sociais de familiares sobre a
violéncia de género. Tese (Doutorado em Enfermagem). UFBA, 2015.

RESUMO: Pesquisa qualitativa fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais
gue objetivou analisar a vivéncia da violéncia de género entre familiares e o sistema
de representacdo que da sentido a essa vivéncia. A pesquisa foi realizadano
municipio de Jequié - Bahia - em 10 Unidades de Saude da Familia, totalizando 11
equipes de saude da zona urbana. Participaram da pesquisa 81 familiares de
mulheres em situagéo de violéncia. A coleta dos dados foi realizada em duas etapas:
aplicacdo do teste de associacdo livre de palavras (TALP) para 81 familiares e
entrevista semiestruturada a 19 familiares. Os dados advindos do TALP foram
processados pelo software Tri-Deux-Mots e processados por meio da Analise Fatorial
de Correspondéncia e os dados que emergiram das entrevistas foram organizados
pela técnica de andlise de contelddo tematica. Os resultados evidenciaram que a
representacédo dos familiares sobre a violéncia de género encontra-se ancorada em
guestBes culturais que configuram relacdes desiguaisentre o homem e a mulher. A
violéncia de género foi expressa pela violéncia fisica e psicolégica com adoecimento
e morte da mulher e adoecimento fisico e psiquico dosfamiliares, com implicacdes
para a saude da(o)s filha(o)s. Nesse contexto, as representacdes sociais dos
familiares mostraram que prevalece no imaginario social da mulher em situacdo de
violéncia, dos familiares e dos profissionais, a percepcdo da violéncia restrita ao
ambito privado. Essa percepcdo contribui para o siléncio do vivido da violéncia e
constroi lacunas e fragilidades nas praticas desenvolvidas pelosservicos da rede de
violéncia. Além disso, alguns familiares consideram a violéncia como crime e outros
buscam resolver a problematica no ambito privado. Esperamos que este estudo
contribua para mudanca da formacéo de saude e educacgéo, das politicas publicas e
da(o)s trabalhadora(e)s da rede de violéncia para implementacdode acdes no sentido
de modificacdo destas representacdes, de maneira a rever as fragilidades no
atendimento as mulheres.

T88

SARTORI, N. R. Representacdes Sociais sobre o “louco” e a “loucura”:
concepcdes e praticas de profissionais da Atencéo Basica. Tese (Doutorado em
Enfermagem). UFBA, 2015.
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RESUMO: A "loucura™ e o "louco”, ao longo dos tempos, tiveram sua concepgao
compreendida, pensada e teorizada de diversas maneiras, em diferentes momentos
historicos. No Brasil, a atencdo a saude mental € marcada pela perspectiva asilar e
centrada na doenca, fragmentando o individuo e suas necessidades. No ambito das
politicas publicas, relevante atencdo ocorre para o estabelecimento de medidas para
articular os servicos que dispensam cuidados a pessoa com transtorno mental,
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, ficando evidente o esforco empreendido
de ndo se reduzir a Reforma Psiquiatrica a desospitalizagdo, colocando em pauta
acOes na atencdo basica como componente essencial a desinstitucionalizacdo do
cuidado a pessoas com transtorno mental. Objetivou-se com este estudo conhecer e
descrever as representacfes sociais de profissionais de saude da atencao basica do
municipio de Marilia acerca do transtorno mental e da assisténcia prestada aodoente
mental. Tratou-se de um estudo exploratorio-descritivo de campo, cujo referencial
tedrico de investigacao foi a Teoria das Representacdes Sociais (TRS). Os locais de
estudo foram as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Saude da Familia
(USF) da cidade de Marilia. Fizeram parte desse estudo 12 profissionais de saude.
Elegemos a entrevista semi estruturada como instrumento de coleta de dados e para
andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo. No presente estudo
duas categorias emergiram: Representacdes sociais sobre o "louco"e a "loucura” e
Praticas de Saude e Atencdo Basica. Identificamos que as Representagdes Sociais
(RS) sobre o "louco" estdo ancoradas na desrazao, na periculosidade, agressividade,
incapacidade de relacionamentos interpessoais, com comprometimento familiar e de
trabalho. A visdo estigmatizante e excludente esteve presente nos discursos de forma
implicita e explicita. Alguns profissionaisconseguem conceber conviver com a pessoa
portadora de transtorno mental em espacos sociais, mas ndo em espacos privados.
Falta de autonomia esteve vinculada a figura da pessoa portadora de transtorno
mental, pois o transtornomental leva a dependéncia, incapacidade das escolhas e
possibilidade de superacao. A "loucura" foi representada como de origem psicolégica,
bioldgica, espiritual, hereditaria, social ou multicausal. A abordagem terapéutica
concebida, pela maioria, como eficaz e possivel nas UBS e USF foi a prescricdo
medicamentosa. A figura médica, a medicalizacéo e aliena¢éo dos sujeitos, o estigma
e a falta de capacitacdo foram as fragilidades apontadas por este estudo,por outro
lado a escuta terapéutica e o acolhimento dos profissionais de salde constituiram-se
aspectos de potencialidades. Em relacdo a UBS e USF essas foram concebidas como
sendo espacos inadequados a cuidar da pessoa portadora de transtorno mental, pois
esses individuos aléem de possuirem uma complexidade no atendimento, geram
sobrecarga de trabalho e uma demanda afetiva-técnica especifica. Muitos
conceberam que os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sé@o os espacos dentro
da Atencédo Basica destinados e adequados a essa populacédo e que a Saude Mental
nao faz parte das estratégias abordadas pelas Atencéo Basica. Pudemaos concluir com
este estudo que o estigma é a maior barreira para a conquista de autonomia e
cidadania da pessoa portadora de transtorno mental e queas praticas profissionais
estdo ancoradas em nossas representagdes sociais, sO sendo possivel transformar
0S processos socials e nossas praticas quando admitirmos que nossas
representacbes concebem esses individuos como diferentes, excluidos e
marginalizados.
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T89

RUAS, R. F. B. Representacdes de usuéarios do Programa Academia da Saude
sobre promocado da saude e prevencdo de doencas. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). UFMG, 2016.

RESUMO: A elevada morbimortalidade devido as doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), configura-se como situagdo complexa e multicausal, no Brasil
e no mundo, abordada frequentemente em pesquisas que as relacionam a fatores
objetivos e mensuraveis, e que fundamentam politicas publicas para a sua prevencéo
e controle. O programa Academia de Saude foi instituido pelo governo federal em
2011 como estratégia de promoc¢ao de saude que inclui atividades fisicas e educacéo
em saude em estruturas especificas nos municipios brasileiros. Espera- se que a
participagdo da populacdo no programa resulte em melhoria dos indicadores
relacionados as DCNT, o que exige pesquisas que considerem aspectos da
subjetividade relativos a adesdo e mudancas de comportamento, explicitadas nas
representacdes sociais sobre a saude e a doenca. Interroga-se se ha reconstrucdes
de posturas sobre saude e cuidado apds insercdo no Programa. O objetivo do
estudo foi compreender representacdes sobre salude e doenca de usuarios das
academias da saude de Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de pesquisa
qualitativa, fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais, na perspectiva de
Alain Giami, realizada com entrevistas abertas com 32 usuérios, 11 homens e 21
mulheres. Os dados foram interpretados com base na Andlise Estrutural da Narracéo
e desvelaram duas categorias: Saude e doenca: a relacdo entre a norma social e as
possibilidades dos sujeitos; O cuidado nos modos de viver: a influénciado género e
idade. As representacdes estdo ancoradas nas vivéncias dos entrevistados, suas
histérias de vida e interacdes sociais. Representacfes de saude que enfatizam o
modelo bioldgico, reducionistas e centradas em normas e condutas prescritivas,
predominam, porém foram encontradas representacdes que relacionam saude ao
direito e ao acesso a condicdes basicas de vida, a posturas de prevencaoe cuidado,
a alegria de viver e ao lazer, mesmo que essas sejam ainda ténues se comparadas
as primeiras. Os achados apontam diversidade de expectativas e condutas frente a
saude e doenca determinadas pela idade, O protagonismo feminino no universo do
cuidar é ressaltado, mas mulheres cuidam de si tardiamentedevido as exigéncias da
organizacdo social de género, no interior da familia e no mundo do trabalho. Esse
ultimo é a principal justificativa para a representagéo de falta de cuidado de homens
com a saude. Os resultados mostram, assim, que o cendrio estudado, apesar de
representacdes hegemaonicas persistentes, apresenta- se como espaco de construcao
e de possibilidades de rupturas, indicando que os profissionais das academias devem
se comprometer, cada vez mais, com a expanséao e aprofundamento da compreenséo
de concepcdes mais abrangentes sobre saude, doenca e cuidado, considerando a
importancia dos aspectos psicossociais no investimento em modos de vida saudaveis.
A oferta de agOes deve priorizar a autonomia, integralidade, equidade, fundados no
protagonismo dos usuarios sobre suas escolhas.
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T90

VELOSO, Raquel Coutinho. Representacdes sociais da cidadania e seus nexos
com asaude e o cuidado de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2006.

RESUMO: Pesquisa cujo objetivo foi caracterizar as representacdes sociais da
cidadania por usuarios de um servigo de saude, para entender as suas acoes frente
ao que lhes é oferecido. Os sujeitos foram 20 usuarios de uma Policlinica da cidade
de Niterdi. As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas de margco a abril de
2006. A anélise de conteudo tematica possibilitou organizar duas grandes linhas sobre
os determinantes da cidadania e sua origem. As representacdes sociais da cidadania
sustentaram-se na ética das virtudes e na das normas. A origem da cidadania pode
ser externa ou interna aos sujeitos, demonstrando um processo de naturalizacao do
objeto. Concluiu-se que o cidaddo normativo age de forma mais ativa e reivindicatéria
e 0 valorativo comporta-se mais passivamente diante do desrespeito a seus direitos.
A desnaturalizacdo da cidadania podera contribuir paraa autopercepcéo dos sujeitos
como participantes da construcdo da cidadania como fruto de um longo processo
histérico-social.

T91

BARBOSA, Eriedna Santos. Populacdes invisiveis: representacdes de saude da
populacdo adulta em situacdo de rua. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, 2006.

RESUMO: Este estudo qualitativo aborda os problemas e os obstaculos que se
apresentam no atendimento integral de populacfes em situacao de rua, no centro da
cidade do Rio de Janeiro. A partir da analise descritiva do funcionamento da rede
assistencial, é apontada a fragil intersetorialidade entre as politicas e a fraca
integracao entre os servigos da cidade, que inviabilizam um atendimento satisfatorio
e a concretizacdo de direitos sociais. Os principais entraves detectados no
atendimento indicam forte distancia entre as premissas da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacéo de Rua e o funcionamento da rede dos servigos do Rio de
Janeiro, acentuada pelas a¢0es coercitivas da Secretaria de Ordem Publica.

T92

GOMEZ PEREZ, Barbara Angélica. Aborto provocado: representacées sociais de
mulheres. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal da Bahia,
2007.

RESUMO: Estudo com abordagem quantitativa, fundamentado na Teoria das
Representacfes Sociais. A pesquisa teve como objetivo apreender o conteudo e a
estrutura das representacdes sociais de mulheres sobre o aborto provocado. Os
sujeitos foram 147 mulheres que provocaram aborto tendo como locus uma
maternidade publica, Salvador-BA. Utilizou-se o Teste de Associacdo Livre de
Palavras, em 2007. Os dados foram processados pelo software EVOC-2000. A
estrutura das representacdes encontra-se sustentada pelos elementos do nucleo
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central que qualificam o ato do aborto provocado (crime e pecado), motivam a
pratica (coragem e situacdo de cada um) e expressam as consequéncias da
realizacdo (dor, arrependimento, culpa, morte e tristeza) e pelos elementos do nucleo
periférico (remédio, preconceito, maldade, fraca, raiva e dificil). Osprofissionais de
saude podem desenvolver acdes a fim de ressignificar tais representacfes, que
resultam no adoecimento dessas mulheres, e pensar estratégias que garantam um
atendimento livre de julgamentos.

T93

RANGEL, Débora Luiza de Oliveira. Gravidez na adolescéncia e sua interface
com as medidas preventivas: um estudo em representacdes sociais sob 0 enfoque
da enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do
Rio de Janeiro, 2007.

RESUMO: Este estudo das representacfes sociais das adolescentes acerca da
gravidez neste periodo e suas implicacdes na adocdo de medidas preventivas. Seu
objeto adveio da experiéncia como docente-enfermeira, observando que,
principalmente, as adolescentes, demonstram interesse pela temética gravidez e sua
prevencao. Objetivou-se descrever as representacdes sociais das adolescentes sobre
a gravidez na adolescéncia; analisar o significado de medidas preventivas, e, discutir
as implicacbes destas representacfes na adocdo de medidas preventivas da
gestacdo. A Abordagem metodologica foi qualitativa na perspectiva da Teoria das
Representagbes Sociais de Moscovici. Os sujeitos foram 40 adolescentes do sexo
feminino, ndo gravidas, com atividade sexual, estudantes da rede publica e privada de
ensino do RJ e classificadas em quatro grupos de pertenca. A coleta de dados foi
através de técnica expressiva de producéo estética e entrevista semiestruturada. As
informacdes foram tratadas segundo a analise de contetudo tematico de Bardin. Os
resultados apontam polos opostos de condicionantes, favoraveis e desfavoraveis, da
representacdo da gravidez na adolescéncia. Ademais, esta é representada enquanto
geradora de responsabilidades e como destino inexoravel que, nem sempre, pode ser
controlado. As adolescentes referem néo ser esta idade ideal para uma gestacaoe
denotam ligacédo direta de suas RS com o nivel s6cioecondmico-demografico (NSED):
as mais favorecidas acreditam que a gravidez nessa fase seria um destruidor de
planos de estudo e trabalho e o segmento oposto destaca a gestacdo como identidade
"natural do feminino". A adocdo das medidas preventivas emergiu como algo de
aplicabilidade complicada, sem eficacia total garantida. A RS das medidas
preventivas, também, variou de acordo com o NSED: as adolescentes de NSED baixo
acreditam que a prevencdo € atitude de dominio masculino. Contudo,as de NSED
alto atribuem ao feminino. Acrescenta-se que dentre as adolescentes deste sub-grupo
e mais velhas referem o partilhar a prevencéo entre mulheres e homens. Tais
evidéncias denotam a necessidade dos profissionais de saude atentarem para a
diversidade de pertengas sociais-culturais-econémicas das adolescentes. Assim,
contribuirdo para a maior autonomia na escolha do momento da gravidez e para
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos desta clientelasingular.
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T94

BATISTA, Odinéia Maria Amorim. Representacdes sociais da infec¢cdo hospitalar
elaboradas por enfermeiras. Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem). Universidade
Federal do Piaui, 2008.

