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RES U M O :  Este traba lho teve como objet ivo trazer a d iscussao a responsab i l i dade colet iva dos 
enfermeiros na part ic i payao nas suas ent idades organ izativas ,  ou  seja ,  Associayao Bras i le i ra de 
Enfermagem,  Conselho Regiona l  de E nfermagem e S ind icato dos Enfermeiros .  0 referido estudo 
foi real izado com enfermeiros de duas i nstitu iyoes de ens ino sendo uma pub l ica e outra privada e 
em uma i nstitu i yao de assistenc ia pr ivada .  Percebeu-se que a part ic i payao dos enfermeiros nas 
suas entidades organizativas a inda e reduz ida ,  mas ja  ha s ina is  de conscientizayao a respeito da 
necess idade de in tegrayao nos mesmos . 

PALAVRAS-CHAVE: partici payao , ent idades organ izativas ,  enfermagem ,  responsabi l idade coletiva 

INTRODUCAo 

Ao ana l isarmos 0 contexto h istorico do pa rs ,  denota-se que  a part ic ipagao socia l  e pol ft ica 
tem s ido uma conqu ista que  os setores pop u l a res tem obt ido no embate com as c lasses 
dominantes , observando-se que ao longo da  h i stor ia dos povos ,  0 aces so ao poder econ6mico 
e pol it ico e objeto de  fortes contrad igoes e do lorosos confrontos . 

Ao ana l isarmos estas cons ideragoes do  ponto de  v ista profiss iona l  percebemos,  na  
prat ica , as l i m itagoes dos enferme i ros no  processo de  part ic i pagao nas q uestoes relat ivas a 
profissao e ao propr io processo socia l ,  po l i t ico e econ6m ico do pa rs .  

Entende-se que u m  dos  fatores que  i nterfere nesse processo e a propr ia concepgao que  
orienta a pratica profiss iona l .  Esta permanece fortemente a l i cergada no atend imento ao  ind ivrduo 
doente;  reforgando 0 modele c l r n ico de  ass istenc ia , pr iv i leg iando os proced i mentos tecn icos e 
cu rativos e tendo como conseq uenc ia  a permanenc ia  de  uma v isao acrrt ica e fragmentada do 
carater soc ia l  e po l it ico de  suas agoes . Outro fator q u e  chama a atengao e que ,  possive lmente , 
i nterfira no processo d e  part ic ipagao nao  somente dos enfermeiros , mas da  popu lagao de u m  
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modo gera l ,  d iz respeito a d if icu ldade de  exercer a c idadan i a  e m  estados a utoritar ios e 
burocraticos , tornando-se u m  traba lho  d if ic i l  e i ncerto . 

. 

A part i r  destas cons idera�6es e de  a lguns  questionamentos e que  procura mos reflet ir, 
atraves de  um estudo invest igativ� , sobre a responsab i l idade coletiva dos enfermeiros nas suas 
ent idades organ izativas ,  po is entendemos que u ma ent idade somente tem existenc ia como 
representante de uma categoria profissional  a med ida que os trabalhadores decidem coletivamente 
sobre os dest i nos da ent idade e sobre as l utas pr iorita r ias . Procura mos , entao ,  ava l i a r  a 
part ic ipa�ao dos profiss iona is no amb iente de  traba lho e identificar os l im ites encontrados para 
a efet iva�ao dessa pratica . 

Ass im  sendo,  assum i r, d i scut i r  e descrever sobre part ic i pa�ao exige ,  a ntes de tudo,  
examinar :  0 que e part ic i pa�ao? por que part ic i pa�ao? como e em fun�ao de q uem part ic i par? 
Deste modo ,  procuramos organ izar 0 estudo i n ic i a lmente fazendo uma revisao teorica sobre 
part ic ipa�ao ,  segu ida  do que  se entende por responsab i l i dade em part ic ipar  das Ent idades 
Organ izativas da Enfermagem a fim de subs id ia r  a compreensao dos dados coletados .  

REFERENCIAL TEO RICO 

Ao pensarmos sobre a responsab i l i dade coletiva , nao podemos deixar de reflet ir sobre 0 
que  s ign ifica ser responsavel no p lano ind ividua l .  Branden ( 1 997) nos respa lda quando d iz que 
a responsab i l idade pessoa l  imp l ica te r  a d ispon ib i l idade para responder por  esco lhas ,  decis6es 
e comportamentos adotados.  Somos responsaveis quando pensamos e assum imos os nossos 
atos e suas conseq uenc ias . Porta nto , quando se esco lhe  um determinado comportamento , 
cujas conseq uenc ias e possivel anteci par, tambem se esta esco lhendo essas consequencias 
e aceitando tal  fato . A responsab i l idade imp l ica em i ndependencia i ntelectua l ,  ou seja , a vontade 
de pensar por s i  e agir seg u ndo 0 propr io j u l gamento .  

Branden ( 1 997} ,  afi rma a i nda  que  "0 prime i ro ate de  responsab i l idade p o r  s i  e a base d e  
todos o s  outros , e o  ate de  assum i r  a responsab i l i dade p o r  s e r  consc iente" ,  q u e r  d izer, por 
executar at iv idades dentro de  um n ivel a propr iado de conscienc ia . 

A part ic i pa�ao pode ser entend ida ,  pr ime i ro ,  como u m  processo rea l  de l utas ,  em que 
uma c lasse busca recu perar 0 que  e de las por d i re i to ,  sob ponto de  vista das c lasses que 
operam na sociedade.  Podemos fa lar  de part ic ipa�ao num sent ido idea l ,  abstrato .  A part icipa�ao 
imp l ica em tomar parte das co isas ,  tanto no p lanejamento , quanto na execu�ao e ava l ia�ao do 
processo .  Part ic i pa�ao e l u ta por d i re itos , e l u ta por a q u i lo que  e seu e que  Ihe esta sendo 
negado (Pinto, 1 986) .  

