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Com base em um estudo qualitativo, do tipo histérico, utilizando a analise documental, procuramos identificar as dispersées
na construgdo do conhecimento, a partir dos Anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem, no periodo de 1977 a 1987. As
dispers6es emergiram enquanto categorias que se repetiram como temas de destaque ou como pequenas pontuacbes. Nossa
analise convergiu para duas categorias centrais: imagem profissional e identidade profissional. Essas categorias configuraram-
se em uma rede complexa, dindmica, na qual se destacaram as subcategorias: status profissional e o papel profissional.

DESCRITORES: conhecimento, historia, pesquisa, enfermagem

PROFESSIONAL IMAGE AND IDENTITY IN THE CONSTRUCTION
OF NURSING KNOWLEDGE

Based on a historic qualitative study using documental analysis, we searched dispersions in the construction of knowledge
in articles published in the Anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem (Proceedings of the Brazilian Nursing Congress) from
1977 through 1987. Dispersions emerged as categories that repeated themselves as subjects of note or as small punctuations.
Our analysis converged into two main categories: professional image and professional identity. These categories took the shape
of a complex and dynamic network, in which there were two explicit sub-categories: professional status and professional role.

DESCRIPTORS: knowledge, history, research, nursing

IMAGEN E IDENTIDAD PROFESIONAL EN LA CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO
EN ENFERMERIA

Con base en un estudio cualitativo, de tipo histérico, a través del analisis documental, procuramos evidenciar las
dispersiones en la construcion del conocimiento, a partir de los anales del Congreso Brasilefio de Enfermeria, en lo periodo de
1977 a 1987. Las dispersiones emergieron como categorias que se repitieron como temas de destaque o como pequefias
puntuaciones. Nuestra analisis convergié hacia dos categorias centrales: imagen profesional e identidad profesional. Estas
categorias se configuraron en una red compleja, dinamica, en la cual se destacan las subcategorias: status profesional y papel
profesional.

DESCRIPTORES: conocimiento, historia, investigacion, enfermeria
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INTRODUGAO

A construgdo do conhecimento, enquanto
processo dindmico, reflete as transformacgdes inerentes
ao movimento histérico por que passa a Enfermagem,
no contexto das relagbes sociopoliticas e econdmicas
no qual ela se insere. Estas transformagdes parecem
evidenciar o movimento dindmico entre ressonancias e
dissonancias, na construgdo do conhecimento, com vistas
aum avango criador nas praticas sociais/politicas (ensino-
pesquisa-assisténcia) de Enfermagem. Nesse sentido,
as ressonancias e dissonancias, enquanto dimensoes
opostas e complementares, refletem a prépria dinamica
com que esse conhecimento ora parece avangar e ora
recuar, como a querer mostrar a resisténcia ativa e, ao
mesmo tempo, a necessidade de buscar novos caminhos,
com vistas a complexidade crescente das agdes
transformadoras da Enfermagem. Essa construgao
evidencia-se pelas aproximagoées e distanciamentos com
que o conhecimento vai, gradativamente, erigindo marcos
e rupturas, acentuando a consciéncia politica das/os
profissionais e a luta constante por um redirecionamento
na qualidade das praticas de Enfermagem. Essas praticas
ndo podem ser descontextualizadas, principalmente
quando se tem como meta a complexidade crescente da
qualidade de vida da populagao brasileira.

No movimento das ressonancias e dissonancias
do conhecimento, emergem as dispersbes, enquanto
dimensdes que nao encontram resolugao e que se
perpetuam indefinidamente, ano apds ano, como a querer
buscar novas pontuacdes, através das mais diferentes
abordagens. As dispersdes representam, assim, a luta
da categoria que se configura no movimento politico, que
traduz a necessidade de buscar novas perspectivas de
acgédo transformadora. Enquanto um propulsor histérico,
as dispersdes no conhecimento parecem refletir, muitas
vezes, a propria incapacidade da categoria, enquanto
segmento social, frente aos obstaculos que o sistema
impde. Paradoxalmente, parecem, também, refletir o
processo histoérico e, portanto, temporal e dinamico,
inerente as transformacgdes no viver cotidiano da
Enfermagem. Nesse sentido, as dispersdes acentuam a
impossibilidade de congelar certas imagens tematicas,
as quais, de ano para ano, se repetem, ora com o0 mesmo
tom, ora com novos e diferentes matizes e significados.
Consequentemente, no cenario dos Congressos

* Somente o Anais do 38° CBEn nao foi incluido, por néo ter sido editado

Brasileiros de Enfermagem, as dispersdes evidenciam o
processo da construgdo do conhecimento tedrico-pratico
da Enfermagem, como ato eminentemente politico,
criador e emancipador.

