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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo anadlisar o papel do enfermeiro como
resultado das transformacgdes histéricas ocorridas na enfermagem. O sistema
capitalista coloca ao enfermeiro, no modelo clinico de assisténcia, a fungdo de
administrar os servigos e a equipe de enfermagem restringindo assim sua fungdo
a primar pela lucratividade e burocracia da empresa. Dessa forma a assisténcia
€ delegada a outras categorias profissionais, muitas vezes sem nenhuma
qualificagcdo. Nesse universo, entendemos que o enfermeiro tem como papel
principal administrar a assisténcia de enfermagem para ter uma visdo do todo e
dessa forma desenvolver uma prestagdo de servigos qualificada e articulada as
atuais necessidades da estrutura social.
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ABSTRACT: This work aims at analyzing the nurse's role as a result of historical
transformations that happened in nursing. The capitalist system sets the nurse in an
assistance clinical model which is designated to other professional areas, often
without any qualification. In this universe, we understand that the nurse has the
main role of administrating the nursing assistance for having a vision of the whole
and, this way, develop a qualified and articulated service provision for nowadays
social structure needs.
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INTRODUGAO

O entendimento do papel do enfermeiro hoje passa pela compreensao da
enfermagem como pratica social historicamente determinada. Segundo
Medeiros'® as praticas de saude e educagdo ndo se dao de forma isolada na
sociedade. Estdo inseridas no contexto mais amplo da estrutura social e
definem-se, fundamentalmente, pelas relagcbes de produgcdo vigentes na
sociedade, relagoes estas determinadas pelas formas de apropriagcdo dos meios
de producéo.

(...) Os homens siao produtores das suas representacoes, idéias, etc., e
precisamente os homens sio condicionados pelo modo de producio de sua
vida material, pelo seu: intercimbio material e o seu desenvolvimento
posterior na estritura social e politica (...).

Estes determinantes histéricos, nos levardo a uma analise do papel do
enfermeiro hoje, onde procuraremos enfocar a visao ideologizada deste papel, a
determinagao capitalista que coloca o enfermeiro como administrador dos
servicos de sua equipe, as dificuldades encontradas pela categoria em exercer
este papel e a que isto se atribui. Esta problematica encaminha ao entendimento
de que o enfermeiro sofre uma crise de identidade em relagdo ao desempenho
de suas agdes, e nao tem definido o seu papel.

Medeiros'’® considera a indefinicdo do papel do enfermeiro como
consequéncia da divisdo técnica do trabalho, colocada pelo capitalismo e que
determina mudancas no perfil do enfermeiro. De fato, e como ja foi colocado, o
capitalismo exige um trabalho fragmentado, onde o trabalhador perde a visdao do
todo, alienado em sua funcao parcelada. E para que o enfermeiro tenha a visédo
do todo, € necessario que este administre os servigcos de sua equipe. Por outro
lado, exercer este papel torna-se um obstaculo a medida que os servigos de
saude se voltam em sua grande parte ao sistema previdenciario.

Castellanos et al® colocam que tal realidade se deve ao fato de o enfermeiro
nao se inserir nos assuntos politicos do setor saude, o que favorece a sua
alienagcdo ao trabalho individual, bem como as instituicbes de saude que
priorizam uma assisténcia privada, ineficaz, onde poucos tém acesso,
dificultando assim uma assisténcia qualificada que atenda as necessidades da
populagao.

Para aprofundar tais questdes, procurar-se-a entender como se dao as
transformacgdes histéricas na enfermagem e no papel do enfermeiro, bem como
analisar de forma critica o papel do enfermeiro, o seu objeto de trabalho, e como
o contexto dificulta a realizagao deste papel, numa sociedade concreta.
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O PROCESSO DE INSTITUCIONALIZAGAO DA ENFERMAGEM NO MUNDO E
NO BRASIL

Antecedentes Historicos.

Quando a enfermagem surge, o trabalho do enfermeiro tem intima relagéo
com o cuidar. No seio das sociedades tribais, esta tarefa era realizada pelas
mulheres.

Nao havia um servigo de enfermagem sistematizado. O trabalho dos leigos
se fazia de forma empirica e intuitiva, uma vez que a proépria concepgao da
doenca era mistica. Acredita-se que a doencga significava castigo dos deuses e
para combaté-la eram preparadas formulas magicas e remédios caseiros.

Com o advento do cristianismo, os principios de fraternidade, amor e servigo
ao proximo foram difundidos pela Igreja. No periodo feudal, a filosofia religiosa
passou a dominar toda expressao do saber e estes principios foram amplamente
utilizados como forma de justificagdo da ideologia dominante. Segundo Piletti'* ,
“partia do clero a interpretacdo da sociedade.”... “O homem tinha um destino
espiritual, deveria preocupar-se com a salvagdo”. Nesse sentido, para garantir a
salvagcao, era necessaria uma preocupagao com a alma, abolir a usura e os
bens financeiros. Tal posi¢do era aceitavel em uma sociedade onde a produgao
estava voltada apenas para o consumo.