Bordenave ( 1 983) ,  ressalta que a partici pa�ao e 0 caminho natural para 0 homem exprimir 
sua  tendencia i nata de rea l i za r, fazer co isas ,  afi rmar-se e dominar  a natu reza e 0 mundo. Alem 
d isso,  sua  prat ica envolve a sat isfa�ao de outras necess idades nao menos bas icas ,  ta is como 
a i nteragao com os demais homens ,  a au to-expressao ,  0 desenvolv imento do pensamento 
reflexivo , 0 prazer de cr iar  e recr iar  co isas e ,  a i nda ,  a va lor iza�ao de  s i  mesmo pelos outros . 

A part ic i pa�ao como processo soc ia l  pode ser entend ida  i ndependente da  i nterferenc ia 
provocada por u m  ou outro agente externo .  E la  e 0 propr io p rocesso de cr ia�ao do homem ao 
pensar e ag i r  sobre os desafios d a  natureza e sobre os desafios socia i s  nos qua is  e le propr io 
esta s i tuado . E u ma q uestao a ser refletida  e enfrentada por todos os gru pos socia is  que nao 
chegam a penetrar nas decis6es que d izem respeito as suas cond i�6es bas icas de existenc ia . 
Vista desta forma , e la  esta longe de  ser po l i t ica de  reprodu�ao d a  ordem ,  e ,  sobretudo uma 
questao soci a l .  E la  e soc ia l  a med ida que  as contrad i�6es desafiam 0 homem como ser cr iador 
e este toma consciencia da sua rea l idade socia l  e assume posi�6es de desafio e enfrentamento. 
Desta forma , a part ic i pa�ao e 0 resu ltado da a�ao de  for�as socia i s  que se const ituem como 
ta is  a part i r  de determ inantes mu ito d iversos :  c lasse ,  grupo ,  genero , etn icos e outros ( Souza, 
1 987) .  
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Para Bordenave ( 1 983 ) ,  existem d iversas formas de part ic i pagao . Oentre elas destacam­
se: a participac;io de fato - 0 prime i ro t ipo de part ic ipagao do  comego da h u m a n idade ;  a 
participac;io espontanea - aque la  q u e  l eva os hom ens a formarem gru pos de  viz inhos ,  de  
a migos , ou seja , grupos fl u idos ,  sem organ izagao estavel ou  prop6sitos c laros e defi n idos a nao 
ser os de satisfazer necessidades psicol6g icas de pertencer, expressar-se ,  receber e dar  afeto ; 
obter reconhecimento e prestig io ;  a participac;io imposta - nos q ua is  0 i nd ividuo e obr igado a 
fazer parte de  grupos e rea l izar  certas tarefas cons ideradas  i nd ispensave is ;  a participac;io 
voluntaria - na q u a l  0 gru po e criado pelos pr6pr ios part ic ipantes q u e  defi nem sua  pr6pr ia 
o rgan izagao e estabe lecem seus objetivos e metodos de  traba lho ;  a participac;io provocada 
- por agentes externos ,  q u e  ajudam outros a rea l izarem seus objet ivos ou os man ipu l am a fi m 
de ating i r  seus pr6prios objetivos previamente estabelecidos (educagao em saude) ;  participac;io 
concedida - esta v i r ia a ser  a parte de pod er ou de i nfl u enc ia  exerc ida pe los subord i nados e 
cons iderada como leg it i ma por e les mesmos e seus su per iores . 

Sob outro angu lo ,  Souza ( 1 987) ,  afirma que todos os ind iv iduos tem 0 dever de  part ic ipar 
da  v ida soc ia l  enquanto necess idade basica dos seres humanos .  I sso se caracteriza como 
uma constante troca de  bens e servigos, nao havendo uma s6 pessoa que nao receba a lguma 
coisa de  outros . Se mu itos fica rem em at itude  passiva , de ixando  as dec is6es para outros , um 
peq ueno g ru po ma is  d istante ,  o u  ma is  audac ioso , acabara dom inando  sem resistenc ia e 
l i m itag6es , 0 q u e  nao e saudavel para nenhum grupo .  

METODOLOGIA 

o estudo fo i desenvolv ido com enfermei ros em duas  i nsti tu ig6es de ens ino  sendo uma 
pr ivada e u m a  pu b l ica ; e numa i nstitu igao de serv igo pr ivado .  Optamos po r  d iferenc iar  0 t i po  de  
I nstitu igao por  entendermos ser  necessario conhecer as caracterist icas e formas de part ic ipagao 
dos enfermei ros nas ent idades de  c lasse bem como ,  se essa part ic i pagao tem re lagao  com 0 
t ipo de serv igo prestado (pub l ico ou privado) .  

Uti l izamos,  para coleta de dados, um instrumento organ izado sob a forma de questionar io ,  
composto por dados de  ident ificagao e de  q uest6es a bertas e fechadas ,  ta is  como:  descreva 
como tem s ido sua part ic i pagao nas segu intes ent idades organ izativas da Enfermagem (AB E N ,  
C O R E N  e S i nd icato ) ;  0 q u e  voce pensa sobre sua  part ic i pagao nestas ent idades? Qua is  os 
l im ites que voce identifica para part ic ipar  nestas ent idades? Que estrateg ias  voce prop6e para 
amp l ia r  a part ic ipagao dos enfermeiros nas Ent idades de C lasse? Observag6es que considerar 
i mportantes .  

ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS 

Entendemos como Bordenave ( 1 983) que a participagao tem duas bases complementares : 
u m a  base afet iva , po is part ic ipa porque  sente p razer em fazer co isas com outros ; e uma  base 
i nstru menta l  na qua l  se part ic ipa porq u e  fazer co isas com outros e ma is  eficaz e efic iente do 
que faze- las soz inho .  Tudo i nd i ca q u e  0 homem so mente desenvolvera seu potenc ia l  p leno 
numa sociedade que permita e fac i l ite a part ic i pagao de  todos .  Para 0 autor  futu ro idea l  do  
homem s6 se  da ra numa sociedade part ic i pat iva . 

Ass i m  sendo , de  modo a fac i l ita r a compreensao dos dados l evantados optamos por 
a presenta- Ios na  forma de tabe las ,  re lac ionadas com 0 serv igo pub l i co e pr ivado .  

Oeste estudo, participaram l ivremente 2 4  enfermeiros que foram esco lh idos a leatoriamente, 
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esta ndo ass im  d istri b u idos :  1 4  enfermei ros do  ens ino pub l i co (58 ,33%) ;  0 2  enfermei ros d o  
ens ino privado (8 ,33%)  e 0 8  enfermei ros d o  serv i<;o privado (33 ,33%) .  