Com base no exposto, elegemos como objetivo
deste estudo analisar as dispersées na construgdo do
conhecimento em Enfermagem a partir das tematicas
discutidas nos Congressos Brasileiros de Enfermagem,
no periodo de 1977 a 1987*. A escolha desse periodo foi
decorrente do fato de ser este estudo vinculado ao projeto
de pesquisa intitulado “Os Caminhos da Construgdo do
Conhecimento da Enfermagem Brasileira, no periodo de
1977 a 1987, desenvolvido pelo Grupo de Estudos da
Historia do Conhecimento da Enfermagem, do Depto. de
Enfermagem da UFSC, através da analise dos Anais dos
Congressos Brasileiros de Enfermagem.

Para o desenvolvimento deste estudo, optamos
por uma investigagao qualitativa do tipo histérico, e pela
analise documental, enquanto técnica de pesquisa, a qual
foi direcionada aos trabalhos publicados nos Anais dos
CBEns, no periodo especificado anteriormente. A analise
documental permitiu-nos obter informagdes, codifica-las
e categoriza-las de forma qualitativa(”. Em um
levantamento prévio, realizamos uma leitura exaustiva
do conteudo integral de todos os discursos oficiais das
presidentes da ABEn nacional e regional, bem como das
palestras proferidas nos temas oficiais e dos relatérios
finais dos CEBEnNs. Essa leitura permitiu-nos identificar
e categorizar as tematicas que se repetiam ao longo dos
anos e que, segundo a nossa referéncia tedrica,
anteriormente exposta, constituiram-se em dispersoes
na construgdo do conhecimento em Enfermagem. A
analise das informagdes evidenciou que as dispersdes
identificadas convergiram para duas categorias centrais:
imagem profissional e identidade profissional, as quais
sdo abordadas em conjunto, dada a inter-relagéao
existente entre elas. Essas categorias configuraram-se
em uma teia/rede complexa, dinamica, na qual se
destacaram as subcategorias: status profissional e papel
profissional/social.

IMAGEM E IDENTIDADE PROFISSIONAL

Entendemos por imagem profissional uma rede
de representagdes sociais da Enfermagem, as quais por
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meio de um conjunto de conceitos, afirmagdes e
explicagdes, reproduz e é reproduzida pelas ideologias
originadas no cotidiano das praticas sociais, interna/
externas a ela. A imagem profissional remete-nos a
prépria identidade profissional, em sua intrincada rede
de significados que se pretendem exclusivos e, portanto,
inerentes aquela profissdo. A imagem profissional se
consubstancia, assim, na prépria representagao da
identidade profissional, que é em si um fendmeno
histérico, social e politico.

A analise dos temas desenvolvidos nos CBEns,
no periodo especificado, evidenciou o movimento
dindmico no jogo das reflexdes multiplas que
estruturavam as relagbes sociais internas/externas a
profissdo, mantidas pela agao das/os profissionais, de
tal forma que se pode dizer que a imagem e identidade
profissional, no seu conjunto, refletia a estrutura social/
politica, a0 mesmo tempo que reagia sobre ela, ora
conservando-a, ora transformando-a. Dado o carater
histérico e, portanto, temporal, a imagem e identidade
profissional configuraram-se em uma totalidade
contraditéria, multipla, mutavel, e, no entanto, una na
diversidade de representacbes desse grupo social que
existe concreta/objetivamente, com sua histéria, suas
tradi¢coes, suas normas, seus interesses, seu status/
papéis/praticas sociais, seu corpo de conhecimento
cientifico construido nas relagdes sociais.

Nessa perspectiva, a imagem e identidade
profissional da Enfermagem refletiam, naquele periodo
histérico, a propria crise por que passava a profissao de
Enfermagem, a qual retratava a crise do sistema como
um todo. Cabe lembrar que o final da década de setenta,
marcava a transigdo do quarto e penultimo governo do
regime militar, o do general Ernesto Geisel para o de Jodo
Figueiredo, um periodo marcado pela crise do petréleo,
pela continuagao da politica do aumento da concentragao
de renda, com o consequiente arrocho salarial da classe
trabalhadora. Conviviamos com um governo autoritario,
personalista, duro, que se caracterizou por um movimento
pendular, pois, a0 mesmo tempo em que procurava
controlar as forgas a sua direita, temia o avancgo das
oposigdes, procurando neutraliza-las®. No ano de 1978,
agonizava nao s6 o mandato de Geisel, mas também o
mais odioso instrumento de exce¢ao na historia politica
do pais: o Ato Institucional -n° 5, que deixaria de vigorar
em 1° de janeiro de 1979, conforme preconizava o projeto
de reformas politicas aprovado em setembro do ano

anterior. Podemos dizer, assim, que no ano de 1978, o
Brasil ingressava no chamado periodo de “abertura
politica”.

