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RESUMO

Objetivo: Identificar as representacoes sociais de estudantes de graduacdo em enfermagem,
do terceiro e oitavo periodo do curso, sobre os direitos dos usuarios da satide. Método: Pesqui-
sa qualitativa com referencial da abordagem estrutural da Teoria das Representagdes Sociais.
Participaram 92 estudantes. Utilizou-se a técnica de evocagoes livres, sendo os dados proces-
sados pelo software EVOC. Resultados: Nas representaces sociais dos estudantes do terceiro
periodo, ndo se observam termos relacionados as politicas de satide, mas ha avaliagéo sobre
o atendimento nas instituicdes. Nas dos estudantes do oitavo, evidenciam-se conceitos sus-
tentadores de politicas do Sistema Unico de Satde. Consideracées finais: Nas representacdes
sociais dos estudantes do terceiro periodo, ndo se observam termos relacionados as politicas
de sauide, mas ha avaliagao sobre o atendimento nas instituicoes. Nas dos estudantes do oitavo,
evidenciam-se conceitos sustentadores de politicas do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Psicologia Social; Direitos do Paciente;
Etica em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the social representations of undergraduate nursing students in the third
and eighth term of the course on the rights of health users. Methods: Qualitative research using
the framework of the structural approach to the Theory of Social Representations. A total of 92
students participated. The free evocation technique was used and data was processed in the
EVOC software. Results: In the social representations of the third term students, words related
to health policies were not observed, but there is an evaluation of the service in the institutions.
Among the eighth-grade students, the concepts that support the policies of the Unified Health
System are evident. Final considerations: There is a consolidation of the students’knowledge
throughout the course, with a more elaborated knowledge about the users' right, supported
by principles of the SUS. Undergraduate education is an important space for discussing the
construction and exercise of citizenship, including the right to health.

Descriptors: Nursing; Students, Nursing; Psychology, Social; Patient Rights; Ethics, Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar las representaciones sociales de los estudiantes universitarios de enferme-
ria del tercer y octavo periodo del curso, sobre los derechos de los usuarios de la salud. Méto-
dos: Se trata de una investigacion cualitativa con referencial del enfoque estructural de laTeoria
de las Representaciones Sociales, realizada entre 92 estudiantes mediante la técnica de evoca-
cion libre y el software EVOC para el procesamiento de los datos. Resultados: En las represen-
taciones sociales de los estudiantes del tercer periodo no se observan términos relacionados
con las politicas de salud, aunque existe una evaluacién de la atencién de las instituciones. En
los estudiantes del octavo, hay conceptos que demuestran apoyo a las politicas del Sistema
Unico de Salud. Consideraciones finales: A lo largo del curso se produce una reificacién del
conocimiento de los estudiantes, con un saber elaborado sobre el derecho de los usuarios y ba-
sado en los principios del SUS. La educacion universitaria es un espacio importante de proble-
matizacién para la construccién de la ciudadania y su ejercicio, incluyendo el derecho a la salud.
Descriptores: Enfermeria, Estudiantes de Enfermeria, Psicologia Social; Derechos del Paciente.
Etica en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em 1948, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), por meio
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), declara
a salde como um direito inalienavel, fundamental de todo ser
humano, e como um valor social. Assim, recomenda que os
Estados devem assegurar as condi¢des para que as pessoas
usufruam desse direito, com acesso aos cuidados de saude de
qualidade.

No Brasil, a Constituicdo Federal foi promulgada em 1988,
em cujo texto a saude é concebida no ambito dos direitos
sociais inerentes a cidadania. A saude é, entao, reconhecida
como direito de todos e dever do Estado, cuja garantia ocorre
mediante politicas econémicas e sociais, e um Sistema Unico de
Saude (SUS), universal, publico, participativo, descentralizado
e integral.

Em consonancia com a DUDH e a Constituicao de 1988, o
Brasil lancga a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que
trata do acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos
para promogao, protecdo e recuperacao da satide dos cidadaos,
com atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacdo, em respeito as diretrizes do SUS®.

Os documentos legais garantem a saude como direito das
pessoas. Nesse sentido, sendo um tema é complexo, quando
o cidadao nao consegue ter seu direito atendido, recorrre a Lei
€ ao juizo, para a sua efetivacdo. A judicializacdo da saude vem
crescendo por meio de incessantes lutas com a abertura de pro-
cessos contra o Estado. Segundo o Conselho Nacional de Justica,
em 2011, existiam mais de 240 mil processos judiciais em saude
no Brasil contra o Estado, sendo que no Rio de Janeiro havia mais
de 25 mil processos. Esses tramites legais vém aumentando em
ritmo acelerado e constante, porém, a sua resolucdo por parte
do poder judicidrio ndo acontece no mesmo ritmo, submetendo
os usudrios do SUS a longas filas também nesse poder. Como
consequéncia, ocorrem muitos ébitos antes que o efetivo direito
a atencao ocorra®*,

De acordo com o cddigo de ética da enfermagem, tanto em
nivel nacional quanto internacional, a enfermagem é uma pro-
fissdo que respeita os direitos humanos, em que se reconhece
que é dever do profissional informar aos usuarios os seus direi-
tos. Logo, os principios da profissao atuam em defesa do direito
universal a saude®®,