A fa ixa eta r ia predom inante fo i de  30-40 a nos (75%)  tanto no setor pr ivado q uanta no 
pub l ico.  Acred ita-se que ,  nesta fase da vid a ,  existe um importante auto-i nvestimento da  pessoa 
no seu desenvolvimento , no qua l  especia lmente a mu lher busca firmar-se no campo de traba lho ,  
abr indo poss i b i l idades e espa<;os para crescer em suas at iv idades .  

Do tota l de  part ic ipantes do  estudo ,  95 ,83% sao mu l heres . 0 predomin io  das m u l heres 
na Enfermagem cond uz a reflexao do q u e  isso representa na sociedade ,  na qua l  0 traba lho 
fem in i no  tem s ido ,  mu itas vezes ,  d i scri m inado ,  pouco va lorizado e onde ,  mu itas enfermeiras 
tem d u p la  e ate tr i p la  jornada de  traba lho  vivendo com consta ntes desafios no mercado de 
traba lho .  

Observa-se d iversidade no tempo de servi<;o na i nstitu i<;ao, variando de forma relativamente 
d i stri b u ida  de 0 1  ate 20 anos .  Tanto no serv i<;o pub l ico , quanto no pr ivado ha renova<;ao de 
enferme i ros na i nst i tu i<;ao.  Neste sent ido ,  pode-se cons iderar ser este u m  fator de  estimu lo  
para a maior mobi l iza<;ao no traba lho ,  de  maneira a estimu lar  os  profissionais "mais acomodados" 
a part ic i parem ma is  efet iva mente de  suas ent idades de c lasse .  

Por outr� lado ,  entende-se que um dos fatores que podem i nterferi r na part ic i pa<;ao dos 
enferme i ros nas ent idades e a i nseg u ran<;a gerada pe la fa lta de estab i l idade no traba lho ;  pe lo 
desconhecimento da fi losofia  da i nstitu i<;ao ; pela necess idade de adapta<;ao a um novo ambiente 
de traba lho ;  ou a i nda  pe la  fa lta de v ivenc ia  com as necess idades e caracterist icas do grupo .  

A renova<;ao de pessoa l  nos servi<;os pub l ico e privado , parece-nos que embora este seja  
um fator que  in terfi re no processo de part ic ipa<;ao,  e le nao e determ inante para que  e la  ocorra . 
Essa renova<;ao mostrou-se ma ior na  a rea do ens ino ,  tanto no setor pub l ico quanto no privado.  

TAB ELA 1 - PART I C I PANTES S EG U N DO 0 TEMPO D E  S E RV lyO NA E N F ERMAG E M .  
F LORIANO POL l S ,  1 997 

T E M P O  E N S I N O  S E RV I <; O  
(a n o s) P R IVA D O  % P U B L I C O  % P R IVA D O  % T O TA L  % 

1 - 5 0 0 , 0 0  0 3  2 1 , 4 3  0 3  3 7 , 5 0  0 6  2 5 , 0 0  

6 - 1 0  0 0 , 0 0  0 0 , 0 0  0 2  2 5 , 0 0  0 2  8 , 3 3  

1 1  - 1 5  0 0 , 0 0  0 5  3 5 , 7 1  0 2  2 5 , 0 0  0 7  2 9 , 1 7  

1 6  - 2 0  0 2  1 0 0 , 0 0  0 6  4 2 , 8 6  0 1  1 2 , 5 0  0 9  3 7 , 5 0  

T O TA L  0 2  1 0 0 , 0 0  1 4  1 0 0 , 0 0  0 8  1 0 0 , 0 0  2 4  1 0 0 , 0 0  

Observou-se que o s  enfermeiros com mais tempo d e  servi<;o n a  Enfermagem s e  concentram 
no ens ino ,  ta nto no pub l i co ,  quanto no pr ivado ( 1 1 - 20 anos)  correspondendo a 66 ,67% dos 
part ic ipantes . Por outro lado ,  as pessoas com menor tempo de Servi<;o na Enfermagem ( 1 -5 
anos)  concentram-se ma is  no servi<;o pr ivado (37 ,50% ) ,  permit indo cons iderar  que  ha uma 
tendencia de que  a mao-de-obra recem formada de enfermei ros cont i nua  sendo a bsorv ida na  
ass istenci a .  

Participac;io nas Entidades Organizativas: 

- ABEn (Associac;io Brasileira de Enferrnagem) 
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TABELA 2  - PART IC IPANTES S EG U N DO A FORMA D E  PART IC IPAc:;AO NAABEN .  FLORIANO-
POL I S ,  1 997 .  

PA R T I C I PA C; A O  E N  S I N O  S E RV lgO 
P R IVA D O  % P U B L I C O  % P R IVA D O  % T O TA L  % 

S 6  e io efet ivo 0 1  5 0 , 0 0  0 4  2 8 , 5 7  0 3  3 7 , 5 0  0 8  3 3 , 3 3  

O rg .  d e  0 1  5 0 , 0 0  0 4  2 8 , 5 7  0 0 , 0 0  0 5  2 0 , 8 3  

e v e n to s lD i r e to r i a  

N a o  p a rt i e i p a  0 0 , 0 0  0 6  4 2 , 8 6  0 5  6 2 , 5 0  1 1  4 5 , 8 3  

T O TA L  0 2  1 0 0 , 0 0  1 4  1 0 0 , 0 0  0 8  1 0 0 , 0 0  2 4  1 0 0 , 0 0  

- A maior part ic ipa<;:ao na ABEn e d e  docentes ( 1 0  enfermeiros) correspondendo a 4 1  ,66% 
do tota l de  part ic i pantes ; 

- 45 , 83% da  a mostra pesq u isada nao tem nenhuma part ic i pa<;:ao na ABE N ,  sendo q u e  
especificamente no ens ino pub l ico 25% nao t e m  q u a lq u er t i p o  de  part ic i pa<;:ao ass im como,  
62 , 50% no servi<;:o privado ;  

- por outro lado ,  1 00% dos docentes do setor pr ivado tem a lg u m  t ipo de  part ic i pa<;:ao na  
ABEn ass im como ,  57 , 1 4% dos docentes no setor pub l i co tem a lgum t ipo de  part ic i pa<;:ao.  
A inda no servi<;:o pr ivado ,  20 ,83% dos enfermei ros nao tem nenhum t ipo de  part ic i pa<;:ao na  
AB E n ;  

- U m  dado que  chama a aten<;:ao e que  os que  m a i s  part ic ipam da A B E N  sao o s  que  tem 
maior tem po de serVi<;:o na enfermagem . (Observamos este dado ao ana l isarmos as respostas ,  
porem a inda  nao fo i categorizado ) .  