A éarea da saude também em crise,
principalmente em fungéo das politicas de saude que
vinham sendo adotadas, evidenciava as inUmeras greves
nos hospitais, principalmente de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, com vistas as reivindicagbes de melhores
salarios e condigbes de trabalho. Na década de 70, o
governo ampliou a cobertura previdenciaria, procurando
abranger toda a populagédo urbana e parte da rural.
Entretanto, havia um privilegiamento da pratica médica
curativa, individual, assistencialista, especializada, em
detrimento da saude publica, de carater preventivo. Essa
caracteristica acelerou o crescimento da pratica médica
e propiciou a criagdo de um complexo médico-industrial,
responsavel pelas altas taxas de acumulagao de capital
por parte de empresas multinacionais de produgao de
medicamentos e de equipamentos. Esses fatos
caracterizaram as alteragdes da pratica médica que se
refletiam no crescimento e diversificagdo das formas e
tipos de prestacao de servigos; na expanséao das bases
tecnolégicas da pratica médica e nas tendéncias ao
aumento da demanda e dos custos dos servigos de
saude. O sistema mantinha-se inoperante, e os servigos
publicos de saude, pouco eficientes diante das
alternativas de cobertura proporcionadas pelo complexo
médico-industrial, as quais favoreciam a corrupgao no
sistema®.

Em 1975, realizou-se a V Conferéncia Nacional
de Saude, na qual foi recomendada a regulamentacao
dos servigos e a hierarquizagdo, em niveis de
complexidade crescente, enquanto processo eficaz na
descentralizagao dos servigos basicos de saude e na
racionalizagao do uso da capacidade instalada e de
recursos humanos. Foi aprovada, naquele ano, a Lei n°
6.229/75 - a Lei do Sistema Nacional de Saude, que
definia os papéis distintos dos ministérios envolvidos com
a saude da populagdo - o Ministério da Saude,
responsavel pelas ag¢des coletivas e o Ministério da
Previdéncia Social, responsavel pelas a¢des de carater
individual. Essa lei recebeu muitas criticas, pela dicotomia
estabelecida entre o preventivo e o curativo, quando a
necessidade era a de unificar essas agdes, para o reforgo
das estruturas e de racionalizagdo no emprego dos
recursos, com a consequiente melhoria da assisténcia a
saude. A lei do Sistema Nacional de Saude permitiu o
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surgimento de propostas experimentais que buscavam
modelos alternativos de organizagdo de servicos,
viabilizando o desenvolvimento de propostas de extensao
de cobertura das agdes de saude em escala mais ampla,
dentre as quais se destacou o Programa de Interiorizagéo
das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS), criado pelo
Decreto n® 78.307/76, cujas diretrizes foram calcadas no
conceito de Assisténcia Primaria de Saude. Embora o
seu desenvolvimento ndo tenha ocorrido uniforme em
todos os estados onde foi implantado, o éxito inicial do
PIASS serviu de base para um consenso entre os
Ministérios da area social, que em 1979 expressou como
uma das diretrizes de acado para o Conselho do
Desenvolvimento Social (CDS) a operacionalizagéo de
um Programa Nacional de Servigcos Basicos de Saude
(PREVSAUDE), que tinha como objetivo ampliar a
cobertura previdenciaria a 90% da populagéao brasileira.

Em 1977, na VI Conferéncia Nacional de Saude,
eram tragadas as bases politicas dessas propostas e
delineavam-se as diretrizes para a gestdo do SNS.
Naquele mesmo ano, o Brasil assumia o compromisso
de vincular-se ao processo de desenvolvimento de uma
estratégia mundial de extensao de cobertura das a¢des
de saude, proposta pela OPAS/OMS, que visava
proporcionar a todos, uma assisténcia de saude
tecnicamente adequada, economicamente exequivel e
socialmente justa. Em 1978, realizava-se a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata (URSS), que tragou, como principal meta social
dos governos, organizag¢des internacionais e comunidade
mundial, que até o ano 2000, todos os povos do mundo
deveriam atingir um nivel de saude que lhes permitisse
levar uma vida social e economicamente produtiva. A
Conferéncia de Alma-Ata impulsionou os projetos de
extenséao e cobertura, a partir de criticas ao processo de
privatizagao, pela énfase na atengédo primaria e na
participagdo comunitaria, pela priorizagdo dos servigos
basicos de natureza publica e descentralizada, com base
na municipalizagao da saude®.

Em outubro de 1979, realizava-se, em Brasilia,
o | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, promovido
pela Comissao de Saude, com cerca de 900 participantes.
As conclusbes desse Simpdsio indicaram um unanime
empresariamento da medicina, tendo dentre as inUmeras
recomendagdes se destacado: a instituicdo de um
sistema uUnico de saude, integrando todos os servigos
publicos de saude; a reorientacdo da aplicagdo de

recursos, dirigindo-se maior soma de recursos para a
expansdo da rede basica de saude; o fortalecimento do
setor publico, assumindo o setor privado,
progressivamente, um carater supletivo e a instituicao
de mecanismos para um efetivo controle de saude por
parte da populagao. Esse simpdsio representou uma
posi¢cao de condenagéo ao modelo vigente, centrado nos
cuidados hospitalares de carater lucrativo.

