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NADA E IMPOSSIVEL DE MUDAR
Bertold Brech

“Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singela. E examinai, sobretudo, o que parece
habitual. Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o que é de habito como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta, de confusdo organizada, de arbitrariedade
consciente, de humanidade desumanizada, nada deve parecer natural nada deve parecer

impossivel de mudar”.
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REPRESENTACAO SOCIAL DE GRADUANDOS EM ENFERMAGEM SOBRE
PESSOAS COM LESAO MEDULAR

MORAIS, Ligiane Karla Vale de’.

RESUMO

Objetivou-se compreender as representagdes sociais dos estudantes de graduacdo em
Enfermagem sobre as pessoas com lesdo medular. Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em 2013. Participaram do estudo 100 académicos de Enfermagem de
uma instituicdo de ensino superior publica, tendo sido evocadas 93 palavras diferentes e
agrupadas em duas categorias: a central e a periférica. Para a coleta de dados utilizou-se um
formulario sociodemografico e a técnica de evocacOes livres, através de um questionario
tendo como termo indutor “pessoas com lesdo medular”, para o qual foram evocadas cinco
palavras. Os dados foram processados no software EVOC e analisados com base na teoria das
Representacdes Sociais. Os resultados indicam que a representacdo social dos académicos
acerca das pessoas com lesdo medular tem, em sua maioria, acepcao negativa e esta associada
a falhas, limitagGes e impossibilidades. Por fim, considera-se que, o reflexo da representacédo
dos académicos de enfermagem acerca do objeto de estudo é construido de maneira negativa,
e mantém forte vinculo aos valores ja impostos pela sociedade em que se vive.

PALAVRAS-CHAVES: Traumatismos da Medula Espinhal; Enfermagem; Estudantes de
Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A deficiéncia, por fazer parte da condi¢cdo humana, acarreta incapacidades temporarias
ou permanentes a quase todas as pessoas, em algum momento de suas vidas; e, aqueles que
alcancarem uma idade mais avancada experimentardo crescentes dificuldades com a
funcionalidade de seus corpos. O envelhecimento das populacbes e o risco maior de
deficiéncia na populagéo idosa, bem como o aumento de doengas cronicas tais como diabetes,
doencas cardiovasculares, cancer e distirbios mentais, faz com que a deficiéncia se torne,
ainda mais, uma preocupacao de nivel global (OMS, 2011).

No Brasil, segundo dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) houve um aumento no indice de pessoas que declararam ter algum
tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora e mental ou intelectual. Enquanto o censo de

2000, constatou um percentual de 14,3% de pessoas com deficiéncia; dados coletados em
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2010 mostram que cerca de 45,6 milhdes de brasileiros, 23,9% da populacéo total, declaram-
se deficientes.

Na atualidade, sendo um dos tipos de lesbes que mais gera impacto a sociedade e a
economia do pais e importante fator causador de deficiéncia fisica, a LM é uma condicao
severa em que o funcionamento da medula espinhal torna-se insuficiente de modo parcial ou
total, decorrente da interrupgdo dos tratos nervosos sensoriais ou motores desse 6rgdo. Esse
fator pode levar a alteracdes importantes nas funcdes motoras e déficits sensitivos, superficial
e profundo nos segmentos corporais localizados abaixo do nivel da lesdo, além de
modificagdes autondmicas, disfungdes vasomotoras, esfincterianas e sexuais (CEREZETTI et
al, 2012).

A LM pode ter causas de origens traumaticas e ndo traumaticas. A causa de etiologia
traumatica € a mais predominante, com estimativa de incidéncia de 6 a 8 mil casos novos por
ano, sendo que desses, 80% s&o homens e 60% estdo entre a faixa etaria de 10 a 30 anos de
idade. Dentre as causas mais comuns estdo os acidentes automobilisticos, ferimentos por
armas de fogo, mergulho em &guas rasas, acidentes esportivos e quedas. Enquanto que, em
lesbes ndo traumaticas, a LM esta relacionada a presenca de tumores, infeccOes, alteracdes
vasculares, malformages e processos degenerativos ou compressivos (BRASIL, 2012).

Independentemente da etiologia, Shoeller et al. (2012) refletem que o impacto na vida
de uma pessoa que sofre LM em qualquer fase € incomensuravel, ja que ocorre uma drastica
ruptura entre a vida que tinha antes, e a nova, na qual precisara se (re)adaptar. Nesse periodo
desconhecido e incapacitante, seja por pouco tempo ou para o restante da vida, o individuo
passa por inUmeras sensacdes e sentimentos, sendo eles: agressividade, ansiedade, negacéo,
isolamento social, raiva, medo e desesperanca.