RESUMO: O controle e a prevencao das infec¢cdes hospitalares constituem-se um
constante desafio para os profissionais de enfermagem. Este estudo objetivou
apreender as representacdes sociais das infeccOes hospitalares elaboradas a partir
da percepcéao dos profissionais de enfermagem e discutir como essas representacoes
influenciam as suas praticas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um
servico de urgéncia e emergéncia de referéncia, utilizando a entrevista semi-
estruturada para coleta dos dados com posterior andlise categorial temética.
Observou-se que a execucao das atividades esta intimamente relacionada com as
subjetividades individuais de cada profissional e profundamente dependente dos seus
valores morais, éticos, ideolégicos e subjetivos, envolvendo interpretacao,
ajuizamento e deciséo pessoal na aplicacdo do conhecimento cientifico.

T95

SILVA, Vania Loureiro. Representacdes sociais e formacdo de professores:
construindo possibilidades para a incluséo escolar de alunos com paralisia cerebral.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal de Minas Gerais,
2008.

RESUMO: Esta pesquisa diz respeito ao didlogo entre educacao e saude. A idéia de
uma sociedade inclusiva fundamenta-se numa filosofia que reconhece e valoriza a
diversidade como caracteristica constituinte da sociedade. O movimento mundial de
inclusdo enfatiza a necessidade de alcancarmos uma educacdo para todos. A
educacéo inclusiva € antes de tudo uma questdo de direitos humanos, pois combate
a segregacao da pessoa como consequéncia de sua deficiéncia, dificuldade de
aprendizagem, género, pertencimento a minoria étnica, etc. Desta forma, pensar a
inclusédo escolar de todos os educandos significa reivindicar uma ac¢éo educativa que
responda de forma eficaz a diversidade dos alunos. O objetivo foi analisar os efeitos
de uma intervencdo educativa na mudanca das representacbes sociais dos
professores sobre o processo de inclusdo escolar de seus alunos com paralisia
cerebral. Apresenta abordagem qualitativa, orientada pelo referencial teérico daTeoria
das Representacdes Sociais. Os sujeitos pesquisados foram 14 professoras da Rede
Municipal de Educacéo de Belo Horizonte, que tinham, cada uma delas, umaluno com
paralisia cerebral acompanhado pelo Hospital Sarah de Belo Horizonte. Como
instrumentos de coleta de dados antes da intervencédo educativa, foram utilizados
guestionarios descritivos sobre os alunos e entrevista individual semi- estruturada e,
apos a intervencdo, utilizamos a técnica do grupo focal. Como instrumento de
organizacao dos dados, utilizamos a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e
o software QualiQuantiSoft. Os resultados foram definidos e organizados nas
seguintes categorias tematicas: Paralisia cerebral - desconhecimento do diagnéstico,
preconceito e medo, inseguranca pelo desconhecido e expectativa de cura; Inclusdo
escolar - precariedade do processo, direito a escola, desafio profissional, construcéo
coletiva, soliddo do professor e necessidade de formacdo pedagdgica;
Aprendizagem e desenvolvimento - a
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paralisia cerebral impede o processo; aprendizagem através da repeticdo e
memorizacao; perspectiva de normalizagdo e cura e énfase no papel do meio;
Comunicacéo, linguagem e escrita - impossibilidade na fala dificulta a comunicacéo;
confusdo entre déficit motor e cognitivo; alfabetizagdo/aquisicdo da escrita como
atividade motora e descoberta de novas formas de comunicacdo. Os dados obtidos
foram confrontados com a teoria, permitindo-nos compreender como 0s professores
significam o processo de inclusdo escolar de seus alunos com paralisia cerebral. A
utilizacao das representagdes sociais nas acoes de formacéo de professores pode ser
uma estratégia para promover mudancas nas representacdes destes profissionais e,
consequentemente, aprimorar o trabalho pedagogico realizado com os alunos com
paralisia cerebral nas escolas regulares.

T96

COSTA, Dera Carina Bastos. Vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/Aids:
representacdes sociais de mulheres negras e nédo negras. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal da Bahia, 2008.

RESUMO: A mudanca no perfil epidemioldgico da infeccédo pelo HIV/aids nos dltimos
anos ocorridas no Brasil, indica um intenso crescimento do ndmero demulheres
infectadas, sendo estas na sua maioria negras. Neste sentido, acreditando ser
importante conhecer as representacdes sociais dessas para melhor compreender
suas vulnerabilidades a infec¢éo pelo HIV e o modo como agem diantedesta epidemia,
busquei neste presente estudo apreender as Representacdes Sociais de mulheres
negras e nao negras sobre suas vulnerabilidades a infeccdo pelo HIV/aids, assim
como, identificar as implicacdbes de género e dos diferencias raciais nas
vulnerabilidades de mulheres a infeccdo pelo HIV/aids. Trata-se de um estudo
quantigualitativo, com abordagem multimétodos, fundamentado na Teoriadas
Representacfes Sociais. Para realizacdo do mesmo foram utilizados comocenarios
da pesquisa uma unidade ambulatorial de saude integrante da rede de servicos
oferecida pela Universidade, e uma unidade de atencao basica da rede municipal de
saude, ambas situados no municipio de Salvador. Participaram deste estudo 124
mulheres que compareceram a estas unidades para realizacdo de consultas de
planejamento familiar ou ginecolégicas no periodo de julho a outubrode 2007. Foram
utilizados para a coleta de dados o Teste de Associagao Livre de Palavras (TALP) e
a técnica projetiva do desenho estdria com tema, os dados resultantes foram
submetidos a analise fatorial de correspondéncia (AFC) e a andlise de conteludo
tematica, respectivamente. Para o TALP foram utilizados seis estimulos indutores:
aids, sexo, sexualidade, aids e mulher negra, aids e mulher ndo negra e vocé mesma.
As respostas foram processadas no software Tri-Deux-Mots, com as seguintes
variaveis: faixa etéria, cor, escolaridade, estado civi. A andlise fatorial de
correspondéncia revelada no jogo de oposi¢coes demonstrou que a variavel cor ndo
apresentou significancia diante do percentual total de respostas, possivelmente, em
decorréncia de a populacao estudada ter sido constituida em suamaioria de pessoas
gue se auto-referiram como sendo negras (88,7%, das quais 40,3% eram pardas e
48,4% eram pretas), este resultado corrobora com os dados censitarios que indicam
Salvador como sendo a capital mais negra do pais. Na andlise, as mulheres
representaram a aids como uma doenca que nao tem cura, trazperigo, causa dor e as
deixa triste, reiterando representacbes que estdo presentes desde o inicio da
epidemia. O descuido relacionado ao ndo cumprimento de medidas
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preventivas, em especial, o uso do condom, usado por ela propria ou por seu
companheiro requer negociacao, levando-as a situacoes de assimetria no poder de
deciséo nas relacdes afetivo-sexuais, decorrentes das questdes de género, imbuidas
no senso comum e que afetam mulheres de todas as classes sociais,racas e
crencas. Espera-se que os resultados obtidos através deste estudo contribuam na
conscientizacdo tanto das mulheres como dos gestores de politicasde saude sobre
a importancia da inclusdo dos estudos de género e raca na vulnerabilidade a infeccéo
pelo hiv, fatores que contribuem em maior proporc¢éo na predisposicao das mulheres.

T97

WATZKO, Janine Ribeiro Isphair. Representacdes sociais da agressao fisica:
subsidios para o cuidado de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do
Parana, 2008.

RESUMO: Objetivo: Analisar a estrutura e os conteldos das representacfes sociais
de enfermeiras acerca da violéncia doméstica contra a mulher. Métodos: Estudo
qualitativo realizado com 100 enfermeiras entre maio/setembro de 2014 em dois
hospitais de Rio Grande/RS. Colheram-se os dados por meio de evocacao-livre e
entrevistas semiestruturadas. Foram tratados pelo software Evoc e andlisecontextual,
respectivamente. Resultados: Observa-se uma representacdo negativa com
elementos nucleares aludindo as formas de violéncia e ao seu julgamento, expresso
em “agresséo fisica” e “desrespeito”. Na periferia, “medo” revela tanto o sentimento
das profissionais quanto das vitimas frente ao agressor, e “submissdo” é pontuada
como causa da violéncia. Infere-se a possibilidade de um subgrupo com
representacéo diferenciada, frente ao termo “agressao verbal” na zona de contraste.
Conclusdes: A visdo centralizada nos agravos fisicos e na culpabilizagdo da vitima
pode limitar as a¢des de cuidado, portanto € fundamental problematizar este objeto
com profissionais da saude.

T98

BRAGA, Isabel Catarina Correia. Mulheres em idade reprodutiva infectadas pelo
HIV: contribuicdo para a pratica da enfermagem. Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, 20009.

RESUMO: O presente estudo tem como objeto a maternidade para a mulher HIV
positiva. Apresenta como objetivos identificar, a partir das representacdes sociais, 0
sentido atribuido a maternidade pela mulher hiv positiva e analisar como as
representacdes da maternidade se fazem presentes na vida da mulher hiv positiva.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. O
referencial metodolégico esta vinculado aos conceitos de representa¢gdes sociais de
Moscovici (2004). O cenario de estudo compreende o ambulatério de DST/ Aids do
Hospital Geral de Nova Iguacgu, situado no municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos
foram 22 mulheres em idade reprodutiva, entre 19 e 45 anos de idade, soropositivas
para o HIV, que tiveram filhos apds o diagndstico, em acompanhamento no cenario
referido. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada com
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pergunta aberta e pré-categorias. Ao analisar os dados pode-se constatar que a
mulher soropositiva que vivencia a maternidade, experimenta momentos de grande
vulnerabilidade devido a situacdes, tais como, a estigmatizacdo social, 0 medo da
transmisséo vertical, o medo da morte e do abandono dos filhos. Contudo, adotam
uma atitude resiliente, buscando apoio na fé, na esperanca trazida pela terapia anti-
retroviral e no cuidado dos filhos. Mudam o comportamento na dire¢do da promogao
do auto-cuidado. As representacbes acerca da maternidade revelaram
vulnerabilidades e enfrentamentos. Conclui-se que existe para a enfermagem um
desafio voltado para a pratica do cuidado, no que concerne a atencao integral da
mulher hiv positiva, principalmente enquanto vivencia ou deseja vivenciar a
maternidade.

T99

KOMESSU, Janete Hatsuko. Assistir familiares de pacientes fora de
possibilidades terapéuticas: competéncia do enfermeiro. Dissertagéo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade de S&o Paulo, 2009.

RESUMO: Este estudo teve como objetivos conhecer a percepcdo dos enfermeiros
a respeito das competéncias inerentes a sua funcdo quanto assistir as familias de
pacientes fora de possibilidades terapéuticas; identificar como o0s enfermeiros
assistem as familias de pacientes fora de possibilidades terapéuticas; identificar como
esses enfermeiros tém desenvolvido suas habilidades para assistir as familias diante
do processo de perda iminente. A pesquisa foi realizada, utilizando a abordagem
qualitativa, a técnica empregada foi o Discurso do Sujeito Coletivo que, segundo
Lefévre e Lefevre (2003), possibilita a identificacdo e a construcdo de sujeitos e
discursos coletivos distintos, por meio da andlise de material individual eda extracéo
das ideias centrais, compondo-se, com o contetdo das ideias centrais semelhantes,
discursos-sintese que expressam as representacdes sociais de uma coletividade
(Silva, 2006). Os dados foram coletados por intermédio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas de marco a maio de 2008, com 18 enfermeiros com
experiéncia minima de dois anos de atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e atendimento a familiares de pacientes fora de possibilidades terapéuticas. O cenario
do estudo foi um hospital privado de médio porte, localizado no Municipio de Sé&o
Paulo. Da analise, foram apreendidos sete discursos; e as categorias foram
qualificadas em funcéo das competéncias que o enfermeiro deve adquirir para assistir
as familias de pacientes fora de possibilidades terapéuticas. Competéncias atitudinais
relacionadas a preocupacado com o cuidar da familia: 1.Vinculo de confianca entre
enfermeiro e familia; 2. Sensibilidade para cuidar da familia do paciente com
prognoéstico fechado; 3. Dor emocional da familia. Competéncias atitudinais
relacionadas a valores pessoais, éticos e religiosos: 1. Condutas do agir ético-
profissional; 2. Apoio em sua espiritualidade ou religido. Competéncias atitudinais
relacionadas ao desenvolvimento pessoal e profissional para cuidar da familia: 1.
Maturidade cientifica, emocional e espiritual; 2. Preparo profissional do enfermeiro
para assistir a familia. Os resultados demonstraram que os enfermeiros sentem
dificuldades em assistir as familias dos pacientes fora de possibilidades terapéuticas
em sua dor e sofrimento. Estas dificuldades advém desde a formagcdo académica,
perpassando pelo acumulo de atividades no cotidiano das Instituicdesde Saude e
reforcadas pela pouca discussdo em relacdo as competéncias do enfermeiro em
assistir essas familias. Os profissionais mostraram-se abertos ao
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atendimento das demandas de cuidado dessas familias e ressaltaram aspectos
importantes para a construcdo e definicdo das competéncias em relacdo a esse
cuidado.