Destaca-se que a Enfermagem, como ciéncia e arte de cuidar
e ajudar pessoas, constitui-se como uma profissdo cuja pratica
se insere no mundo do trabalho e, portanto, deve ser entendida
como uma pratica social pelos estudantes de graduagdo em
enfermagem.Nesse sentido, é imprescindivel que os estudantes
de graduacgao desenvolvam na formagdo conhecimentos que os
preparem para atuar no SUS, reconhecendo-o como um sistema
publico, equitativo e democratico, bem como para enfrentar os
desafios impostos ao campo da satude®,

OBJETIVO
Identificar as representacdes sociais (RS) de estudantes de

graduacdo em enfermagem, do terceiro e oitavo periodo do
curso, sobre os direitos dos usuarios da saude.

Silva FD, Apostolidis T, Ferreira MA.

METODOS
Aspectos éticos

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo sede da pesquisa, por meio da plataforma Brasil. A
todos os participantes foi solicitado que assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido, em atendimento as exigéncias
constantes na Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Referencial tedrico e metodolégico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem explicativa, tendo
como referencial a Teoria das Representac¢des Sociais (TRS), com
a utilizacdo da abordagem estrutural. As RS sdo um conjunto de
informacoes, crencas, opinides e atitudes diante de um dado
objeto social, e possuem quatro funcoes: do saber, que permite
compreender e explicar a realidade; identitaria, que define a
identidade e permite a protecao da especificidade de cada gru-
po; a de orientacdo, que atua como guia de comportamentos e
praticas; e a justificadora, que justifica as tomadas de decisdo e
de comportamento®.

Na perspectiva da abordagem estrutural, as RS séo compostas
pelo sistema central e periférico, cada um com caracteristicas e
fungdes prdprias, complementares um ao outro. Em torno do nu-
cleo central, organizam-se os elementos periféricos, que possuem
0s componentes mais acessiveis, mais vivos e mais concretos.
Respondem por trés fungdes primordiais: de concretizacdo, de
regulacdo e de defesa. No sistema periférico, poderao acontecer
contradi¢des, estando mais associado as caracteristicas individuais
e ao contexto imediato'?.

A organizacao de uma RS apresenta uma caracteristica prépria
de ser organizada em torno de um nucleo central, que pode pos-
suir duas dimensdes. A primeira dimensao trata-se da funcional,
que tem uma finalidade operatéria, sendo que os elementos do
nucleo central se constituem como os mais importantes para a
realizacdo das tarefas. Ja a segunda, a normativa, se relaciona
com as dimensodes socioafetivas, sociais ou ideoldgicas™.

Entende-se que o objeto desta pesquisa faz parte do cotidiano
dos estudantes de Enfermagem, mobilizando saberes, afetos,
atitudes e imagens de praticas e de profissionais de Enfermagem
que atendam ou ndo os direitos dos usudrios a saude, sendo
objeto de RS. Assim, a utilizacdo da abordagem estrutural neste
estudo permitiu a analise das RS de dois grupos de estudantes
de graduacéo, do terceiro e do oitavo periodo, que poderdo
ser distintas se os conteudos dos respectivos nucleos centrais
forem diferentes!'.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em uma escola de Enfermagem publi-
ca do Rio de Janeiro. A escolha dessa instituicdo como campo
de pesquisa se pautou em duas razdes: com os estudantes de
graduacdo em Enfermagem dessa instituicao, realizou-se uma
pesquisa prévia, cujos resultados construiram o pressuposto de
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que os direitos dos usuarios da saude se constituem como objeto
de RS dos estudantes de enfermagem; e porque o curriculo dessa
instituicdo prevé o contato dos estudantes com os usudrios desde
o primeiro periodo do curso, possibilitando experiéncias praticas
de cuidado no inicio e fim da formacéo.

Fonte de dados

A pesquisa foi realizada com estudantes de graduagao do terceiro
e do oitavo periodo do curso, ou seja, ao final da primeira etapa
curricular,em que os estudantes abordam a satide como estilo de
vida e assistem pessoas supostamente sadias em seus contextos de
vida (escolas e espaos de trabalho), e ao final do curso. Somando-se
o terceiro e o oitavo periodo, a populagao constituia-se de 100
estudantes. Os critérios de inclusao foram: idade igual ou acima de
18 anos, matricula ativa e frequéncia as disciplinas. Os de exclusao
foram: estudantes sem frequéncia regular, ausentes nas atividades
no periodo de producao dos dados e os que eram transferidos de
outrasinstituicdes. Aplicados tais critérios, obteve-se umaamostra
de 49 estudantes do terceiro e 43 estudantes do oitavo periodo,
totalizando 92 estudantes. De acordo com a literatura, ndo ha
indicativo minimo de participantes, mas recomenda-se em torno
de 100 para que se possa ter resultados confiaveis”. No caso da
pesquisa em tela, o quantitativo amostral alcancado foi suficiente
para o delineamento da andlise, empirica e tedrica, bem como para
alcance dos objetivos.

