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RESUMO

Compreender a Enfermagem como uma profissdo que vem construindo um
corpo de conhecimento complexo - relevante para a afirmacéo do valor da
vida humana - é premissa para o debate sobre a organizagdo da profissao e
de suas praticas, que constitui sua identidade profissional. No presente
estudo teve-se como objetivo analisar fragilidades da identidade profissional
da Enfermagem, considerando as proposicles tedricas da Sociologia das
Profissdes, em Eliot Freidson. Caracteriza-se como pesquisa qualitativa,
bibliografica, tendo sido utilizada a analise de contetdo de Bardin como
técnica para coleta e tratamento do corpus do estudo. Esse se constituiu de
artigos cientificos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem, entre 0s
anos de 1983 a 2012 e os Diplomas Legais que regulamentam o exercicio
profissional da Enfermagem. Os resultados sdo apresentados na forma de
dois manuscritos. No primeiro, intitulado A Identidade Profissional da
Enfermagem na producéo cientifica publicada na REBER, foi analisado o
contetido sobre a identidade profissional da Enfermagem, considerando as
proposicdes tedricas de Eliot Freidson. No segundo, A Enfermagem como
profissdo: contribuicfes socioldgicas, foi analisado o contetdo da lei do
exercicio profissional da Enfermagem e aproximado da produgdo cientifica
publicada na Revista Brasileira de Enfermagem sobre a identidade
profissional da Enfermagem. As implicacdes das contradi¢Ges identificadas
nos textos analisados refletem e séo refletidas no conteddo da lei do
exercicio profissional da Enfermagem, reforcando as fragilidades da sua
identidade  profissional. A  complexidade do cuidado requer
responsabilidade social na constituicio de um projeto profissional que
confira aos seus exercentes qualificacdo cientifica, ética, filosofica e politica
que fundamente o exercicio de sua pratica.

Palavras Chave: Lei. Profissdo. Enfermagem.






ABSTRACT

Understanding Nursing as a profession that has built a frame of complex
knowledge of fundamental relevance in affirming the value of human life is
the premise for the debate on the organization of the profession and its
practices, which constitute their professional identity. The present study
aimed to analyze weaknesses in the professional identity of Nursing,
considering the theoretical propositions of the Sociology of Professions by
Eliot Freidson. It is characterized as qualitative , bibliographic research,
which has used content analysis of Bardin as a technique for collecting and
processing the corpus of the study. This consisted of scientific articles
published in the Brazilian Nursing Journal from 1983 to 2012 and the Laws
and Regulations governing the professional practice of Nursing. The results
are presented in the form of two manuscripts. In the first, titled The
Professional Identity of Nursing in the scientifical production published in
REBERN, the contents of the scientific production of the Brazilian Nursing
Journal on the professional identity of Nursing has been analyzed,
considering the theoretical propositions of Eliot Freidson. In the second one,
Nursing as a profession: sociological contributions, the law of professional
exercise’s content has been analyzed and approached the scientific literature
published in the Brazilian Nursing Journal on the professional identity of
Nursing. The implications of the contradictions identified in the texts
published in the Brazilian Nursing Journal reflect and are reflected in the
law of professional exercise’s content, increasing the weaknesses of their
professional identity. The complexity of care requires social responsibility
in setting up a professional project that confers their practitioners scientific,
ethics, philosopical and policy qualification which justify the exercise of
their practice.

Keywords: Law. Profession. Nursing.






RESUMEN

Entender la Enfermeria como una profesion que ha construido un cuerpo de
conocimiento complejo de relevancia fundamental en la afirmacion del
valor de la vida humana es la premisa para el debate sobre la organizacion
de la profesién y sus practicas, que constituyen su identidad profesional. El
presente estudio tuvo como objetivo analizar las debilidades de la identidad
profesional de Enfermeria, considerando las proposiciones tedricas de la
sociologia de las profesiones en Eliot Freidson. Se caracteriza por ser
cualitativa, investigacion bibliografica, andlisis de contenido de Bardin se
ha utilizado como una técnica para recoger y procesar el corpus del estudio.
Este consistia en articulos cientificos publicados en la Revista Brasilefia de
Enfermeria 1983-2012 y las leyes que rigen el ejercicio profesional de la
Enfermeria. Los resultados se presentan en la forma de dos manuscritos. En
el primero, titulado La identidad profesional de Enfermeria, se analizé el
contenido de la produccidn cientifica de la Revista Brasilefia de Enfermeria
en la identidad profesional de Enfermeria, considerando las proposiciones
tedricas de Eliot Freidson. En el segundo, Enfermeria como profesion:
aportes sociologicos, analizamos el contenido de la ley del ejercicio
profesional de la Enfermeria y acercamos la literatura cientifica publicada
en la Revista Brasilefia de Enfermeria en la identidad profesional de la
Enfermeria. Las consecuencias de las contradicciones identificadas en los
textos publicados en la Revista Brasilefia de Enfermeria reflejan y se
reflejan en el contenido de la ley del ejercicio profesional de la Enfermeria,
se incremento de las debilidades de su identidad profesional. La
complejidad de los cuidados de Enfermeria requiere de la responsabilidad
social en la creacion de un disefio profesional que da derecho a sus
exercentes calificaciones cientificas, éticas, filosoficas y politicas para el
gjercicio de su practica.

Palabras clave: Ley. Profesion. Enfermeria.
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1 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Com o intuito de facilitar a visualizacdo dos leitores, esta
dissertacdo foi sistematizada em sete unidades complementares,
conforme é apresentado a seguir.

Introducéo

Na introducdo séo apresentados 0s aspectos gerais da dissertacao,
abordando a identidade profissional no contexto da Enfermagem
brasileira. S&o registradas as justificativas para o desenvolvimento da
pesquisa, a pergunta que a norteia e 0s objetivos que delimitam o
estudo.