Varias foram as estratégias do clero para justificar sua hegemonia no saber e
na politica. Um exemplo temos na escolastica, uma doutrina teoldgico-filoséfica
que fortalecia os ideais da teologia cristd e da sociedade feudal. Ademais, a
prépria visdo sobrenatural da doenga contribuiu para a crencga fatalista, atingindo
a extrema religiosidade do camponés em relagao a aristocracia e ao clero. Estes
e outros meios de dominio influenciaram o trabalho da enfermagem, que passou
a ser ministrado por religiosas que desempenhavam trabalhos caritativos como
forma de expiagdo de seus pecados e salvagdo da alma do doente pobre e
marginalizado. Segundo Silva'® “aqueles que cuidassem dos enfermos tinham
também a oportunidade de salvar a sua propria alma”.

Os cuidados eram baseados na relagéo direta entre o agente (Enfermeiro) e
o doente, de acordo com o perfil religioso, e conseqientemente, sem
conhecimentos cientificos que justificassem seus servigos (Almeida,1989, p.37).

A medida que as forgas produtivas vao evoluindo, aumenta o excedente de
producdo e, com este, o0 comércio comegca a se desenvolver. Segundo
Huberman 7 , “um dos efeitos mais importantes do aumento no comércio foi o
crescimento das cidades”. A populagao das cidades, por sua vez, via a terra e a
habitagdo sob um prisma diferente do senhor feudal. E nas cidades, portanto,
que se desenvolvem novas idéias.

A transformacdo do feudalismo para o capitalismo foi conseqiiéncia da
incapacidade em atender a nobreza com novas fontes produtivas, bem como o
aumento da producdo. No sistema feudal, porém, ndo havia um progresso nas
técnicas, logo anulava-se a possibilidade de um aumento na produgao. Ademais,
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‘aos servos néo interessava aumentar a produgéo pois o senhor lhes tomaria a
diferenga)’”® . Era necessario, pois, aumentar a produgdo, substituindo-se o
trabalho servil pelo assalariado. Assim sendo, em regides com desenvolvimento
comercial, o feudalismo cedeu lugar ao capitalismo.

Com a derrocada da sociedade feudal, a filosofia religiosa deixou de atender
os ideais da nova sociedade. Novos interesses econdémicos e politicos
comecaram a expressar-se a medida que foram abandonados os principios
escolasticos, e aceitos o lucro e a riqueza. Com o capitalismo, a Igreja vai
perdendo o dominio de interpretacdo do saber, até entao absoluto, nas relagées
econdmicas e até mesmo sua hegemonia politica.

Estas transformacgdes vao se refletir no ambito da enfermagem, marcando o
seu “‘periodo negro”, caracterizado pela laicizagdo dos servigos hospitalares.
Com a derrocada da sociedade feudal e a conseqiiente perda de poder da
Igreja, os religiosos foram expulsos dos hospitais. Monastérios e abadias foram
fechados e com isso ocorreu um declinio na assisténcia gratuita voltada para as
camadas marginalizadas da sociedade. Nesse periodo, o0s servicos de
enfermagem passaram a ser exercidos por mulheres sem qualificagdo moral
que ndo conseguiam emprego nas industrias e prestavam trabalhos variados,
entre eles o cuidado ao doente, em troca de baixos salarios (Silva)'® .

Reflete-se entdo, na sociedade, a imagem do trabalho manual menos-
prezado, desempenhado por mulheres de categoria inferior.

Segundo Foucault apud Medeiros’® com a emergéncia do capitalismo, o
corpo passa a ser considerado como forga de trabalho e a doenga uma ameacga
ao desenvolvimento das forgcas produtivas”. Neste momento, ocorre a
preocupagdo em manter o “patriménio corporal ” e para isto o saber médico,
que ja havia saido da abadia para as academias, € incorporado a vida hospitalar.

Segundo Foucault, citado por Medeiros'™ :
Com o capitalismo socializou-se um primeiro objeto que foi o corpo enquanto
forca de trabalho. O Controle da sociedade sobre os individuos nio se opera
simplesmente pela consciéncia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no
biologico no somdtico, no corporal que, antes de tudo, interviu a sociedade
capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica. A medicina uma estratégia
bio-politica.

E neste contexto que:

“As duas priticas, médica e a de enfermagem, que eram independentes,
encontram-se agora no mesmo espago geogrifico, o espago hospitalar, e no
mesmo espago social, o do doente(...)2.

Este contato exige mais esforgos dos servigos de enfermagem, no sentido de
fundamentar suas praticas num conhecimento valido, racional, € ndo somente no
empirismo ou intuitivismo. Nao se pode dizer, no entanto, que neste momento a
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enfermagem adquirira a sua intelectualizagdo, visto que se ocupava da
prestacdo de servicos domésticos dos hospitais onde se destacavam as
péssimas condi¢cdes de higiene. Assim, “...Enquanto o saber da medicina vai
passando do meio ambiente para o doente, a enfermagem encontra-se no seu
ambiente™ .