Nesse cenario sociopolitico-econémico, a
Enfermagem era, também, palco de uma grande
revolucdo, que se refletia nas transformagdes que
iniciavam a permear sua pratica social (assisténcia-
ensino-pesquisa). Estas transformagdes ja puderam ser
sentidas no final da década de 60, com a
institucionalizagao da pratica da consulta de Enfermagem.
Desse modo, na década de setenta, observamos: a
introdugdo gradativa da consulta de Enfermagem a
gestantes e criangas sadias (ambulatérios); a integragéo
de aspectos preventivos na assisténcia de Enfermagem,
tais como, imunizagbdes, trabalho educativo com grupos;
implantacdo da metodologia do processo de
Enfermagem, ja iniciada em alguns hospitais; e a
introducao do secretario de unidade, na equipe de
Enfermagem("').

A reforma no Sistema de Saude constituia-se em
grande desafio para a Enfermagem, principalmente no
que se referia a necessidade de se repensar em rumos
que sua pratica social deveria tomar, frente as inovagdes
requeridas. Este desafio fez-se presente nos temas e
nos discursos das convidadas do Congresso, no periodo
deste estudo. Esse periodo caracteriza-se também, como
um momento de ruptura na Enfermagem, que se traduzia
na busca de um maior compromisso social, por meio de
um posicionamento politico frente as questdes sociais.
Um movimento que comegava a romper os muros da
Enfermagem para encontrar, também no sistema
sociopolitico-econdmico, respostas para a crise da
profissdo. Naturalmente que esse movimento s6é pode
ser entendido como consequéncia das préprias
transformagbes que comegavam a ocorrer na sociedade
brasileira. Assim, em 1979, o 31° CBEn seria um marco
que germinaria um novo movimento - o Movimento
Participagao, que surgiria em 1984, no CBEn de Belo
Horizonte-MG.

Neste sentido, as abordagens tematicas dos
CBEns, de 1977 a 1987, evidenciaram a crise por que
passava a Enfermagem, traduzida, principalmente, em
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posicionamentos sobre a imagem desfavoravel da
profissdo na sociedade e a indefinicdo da identidade
profissional. Tratava-se, assim, de questionar as proprias
bases da Enfermagem e redefinir novas perspectivas de
acao. Delineava-se, portanto, as tendéncias para a
década de 80, notadamente marcada por uma ideologia
voltada para a afirmagao do status profissional, a definicao
de papéis e a busca de autonomia. Essas tendéncias
estavam diretamente ligadas a proépria situagéo da época.
Para entendermos melhor, podemos citar algumas
questdes, além das relatadas anteriormente como: 1) a
caréncia de definicdo do exato papel da/o enfermeira/o
nos programas de assisténcia a comunidade criados na
época, o que dificultava a elaboragdo de um curriculo
adequado as tendéncias emergentes(s); 2) a diminuta
participagao da/o enfermeira/o na definigao das politicas
de saude™ 6'9); 3) a evidéncia crescente de um fendmeno
inédito na histéria da Enfermagem brasileira - o
desemprego™?).

Podemos detectar que a exclusao do papel da/o
enfermeira/o nos programas de assisténcia a comunidade
teve um grande impacto na imagem e identidade
profissional da/o enfermeira/o. Tal impacto fez-se evidente
nos temas do CBEns, bem como gerou um movimento
por parte da ABEn e COFEN. Naquele contexto, a reforma
do Sistema de Saude, por si s6, constituia-se em grande
desafio para a Enfermagem. Esse desafio fez-se presente
no discurso de algumas convidadas dos Congressos.
Para algumas delas, esse desafio dava-se em fungao de
as/os enfermeiras/os ndo estarem preparadas/os para
atuar em nivel de assisténcia primaria de saude, cuja
énfase era preconizada pela reforma do Sistema de
Saude, como se pode detectar, por exemplo, neste
discurso: “Aqui ousamos colocar que, no momento, néo
estdo os [as] enfermeiros [as] preparados para atuar
nesse nivel assistencial, mesmo porque ele implica agdes
muito mais independentes e muito mais elevada deciséao,
caracteristicas que somente sao adquiridas a partir do
dominio de conhecimentos e habilidades préprias para
determinado tipo de atendimento. E todos, nds
enfermeiros [as], sabemos que, nesse caso, terdo que
ser mudados os funcionamentos curriculares, sem os
quais estaremos inaptos a atuar em nivel de assisténcia
primaria de saude”?.

Esse fato era evidente, a medida em que, tanto
a formagédo como a atuagdo de enfermeiras/os estava
quase que totalmente mergulhada numa onda tecnicista,

como que respondendo as exigéncias do modelo
econdmico e biomédico que tratou de privilegiar uma
medicina empresarial, com énfase na assisténcia
individual e curativa. Desse modo, requeriam-se
mudancas curriculares, que preparassem as/os
enfermeiras/os ndo so6 para a execugao do atendimento,
como também para exercerem liderangas em diferentes
graus. Conseqiientemente, mister se fazia repensar os
rumos que as praticas (ensino-pesquisa-assisténcia) de
Enfermagem deveriam tomar frente as inovacdes
requeridas. Desse modo, determinados questionamentos
estiveram presentes, como: Estardo as/os profissionais
de nivel superior preparadas/os para assumir o
treinamento regionalizado e a programacéo e avaliagéo
do Moédulo? Os curriculos e os programas atuais de
formagao de recursos humanos na area de saude estarao
condizentes com as novas tendéncias?®.