COREN (Conselho Regional de  Enfennagem) 

Por ser cons id erado um orgao f isca l izador,  d isci p l i nador e normat izador do exerc fc io 
profiss iona l ,  todos os part ic ipa ntes do  estudo ( 1 00%)  sao i nscr itos ( i nscr i<;:ao compu lsori a ) ,  
sendo que  somente u m  enferme i ro (4 , 1 7% )  e atua nte . 

Este fato e i mporta nte para a man uten<;:ao dos conse lhos e para 0 a lcance das metas 
em prol da  categor ia . No entanto , mostra a a l iena<;:ao dos enfermei ros enq uanto grupo .  

TABELA 3  - PARTIC I PANTES SEG U N DO A FORMA D E  PARTIC I PAc:;AO NO CORE N .  FLORIA­
NOPOL l S , 1 997 .  

PA R T I C I PA C; A o  E N S I N O  S E RV lgO 
P R IVA D O  % P U B L I C O  % P R IVA D O  % T O TA L  % 

I n s e r i � a o  0 2  1 0 0 , 0 0  1 3  9 2 , 8 6  0 8  1 0 0 , 0 0  2 3  9 5 , 8 3  

c o m p u ls 6 ri a  

I n s e r i to e a tu a n te 0 0 , 0 0  0 1  7 , 1 4  0 0 , 0 0  0 1  4 , 1 7 

T O TA L  0 2  1 0 0 , 0 0  1 4  1 0 0 , 0 0  0 8  1 0 0 , 0 0  2 4  1 0 0 , 0 0  
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- Sindicatos 

TABELA 4  - PARTI C I P�NTES SEGU N D O A FORMA D E  PARTI C I PAC;;AO NOS S I N D I CATOS .  
FLOR IAN OPOL I S ,  1 997 

PA R T I C I PA <; A O  E N S I N O  S E RV I <; O  
P R IVA D O  % P U B L I C O  % P R IVA D O  % T O TA L  % 

F i l i a d o /S i n d i c a to 0 0 , 0 0  0 3  2 1 , 4 3  0 0 , 0 0  0 3  1 2 , 5 0  
D o c e n t es  

F i l i a d o /S i n d .  0 0 , 0 0  0 2  1 4 , 2 9  0 0 , 0 0  0 2  8 , 3 3  
E n fe r m a g e m  

F i l i a d o /S i n d .  0 2  1 0 0 , 0 0  0 0 , 0 0  0 3  3 7 , 5 0  0 5  2 0 , 8 3  
S e rv . S a u d e  

N a o  f i l i a d o  0 0 , 0 0  0 7  5 0 , 0 0  0 5  6 2 , 5 0  1 2  5 0 , 0 0  

N a o  reseo n d e u  0 0 , 0 0  0 2  1 4 , 2 9  0 0 , 0 0  0 2  8 , 3 3  

T O TA L  0 2  1 0 0 , 0 0  1 4  1 0 0 , 0 0  0 8  1 0 0 , 0 0  2 4  1 0 0 , 0 0  

- Do tota l de  part ic ipantes do estudo ,  1 0  (4 1 ,66%)  sao fi l iados a u m  t ipo de s ind icato e 
50% dos part ic ipa ntes nao sao fi l i ados . Na  a rea do  ens ino (tanto pub l ico q u a nto pr ivado ) ,  
43 , 75%% sao fi l i ados ;  

- 1 00% dos enferme i ros na a rea do ens ino pr ivado sao fi l i ados a u m  t ipo de s ind icato 
ass im como,  3 5 , 7 1  % na  a rea do ens ino pub l ico sao fi l i ados ao  s ind icato;  

- a i nda ,  37 , 50% dos enferme i ros do serv iyo privado  sao fi l i ados a u m  t ipo de s ind icato ; 
- 50% dos docentes do ens ino pub l ico nao sao fi l i ados a nenhum t ipo de  s ind icato ass im 

como,  62 , 50% do serviyo privado ;  

Nestes dados 0 que  chama a atenyao e 0 comporta mento dos  docentes com re layao a 
sind ica l izayao ,  pois atuam na formayaO academica de futuros enfermei ros . Espirlto Santo ( 1 997) 
ressa lta que, apesar do avanyo conqu istado pelos trabalhadores na decada de 80 (mais l iberdade 
e autonomia s ind ica l ) ,  0 atua l  s istema a inda esta atre lado a um profundo contro le  estatal  sobre 
a organ izayao s ind ica l  e negociayao co let iva . I sso e detectado med ia nte 0 i mposto s ind ica l  
obr igat6r io e a man utenyao da un ic idade s ind ica l .  

TABELA 5- PART IC IPANTES SEG U N DO 0 Q U E  PENSA SOBRE A SUA PARTIC I PAC;;Ao NOS 
O RGAOS D E  CLAS S E .  F LORIANO POL l S ,  1 997 

O P I N IAO E N S I N O  S E R V i(t O  
P R IVA D O  % P U B L I C O  % P R IVA D O  % T O TA L  % 

P a rt i c i p a  e a c h a  0 0 7 , 1 4  0 0 4 , 1 7  

i m  p o rta n te 

P a rt i c ipa  5 0  0 0 2 2 5  3 1 2 , 5  

p a s s iv a m e n te 

N a o  p a rt i c i p a  m a s 5 0  1 1  7 8 , 5 7  6 7 5  1 8  7 5  

a c h a  i m  p o rta n te  

N a o  p a rt i c i p a  0 0 7 , 1 4  0 0 4 , 1 7  

N a o  reseo n d e u  0 0 7 , 1 4  0 0 4 , 1 7 

T O TA L  0 2  1 0 0 , 0 0  1 4  1 0 0 , 0 0  0 8  1 0 0 , 0 0  2 4  1 0 0 , 0 0  
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- 79 ,  1 7% dos  part ic ipantes do estudo consideram importante a part ic ipa9ao, porem apenas 
4 , 1 7% do tota l partic ipam efetivamente . 