Até aqui, temos dois momentos da enfermagem. O momento tradicional
caracterizado por uma pratica sem nenhum vinculo tedrico, a enfermagem
tradicional, e o inicio de uma enfermagem com rumos a sua sistematizagao,
baseada num saber cientifico e na institucionalizagdo.. E o comego de uma
enfermagem caracterizada como “enfermagem moderna”.

A enfermagem moderna, ou profissional, tem origem na Inglaterra, na
segunda metade do século XIX, periodo em que a Inglaterra passava por um
processo de desenvolvimento econdmico-capitalista denominado Revolugéo
Industrial.

Este processo econémico exige muito da classe trabalhadora, impondo-lhe
uma pesada jornada de trabalho, que ndo poupava nem mulheres nem criangas,
ocasionando assim sérios problemas de saude, e mas condi¢bes de vida.

As condi¢gbes precarias da classe trabalhadora constituem uma ameaga a
producao. Em conseqiiéncia disto, o governo passa a preocupar-se com a
Saude Publica com o objetivo de garantir um bom preparo de méao-de-obra.
Dadas as condi¢des para o individuo se manter e assim produzir, garantir-se-ia o
aumento na produgao e, como resultado, o excedente e o lucro.

E neste cenario que surge Florence Nightingale, fundadora oficial da
institucionalizacdo da enfermagem, bem como da divisdo técnica dos seus
agentes.

Em meados do século XIX, Florence funda, na Inglaterra, a primeira Escola
de Enfermagem de carater secular voltada para a formagdo de alunas que
exercessem praticas de enfermagem relacionadas ao servigo hospitalar, visitas
domiciliares e ensino de enfermagem. Outra caracteristica desta escola era a
divisao das atividades em categorias profissionais: as nurses e a lady nurse.

As nurses pertenciam a classe social inferior. Suas fung¢bes se baseavam na
atividade manual supervisionada pelas lady nurses, detentoras do saber técnico
mais profundo; estas de classes social mais elevada.

Faz-se necessario, agora, delinear o papel das nurses e lady nurses, fazendo
uma relagao com o sistema vigente: o capitalismo.

Atingindo o seu apice durante a Revolugao Industrial, o capitalismo gerou um
aumento consideravel da massa trabalhadora bem como a divisdo de tarefas
especificas a cada individuo. Ao sistema nao importava considerar a inclinagao,
ou nao, acerca de tal atividade, mas sim, limita-lo a um determinado ramo, preso
a alienagao de uma pesada jornada de trabalho (Fernandes, 1992, p.57).
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Marx e Engels colocam que:

(...), com a divisdo do trabalho estd, dada, ao mesmo tempo, a contradi¢io
entre o interesse de cada um dos individuos ou de cada uma das familias e o
interesse comunitdrio de todos os individuo que mantém intercimbio uns
cont os outros; e a verdade ¢ que este interesse comunitidrio de modo nenlhum
existe meramente na representacio como (universal), mas antes de mais
nada na reciproca dos individuos entre os quais o trabalho estd dividido® .

Transpondo tal realidade ao ambito da enfermagem, observa-se que esta
logo atenderia as influéncias do sistema, pois foi durante o contexto da
Revolucao Industrial inglesa que Florence Nightingale implantou a divisdo
técnica do trabalho da enfermagem que, segundo Silva'® “tem suas raizes na
dicotomia trabalho intelectual e trabalho manual”. Tal divisdo técnica oculta a
divisdo social do trabalho, baseada no “status” de cada classe social. Assim, as
lady nurses, de familias aristocraticas ou burguesas, realizavam as ocupacgoes
prestigiadas como educagdo e supervisao das nurses, assim como da
administragdo hospitalar. As nurses prestavam o cuidado direto aos pacientes,
aos servigos domésticos dos hospitais, etc.

O trabalho das lady nurses era valorizado socialmente pois detinham o saber
da enfermagem, a servico do qual estavam as nurses, cujo trabalho ndo era
reconhecido, mas desprestigiado. De acordo com o que foi explicitado, tem-se
uma divisdo técnica do trabalho da enfermagem’.

Comparando com a nossa realidade, as nurses seriam as atuais categorias
auxiliares da enfermagem subdivididas em auxiliares de enfermagem, técnicas e
atendentes e outras responsaveis pelo cuidado direto ao paciente sob orientagao
da enfermeira; que é aqui representada como lady nurse, cujos servigos se
voltam a administragdo da assisténcia, ensino e pesquisa;. em outras palavras,
elas detém o saber da enfermagem.

Outro ponto importante a se comentar é a questao de género pois os agentes
de enfermagem eram predominantemente mulheres cuja for¢a de trabalho era
de baixo valor (Melo, 1986, p.48).

A identificagcdo da enfermagem como profissdo feminina vem, ha muito
tempo, sendo também uma conseqiiéncia da divisdo técnica do trabalho, e
predomina por muito tempo constituindo um fator de desvalorizagdo da
categoria, em virtude de ser considerada de baixo custo e facil submisséo.

Nao obstante essa desvalorizagdo, a busca de prestigio constitui um dos
objetivos das lady nurses, treinadas na base da disciplina e conduta pessoal,
que objetivavam diminuir os efeitos negativos da enfermagem, gerados,
também, pela péssima conduta e servigos dos seus agentes, durante o periodo
negro.