A diminuta participagdo da/o enfermeira/o na
definicdo das politicas de saude constituia-se em outro
fator preponderantemente impulsionador das reflexdes
multiplas que se estabeleceram naquele periodo.
Destacamos o fato de que os Ministérios, tanto da Saude
quanto da Previdéncia Social, ndo possuiam sequer um
Departamento ou Coordenagdo de Enfermagem, com
forga suficiente para influenciar na organizagéo e, assim,
participar das decisbdes politicas que envolviam
diretamente a Enfermagem. Essas constatagbes eram
frequentemente expressas, constituindo-se um alerta
para a busca de mobilizagdes por parte da categoria,
como se segue: “...ndo ha, em termos de Enfermagem,
quem decida de direito, quanto aos aspectos inerentes a
profisséo, na Diregdo Geral. O fato de a Enfermagem
nao ter conseguido, ainda, uma Coordenadoria, pode ser
devido a algumas hipoteses: hegemonia do profissional
médico, reflexo da posi¢ao da mulher na cultura brasileira,
esteredtipos relacionados com a profisséo"(s).

Essa mobilizagédo foi também expressa no
Relatério Quadrienal da ABEn (1976-1980), onde se |é:
“Foram feitas diversas gestdes, com o objetivo de
conseguir alguma articulagao entre a ABEn e os érgaos
do MPAS. Esses esforgos, no entanto, ndo alcangaram
resultados praticos significativos. Também, por esse
motivo, a Diretoria decidiu incluir, no temario do 32° CBEn
o tema “Enfermagem e Previdéncia Social"®.

Desse modo, as recomendacgdes daquele CBEnN
foram encaminhadas aos 6rgéos da Previdéncia e
Assisténcia Social, aos 6rgaos de Educacao e Cultura e
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ao Ministério do Trabalho, no sentido de ensejar a maior
participacdo da/o enfermeira/o no processo decisorio, a
fim de possibilitar a melhoria da qualidade da assisténcia
de Enfermagem, a maior oferta de emprego para a
categoria de Enfermagem e uma remuneragao digna
dessa categoria(g). De certa forma, essas questbes
abriram um leque de reflexdes, as quais incluiam outras
subcategorias inter-relacionadas, com destaque para o
status profissional e a definicdo do papel profissional/
social, 0s quais abordaremos a seguir.

Status profissional

Repensar o status profissional perpassa a propria
reflexdo da imagem profissional. Nesse sentido, as
reflexdbes que se sucederam ao longo dos CBEns
puseram em evidéncia os estereotipos/mitos da profissao
e o status da mulher na sociedade brasileira. Essas
categorias diretamente relacionadas permearam as
analises, as quais foram evoluindo de uma abordagem
descontextualizada para abranger as caracteristicas
nucleares da estrutura patriarcal e socioeconémica do
pais. Nesse sentido, o status da mulher na sociedade
mostrou-se relacionado a marginalidade da/o profissional

de Enfermagem na equipe de satde®""”
4)

, @ imagem
desfavoravel da profissdo*”, aos estereotipos/mitos da
profissao e indefinicao do status-papel da enfermeira® "),
a falta de autonomia'’”, ao precario desenvolvimento
profissional da Enfermagem(12), adificuldade de insercéo
no mercado de trabalho e as péssimas condi¢des de
trabalho"?.

O status da mulher emergiu no 29° CBEn como
fator de destaque na marginalidade da enfermeira na
equipe de saude, afetando a imagem da profissdo na
sociedade. “A mulher brasileira ainda é, assim, cidada
de segunda categoria, face as limitagées que encontra
para o seu pleno desenvolvimento e realizagao como ser
humano. E o que poderia dizer a mulher que exerce
Enfermagem nas suas varias categorias? Duplamente
discriminada pela posi¢ao de mulher e de enfermeira, o
seu relacionamento com outros profissionais €, ndo raro,
cheio de tensdes, exigindo um esfor¢o consciente para
que o seu trabalho ndo seja minimizado ou, até mesmo,
ofuscado”®.

A partir desse posicionamento, as enfermeiras
foram conclamadas a participar da luta e fortalecé-la pelos
direitos civis das mulheres, sem paixdes ou excessos

feministicos, mas com objetividade, por meio de uma
participagao ativa e dirigida, em beneficio da comunidade.
Contudo, tais posicionamentos foram cedendo lugar a
posi¢cdes mais criticas, em que a variavel sexo deixa de
ser central para constituir-se em fator agravante, a partir
de uma perspectiva mais global, como aqui referimos:
“Os citados problemas da indefini¢do do status-papel da
enfermeira e de sua marginalidade na equipe de saude
podem ser explicados pela variavel sexo? Pensamos que
ndo. Talvez a categoria sexo feminino conste como uma
agravante aos referidos problemas, mas eles se prendem,
sem duvida, a caracteristicas mais globais do setor saude,
no contexto de uma formagao socioeconémico-capitalista
periférica”m).

