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Representações sociais de estudantes na construção da identidade 
profissional do enfermeiro

Social representations of students in the construction of the professional identity of nurses

Rayanne Branco dos Santos Lima1, Maria Socorro de Araújo Dias2, Maria da Conceição Coelho Brito3, Alexandro 
do Vale Silva2, Lucilane Maria Sales da Silva3, Janaína Fonseca Víctor Coutinho1

Objetivo: analisar as representações sociais de discentes na construção da identidade profissional do 
enfermeiro. Métodos: estudo qualitativo, com 60 discentes do curso de Enfermagem de uma universidade 
pública. Coleta mediante instrumentos de cenas de produção estética. Análise dos resultados embasada na 
Teoria das Representações Sociais. Resultados: emergiram 190 imagens objetivadas. Foram expostas 29 
imagens que expressaram caridade, 38 relacionavam-se ao tecnicismo e 22 apresentaram diferentes cenários de 
atuação do enfermeiro. Essas imagens constituíram três cenas de produção estética. Os discentes do primeiro e 
quinto semestres trouxeram as representações com maior enfoque na caridade e no tecnicismo, e os do décimo, 
apresentaram imagens referentes às áreas de atuação profissional. Conclusão: as representações sociais de 
estudantes de Enfermagem se modificam com o avançar da academia, iniciando-se com representações advindas 
da sociedade (caritativo e tecnocismo) e firmando-se no fazer profissional do enfermeiro. 
Descritores: Enfermagem; Educação Superior; Papel do Profissional de Enfermagem; Desejabilidade Social; 
Educação em Enfermagem.

Objective: to analyze the social representations of students in the construction of the professional identity of 
nurses. Methods: qualitative study with 60 students from the Nursing course of a public university. Collection 
was done through instruments of aesthetic production scenes. The results were analyzed based on the Theory of 
Social Representations. Results: a total of 190 objectified images emerged, of which 29 expressed charity, 38 were 
related to technicality, and 22 presented different scenarios of performance of nurses. These images constituted 
three scenes of aesthetic production. Students of the first and fifth semesters brought representations with a 
greater focus on charity and technicality, and those of the tenth semester presented images related to areas of 
professional activity. Conclusion: the social representations of Nursing students change with the advance of 
the academic course, starting with representations from society (charitable and technocratic) and being firmly 
established in the professional work of nurses.
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Introdução

A identidade do ser humano é formada e trans-
formada continuamente, conferindo caráter dinâmico. 
Desta forma, a identidade pessoal é construída na re-
lação do homem consigo, com os outros e a sociedade 
em que está inserido(1).

Partindo dessa premissa, o profissional cons-
trói a própria identidade por meio de saberes e da his-
tória individual. Para os profissionais da saúde, essa 
construção ocorre principalmente quando o trabalha-
dor está em contato com pares e realiza a assistência à 
saúde das pessoas, de grupos e da sociedade(2). Deste 
modo, cada categoria possui a própria identidade pro-
fissional. 

Para fins deste estudo, focou-se na identidade 
profissional do enfermeiro, a qual possui caráter di-
nâmico, sendo formada desde os primeiros contatos 
com docentes e profissionais da área, assim como da 
interação com outros agentes. Estas experiências vão 
aglutinando-se e formando uma concepção própria do 
que é ser enfermeiro, o que favorece o aperfeiçoamen-
to identitário de cada indivíduo(3).

O processo de construção da identidade do 
enfermeiro dá-se a partir de representações sociais 
que vão se tecendo no decorrer da formação. Isso se 
fundamenta no entendimento de que o ser humano 
é portador da capacidade de simbolizar, com a qual 
pode compartilhar significados com pares, recriando 
os próprios significados, à medida que constrói sua 
singularidade. Assim, entende-se a constituição iden-
titária como um processo inacabado, multifacetado e 
híbrido, sujeito a reformulações e manipulações so-
cio-históricas(4).