De acordo com os autores supracitados, tanto a familia, quanto a sociedade e 0s
profissionais da salde devem estar preparados para proporcionar-lhes apoio e auxilio para a
nova condicdo. Reforca ainda que, a familia é importante fator na (re)construcéo da vida do
individuo. J& a equipe de salude e a sociedade atuam, respectivamente, no atendimento
simultaneo e integrado, e na aceitacdo pela reinsercdo social da pessoa com LM (BRASIL,
2012).

No que se refere a equipe de enfermagem e a assisténcia as pessoas com LM,
Reboucas (2011) enumera diversas atividades relacionadas ao autocuidado, como higiene,
nutricdo, eliminacbes intestinais, entre outras, como também atividades de educagdo e

promoc&o de salde com essa clientela, com possibilidades de maltiplas abordagens.
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Porém, para que o cuidado em questdo tenha efetividade, a Politica Nacional de
Atencdo a Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, defende que se deve promover o
desenvolvimento de acdes conjuntas entre o Ministério da Educacdo (MEC) e as Instituices
de Ensino Superior (IES), tendo em vista a necessidade de incorporacdo e/ou mudancas de
disciplinas e conteudos de reabilitacdo e atencdo a salde das Pessoas com Deficiéncia (PcD)
nos curriculos de graduacdo da area da salde, especialmente no curso de Enfermagem
(BRASIL, 2008).

E imprescindivel que o curso de graduacdo em Enfermagem elenque e exerca praticas
de ensino voltadas aos futuros enfermeiros, a fim de compreender e analisar a estrutura
representacional (pré-conceitos e julgamentos individuais de um objeto de estudo,
influenciados pela realidade sociocultural e historica) desses, no decorrer do curso, sobre as
pessoas com LM e como essa representacdo social incide sobre os cuidados a estas pessoas.

Assim, seguindo a estratégia da Politica as PcD, a abordagem aos estudantes em
enfermagem se faz necesséria para o estudo de suas percepcdes e significados acerca de suas
vivéncias com o objeto de estudo, de modo a possibilitar a melhoria da préaxis de
Enfermagem, como também a assisténcia as pessoas que apresentam o quadro de deficiéncia
proposto na pesquisa.

Nesse contexto, objetivou-se compreender as representacfes sociais dos estudantes de

graduacdo em Enfermagem sobre as pessoas com lesdo medular.

2 REPRESENTACAO SOCIAL E DEFICIENCIA NO ENSINO/FORMACAO EM
ENFERMAGEM

No inicio do século XX, Emile Durkheim possibilitou, através de seus estudos, o
surgimento do conceito sobre Representacdo Social, o qual constitui formas de integracao
social construidas pelo homem a fim de manter coesa a sociedade. Essa representacdo é
expressa na forma de discursos, normas e imagens, as quais constroem uma realidade paralela
daquela vivida pelo individuo, mas que o faz vivencia-lo cotidianamente (ALVES, 2006).

Ainda de acordo com Alves (op. Cit) devido a estaticidade e a limitacdo conceitual de
Representacao Social (RS) defendida por Durkheim, Serge Moscovici passa a considerar a RS
como um fendmeno que ocorre entre individuos/grupos sociais e suas relagdes cotidianas,
proporcionando a construco do conhecimento no campo do senso comum (ALVES, 2006). E
através dessa abordagem, que se torna possivel a analise do pensamento e a pratica social do

grupo em enfoque.
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Horochovski (2004) afirma que seguindo a mesma 6tica de Moscovici, Denise Jodelet,
grande autora e fornecedora de elementos importantes das RepresentacGes Sociais, defende
que estas sdo fendbmenos complexos, nos quais estdo sempre ativos de forma distinta na vida
social, ja que a visdo de um objeto ou da prépria realidade pode diferir de um grupo para
outro, e é esse conflito o servidor de guia para a construgdo do conhecimento.

Para a mesma autora, Jodelet destaca as RS como sistema de registro da nossa relacéo
com o mundo, e sua interpretatividade, e com os outros, favorecendo as intercomunicacoes;
como também uma forma de interferéncia nos processos da relacdo mundo/pessoas, porém
colaborativa na difusdo e assimilacdo de conhecimentos, no desenvolvimento individual e
coletivo, na definicdo das identidades pessoais e sociais € na expressdao dos grupos e
transformacoes sociais.

Para Abric (1989, GOMES, 1995) a representacdo social € o produto, fruto do
processo mental, pelo qual um individuo ou grupo social reconstitui a realidade que lhe é
confrontada, atribuindo um significado especifico. Dessa forma, a RS funciona como um
sistema de interpretacdo da realidade que regula a relacdo das pessoas e determina seus
comportamentos ou praticas.