Foram as lady nurses que difundiram o sistema “nightingale” por todo o
mundo, inclusive nos Estados Unidos, cujo modelo de enfermagem influenciou
as praticas de enfermagem brasileira, com a fundagédo da primeira escola de
enfermagem brasileira nos moldes americanos.
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E em 1900, com o intuito de organizar a nova profisséo surge “The American
Jornal of Nursing. A enfermagem ganha corpo e, em 1923, aporta no Brasil”
(ENFOQUE. junl/jul./ago., 1994, p.09), sob o apoio da Fundagédo Rockfeller
trazida pelo cientista Carlos Chagas através da criagdo de uma escola de
enfermagem no Rio -de Janeiro, assunto que trataremos no préoximo capitulo
onde faremos a relacdo enfermagem com estrutura social.

A Enfermagem no Brasil

No Brasil, antes do periodo colonial, e a exemplo das sociedades tribais, os
cuidados aos doentes eram executados, no ambito familiar ou tribal, pelos
nativos indigenas.

Com a vinda do colonizador, estas comunidades ficam susceptiveis a novas
doencas e a prestacdo de cuidados passa a ser delegada aos jesuitas que
construiram enfermarias préximas aos colégios que eram fundados. Os
religiosos atuavam como enfermeiros e tinham no trabalhador escravo a
prestacdo de cuidados auxiliares. Nado se pode dizer, no entanto, que
prestassem uma assisténcia adequada, uma vez que ndo tinham nenhum
embasamento, tampouco condigbes estruturais e materiais; tinha-se, ao
contrario, um funcionamento precario, sem bases organizadas e, muitas vezes,
instruidas pelos préprios “ex-pacientes”’® .

A enfermagem, propriamente dita, surge no Brasil na década de 20 sob a
influéncia dos moldes “nightingale” trazidos pelas enfermeiras americanas.

Neste periodo, era comum a incidéncia de moléstias que assolavam os
trabalhadores e, de algum modo, interferiam no sistema econdémico do pais, e
consequentemente no seu processo de industrializagdo.

Para Silva (1986, p. 71) ha uma estreita relagdo entre a historia da
enfermagem no Brasil e as transformagdes gerais da estrutura social brasileira.

Nos anos 20, o Brasil tem na agroexportacao a sua base econdmica. A essa
época nao havia um servico de saude organizado que atendesse as
necessidades da populagédo trabalhadora, que sofria constantemente o agravo
de doencas transmissiveis que dificultavam as transacdées econdmicas
internacionais, prejudicando o andamento econdémico. O Estado, pois, preocupa-
-se em desenvolver uma pratica sanitaria, com atuagao na vigilancia dos portos.

Como diretor do Departamento Nacional de Saude Publica ( DNSP), Carlos
Chagas trouxe dos Estado Unidos um grupo de enfermeiras com o objetivo de
estruturar o servico de Saude Publica do Rio de Janeiro e, também, estabelecer
as bases para a criacao da primeira Escola de Enfermagem do pais.

Esta escola foi posteriormente chamada Escola de Enfermagem D. Ana Néri,
em homenagem a Ana Justina Néri, simbolo da enfermagem brasileira, que se
destacou durante a Guerra do Paraguai onde prestou cuidados aos soldados
feridos'°.
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A partir da criagdo da Escola de Enfermagem do DNSP, percebe-se que o
trabalho de enfermagem no Brasil j4 nasce dividido. Segundo Melo'' , as
enfermeiras advindas da classe alta atuavam na supervisdo e ensino da equipe,
trabalho considerado superior. Isto se deve também a prépria influéncia da
sociedade através da discriminagéo do trabalho manual, fruto do capitalismo,
principalmente relacionado a mulher fora do lar.

A instituicdo escolar procurava formar enfermeiros com dotes intelectuais
ligados ao dominio do conhecimento técnico-cientifico. A valorizagdo da
profissdo segundo se acreditava, se daria na medida em que ela se separasse
dos grupos que exerciam o cuidado do doente, até entdo’’ .

A crise financeira de 1929 traz sérios agravos a economia do pais,
caracterizando assim um declinio nas exportacbes. Comecga-se, pois, a planejar
um novo perfil econdmico para o pais: a industrializacdo. Esta época é marcada
por intensas movimentagdes populares, por melhores atendimentos no setor
saude, atendimentos estes voltados apenas para o cuidado individual,
enfatizando a assisténcia médica.

Com o desfecho do processo de industrializagdao, ocorre um aumento na
populacao urbana e no numero de trabalhadores, que, por sua vez, comegam a
se organizar por categorias. Com a organizagdo da classe trabalhadora, o
Estado estrutura uma nova politica de assisténcia social e cria os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes ( IAPs ). A criacao desses institutos estabelece as
bases para uma politica de saude com vistas a assisténcia curativa individual
em detrimento da Saude Publica tradicionalmente exercida pelo Estado.

O aumento da populagao previdenciaria propicia o desenvolvimento da rede
hospitalar privada. Neste periodo, os hospitais vao deixando o carater
filantropico em favor da lucratividade, gracas as formas de convénios
estabelecidas pela previdéncia social.