- A ma ior  parte dos part ic ipa ntes do  estudo  nao cons ideram part ic i pa9ao 0 fato de  estar 
i nscrito ou fi l iado a um orgao de c lasse , no que concordamos pois eles contribuem apenas para 
a manuten9ao das ent idades .  No  entanto ,  a part ic i pa9ao que ajuda efetivamente a constru i r  e a 
transformar e fe ita de  metas e d e  pessoas q u e  e mpreendam l u tas no sent ido de  a lcan9a- las .  

No ens ino pub l ico e p rivado nao ha  d iscrepanc ia  nos dados e parece que  se i n ic ia  0 
processo de conscient iza9ao i nd iv id u a l  com re la9ao a sua part ic ipa9ao nos orgaos de  c lasse .  

TABELA 6 - PART IC IPANTES S EG U N DO OS L l M ITES QUE ENCONTRA NA SUA PARTIC I PA­
c;AO .  F LOR IAN O POL l S ,  1 997 

L l M I T E S  E N S I N O  S E RV lgO 
P R IVA D O  % P U B L I C O  % P R IVA D O  % T O TA L  % 

F a l ta d e  p r i o r i d a d e  0 0 3 2 1 , 4 3  0 0 3 1 2 , 5 0  

F a l ta d e  te m p o e 2 1 0 0 5 3 5 , 7 1 2 2 5  9 3 7 , 5 0  

c re d i b i l i d a d e  n a s  
I n s t i t u iyo e s  

F a l ta d e  e s t im u lo 0 0 2 1 4 , 2 9  0 0 2 8 , 3 3  

F a l ta 0 0 7 , 1 4  2 2 5  3 1 2 , 5 0  

re s o l u t iv i d a d e  e 
o rg a n  iz a � a o  

A s p e cto  0 0 0 0 3 3 7 , 5 0  3 1 2 , 5 0  

F i n a n c e i ro  

D e s c o m  prom i s  so  0 0 7 , 1 4  0 0 4 , 1 7  

c o m  a p rof is s a o  

S e x o  f em  i n i n o  0 0 7 , 1 4  0 0 4 , 1 7 

N a o  i d e n t i fi c o u  0 0 7 , 1 4  0 0 4 , 1 7  

l i m i tes  

N a o  re s p o n d e u  0 0 0 0 1 2 , 5 0  4 , 1 7  

T O TA L  0 2  1 0 0 , 0 0  1 4  1 0 0 , 0 0  0 8  1 0 0 , 0 0  2 4  1 0 0 , 0 0  

A ma ior  concentra9ao de l i m ites para part ic i pa9ao d o s  enferme i ros n a s  entidades de  
classe tanto no setor de ens ino privado ,  ens ino pub l ico como no Servi90 privado ( 37 , 5%) ,  refere­
se a fa lta de tempo e a cred i b i l idade dos orgaos .  

Dentre os que  traba l ham nos serv i90 pr ivado 37 ,5% cons ideram 0 aspecto fi nance i ro 
como u m  l i m ite para a sua  partic ipa9ao ,  ou sej a ,  necess i tam traba lha r  em outros loca is  para 
melhorar sua renda mensa l ,  nao tendo tem po para part ic ipar de reu n ioes e eventos promovidos 
por estes orgaos .  

Destaque ao i tem fa lta de  pr ioridade ( 1 2 , 50% ) ,  estando este re lac ionado ao va lor  que  se 
da a estas questoes . Neste sent ido,  Bordenave ( 1 983 ) ,  ressa lta que a partic ipa9ao d isseminada 
em associa90es e ent idades eq u i l i b rar ia  a tendenc ia  para a ru ptura cont ida na part ic i pa9ao se 
cana l izada ,  exc lus iva mente ,  atraves de  ent idades ou part idos pol it icos . 

U m  aspecto destacado pelo autor e que  a part ic ipa9ao e mais genu lna e produtiva quando 
o grupo con hece bem a s i  mesmo e se mantem bem i nformado sobre 0 que acontece dentro e 
fora de  s i .  Porta nto , entendemos q u e  nao basta a penas i nformar a categor ia dos objet ivos e 
atividades de uma entidade,  mas e preciso qua l idade nas i nforma90es . I sso imp l ica num continuo 
processo de cria9ao de conhecimento pelo grupo ,  tanto sobre s i  mesmo como sobre 0 amb iente, 
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processo q u e  requer a a bertura de  cana is  i nformativos confiaveis e desobstru fdos . 
Neste sent ido, entendemos que  a maior forga para a part ici pagao e 0 d ia logo , procu rando 

colocar-se no l ugar  do outro para compreender seu ponto de v ista ; respei tar a op in iao a l he ia ;  
aceitar a vit6ria da maioria ; compart i lhar experiencias vividas ,  boas ou ru ins ;  parti lhar a informagao 
disponfvel ; to lerar longas d iscussoes para chegar a um consenso satisfat6rio para todos . Contudo, 
Bordenave ( 1 983)  ressa l ta q u e  0 d ia logo verdade i ro somente e possfvel entre igua is  ou entre 
pessoas que  desejam igua la r-se .  