Tendo como base a reflexao sobre o termo “defici€ncia” como uma série de condigdes
gerais que limita bioldgica, psicoldgica e socialmente a vida de uma pessoa ao longo de sua
vida, Maia (2006) chama-nos a atencdo para o fato de que, pensar numa pessoa com
deficiéncia faz-nos perpassar entre o que se atribui “normal” e “anormal” para a sociedade ¢ o
consequente surgimento de ideias antagbnicas — falta, insanidade, imperfeicdo, ineficiéncia,
defeito —, conceitos esses marcados pela contraditoriedade para se justificar a condicdo em
foco.

Esse conceito contraditorio e preconceituoso, segundo Alves (2006), é inerente da
influéncia histdrico-sécio-cultural na qual nascemos e crescemos. Os habitos familiares,
crencas religiosas, 0os costumes e o contexto de vida levam o0s seres humanos a pensar e
transmitir o que foi imposto pela sociedade. Desse modo, as representacbes sociais S&o
construidas ao longo do tempo e transmitidas de geracdo em geracao, e podem ser observadas
como fator intrinseco da tradi¢cdo humana.

Alves (2006) ainda menciona que, é no encontro das pessoas que as representacoes
sociais tém sua génese. Esse encontro favorece a criacdo do comportamento e da
comunicagdo entre os individuos, em decorréncia de suas relagdes nos diferentes grupos e
suas representagOes sociais herdadas, provocando, consequentemente, a construgdo de um

novo conhecimento e de novas representacées sociais.
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Sabendo da importéncia da construcdo de novos saberes, a educagdo no ensino
superior em enfermagem atuara contribuindo para a compreensdo da formagdo social de
conceitos, suas implicacdes e reflexos nas relacdes professor-aluno, nos contetudos, métodos e
avaliacdo do ensino. Assim, segundo Luz (2005), os conceitos e imagens formados pelos
graduandos, nas vivéncias didrias em sala de aula e nos campos de estagios curriculares,
auxiliardo a aquisicdo de novos conhecimentos, por mais diferentes que sejam do mundo que
os rodeia e distantes da carga preconceituosa a qual é delineada a deficiéncia.

Desse modo, a enfermagem, como area da salde que possui permanente relacdo com
seus pacientes/clientes, deve estimular a formagdo da consciéncia, desde o curso de
graduacdo, para que os graduandos inseridos ndo s6 na universidade, mas também na
sociedade que rotula esse publico com conceitos negativos, de que as pessoas com
deficiéncias tém particularidades, possam modificar suas representacdes sociais e promovam

uma assisténcia mais humanizada.

3 METODO

Optou-se por um estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa, utilizando
a Teoria das RepresentacOes Sociais (TRS), segundo a abordagem estrutural ou teoria de
nacleo central, para compreender a percep¢do dos graduandos em Enfermagem sobre as
pessoas com LM.

A populacdo do estudo é composta por académicos do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), campus I, na cidade de Campina Grande/PB,
Brasil, que possui atualmente 333 alunos matriculados. Participaram da pesquisa 100 alunos,
incluindo graduandos do 6° ao 10° periodo do curso mencionado. Foram considerados como
critérios de inclusdo na pesquisa: ser aluno regularmente matriculado, com 18 anos ou mais,
com pelo menos metade (50%) do curso concluido; ndo ter deficiéncia fisica; e, que seja
participante dos estagios curriculares.

A coleta de dados se deu pela aplicacdo de dois questionarios. O primeiro permitiu
tracar o perfil sociodemogréafico, no qual constavam perguntas com base nos dados pessoais e
descritivos sobre a situacdo socioeconémica do entrevistado: sexo, faixa etaria, estado civil,
cor/etnia, religido e a renda per capita mensal do aluno/familia, com fins de caracterizar os
sujeitos da populacdo pesquisada.

O segundo se constituiu de questionario de Associacdo Livre de Palavras, no qual se

solicitou aos entrevistados que, a partir de um termo indutor, fossem descritas palavras ou
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expressOes aquilo que se apresentava a mente naquele momento. O teste era composto por
uma pergunta, com cinco palavras evocativas como resposta. A pergunta trazia o termo
indutor “pessoas com lesdo medular”, em que estimulava os académicos a evocarem palavras
que vinham a mente dos respondentes, e que estivessem relacionadas a esta expressao.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2013, e os
dados foram submetidos ao software Ensemble de Programmes Permettant L’Analyse dés
Evocations (EVOC), esse analisa as evocacdes, buscando seus elementos centrais e
periféricos (TOLENTINO; HOFFMANN, 2012). Para céalculo das frequéncias relativas aos
dados sociodemograficos utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 2.0.