No que diz respeito a enfermagem, esta continua até o final da década,
atuando no ensino e nas praticas de saude coletiva. Por outro lado, ainda
predominava nos hospitais um modelo religioso, onde seus representantes ainda
nao eram treinados sistematicamente.

Com a Segunda Guerra Mundial, desencadeia-se no Brasil uma série de
transformagdes no setor saude, paralelo ao alto grau de industrializacdo e
urbanizagdo. Ha uma nova expansdo da saude publica para atender aos
trabalhadores da extracdo de borracha, (muito exportada durante a guerra), que,
segundo Medeiros'® "estavam sendo dizimados pela malaria e febre amarela”.
Cria-se entao o Servigo Especial de Saude Publica ( SESP ).

Ampliam-se as areas de atuacao para a enfermagem, ao mesmo tempo que
exigem da mesma a qualificagdo e melhor desempenho. Era necessario que os
proprios enfermeiros e auxiliares tivessem um melhor embasamento, sendo
cabivel a enfermeira tal responsabilidade™

Considera-se, portanto, que os avangos da tecnologia produzem a divisdo
técnica das fungdes, alusivas as categorias do setor saude. Delega-se a cada
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grupo o desempenho de suas atividades, diferenciando-o dos demais pela sua
capacitacgao. :

A década de 50 da continuidade ao setor de desenvolvimento tecnoldgico,
com o fortalecimento da politica previdenciaria, visando com mais intensidade a
atuacdo das praticas médicas na assisténcia individual. Entretanto, era
insuficiente o numero de enfermeiros qualificados para o setor hospitalar
moderno e previdenciario. Os enfermeiros passam a ser absorvidos no mercado
para atuarem como administradores e supervisores de sua equipe, para um
melhor preparo da mesma bem como melhor assisténcia prestada, atendendo
assim a necessidade da tecnologia do hospital e da economia previdenciaria™®.

A necessidade de mao-de-obra hospitalar qualificada também contribuiu para
o crescente numero de outras categorias no mercado de trabalho (como
exemplo, atendentes de enfermagem e outros). Estas categorias, por serem de
baixo custo, ultrapassaram o numero de auxiliares e encarregaram-se da maior
parte dos servicos prestados na enfermagem, sem no entanto serem
reconhecidas legalmente (o que ainda hoje é verificado). Isto reflete o
funcionamento do capitalismo, no setor saude, exigindo sempre um numero
maior de trabalhadores sem qualquer qualificagdo, e uma pequena parcela de
portadores do saber profissional'!, tornando o trabalho da enfermagem bastante
complexo entre as varias categorias existentes neste setor. Esta situagao
proporcionou o conflito de identidade na ambito da enfermagem, acarretando a
indefinicdo do perfil do enfermeiro.

A Lei 2.604/55 oficializa a divisdo do trabalho na enfermagem em categorias,
tais como enfermeiros, auxiliares, técnicos, atendentes, praticos de enfermagem
e outras categorias que surgiam posteriormente.

Ainda hoje, um grande numero de tarefas de enfermagem sao desenvolvidas
pelos atendentes que nao tém formacao especifica para a fungao e, por esta
razdo, desempenham suas tarefas alienadamente, ameacando a assisténcia
qualificada.

Durante os anos 60, os atendentes continuam sendo a mao-de-obra mais
utilizada nos hospitais. Esta década € marcada por profundas modificacdes
politicas que desencadeiam um golpe militar, em 64, que reprime a mobilizagao
popular, indo influenciar fortemente as politicas de saude. E estas, agora com
maior intensidade, voltam-se para a garantia dos interesses do capital
monopolista internacional, planejadas pelo regime vigente.

As politicas de saude, pois, criaram estratégias para conter as pressdes
sociais e simultaneamente racionalizar os gastos de saude, ocasionando a
criagao de novas categorias, como, por exemplo, em 1966, com o surgimento do
técnico de enfermagem, “uma proposta governamental de priorizar o ensino

profissionalizante de nivel médio™"".

A medida que se dava a clivagem profissional do setor de saude,
acentuavam-se os conflitos no ambito das fung¢des exercidas pelo enfermeiro
bem como o perfil desta categoria profissional. Era, portanto, uma crise de
identidade do enfermeiro e dos demais agentes de enfermagem. Tal realidade
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agrava-se principalmente apés os anos 50 e 60, pois as escolas preparavam os
alunos para a geréncia, enquanto, muitas vezes, estes exerciam o cuidado
direto. Por outro lado, o controle da equipe produzia no enfermeiro a
discriminagdo dos demais profissionais por estar diferenciado dos auxiliares, ou
distanciado do doente. Segundo Almeida?®, esta marginalizagdo da enfermagem
acentuou-se nos ultimas décadas, pelo crescimento da industria hospitalar e o
desenvolvimento técnico-cientifico da medicina. Por outro lado, este controle era
uma exigéncia institucional. A enfermeira cabia, portanto, o gerenciamento com
fins burocraticos preconizados pela instituicdo, pois que somente ela conhecia a
esséncia do trabalho de enfermagem, e a execucgao pratica deste acarretaria a
necessidade de um numero maior de enfermeiros, tornando-se oneroso para a
industria a0 mesmo tempo que ameagaria o lucro.