Nesse mesmo sentido, o 39° CBEn, ao chamar
a atengao para as restrigoes, discriminagoes e reduzidas
chances no trabalho da Enfermagem, apontou alguns
fatores na compreensdo da sua dinadmica:
“Primeiramente, ha de se considerar que, enquanto a
feminilizacdo € uma tendéncia que se observa na forca
de trabalho em saude como um todo, na Enfermagem é
uma caracteristica histérica. Em um segundo momento,
€ preciso incorporar nos estudos sobre o trabalho da
mulher, na nossa sociedade, os determinantes do modo
de produgéao patriarcal, antes até de se considerar a
prépria l6gica da produgéo capitalista. Enquanto esta se
encontra centrada na compra e venda da forga de
trabalho, 0 modo de produgéo patriarcal estrutura-se a
partir da posse e de seu controle. Assim € que a divisdo
do trabalho no setor saude e a insergao da Enfermagem
na producgéo de saude antes de serem técnica e social,
sdo basicamente sexual, pois a Enfermagem, pelo
“simples” fato de ser exercida, majoritariamente, por
mulheres torna-se um trabalho diferenciado e
subalterno™'®.

As multiplas reflexdes que se sucederam,
contribuiram para ampliar o campo de analise dessas
questdes. Podemos dizer que o periodo de 1977 a 1987
contribuiu para iniciar o processo de amadurecimento da
categoria acerca de suas bases histérico-sociopoliticas.
Nesse sentido, ficava evidente que o status profissional
nao podia ser somente explicado pelo status da mulher
na sociedade e pelos esteredtipos e mitos da profissao,
tendo em vista que tanto uma condigdo como a outra
ndo podiam ser desvinculadas do todo social, em seus
aspectos integrativos, econdmico, politico e cultural. Outro
fator de destaque nas reflexdes relacionava-se ao fato
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de a maioria das/os profissionais de Enfermagem nao
estarem devidamente qualificadas/os, o que contribuia
para a formagao de uma imagem desfavoravel da
profissdo na sociedade, constituindo-se em um dos
fatores que dificultava seu desenvolvimento. Apesar de
esse fato constituir-se em um obstaculo a qualidade da
assisténcia de Enfermagem, ele nao mereceu a devida
atencao por parte das tematicas dos CBEns, com
excegao dos congressos de 1982 e 1987, em que todos
os elementos da equipe de Enfermagem foram incluidos
nas analises. Contudo, era um fato constante nos
discursos a preocupagdo com o desconhecimento da/o
enfermeira/o por parte da populagao, sendo este
atribuido, muitas vezes, ao ndo desempenho e/ou
indefinicdo de seu papel. Desse modo, essas reflexdes
foram acompanhadas da busca de definigdo do papel
da/o enfermeira/o.

Papel profissional

E fato notério que a Enfermagem moderna
brasileira teve suas origens na saude publica. Contudo,
a mudanca nas politicas de saude foi um determinante
importante para que essas bases fossem
substancialmente modificadas. O crescimento
institucional, particularmente com a previdéncia social e
ampliagdo dos recursos necessarios a pratica curativa,
exigiu o deslocamento da/o enfermeira/o para atividades
administrativas, afastando-a/o, assim, do contato direto
com o paciente. Esse fato, somado a conveniéncia
econdmica, contribuiu para a tendéncia crescente de
empregar pessoal desqualificado, disposto a trabalhar
com salarios inferiores. Contudo, a reforma no Sistema
de Saude, preconizada na época, exigia um retorno as
suas origens, o que requeria um repensar sobre 0 novo
papel profissional. Podemos, assim, dizer que aquele
periodo foi fundamental para se refletir sobre as diversas
questdes que permeavam a pratica profissional.

Nesse sentido, alguns depoimentos destacaram-
se: “Analisando, especificamente, o papel do profissional
de Enfermagem, verificamos, hoje, que pouco fizemos
para comunicar a populagéo e as autoridades brasileiras
sobre nossas fungdes e possibilidades de trabalho em
seu beneficio. Isso pode e deve ser feito com urgéncia,
individualmente e/ou em grupos, pois decisbes, de certa
forma desintegradas e parciais, estdo sendo tomadas em
nivel federal, ignorando a tradigcdo da pratica

profissional”; “... dentro do hospital e mesmo dos
servigos subsidiarios dessa instituicao, a atuagao do [a]
enfermeiro [a] carece ainda de melhor caracterizagéo para
a definicdo de suas fungbes proéprias, particularmente
daquelas nao delegaveis pela especificidade e
complexidade das implicagdes correlatas” . Se
aceitarmos o fato de que, ao desempenharem
determinados papéis nas instituicdes, as/os profissionais
de Enfermagem participavam de um mundo social e
politico, podemos dizer que, ao interiorizar aqueles
papéis, esse mesmo mundo tornava-se subjetivamente
real para elas/es. Nesse sentido, elas/es nao so6
participavam daquele mundo como também o
reproduziam. “... configura-se ai um incbmodo papel para
o [a] enfermeiro [a] na economia hospitalar: - o de agente
favorecedor do consumo de mercadoria e servigos de
interesse do assim chamado “complexo médico-
hospitalar”...; e de controlador da execugao dos atos
prescritos”®.