Bases contextuais e marco tedrico

Constituido pelas bases contextuais e abordagem tedrica da
analise e discussdo do tema. Foi escolhida a Sociologia das Profissdes,
na perspectiva do socidlogo americano Eliot Lazarus Freidson. S&o
apresentadas ainda a contextualizagdo sobre a origens das profissdes, o
recorte biografico do teérico escolhido e suas principais influéncias
tedricas.

Metodologia

Nesta unidade sdo apresentados o tipo de pesquisa, a abordagem
e 0 caminho percorrido para desenvolvé-la. Trata-se de estudo de
natureza qualitativa com abordagem socioldgica. Para a construcdo do
corpo de analise foram coletados dados na Revista Brasileira de
Enfermagem e nos diplomas legais que regulam o exercicio profissional
de Enfermagem.

Resultados e Discusséo

S&0 apresentados os resultados da pesquisa no formato de 2
manuscritos, em observancia a Resolugdo 10/PEN/2011, de 15 de junho
de 2011. Os manuscritos serdo encaminhados para um periddico com
vistas a publicacdo cientifica, sendo o primeiro deles intitulado
Identidade Profissional da Enfermagem na produgédo cientifica
publicada na REBEn e o segundo, Enfermagem como profissdo:
contribuices socioldgicas.
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Comentarios finais

Nesta unidade articulam-se os conteldos tratados nos dois
manuscritos e sua contribuicdo para o debate sobre o profissionalismo e
a organizacéo da profissdo de Enfermagem no Brasil.

Referéncias e Anexos



2 INTRODUCAO

A construcdo do conhecimento de Enfermagem: é, ao longo da
sua historia, um dos pilares do processo de profissionalizacdo e da
constituicdo da identidade profissional dos enfermeiros. Na producéo
cientifica de Enfermagem o cuidado (“care”) desponta como nucleo
identitario do conhecimento (ANDRADE et al., 2008; SILVA et al.,
2011; SOUZA et al., 2005; VALLE; PAGLIUCA, 2011).

Segundo tedricos das profissdes, constituir um saber especifico e
necessario é fundamental para legitimar o profissionalismo, haja vista
gue nas sociedades modernas contemporaneas as profissdes estdo
associadas a aquisicdo de conhecimento de alto nivel e ao
credenciamento da educagdo de terceiro grau (FREIDSON, 1998;
DINIZ, 2001). Os enfermeiros, desde o inicio da pds-graduacdo em
Enfermagem no Brasil na década de 70, tém investido em estudos que
demonstram a busca de aprofundamento filosofico assim como a
valorizagdo do discurso cientifico, construindo a fundamentacéo tedrica
e epistemoldgica do cuidado como expertise da Enfermagem (BUENO;
QUEIROZ, 2006; CARVALHO, 2013).

Nao obstante, estudos sociol6gicos sobre o surgimento e
organizagdo das profissdes ressaltam que a identidade de uma profisséo
ndo se apoia exclusivamente na qualidade de sua identidade
epistemolégica. Uma profissdo depende do reconhecimento da
autoridade de sua expertise pela sociedade e pelo Estado para se
configurar como tal (FREIDSON, 1998). Em outros termos, o “projeto
profissional” € originalmente um projeto de prestigio e poder, onde se
busca o reconhecimento social e 0s privilégios de dominios profissionais
assegurados legalmente pelo Estado (DINIZ, 2001).

Na constituicio do projeto profissional da Enfermagem, a
assisténcia foi organizada em uma distribuicdo de responsabilidades,
papéis e competéncias, segundo formacGes distintas, atribuindo a esse

! No presente estudo optei por registrar a palavra “Enfermagem” com letra maitscula, em todas
as suas formas de utilizacdo: Enfermagem como disciplina, como profisséo, como designacéo
de equipe de trabalhadores, como nome de um tipo de trabalhador especifico (ex.: Técnico de
Enfermagem). A intengéo é de chamar atencdo para a relevancia da denominacéo dessa area
do conhecimento humano que se constitui numa profisséo, apesar de suas fragilidades.
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grupo ocupacional uma hierarquizagdo interna que a caracteriza desde
sua institucionalizagcdo como profissio (GOTTENS; ALVES; SENA,
2007). A divisdo do trabalno em Enfermagem se expressa, pois, na
fragmentagdo de suas fungdes “mais ou menos qualificadas”. H4 um
entendimento de que o processo de Enfermagem ndo pode ser gerado
por um sé tipo de trabalhador, como acontece em outras profissfes. Essa
fragmentagdo identitaria vertical é tomada como “uma caracteristica
particular do trabalho de Enfermagem”, delineando sua identidade
profissional (BERGAMIM; PRADO, 2013). Mas o que é profissdo?

Devido a polissemia do termo, reportei-me a definicdo
fundamentada no campo da Sociologia para poder conduzir a andlise da
Enfermagem. A rigor essa definicio é apenas uma estratégia
metodologica, pois, “profissdo” ndo é um conceito definitivo ou
constituido de atributos que a definem de forma absoluta; tomei o termo
numa perspectiva de fendmeno socio-historico, que apresenta um dnico
parametro consensual que é transversal internacionalmente: a detencéo
de um patrimdnio de conhecimento complexo e abstrato, adquirido com
a formacd@o universitaria (DINIZ, 2001). Esta é reconhecida como
“saber autorizado” que evoca prerrogativas de autoridade e reserva de
mercado (FREIDSON, 1998).

Cabe afirmar que o que tem sido construido na tradigdo e pratica
dos exercentes da Enfermagem, desde os primérdios da profissao,
constitui um dos pilares desse saber. Desde Florence Nightingale, a
observacdo fundamenta a préatica da Enfermagem, reforgando o valor do
conhecimento adquirido pela experiéncia (COSTA et al., 2009). Essa é a
conformacdo histdrica da Enfermagem. Porém, o foco desse estudo € a
identidade da profissdo de Enfermagem contextualizada na sociedade
contemporénea e nesta, o reconhecimento social da legitimidade da
aquisicdo, producdo e reproducdo de conhecimento estabelece-se via
expertise institucionalizada, caracteristica da organizacéo profissional.