Coleta e organizagédo dos dados

A técnica de evocagoes livres é um teste projetivo, cujo obje-
tivo é localizar as zonas de bloqueamento e de recalcalmento do
pensamento. Capta a apreensao de projecdes mentais de maneira
espontanea, podendo revelar contetidos que podem ndo ser reve-
lados nas producgdes discursivas. A coleta das evocacdes foi feita
por meio de um instrumento impresso, aplicado coletivamente em
cada turma de ambos os periodos pesquisados. Solicitou-se que
os estudantes escrevessem até cinco palavras ou expressdes que
lhe viessem a cabeca, apds a citagdo do termo indutor direitos dos
usuarios da satide. Em seguida, foi-lhes pedido para que organizas-
sem as respostas em ordem de importancia, da mais importante
para a menos importante. Optou-se por até cinco palavras, porque
a partir da sétima ocorre um declinio na rapidez das respostas,
comprometendo o carater espontaneo e natural da técnica™.

Andlise dos dados

Os dados foram processados no Software EVOC (Ensemble de
programmes permettant 'analyse des evocations), versao de 2003,
desenvolvido por Verges. Esse Software permite a organizacao
das evocacgdes produzidas de acordo com as suas frequéncias e
com a ordem de evocacédo. O cruzamento entre a frequéncia e
a ordem hierarquizada das evocag¢des possibilita a formacéo do
quadro de quatro casas, que expressa o conteudo e a estrutura
das RS. Possui quatro quadrantes, em que no alto e na esquerda
ficam situados os termos mais significativos e o possivel nucleo
central da RS. As palavras localizadas no quadrante superior
direito e no quadrante inferior esquerdo sao os elementos da 12
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periferia e os elementos de contraste, respectivamente. Ja aquelas
localizadas no quadrante inferior direito constituem os elementos
mais periféricos da representacao, chamados de 22 periferia©.
As evocagoes e expressdes foram digitadas em um texto no soft-
ware word, na forma original como foram escritas pelos participantes,
com base na ordem natural das evocagdes, sendo, em seguida, feita
a correcdo das palavras e dos termos evocados. Por fim, elaborou-se
um diciondrio de padronizacdo das evocacdes com o objetivo de
preservar o contelido semantico expresso pelos participantes!?.

RESULTADOS

As evocagdes dos estudantes do inicio do curso de graduagdo em
Enfermagem constituiram um Unico corpus para andlise, formado
por 401 palavras, sendo 76 diferentes entre si. Para definicdo dos
elementos que compdem o nucleo central e o sistema periférico,
calculou-se a ordem média de evocacdo (OME). A OME é encon-
trada a partir de uma média ponderada que, para cada evocagao
segundo a ordem de aparecimento, atribui um valor numérico,
sendo que o somatério é dividido pelo total de vezes que a palavra
foi evocada. Para este corpus, a Ordem Média de Evocacgdes foi de
3. Nesta rodagem, o calculo da frequéncia minima foiiguala6ea
intermediaria igual a 11, como se observa no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos elementos segundo frequéncia de evocagao e
ordem média de evocagao realizada por estudantes do 3° periodo do curso
de graduacdo em Enfermagem, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

RANG <3 RANG >3

,\:"éedc}; Termo Evocado |Freq.|OME| Termo Evocado |Freq.|OME

Valores 20 | 2,88 | Descaso 12 | 3,16

11 Hospital 14 | 2,64 | Profissionais 11 | 4,09
Atendimentobom | 13 |2,25

Qualidade 9 (287 ]|SUS 10 |3,20

Precariedade 9 | 2,66 | Atendimento Ruim 9 |4,00

" Leis 8 |2,22|Bom 7 3,14

Humanizagao 7 3,50

Nota: OME = ordem média de evocagdo.

O quadrante superior esquerdo é compreendido como possivel
nucleo central da RS, no qual estao as palavras que possuem des-
taque no discurso e foram evocadas um maior nimero de vezes
pelos estudantes doinicio do curso de graduacao em Enfermagem.
Sendo assim, o possivel nlcleo central é constituido pelas seguintes
evocacoes: valores (20), hospital (14) e atendimento bom (13). Ao
redor do nucleo central, estao os elementos periféricos, divididos
em primeira periferia, localizada no quadrante superior direito,
e a segunda periferia, que se situa no quadrante inferior direito.

Na primeira periferia, estdo as palavras evocadas com alta
frequéncia, maior ou igual a 11 e alta OME. Nela, constam as se-
guintes evocagbes: descaso (12) e profissionais (11). J4d a segunda
periferia possui evocacdes com baixa frequéncia e alta OME:
SUS (10), atendimento ruim (9), bom (7) e humanizacao (7). Tais
elementos periféricos representam a aproximagao com a realidade
do sujeito. Os elementos contrastantes estao localizados no
guadrante inferior esquerdo, a saber: qualidade (9), precariedade
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(9) e leis (8). Estes elementos de contraste sdo indicativos de que
ha uma sub-representacdo por parte de um grupo de sujeitos,
representacdes diferentes no grupo estudado.