Na década de 70 ocorre um paradoxo na assisténcia a saude no Brasil: de
um lado, a medicina passa por um intenso avang¢o tecnolégico e, de outro, a
previdéncia social entra em crise. Neste periodo acentua-se a dicotomia entre
saude publica preventiva e a assisténcia médica curativa.

Os novos instrumentos tecnolégicos exigem um aumento de mao-de-obra. E
ai que atua a figura do atendente, que, como ja foi explanado, é forca de
trabalho conveniente ao lucro, além de facil subordinagao.

O setor saude passa a ser polarizado: em um extremo, o médico prescreve
e, em outro, os atendentes executam. Sado deixados de lado os planos
assisténciais feitos pelos enfermeiros.

Por outro lado, a formagdo dos enfermeiros nesta década passa a visar a
pos-graduagao dos mesmos envolvendo-os em trabalhos de pesquisa e
producdo do saber cientifico’.

No periodo mais rigido da ditadura militar, e faléncia do “milagre”, ha uma
série de confltos no setor saude, por ocasido dos conflitos sociais e
insatisfacbes com os servicos previdenciarios. Era preciso que o Estado
amenizasse os conflitos. Para isso, langa uma proposta ao retorno de uma
atencdo primaria a saude. No tocante a enfermagem, esta questdo era uma
tentatiYc? de delinear os servicos de enfermagem para o atendimento integral da
saude .

Na década de 80, o regime militar entra em declinio e, junto a ele, a
previdéncia. A sociedade civil se fortalece.

No setor salde, fala-se em Reforma Sanitaria, resultado da VIlI Conferéncia
Nacional de Saude. Com a Reforma Sanitaria, o enfermeiro é requerido ao
trabalho individual e coletivo, atendendo integralmente e promovendo a saude no
seu aspecto geral.

Esta proposta oficializa a divisdo técnica do trabalho da enfermagem
brasileira colocando o enfermeiro no topo da hierarquia, atribuindo-lhe o papel de
intelectual da sua equipe de enfermagem, assumindo “a administracdo da
assisténcia, o ensino da saude e de enfermagem e a pesquisa”'®.
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Fazendo uma sintese cronolégica, as décadas de 20 e 30 marcam a
implantacdo da enfermagem profissional na sociedade brasileira; os anos 40 e
50, a sua consolidagao; em 60 e 70, sua ampliagdo e expanséao; e os anos 80,
sua ascensao através da intelectualizacao.

Os fatos relatados levam a deduzir que o surgimento e concretizagdo da
enfermagem, nas sociedades vistas, foram influenciados pelos aspectos soécio-
econdémico-politicos.

Tomando como referéncia a sociedade brasileira, tais questbes sao tidas
como fortes determinantes das contradicdes do setor saude (Ora voltado as
praticas coletivas, ora, as praticas individuais), surgimento de diversas
categorias e oficializagdo da divisao técnica do trabalho da enfermagem; e véao
influenciar fortemente na crise de identidade do enfermeiro, que influencia
diretamente na indefinicdo do seu papel na sociedade hoje. Tal abordagem sera
assunto do segundo capitulo.

ANALISE ACERCA DO PAPEL DO ENFERMEIRO NO' CONTEXTO ATUAL.

Nosso objetivo principal, ao iniciar este capitulo, ndo é definir um papel para
o enfermeiro - devido a complexidade e dificuldade por que passa a categoria
quanto ao seu objeto de trabalho - mas analisar as definicbes colocadas pelos.
varios autores, pesquisadores, procurando entender as transformagdes sofridas
pelo objeto de trabalho do enfermeiro, determinadas historicamente no contexto
social, e como estas transformacgdes influenciaram na crise de identidade do
enfermeiro, dificultando o seu reconhecimento € valorizagao profissional, e
analisar até que ponto o papel atual proposto ao enfermeiro foi absorvido ou nao
na realidade da categoria.

Colocamos desde ja a nogado de que o enfermeiro ndo é reconhecido pelo
que desempenha (ou deixa de fazer) na sociedade. Por outro lado,
compreendemos a impossibilidade deste reconhecimento face as dificuldades da
propria categoria em atuar significativamente em seu meio, bem como ter
definido para si qual o papel a ser desempenhado. Este norteado pelo modelo
social.

Medeiros'® coloca que as praticas de saude fazem parte da superestrutura
social determinadas pela infra-estrutura que delimitam os espagos e os papéis
exercidos em cada momento histérico e formagao social concreta.