Conforme as diretrizes regulamentadoras da Resolugdo n°. 466, de 12 de Dezembro de
2012, considerando os aspectos éticos relativos a pesquisa com sujeitos humanos, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, com protocolo de nimero
24127213.1.0000.5187, e, dos professores, que forneceram 15 minutos antes da aula para
aplicacdo do questionario. Os sujeitos da amostra foram informados dos procedimentos e da

liberdade de declinar da pesquisa sem dnus a qualquer momento. (BRASIL, 2012)

4 RESULTADOS

4.1. Perfil Sociodemografico

Participaram do estudo 86 mulheres e 14 homens, conforme a Tabela 1, verificando-se
que a proporc¢do do sexo entre os sujeitos é de 6,1 mulheres para cada homem. Em relacdo a
idade, identificou-se uma média de 24,4 anos (com desvio-padrdo de 4,57, com Xmin = 19,
Xmax = 43) com mediana de 23. A maioria dos participantes referiu estar solteiro (80%),

declarou-se branco (63%) e terem algum credo religioso (98%).

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos Graduandos de
Enfermagem da UEPB, Campina Grande/PB, Brasil,

2014.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 14 14
Feminino 86 86

Faixa Etaria
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19-23 anos 54 54
24-28 anos 33 33
29-33 anos 08 8
34-38 anos 03 3
39-43 anos 02 2
Estado Civil
Solteiro 80 80
Casado 20 20
Cor/Etnia
Branco 63 63
Pardo 32 32
Negro 04 4
Amarelo 01 1
Religido
Catdlico 71 71
Evangélico 22 22
Kardecista 03 3
Sem Credo 02 2
Outra 02 2
Renda
< 1 salario minimo 04 4
> 1 e < 2 salarios minimo" 16 16
> 2 e < 3 salarios minimo 23 23
>3 e < 4 salarios minimo 07 7
> 4 salarios minimo 12 12
Né&o Informado (NI) 38 38

Fonte: Dados da pesquisa 2014. n = 100; Salario
minimo = R$: 724,00.

4.2 Estrutura da Representacdo Social

A pesquisa teve a participacdo de 100 entrevistados, com um total de 500 evocacdes,
contendo 93 palavras diferentes. Estabeleceu-se um ponto de corte de sete como frequéncia
minima de palavras a serem incluidas no estudo. A média das Ordens Médias de Importancia
(OMI) das evocac0es foi igual a 3,2, enquanto a frequéncia maxima foi de 43 e a frequéncia
minima foi igual a 8. Com a andlise, obteve-se um quadro de quatro casas em que foram
demonstradas as palavras ou termos evocados, assim como a sua frequéncia, OMI e atitude

(referéncia a negativa ou positiva em relacéo a pessoa com LM), conforme Quadro 1.



16

Quadro 1 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “pessoas com lesdo medular”, entre
académicos de enfermagem da UEPB, Campina Grande/PB, Brasil, 2014.
OMI <3,20 >3,20
Freq. Termoevocado Freq. OMI A | Termoevocado Freq. OMI A
Med.

Limitacdo 43 2,720 - Paraplegia 18 3,290 -
Deficiéncia 40 2,420 - Cadeirante 19 3,380 -
>18 Dependéncia 37 2,862 - Preconceito 19 3,699 -

Dificuldade 28 2,556 -
Incapacidade 26 2,591 -

Sofrimento 10 2,590 - Paralisia 08 3,245 -

Acidente 15 2,485 - Superacao 08 3,945 +

<18 Tristeza 10 2,521 - Danos 09 3,500 -
Reabilitacdo 12 2,660 + Cuidados 08 3,595 +

Prejuizo 08 3,460 -

Trauma 11 3,364 -

Fonte: Dados processados no EVOC. OMI = Ordem Média de Importancia; Freq. Med. =
Frequéncia Média; Freq. = Frequéncia; A = Atitude.

De acordo com o quadro, as palavras sdo evidenciadas da seguinte maneira: no quadrante
superior esquerdo sdo reunidos os elementos mais frequentes e 0s possiveis compositores do
ndcleo central da representacdo. No quadrante inferior direito alocam o0s termos menos
frequentes, constituindo, possivelmente, a periferia da representacdo. E, por fim, tém-se os
elementos intermediarios, que se aproximam tanto dos elementos do ndcleo quanto dos
periféricos presentes.