Quadro 2 - Distribuicao dos elementos segundo frequéncia de evocagao
e ordem média de evocacdo realizada por estudantes do 8° periodo do
curso de graduagao em Enfermagem, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019

RANG <3 RANG >3
n:réed(?; Termo Evocado |Freq.|OME| Termo Evocado |Freq.| OME
Atendimentobom | 16 | 2,42 | Valores 16 |3,36
11 Humanizagao 16 | 2,60 | Igualdade 12 |3,25
Acesso 14 | 2,43 | Hospital 11 | 341
Leis 10 | 2,50 | Qualidade 8 |4,40
SuUS 8 | 2,80 | Conhecimento 8 |3,12
11 | Atencéo basica 5 |2,50 | Descaso 6 |3,20
Capacitagao 5 |[3,00
Cuidado 5 |3,50

Nota: OME = ordem média de evocagdo.

As evocacdes dos estudantes do oitavo periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem constituiram um unico corpus para
andlise, formado por 451 palavras, sendo 79 diferentes entre si.
Para definicdo dos elementos que compdem o nucleo central e o
sistema periférico, calculou-se a ordem média de evocacdo (OME),
que neste corpus foi de 3. Nesta rodagem, o calculo da frequéncia
minima foi igual a 5 e a intermediaria igual a 11, como pode ser
observado no Quadro 2. O quadrante superior esquerdo é o pos-
sivel nucleo central da RS, com palavras que possuem destaque
no discurso e foram evocadas um maior nimero de vezes pelos
estudantes, constituido das seguintes evoca¢des: humanizacéo (16),
atendimento bom (16) e acesso (14). Ao redor do nucleo central,
estdo os elementos periféricos, que se aproximam da realidade do
sujeito, divididos em primeira e segunda periferia.

Na primeira periferia, no quadrante superior direito, estao as
palavras evocadas com alta frequéncia, maior ou iguala 11, e
alta OME, a saber: valores (16), igualdade (12), hospital (11). Por
outro lado, na segunda periferia, estdo as evocagdes com baixa
frequéncia e alta OME: qualidade (8), conhecimento (8), descaso
(6), capacitacao (5) e cuidado (5). Os elementos de contraste
indicam que existe uma sub-representacdo por parte de um
grupo de sujeitos. Esses elementos estdo localizados no quadro
inferior esquerdo, a saber: leis (10), SUS (8) e atengao basica (5).

A partir da andlise da abordagem estrutural das RS de ambos
0s grupos, evidenciada no quadro de 4 casas, identificaram-se
semelhancas e diferencas entre elementos constituintes das
RS dos estudantes do inicio e fim do curso de graduagao em
Enfermagem, conforme pode ser observado nos Quadros 3 e 4.

As RS dos estudantes de inicio do curso de graduacdo em
Enfermagem, na sua dimensao avaliativa, possuem mais ele-
mentos negativos sobre os direitos dos usudrios da saude, como
precariedade e atendimento ruim, em oposi¢do ao bom e aten-
dimento bom. Os estudantes concluintes do curso possuem RS
com elementos mais positivos que negativos, pois ha apenas
uma evocacao negativa traduzida na palavra descaso. Por outro
lado, para os estudantes do inicio do curso, surgem elementos de
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polaridade, ora positivos, ora negativos, presentes nas periferias
e nos elementos de contraste, como se evidencia no Quadro 4.

Quadro 3 - Distribuicdo das evocacdes de acordo com a frequéncia e a loca-
lizacdo da ordem das evocacoes por estudantes do 3° e 8° periodo do curso
de graduacdo em Enfermagem, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Evocacgoes presentes em ambos os periodos
do curso de Enfermagem

30 periodo - 8° periodo -
Palavras g A .
frequéncia e frequénciae
Evocadas . s
localizacao localizacao
Hospital 14 (central) 11 (12 periferia)
Valores 20 (central) 16 (12 periferia)
Qualidade 9 (contraste) 8 (22 periferia)
Leis 8 (contraste) 10 (contraste)
Descaso 12 (12 periferia) 6 (contraste)
SUS 10 (22periferia) 8 (contraste)
Atendimento bom 13 (central) 16 (central)
Humanizagao 7 (22 periferia) 16 (central)

Quadro 4- Distribuicdo das evocacdes exclusivas de cada periodo, frequéncia
e localizagdo da ordem das evocagdes por estudantes do 3° e 8° periodo do
curso de graduagdo em Enfermagem, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Evocacgoes exclusivas de cada periodo do curso de Enfermagem

3 °Periodo

Frequéncia e
localizacao

8° periodo

Frequéncia e
localizacao

Precariedade

9 (contraste)

Acesso

14 (central)

Profissionais 11 (12 periferia) | Atencao basica | 5 (contraste)
Atendimento Ruim | 9 (22 periferia) Igualdade 12 (22periferia)
Bom 7 (22 periferia) | Capacitacdo | 8(22 periferia)

Conhecimento

5 (22 periferia)

Cuidado

5 (22 periferia)

O Quadro 3 evidencia que no nucleo central das representacdes
sociais dos estudantes do terceiro periodo ndo ha aspectos direta-
mente relacionados a termos reificados das politicas de satide, mas ha
sentidos que remetem a ser bem atendido em instituicao de saude,
no caso o hospital, por meio dos termos valores, atendimento bom
e hospital. Ja no grupo de estudantes concluintes, evidenciam-se as
reificacées, por meio dos termos atendimento bom, humanizacdo e
acesso, cujos dois Ultimos sdo conceitos sustentadores de politicas do
SUS, que, ao fim, almeja prestar um bom atendimento a populacéo.