A enfermagem, como parte integrante do setor saude, deve ser
contemporanea com as mudangas que ocorreram na sociedade. Este
entendimento leva ao reconhecimento da enfermagem enquanto pratica social e
como tal sofre as determinagdes histéricas da sociedade, relacionando-se com
as demais praticas sociais (Castellano, Salum, 1989, p. 49). Com a pratica
social a enfermagem esta inserida na sociedade estabelecendo um elo com
outros setores da saude e com as demais categorias de sua equipe. Assim, no
dizer de Castellanos et all° “(...) Ela é constituida das praticas sociais em
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geral e das praticas de saude em particular”

No &mbito da sadde as influéncias do capitalismo se refletem a medida que é
dada a importancia a cura do corpo, do individuo enquanto forgca de trabalho,
para possibilitar que este produza e favoregca o lucro. (...) As profundas
mudangas (...) do capitalismo geraram uma nova representagdo do objeto a
saude e das suas finalidades® .

Transportando para a enfermagem, o capitalismo gerou transformacodes
significantes, e até hoje vigentes na nossa realidade brasileira, uma vez que
exigiu desta pratica um preparo técnico-cientifico baseado na diferenciagdo de
atividades, caracterizando assim a heterogeneidade do trabalho da enfermagem.
Segundo Melo, a divisdo técnica do trabalho oculta a divisdo social do trabalho.
Assim sendo, a competéncia técnica estava nas maos da enfermeira de classe
prestigiada (Lady nurse) que coordenava os servicos das auxiliares (nurses)
desprestigiadas quanto a classe pertencente (Castellano, e Salum, 1989, p.
50).

Analisando o papel dos diferentes agentes histéricos na enfermagem e em se
falando do enfermeiro, fica claro que, até a divisdo técnica do trabalho, os
representantes da enfermagem tém definido os seus papéis e estes eram
contemporaneos com o contexto, ou seja, embora a cada periodo histérico o
enfermeiro modifique o seu objeto de trabalho, este se tinha definido no interior
da profissdo. O mesmo nao ocorreu no Brasil.

Como ja foi mencionado anteriormente, o trabalho da enfermagem no Brasil
ja nasce dividido e baseado nos moldes americanos - 0 que representa uma
incoeréncia a realidade brasileira, no instante em que a Escola Ana Néri forma
profissionais para atuarem em redes hospitalares nos padrdes americanos
enquanto as necessidades do pais eram no ambito da prevencao as doencas
que agrediam a producao econdmica.

O que nos interessa agora € analisar as dicotomias da pratica da
enfermagem X as necessidades do seu contexto.

De fato, a maior parte dos enfermeiros ainda se concentra nos servigos de’
carater institucionais que exigem deles um trabalho alienado e que atenda aos
seus interesses, o que sera melhor colocado posteriormente.

O que se fez até o presente foi colocar a enfermagem como pratica social e
influenciada pelo sistema em que atua a cada momento histérico. E que o papel
do enfermeiro em suas diferentes formas deve adequar-se ao contexto social.

O entendimento da enfermagem como pratica social e de sua crise no
modelo profissional comega a se fazer presente a partir dos anos 80. Segundo
MINAYO'? a década de 80 é marcada pelos graves desajustes no setor
econdmico e social que agravaram a situagcdo da saude no seu contexto. Alia-se
a isto a péssima situagao financeira por que passavam os trabalhadores. Todos
estes contrapontos, porém, deram a década de 80 um carater de tomadas de
posicbes dos trabalhadores no questionamento dos seus direitos e de
conscientizagdo dos mesmos.
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No setor saude passa a ser questionada a inviabilidade do setor
previdenciario, visto nao atender as necessidades basicas dos que a ele nao
tinham acesso. Este entendimento possibilitou o direcionamento de propostas
para a melhoria dos servicos de saude através do movimento sanitarista e,
conseqiientemente, nos servigcos de enfermagem, por ser esta componente do
setor saude e como um todo inserida no contexto social. A partir destes
entendimentos, portanto, passou-se a discutir a crise da enfermagem que se
agravou com a crise do modelo de saude, no desenvolvimento de sua pratica.

Estatisticas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEnR) divulgadas no 41°
Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), realizado em setembro de 1989,
em Floriandpolis, confirmam que a equipe de enfermagem se constitui de
multiplos agentes distribuidos hierarquicamente e heterogeneamente. Esta
composi¢ao, de acordo com o documento “forga de trabalho em enfermagem” -
COFEN/ABEN, 1985, concentra 8,5 % de enfermeiros, 6,6% de técnicos, 21,1%
de auxiliares e 63,8% de atendentes.

Segundo Almeida? estas categorias constituem a piramide hierarquica da
enfermagem, cujo apice é representado pelos enfermeiros e aos quais se atribui
a administracdo da assisténcia e o planejamento das a¢cdes de enfermagem. A
base, representada pelas demais categorias, constitui a maior parcela de
representantes e executa a assisténcia. Na pratica, porém, o que se observa é
que o enfermeiro desempenha servigos burocraticos de acordo com as
exigéncias institucionais.

Em ambito geral, o trabalho no setor saude se baseia na cisao entre
concepgao e execugdo, onde ha poucos que dominam o saber e muitos que nio
compreendem suas praticas como fornecedoras da exploragdo do modelo
prestador de servigos. Portanto, o trabalho em saude ndo &€ um trabalho em
equipe onde todas as categorias buscam um planejamento de atividades
conjuntas para elaborarem uma melhor assisténcia. Almeida (1989, p.73 e 76)
coloca que os servigcos da equipe de enfermagem nao se articulam de forma
harmoniosa. Por outro lado se observa que delimitar as fungdes de cada
categoria no setor saude torna-se uma barreira, a medida que todos exercem as
mesmas fungoes.