T100

OLIVEIRA, Rita de Cassia Cordeiro de. Representacdes sociais sobre a situacéao
de vida, saude e doencga na concepcdao indigena potiguara. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem). Universidade Federal da Paraiba, 2009.

RESUMO: A questdo da saude indigena brasileira vem sendo debatida desde a
década de 1990, com reivindicacBes constantes dos indigenas ao governo e a
sociedade nacional devido ao agravamento progressivo das condi¢cdes de saude
deste povo, caracterizado por altos indices de morbimortalidade e pela oferta
inadequada e ineficaz dos servicos de salde. Esta pesquisa teve como objetivos:
averiguar a situacao de vida, saude e doenca na concepcao dos indios Potiguara,
salientando as representacdes sociais interfaceadas aos aspectos epidemiol6gicos;
identificar o perfil socioecondmico, cultural e epidemioldgico dos indios participantes
deste estudo; apreender representacdes sociais sobre salude e doenca na concepcao
dos indios Potiguara; verificar aspectos socioeconémicos e culturais a partir das
representacdes sociais sobre salde e doenca e evidenciar as praticas adotadas pelos
indios Potiguara frente a doenca. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, documental,
com abordagem gquanti-qualitativa, tendo como aporte a Teoria das Representacdes
Sociais. A unidade amostral foi definida como sendo o nucleo familiar de acordo com
o cadastro das familias no Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), sendo identificado 01 membro por familia de ambos os sexos e acima de 18
anos. Participaram do estudo 55 familias sorteadas ao acaso, pertencentes a aldeia
Séo Francisco em Baia da Traicdo/PB, tomando-se como parametro uma tabela de
nameros aleatérios simples para selecao e identificacdo da familia no SIASI. A técnica
para coleta de dados foi uma entrevista individual seguida de um roteiro
semiestruturado, com questdes relativas a caracterizacdo socioeconbmica dos
participantes, além de questdes abertas sobre a temética, com utilizacao de gravador
para registro das informacdes. Esta pesquisa seguiu as observancias éticas
contempladas nas Resolugdes 196/1996 e 304/2000 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam da ética em pesquisas envolvendoseres humanos e da teméatica
em especial: populacédo indigena. O tratamento do corpus foi submetido a analise por
meio dos softwares: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 14.5 e,
posteriormente, a Analise Lexical por Contexto deum Conjunto de Segmentos de
Texto (ALCESTE) verséao 4.8. Os resultados apontam a necessidade das instituicoes,
liderangas indigenas e demais atores que tém responsabilidade social com os indios
de se reunirem para adocao de propostasvoltadas para a melhoria das condi¢des de
vida desta populacéo, em que a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena promova
a integracao entre o sistema local de saude e a sabedoria indigena, tornando, assim,
as intervencbes de controle mais eficazes, sobretudo em relagcdo as doencas
infecciosas e parasitarias. Observamos, por um lado, representacdes sociais em que
os indios Potiguara associam saude a "ser ou estar saudavel” e doenca a "ser ou estar
doente" capaz de atender as necessidades basicas como: alimentagdo, assisténcia a
saude, ocupacao, trabalho emoradia. Por outro lado, as representacdes sociais de
saude e doenca sdo ancoradas nos aspectos econdmicos, culturais e sociais. No
campo da saude




158

publica, evidencia-se a relevancia deste estudo, uma vez que as representacdes
sociais podem proporcionar fundamentos tedricos contextualizados socialmente para
elaboracdo e avaliacdo de estratégias e/ou programas adotados pelas instituicdes
responsaveis pela saude dos indios no Brasil.

T101

LUNA, Karinthea Kerlla Goncgalves Pereira. Avaliacédo psicossociolégicaem idosos
institucionalizados. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal
da Paraiba, 2009.

RESUMO: O processo de envelhecimento do ser humano a nivel mundial configura-
se um acontecimento relevante e inquietante do ponto de vista econémino, biolégico,
psicoldgico e social que tem despertado atencéo de estudiosos do tema, refletindo-
se na preocupacdo em subsidiar condicbes de promocdo da qualidade de vida
desse grupo, em diferentes areas de conhecimento. Este estudo tem os objetivos de
avaliar a depressdo em idosos institucionalizados; medir a qualidade de vida em
idosos; verificar a associacdo entre depressdo e qualidade de vida em idosos
institucionalizados com énfase nas caracteristicas socio-demogréficas e apreender as
representacdes sociais sobre «ser idoso» e «ser idoso institucionalizado», enfatizando
aspectos psicossociais. Trata-se de um estudo exploratorio e epidemiolégico
descritivo, realizado em contextos sécio-culturais semelhantes, em que se priorizou a
fala dos sujeitos e vivéncias, subsidiado no aporte tedrico das representacdes sociais
em uma abordagem quanti-qualitativa capaz de responder aos objetivos propostos. O
estudo foi realizado em quatro instituicbes onde abrigam idosos, na grande Jo&o
Pessoa, Paraiba, Brasil. Participaram do estudo setenta idosos, com idade entre 60 e
98 anos, de ambos 0s sexos. Para coleta de dados utilizou-se a técnica multi-método
contemplando os instrumentos: Escala de Depressao Geriatrica Abreviada Geriatric
Depression Scale (GDS), WHOQOL Bref, WHOQOL-OLD e uma entrevista semi-
estruturada. Os dados apreendidos foram analisados estatisticamente e interpretados
a luz da teoria das representacdes sociais. Os resultados acerca da depresséo
apontam a seguinte avaliacdo: 3,7% foram avaliados normais; 77,2% com depresséao
leve e um percentual de 17,1% comdepresséo severa. Com relacdo a qualidade de
vida declarada pelos idosos institucionalizados, observa-se, que 55,7% (39) considera
a qualidade de vida Boa , enquanto para 44,3% ¢é Ruim.

T102

MERCES, Nen Nalu Alves das. Representacdes sociais sobre o transplante de
células-tronco hematopoiéticas e do cuidado de enfermagem. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal de Santa Catarina, 2009.

RESUMO: O Transplante de células-tronco hematopoiéticas ou das células-
progenitoras, mais conhecido como transplante de medula 6ssea é um procedimento
terapéutico, que objetiva o restabelecimento da hematopoiese. Este estudo tem como
objetivo, compreender as representacfes sociais sobre o transplante de células-
tronco hematopoiéticas e do cuidado de enfermagem na perspectivada de
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dois grupos sociais, um com transplantados de medula 6ssea e o outro de enfermeiros
de dois Servicos de Transplante de Medula Ossea. O referencial tedrico esta
fundamentado na teoria das representacfes sociais. Totalizaram 62 sujeitos, que
constituiram os dois grupos amostrais. O local de estudo foram dois Servicos de
Transplante de Medula Ossea, do Sul do Brasil. A entrevista semi-estruturada foi o
instrumento utilizado para a coleta de dados. Para o tratamento dos dados utilizou- se
a proposta de analise de conteudo de Laurence Bardin. As tematicas que emergiram
foram: o conhecimento transformado (o desconhecido, conhecimento do TMO,
conhecimento resignificado, emocao, atitude); manutencéo da vida (expectativa do
viver, luta pela vida); cura do cancer (tratamento para o cancer, combater o cancer,
expectativa da cura); praticas apés o TMO (estilo de vida e relacionamento pessoal);
e, ambiente estressante do cuidado (ambiente fechado), para o grupo social de
transplantados. Para o grupo social de enfermeiros as tematicas foram: configuracao
representacional do TMO (tipo de tratamento, limite terapéutico, manutencéo da vida,
sofrimento, perspectiva de vida); e, configuracdo profissional do TMO
(responsabilidade, vinculo afetivo, ambiente de trabalho, crescimento profissional,
crescimento pessoal, atividade profissional). No cuidado deenfermagem, para o grupo
de transplantados as teméticas foram: cuidado de enfermagem humanizado
(humanizacdo do cuidado, solicitude, vinculo). Para ogrupo de enfermeiros, as
tematicas foram: dimensdes do cuidado de enfermagem notransplante (cuidado
especializado, cuidado complexo, cuidado humanizado e cuidado educativo); e, 0
cuidador no cuidado (manter distanciamento, elaborando as perdas, satisfacdo no
cuidado e vinculo). Finalizando, este estudo iniciou com dois objetos de representacéo
social - o transplante de células-tronco hematopoiéticas eo cuidado de enfermagem.
No decorrer da analise ficou caracterizado um objeto odo processo de transplante
de células-tronco hematopoiéticas, estando o cuidado inserido neste processo. As
representacfes de manutencéo da vida, cura do cancer e perspectiva de vida ficaram
caracterizadas neste estudo.

T103

SOUSA, Lenice Dutra de. Significado da maternidade para mées adolescentes a
luz dateoria das representac¢des sociais. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal do Rio Grande, 2009.

RESUMO: As adolescentes, compartilhando saberes com outros individuos com
realidade semelhante, possuem a capacidade de elaborar um conhecimento pratico
sobre a maternidade, reproduzindo e construindo representacdes acerca do
significado do ser mae. Este estudo teve por objetivo compreender o significado da
maternidade para méaes adolescentes a luz da Teoria das Representacdes Sociais.
Foi executada uma pesquisa qualitativa, descritiva, apoiada no referencial tedrico da
Teoria das RepresentagOes Sociais. Foi realizada no Servigco de Enfermagem do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. na Cidade do Rio Grande, no Estado
do Rio Grande do Sul. As participantes do estudo foram dez maes adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos que tiveram seus filhos neste hospital entre os meses de
setembro de 2008 a janeiro 2009. A coleta de dados ocorreu em maio de 2009 através
da técnica de entrevista semi-estruturada. A analise dos dados ocorreu atraves dos
preceitos da analise textual. A execucao da pesquisa ocorreu apds a autorizacao ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide sob o parecer n° 72/2009 e foram
seguidos todos 0s preceitos éticos que regem as pesquisas com 0s
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seres humanos. A partir da analise dos dados obtiveram-se quatro categorias: reacoes
e sentimentos frente ao diagndstico da gravidez; o significado da maternidade para a
mae adolescente; o viver da mae adolescente ap0s 0 nhascimento do bebé e
expectativas da mae adolescente para o futuro. Diante do diagndstico da gravidez, as
maes adolescentes expressaram diversas reacdes e sentimentos que sofreram
mudancas no decorrer da gestacdo e apds o nascimento do bebé. O significado da
maternidade para as maes adolescentes apresentou-se distinto antes e apds o
nascimento do bebé. Antes do nascimento da crianca, este significado foi relatado a
partir das expectativas da adolescente e de representacdes que foram construidas no
seu contexto social. Apdés 0 nascimento da criancga, este significado foi manifestado a
partir da concretude de suas vivéncias como maes. O nascimento da crianca impde
profundas transformacgdes no processo de viver das maes adolescentes que referem
significados positivos e negativos decorrentes deum periodo de transi¢ao entre o ser
adolescente e o ser mde. Como aspectos negativos evidenciou-se representacdes da
gravidez na adolescéncia como um evento gerador de conflitos intra-familiares; do
parto como um evento ancorado na idéia de dor e a adolescente como um individuo
imaturo para desempenhar o papel materno. Em relacdo aos aspectos positivos
emergiram do estudo a melhora nas relagdes interpessoais familiares e sociais e 0
amadurecimento advindo do assumira responsabilidade pelo cuidado com a crianca.
Conclui-se que os profissionais da salude/enfermagem precisam atuar colocando em
pratica as politicas de saude especificas do adolescente garantindo-lhe acesso aos
servicos de saude, a educacdo em salde e aos métodos contraceptivos.

T104

MENDES, Cristina Katya Torres Teixeira. Atendimento em unidades de saude da
familia no olhar de idosos: representacbes sociais. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal da Paraiba, 2009.

RESUMO: Introducdo: O envelhecimento se configura uma problemética de
relevancia atual e uma preocupacdo das Politicas Publicas do ldoso. Ao se estudar
essa problemética do ponto de vista de como € pensada a saude pelos usuarios dos
servicos; sua utilizacdo como um bem publico com énfase nas representacdessociais
€ importante para se conhecer o atendimento oferecido aos idosos no servico publico,
em particular, em Unidade de Saude da Familia (USF). Objetivos do Estudo:
apreender representacdes sociais sobre envelhecimento construidas por idosos
atendidos nas USF; conhecer o atendimento oferecido aos idosos em USF a patrtir das
representacdes sociais e verificar se o atendimento oferecido aos idosos atende as
suas expectativas. Metodologia: Tratou-se de um estudo exploratério em uma
abordagem quanti-qualitativa desenvolvido com setenta idosos (n = 70) que aceitaram
participar do estudo e atenderam aos critérios de inclusdo. Para coleta de dados
utilizou-se uma entrevista semi-estruturada e o Teste da Associagao Livre de Palavras
com o0s seguintes estimulos: «envelhecimento» e «atendimento ao idoso». Os dados
obtidos das entrevistas foram organizados em bancos de dados e processados pelos
softwares Alceste 4.8 e Evoc, apds analise de conteudo tematica categorial.
Resultados: Para os idosos o envelhecimento é representado associando-o a: velho,
velhice, idoso e envelhecimento, correspondendo a 23,44% das palavras evocadas.
Esta foi considerada uma categoria bastante forte formada por 7 palavras diferentes,
com 34 ocorréncias. Observa-se nas falas dos idosos uma
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énfase a pessoa idosa como um portador de uma diminuicédo da capacidade funcional,
representado por cansaco, dificuldade de andar e se movimentar, mostrando assim a
importancia da atividade fisica para a prevencao e promoc¢ao da saude. Por um lado,
o atendimento é representado pelo idoso por ruim e devagar emque o idoso deveria
se conformar; por outro, envelhecer ou ficar velho é natural, que € confirmado com o
aparecimento dos cabelos brancos. Consideracdes finais: Identificou-se
representacdes sociais sobre envelhecimento construidas por idosos atendidos nas
USF associando-0 a presenca de doencas; o atendimento oferecido aos idosos em
USF é para os idosos satisfatério e atende em parte as suas expectativas.