DISCUSSAO

Para a melhor compreensao do sentido das palavras evocadas
para o grupo de estudantes do terceiro periodo, foram feitos agru-
pamentos em quatro dimensodes: conceitual, individual, avaliativa
e espacial. O nucleo central é aquele que da sentido a RS. Nesse
nucleo, a palavra com maior nimero de evocacgdes foi valores,
ficando as outras duas em equilibrio (hospital e atendimento bom).
Sendo assim, a palavra valores pode ser caracterizada como um
elemento de destaque na analise das RS dos estudantes do inicio
do curso. Para este grupo, o que da sentido ao direito dos usuarios
da satide é uma questao de valor por parte dos profissionais.
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Eimportante salientar que, como cada individuo possui valores
préprios que podem se distinguir de outros do mesmo grupo ou
de grupos diferentes, tais valores podem influenciar suas praticas
e relagdes com os outros. Por isso, é necessario compreender que
a dimensao que trata os direitos dos usuarios da saude é uma
questao de valor, pois, se ndo for compreendido no ambito do
conjunto de valores ético-sociais que integram a cidadania, pode
trazer implicacdes éticas e legais no contexto da saide como
direito de todos e dever do Estado"?. Os direitos dos usuérios
devem ser garantidos, independentemente de valores pessoais.
Assim, a relacdo dos direitos dos usudrios da saide com valores
pode abarcar, somente, a dimensao individual da RS para esse
grupo, sem que os valores sejam amplamente compreendidos
no campo da ética e da cidadania, dos direitos e deveres.

Destaca-se que as palavras evocadas na primeira periferia
sdo profissionais e descaso, complementando a ideia contida no
nucleo central. O termo evocado leis surgiu no discurso, porém,
na zona de contraste, em equilibrio com as palavras evocadas
qualidade e precariedade. Tais termos que tratam da dimensao
avaliativa trazem a tona a ideia de oposicdo, ora positivas, ora
negativas, como bom e atendimento bom, em oposicédo a descaso,
atendimento ruim e precariedade. Esse antagonismo na avaliacédo
dos servicos de satide no Brasil é encontrado especialmente no
que compete a avaliagao do SUS"39),

Na dimensdo conceitual, também surgiu o termo leis, o
que ndo é propriamente uma surpresa, pois, ao se pensar
sobre os direitos das pessoas, a ideia de lei que os garanta é
acionada prontamente no imaginario social pelo senso comum
na sociedade. O sistema juridico brasileiro sofreu influéncia das
concepcdes juridicas tipicas da familia romano-germanica, pelo
fato de ter sido um pais colonizado por Portugal, que seguia/
segue essa linha juridica®. O ordenamento juridico brasileiro
seguiu um movimento similar ao da Franca e da Alemanha,
com construcdo do Direito baseado no code. Logo, o direito
brasileiro tem como fonte primordial a lei - expressa a ideia
de direito codificado, positivado?. Isso explica a origem do
pensamento comum das pessoas em se valer das Leis sempre
que precisam anunciar ou defender os seus direitos, além de
justificar a presenca dessa ideia circular no pensamento social e
se expressar nas representacdes dos estudantes de enfermagem
sobre os direitos dos usudrios a satide.

No Brasil, os direitos dos usudrios da saude contemplam o
reconhecimento de que a satde é um direito fundamental do
ser humano com a criacdo do SUS, devendo o Estado prover as
condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Compreende-se,
assim, por que a lei foi evocada, pois pensar sobre os direitos dos
usudrios da satide implica o entendimento e reconhecimento de
que a saude é um direito do cidadédo garantido por lei, no Brasil,
objetivado pelo SUS - lei 8.080, de 19 de setembro de 1990%2021,

A palavra hospital surge no nucleo central da RS desse grupo.
Observa-se que se trata da dimensao espacial do campo dos
direitos dos usudrios da saude para os estudantes do inicio do
curso, indo tal resultado ao encontro de outros estudos de RS de
estudantes de graduacdo em Enfermagem e usudrios da saude, o
que evidencia ainda a associacao da saude, dos direitos dos usuarios
da saude e do SUS com o espaco hospitalar, com predominio do
cunho biomédico"1+19,
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Para os estudantes do inicio do curso de gradua¢do em Enferma-
gem, a RS é demarcada por uma dimenséo avaliativa, composta por
elementos negativos e positivos, como pode ser observado pelas
seguintes evocacdes: precariedade, nos elementos de contraste; des-
caso e atendimento ruim, na periferia; no nicleo central, atendimento
bom; e bom, na periferia. Sabe-se que esses elementos antagonicos
também estdo presentes no imagindrio e nas representagdes sociais
sobre o atendimento oferecido no SUS, haja vista uma pesquisa
gue mostra uma representacao em construcao, informando que o
sistema dificulta o acesso a atengao integral@?.