A partir das questbes apresentadas sobre a identidade da
Enfermagem, justifica-se a construcdo da seguinte pergunta de pesquisa:
quais as fragilidades da identidade profissional da Enfermagem, a luz
da Sociologia das Profissdes?

Mediante esta inquietagdo foram definidos os seguintes objetivos
para esta pesquisa:
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2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as possiveis fragilidades da identidade profissional da
Enfermagem, levando-se em consideracdo as proposicfes tedricas da
Sociologia das ProfissGes, em Eliot Freidson.

2.1.1 Objetivos Especificos

e Analisar o conteldo da producdo cientifica publicada na
Revista Brasileira de Enfermagem sobre a identidade
profissional da Enfermagem;

e Examinar o contetdo da lei do exercicio profissional da
Enfermagem em seus aspectos que definem a identidade
profissional da Enfermagem;

e Debater os aspectos contraditorios da identidade profissional
da Enfermagem e suas possiveis fragilidades para a
organizacdo da profissdo de Enfermagem.
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3 BASES CONTEXTUAIS E MARCO TEORICO

No presente estudo adotei a Sociologia das Profissées em Eliot
Freidson como marco tedrico. Isto porque compartilho do entendimento
que as profissdes demandam uma abordagem tedrica particular, que dé
suporte a compreensao de suas especificidades como fendbmeno que se
destaca em importancia como forma de organizagdo do trabalho nas
modernas sociedades industrializadas. Assim, utilizei o argumento
profissional como subsidio para o entendimento da identidade
profissional da Enfermagem.

Convém, no entanto, antes de apresentar 0s principais conceitos
que deram suporte a esse estudo, contextualizar a pertinéncia da escolha
tedrica, apresentando a génese histérica das profissdes; vista que essas
ndo sdo fendmenos surgidos na sociedade contemporanea, sendo que
suas origens sdo elucidadoras do entendimento da sua configuragdo na
atualidade.

3.1 ORIGENS DAS PROFISSOES

A histéria das profissdes remonta ao feudalismo da Europa
Ocidental e ao fim da Alta Idade Média (Séc. V ao X). Foi na
impermedavel estrutura social da sociedade feudal, caracterizada pela
rigida imobilidade social, que as primeiras profissdes comecaram a se
constituir, como sementes das transformacdes sociais que marcaram a
Europa Medieval. Os feudos, unidades politicas e administrativas
daquelas sociedades, organizavam-se em duas categorias de individuos:
os senhores feudais e seus servos. Estes, trabalhadores vinculados a
terra, serviam aos senhores sem direito a salario e eram responsaveis por
todo trabalho que mantinha a propriedade feudal. Nessa estrutura social
e econbmica, o valor do trabalho estava remetido a concepgdo do
trabalho-peniténcia, legitimada pela ideologia hegemodnica da Igreja
Catolica Medieval (LE GOFF, 2013).

Cabe registrar que a nogdo de trabalho passou por diversas
transformacfes desde a Antiguidade Classica, adquirindo contornos
diferenciados segundo os contextos sociais. Na ldade Média, a
ambivaléncia de significados imputados ao trabalho, tem suas origens
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nos preceitos religiosos judaicos-cristdos: apesar de ser reconhecido
como condicdo necessaria a reproducdo bioldgica e social do seres
humanos, o trabalho era tido como puni¢do, numa alusdo ao castigo
divino determinado ao casal primordial quando da expulsdo do Paraiso.
Com o passar dos seculos, de forma ndo linear, o trabalho foi se
resignificando como caminho de exaltacdo a obra de Deus (LANER,
2005).

A recompensa do trabalho foi, portanto, uma novidade que
comegou a instituir-se na Baixa ldade Média. O renascimento comercial
e urbano e o declinio do poder dos senhores feudais propiciaram o
surgimento de novos atores sociais, 0s mercadores e os artifices, e estes
passaram a se reunir em unidades associativas: as guildas ou
corporacgdes de oficio. Nesse momento, a propria Igreja, pressionada
pelas transformagdes sociais e econdmicas, renovou a valoragdo do
trabalho, que passou a ser significado como meio positivo de salvacéo
espiritual e, portanto, fonte legitima de pagamento (LE GOFF, 2013). O
trabalho, a partir de entdo, tornou-se locus privilegiado da relagcdo do
homem com seu meio, sendo sucessivamente transformado ao longo da
histéria (MELO JUNIOR, 2008).

As corporagdes de oficios foram constituidas para garantir
direitos e privilégios, protecdo dos grupos de trabalhadores e auxilio
matuo nos primordios da sociedade mercantil. Os trabalhadores
passaram a se associar em grupos especificos (ferreiros, pedreiros,
mercadores) e organizaram o trabalho de forma a resguardar os
interesses de cada grupo. (LE GOFF, 2013). Ao ser admitido a uma
corporacdo — torna-se parte do corpo — 0 homem medieval passava por
ritos de iniciacdo nos quais jurava a sua fidelidade e lealdade aos
principios e regras do grupo. O individuo passava a ter um “oficio
juramentado” que “professava uma arte”. O termo “profissao” deriva
desse ato de professar, de declarar sua intencdo social, realizada nas
cerimdnias de ingresso as corporagdes (DUBAR, 2005).

Dessa forma, ter acesso a uma corporacdo de oficio denotava o
pertencimento a uma comunidade produtora de conhecimento nas
habilidades referentes a um oficio, assim como a aquisicdo de um
“estado” particular, uma qualidade moral e dignidade, produtora de uma
nova identidade social (DUBAR, 2005).