Constatava-se, entdo, que a posicdo da/o
enfermeira/o, naquele cenario, era critica. Algumas razées
que se fizeram mais evidentes naquelas reflexées
estavam relacionadas a alguns fatos. Primeiramente, ao
fato de que os servigos de Enfermagem encontravam-
se voltados para a doenga, orientados para o atendimento
de necessidades individuais e centrados nas perspectivas
e metas de instituicbes de carater custodial. Segundo:
as situagdes concretas da atuacgao profissional
ressaltavam a Enfermagem como um servigo
tecnicamente centrado em tarefas, distribuidas de forma
mais ou menos acritica, executadas em grande parte por
pessoal nao qualificado e com objetivos apenas
imediatos. Terceiro: porque, estando presa a cargos
administrativos, cada vez mais afastada dos cuidados
prestados a clientela, a/o enfermeira/o perdia,
progressivamente, sua autonomia na equipe de saude.

Detectamos que muitas das analises
desenvolvidas priorizavam ainda os determinantes
intrinsecos ao ambito da profissdo, evidenciando, por
parte de algumas congressistas, uma percepg¢ao do
problema obscurecida pela alienagado acerca dos
determinantes socioeconomico-politicos na profissao.
Naquele conjunto de reflexbes, algumas estratégias de
acao destacaram-se por meio da necessidade de
aumentar a representatividade social, articulando
estratégias institucionais, de modo a obter um efeito
classe(g); do

sinérgico no movimento da
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comprometimento com as questdes sociais e a busca
da competéncia técnica, de profundo senso de
responsabilidade, do exercicio do saber profissional, da
autonomia de decisdo e da lideranga na equipe de
Enfermagem e de saude"'®"® ¢ da redefinigio de
fungdes, mudando-se o enfoque da doenga para a
prevencao primaria de satde!”.

Repensar a pratica de Enfermagem no sentido
de buscar alternativas que a situassem como um trabalho
a ser realizado na sociedade, com ela e para ela,
significava, também, repensar os servigos que eram
oferecidos a populagéo e a pratica médica na estrutura
social, ja que a Enfermagem, dada a natureza da sua
fungao, caracterizava-se como um aspecto particular
daquele conjunto. Conseqlientemente, a sua participagao
na defesa da melhoria da qualidade da assisténcia de
Enfermagem incluia, também, a luta pela manutengéo e
ampliacdo do espago ocupado pela/o enfermeira/o; a
participacao com os atendentes e auxiliares na busca de
alternativas para melhorar as condi¢des de trabalho, e a
luta pela participagdo da/o enfermeira/o nos programas
de extensado de cobertura dos servigos de saude e
saneamento das populagdes rurais e marginais“g). Em
algumas dessas reflexdes evidenciava-se uma certa
frustracdo da categoria diante dos determinantes
socioeconomico-politicos que interferiam diretamente em
muitas estratégias estabelecidas. Como bem afirmou uma
das palestrantes: “Saber fazer, nessa contigéncia, nao
significa necessariamente poder fazer. Interpbem-se as
extremidades forgas eminentemente politicas capazes
de confundir qualquer tentativa de participagdo com
prepoténcia e arrojo por parte dos menos elitizados da
constelagao de trabalhadores da saude, frustrando,
assim, qualquer possibilidade de transformacao e
utilizagao mais competente dos planos de agées”(15).

Por outro lado, o carater quase sempre autoritario
das instituicbes resultava na inibigdo da iniciativa das/os
enfermeiras/os para inovar e para exercitarem as suas
fungbes, como era o caso da utilizagdo de um referencial
tedrico de Enfermagem, claramente explicitado(18). Cabe
destacar, também, que as condi¢cbes de trabalho e a
articulagado entre os diferentes elementos da equipe de
Enfermagem apareciam como pontuagdes isoladas ao
longo desse periodo, tendo um destaque maior no CBEn
de 1987. Ficava, assim, evidente a precaria articulagao
entre esses elementos, mesmo entre as/os enfermeiras/
os do ensino e da assisténcia. Esse fato revestia-se de

grande importancia, principalmente quando se buscava
a integracéo docente-assistencial.