Percebe-se que, no total de 18 palavras listadas no Quadro 1, 15 (83,3%) possuem sentido
negativo, enquanto 03 (16,7%) possuem atitude positiva. Das palavras que adquirem acepcao
negativa em relacdo a percepcdo das pessoas com LM pelos graduandos em enfermagem
participantes do estudo, o termo “limitacdo” foi a palavra mais evocada, com frequéncia de 43 e
OMl igual a 2,72.

Em se tratando da ordem média de frequéncia de palavras evocadas pelos participantes do
estudo, construiu-se uma tabela demonstrando os termos constituintes do nucleo central e do
sistema periférico da representacdo social das pessoas com LM, segundo a percepgdo dos

graduandos de curso de enfermagem da UEPB, em destaque a seguir na Tabela 2.

Tabela 2 - Ordem média de palavras que indicam a representacdo social das pessoas com
lesdo medular, segundo académicos de enfermagem da UEPB, Campina Grande/PB, Brasil,
2014.
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Aspecto Elementos Frequéncia da Ordem de Frequéncia

Estrutural evocacao de
18 22 3? 42 52 evocacao

Limitacéo 06 11 10 07 09 43
NUCLEO Deficiéncia 19 07 04 07 03 40
CENTRAL Dependéncia 02 09 12 07 07 37
Dificuldade 10 08 05 03 02 28
Incapacidade 07 06 06 04 03 26
Paralisia 05 - 01 - 02 08
Superacao - 01 01 01 05 08
SISTEMA Danos 01 02 - 04 02 09
PERIFERICO Cuidados 01 01 01 01 04 08
Prejuizo 02 01 02 01 02 08
Trauma 03 - 03 03 02 11

Fonte: Dados processados no EVOC.

Observa-se na Tabela 2 que, a formacéo da representacdo social dos graduandos de
enfermagem acerca do termo indutor é evidenciada no ndcleo central, no qual se compreende
a existéncia de cinco palavras formadoras (limitacdo, deficiéncia, dependéncia, dificuldade e
incapacidade), todas com significancia negativa, demonstrando que, conceitos como falhas,

limitacBes e impossibilidades estdo consubstanciados as pessoas com LM.

5 DISCUSSAO

Diante de todo o contetdo da representacdo social sobre as pessoas com LM, foi
imprescindivel a busca constante de significados para 0s conceitos e interpretacdes
mencionadas nos quadros em destaque. As palavras evocadas foram organizadas de acordo
com sua ordem de ocupacao na representacdo e através de categorias que assumiam relacdes
com seus diversos significados. Dessa forma, os ndcleos, compostos por uma categoria

central e periférica, foram identificados levando em conta as palavras presentes no Quadro 1.
5.1 Categoria Central
Na categoria central das RS dos graduandos em enfermagem sobre as pessoas com

LM, observa-se que os termos: “limitagdo”, “deficiéncia”, “dependéncia”, “dificuldade” e

“incapacidade” mantém-se em importante vinculo, completam-se e se explicam mutuamente.
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O termo “limitag¢do”, palavra de maior frequéncia de evocacao, remete as dificuldades
ou restrigdes que os individuos com LM possuem em realizar alguma atividade que antes
realizavam de forma independente. Dessa forma, segundo a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, 2003), limitacdo ou restricdo € avaliada
comparando-se ao padréo populacional geralmente aceito pela sociedade, padréo esse em que
se compara a capacidade ou o desempenho de um individuo com uma pessoa sem a mesma
condicdo de saude.

A limitacdo funcional é inerente a deficiéncia do individuo. As pessoas com
deficiéncia podem deparar-se com inumeras dificuldades naquilo que fazem em decorréncia
de suas limitacGes fisicas, e ainda lidar com a imposi¢do de barreiras sociais e atitudinais.
Nesse caso, como 0 conceito de limitacdo vem acompanhado de concepcBes de impoténcia e
impossibilidade explicitas no contexto das palavras em destaque no nucleo central da
representacdo, Le Breton (2006) explica que o corpo imperfeito é excluido da sociedade por
ndo corresponder as exigéncias do sistema de produgdo, tornando-se incbmodo tanto para o
individuo com deficiéncia quanto para quem convive com ele.

Costa (2012) afirma que, as ideias de significacdo negativa podem surgir de valores
alimentados pela sociedade ao que diz respeito a normalidade e a patologia. Esses conceitos
mudam de uma sociedade para outra e exercem importante influéncia em cada pessoa,
especialmente quando se h& o contato com individuos com LM. A deficiéncia fisica impde a
presenca do corpo dando-lhe visibilidade, e com isso traz estigmas, marcas que informam
sobre a identidade do individuo. E nesse sentido que a definicdo do sujeito com deficiéncia,
pelos graduandos em enfermagem, esta vinculada diretamente as regras de normalidade em
virtude das representacdes ja estabelecidas socialmente, principalmente ao tratar o corpo
lesionado como um corpo anormal, aleijado e morto.