Entre os séculos XII e XIII surgiram as primeiras universidades.
O conhecimento, até entdo monopdlio da Igreja, aproximou-se do laico.
Além disso, as universidades passaram a acolher membros de qualquer
origem social e nacionalidade, configurando-se em organizacbes de
natureza Unica na sociedade medieval (LE GOFF, 2013).
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As universidades tomam por empréstimo da Antiguidade Classica
a proposicdo da educacdo nas artes liberais, uma educacdo geral que
preparava para o0 aprendizado da Filosofia. Porém, a universidade
medieval vai introduzir uma dissociacdo entre as artes liberais e as artes
mecanicas, fundando a oposicdo entre trabalho intelectual e trabalho
manual, que se perpetuard ao longo dos tempos (DUBAR, 2005). Os
escritos de Santo Tomas de Aquino (Séc. XIII) sdo emblematicos na
demarcacdo medieval da especificidade intelectual da natureza do oficio
do universitario: “[...] e que esse ndo perca tempo com aquilo que nao ¢
da sua conta”, isto ¢, o trabalho manual (LE GOFF, 2013).

A universidade tem, portanto, um papel fundamental na
construcdo social da conexao simbdlica do prestigio das profissdes com
a educacdo superior das artes liberais. As profissGes ensinadas nas
universidades passam a carrear a valoracdo dos saberes relativos ao
espirito, as artes liberais, enquanto os demais oficios, ainda que tivessem
seu valor reconhecido, pertenciam aos saberes fundamentados nas artes
mecanicas, desenvolvidas pelas maos, portanto menos prestigiosas
(DUBAR, 2005).

Esse vinculo estabelecido na Idade Média ultrapassara seu tempo,
avancando para ldade Moderna e Contemporanea. No século XVIII, nos
Estados Unidos e na Inglaterra, ser educado nas artes liberais significava
ter uma formacdo de corte humanistico, que fundamentava as trés
learned professions: Direito, Medicina e Teologia. O termo “profissdes
liberais” surge da associacdo com as artes liberais e as profissdes
eruditas nelas fundamentadas (COELHO, 1999).

Conforme foi apresentado, as profissdes tém a sua historia
construida sobre pilares da civilizagdo medieval. Aspectos simbdlicos
que ainda hoje permeiam a constituicdo das organizacOes e préaticas
profissionais sdo tracos herdados daquele periodo. No entanto, esses
assumem novos papéis no contexto das especificidades da sociedade do
inicio do século XX, quando as profissdes emergem como forma
especial de organizacdo do trabalho. Cumpre notar que a nocdo de
trabalho, secularizado a partir do fim da Idade Média, passou a ser
analisado em seu aspecto ontoldgico pelos estudiosos do século XIX, o
que se deveu principalmente a centralidade que o trabalho e suas formas
de organizacdo ganharam na constituicdo das sociedades modernas.
(MELO JUNIOR, 2008). Assim, as comunidades profissionais tem sido
objeto de reflexdo tedrica da Sociologia desde sua emergéncia no século
XIX, numa perspectiva de compreensdo das relacbes do homem com o
trabalho e sua inser¢do na constituicdo da ordem social e econémica
(DUBAR, 2005).
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No século XX, o numero crescente de trabalhadores com
diplomas universitarios, ocupando posicGes privilegiadas, nos servigos
publico e privado, em diversos paises industrializados, tornou-se tema
relevante para estudiosos de diversas areas (FREIDSON, 1995). A
especificidade da organizacdo do trabalho profissional e a importancia
que este assumiu nas sociedades tornaram as profissées um nicho
especifico de estudo e pesquisa. Mas a caracteristica consensual que
define academicamente os profissionais na sociedade contemporanea € a
formacdo universitaria: tornar-se um profissional passa a significar,
necessariamente, obter um diploma universitario (BONELLI, 1993;
DINIZ, 2001).

Esse é o argumento da Sociologia das Profissdes, sobre o qual
trataremos na préxima secao.

3.2 SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES

Teodricos da Sociologia identificaram nas organizages
ocupacionais de trabalhadores especializados um traco essencial da
modernidade. Em Economia e Sociedade, Max Weber tratou das
profissbes como formas especificas de organizagdes comunitarias, com
tendéncias monopolistas, que se distinguem pela especializacéo
mediante educacdo (WEBER, 2009, p.233). Emile Durkheim, em sua
obra Da Divisao do Trabalho Social, caracterizou a sociedade moderna
pelo seu alto grau de especializacbes de fungdes e ocupacdes,
engendradas pela solidariedade organica, resultando na solugdo pacifica
da luta pela vida (ARON, 1982). Segundo Dubar (2005), observa-se nos
empreendimentos tedricos dos fundadores do pensamento socioldgico,
uma percepc¢do das profissdes como dimensdo comunitaria que tende a
definir condigdes de organizacdo do sistema social.

Porém a teoria das profissfes s vird a se constituir num nicho
especifico da Sociologia a partir da década de 30, inaugurada por
tedricos anglo-americanos. Em 1933, Carr-Saunder e Wilson,
publicaram na Inglaterra, um trabalho contendo uma discussao sobre os
atributos que distinguiriam as ocupacfes das profissfes, sendo estas
qualificadas como promotoras da estabilidade social frente aos perigos
do poder da indlstria e da burocracia governamental (ALMEIDA,
2010).

No mesmo periodo, nos Estados Unidos, em plena Grande
Depressdo, agéncias do governo contrataram soci6logos para produzir
estudos e possiveis solugdes para crise social na qual o pais imergiu.
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Esses estudos se voltaram para as classes mais privilegiadas da
sociedade, em detrimento das classes populares, onde “profissdao”
emergia como categoria de interesse, em consonancia com as praticas
americanas fundadas no espirito do capitalismo e do liberalismo
econdmico (DUBAR, 2005).