Desde a década de 1990, no Brasil, a Enferma-
gem vem construindo conhecimento com amparo teó-
rico e metodológico das representações sociais, explo-
rando objetos afeitos à saúde e ao cuidado de si e de 
outros, em diversos campos de práticas e contextos de 
atuação. Isso porque há identidade importante entre 

os anseios de pesquisa de enfermeiros e a Teoria das 
Representações Sociais, uma vez que esse princípio 
não hierarquiza os tipos de conhecimento da ciência, 
do senso comum, crenças e mitos, respeitando diver-
sidades e funcionalidades, buscando compreender 
seus entrecruzamentos na formação de representa-
ções e de práticas, crucial para entender o cuidado em 
saúde(5).

 Aplicar a Teoria das Representações Sociais 
nas pesquisas de enfermagem oportuniza compre-
ender as interpretações construídas sobre o cuidado, 
o que permite conhecer os sentidos que a ele se atri-
buem, a realidade material que lhe serve de referência 
(para que se estabeleçam as ancoragens), as explica-
ções engendradas que permitem entender os compor-
tamentos, as atitudes e as opções das pessoas pelos 
caminhos que seguem nos seus cotidianos(5). Assim, 
estudar a identidade profissional, a partir deste refe-
rencial, considerando os itinerários da graduação e as 
transições ocorridas durante esta etapa, reveste-se de 
possibilidade de compreensão dos processos educa-
cionais vivenciados no desenvolvimento da identida-
de profissional.

Toma-se em consideração que a universidade 
ultrapassa o papel de formar expertises em técnicas e 
procedimentos. Neste contexto, identificar, na opinião 
dos discentes, as transições ocorridas durante a gra-
duação de Enfermagem, agrega valor, posto que suas 
expectativas, vivências e imagem profissional, são fru-
tos das experiências ocorridas antes e durante a aca-
demia, as quais repercutem na visão de futuro que es-
tes, como profissionais, terão enquanto enfermeiros. 
Assim, questionou-se: o imaginário social repercute 
no que a enfermagem e o ser enfermeiro representam 
para os estudantes? Quais as identidades do enfermei-
ro podem ser reconhecidas no processo formativo dos 
estudantes de enfermagem?

Diante disso, este estudo objetivou analisar as 
representações sociais de discentes na construção da 
identidade profissional do enfermeiro.
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Métodos

Estudo qualitativo, realizado em um curso de 
Graduação em Enfermagem de universidade do in-
terior do Ceará, Brasil. Para compor os participantes 
da amostra deste estudo, elegeu-se como critério de 
inclusão dos participantes: serem discentes que esti-
vessem cursando, no período da coleta dos dados, o 
primeiro, quinto e décimo semestres. O total de dis-
centes dos três semestres correspondeu a 100, entre-
tanto houve recusa de 40. Participaram, portanto, 60 
discentes, os quais concordaram participar do estudo, 
sendo 16 do primeiro, 25 do quinto e 19 do décimo 
semestre.

A coleta de dados ocorreu, no período de janei-
ro a março de 2016, por meio de dois instrumentos 
de produção estética(6), os quais apresentam o lúdico 
como facilitador da apreensão de representações, de 
modo a estimular a subjetividade presente nos par-
ticipantes. Deste modo, um dos instrumentos teve a 
finalidade de identificar as expressões pictográficas 
(expressão de ideias por meio de cenas figuradas ou 
simbólicas), o qual contabilizou total de 190 produ-
ções, pois cada discente construiu mais de uma; e o 
outro, as expressões verbais, com vistas a conhecer as 
representações sociais dos discentes sobre a enferma-
gem, além de compreender como estas influenciam na 
construção da identidade do profissional. Esta etapa 
foi gravada após autorização prévia dos participantes.

As informações foram transcritas na íntegra e 
analisadas sob o referencial da Teoria das Represen-
tações Sociais, a qual propõe os princípios da obje-
tivação (figuração) e da ancoragem (significação), 
como estruturantes para captar dos participantes a 
identidade profissional enquanto objeto psicossocial. 
Neste estudo, a objetivação foi realizada ao solicitar 
que os participantes que expressassem, por meio da 
pictografia, imagens que lhes remetessem à enferma-
gem e da forma como se visualizavam enfermeiros. As 

produções foram agrupadas e categorizadas quanto 
ao tipo de imagem expressada, configurando-se em 
cenas. Estas, ao serem ancoradas, resultaram em re-
presentações identitárias da enfermagem, vinculadas 
ao caráter caritativo, no modelo biomédico e na área 
de atuação.