O provével nucleo central das RS dos direitos dos usuarios da
salide para esse grupo estabelece relacdo com o atendimento bom,
o que compreende a dimensao avaliativa. No entanto, a realidade
vivenciada pelo grupo é de atendimento ruim, ja que este termo
foi evocado na segunda periferia, aquela que déa aproximacao
com arealidade do sujeito. A andlise da estrutura das RS evidencia
gue toda a estrutura esta relacionada ao atendimento: no nucleo
central, o termo evocado é atendimento bom; na primeira periferia,
descaso; na segunda periferia, atendimento ruim; e, na zona de
contraste, qualidade e precariedade. No entanto, a palavra mais
importante da andlise com maior nimero de evocagdes no nucleo
central é valores, justamente porque esse elemento pode ser capaz
de influenciar um atendimento, podendo ser bom ou ruim. Os
outros termos também sustentam tal discurso, tais como hospital
e SUS, que podem ser compreendidos em face das representacoes
de saude-doenca ainda sofrerem forte influéncia do modelo bio-
médico na produgdo das agoes e servicos em satide publica®. Tal
conjuntura justifica a palavra hospital ter sido evocada, por ser o
local de referéncia para tratar as doencas, mas geralmente referido
como espaco de tratamento de satide. Nesse sentido, reconhecer
gue o outro tem direito é reconhecer que o atendimento tem que
ser bom e deve acontecer em algum lugar, como o hospital, no
ambito do Sistema Unico de Saude (segunda periferia).

A ideia de humanizacdo agrega um cunho avaliativo bom ao
atendimento, evidenciado no discurso dos estudantes de Enfer-
magem. Assim como foi realizado na analise com os estudantes
do terceiro periodo, as palavras evocadas pelo oitavo periodo
foram agrupadas nas quatro dimensdes ja anunciadas, tendo
em vista a melhor compreensao de seu sentido: conceitual,
individual, avaliativa e espacial. Para o grupo, a palavra com
maior nimero de evocacdes foi humanizacgao (16), seguida de
atendimento bom (16) e acesso (14), observando-se que houve
um equilibrio entre elas.

Abordar a humanizagao na area da satide traz a tona a discussao
sobre desumanizacéo. O imaginario sobre esse objeto surge como
necessidade diante de um ambiente em que ocorre o oposto, a
desumanizacgao. Nessa perspectiva, tendo em vista o contraste
nos cendrios dos servicos de satide, humanizar remete a ser como
humano, possuir sentimentos que valorizem a humanidade,
reconhecendo o outro enquanto sujeito dotado de dignidade.
Essa associacdo com os direitos dos usudrios da saude indica que o
direito ainda é reconhecido no campo das relacdes interpessoais,
implicando a ética do cuidado a saude e o cuidado de Enfermagem,
o que pode ser evidenciado em estudos realizados sobre as RS
da humanizacao por estudantes de graduagcao em Enfermagem,
profissionais de satide e usuarios®®*29, Tal premissa se constitui em
desafio paraa compreenséo da Politica Nacional de Humanizacao,
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cujo objetivo é reafirmar os principios e diretrizes do SUS como
uma politica publica equitativa e universal®@®,

O acesso também surgiu no ntcleo central da RS para o
grupo e vai ao encontro do primeiro dos seis principios basila-
res expressos na carta dos direitos dos usuarios da saude. Tais
principios asseguram ao cidadéo o direito bdsico ao ingresso
digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados,
destacando que o todo cidadao tem direito ao acesso ordenado
e organizado aos sistemas de satide no Brasil. Ressalta-se que o
acesso como um meio de garantir os direitos dos usudrios da
saude nao esta presente somente como prioridade e elemento
fundamental na carta dos direitos dos usuarios do Brasil. Assim,
observa-se, em outros paises, a existéncia de dispositivos para
tal garantia: em formato de Lei, como na Escdcia; de Estatuto,
como no Quénia; como Carta, a exemplo da Australia ou na
Franca, sendo que nesta consta o acesso aos servicos de saude
para todos os cidadaos franceses®.

A dimenséo conceitual estd expressa no termo evocado SUS.
Este termo, juntamente com atencdo basica e leis, surgiu na zona
de contraste, conduzindo a compreenséo de que o grupo possa ter
sub-representa¢des com esses termos evocados. Como objeto de
representacao, o SUS veicula elementos de oposi¢ao, ora positivos,
ora negativos, relacionados a precariedade, ao acesso e ao aten-
dimento prestado aos usuarios nos servigos de satide publico®?.