T105

OLIVEIRA, Fernanda Celedonio de. Representacdes sociais de pacientes renais
crénicos sobre a hipotensdo arterial. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal do Ceara, 2009.

RESUMO: A doenca renal Crbnica esta sendo considerada patologia de carater
progressivo e importante problema de saude publica. O nimero de pessoas mantidas
nas diversas modalidades de dialise no Brasil aumenta consideravelmente.Nesse
tempo, inUmeras complicacdes podem ocorrer, entre elas a hipotenséo arterial, que
acomete 25% das sessdes de hemodidlise. O estudo objetivou conhecer as
representacfes sociais sobre a hipotensédo arterial de pacientes com Insuficiéncia
Renal Cronica em tratamento de hemodialise e comparar entre os homens e as
mulheres. A pesquisa do tipo exploratdria descritiva de natureza quanti qualitativa com
suporte na Teoria das Representacfes Sociais foi realizada noperiodo de marco a
maio de 2009 em uma clinica de hemodialise de Fortaleza conveniada ao SUS. Os
sujeitos constituidos de 50 pacientes renais crénicos que apresentavam hipotensao
arterial durante o tratamento de hemodialise foram submetidos a uma abordagem com
multimétodos e a coleta de dados realizada nos prontuarios, com estimulos indutores
no Teste de Associacdo livre de palavras e por meio da entrevista narrativa e
colagens. A organizacdo dos dados quantitativos, do prontuario e das associacdes
livres de palavras, foram realizadas por meio das planilhas do programa Excel,
enguanto os dados qualitativos, entrevista narrativa e as colagens, se efetuaram pelas
linhas narrativas (Spink) e técnica de expressao, respectivamente. Foram respeitados
0S preceitos éticos-legais conforme a Resolugéo N° 196/96 que normatiza a pesquisa
com seres humanos . Os resultados mostraram que houve predominio do sexo
feminino; faixa etaria entre os maiores de 60 anos; analfabetos; casados; catolicos;
aposentados; renda familiar em torno de um salario minimo e com procedéncia da
Capital, com o predominio do HAS e DM como causas prevalentes entre eles.
Evocaram 200 palavras que foram selecionadas quanto ao nucleo central e periférico.
Nas entrevistas narrativas, 30 sujeitos participaram, sendo identificadas sete
categorias. Por fim, 45 deles utilizaram as colagens, classificando-as em 13
categorias especificas. Percebemos que os homens, as representacdes sociais sao
mais pessimistas e negativas; associaram a HA com suor, o0 medo e a vista ruim e
morte; descreveram que, apos oinicio do tratamento, as limitacbes impostas pela
doenca dificultaram a maneira de viver, alegaram mudancas na realizacdo de
atividades desenvolvidas anteriormente; associaram as limitagcdes da doenca com a
falta de liberdade, prisdo e fogo. As representacbes sociais da mulheres foram
expressas de maneira mais cautelosa e sentimentalista; associaram a HA com suor;
medo e vista ruim e dor; relataram
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atitudes positivas, o0 bom convivio com a doenca; os aspectos religiosos e 0s planos
futuros como consequéncias voltadas para enfrentamento da doenca e objeto de
superacao; predominaram imagens compartiihadas sobre as dificuldades na
convivéncia com 0s novos habitos alimentares, mas ressaltando o poder de
conformidade. Concluimos que ha muito a fazer pelos pacientes renais cronicos,
bem como pelos profissionais que deles cuidam, pois, conhecendo a singularidade de
cada individuo, sera possivel aplicar os principios da promocéo da saude com vistas
a uma melhor qualidade de vida.

T106

SOUZA, Deusélia Moreira de. Representacfes sociais de idosos sobre o ato de
ser cuidado em instituicdo asilar. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal da Bahia, 2009.

RESUMO: O Brasil tem vivenciado a demanda por Instituices de LongaPermanéncia
para ldosos — ILPI —, apesar de a Politica Nacional do Idoso apontar como melhor
local para cuidar do idoso a residéncia da familia. As ILPS se constituem alternativas
de cuidados para idosos fragilizados, sem possibilidades de convivéncia familiar. Este
estudo tem como objetivo: conhecer as representacdes sociais dos idosos sobre o ato
de ser cuidado em asilo. Trata-se de pesquisaexploratéria descritiva com abordagem
qualitativa, aprovada pelo CEPEE/UFBA, respeitada a Resolucao 196/96 e teve como
referenciais tedricos o Cuidado e a Teoria das Representacdes Sociais. O local de
investigagdo foi um asilo filantropico localizado no interior da Bahia. Os informantes,
quinze idosos residentes na instituicdo ha mais de seis meses, que concordaram em
participar do estudo. A coleta de informacdes foi efetuada através da entrevista
narrativa, no periodo de maio a julho de 2008. As informacfes foram processadas
através da Analise do Discurso do Sujeito Coletivo proposto por Lefevre. Nos dados
sociodemogréficos, predominou baixa escolaridade, aposentados, solteiros com idade
entre 70 e 80 anos, o sexo masculino. O discurso do sujeito coletivo foi sintetizado
segundo os temas: como eu entendo cuidado; como eu entendo o cuidado de saude;
o cuidado que recebo no asilo é; o cuidado de saude que espero receber no asilo deve
ser. Do senso comum dos idosos emergiram os seguintes significados sobre cuidado:
alimentacdo, remédio, protecdo, seguranca, ser zelado, ser tratado com respeito e
dignidade, ter tratamento médico e cuidados de enfermagem. Foram quatro categorias
e dezesseis subcategorias que atenderam ao objetivo proposto. Na primeira categoria,
0s idosos representam o cuidado no asilo como atendimento as necessidades
higiénicas, alimentares, de lazer, espirituais, de ser independente, de protecdo e
seguranca. Muitos desses significados foram mencionados e valorizados por eles de
forma consistente, denotando serem fundamentais para o cuidado no atendimento as
necessidades de todos os idosos que residem no asilo. Na segunda categoria as
representacdes acerca dos aspectos de saude foram: a garantia de ter remédio,
médico quando precisar, cuidados de enfermagem e qguem acompanhe as consultas
e hospitalizacdo, demonstrando que na maioria dos casos a familia e o idoso buscam
a institucionalizagcdo como forma de ter essa garantia, ancorados no fato de que nessa
fase da vida as doencas sdo mais presentes e multiplas. Na terceira categoria 0s
idosos representam o cuidado como zelo, ancorado em um conjunto de simbolos,
valores e significados relacionados a dimensdo de cuidar e ser cuidado,
representado por: cuidar bem, tratar, cuidar de si, ajudar o outro, zelar,
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ser acolhido, ter carinho, paciéncia, amor, estar no céu. Na quarta categoria o idoso
representa o cuidado como direito de cidadéo ancorado na seguranca de que ndo sera
abandonado, no tratamento respeitoso e digno. Conclui-se que, em qualquer
circunstancia de sua vida, para os idosos as representa¢gdes sociais de cuidar e o
ato de ser cuidado em um asilo depende da historia de vida de cada um, da familia e
do acolhimento recebido ao chegar & instituicao diante das necessidades do existir do
idoso.

T107

SOUZA, Zannety Conceicao Silva do Nascimento. Aborto provocado no contexto
da violéncia doméstica: o discurso das mulheres. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal da Bahia, 2009.

RESUMO: Aborto provocado e violéncia doméstica sdo considerados problemas de
saude publica pela magnitude de consequéncias que afetam a saude fisica e mental
das mulheres. Nao é uma préatica recente e a depender da cultura adquire
representacdes sociais diferentes, sendo alvo de discussdes na atualidade. O objetivo
geral deste estudo foi analisar o discurso das mulheres que vivenciaram o aborto
provocado no contexto da violéncia doméstica. Pesquisa descritiva com abordagem
gualitativa realizada numa maternidade publica do municipio de Salvador, Bahia, com
17 mulheres internadas por aborto provocado. A coleta de dados foi por entrevista
semi-estruturada, com auxilio de gravador, feita entre julho asetembro de 2008. A
organizacdo e analise do material foram feitas pela estratégia metodolégica do
discurso do sujeito coletivo de Lefévre, que busca a fala da coletividade, a partir da
identificagdo de ideias centrais sinteses e expressfes-chave contidas nos discursos
individuais das mulheres. A andlise fundamentou-se emestudos de género, direitos
reprodutivos, aborto provocado, violéncia doméstica e politicas publicas. Resultados:
as mulheres se caracterizam como adolescentes e adultas jovens, baixa escolaridade,
autodeclaradas negras e pardas; solteiras, morando com familiares, dependentes
financeiramente de pai e mae, desempregadas, desenvolvendo atividades autbnomas
de baixo retorno financeiro, outras sustentadas pelo companheiro. A maioria ja tivera
trés filhos ou mais, utilizaram o Cytotec como método abortivo e justificam o aborto
provocado, pela faltade emprego, ou baixa renda para sustentar uma crianca;
abandono, instabilidade financeira e violéncia doméstica por parte do companheiro e
de familiares. Apresentam sentimento de culpa, vergonha e arrependimento, temem
os julgamentos da familia e da sociedade, ja que o aborto representa um estigma
socialcaracterizado como pecado e crime. Concluimos que as mulheres que abortam,
precisam de espaco para acolhimento, escuta e resolugcéo de suas demandas pelos
servicos de saude, no que se refere aos aspectos subjetivos e bioldgicos; o Estado
precisa garantir os direitos reprodutivos das mulheres e a sociedade discutir eaprovar
a descriminalizagcéo do aborto pensando no contexto destas mulheres. Mesmo com o
reconhecimento das politicas publicas de saude acerca da humanizacdo do
atendimento nos casos de aborto provocado, existe um distanciamento da efetivacéo
desta pratica por parte dos profissionais de salude. A Enfermagem, caracterizada pelo
cuidado, deve passar por processo de capacitacao para o entendimento do contexto
social das mulheres que abortam no sentido de reformular suas praticas; além disso,
fomentar o debate sobre esta realidade nos curriculos de formacéao.
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T108

RODRIGUES, Larissa Silva de Abreu. Representacdes de mulheres em uniéo
heterossexual estavel sobre a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/Aids.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal da Bahia, 2009.

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de abordagem quanti-
qualitativa desenvolvido com o objetivo de apreender e comparar as representacoes
sociais sobre a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/AIDS de mulheres em uniédo
heterossexual estavel que vivem no interior com as representac¢des sociais daquelas
gue moram na capital, sob a luz da teoria das Representacfes Sociais tendo género
como categoria analitica. Participaram do estudo 195 mulheres em unido
heterossexual estavel atendidas em duas unidades béasicas de saude uma localizada
em Salvador/Bahia e a outra em Jequi€, municipio situado no interior deste estado.
Foram observados o0s aspectos ético-legais dispostos na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude. Os dados empiricos foram produzidos pela técnica de
associacdo livre de palavras, desenho-estéria com tema e entrevista semi-
estruturada. Para o tratamento dos dados, foram utilizadas a andlise fatorial de
correspondéncia através do software Tri-deux-mots e a andlise de conteddo. Os
resultados da analise fatorial de correspondéncia demonstraram significancia para as
variaveis fixas: escolaridade, tempo de unido estavel e procedéncia. As
representacdes sociais sobre a vulnerabilidade a aids evidenciaram mudancas nas
representacfes sociais sobre a aids quando as mulheres assinalam a traicédo
masculina e a confianca no parceiro como algo que as deixam mais vulneraveis a
infeccdo pelo HIV. As representacdes do grupo de Jequié com menor tempo de
unido estavel apontam para uma sujeicdo e passividade com relacdo a traicdo do
parceiro. Enquanto o grupo de Salvador com seis a dez anos de casado enfatiza sua
pratica monogamica e ndo promiscua, e defende-se da transmisséo pela traicdo do
parceiro Unico invocando a religido, embora ndo aparente submissao ao parceiro na
relagdo conjugal como no grupo de Jequié. As mulheres com nivel basico de
escolaridade e maior experiéncia conjugal constroem a crenca de sua prépria
invulnerabilidade. Quanto as mulheres com nivel médio de escolaridade e pouca
experiéncia conjugal colocam em estado de alerta a sua vulnerabilidade. As
representacdes sociais apreendidas revelam invisibilidade da vulnerabilidade social
e programatica e a influéncia da religido no contetdo representacional.

T109

ARAUJO, Ivonete Alves de. Representagdes sociais da sexualidade/vida sexual
da mulher no climatério: subsidios para o cuidado de enfermagem. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2009.

RESUMO: Esta pesquisa trata das representacdes sociais da sexualidade/vida
sexual no climatério para a mulher que vive essa fase. Os objetivos delimitados
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foram descrever as representacdes sociais das mulheres climatéricas sobre essa fase
de vida; analisar as repercussdes das representacfes do climatério na vida sexual
neste periodo; discutir as expectativas de cuidados dessas mulheres frente a sua
sexualidade/vida sexual. O referencial tedrico-metodologico apodia-se na
Representacdo Social segundo Moscovici e Jodelet. Participaram do estudo 40
mulheres na faixa etaria de 45 a 65 anos, que foram divididos em dois grupos de
pertenca; o GA, constituido por mulheres na perimenopausa(45 — 55 anos) e o GB,
por mulheres na posmenopausa( 56 — 65 anos). Os dados foram colhidos em duas
unidades publicas federais de atendimento a mulher no Rio de Janeiro. Usamos
para a coleta de dados a técnica projetista, a entrevista semi-estruturada e ainda um
guestionario para levantamento do perfil das entrevistadas. Os dados foram tratados
segundo a analise de contetudo teméatico de Bardin. Os resultados apontaram trés
grandes campos representacdes do climatério sobre a vida sexual estruturada de
acordo com cada grupo reflexivo.