Ao instigar o discente a materializar imagens 
que lhe remetiam a enfermagem, a partir da compre-
ensão de que a objetivação visa transformar algo que 
está no nível abstrato ou desconhecido para outro 
mais acessível, tornando-o mais concreto e objetivo. A 
ancoragem ajuda a associar o que é estranho ao gru-
po a alguma representação social existente, sendo que 
classifica e nomeia o desconhecido(7).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, conforme Parecer nº 1.323.463/2015 e 
CAAE nº 46346215.9.0000.5053. O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido foi assinado pelos partici-
pantes que aceitaram em contribuir com este estudo. 
Para manter o anonimato dos participantes, estes fo-
ram identificados segundo a ordem de transcrição das 
informações dos discentes (D) e por semestre (S) ao 
qual pertenciam (D1; S1, por exemplo).

Resultados

Dos 60 participantes, emergiram 190 imagens, 
visto que cada um trouxe mais de uma objetivação e 
estas com diferentes ancoragens: 29 discentes expu-
seram imagens que faziam referência ao caráter ca-
ritativo; 38 sinalizaram produções relacionadas ao 
modelo biomédico, por meio de medicações, seringas, 
macas e pacientes no leito; e 22 apresentaram o en-
fermeiro exercendo o cuidado em diferentes áreas de 
atuação, como Estratégia Saúde da Família, Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência e Hospitais. O resumo 
das imagens objetivadas, com as respectivas ancora-
gens, gerou as categorias expressas na Figura 1. 
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Objetivação (figurativo) Ancoragem (significação) Categorias 

 

 

A cruz expressa o amor de Cristo, e está 

presente nos hospitais e nos uniformes (D4; S1). 

 A enfermagem é a arte de cuidar e esse cuidado 

deve ser feito com amor (D3; S5).  

Representação 

centrada no caráter 

caritativo 

 

                                                

A injeção [seringa] é uma prática de cuidado da 

enfermagem, visando a melhoria do paciente 

(D3; S1). 

Os medicamentos expressam a ponte que a 

enfermagem faz entre o cuidado e a cura (D5; 

S5). 

Representação 

centrada no 

Modelo Biomédico 

 

 

 

Me vejo uma profissional realizada 

trabalhando no Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência e na atenção básica (D6; S6). 

Quero ser enfermeira de posto de saúde, pois 

gosto da atuação da enfermagem nessa área 

(D3; S10). 

Tive muita aproximação com a pesquisa 

durante a graduação, o que me direcionou para 

querer atuar neste cenário (D10; S10). 

Admiro muitos professores e tenho o desejo de 

me tornar uma enfermeira docente (D12; S10). 

Quero ser um enfermeiro que cuide do paciente 

de forma holística (D6; S10). 

Representação 

centrada na área 

de atuação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Cenas objetivadas e expressões de significação dos discentes sobre o que lhes representa a enfermagem

A fim de analisar as 190 expressões pictográ-
ficas por semestre, verificou-se que 10 alunos do pri-
meiro, 23 do quinto e 10 do décimo apresentaram 
imagens com referência ao cuidado caritativo. Já as 
imagens relacionadas ao modelo biomédico, 40 foram 
do primeiro semestre, 39 do quinto e 19 do décimo. 
Enquanto que as imagens pautadas nas áreas de atua-
ção do enfermeiro representaram oito do primeiro, 11 
do quinto e 30 do décimo.