Os estudiosos que dominaram essa primeira fase da teoria das
profissdes ficaram conhecidos como funcionalistas, pois priorizavam a
definicilo do que era ou ndo profissdo, enumerando elementos
constituidores, e a identificacdo das funcbes das profissGes dentro da
sociedade. Em 1939, Talcott Parsons publicou um ensaio sobre a génese
e o funcionamento das profissdes. Na década de 50, publicou estudos
sobre a profissdo da Medicina e a do Direito. A definicdo dos tracos
gerais das profissdes fundamentou-se nelas. Tudo que se afastava das
caracteristicas gerais ali descritas, era considerado fora dos limites
profissionais — uma semi-profissao ou profissdo em desenvolvimento. A
isso se deve, pois, a tradi¢do de se identificar as “verdadeiras profissdes”
aos profissionais liberais, como foram denominados os médicos e
advogados americanos (ALMEIDA, 2010).

A partir dos anos 50 os estudos acerca das profissbes se
multiplicaram. A concepc¢éo funcionalista que fundamentava a pesquisa
social americana instaurou uma aura valorativa para os profissionais
como detentores da racionalidade do conhecimento cientifico e
tecnologico, enaltecendo a pertinéncia dessas qualidades para propor
soluges aos problemas da sociedade moderna (ALMEIDA, 2010).

Com a ampliacdo do campo tedrico das profissdes, surgiram
perspectivas criticas que apontaram para os limites das analises
funcionalistas que se propunham como modelos generalizantes
identificadas por caracteristicas taxiondmicas. As definiges
funcionalistas de profissdo, além disso, estariam alicercadas numa
concepcao etnocéntrica, focadas na analise dos modelos desenvolvidos
em sociedades particulares, sobretudo Inglaterra e Estados Unidos,
ignorando as possiveis especificidades socio-histdricas desse tipo de
organizacdo do trabalho em outras sociedades (DINIZ, 2001).

Eliot Freidson, soci6logo americano, foi um dos primeiros
estudiosos a apontar para a arbitrariedade daquelas formas de definigéo.
Segundo ele, profissdo é um conceito folk, que ndo possui carater
definitivo. Ele emana da sociedade em que € estudado e deve ser
considerado segundo a sua organizagdo e desempenho na dindmica
dessa sociedade (COELHO, 1999).

A nova geracdo de pesquisadores, influenciada pelo
Interacionismo Simbolico, langou seu olhar numa perspectiva diversa da
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dos funcionalistas: mais do que definir elementos constitutivos das
profissdes, o que lhes importava era compreender as circunstancias nas
quais as ocupacOes se organizavam como profissdes. Assim, 0S
soci6logos interacionistas identificaram certas condi¢Bes de existéncia
das profissbes. Uma das condicionantes estaria relacionada a aquisicao
do mandato que assegura uma funcao especifica, seguida da autorizacéo
legal para o exercicio de atividades relativas aquela, interditando os ndo
autorizados (ALMEIDA, 2010).

Nessas proposi¢des ha elementos do pensamento weberiano que
ja definiam o fechamento (closure) exclusionario como estratégia de
legitimacéo profissional (WEBER, 2009). Eliot Freidson, que conjugou
contribuicBes do interacionismo simbolico com a perspectiva de Max
Weber, destacou esse eixo condicionante do profissionalismo,
denominando-o credenciamento (FREIDSON, 1998).

Com essas perspectivas, a Sociologia das Profissdes se ampliou
nos anos 60 e 70, priorizando analises emergentes dos contextos socio-
historicos condicionantes da formacdo e fonte de poder dos grupos
profissionais (ALMEIDA, 2010).

Nos anos 80, o0s tedricos voltaram-se para a questdo da
estratificagdo dentro das profissGes. Emergiram discussdes sobre o
possivel declinio profissional, com enfoques sobre a sua proletarizacéo e
sobre a desprofissionalizacdo, mas ndo se estabeleceram consensos, haja
vista que Freidson e Magali S. Larsons, entre outros, ndo aderiram a
essas proposigdes. Freidson (1998) argumentou a favor da tese de que a
especializagdo das profissdes, o assalariamento e a participagdo em
burocracias estatais e publicas, sdo parte da dindmica da organizacdo
profissional, refletindo uma capacidade adaptativa sem prejuizo de seu
eixo central — o controle do conhecimento especializado preservando a
autonomia técnica. Larsons, por sua parte, afirmou que a qualificacdo
educacional dos profissionais é bem sucedida como legitimadora das
desigualdades sociais na moderna sociedade capitalista (BONELLI,
1993; DINIZ, 2001).

Outro ponto de debate surgido nos anos 80, ainda presente nas
discussbes académicas, diz respeito ao lugar ocupado pelas profissdes
na estrutura de classes. Tedricos fundamentados em modelos analiticos
derivados do marxismo, esforcam-se para encontrar um lugar na divisdo
social do trabalho para os trabalhadores profissionais: nova classe
meédia, nova classe trabalhadora ou nova classe de servico. Em
contrapartida, estudiosos influenciados por Max Weber apontam para a
especificidade do fendmeno profissdo que demanda um modelo de
andlise diverso para sua abordagem. Observam tragos exclusivos na
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configuragdo das forcas sociais que organizam as profissoes,
estabelecendo uma autonomia relativa em relacdo a ordem econdmica,
que as diferencia da trajetoria de outros grupos sociais. Por isso, seu
enfoque conduz a um olhar diverso da analise ancorada nos modelos de
estrutura de classes (BONELLI, 1993; DINIZ, 2001).

Assim, a Sociologia das Profissdes configura-se um campo
tedrico bem delimitado que agrega contribuicdes para a discussdo e
entendimento do fenémeno profissional. No cenério brasileiro ela tem
sido tem amplamente utilizada e desenvolvida desde os anos 80
(BONELLI, 1999). Aspectos como o desenvolvimento da base de
conhecimento, o prestigio da educacdo e dos recursos culturais, entre
outras caracteristicas dos profissionais, alcaram os trabalhadores
profissionais ao lugar privilegiado de suporte politico do Estado (como
formuladores de politicas estatais, por exemplo) e como elementos da
“culturalizacdo da sociedade”, e sdo especialmente importantes na
configuragdo das relagfes entre a organizacdo das profissdes, a
sociedade e o Estado brasileiro (DINIZ, 2001, p.166).