T110

TAVARES, Lucidia de Medeiros. Tuberculose no olhar de doentes e familiares:
representacfes sociais. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade
Federal da Paraiba, 2010.

RESUMO: A tuberculose ainda é considerada um grande problema de Saude Publica.
E uma das enfermidades mais antigas e conhecidas do mundo, mas ndo é uma
doenca do passado como todos pensam. Um terco da populacdo mundial esta
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, e, por ano, ocorrem 8,7 milhdes decasos
novos e 3 milhdes de mortes causadas pela doenca, a maioria, em paises em
desenvolvimento. O estudo teve, como objetivo, identificar as representacdes sociais
sobre a tuberculose construidas por doentes e por familiares e verificar o impacto
das representacdes na adesdo dos doentes ao tratamento da tuberculose. Trata-se
de um estudo exploratério em uma abordagem qualitativa subsidiado na teoria das
representacfes sociais, realizado nas USF de Cabedelo/PB, com 41 sujeitos: 23
pacientes e 18 familiares que concordaram em participar da pesquisa. Para coleta
de dados, utilizou-se uma entrevista semi-estruturada contemplando trés partes: a
primeira contendo os dados sécio-demograficos, a segunda, o Teste da Associacao
Livre de Palavras com os estimulos «tuberculose» e «Tratamento», e a terceira parte
contendo questdes subsidiadas na teoria das representacdes sociais. Os dados
coletados foram submetidos aos softwares Alceste 4.8 e interpretados a luzda teoria
das representacdes sociais. Os dados apreendidos apontamrepresentacdes da TB
no olhar dos doentes e familiares, onde se evidencia que aTB permanece carregada
de estigma pelo proprio doente e, algumas vezes, pela sociedade. O estudo mostrou
gue as representacdes do medo da perda e do afastamento dos familiares e amigos
ainda € muito presente. Observa-se que as representacdes estdo fortemente
alicercadas na experiéncia de viver com a tuberculose, envolvendo sentimentos
proprios, relacionamentos familiares e profissionais, em uma compreensao que vai
além do aspecto social, mas que é também pessoal. Outro ponto importante foi o
cuidado do enfermeiro com os doentes de TB relatado no estudo.
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T111

PINHO, Tatyana Ataide Melo de. Avaliacdo do risco de quedas em idosos na
perspectiva das representacdes sociais. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal da Paraiba, 2010.

RESUMO: Nas ultimas décadas tém-se verificado que a populacdo mundial vem
envelhecendo de forma abrupta, e a expectativa € que a longevidade aumente cada
vez mais e num curto espaco de tempo. Esta situacéo representa um grande desafio
para os 6rgdos competentes e também para a sociedade, evidenciando a necessidade
da criacdo de novas politicas publicas de saude, com o intuito de oferecer uma melhor
qualidade de vida a esses idosos. Um dos fatores que pode influenciar na diminuicéo
da qualidade de vida dessas pessoas € a queda, que atualmente, em virtude da sua
alta incidéncia, mortalidade, morbidade, e altos custos sociais e econdmicos,
constitui um grave problema de saude publica. Objetivos: conhecer as representacdes
sociais dos idosos atendidos nas unidades basicas de saude sobre envelhecimento e
risco de quedas e avaliar o risco de quedas em idosos. Metodologia: trata-se de um
estudo exploratério em uma abordagem quanti-qualitativa, realizado no territério da
unidade de saude da familia (USF) “Viver Bem”, localizada no bairro Treze de Maio,
na cidade de Jodo Pessoa- PB. A amostra composta por cento e cinquenta idosos
ocorreu por conveniéncia. Foram utilizados como instrumentos uma entrevista
semiestruturada e o Fall Risk Score para avaliar o risco de quedas. O periodo de
coleta de dados foi de janeiro a abril de 2009. Os dados coletados das entrevistas
foram analisados a partir do Alceste 4.8 para a apreenséao das representacdes sociais
sobre envelhecimento e risco de queda, em seguida interpretado segundo o aporte
tedrico das representacdes sociais e para a analise do Fall Risk Score utilizou-se o
SPSS 17.0. Resultados: A analise a partir do Alceste 4.8 reteve 419 UCE’s (64,4%),
dividindo o corpus em cinco classes. As representacdes dos idosos sobre o risco de
guedas e envelhecimento foram permeadas por dimensfes muito mais negativas que
positivas, como doenga, incapacidade, dependéncia, soliddo, tristeza, sendo
representados como «perdas» e «incapacidades», demonstrando as dificuldades
vivenciadas pelos idosos do estudo frente a essa fase da vida.. Percebeu-se que a
maioria dos idosos (58,8%), deste estudo ndo sofreu quedas, sendo que, dos 63
idosos que cairam, 71,4% relataram ter sofrido de 1 a 2 quedas, e a principal causa
intrinseca foi a tontura/vertigem, enquanto que a extrinseca foi pisos escorregadios ou
molhados. Os dados coletados e analisados foram interpretados subsidiados do
referencial tedrico das representacfes sociais. Consideracdes Finais: € de grande
relevancia a avaliacdo do risco de queda em idosos na perspectiva dasrepresentacoes
sociais, para que sirvam de subsidios para realizacdo de medidas preventivas que
visem a maximizacdo da qualidade de vida desta populacao.

T112

BARRETO, Suélida Menezes. Representacdes sociais de homens e mulheres de
Coari sobre qualidade de vida. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal do Ceard, 2010.

RESUMO: A expressao qualidade de vida € amplamente utilizada nos discursos dos
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profissionais e gestores de saude. No Brasil, apesar do movimento da reforma

sanitaria e das diversas tentativas de melhoria da atengcéo primaria de saude, ainda
existe um hiato entre teoria e pratica. Aspectos fundamentais como o reconhecimento
da autonomia dos sujeitos e o0 “empoderamento”, que possibilitam a mudanca de
atitude das pessoas, tornando-os sujeitos ativos de sua saude, ainda sdo pouco
utilizados nos servicos. No que concerne a pesquisa relacionada a promocdo da
saude, geralmente, o foco esta direcionado ao género feminino, excluindo os homens
das ac¢les e decisdes que interferem em sua vida, familia e comunidade. Os estudos
sobre a maneira como homens e mulheres amazonenses, representam, reconhecem
e relatam a saude ainda sdo escassos. Entdo, esta pesquisa teve como objetivos
conhecer as representacdes sociais de homens e mulheres da cidade de Coari-AM
sobre qualidade de vida e comparar as representacbes sociais entre os dois
segmentos. O estudo, do tipo descritivo- exploratdrio, quantitativo e qualitativo,
fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, de Serge Moscovici, realizado
na cidade de Coari/AM, teve a coleta de dados de abril a maio de 2009, com 100
sujeitos, 50 homens e 50 mulheres, tendo sido utilizados multimétodos, tais como:
aplicacao do Whoqol-bref, o Teste de Associacéo Livre de Palavras (TALP) e a técnica
de fotografia. Os dados do Whoqol-bref foram organizados no programa Microsoft
Office do Excel, 2007, e processados no software SPSS 16,0; os do TALP digitados e
organizados em um banco de dadosno programa Microsoft Office Excel 2007 e
apresentados em numeros absolutos e percentuais e os da fotografia baseados no
método de interpretacdo de imagens, com suporte na abordagem Image Watching,
desenvolvida por Ott (1997) em trés etapas: descrevendo, analisando e interpretando.
Os resultados do Whoqol-brefdemonstraram a qualidade de vida global e estado de
saude geral, e estdo apresentados individualmente nas tabelas 1 e 2. Da tabela 3 a
10, estdo agrupadas as questbes de numeros 3 a 26 do Whoqol-bref, com os
respectivos consolidados dos quatro dominios, analisadas nos campos fisico,
psicolégico, de relagBes sociaise meio ambiente. Restou observado que, ao se
realizar a comparacado da média de escore entre 0s homens e as mulheres, ndo houve
diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos dominios. Quanto aos
resultados do TALP1, os elementos das representacdes de homens e mulheres
indicam a probabilidade do nucleo central nos dois grupos. Nas categorias extraidas
das fotografias, identificou- se o fato de que as representacfes sociais de qualidade
de vida sdo igualmente constituidas por homens e mulheres no que diz respeito a
familia, moradia e alimentacdo. Em relagdo ao TALP 2, ha representacéo de qualidade
de vida para os dois grupos, com objetos/elementos relacionados a familia, moradia,
emprego e alimentacdo. Concluiu-se que as representacdes sociais de homens e
mulheres de Coari-AM, formuladas com suporte na communis oficio dos sujeitos estao
relacionadas aos desejos e necessidades de sobrevivéncia, gregarias e culturais.

T113

MENDES, Paula Xavier Gums. Ser adolescente saudavel: representacdes sociais
dos estudantes do ensino médio de Floriandpolis. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal de Santa Catarina, 2010.
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RESUMO: A pesquisa do tipo qualitativo tem como objetivo conhecer as
representaces sociais dos adolescentes do ensino médio de duas escolas no
municipio de Floriandpolis sobre o ser saudavel, buscando compreender os
comportamentos, valores e atitudes dos adolescentes em relagdo ao processo de
viver e ser saudavel. A Teoria das Representacdes Sociais foi utilizada como base
para a compreensdo dos processos pelos quais os adolescentes constroem suas
concepcOes a respeito do ser saudavel enquanto um objeto social. Examinando o
nacleo central da representacdo, investigamos a dimensdo de campo, por meio do
diagnoéstico da estrutura da representacdo social do ser saudavel. Participaram da
pesquisa 170 estudantes do ensino médio de duas escolas de Floriandpolis — SC, com
idade entre 15 e 18 anos. Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario auto-
aplicado em situag&o coletiva, composto por questdes de identificacédo e interesses e
um teste de evocacao livre cujo estimulo indutor foi a expressao “ser saudavel”. A
andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software EVOC. Os principais
resultados indicam que a representacao social do ser saudavel € estruturada de modo
que os elementos centrais “boa alimentacdo e atividade fisica” ocupam o papel
organizador dentre os demais elementos. A reflexdo sobre o ser saudavel, estilo de
vida adequado, equilibrio nos habitos do cotidiano € necessario para o
desenvolvimento da sociedade em geral. Essa pesquisa serve como instrumento de
trabalho para os profissionais, desenvolvendo estratégia para trabalhar valores e
atitudes do jovem brasileiro.

T114

BITTENCOURT, Isaiane Santos. Educacdo em saude: conhecimento socialmente
elaborado por enfermeiras e usuérios. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2010.

RESUMO: Estudo descritivo, qualitativo, que objetivou apreender os contetdos das
representacdes sociais de puérperas sobre a educacdo em saude no ciclo gravidico-
puerperal na atencdo basica de saude. Participaram 31 usuarias de Centros de Saude
da Familia de Fortaleza, Ceara, maiores de 18 anos, no puerpério, com no minimo
seis consultas de pré-natal e uma consulta puerperal. Realizou-se analise lexical dos
dados das entrevistas semiestruturadas, através do software ALCESTE. As
representacdes das puérperas sobre a educacdo em saude estéo ligadas as praticas
educativas institucionais, com destaque para as palestras, educacéo familiare escolar,
educacdo comunitaria. Predomina a pedagogia tradicional, com transmissao de
informacdes, pontuais e generalizadas. Faz-se necessario mudar a logica pedagdgica,
expandindo-se as estratégias em grupos educativos com construgcdo e
compartilhamento de saberes.
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T115

PEDRINO, Helen Cristina. Producéo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem
em hipertensao arterial sistémica na atencao primaria. Dissertacdode Mestrado
(Mestrado em enfermagem). Universidade Federal de S&o Carlos, 2010.

RESUMO: Devido a importancia da pesquisa em saude na melhoria das condi¢des de
saude das populacbes e no enquadramento / planejamento de politicas publicase
devido a lacuna existente entre as atividades de pesquisa e produc¢éo, o objetivo deste
estudo foi investigar a literatura cientifica sobre atencdo primaria. enfermagem de
pacientes hipertensos no que diz respeito a promoc¢do de saude e a prevencdode
complicacBes, para revelar como os profissionais utilizam esses materiais em suas
praticas e analisar suas representacdes sociais da ciéncia, tecnologia e inovagao que
permeiam essas atividades. A primeira fase deste estudo exploratério- analitico
compreendeu uma investigacdo bibliografica no SciELO, utilizando o software
Vantage Point, e uma analise dos dados com base em referéncias atecnologia em
saude (foram identificados 101 estudos, de 58 pesquisas- universidades).
Posteriormente, foram entrevistados enfermeiros de assisténcia familiar de Sao
Carlos, Brasil; suas respostas foram sistematizadas com auxilio do ALCESTE 4.5 e
as categorias emergentes foram analisadas a luz da Teoria das Representacoes
Sociais. Observou-se que a maioria dos estudos foi de natureza descritiva, dividida
guase que uniformemente em delineamentos qualitativos e quantitativos. A maioria
deles foi realizada em universidades publicas, fez uso de pesquisas e pesquisas
bibliograficas como procedimentos técnicos e focou em tecnologias hard-soft. No
cuidado aos hipertensos, os 14 entrevistados utilizaram principalmente tecnologias
leves de enfermagem, por exemplo, acolhimento e relacionamento, e apontaram o
Programa de Saude da Familia como o facilitador do processo por exceléncia, devido
ao seu foco na pessoa em oposicdo a doenca. Algumas das dificuldades relatadas
foram: escassez de recursos humanos e aeducacao ainda prescritiva do pessoal de
saude. Este estudo também apontou para o crescente niamero de artigos sobre
enfermagem neste campo nos ultimos trés anos e apontou que os enfermeiros
envolvidos no cuidado de pacientes hipertensos recorreram regularmente ao
conhecimento cientifico encontrado na literatura, adaptando-o as suas realidades,
mas foram desinteressado em produzi-lo.