Na intencionalidade de investigar a identidade 
do enfermeiro construída no itinerário formativo, foi 
questionada ainda aos estudantes a percepção sobre o 
trabalho do enfermeiro, segundo as vivências práticas 
do curso. A pergunta foi destinada aos participantes 
do quinto e décimo semestres, visto que os do pri-
meiro ainda não imergiram nos campos de vivências 
práticas: Achava que o enfermeiro trabalhava apenas em hos-

pitais e postos de saúde, não tinha dimensão das áreas de atuação
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(D6;S5). Via o enfermeiro apenas como assistencialista, mas hoje vejo 

como um líder que precisa estar apto ao gerenciamento (D8;S10). 

Descobri que posso trabalhar em empresas e instituições de ensino 

(D14;S5).
Foi indagada ainda qual a imagem que os par-

ticipantes tinham da figura do enfermeiro como pro-
fissional. As representações do imaginário dos estu-
dantes foram: Profissional muito importante, antes via como um 

profissional técnico e hoje vejo como um profissional mais humanista. 

Contudo, é pouco valorizado (D9;S1). Um profissional cansado, que 

se doa pela profissão e pouco valorizado (D2;S5). Vejo um guerreiro 

(D11;S10).

Discussão

As limitações deste estudo referem-se à com-
preensão de quais momentos da formação favorecem 
mudanças nas representações socias dos discentes e o 
que ocorre para que estas sejam alteradas, pois o que 
foi analisado ocorreu em situação pontual. Além dis-
so, não foi possível explorar o papel das instituições 
formadoras no cenário da construção da identidade 
do enfermeiro. Contudo, destaca-se que é necessário 
que estas estimulem discussões e estabeleçam estra-
tégias para potencializar, nos futuros enfermeiros, o 
reconhecimento e a importância do seu papel para a 
sociedade, e o valor da ciência que constroem. 

Compreender o que a enfermagem representa 
para os discentes do estudo incita a necessidade do 
entendimento acerca do campo dos recursos huma-
nos em saúde, sobretudo, na perspectiva da enferma-
gem, tanto no âmbito da formação quanto da prática 
profissional, constituindo valioso objeto de estudo 
para problematizar a constituição de saberes, poderes 
e práticas de subjetivação dos profissionais de saúde. 
Nessa direção, os componentes de eficácia, eficiência 
e efetividade podem historicamente ser refletidos a 
partir de perspectivas que permitem o entendimento 
e, mormente, o questionamento de verdades legiti-
madas ao longo da história da profissão. Neste senti-
do, considera-se, em particular, o papel da educação, 
seja na graduação ou em educação permanente, como 

mola propulsora para constituição dos traços espera-
dos na atuação e representação social do profissional 
de enfermagem(8).

Nesse contexto, inquirir discentes em determi-
nados momentos da formação tem a intencionalidade 
de compreender imagens construídas da profissão, 
advindas dos ideários sociais, e como elas transitam 
e se transformam no decorrer do Curso. Reconhece-se 
que, no primeiro semestre, os discentes apresentam 
expectativas diversas sobre o curso e a profissão, mui-
tas vezes, oriundas do imaginário social. No quinto se-
mestre, os bacharelandos intensificam vivências nos 
cenários de práticas, com enfoque na práxis da enfer-
magem. E, no último semestre (décimo), os alunos se 
aproximam do rito de passagem da formação para a 
profissionalização.

Verificou-se que o caráter caritativo de cuidado, 
tão historicamente inerente à enfermagem, foi identi-
ficado expressivamente nas cenas de produção esté-
tica dos discentes do 5º semestre. Tal característica 
pode ser influência da imagem social da enfermagem, 
ainda considerada como submissa, auxiliar de outras 
categorias profissionais, e que ainda se mantém mui-
to forte naqueles que percorrem o curso e ainda não 
imergiram, tão fortemente, em um processo de apro-
priação do fazer da enfermagem.

Quando pensado em enfermagem, nas falas 
dos discentes, surgiram o amor, o cuidado, o doar-se 
pelo próximo, nuances da criação da profissão. Con-
tudo, quando objetivado o profissional enfermeiro, 
este apareceu como alguém que trabalha arduamente, 
sendo “guerreiro”, e possuindo espaço em diferentes 
cenários de atuação, que conota uma representação 
mais atual deste profissional, fortemente presente nas 
cenas dos discentes do décimo semestre.