A necessidade de redefinicdo do papel da/o
enfermeira/o e de suas atribuigbes perpassava, outro
lado, pela propria redefinicdo dos objetivos e métodos
do ensino da Enfermagem. Constatava-se que a
estruturagcdo dos curriculos deixavam lacunas no
programa educacional, tornando-o inadequado para
atender ao novo papel da/o enfermeira/o nos programas
de extensao de cobertura dos servigos de saude. Desse
modo, questionava-se a Resolugdo N° 4/72 do Conselho
Federal de Educacao e, portanto, a exclusado da
Enfermagem de Saude Publica do tronco profissional
comum, como matéria requerida a formagdo da/o
enfermeira/o e das ciéncias do comportamento, incluidas
na parte pré-profissional apenas como nogdes
reduzidas®. Somavam-se a esse fato, as dificuldades
oriundas, também, de uma formagao pouco adequada
para a/o enfermeira/o recém-saida/o dos cursos de
graduacgdo, para assumir, com desenvoltura, a nova
atitude de aplicagdo da metodologia do processo de
pesquisa, o que dificultava o seu relacionamento com os
demais membros da equipe de saude, nas discussoes
de casos cientifico-profissionais!™".

Algumas transformacdes nos curriculos de
graduacgédo ja se evidenciavam, principalmente no que
se referia a tendéncia a explicitagdo de marcos
referenciais. Essa tendéncia, ja na década de setenta,
aponta para a década de oitenta a definicdo dos
curriculos, a partir de uma ideologia voltada para a
definicdo do status profissional, definigdo de papéis e

(20) Essa tendéncia estava

busca de autonomia
diretamente ligada as dire¢des apontadas nas discussdes
sobre a assisténcia de Enfermagem.

Na area da pesquisa, constatava-se a falta de
consenso quanto as linhas norteadoras da pratica de
Enfermagem. Havia um alerta para a urgéncia na
definicdo dessas linhas, sob pena de se perderem os
caminhos que deviam interessar a significagao maior da
Enfermagem como profisséom. Esse alerta apontava trés
aspectos criticos naquele processo, a saber: 1) a
pesquisa estava, as vezes, sendo encarada como um
fim em si mesma, ou seja, os seus resultados nao
estavam sendo aplicados; 2) a pesquisa e as/os
pesquisadoras/es ainda eram alvo de muita desconfianga,
0 que dificultava o acesso as populagdes da propria
pesquisa 3) as/os enfermeiras/os, quando se envolviam
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em pesquisas multidisciplinares na area de saude, nao
participavam da elaboragéo dos projetos e dos relatérios
e, por isso mesmo, n&do aprendiam a metodologia
pertinente e nao obtinham o crédito de co-autoria”. Os
motivos apontados fatalmente contribuiram para tornar
mais lento o processo de desenvolvimento da propria
ciéncia da Enfermagem. IniUmeros eram os obstaculos
e, consequentemente, imensa a luta pela conquista do
espaco e valorizagdo da Enfermagem enquanto categoria
complexa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as dispersdes no processo de
construgcdo do conhecimento, a partir dos Anais do
Congresso Brasileiro de Enfermagem, no periodo de 1977
a 1987, evidenciamos duas categorias centrais, imagem
profissional e identidade profissional, acompanhadas de
duas sub-categorias: status profissional e papel
profissional/social. Dadas as caracteristicas do estudo,
chamamos a atengéo para os seus limites, tendo em vista
que a publicacdo dos Anais dos CBEns, no periodo
estipulado, reflete, em parte, a produgéo do conhecimento
em Enfermagem. No processo de analise, as abordagens
tematicas evidenciaram a crise por que passava a

Enfermagem, traduzida principalmente em

posicionamentos sobre a imagem desfavoravel da
profissdo na sociedade e a indefinicdo da identidade
profissional. Tratava-se, assim, de questionar as préprias
bases da Enfermagem e redefinir novas perspectivas de
acao. Delineava-se, portanto, as tendéncias para a
década de 80, notadamente marcada por uma ideologia
voltada para a afirmacgé&o do status profissional, a definicdo
de papéis e a busca de autonomia. Podemos dizer que
as multiplas reflexdes que se sucederam nos CBEns de
1977 a 1987, contribuiram para apontar caminhos na agéao
profissional.

As categorias e sub-categorias apontadas,
enquanto dispersdes no processo de construgdo do
conhecimento de Enfermagem, continuam a permear os
discursos da Enfermagem, ora com o mesmo tom, ora
com novos e diferentes matizes de significados. Este fato
reflete o processo dinamico e politico na construgéo deste
conhecimento. Evidencia também que as transformacgdes
no contexto da Enfermagem estdo diretamente
relacionadas as transformagdes mais globais, ou seja, a
estrutura sécio-econdémica-politica do sistema como um
todo. Deste modo, as dispersdes evidenciam o
movimento histérico da categoria, na busca de niveis
crescentes de complexidade de consciéncia politica, a
qual ndo pode ser descontextualizada da qualidade das
praticas de saude como um todo e da qualidade de vida
da populagao brasileira.
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