A acepcao de desaprovacdo da condi¢do do objeto em questdo, aliada aos termos de
deficiéncia, dependéncia, dificuldade e incapacidade, presentes, ainda, no nucleo central,
enfatiza a construcdo da identidade dos académicos de enfermagem tanto através da
comunidade académica quanto da sociedade em que vivem, resultando, quase sempre, na
marginalizacdo, exclusdo social e na desigualdade de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia.

Dessa forma, o reflexo da representacdo dos académicos de enfermagem acerca do
objeto de estudo, € de certa forma, construido através dos valores impostos pela sociedade em
gue se Vvive, pois essa € propicia em delegar padrdes de normalidade entre os individuos, e

fortalecido pela falta, no Projeto Politico do curso, de uma disciplina voltada especificamente
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para tratar as PcD, na qual é extremamente necesséria para favorecer o ensino-aprendizagem
dos alunos, e contribuir na formacdo ao capacitar os futuros enfermeiros para o cuidado das

pessoas com LM.

5.2 Categoria Periférica

Segundo Miranda et al (2009), a categoria periférica é a interface entre o nucleo
central e a realidade dinamica em constante transformacdo. Tal categoria possui trés
importantes funcdes: a de concretizar a representacdo, tornando-a real; a de regular e adaptar a
representacdo as evolucdes do contexto, incluindo novas informacBes ou novas opinides
transformadoras acerca da RS; e, por fim, de defesa, o que confere ao ndcleo central maior
resisténcia as mudancas.

Observando-se o Quadro 1, percebemos que 0s termos da periferia possuem menor
quantidade de evocagdes e maior ordem média de importancia. Essas palavras sdo importantes
ao tratar a RS relacionada com a realidade propriamente dita. Sob esse enfoque, faz-se
necessario mencionar os elementos formadores da categoria.

A palavra “superagdo” demonstra uma atitude positiva, em que uma pessoa com LM
tem grande probabilidade de perseverar e ter forga para ndo ser reconhecida, pela sociedade,
como um ser patoldgico e anormal. Ao tratar da superacao, € importante que se saiba que, 0s
individuos, objetos do estudo, podem ser (re)alocados para a sociedade, assim como terem seu
papel no mercado de trabalho.

J4d em referéncia ao termo “cuidados”, denota-se a grande importancia que a
enfermagem tem em funcao das pessoas com LM, incluindo tanto a educagéo e promogao em
salide quanto a técnica cabivel ao profissional em destaque. Os cuidados deverdo ser voltados
para o autocuidado dessas pessoas, atendendo, assim, suas necessidades biopsicossociais.

Ao relacionar “paralisia”, “danos”, “prejuizo” e “trauma”, percebem-se significancias
negativas referentes aos termos citados, ainda salientando o quanto estdo conectados entre si.
Para Guimardes e Grubits (2004), o elemento “trauma” é um evento que acarreta
consequéncias em todos os setores para o individuo deficiente, principalmente, no que diz
respeito as questdes emocionais. Cada pessoa responde de acordo com sua personalidade e
sua experiéncia singular, porém existem aspectos comuns aqueles que se confronta com a LM
nos primeiros anos apods a instalagdo do quadro. Alteracdes psicoldgicas e comportamentais
sdo experienciadas de uma forma muito intensa, devido ao trauma em si e todas as

repercussdes negativas que se seguem a ele.
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Tanto os elementos “paralisia” e “danos” ganham destaque ao ser abordado em
conjunto com o termo trauma. Segundo Dal Berto e Barreto (2011), a LM € conhecida como
sendo um dos quadros mais incapacitantes do individuo, limitando-o e afetando suas funcGes
sensitivo-motoras e comprometendo a funcionalidade dos membros e das funcGes organicas,
ja que é através da medula espinhal que as diversas partes do corpo sdo comunicadas entre si.

O grau de incapacidade e a extensdo das sequelas, na LM, variam de acordo com 0
nivel, grau e tempo da lesdo, acarretando danos que, quase sempre, levam ao quadro de
paralisia e restricdes, resultando em deficiéncias e incapacidades temporarias ou permanentes
e influenciando na execucdo de tarefas esperadas.