T116

MARTINS, Maria das Gracas Teles. Stress em profissionais de enfermagem: um
estudo etnogréafico. Dissertagdo de Mestrado (Mestrado em Saude coletiva).
Universidade Federal de S&o Paulo, 2010.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi apreender, por meio de uma aproximagao
etnografica, as representacdes sociais do stress das(os) enfermeiras(os) que
trabalham no Centro de Terapia Intensiva e no Centro Cirdrgico de um hospital publico
da cidade de Jodo Pessoa (PB). A intencdo foi a de entender como as(os)
enfermeiras(os) pensam, sentem, elaboram, associam e representam o stress em
diferentes contextos de vida profissional e social. Por meio das narrativas e discursos
verbais e ndo verbais dos interlocutores, buscou-se verificar como elas(es)
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elaboram aquilo que denominam stress, associando-o e definindo-o no seu cotidiano
social e cultural.

T117

CONCEICAO, Maria Rodrigues da. Trabalho e qualidade de vida representacdes
sociais do enfermeiro docente. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal do Cearé, 2010.

RESUMO: A docéncia é estudada em relacdo a atuacdo do docente nas instituicbes
de trabalho e na busca de algumas doencas ocupacionais tradicionalmente
encontradas no trabalho docente. Este estudo objetivou conhecer as representacoes
sociais do enfermeiro quanto ao trabalho docente e qualidade de vida e comparar as
representacdes sociais do enfermeiro docente no ambito do ensino publico e privado.
Foi do tipo descritivo-exploratério, quantitativo e qualitativo, realizado de marco a
junho de 2010, fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, de Serge
Moscovici. Os dados foram obtidos por meio da ficha do respondente, do Whoqol —
Bref, questionario com 26 perguntas, o TALP Técnica de Associacao Livre de Palavras
cujos estimulos foram: trabalho, qualidade de vida e qualidade de vida em si bem
como uma narrativa escrita sobre a decisao de trabalhar docéncia. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa, com o Parecer n° 05/2010. Foram 37 enfermeiros
docentes do sexo feminino e um do masculino. Destes, 30 casados,seis solteiros
e dois separados, com média de idade de 46,5 anos. Eram professores-doutores, com
exercicio da docéncia na graduacéo e pos-graduacdo emtrés instituicdes de ensino
superior, duas publicas, estadual e federal e uma privada. Os resultados foram
apresentados em seis tabelas e trés quadros, por meio da estatistica descritiva em
nameros absolutos e percentuais. As narrativas de 15sujeitos tomados por sorteio,
com destaque para quatro categorias: a primeira sobre qualidade de vida e o exercicio
da docéncia na graduacao; a segunda acerca da qualidade de vida e o exercicio da
docéncia na pos-graduacdo; a terceira como prazer e a quarta acerca de publicacao.
Ao analisar as tabelas de 3 a 6, observou-seque nos dominios fisico e psicolégico a
soma dos percentuais dos escores nada/muito ruim/muito insatisfeito, muito
pouco/insatisfeito, mais ou menos/meédio ndo apresentou diferencas relevantes, visto
que, no primeiro foi de 47% e no segundo 43,4%, entretanto, para os dominios das
relagcbes sociais e do meio ambiente, foram 22,2% e 30,6%, respectivamente. Infere-
se que as representacdes sociais dos trés grupos sobre o trabalho foram ancoradas
nas palavras: responsabilidade, compromisso, dinheiro e prazer; sobre qualidade de
vida, ancoraram-se nas palavras saude e paz acerca da qualidade de vida em si nas
palavras saude, familia, trabalho, e tempo. A triangulagédo dos dados possibilitou a
compreensao do significado das representacdes sociais, na complementaridade dos
achados pelos diferentes métodos.
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NASCIMENTO, Leidinar Cardoso. Representagbes sociais da prevencao do
cancer cérvico-uterino elaboradas por mulheres. Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado em enfermagem). Universidade Federal do Piaui, 2010.
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RESUMO: O cancer de colo do utero é considerado um problema de saude publica,
devido aos crescentes casos que surgem anualmente com diagndéstico tardio,
refletindo no elevado indice de morbimortalidade feminina, embora apresente alto
potencial de cura e facil diagndéstico através do exame de rastreamento das lesfes
precursoras, o Papanicolau. Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivos
apreender as representacdes sociais elaboradas por mulheres acerca da prevencéo
do cancer de colo do utero; e, analisar como essas representacfes apreendidas
influenciam na realizacdo do exame de prevencdo do cancer de colo uterino. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, orientada pela Teoria das
Representagbes Sociais, realizada com sessenta e quatro mulheres que buscaram a
Unidade Saude da Familia para realizar o exame Papanicolau, as quais constituiram
0s sujeitos deste estudo. Na coleta de dados, foram utilizados o Teste de Associagao
Livre de Palavras e a entrevista em profundidade. Os dados obtidos das entrevistas
foram submetidos a Andlise de Contelido Categorial Tematica e o teste foi processado
pelo software Tri-Deux Mots, submetido a Analise Fatorial de Correspondéncia, na
qual, através dos estimulos: prevencdo do cancer de colo uterino e exame de
prevencao objetivaram-se as palavras cuidar, saude, parceiro, tratamento, remédio,
tranquilidade, dever, rotina, vergonha, ansiedade, desconforto e dor. Para as
mulheres, a prevencao do cancer de colo do utero compreende uma forma de cuidar
da saude através da realizacédo rotineira do exame preventivo, bem como, a realizacao
do exame desperta sentimentos negativos referenciados pelas mulheres. Das
entrevistas emergiram trés categorias: concepc¢des sobre o cancer decolo uterino;
sentimentos em relacdo a prevencado cancer ceérvico-uterino; e, atitudes frente a
prevencdo do cancer de colo do Utero. As concepcdes sobre o cancer cervical
determinam o comportamento das mulheres frente ao ato preventivo influenciado
pelos sentimentos relatados na realizagdo do exame. Dessa forma, torna-se
necessario intensificar a divulgacéo da relevancia do exame preventivo realizado com
periodicidade para a obtencdo de diagndsticos precoces da doenca através de
atividades de educacdo em saude, com o objetivo de sensibilizar as mulheres para
adotarem condutas preventivas no seu cotidiano visando reduzir a morbimortalidade
por esta neoplasia.
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COSTA E SILVA, Maria Enoia Dantas da. Representacdes sociais da hipertensao
arterial elaboradas por portadoras e profissionais de saude: uma contribuicdo
para a Enfermagem. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em enfermagem).
Universidade Federal do Piaui, 2010.

RESUMO: A Hipertenséo Arterial, como grave problema de Saude Publica, apresenta
dificuldades de controle, destacando-se a dimensao psicossocial. O estudo objetivou
apreender as representacdes sociais dos profissionais de saude sobre a doenca e as
medidas de controle e explorar aspectos psicossociais relacionados aos
conhecimentos, posicionamentos e comportamentos destes profissionais. Estudo
exploratério, realizado em um Centro de Saude, com 19 profissionais cujos dados
foram coletados em trés grupos focais e processados pelo software Alceste 4.8. As
manifestacdes e descrigdes explicativas evidenciaram conhecimento dos profissionais
sobre as dificuldades relacionadas as mudancas no estilo de vida das mulheres
hipertensas e fatores de risco que contribuem para o
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surgimento da doenca. O conhecimento destes aspectos traz contribuicdes por
desvendar as questdes subjetivas, peculiares da Hipertensao Arterial.

T120

RIBEIRO, Vivian Mara. Representacdes sociais de enfermeiras sobre o
aleitamento materno e sua influéncia nas préaticas educativas. Dissertacdo de
Mestrado (Mestrado em Enfermagem). Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
2011.

RESUMO: Estudo descritivo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais,
com uso de multimétodos, que objetiva apreender as representacdes sociais de
puérperas sobre a educacdo em saude durante o ciclo gravidico-puerperal na atencao
basica de saude. Desenvolvido em nove Centros de Saude da Familia(CSF) da
Secretaria Executiva Regional (SER) IV no Municipio de Fortaleza, Ceara. Os sujeitos
da pesquisa foram o grupo de usuarias cadastradas em um dos CSF da SER 1V, que
estivessem no periodo pos-parto, maiores de 18 anos, que realizaram no minimo seis
consultas de pré-natal e uma consulta puerperal. O critério deexclusdo eliminou
aquelas que sairam da area de abrangéncia do CSF (por mudanca de enderec¢o) no
periodo da coleta de dados (maio a julho de 2012). A entrada nos locais de
investigacdo foi efetivada apOs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4d, com Numero do Parecer: 26905 e
CAAE: 01261912.5.0000.5534. Mediante a assinatura do Termode Consentimento
Livre Esclarecido, utilizou-se um instrumento para tracar um perfil obstétrico e socio-
familiar demografico das participantes, o Teste de AssociacdolLivre de Palavras
(TALP) e o roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados provenientes da captacéo
do perfil das 115 participantes evidenciam a predominancia de mulheres na faixa
etaria entre 18 e 25 anos (46,9%), com companheiro (57,4%), ensino fundamental
incompleto (27,8%), trabalho remunerado (58,3%), multiparas (53,0%), com nove
consultas de pré-natal (29,6%) e uma consulta puerperal (88,7%), que realizaram
parto cesareo (65,2%), ndo possuiam qualquer doenca ou agravo de saude (85,2%)
e nem tiveram intercorréncias neste ciclo gravidico-puerperal (78,3%). As 1418
palavras evocadas durante o TALP foramprocessadas no software TriDeux-Mots, a
partir da analise fatorial de correspondéncia. As primiparas associam acdes
educativas como educacao familiar e o aprendizado tido no posto de saude com o
enfermeiro sobre vacina, amamentacgao, alimentacdo adequada e a ser mae. Quanto
as multiparas, tém suas evocacdes marcadas pelas acdes de saude prestadas pelo
médico, pelos cursos, e ainda pela educacdo escolar. Remetem-se as palestras, as
consultas de pré-natal,ao acompanhamento e orienta¢des hospitalares sobre a saude
e 0 bebé. Os dados obtidos através das 31 entrevistas foram organizados a partir do
método de anadlise lexical no software ALCESTE, revelando a distribuicdo dos
contetdos em 4 categorias discursivas ou classes. A classe 3: Educa¢do em saude
na concepcdo das puérperas: “achava que sabia e nao sabia”, expressa as
representacfes sobre aeducagdo em saude, manifestas nas palavras: educacao,
informacédo, aprender, conhecimento. Destacam a forma como percebem a
importancia dessa atividade através dos termos: saude, respeito, melhorar, atencao.
Com relacdo a pratica da
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atividade educativa, emergiram trés blocos de significados: pratica educativa
desenvolvida através de palestras, a educacdo familiar e escolar e os meios de
adquirir a informacé&o. A classe 2: Informacgédo no pds-parto: o cuidado do bebé e a
amamentacao, expressa 0s ensinamentos e informacdes recebidas, envoltos
primordialmente para o bebé. A classe 4: Avaliacdo do atendimento no periodo pré-
natal, representa a assisténcia no pré-natal e no parto e a sua avaliagdo, tratando-se
de uma assisténcia protocolar, como também caracterizada pelas orientacdes
individuais. A classe 1: Pré-natal: os profissionais e os procedimentos, representa 0s
procedimentos de rotina realizados durante a assisténcia no pré-natal e na
puericultura, além de tratar da atuagéo do profissional. Predomina o modelo tradicional
de transmissdo de informacg@es, envoltas primordialmente para o cuidado do bebé,
enquanto a mulher fica a margem desse cuidado. Faz-se necessario mudara logica
pedagogica, expandindo-se as estratégias em grupos educativos com construcéo e
compartilhamento de saberes.

T121

PALHONI, Amanda Rodrigues Garcia. Representacdes de mulheres sobre
violéncia contra mulher e qualidade de vida. Dissertagcédo (Mestrado (Mestrado em
enfermagem). Universidade Federal de Minas Gerais, 2011.

RESUMO: Analisar as representagfes sociais de mulheres sobre violéncia. Método:
Estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representacfes Sociais. Foram
entrevistadas 100 mulheres e os dados foram obtidos por meio da técnica de
evocacao livre frente ao termo indutor violéncia contra a mulher. Resultados:
Evidenciou-se a estrutura das representagcdes sociais, tendo como elementos centrais
agressao e desrespeito, que se complementam com a falta de preparo do agressor
para a vida, ao abuso, ao crime, a descriminacdo, a indignacédo, ao poder eao
sofrimento. Discussdo: A analise dos dados mostrou que a violéncia acomete as
mulheres desde sua forma fisica até as mais sutis, gerando nelas sofrimento, medo,
inseguranca e indignacdo. Conclusdo: A violéncia afeta a qualidade de vida das
mulheres e foi indicada a necessidade de criacdo de estratégias para enfrentamento
do fendbmeno, considerando a especificidade e a complexidade de cada situacdo
vivenciada.
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PADILHA, Maria Angélica Silveira. Representacéo sociais da evasao escolar para
maéaes adolescentes: contribuicdo para a Enfermagem. Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado em Ciéncias da Saude). Universidade Federal de Pelotas, 2011.