3.3 PORQUE ELIOT FREIDSON

Esse referencial tedrico é adequado para abordagem do assunto,
principiando pela necessidade de se estabelecer um conceito de
“profissdo” com valor analitico, dado ao carater poliss€émico com o qual
0 termo é utilizado nos diversos contextos. No mais, a escolha do
pensamento de Freidson deve-se a proposicdo na qual ele nomeia a
autonomia técnica como elemento chave da identidade profissional
(FREIDSON, 1998). O entendimento desse argumento revelou-se
decisivo para compreensdo da identidade profissional da Enfermagem.

Esse autor se destaca, no contexto da Sociologia das Profissdes,
por sua perspectiva analitica acerca do mundo profissional. Ele se
colocou a favor das profissdes, porém “em bases mais competentes,
humanitarias e democraticas”, rompendo com a tradi¢ao dos primeiros
tedricos sobre o assunto que consagraram a concep¢do ideoldgica
profissional, reproduzindo a defini¢do dos prdprios profissionais sobre
eles mesmos. Freidson apontou para falacia das ideologias profissionais
que legitimam os monopolios de servi¢co em detrimento do interesse do
publico. Segundo ele, quando a profissdo faz uso de sua autoridade para
“constranger a decisdo humana pautada em seus valores”, ela abdica da
posicdo de experts para assumir o lugar de uma classe privilegiada que
visa exclusivamente os préprios interesses (BONELLI, 1998, p.23). O
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posicionamento critico e ético desse pesquisador vai ao encontro da
premissa de que produzir conhecimento ndo é uma acdo desprovida de
valores; devem nortear a motivagdo do sujeito-pesquisador, mas nunca
confundir seus argumentos tedricos.

Outro aspecto que justifica a eleicdo do pensamento de Freidson
diz respeito as suas contribui¢cGes sobre a Enfermagem em seu livro
“Profissdo Médica”, de 1970. Sua perspectiva sobre a profissionalizacdo
da Enfermagem nos Estados Unidos trouxe a tona questdes que mantém
a atualidade e ultrapassam as fronteiras geogréaficas, podendo ser
identificadas - consideradas as devidas especificidades - na realidade da
Enfermagem brasileira.

As elaboragBes sobre a organizacdo das profissdes, sua
capacidade de controle do trabalho (que se diferencia do controle das
condicdes de trabalho) e suas fontes de legitimidade sociais - com a
elucidacdo do papel do conhecimento em nossa sociedade - tornam a
abordagem sociolégica de Freidson fonte apropriada para a analise do
grupo ocupacional de Enfermagem.

3.3.1 Recorte biografico de Eliot Freidson

Nascido em 20 de fevereiro de 1923, filho de judeus russos, Eliot
Lazarus Freidson cresceu num bairro de classe média baixa de Boston.
Jovem adulto, ingressou no College of University of Chicago. Prestou
servico militar durante a Segunda Guerra Mundial entre 1943 e 1946,
tendo passado metade desse tempo na Italia. Ao retornar aos Estados
Unidos no pods-guerra, ingressou na Universidade de Chicago apoiado
por um programa de governo para integrar os veteranos de guerra
(BONELLLI, 1998).

Seus primeiros trabalhos académicos tratavam do tema da
memoria das criangas e as histdrias infantis tradicionais e sobre as
criancas da classe operaria expostas a comunicacdo de massa, onde se
evidencia a influéncia das teorias e analises de linguagem, tendo se
dedicado também a fazer estudos exploratorios sobre linguagem e
simbolismo (BONELLI, 1998).

Seu interesse pela tematica das profissdes surgiu ao ingressar
num programa experimental do Hospital Montefiore em Nova York em
1955, onde ele iniciou seus estudos sobre as interagbes dos profissionais
de diferentes formacBes relacionadas ao tratamento de pacientes
(PEREIRA NETO, 2009). Mergulhado nesse contexto, Freidson passou
a desenvolver seus trabalhos sobre profissdes e Sociologia da Medicina.
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Anos mais tarde, ao ingressar na New York University, ministrou curso
de Sociologia Médica para pds-graduacdo e foi contratado para
organizar um manual sobre o tema. Surgiu dai o premiado Profession of
Medicine que tem seu foco de analise voltado para organizacdo formal
da profissdo, do desempenho profissional, a construcdo social da doenca
e os limites do conhecimento e da autonomia profissionais na sociedade
(BONELLLI, 1998).

Em 1994, é publicado Renascimento do Profissionalismo, numa
coletdnea de artigos onde apresenta sua teoria da Sociologia das
Profissbes. Suas proposi¢cOes baseiam-se no papel social do
conhecimento, na sua organizagdo e no seu controle. Sua obra totaliza
95 publicagbes, sendo 11 delas livros (BONELLI, 1998). Freidson
faleceu em 2005, finalizando uma trajetéria intelectual que deixou
contribuicBes basilares para a compreensao da relevancia e do modo de
organizagao das profissdes.

3.3.2 Principais influéncias tedricas

Freidson é considerado integrante da segunda geracdo de
interacionistas simbdlicos da Escola de Chicago, juntamente com seus
parceiros intelectuais e amigos Erving Goffman e Howard Becker, entre
outros. A convivéncia e amizade desses ex-alunos da Universidade de
Chicago propiciou a construcdo de certa identidade intelectual - com
énfase sobre o simbdlico, a preocupacdo com a contextualizacdo do
objeto estudado nas relagdes sociais e a questdo das subjetividades - que
se reflete na construcdo de perspectivas metodoldgicas de natureza
qualitativa, contrastando com as correntes dominantes naquele periodo.
(BECKER, 1996).