A palavra “prejuizo” também mantém importante vinculo as demais palavras citadas.
De forma geral, é ele que causa, na capacidade do corpo em atender as funcdes da experiéncia
corporal, 0s maiores impactos para a reconstrucdo e desenvolvimento da imagem corporal da
pessoa com deficiéncia fisica. Esta precisa vivenciar suas perdas de modo equilibrado para
que assim ndo desenvolva comportamentos prejudiciais para o seu convivio em sociedade e
para a execucao de suas atividades basicas.

E importante mencionar que, a deficiéncia precisa ser entendida pelas possibilidades
de interacdo da pessoa, com suas caracteristicas atuais e com o ambiente onde vive. Esse
ambiente deve possibilitar a ela aproveita-lo plenamente, sem que isto Ihe custe/exija muito.
O estigma e 0 preconceito nesse processo sd0 muito presentes e cujo carater excludente atuam
depreciando e marginalizando estes individuos.

Venturini, Decésaro e Marcon (2007), afirmam que as perdas da condicdo saudavel, de
papéis e responsabilidades provocam mudancas nos habitos e no estilo de vida do individuo e
exige que o mesmo atribua novos significados a sua existéncia, adaptando-se as limitacGes
fisicas e as novas condigdes geradas. E através desses novos significados que as pessoas com
LM podem reintegrar-se a sociedade, recuperando seu papel social e seu convivio em

coletividade, e exercendo sua cidadania de forma integra.

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, as representacfes sociais dos graduandos em enfermagem sobre as
pessoas com LM apresentam uma estrutura composta por atitudes negativas, em sua maioria.
Os principais termos negativos observados foram: limitacdo, deficiéncia, dependéncia,

dificuldade, incapacidade, paralisia, danos, prejuizo e trauma. Porém, na periferia da
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representacdo, também foram verificados elementos positivos: reabilitacdo, superagdo e
cuidados.

A categoria central demonstra termos negativos, o que ndo difere da periferia, em que
se observa o carater predominantemente negativo das RS acerca das pessoas com LM. Os
termos, como limitacéo e deficiéncia, sdo os apices da categoria central e estdo vinculados aos
significados de restricdo, impossibilidades e falhas. Em conjunto com os termos danos e
prejuizo da categoria periférica, que reforcam o impacto causado pela LM e a incapacidade
gerada por ela ao individuo afetado.

As representacOes sociais estudadas sugerem que, as concepgdes formadas na
sociedade perduram até a academia, porém elas se reorganizam constantemente devido as
diferencas entre os grupos e suas interacfes com o saber preexistente, com o pensar-agir do
homem, suas comunicacdes, condutas e comportamentos. Nesse sentido, podemaos inferir que,
na enfermagem — curso/profissdo — a teoria e prética, no ensino-aprendizagem, devem
ser/estar aliados e atuar como fontes de transformacdo do conhecimento e da reflexé&o,
mediante investigacdo desde sua formacdo até a assisténcia e prestacdo de cuidados aos
clientes/pacientes e compreensdo do processo e avaliacdo de salde.

Para tanto, o estudo limita-se em traduzir uma realidade local em que as informagdes
geradas, mesmo que ainda simplérias, favorecem a reflexdo sobre o ensino superior em
enfermagem, sugerindo que esse deva estar preparado para trabalhar com seus alunos
ingressantes, incluindo no projeto curricular, um componente especifico para tratar a temética
das pessoas com LM, como também ter, no corpo docente, professores com especialidades na
area proposta. Nesse contexto, a principal implicacdo pratica € que, esse estudo serve de
subsidio para reformulacdo do processo de formagdo académica dos enfermeiros no que tange

as pessoas com deficiéncia.

ABSTRACT

This paper aimed to understand the social representations of graduation students on nursing
on people with Spinal Cord Injuries (SCI). It was a descriptive study with qualitative
approach, accomplished in 2013. It was part of the study 100 nursing students of an institution
of public high education, having been raised 93 different words and grouped into two
categories: the central one and the peripheral one. For data collection, it was used a
sociodemographic form and the technique of free evocations, via questionnaire having as
inductor term “people with Spinal Cord Injuries”, for which five words were evoked. The data
were processed on EVOC software and analyzed based on the theory of Social
Representations. The results indicate that the social representation of students about people
with Spinal Cord Injuries has mostly negative meaning and it is associated to failures,
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limitations and impossibilities. Lastly it was considered that the reflex of the representation of
nursing students about the object of study is built on a negative way and maintain strong bond
to values already imposed by society in which they live.

KEYWORDS: Spinal Cord Injuries, Nursing, Students Nursing.

REFERENCIAS

ACOSTA, Sandra Ferreira;, MARCONDES, Anamérica Prado; SOUSA, Clarilza Prado.
Trabalho docente na Gtica de universitarios ingressantes. In: 30 Reunido Anual da
ANPEd, Caxambu, 2007.