RESUMO: A adolescéncia é reconhecida como um periodo de transi¢ao entre infancia
e a fase adulta, assinalado por varios processos no ambito biolégico, psicolégico e
sexual, marcando uma admiravel etapa na vida do ser humano. A maternidade torna-
se mais complexa quando relacionada a adolescéncia, pois a jovem além de vivenciar
guestionamentos e conflitos préprios da idade, depara-se com o impacto da gestacéo
gue pode ser um elemento significativo em sua histéria. A vida da adolescente é
influenciada pelo ambiente e a educacdo podedesempenhar papel fundamental como
fator de inclusao social. O estudo objetivou apreender as representagcdes sociais da
gravidez e da evasao escolar para a mae
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adolescente. Caracteriza-se por ser uma abordagem qualitativa, exploratoria e
descritiva, utilizou como referencial tedrico a Teoria das Representacdes Sociais. Os
sujeitos do estudo foram cinco maes adolescentes, que participaram dos grupos
focais, durante o més de outubro de 2010 em um Hospital de Ensino da cidade de
Pelotas-RS. Os dados foram submetidos a analise tematica. Os resultados apontam
que as maes adolescentes frequentavam a rede publica de ensino da zona urbana,
pertenciam a familia de baixa renda, possuiam familiares com baixa escolaridade e
a trajetoria escolar era caracterizada por reprovacdo de um ou mais anos escolares,
distorcdo série/idade e evasédo escolar justificada pela gravidez, e nenhuma possuia
ocupacgdo fora do lar. O estudo revelou também que a evasdo escolar de maes
adolescentes ocorre possivelmente devido ao o despreparo das profissionais das
escolas quanto aos sintomas da gestacéo, pois as meninas relataram como primeira
dificuldade de permanecer na escola a alteracdo na funcéo biol6égica desempenhada
pelo corpo durante gestacdo. Também é importante rever a questdo de género, pois
as jovens do estudo ancoram a decisdo de abandono escolar nas representacdes
sociais em nossa sociedade, em que os cuidados com os filhos sé&o responsabilidades
exclusivas das méaes e o papel do homem é o sustento financeiro da familia. As
adolescentes reconheceram a importancia da educacdo, como fontede ascenséo
econbmica, ao invés de percebé-la como verdadeiro valor de empoderamento social
que traz ao individuo nutrido de conhecimentos, e que ocorrepor meio da incluséo
escolar, visto que nenhuma relacionou a educacdo como uma aspiracao futura para a
construcdo de um mundo melhor para si. Além disso, apontam a falta de politicas
publicas que viabilizem a permanéncia das mesmas no sistema educacional. Outros
caminhos merecem ser aprofundados, pois existem poucos estudos relacionando a
enfermagem, a gravidez na adolescéncia e a evasaoescolar. Estudos nessa linha
possibilitariam identificar uma visdo mais social da gravidez na adolescéncia,
caracterizando-a como uma das causas de baixa escolaridade da mulher e,
consequentemente, sua dificuldade de insercdo no mercado de trabalho e
participacdo social A enfermagem podera desempenhar um papel social relevante ao
participar na construcdo de politicas publicas que incentivem a permanéncia e/ou
retorno das méaes adolescentes a escola como formade garantir a insercdo social
dessa parcela da populacao, evitando circulo vicioso navida das jovens brasileiras.
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VELHO, Manuela Beatriz. Representa¢cdes sociais do parto normal e da cesarea
para mulheres que os vivenciaram. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal de Santa Catarina, 2011.

RESUMO: Ao longo da histéria da humanidade, o nascimento foi compreendido como
um evento natural, de carater intimo e privado, compartilhado entre as mulheres e
seus familiares. Com o desenvolvimento da obstetricia de forma técnicae cientifica,
0 nascimento passou a ser dominado pelo homem, havendo incentivo & hospitalizacédo
e intensa medicalizacdo do corpo feminino, o que resultou na perdade autonomia e
do protagonismo da mulher, na cena do parto. Atualmente, a Organizacdo Mundial de
Saude preconiza que o objetivo da assisténcia ao parto normal é ter uma mae e uma
crianga saudaveis, com o menor nivel possivel de intervencdo, compativel com a
seguranca. Este estudo teve como objetivos: identificar a contribuicdo das pesquisas,
desenvolvidas em ambito nacional e
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internacional, sobre a percepc¢ao do parto normal e da cesarea para mulheres que
0s vivenciaram; e conhecer as representacdes sociais do parto normal e da cesarea
para mulheres que os vivenciaram. Para atingir o primeiro objetivo, realizou-se uma
revisdo integrativa, com a busca de artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
BDENF, CINAHL e INDEXPSI, no periodo de 2000 a 2009, com selecéo e incluséo de
17 estudos. Para o segundo objetivo, realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza
qualitativa, embasada no referencial teérico das representacdes sociais. Foram
realizadas entrevistas episodicas nos Centros de Saude, Unidade de Educacédo
Infantil ou domicilio da participante, conforme seu consentimento, entre julho a outubro
de 2010. Participaram da pesquisa mulheres que vivenciaram ambasas vias de parto.
A amostra totalizou 20 participantes, determinada por saturacdo tedrica durante a
coleta e andlise de conteudo realizada. Os resultados foram apresentados em dois
artigos. No artigo 1, na revisdo integrativa, os resultados apresentam aspectos
positivos, negativos e gerais a respeito dos eventos, como: o protagonismo da mulher
e a melhor recuperacao no parto normal, a auséncia de dor na ceséarea, a insatisfacéo
com a assisténcia recebida, assim como apresenta as recomendacgdes para a prética
e sugestdo de novas pesquisas. No artigo 2, os resultados revelam, na vivéncia da
maternidade: a importancia de buscar informagdes; o vivenciar da parturicdo sozinha
versus auxilio/apoio no nascimento; que a mulher ndo tem opcédo de escolha; e a
forma de atendimento recebido. Oparto normal engloba temas centrais como:
ambivaléncia de sentimentos, percepcdo positiva, dificuldades enfrentadas e
hospitalizagdo. Na cesarea os temas centrais encontrados foram: a ambivaléncia de
sentimentos, a cesarea € mais complicada, a cesarea como a solucao de um problema
e a preferéncia pela cesarea. Os estudos da revisdo integrativa enumeram
caracteristicas da assisténcia, que podem contribuir com maiores niveis de satisfacédo
e destacam o papel da enfermeiraobstétrica no processo de gestacdo, parto e
puerpério. Os resultados da pesquisa decampo apontam que nao se pode associar as
elevadas taxas de cesarea, encontradas na atualidade da assisténcia obstétrica
brasileira, a uma solicitacdo ou desejo das mulheres. E salutar o desenvolvimento de
pesquisas, a partir da percepcao e da opinidao de mulheres, para a compreensao
desses eventos, para que direcionem, fundamentem e aprimorem a assisténcia
profissional, ao validar asnecessidades da clientela.
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DAL PONTE, Lidiane Cola Roceti. Representac¢ao social do trabalho em equipe no
programa de internagdo domiciliar e suas repercussdes no cuidado integral.
Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal de Sao
Carlos, 2011.

RESUMO: Diante da velocidade das transformacdes ocorridas nos campos politico,
econdmico, social, cultural e tecnoldgico, as organizacdes na area da saude estao
buscando novos referenciais de processos de trabalhos e formas de gestbes que
respondam de maneira eficaz e integral as necessidades dos trabalhadores e
usuarios. O domicilio passa a ser um espaco que busca construir uma nova légica
de atencédo centrada na humanizagéo do cuidado. Desta forma, a presente pesquisa
teve como objetivo analisar as representacdes sociais sobre o trabalho em equipe dos
profissionais de saude de um programa de internacdo domiciliar e dos
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cuidadores acompanhado pelo mesmo. Trata-se de um estudo exploratorio que
consistiu de uma primeira etapa do levantamento bibliografico das publicagbes na
base Scielo e Medline, e na segunda etapa da observacao participante e entrevistas
com os profissionais que compdem a equipe do Programa Interdisciplinar de
Internacdo Domiciliar e com os cuidadores, na cidade de Marilia. Utilizou-se para
sistematizacdo dos dados o software ALCESTE 4.5 e a analise das categoriasocorreu
sob a luz da Teoria das Representacdes Sociais. O trabalho em equipetanto para
0s integrantes da equipe, quanto para os cuidadores constitui-se em um conjunto de
categorias profissionais atuando em um mesmo espaco, porém, cadaum em sua
area especifica. Dessa forma, percebe-se que o processo de trabalho fragmentado
realizado pelos profissionais, condutas e comportamentos individuais sédo resultados
dessa representacao sobre o trabalho em equipe, ou seja, do tipo agrupamento. Essas
atitudes e acdes acabam produzindo praticas de cuidados centradas nos modelos
médico-hegeménico que fazem parte do cotidiano dos cuidadores, ajudando-os a
construirem suas representacdes sobre o trabalho em equipe, também do tipo
agrupamento.
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SAIDEL, Maria Giovana Borges. Representagcdes sociais de membros de equipes
de Saude da Familia sobre o uso problematico de alcool por idosos. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal de Séao Carlos, 2011.

RESUMO: O objetivo deste trabalho investigativo foi estudar as representacdes
sociais de membros de Equipes de Saude da Familia sobre o uso problematico de
alcool por idosos. Procuramos analisar, compreender e interpretar as ideias, as
percepcdes e 0s conceitos relatados pelos participantes que podem ser mobilizados
frente a esta populacédo. O estudo teve como campo de pesquisa as Unidades de
Saude da Familia do municipio de Araras (SP, Brasil). Na construcao desse trabalho,
contamos com a participacdo, como entrevistados, de quinze membros dasEquipes
de Saude da Familia de diferentes formacgdes (enfermeiros, auxiliar e técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, odontélogo e médico). Trata-se de um
estudo qualitativo, em cujo percurso metodoldgico utilizamos entrevistas semi-
estruturadas, cujos contetdos foram analisados quanto as enunciacdes emergidas
dos depoimentos orais; seguimos, portanto, a técnica da analise de enunciagao,
inserida dentro do escopo do método de analise de conteddo. Os resultados foram
interpretados de acordo com a teoria dasrepresentacdes sociais, reunidos em trés
grandes categorias: representacdes sociais do envelhecimento; do uso de alcool
de uma forma geral e, por ultimo, douso problematico de alcool por idosos. Os
idosos, de modo geral, foram representados como frageis, com mais processos
patolégicos, que seriam aumentados com o0 uso de alcool. Esta énfase parece
ancorada fortemente nomodelo biomédico. Os idosos que fazem uso problemético de
alcool constituir-se- iam numa populagédo oculta para o grupo de entrevistados, que
nao parecem considerar-se instrumentados do ponto de vista semiolégico e
terapéutico para suas acoes diante desses pacientes. Essas acdes terminam por ser,
ao gque os enunciados indicam, baseadas preponderantemente em conhecimentos do
senso comum. Foi identificada uma predisposicao atitudinal positiva para atender os
idosos, elemento que também pode ajudar a nortear as estratégias de educacao
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profissional continuada relativas ao cuidado do idoso que faz uso probleméatico de
alcool.

T126

SOUZA, Rosangela Ferreira de. Universo simbdlico e representacdes maternas
sobre as praticas dos cuidados em puericultura. Dissertacdo (Mestrado em Saude
coletiva). Universidade Federal de Séao Paulo, 2011.

RESUMO: Estudo etnografico realizado com seis mées de criancas atendidas na
puericultura de uma Unidade Basica de Saude da periferia de Sado Paulo. Objetivou
descrever e analisar parte das representacdes sociais e 0 universo simbdlico deste
grupo de méaes acerca das praticas de cuidado materno e da propria maternidade.
Os dados foram coletados por meio de uma entrevista individual, trés entrevistas em
grupo e a observacao da pesquisadora como profissional que trabalha nesta unidade,
e foram interpretados por meio da descricdo densa. As narrativas apontaram a
maternidade como um sonho, uma realizacdo e dedicacdo total aofilho. As maes
sao consideradas as cuidadoras principais da crianca, recebem ajuda do esposo, mas
ha um recorte de género quanto aos cuidados, sendo que 0s mais complexos néo sédo
realizados por homens, visto que acham que estes nao levam jeito para 0S mesmos.
Os cuidados que trouxeram mais dificuldade e medo em sua realizacéo por elas foram
o banho do recém-nascido, cuidado com o coto umbilical, limpeza do ouvido,
manipulacdo da cabeca devido as fontanelas. O aleitamento materno foi considerado
um dos cuidados mais importante para a Saude dos filhos,e também considerado
benéfico para as maes, sendo ressaltada a importancia do mesmo para perda do peso
ganho na gravidez de forma mais rapida; todas as mées apresentaram dificuldades
no inicio da pratica da amamentacdo, mas nao houve desmame devido a estas.
Algumas respostas remeteram a necessidade de se repensar o fluxo das atividades
profissionais na unidade de Saude, bem comomelhora da comunicacdo entre os
profissionais, uniformizag&o das condutas e orientacdes destes, necessidade de maior
suporte a estas méaes via atividades em grupos e/ou formas de atrair 0s usudrios para
0s grupos realizados. Estes achados séo oriundos de cuidados néo realizados como
preconizados por algum problema relacionado com o servi¢co. As mulheres estudadas
sao assiduas ao servi¢co de Saude e seguem boa parte das orientacdes recebidas no
mesmo, mas também se valem de cuidados tradicionais e populares como
benzedeiras, chas, oracdo em templo e igreja quando ha necessidades de Saude. A
ajuda e interferéncia defamiliares e vizinhos no cuidado a crianga ocorreram quando
da dificuldade ou medoda mée para os cuidados. Todas as criancas sofreram quedas
as quais estavam relacionadas com a crenca de que crianga pequena que ainda néo
rola na cama naocai ou de que alguns obstaculos sao suficientes para prevenir a
gueda. As mulheres estudadas consideram que cuidar bem da criancga e realizar boa
parte dos cuidados trabalhados neste estudo da melhor maneira possivel, o que
demonstra a importancia de tais temas para as mesmas e para um impacto positivo
no 9 desenvolvimento das criancas, cabendo a nos profissionais que as atendemos
trabalhar tais questbes de uma forma melhor e mais abrangente, se atentando ao que
oferece mais dificuldade e medo as méaes, as crencas que levam a alguns problemas
e melhorando o processo de trabalho nos servicos de Saude. Esperamos que 0S
resultados contribuam para uma melhor abordagem dos profissionais nos
atendimentos de puericultura.
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T127

CAVALCANTE, Maria Beatriz de Paula Tavares. Qualidade de vida dos enfermeiros
em instituicdes hospitalares: o publico e o privado. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal do Ceara, 2011.