O interacionismo simbdlico é um termo cunhado por Herbert
Blumer em 1937, de quem Freidson foi aluno. Em sua abordagem
tedrica, Blumer criticou a nocdo de estrutura como entidade superior ao
individuo e suas acles. Considerou a acdo social e seu processo
interpretativo o foco central da Sociologia. Freidson, por sua vez,
buscou compreendé-la em suas inser¢des na organizagdo social, se
afastando do modelo que enfatiza a a¢do social em si, 0 que sugere que
Blumer néo foi sua principal influéncia na visdo interacionista
simbdlica. (BONELLI, 1998). Sua perspectiva voltou-se para as
interacdes sociais como unidade basica de interesse, assumindo que 0s
individuos agem, ou constroem suas acOes, baseados nos significados
que as coisas adquirem para si (BECKER, 1996).
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Contribuicdes da Sociologia do Conhecimento de Peter Berger e
Thomas Luckmann também estdo presentes na construcdo do
pensamento de Freidson. Na introducdo de seu trabalho Profissédo
Médica, o autor apresenta a ideia de como as profissdes sdo capazes de
produzir outra realidade social, redefinindo os problemas para os quais
0s individuos buscam solugdes e “recriando o mundo do homem leigo”
(FREIDSON, 2009, p.15).

Freidson explicitou a influéncia das ideias de Berger e Luckmann
na sua concepcao de producdo social da doenca, em uma citacdo direta
onde esses autores afirmam que a forma como a realidade é socialmente
definida depende da organizacdo social na qual os “definidores da
realidade” estdo inseridos. A Medicina cria um papel social oficial para
a doenga, utilizando os principios da construcdo social da realidade: séo
as concepgdes sociais partilhadas sobre o que ¢ doenca, e ndo “fatos
bioldgicos”, que constroem o diagndstico, o tratamento e a possivel
cura. Dessa forma, a doenca é socialmente definida pelos profissionais
médicos (FREIDSON, 2009, p.406).

Outra abordagem que influenciou o pensamento de Freidson
sobre a construcdo profissional do conceito de doenca foi a teoria de
Howard Becker, que enfoca a questdo da “naturalizagdo das regras para
a produgdo social das mesmas e 0s processos de imposi¢do de rétulos
sobre 0s que sdo designados como desviantes” (BECKER, 2009, p.
588). Freidson dedicou um dos capitulos de seu livro Renascimento do
Profissionalismo a defini¢do de doenca como desvio social. Segundo ele
€ a normatizacdo da salde que determina o que é doenga, assim como €
a regra que define o desvio (FREIDSON, 2009, p.229).

E possivel identificar no pensamento dos interacionistas
simbdlicos a influéncia teérica de Max Weber, em seu fundamento
metodoldgico para as Ciéncias Sociais, a verstehen — compreensao,
numa contraposicdo a explicacdo, que supbe o entendimento da
realidade social como objeto dado (BONELLI, 1998).

Mas as influéncias weberianas vao mais além nas proposicoes de
Freidson. O principal recurso que alca as profissbes a um lugar de
importancia na sociedade contemporanea, segundo suas analises, seria 0
poder profissional legitimado pela autonomia técnica, que garantem os
abrigos de mercado (ALMEIDA, 2010). Poder profissional e abrigos de
mercado sdo dois conceitos marcadamente fundamentados em Max
Weber.

Segundo Weber, poder significa “toda probabilidade de impor a
prépria vontade numa relagdo social, mesmo contra resisténcia, seja qual
for o fundamento dessa probabilidade”. O conceito de poder se faz
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seguir pelo conceito de dominacgéo, que significaria “a probabilidade de
encontrar obediéncia a uma ordem” (WEBER, 2009, p. 33). Quando
Freidson discute sobre a prerrogativa profissional do estabelecimento de
abrigos de mercado (monopolios profissionais), ele esta aludindo a
pratica de poder implicita no controle de um grupo social (profissionais)
exercido através de recursos estratégicos, no caso, das credenciais
académicas (DINIZ, 2000). O proprio conceito de abrigos de mercado se
remete ao conceito weberiano de fechamento (closure). Este indica o
processo pelo qual acBes sociais de comunidades associativas
conduzidas por interesses econdmicos, tais quais ‘“cargos publicos,
clientela, ensejo de ganhos por ocupagdo ou trabalho”, utiliza
caracteristicas externamente comprovaveis (como diplomas) para
excluir a concorréncia (WEBER, 2009, p.231). Assim, é possivel
identificar influéncias tedricas das formulagdes de Max Weber na
construcdo do corpo de conhecimento da Sociologia das Profissfes, ndo
sO para 0 pensamento de Freidson (DINIZ, 2001).

3.3.3 Sociologia das profissdes em Eliot Freidson

Em sua trajetoria intelectual, Freidson construiu um modelo
tedrico para o entendimento amplo das profissdes, e elaborou um tipo
ideal de profissionalismo (FREIDSON, 1995).

A seguir sdo apresentados 0s conceitos e proposi¢des centrais da
Sociologia das Profissdes em Freidson, assim como algumas
consideragdes sobre as proposicOes utilizadas para o desenvolvimento
deste estudo.

3.3.3.1 Profissao

O termo “profissdo”, como ja foi visto, tem sido utilizado com
significados diversos, principalmente se nos remetermos ao seu USO
comum. Mesmo em trabalhos académicos, dependendo da sua
orientagdo tedrica (ou na auséncia de uma), podemos encontrar o termo
sendo utilizado para nomear todas as ocupacdes no mercado de trabalho
(BONELLI, 1993, p.287).

Na Sociologia das Profissbes, sua utilizacdo tem sido
condicionada aos termos “ ‘profession’ ou ‘occupation’ na tradigdo
anglo-saxdnica; ‘profession’, ‘métier’ ou ‘groupe professionnel’ na
tradicdo francesa; ‘profissdo’, ‘oficio’ ou ‘ocupagdo’ na tradicdo
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portuguesa” (ALMEIDA, 2010, p.116). Os termos profissdo e ocupagéo
estdo relacionados, mas nao se equivalem. Para Freidson, as profissdes
sd0 um tipo de ocupacdo com caracteristicas especificas. O termo
“ocupagdo” tem um lugar central em suas teorias. Sua tese sobre 0
profissionalismo pretende ser uma teoria geral das ocupagdes: um
modelo tedrico sobre a organizacdo e controle do trabalho profissional
(FREIDSON, 1998). Nos termos de Freidson, profissdo, como tipo-ideal
seria:

Uma ocupagdo que empregue um  COrpo
especializado de conhecimentos e qualificacdes, e
que seja desempenhada para a subsisténcia em um
mercado de trabalho formal, gozando de status
oficial e publico relativamente alto e considerada ndo
s6 de carater criterioso, como fundamentada em
conceitos e teorias abstratos. (FREIDSON, 1995, 52
Tela).