ALVES, Ronaldo Cardoso. Representacfes Sociais e a construcdo da consciéncia
historica. Dissertacdo de Mestrado em Educagdo. Universidade de Sdo Paulo/USP, Séo
Paulo: 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Saude
da Pessoa Portadora de Deficiéncia / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.72 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Diretrizes de atencéo a pessoa com lesdo medular / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas
e Departamento de Atengdo Especializada. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

CEREZETTI, Christina Ribeiro Neder et al. Lesdo Medular Traumatica e estratégias de
enfrentamento: revisdo critica.Traumatic Medullary Injury and strategies for coping: a
critical survey. O Mundo da Saude, S&o Paulo, 2012, 36(2): 318-326.

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Classificacdo
Detalhada com Definicdes. Todas as categorias com suas definicGes, inclusdes e exclusdes.
Organizacdo Mundial da Saude e Direccdo-Geral da Saude. 2003. Disponivel em:
http://arquivo.ese.ips.pt/ese/cursos/edespecial/CIFIS.pdf. Data de acesso: 28/02/2014.

COSTA, Susana Santos da et al. Representacdo Social de Estudantes em Enfermagem
sobre Pessoas Cegas. Portuguese/English. Rev enferm UFPE on line; 2012 July; 6(7):1589-
98.

DAL BERTO, Cintia; BARRETO, Dagmar Bittencourt Mena. Pessoas com lesdo medular
traumatica: as alteracGes biopsicossociais e as expectativas vividas. Unoesc & Ciéncia —
ACHS, Joagaba, v. 2, n. 2, p. 174-183, jul./dez. 2011.

GOMES, Maria Delminda Pinto da Cunha. Representactes dos Enfermeiros sobre as
praticas de enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Educacdo Area
Formacéo e Desenvolvimento para a Saude. Universidade do Porto. Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacdo: 1995.

GUIMARRAES, Liliana A. M.; GRUBITS, Sonia. Saude Mental e Trabalho. Sio Paulo:
Casa do Psicdlogo, 2004. v. 03.



23

HOROCHOVSKI, Marisete Teresinha Hoffmann. Representacdes Sociais: delineamentos
de uma Categoria Analitica.Revista Eletrénica dos P6s-Graduandos em Sociologia Politica
da UFSC. Vol. 2 n° 1 (2), janeiro-junho/2004, p. 92-106.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cartilha do Censo 2010 - Pessoas com
deficiéncia / Luiza Maria Borges Oliveira / Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR) / Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (SNPD) / Coordenacdo-Geral do Sistema de Informacfes sobre a Pessoa com
Deficiéncia; Brasilia;: SDH-PR/SNPD, 2012.

LE BRETON, David. A Sociologia do Corpo. Tradugdo Sénia M. S. Fuhrmann. Petropolis,
RJ: Vozes, 2006.

LUZ, Deolinda Antunes da. Do fazer ao ser: Representacdo Social do enfermeiro para o
aluno de enfermagem. Dissertacdo de Doutorado em Psicologia. Universidade Aberta,
Lisboa: 2005.

MAIA, Ana Claudia Bortolozzi. Sexualidade e deficiéncias. Sdo Paulo: Editora UNESP,
2006.

MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes de et al. Representacbes sociais e o papel
terapéutico dos académicos de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia:
2009; set-out, 62(5): 663-9.

OMS - Organizacdo Mundial de Salde. Relatério mundial sobre a deficiéncia / World
Health Organization, The World Bank; traducdo Lexicus Servigos Linguisticos. - Sdo Paulo:
SEDPcD, 2012. 334 p. Titulo original: World reportondisability 2011.

REBOUCAS, Cristiana Brasil de Almeida et al. Pessoa com deficiéncia fisica e sensorial:
percepcao de alunos da graduacéo em enfermagem.Acta Paul Enferm. 2011; 24(1):80-6.

TOLENTINO, Patricia Caldeira; HOFFMANN, Marilisa Bialvo. O sentido da formacao
docente em Ciéncias Biologicas: Consideracdes a partir das representacfes de professor
presentes nos licenciados. In: IX ANPEd Sul. Seminario de Pesquisa em Educacdo da
Regido Sul. Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC: 2012.

VENTURINI, Danielle Aparecida; DECESARO, Maria das Neves; MARCON, Sonia Silva.
Alterac0es e expectativas vivenciadas pelos individuos com Lesdo Raquimedular e suas
familias. Revista Enfermagem USP, Sdo Paulo, 2007.