No entanto, há fortalecimento do mito da doa-
ção vocacional por enfermeiros como alternativa para 
garantir algum prestígio social(8). Isso evidencia que 
no imaginário destes enfermeiros, o amor e o cuidado 
são características que fazem com que a profissão seja 
lembrada pela sociedade e receba desta algum valor 
pelo trabalho desempenhado(6).
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O exposto tem relação direta com a trajetória 
histórica da enfermagem, de cunho religioso, de sub-
missão e caridade. Com o início do Cristianismo, os 
executores que poderiam relacionar-se a um traba-
lho de enfermagem seriam pessoas ligadas à igreja ou 
leigas que tinham desenvolvido um espírito de cari-
dade(9). Este período imprimiu profundas marcas na 
história da humanidade e, em função delas, até o mo-
mento atual, estão impressas em nossos valores, em 
nossas condutas cotidianas. Estas marcas ainda per-
duram e se explicitam na concepção de enfermagem 
de alunos e enfermeiros.

Ao analisar a presença de cruzes nas imagens 
produzidas pelos discentes, infere-se que isso tem 
estreita relação com os estereótipos midiáticos da 
enfermagem, com roupas brancas e chapéu com cruz 
vermelha. A presença da cruz nos uniformes usados 
pelas enfermeiras, durante vários anos, tem origem 
com a instituição Cruz Vermelha, cujo fundador foi o 
suíço Jean Henri Dunant (1828-1910)(10). Esse símbolo 
tem significado de inviolabilidade e respeito com as 
pessoas e instituições destinadas à assistência, princi-
palmente, durante a guerra. 

A Cruz Vermelha Brasileira foi fundada no Rio 
de Janeiro e trouxe contribuição para a profissionali-
zação da enfermagem no País, com a criação da Escola 
Prática de Enfermeiras, em 1916(11), instituição sob a 
liderança de Dr. Getúlio dos Santos (1881-1928)(12).

A formação de enfermeiros por médicos era 
algo comum. Contudo, o modelo biomédico hegemô-
nico ao redor do mundo para as ações de Medicina 
e áreas afins começou a sofrer críticas pelos anos de 
1970(13). Todavia, ainda é um modelo que exerce for-
te influência no imaginário social, evidenciado pelo 
quantitativo expressivo de cenas relacionadas a esse 
modelo neste estudo.

Por estímulo dos movimentos sociais e acadê-
micos propulsores do Movimento Sanitário, iniciou-
-se a discussão que a visão focada na doença não era 
suficiente para resolver os processos de adoecimento 
e saúde que afligiam a sociedade. Diversos aconteci-
mentos marcavam o mundo e foram direcionadores 
de um novo conceito de saúde nas políticas públicas 

do Brasil. Elenca-se aqui o Movimento de Promoção 
à Saúde no Canadá, em 1974, em que ocorreram os 
primeiros eventos que resultaram nos principais do-
cumentos oficiais sobre o tema(13).

Dentre esses documentos, cita-se o Relatório 
Lalonde, que trouxe inovações para o campo da saúde, 
ampliando o debate para os determinantes sociais da 
saúde, disparando forte conteúdo regulatório da vida 
cotidiana, preventivista, individualizando as questões 
acerca do processo saúde-doença, na medida em que 
colocava o estilo de vida em foco no debate, negligen-
ciando o contexto político, econômico e social. Com 
isso, manteve-se aquém na ideia de produção de saú-
de ou de um pensamento mais emancipatório(14).

Esses movimentos tencionaram, no Brasil, a 
compreensão da Promoção da Saúde como um com-
promisso constitucional do Sistema Único de Saúde. 
Para isso, surgiu a Política Nacional de Promoção da 
Saúde, com vistas a articular a Promoção da Saúde 
com os princípios e as diretrizes que orientam o Sis-
tema de Saúde brasileiro. Esta política sustenta-se em 
estratégias e formas de produção de saúde, individual 
e coletiva, considerando a articulação e cooperação 
intra e intersetorial, na Rede de Atenção à Saúde(15).