RESUMO: A tematica qualidade de vida é recorrente em estudos da Enfermagem,
principalmente quando se aborda a Qualidade de Vida no Trabalho. Essas
investigagOes, todavia, por muitas vezes apenas sugerem que o trabalho da
Enfermagem € estressante, sem maior aprofundamento nos aspectos que o
caracterizam. O objetivo geral deste estudo € apreender as representacdes sociais
dos enfermeiros sobre a qualidade de vida no hospital publico e privado, tendo por
objetivos especificos descrever as variaveis sociodemogréficas de seus enfermeiros,
bem como comparar a qualidade de vida entre as instituicbes. A pesquisa €é
exploratdria, descritiva e constitui em estudo misto, realizada em dois hospitais — um
publico e outro privado — com amostra de 40 enfermeiros, empregando como suporte
de investigacdo o WHOQOL-Bref como instrumento e o Teste de Associacao Livre
de Palavras como técnica. Os dados foram compilados no SPSS e no EVOC-2000,
respectivamente. A Teoria das Representacdes Sociais se configura aqui como
subsidio que permite cruzamento de informacdes entre o instrumento e a técnica
adotados na pesquisa. Os resultados apontaram a predominéncia feminina na
categoria; a diferenca no perfil das idades de acordo com a instituicdo, caracterizando
a instituicdo privada com o perfil mais jovem; o hospital publicodetém maior nUmero
de enfermeiros com alto nivel de formacéo, bem como aquele em que os enfermeiros
apresentam melhor avaliacdo para a saude atual. Para a avaliacdo global da saude,
ambos os grupos demonstraram boa avaliacdo para a qualidade de vida e satisfacéo
com a saude. Para os dominios, ndo houve significancia estatistica quando
associados ao grupo. O Teste de Associacdo Livrede Palavras revelou que, para
ambos, os estimulos adotados — Saude e Lazer - foram evocados no nucleo central,
apresentando maior representatividade na pesquisa. A representacdo social dos
enfermeiros sobre a qualidade de vida no hospital publico e privado foi de que estes
estdo satisfeitos com sua qualidade de vida, porém que essa satisfacao esbarra em
limites como a saude, o lazer e a satisfacdo geral destes.
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MACEDO, Jaqueline Queiroz de. Representagdes sociais dos profissionais sobre
a pratica em saude mental: pressupostos, ressignificacdo e satisfagdo profissional.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Ceara, 2011.

RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo geral conhecer as representagbes
sociais do profissional de saude sobre a pratica nos novos servicos de saude mental
de um municipio da Paraiba. Buscou-se caracterizar o grupo pesquisado quanto aos
aspectos pessoais, sociodemograficos e profissionais; apreender as representacoes
sociais da equipe técnica sobre a atuagéo profissional no novo modelo de atengdo em
saude mental; interpretar as representacdes sociais da equipe técnica com base
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nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa e tipologia descritiva e exploratéria, fundamentada no suporte tedrico-
metodoldgico da Teoria das Representacdes Sociais. O estudo foi realizado em trés
Centros de Atencao Psicossocial, um infantil, um geral e um &lcool e outras drogas,
da cidade de Campina Grande-PB. Integraram a pesquisa sujeitos quecompunham a
equipe técnica de nivel superior. O material empirico foi obtido por meio roteiro de
entrevista estruturada de dados sociodemograficos, do Teste de Associacdo Livre de
Palavras (TALP) e do grupo focal e analisado com base no processo de categorizacao
tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica emPesquisa e seguiu 0s
preceitos éticos e legais da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os
resultados apontam similaridades quanto aos aspectos de formacédo e estimulo a
consecucdo de conhecimentos relacionados as transformacdes na saude mental e
discusséo das praticas existentes; por outro lado,é notoria a precariedade dos vinculos
empregaticios, a falta de apoio dos gestores, inclusive quanto ao aspecto financeiro.
Com relacédo a dinamica de funcionamento, os resultados apontam que 0S servi¢os
estdo acolhendo as pessoas em sofrimento mental, a partir da especificidade de cada
demanda. Mas, simultaneamente, pdem em evidéncia as implicacdes relativas as
condicdes de trabalho na area e ao fragil suporte social fornecido a demanda de salde
mental. Com base nas representacdessociais sobre a pratica nos novos servicos de
saude mental, percebe-se que alguns dos preceitos da Reforma Psiquiatrica estdo
sendo contemplados no cotidiano dos servicos, destacando-se: o trabalho em equipe
interdisciplinar; o acolhimento a clientela, respeitando-se sua singularidade e
individualidade; oferta de outras formasde abordagens, que ndo a medicamentosa.
Concluimos que as representacfes sociais dos profissionais aparentam ter
incorporado termos que enfocam mudancas epistemoldgicas na producdo das
praticas, além de estarem pautadas em saberes que fomentam novas formas de
abordagem, ampliando as intervencdes, de modo que o individuo possa se apropriar
de mecanismos que permitam a condu¢cdo com mais autonomia de sua proépria vida
no cotidiano. Este estudo ndo esgota a possibilidade de futuras pesquisas sobre a
tematica, e espera-se que possa auxiliar em estudos acerca da pratica profissional em
saude mental dentro de novo paradigma definido nas politicas publicas de saude e
saude mental.
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LUBENOW, Juliana Almeida Marques. Representacdes sociais dos acidentescom
materiais perfurocortantes. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem). Universidade
Federal do Piaui, 2011.

RESUMO: Objetivos: compreender as representacdes sociais dos acidentes com
materiais perfurocortantes, elaboradas por técnicos de enfermagem, bem como
analisar de que modo essas representacfes influenciam as condutas desses
profissionais. Método: os dados, obtidos por meio de entrevistas, foram processados
pelo software Alceste e a andlise dos mesmos foi baseada na Teoria das
Representacfes Sociais de Serge Moscovici. Resultados: evidenciou-se que, apos
se acidentarem, os técnicos de enfermagem cuidam da area afetada. Em seguida,
notificam o acidente, motivados pelo medo de contrairem HIV e hepatite. Os diversos
sentimentos vivenciados sao decorrentes desse medo e da forma como foram
encaminhados pela instituicao, refletindo na causa que eles atribuem ao seu acidente.
Conclusfes: constatou-se que ha conhecimento bastante incipiente por parte dessa
classe profissional sobre o acidente, como um todo, havendo
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necessidade de educacéao continuada e maior énfase quanto a esse assunto, durante
a formacéo profissional. Espera-se que este estudo chame a atencdo dos 6rgaos
governamentais e instituicbes de saude sobre o problema e modifique as
representacdes sociais da exposicdo percutanea dos técnicos de enfermagem.

T130

CUNHA, Karla Joelma Bezerra. Representacdes sociais da infeccdao neonatal
elaboradas por enfermeiras. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem). Universidade
Federal do Piaui, 2011.

RESUMO: O estudo objetivou apreender as representacfes sociais da infeccao
neonatal elaboradas por enfermeiras e analisar a relagao dessas representacées com
a assisténcia ao recém-nascido com infeccdo. Pesquisa descritiva e exploratéria
realizada com 25 enfermeiras de uma maternidade publica de Teresina- Pl, no periodo
de marco a abril de 2010. Os dados foram produzidos por meio de entrevista
semiestruturada, processados pelo software Alceste 4.8. Os resultados foram cinco
classes: prevencdo e controle das infeccBes neonatais; o cuidado de enfermagem;
riscos e implicacGes das infec¢cdes neonatais; a infeccdo neonatal: um problema de
saude publica e permanéncia hospitalar. As enfermeiras manifestaram preocupacao
com a infeccdo neonatal, no entanto fragilidades de gestdo dificultam aarticulagcéo
entre as equipes. Reconhecem a importancia do cuidado humanizado,ao tempo em
gue relatam os fatores de risco para o desenvolvimento da infeccdo ea mortalidade
neonatal relacionada ao tempo de permanéncia hospitalar.
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GURGEL, Sandra Nagaumi. Vulnerabilidade ao HIV/AIDS em idosos: um estudo
comparado. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal da
Paraiba, 2014.

RESUMO: Introducdo: Uma mudanca no perfil da aids vem acontecendo,
demonstrando uma nova caracterizacdo da doenca, onde o idoso passa a fazer parte
dos grupos vulneraveis. Este fenbmeno pode estar associado a ndo aderéncia da
utilizagcéo do preservativo; dificuldade no diagnostico médico precoce; falta de acesso
a informacdes especificas para essa populagéo; aos tabus sobre sexualidade nessa
faixa etaria e a negacéo do risco de infeccdo. A evidéncia de lacunas no conhecimento
dos idosos em relacdo a aids estimula a realizacdo de pesquisas baseadas na Teoria
das Representacfes Sociais, que busca identificar a problematica a partir da 6tica do
proprio individuo, constituindo um aporte tedrico importante utilizado na implantacao
e efetividade das praticas de saude Objetivos: conhecer as representacdes sociais
sobre a vulnerabilidade ao HIV/Aids construidaspor idosos que vivem com e sem a
doenca e explorar a diferenciacdo dessasrepresentacdes entre esses grupos distintos
de idosos. Metodologia: trata-se de um estudo exploratoério-descritivo, realizado com
26 idosos de ambos os sexos, divididosem dois grupos, entre maio e agosto de 2013,
em duas instituicdes em Jodo Pessoa.Uma entrevista semiestruturada foi utilizada
para a coleta dos dados. O banco de dados foi processado pelo software Iramutec
versao 0.6 e os dados sociodemograficos no SPSS 19.0. Resultados: houve uma
prevaléncia de idosas (73,1%), aposentados (92,3%) e de religido catolica (73,1%).
Cinco classes
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emergiram da analise textual. Apesar do conhecimento sobre a doenca, os idosos
associam a transmisséo do virus aos grupos vulneraveis de jovens, pobres e gays,
nao se percebendo vulneraveis, e suas representacdes sobre a aids sdo carreadas
por imagens negativas e preconceitos. Consideracdes Finais: espera-se que tais
resultados possam fornecer subsidios para implantacdo de acfes especificas para
essa populacgéo, ja que existe um aumento significativo da doenca entre os idosos e
eles ndo se veem vulneraveis ao HIV/Aids.
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OLIVEIRA, Amanda Maritsa de Magalhdes. O ser enfermeiro: um estudo de
representacdes sociais. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade
Federal da Paraiba. Paraiba, 2014.

RESUMO: Este trabalho objetiva identificar as representa¢cdes sociais das atividades
gue compdem o cuidado de Enfermagem e os atores sociais que as desenvolvem.
Estudo qualitativo, fundamentado nas Representacdes Sociais desenvolvido com 20
individuos que convivem com HIV/AIDS em um hospital do Rio de Janeiro, no
periodo de fevereiro a maio de 2009. Os dados foram coletados a partir de entrevistas
e avaliados pela andlise de conteddo. Vislumbramos as seguintes teméticas:
realizacdo da higiene diaria; implementacao da prescricdo farmacologica; afericdo dos
sinais vitais; instalacdo da soroterapia; alimentacdo do paciente e sua mobilizagao;
rotina mecanizada e execucao dos cuidados pelos técnicos. Dentre elas, o fato notoério
nos relatos € o desconhecimento da figura do enfermeiro. Sendo assim, concluimos
gue os pacientes reconhecem que os técnicos de enfermagem executam a maioria
dos cuidados, e desconhecem as atividades privativas que competem ao enfermeiro.
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PEREIRA, Fabiani Weiss. As transformacdes do cuidado em saude e enfermagem
em tempos de AIDS: representacfes sociais de enfermeiros e demaisprofissionais
de saude no sul do Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2014.

RESUMO: Este estudo objetivou identificar as representacdes sociais de enfermeiros
e médicos acerca do cuidado em saude a pessoa vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantiqualitativa, orientado pela
Teoria das Representacfes Sociais em sua abordagem estrutural. Foram cenarios
deste estudo, 18 unidades de saude no municipio do Rio de Janeiro,especializadas
na assisténcia em HIV/AIDS, entre 2011 e 2012. Participaram 54 meédicos e 27
enfermeiros que responderam ao questionario de evocacbes, analisados
posteriormente, com o auxilio do software EVOC. Como resultado, destaca-se o
nacleo central das representacdes desses profissionais, formado por elementos
positivos, como acolhimento, informacéo, adesao-tratamento e futuro, mas foi
observado que médicos e enfermeiros mostram diferencas na representacdodo objeto
estudado. Conclui-se que os profissionais revelaram uma representacao
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positiva do objeto estudado, significando-o com base no saber cientifico e nas
recomendac¢fes do Ministério da Saude.

T134

SCATENA, L. Representacfes Sociais sob a o6tica de adolescentes e
funcionarios das violéncias sofridas e praticadas em um Servi¢co de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos. Tese (Doutorado em Enfermagem). Universidade de
Sao Paulo, 2015.

RESUMO: Os adolescentes tém apresentado comportamentos tais como
agressividade, dificuldades de socializacéo, depressao, distlrbios de aprendizagem,
déficit de atencdo e concentracdo, irritabilidade, além de conflitos familiares e
escolares. Objetivos: Conhecer e analisar as representacdes sociais na perspectiva
sécioantropoldgica dos adolescentes em relacdo a violéncia entre pares. Metodologia:
Participaram oito adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos, de ambos 0s sexos,
acompanhados por um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e observacdes livres,
sendo analisados pelo método de Interpretacdo dos Sentidos. Resultados: Emergiram
dessa analise duas categorias empiricas: “Fazer coisa ruim” e “Gosto de vir aqui’.
Discussdao: As falas denunciam que a violéncia seria fruto de comportamentos como
bater, matar e xingar. Com relacdo ao atendimento oferecido pelo servico da
Assisténcia Social, demonstraram satisfacdo. Conclusdo: Os sujeitos pesquisados
reproduzem representacdes sociais sem pensamento critico da realidade, o que pode
alimentar o ciclo da violéncia.