A ordem de todos os fatos relativos a enfermagem e sua concepgao, praticas
e articulagdes sociais influenciaram. a luta dos enfermeiros pelo seu espaco e
definicdo de seus papéis, pois, segundo Medeiros'® , “o processo de
fragmentagcdo do trabalho na enfermagem deixa mais explicito o papel das
categorias auxiliares do que o do enfermeiro”.

Alguns autores, ainda hoje, passam a idéia de que a superagao desta crise
de identidade dar-se-a a partir do momento em que o enfermeiro voltar a exercer
o cuidado direto com competéncia técnica e cientifica; no entanto, a partir do 41°
Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Florianépolis, aborda esta
problematica via processo de trabalho. Para a maioria dos relatores deste-
Congresso, a enfermagem nossui varios objetos de trabalho, cabendo ao
enfermeiro os processos de administrar a assisténcia e a educagao em saude e

enfermagem.
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A tendéncia de restringir o objeto de trabalho do enfermeiro a assisténcia
reflete o que Minayo'? denominou de “personalismo cristdo”. Isso porque, ainda
predomina entre os enfermeiros a visdo ideologizada da enfermagem tradicional:
arte e vocagao.

A autora coloca que, em nosso contexto, o cuidado ndo é o foco central do
objeto de trabalho do enfermeiro e que este ndo se adequa a realidade da
sociedade capitalista.

Silva™ atribui que a volta ao cuidar é objetivada pelo fato de alguns
profissionais ndo entenderem ou nao terem absorvido todo o -contexto de
relagcdes de producdo que exige o capitalismo. Coloca também esta questao
como um descaso do enfermeiro com a realidade, a medida que tenta voltar aos
moldes tradicionais criando uma situacdo de ambigilidade profissional,
contribuindo assim para a exploragao institucional que o utiliza para
desempenhar fungbes especificas e burocraticas em vez de assumir a
assisténcia direta.

Torna-se, portanto, essencial reconhecer as transformagdes sofridas na
enfermagem e encontrar as peculiaridades desta com a estrutura social.

No entanto, ndo depende somente deste profissional a disposicdo de ser
agente de acédo transformadora, até porque muitos enfermeiros se omitem em
lutar pela valorizagao da profisséo, aliado ao desconhecimento da populagao em
geral ac1:5erca de sua importancia no processo terapéutico e melhores condi¢gdes
de vida™.

Com relagdo ao papel do enfermeiro, existe um discurso hegeménico na
enfermagem que, questionado por Silva'® , idealiza um perfil para o enfermeiro
que nao se articula com as caracteristicas sociais vigentes, passando para o
enfermeiro o compromisso com a familia, a sociedade e os individuos, no
sentido de promover uma assisténcia indiferenciada de boa qualidade,
ignorando até que ponto se estende tais premissas e se o contexto social
permite tal articulagao.

Esta visdo nega o carater histérico das relagdes produtivas da sociedade,
bem como se desencontra da realidade. Estes méritos colocados para o
enfermeiro fogem de sua real execugdo. E inviavel prestar uma assisténcia
indiferenciada em uma sociedade heterogénea onde ha a opressdo de uma
classe sobre a outra. Sabemos que sdo poucos os que tém acesso aos servigcos
de saude padronizados visto a deficiéncia do setor publico.

Nao queremos, contudo, defender a idéia de que nao cabe ao enfermeiro a
“busca’ de realizar uma assisténcia de qualidade, mas sabemos que, como
pratica social, a enfermagem é articulada as necessidades sociais e econémicas
(principalmente) do contexto, apesar deste ndo favorecer as articulagbes
necessarias a essa pratica, que visa a melhoria dos atendimentos prestados na
saude.
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Acreditamos que esta busca se faz quando o enfermeiro se localiza na sua
realidade, no seu contexto, em seus confltos e indefinicdes, procurando
questionar tais fatos e envolver-se nos interesses econémicos e politicos que
norteiam suas ag¢des (por vezes para beneficiar os interesses de alguns grupos
do segmento social). Este € o seu compromisso social e politico, pois
entendemos que toda profissao deve contextualizar-se para atender aos
movimentos da sociedade e ao progresso da mesma.

CONSIDERAGOES FINAIS

E de fundamental importancia que o enfermeiro administre a assisténcia de
enfermagem, pois tera uma visdo global do setor saude, atuando nas tomadas
de decisao de seu ambiente de trabalho, na conscientizagao politica e critica por
parte de sua equipe, e assim reforcar a luta da enfermagem em busca de seus
interesses. Neste sentido, acreditamos que, com compromisso social e politico,
o enfermeiro tende a superar sua crise profissional, na medida em que se
engajar, junto a sua equipe, na conquista dos direitos e compreensao de seus
deveres, visando uma assisténcia mais qualificada e, assim, a caminho de um
perfil caracteristico, articulado com o social.
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