Na segunda periferia, também foi evocado o termo descaso,
que compreende a dimensdo avaliativa das RS dos direitos dos
usudrios da saude para esse grupo. O descaso no atendimento
prestado aos usuarios da saude, nos servicos de satide do SUS,
quase sempre surge no imaginario da populacdo com forte
colaboracdo da midia, com a apresentacao do caos, longas filas,
demora no atendimento, veiculando a imagem de um sistema
de saude fracassado. No entanto, tal imaginario é criticado por
diversos profissionais de saude, haja vista que, embora tais
problemas facam parte da realidade do SUS, poucas vezes se
apresentam situa¢des que difundem a imagem positiva de um
SUS que da certo. Quando surge essaimagem positiva na midia,
geralmente emerge do discurso dos usudrios da satide sobre as
suas experiéncias exitosas nas praticas de satide!>'®),

Com efeito, no ambito do SUS, ha propostas de mudancas nas
praticas de saude envolvendo os atores sociais que as realizam
no cotidiano, tais como as rodas de conversa com profissionais
de saude, usudrios e gestores sobre praticas exitosas no SUS,
bem como o reconhecimento dos problemas, para que possam
enfrentar os desafios demandados do atendimento publico da
populacao brasileira7,

A dimenséo espacial foi compreendida por meio dos termos
evocados hospital e atencio basica. E inegavel reconhecer a marca
do modelo hospitalocéntrico nas representacdes dos profissionais
e da populacgéo brasileira, ja que os hospitais foram e ainda sado
espacos fisicos de representacao do sistema de satide. No entanto,
destaca-se que cada vez mais as politicas publicas e governamentais
trabalham para o reconhecimento de um modelo de cuidados
em saude na atencéo basica, com destaque para a expansao das
estratégias de saude da familia em todo o territério brasileiro.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode assumir uma funcdo
primordial na transformacédo da sociedade, possibilitando aos
individuos e a coletividade o desenvolvimento de competéncias
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para participar da vida em sociedade. Nessa direcdo, incluem-se
habilidades e pensamentos reflexivos, saindo de uma situacao
de resignacdo e acomodacao em relacao a realidade vivida.
Ao assumir a mudanca no paradigma assistencial, passa-se do
eixo curativo para o preventivo, com promocéo da saude, da
acdo monossetorial para a intersetorial, e da exclusdo para a
universalidade. Sendo assim, a ESF pode se tornar um instrumento-
chave para o empoderamento da populagao.

Para esse grupo, a dimensao individual perpassa os valores
dos profissionais de satide. E importante salientar que os outros
termos evocados que também constituem a dimensao individual
estdo na segunda periferia, estabelecendo relacdo com a reali-
dade do sujeito. Dessa maneira, o conhecimento, a capacitacdo
e o cuidado fazem parte da realidade do grupo. Esse resultado
evidencia que a universidade, por meio da formacao, ocupa papel
de destaque na construcdo de saberes dos estudantes sobre o
tema, sendo o espaco propicio para reflexdo, debate e discussao
sobre a tematica, de modo a enfatizar a importancia de acoes
realizadas pelos profissionais de saude que visam contribuir para
agarantia e o reconhecimento dos direitos dos usudrios da saude.

No que tange a dimensao do papel e atuacdo da equipe e da
profissao, ndo surgem, nas evocag¢des dos estudantes do fim do
curso de graduacdo em Enfermagem, os seguintes elementos:
capacitacao, conhecimento e cuidado. Considera-se que, para
esse grupo, tais elementos sdo importantes para garantir e
reconhecer os direitos dos usuarios da saude, convergindo a
profissao para a ciéncia da Enfermagem, por meio das palavras
conhecimento e cuidado. Logo, o papel do profissional para o
primeiro grupo possui uma dimensdo mais pratica, objetiva e
instrumental, podendo estar associado a equipe, a sua presenca.
Ja para os estudantes do fim do curso, a visdo amplia-se para a
necessidade de conhecimento, capacitagdo para cuidar, trazendo
para discussdo a importancia da educacdo formal para atuacdo
frente aos direitos dos usudrios da saude.

Os estudantes concluintes do curso de graduacdo associam os
direitos dos usudrios ao acesso, a atencédo bdasica e a igualdade,
gue sao elementos constituintes do SUS, mostrando que, para esse
grupo de estudantes, o SUS surge como elemento de contraste,
de modo a anunciar uma possivel sub-representacdo. Para os
estudantes do terceiro periodo do curso, o termo evocado SUS
surge na segunda periferia, associando-se a realidade. Observa-
se que os estudantes concluintes evocam a igualdade, que é um
conceito importante a se considerar no campo da saude publica,
pois assumir que o outro é igual na esfera da saude é reconhecer
que satide é um direito humano fundamental, devendo ser ofertado
atodos os cidaddos. Tais premissas nortearam movimentos sociais
para lutar pela criacdo do SUS, como sistema Unico de saude,
brasileiro, publico e ofertado a todos sem nenhuma forma de
discriminacao, seja de raga, cor, género, classe social™.

Abordar o direito no campo da satide considerando o principio
da igualdade é garantir o acesso a toda a populacao brasileira, re-
conhecendo o papel na atencdo basica como importante porta de
entrada na promocéo a satide e prevencdo de doencas da populacéo
brasileira, que envolve um campo desafiador interdisciplinar. A for-
macao dos profissionais de satide, e dentre estes a do enfermeiro,
exerce papel fundamental para difundir e consolidar o conhecimento
sobre os direitos dos usuarios a saude. Nessa direacdo, os resultados
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até entdo apresentados evidenciam que tal papel vem sendo cum-
prido, visto que os estudantes concluintes mostraram ter um saber
mais reificado que os estudantes do terceiro periodo do curso de
graduacdo. Os saberes dos concluintes estdo mais préximos do saber
cientifico, como se pode evidenciar nas evocagdes conhecimento,
capacitacao e cuidado, além dos elementos constituintes do SUS,
tais como acesso, atencéo basica e igualdade.