QUADRO 1 - ESTRATEG IAS SUGERI DAS PARAAMPLIAR A PARTIC IPA<;AO DOS EN FERMEI­
ROS NAS ENT I DADES O RGAN IZATIVAS . F LOR IANOPOL l S ,  1 997 

E S T R AT E G IA S E T O R  
E d u ca Q a o  p a ra 0 co le t i vo  d a  p ro fi s s a o  n o s  O rg a o s  d e  fo rm a Qa o  E n s i n o  P u b l i co  
e lo c a i s de t ra b a l h o  
D i v u l g a r  c o m  m a i o r  c l a re z a  p a ra a c a te g o r ia  a f i n a l i d a d e  e E n s i n o  P u b l i co  e P r i va d o  e 
p l a n o  d e  aQa o d o s  O rg a o s  d e  C la s s e  S e rv i Qo  P r iva d o .  
C o n s c i e n t i zaQa o d o s  P ro fi s s io n a i s s o b re a i m p o rta n c ia d a  E n s i n o  P u b l i co  e P r iva d o .  
p a rt ic i p a Qa o ,  d e s d e  a G ra d u a Q a o . 
R e u n ia e s  n o s  L o c a i s  d e  t ra b a lh o  E n s i n o  P u b l i co  
E n co n tro s m a i s  freq u e n te s ,  d i s c u t i n d o  q u e s ta e s  p e rt i n e n te s  a E n s i n o  P u b l i co  
p ro fi s s a o .  
A u m e n ta r c a n a i s  d e  c o m u n ic aQa o ,  m o ti v a n d o  e s e n s ib i l iz a n d o  E n s i n o  P u b l i co  
M e l h o ra r  as  c o n d iQa e s  de tra b a l h o  S e rv i Qo  P r i va d o  
D e ba tes  tec n i co -c ie n t if ic o s  c o m  fi n s  d e  d e s e n v o lv i m e n to  e /ou  E n s i n o  p r i v a d o  
c o n t i n u i d a d e  d a  fo rm a c; a o  d o s  p rof is s io n a i s .  
A p ro x i m a r - se  d o s  e n fe r m e i ro s  d a  p ra t i ca  p o i s  o s  6 r g a o s  S e rv i Qo  P r i va d o  
p e rm a n e c e m  m u i to a o  n iv e l  d a  a c a d e m ia  
M e l h o ra r a m o t i v aQao  E n s i n o  P u b l i co  e P r iv a d o  e 

S e rv i Qo  P r i va d o  
M a i o r  a t u a Qa o ,  e s p e c i a l m e n te d o  C O R E N  ju n to a o s  S e rv i Qo  P r i va d o  
p ro fi s s io n a i s .  
M a i o r  i n te Q ra Q a o  d o s  re p re s e n ta n te s  c o m  a c a tegor i a  S e rv i Qo  e E n s i n o  P r i va d o  

Nestes dados ficou evidente q u e  o s  enferme i ros q uerem cad a vez ma is  tomar  parte no 
constante processo de tomada de decisoes da  categoria e nao somente nas e le igoes peri6d icas 
quando se defi nem os representantes da categoria .  

Pensamos q u e  e preciso haver u ma democracia mais part ic ipativa entre a s  entidades de 
c lasse e que  este objetivo nao faga somente parte dos d iscursos de campanha .  Entendemos a 
democracia part ic ipat iva aque la  na  q u a l  os enferme i ros por fazerem parte de  uma categoria 
profiss iona l  e conseq uentemente de u ma nagao , tem parte rea l  na cond ugao dos in teresses da 
c lasse e ,  por isso , tomam parte cad a qua l  no seu amb iente de  traba lho ,  na  constru<;:80 de uma 
nova fi losofia de c ia sse  da  qua l  se sentem parte .  

Observou-se que no setor pub l ico ha maior part ic ipagao do que na esfera privada .  Neste 
sentido podemos ressa ltar que  a grande causa da res istencia a part ic ipagao pode relacionar-se 
com a contrad igao de fu ndo entre a i gua ldade de todos os c idadaos na esfera pub l ica e a 
des igua ldade na esfera privada .  Vivemos dentro de  u m  sistema que  nao pode funcionar senao 
declarando a i gua ldade e ap l icando a d iscrim i na<;:ao ;  um s istema que transfere a soc iedade 
pol ft ica 0 esq uema de des igua ldade da  soc iedade c ivi l ,  a bri ndo para os que detem 0 poder a 
poss ib i l idade de  fazer pol ft ica com toda a forga de  suas  posi<;:oes adqu ir idas no esq uema civi l 
da desigua ldade.  

Como podemos observar, a vontade de part ic i par e a busca pe la descentra l izag80 das 
decisoes mostraram-se como ca m inhos ma is  adeq uados para enfrentar os prob lemas mais 
graves e comp lexos da profissao . A lem d isso , ha  um descontenta mento genera l izado na 
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E nfermagem em re lac;:ao as E nt idade de  C lasse ,  espec ia lmente com a marg i na l izac;:ao da  
Categor ia dos assu ntos que  i nteressam a ma ior ia  e q u e  sao dec id idos por poucos . Ass i m ,  
podemos perceber que a part ic ipac;:ao oferece vantagens para ambos,  pois e l a  pode se imp lantar 
tanto com objet ivos de  l i berac;:ao e i gua ldade como para a manutenc;:ao de  u m a  s ituac;:ao de  
contro le  de  mu itos para a l guns .  

Ass i m  sendo , entendemos que  0 pr i nc ipa l  objet ivo da  part ic ipac;:ao nao e 0 q u a nto se  
toma parte nos  orgaos de c lasse ,  mas como se toma parte e ,  porta nto , a l gumas q u estoes­
chave nos est i m u l a m  a refl eti r sobre a part ic ipac;:ao :  q u a l  e 0 g rau  de contro le  dos membros 
sobre as decisoes? q uaD i mportantes sao as deci soes de  que se pode part ic i par? 

Bordena ve ( 1 983 )  sa l i enta a l g u ns g raus  q u e  pode a lcanc;:ar  a part i c i pac;:ao n u m a  
organ izac;:ao qua l quer, do ponto de vista do menor ou ma ior  acesso ao contro le  das  dec isoes 
pelos membros ,  ta is  como a i nforma�ao como 0 menor grau de  part ic ipac;:ao ,  segu i da  das 
consultas facultativas e obrigatorias . Um grau mais e levado de part ic ipac;:ao e a elabora�aol 
recomenda�ao na qua l  as pessoas e labora m propostas e recomendam med idas que  poderao 
ser  aceitas ou  nao .  N u m  degrau su per ior  esta a co-gestao,  no  q u a l  a a d m i n i strac;:ao e 
compart i l hada med iante mecan ismos de co-dec isao e coleg i a l idade .  A delega�ao por sua vez 
e um grau  de part icipac;:ao onde os admin istrados tem autonomia em certos campos ou jurisd ic;:oes 
antes reservados aos admin istradores . Por fim ,  0 grau ma is  a lto da part ic ipac;:ao e a autogestao , 
no q u a l  0 grupo determ ina  seus objetivos , esco lhe  seus meios e esta be lece os contro les 
pert inentes , sem referenc ia a uma autoridade externa .  