 A execução desse novo olhar na atenção à saú-
de requer a participação das escolas de Ensino Supe-
rior, além de outros segmentos, no que diz respeito à 
formação de profissionais de saúde habilitados para 
atender ao ideário do Sistema Único de Saúde. Desde 
que foi realizada a I Conferência Nacional de Recursos 
Humanos em Saúde, a formação de profissionais para 
o Sistema Único de Saúde está presente nas pautas 
em âmbito nacional, mobilizando, assim, programas e 
projetos direcionados à formação/capacitação de re-
cursos humanos(16). 

Nesse cenário, surgiu o Programa de Nacional 
de Reorientação da Formação Profissional em Saúde 
(Pró-Saúde), que objetivou incentivar a transformação 
do processo de formação, geração de conhecimento e 
prestação de serviços à população para abordagem in-
tegral do processo saúde-doença em um cenário real 
de práticas que é a Rede Sistema Único de Saúde(17). 

Os fatos históricos apresentados servem para 
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compreensão das imagens representadas como am-
pliação dos cenários de atuação do enfermeiro, aspec-
tos mais evidenciados no décimo semestre, sinalizan-
do possível (re)construção da imagem do enfermeiro 
que os estudantes têm no decorrer do curso, pelas 
experiências vivenciadas no âmbito do ensino, da 
pesquisa e extensão. Isso explica cada identidade do 
enfermeiro expressa por semestre analisado e deno-
ta o dinamismo e caráter reacional que permeiam a 
identidade profissional no processo formativo, mas 
não somente nele.

Importante representação que emergiu nas 
falas dos discentes foi o enfermeiro como líder. As 
universidades possuem função relevante na formação 
de enfermeiros-líderes, cientes de seus direitos e 
deveres, hábeis não apenas a aprender a fazer, mas 
a serem reflexivos, críticos, capazes de modificar a 
própria realidade. O descompasso entre o processo 
de formação e a prática do enfermeiro resulta em 
tensões, desmotivação e conflitos.

Reflete-se, ainda, sobre uma das falas dos dis-
centes que trouxe a figura do enfermeiro cansado, 
com múltiplos afazeres e pouco valorizado. Isso está 
associado aos múltiplos vínculos precários aos quais 
os enfermeiros estão sujeitos. O acúmulo de vínculos 
pode ter dupla face: ser causador de prazer, na me-
dida em que confere melhor aporte financeiro e, por 
consequência, gera melhor qualidade de vida; ou ser 
causador de fadiga no trabalho e desgaste, diante da 
carga horária excessiva e das dificuldades em conciliar 
a vida social e familiar(18). 

A postura de discentes do primeiro semestre 
em reconhecer os enfermeiros como profissionais 
desvalorizados parte de posicionamentos que se cons-
tituem imaginários da sociedade em geral. Isso pode 
refletir negativamente, tanto no reconhecimento so-
cial como na identidade profissional do enfermeiro(1). 
Estratégias para fortalecer o reconhecimento social 
devem ser potencializadas na graduação, entenden-
do que falar da formação em saúde como estratégia 
para consolidação do Sistema Único de Saúde impli-
ca refletir sobre as diretrizes curriculares como base 
conceitual, filosófica e metodológica, as quais direcio-

nam uma nova proposta pedagógica no processo de 
construção de um perfil profissiográfico. Estes devem 
ser dotados de competências e habilidades que sejam 
adequadas às referências nacionais e internacionais 
para formação de um profissional crítico-reflexivo, 
transformador da realidade social, agente de mudan-
ça e comprometido com a saúde da população.

Conclusão 

As representações sociais de estudantes de en-
fermagem se modificam com o avançar da academia, 
iniciando-se com representações advindas da socie-
dade (caritativo e tecnocismo) e firmando-se no fazer 
profissional do enfermeiro. Tais achados sinalizam a 
importância da formação para construção da identi-
dade profissional do enfermeiro.
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