Observa-se que as RS séo instruidas por condi¢des de producao.
Nesse sentido, os estudantes participantes desta pesquisa viven-
ciaram, até o terceiro periodo do curso, experiéncias praticas que
os levaram a realizar cuidados de Enfermagem a populacéo para
desenvolver o conceito de salide como estilo de vida em escolas
e espacos de transito, tais como estacdes de trens urbanos e ro-
dovidria, com a¢des de atencdo primaria e educagdo em saude.
No terceiro periodo, os estudantes atendem as pessoas fora dos
espacos do sistema de saude, e ainda ndo vivenciaram os cena-
rios do SUS, sejam hospitalares ou da atencédo basica, tampouco
atuaram com equipes de enfermagem ou de saude. O aprendizado
tedrico e prético acerca do SUS com a atuagdo na atencéo basica
acontece a partir do quarto periodo do curso de graduacao, da
universidade em tela. Isso pode explicar, também, o fato de, nas
evocacOes desse grupo, surgir a palavra profissionais e ndo uma
categoria profissional especifica, como médicos e enfermeiros.

Evidencia-se que esse grupo ainda nao faz relacdo do direito
dos usudrios a saude com a profissdo e com os profissionais de
Enfermagem. No entanto, destaca-se que a dimensao da relagdo da
profissdo com o tema também nao foi contemplada nas evocagbes
dos estudantes do fim do curso de graduagdo em Enfermagem, a
despeito de os estudantes do oitavo periodo ja terem vivenciado
os servicos de saude do SUS, da atencdo bdésica ao hospital.

Observa-se que os estudantes do oitavo periodo se inserem nos
servicos em treinamento mais intenso na lideranca e supervisao
de equipes, além de oportunidades de debates na prépria univer-
sidade e nos eventos da drea, da saide e da enfermagem, que lhes
possibilitam agregar elementos aos seus saberes, bem como refletir
sobre os desafios para a garantia dos direitos dos usuarios da saude.

De acordo com as diretrizes da drea da saude, o perfil profis-
sional tem como elementos fundamentais o conceito de satde
e os principios e diretrizes do SUS, amparado na necessidade de
formar profissionais generalistas, humanistas, com capacidade
critica e reflexiva, além de primar pelo trabalho em equipe que
atenda as necessidades de saide da populagdo brasileira®®.
Nesse caso, as representa¢des sobre os direitos dos usuarios,
vinculados aos principios do SUS, requer que se consolide o
conceito de profissionais, como um todo, em membros de equi-
pes de trabalho. Trata-se de uma hipdtese para explicar que os
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estudantes, especialmente do ultimo periodo, tenham evocado
a palavra profissional, sem distin¢ao, remetendo ao elemento da
equipe e ndo a uma area especifica.

A informacao é uma dimensdo importante das RS. Nesse
sentido, os resultados desvelam a reificacdo do conhecimento
dos estudantes, que saltam do terceiro para o oitavo periodo
com um saber mais bem elaborado sobre o direito a saude dos
usuarios em relagdo ao SUS“2%-39),

Limitacoes do estudo

Considera-se como limitacao do estudo a coleta de dados ter
sido realizada somente com os estudantes de enfermagem do
terceiro e oitavo periodo de apenas uma instituicdo publica de
ensino do Rio de Janeiro.

Contribuicdes para a area de Enfermagem

As implicacdes destes resultados para a pratica repousam no
reforco de que o ensino de graduagdo em enfermagem seja um
importante espaco de problematiza¢ao da construcédo da cidada-
nia e seu exercicio, incluindo-se os direitos dos usudrios a saude,
para que os estudantes possam (re)contextualizar os saberes e
seus fazeres (acdes) no campo da saude e do cuidado em sauide.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes do oitavo periodo do curso possuem evocacoes
exclusivas, evidenciando que sua RS sobre os direitos dos usudrios
da saude contemplam os elementos constituintes das politicas
publicas do SUS. Como elemento comum, destaca-se o atendi-
mento bom, que da sentido as RS sobre os direitos dos usuarios
tanto para os estudantes do terceiro quanto para os do oitavo
periodo do curso de graduagao em Enfermagem. Os estudantes
vivenciam um cotidiano normativo, de aprendizado formal, em que
reconhecem que existe um arcabouco tedrico que visa garantir que
0s usudrios da saude sdo iguais, com base nos principios do SUS
de universalidade, igualdade e equidade no acesso aos servigos de
saude, sem descriminagao de qualquer natureza. Teoria e idedrio,
vivéncias e experiéncias no contexto dos servicos se fundem, o
que gera as RS dos estudantes, especialmente dos que estao no
oitavo periodo, finalizando o curso de graduacdo em enfermagem.

FOMENTO

Apoio financeiro da CAPES.
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