Ass im ,  a democracia partic ipativa pro move a sub ida da popu lac;:ao a n iveis cada vez mais 
e levados de  part ic i pac;:ao decisori a ,  acabando com a d iv isao de  fu nc;:oes entre os que p lanejam 
e decidem ,  l a  em c ima , e os que  executam e sofrem as conseq uenc ias das  decisoes em ba ixo .  

C o m o  entao s e  exp l i ca q u e ,  sendo a part ic i pac;:ao uma  necess idade bas ica do  homem , 
tao poucos enfermeiros part ic ipam rea l e p lenamente das dec isoes i m porta ntes da  categor ia? 
Que  fatores cond ic ionam a part ic i pac;:ao ,  is to e ,  fac i l i ta m ou  obstacu l izam? 

Nas respostas pudemos constatar a lgumas considerac;:oes , que  nos permi tem d izer que 
a F i l osofi a Socia l  da  Ent idade de C lasse ou do gru po i nfl u i  cons id erave l mente sobre 0 a lcance 
da  part ic i pac;:ao permit id a .  Ou sej a ,  se os representantes d a  entidade permitem apenas u m  
pape l  i nstru menta l  a part ic i pac;:ao da  categori a ,  com certeza 0 contro le  permanecera s o b  0 
poder de  poucos em detr i mento do  todo e ass im a part ic ipac;:ao nao pode ser i gua l itar ia e 
democrat ica quando a estrutura de poder concentra suas  dec isoes numa e l i te m i norita ri a .  

A ind a ,  outro aspecto q u e  merece ser cons iderado re lac iona-se com a d i str i bu ic;:ao de  
func;:oes ,  po i s  acred itamos que se  os membros de uma categoria d istribuem entre s i  os traba lhos 
da c lasse ,  permit i ndo ,  ass i m ,  uma  estrutu ra de organ izac;:ao ma is  fl exivel  e descentra l izada ,  a 
part ic i pac;:ao desenvolve-se ma is  natura l mente .  0 mesmo acontece com a f lexi b i l idade da  
programac;:ao,  pois quando todas as at ividades da  associac;:ao estao r ig idamente previstas n u m  
programa estabelecido , a part ic i pac;:ao na tomada de decisoes de ixa de s e r  relevante e se reduz 
a dec isoes tr iv ia i s  da  tat ica operac iona l .  

Desta forma , a p l u ra l idade de ent idades organ izativas na Enfermagem (AB E n ,  COREN e 
S ind icato) tem poss ib i l i tado a part ic ipac;:ao dos profiss iona is  nas  q uestoes i nerentes a profissao 
ou tem contr i b u ido  para fragmentar e conseq uentemente enfraquecer a i nda  ma i s  as  l utas da  
Categoria? Embora esta seja uma questao relevante , acred itamos nao ser  a u n ica , po is  apesar 
da  part ic i pac;:ao ser uma necess idade bas ica , 0 homem nao nasce sa bendo part ic ipar. A 
part ic ipac;:ao e uma hab i l idade que  se a prende e se a perfe ic;:o a .  A lem d i sso ,  temos a tend enc ia  
de  de ixar que uns  poucos se enca rreg uem das  dec isoes e das  at ividades ,  reservando-nos 
a penas 0 d i re i to de  cr i t icar  seu desempenho .  

Cada in tegra nte de u m  gru po deve ser responsavel po r  sua  part ic i pac;:ao e esta e ma is  
i ntensa q uando os membros de uma coletiv idade percebem que  0 objetivo da  ac;:ao e re levante 
para seus propr ios objet ivos .  Precisa mos tambem levar em cons iderac;:ao que  dentro de u m  
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gru po existem d iferenr;as ind iv id ua is  n o  comportamento part ic ipativo . 
Cada membro part ic ipa de  uma mane i ra d iferente .  Essa d ivers idade de mane i ras de  

part ic ipar  e uma forr;a pos it iva para a d i nam ica do grupo ,  mas ,  ao  mesmo tempo ,  exige um 
esforr;o de coordenar;ao e complementar;ao ,  que  e funr;ao de todo 0 gru po e ,  espec ia lmente , de  
suas l i deranr;as . E fu nda menta l  que  os I fderes e agentes ed ucativos aproveitem as  d iferenr;as 
ind iv idua is  de forma construt iva para a melhor ia da partic ipar;ao. 

CONSIDERACOES FINAlS 

Ao i n ic ia rmos 0 estudo deste tema ,  nao pretend ia mos esgota- Io .  Desta forma , a part i r  
das reflexoes e de u m  exerc ic io  int ima de part ic i par;ao consciente , sa l i entamos a lgu mas 
conc lusoes : 

- d i st i n g u i mos neste estudo q u e  a ma io r  parte dos enferme i ros tem a penas uma  
part ic i par;ao s imb6 1 ica nas  Ent idades Organ izat ivas ,  po i s  t em infl uenc ia  m in ima  ou  nenhuma 
nas dec isoes e operar;oes das mesmas ;  

- entendemos as necess idades dos enferme i ros , po is  como podem ag i r  sobre uma 
rea l idade ,  para transforma- Ia sem conhece- Ia? E como con hece- Ia sem estuda- Ia? Parece 
haver uma g rande d istanc ia  entre os 6rgaos e a categor ia , pois a comun i car;ao entre estes e 
precar ia e confl i tante . Contudo ,  tao i mportante como conhecer a rea l i dade objet iva , e q u e  a 
categoria conher;a a s i  mesma , suas percepr;oes,  seus valores e crenr;as ,  temores e asp i rar;oes ; 

- tanto a part ic i par;ao com i ntenr;ao pu ra mente i ntegradora ou adaptadora , v isando s6 0 
me lho ra mento de  u m a  s i t uar;ao  espec i fi ca , ou  uma  i n tenr;ao t ransformadora , v i sando  
mod if icar;oes precisa ter a l gum t i po  de  organ izar;ao de seus  i ntegrantes ; 

- a com u n icar;ao e fu ndamenta l para haver part ic i par;ao seja  no processo de apenas 
i nformar;ao ou no processo de d i a logo . Neste sentido ,  a part ic i par;ao democratica se base ia em 
cana is  i nst i tuc iona is  e esses cana is  tem que  ser v is ive is ,  de amplo e fac i l  acesso e de contato 
freq uente ,  e seus l im ites tem que  ser c la ra mente defi n idos . E preciso que  se sa iba 0 que  se 
pode rec lamar  e com q u e m ;  

- a capac idade para a part ic i par;ao n a o  e s imp les .  Esta ca pac idade n a o  s e  adq u i re na  
sa la  de au la ,  mas numa prax is ,  que  comb ina  prat ica , tecn ica , cr iar;ao e teor ia co locando-se ao 
servir;o da l uta pelos objetivos de uma categoria . Neste sentido ,  entendemos que a part ic i par;ao 
nao e um conteudo que  se possa transm it i r, mas uma menta l i dade e um comportamento 
coerente, um processo ed ucativo cont in uo ;  

- a part ic i par;ao tem va lo r  d iferenc iado na vivenc ia colet iva , nao ind iv idu a l ,  de  modo que  
so  mente se pode  aprender na praxis grupa l ,ou  seja ,  s6  se aprende a part ic ipar  . . .  part ic ipando ;  

- part ic i par;ao e u m  processo de desenvo lv imento da conscienc ia  cr i t ica e de  aqu is ir;ao 
de poder; 

- a part ic ipar;ao pode ser provocada e organ izada ,  sem que isto s ign ifique necessar iamente 
man ipu lar;ao , espec ia l  mente em gru pos socia is  nao acostu mados a part ic ipar;ao;  

- a part ic i par;ao pode resolver confl i tos ,  mas tambem gera- Ios ; 
- ha necess idades semelhantes tanto na esfera pub l ica quanto privada ,  contudo ,  e preciso 

constru i r  espar;os comuns ,  de ar;ao coletiva , poHtica e socia l  na area privada de modo a forta lecer 
e favorecer a ma ior  part ic i par;ao da categor ia na l uta por seus in teresses ; 

- acred ita mos a i nda  que  e preciso aprox imar  ma is  os profiss iona is  do setor pub l ico e 
privado ,  de modo a forta lecer e organ izar a categoria para 0 a lcance dos objetivos comuns . .  E ,  
que  0 fato de  serem servir;os com caracterfst icas especificas n a o  i m pedem a part ic i par;ao 
co letiva da categoria .  

Esp/rito Santo ( 1 997)  d iz q u e  a pesar do  avanr;o conq u istado pe los traba lhadores n a  
decada de 80 (ma is l i berdade e autonomia s i nd i ca l )  0 atua l  s istema a i nda  esta atre lado a u m  
profu ndo contro le estata l sobre a organ izar;ao s i nd ica l  e negociar;ao co let iva . I sto e detectado  
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media nte 0 i mposto s i nd ica l  obr igator io e a manutenc;:ao da  u n ic idade s i nd ica l .  
E i mporta nte nos reporta rmos a o s  t ipos de  part ic i pac;:ao c i tados a nter iormente por 

Bordenave ( 1 983) ,  reafi rmando que a part ic i pac;:ao dos e nferme i ros tem side do t i po i m posta , 
uma  vez que  se restr inge quase que  excl us ivamente a pagamento da  anu idade obr igatoria no 
COREN . Ainda nao se evo l u i u  para a part ic i pac;:ao vo l u ntar ia e espontanea re lac ionadas a 
agrupamentos por objet ivos , necess idades e metas comu n s .  

A inda de  acordo com este autor, ana l i sando os dados obt idos , pode-se d izer que  0 grau 
de  part ic i pac;:ao dos enferme i ros nas suas  ent idades de  c lasse a inda e peq uena e pode-se 
d izer, tambem, que os enfermeiros nao se i nc luem como suje i tos responsaveis pelas mudanc;:as 
a serem efet ivadas pela categori a ,  0 que  d if icu lta e/ou i m pede q u e  os outros g raus  sejam 
a lca nc;:ados . Entreta nto , com a consc ient izac;:ao g rad at iva dos enferme i ros parece ser este 0 
cam inho :  a l uta por serem considerados c idadaos e ,  porta nto , co-responsaveis pe lo dest ino do 
pa rs e da sua  profissao .  

ABSTRACT: This study has as its objective the d iscussion of  the nurs ing profess ionals '  respons ib i l ity 
regard ing their partic ipation in profess ional  associations ,  such as the Braz i l ian  Associat ion of Nurs ing 
(AB E n ) ,  the Regional  Board of Nurs ing and the N urs ing Un ion .  The i nvest igat ion was carried out with 
nurses from a private and a pub l ic  educational  i nstitution and a lso from a private i nstitut ion of assistance. 
As a resu l t ,  it was verified that the part ic i pation of nurses in  the organ izations mentioned above is sti l l  
scarce , bu t  there is a l ready some awareness of  the need  for integrating them.  

KEYWORDS : partici pation , professional  associations ,  nu rsing , co l lective respons ib i l ity 

RESU M E N :  Este trabajo t iene como objetivo p lantear la  d iscusi6n sobre la  responsabi l idad colectiva 
de los enfermeros y la participaci6n en sus ent idades organ izativas ,  0 sea , Asociaci6n Brasi lefia de 
Enfermerfa ,  Consejo Regional  de Enfermerfa y S ind icato de los Enfermeros .  E I  respectivo estudio 
fue rea l izado con enfermeros de dos instituciones de ensefianza,  s iendo una pub l ica y otra particu lar 
y tambiem en una instituci6n de asistencia part icu lar. Se perc ib i6 que la part ic ipaci6n de los enfermeros 
en  sus ent idades organ izativas todavfa es reduc ida , pero ya existen sefiales de concient izaci6n 
respecto a la necesidad de integraci6n de los m ismos.  

PALABRAS CLAVE: partic ipaci6n ,  entidades organ izativas ,  enfermerfa , responsab i l idad colectiva 
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