Assim, toda profissdo é uma ocupacdo, mas nem todas as
ocupagdes sao profissdes.

Importante também observar que essa conceituagdo se pretende
um recurso analitico, sem a ambicdo de ser identificada na realidade
social. Ela é um instrumento que possibilita a compreensdo das
profissdes, que devem ser tomadas como fenémenos presentes em
algumas sociedades, consideradas as especificidades sécio-histéricas.
Profissdo, portanto, ndo é um conceito fechado, estdvel, mas um
fendmeno historico, social e politico. Suas manifestaces podem variar
principalmente, na dependéncia de sua composi¢cdo e organizacao e de
suas relagfes com o Estado (FREIDSON, 1995).

Assim, numa perspectiva compreensiva dos fenémenos sociais,
sdo apresentados 0s seguintes critérios adotados por Freidson para
definir profissoes:

1. Educacéo superior e conhecimento formal abstrato;

2. Reconhecimento publico da sua expertise e
autonomia para controlar a produgcdo e o
desempenho dos profissionais;

3.Ser uma ocupagdo cuja formacdo superior €
condicdo para obter posi¢des especificas no
mercado de trabalho. (BONELLI, 1998, p. 24).
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3.3.3.2 Profissionalizagdo

Profissionalizacdo € o processo pelo qual uma ocupacao
organizada, detentora de um saber especifico e complexo obtido numa
formag&o de nivel superior, obtém o monopolio sobre a realizagdo do
seu trabalho (abrigos de mercado), o direito de controlar o treinamento e
0 acesso a ele e de avaliar como o trabalho € realizado (FREIDSON,
1998).

No Brasil o termo profissionalizacdo tem sido utilizado para
nomear 0 processo educacional que qualifica o trabalhador de nivel
técnico, isto &, que exige requisitos de formagdo de Ensino Fundamental
ou Ensino Médio (LIMA et al., 2002). Segundo as proposi¢des de
Freidson, esse processo educacional estaria mais adequadamente
nomeado como “treinamento ocupacional”. Para Freidson, o
treinamento profissional — que ndo corresponde a profissionalizag&o,
como vimos - ocorre, fundamentalmente nas universidades, e tem
caracteristicas préprias, como é demonstrado a seguir:

A diferenga no modo pelo qual o treinamento é
institucionalizado nas profissdes, em comparacdo
com as ocupagles, tem seu resultado mais
importante na criacdo e extensdo do discurso, das
disciplinas e dos campos - 0 corpo de conhecimentos
e qualificagBes da profissdo. O fato de que o corpo
docente nas escolas de profissdes possa se devotar
tanto ao ensino quanto a pesquisa e ao estudo
melhora a capacidade de uma profissdo para
justificar, adaptar e expandir sua jurisdicdo diante da
competicdo de outras ocupacBes, bem como da
crescente sofisticacdo da populacdo leiga e dos
avangos  tecnolégicos e administrativos na
racionalizacdo. (FREIDSON, 1995, 22 Tela).

3.3.3.3 Profissionalismo

Profissionalismo é o termo escolhido por Freidson para nomear
sua teoria das profissGes. O autor propde o profissionalismo como uma
teoria para “conceituagdo da organizacdo e do controle do trabalho”
(FREIDSON, 1998, p.41) constituindo “um método logicamente distinto
de organizar uma divisdo do trabalho” (FREIDSON, 1995). Ele abarca
todos os recursos estratégicos que caracterizam as profissdes e as
diferenciam das demais ocupagdes: a autoridade do conhecimento e seu
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reconhecimento publico; autonomia técnica ou controle do trabalho e
acesso a abrigos de mercado (FREIDSON, 1998).

Entretanto, podemos eleger um Unico recurso como decisivo para
0 estabelecimento do profissionalismo: a expertise institucionalizada.
Este € o eixo central do profissionalismo e trata sobre o poder do
conhecimento nas sociedades contemporaneas e sobre como 0s
diplomas académicos tornaram-se importante ferramenta de distin¢do
dos grupos profissionais (BARBOSA, 2003). Segundo Freidson (1995),
0 ensino técnico tende a formar trabalhadores detentores de eficacia
técnica; em contrapartida, o ensino universitario propfe-se a produzir
“capital humano”: individuos altamente especializados, portadores de
solida base cognitiva e outros recursos culturais, que desfrutam de
prestigio social e o apoio do Estado.

3.3.3.4 Autonomia profissional

A autonomia profissional diz respeito ao poder que as profissdes
tém de negociar um lugar préprio na divisao social do trabalho baseado
na autoridade da expertise (FREIDSON, 1998). Quando um trabalhador
especializado — um profissional — realiza uma tarefa, uma acdo
profissional, esta ndo pode ser avaliada ou controlada pela autoridade
administrativa, posto que o controle do contedo da profissdo, da sua
tecnologia e organizacdo séo exclusivos dos pares profissionais. Assim
sendo, autonomia € o controle ocupacional do trabalho, ou o controle
exercido pelos profissionais sobre o seu préprio trabalho.

As relages estruturais entre ocupagdes, e 0 que elas
fazem, ndo sdo estabelecidas pela administracdo das
organizacbes de trabalho, mas pelo principio
ocupacional — exercicio de autoridade sobre o
trabalho pelas proprias ocupagdes, frequentemente
com o respaldo do Estado, que aprova uma jurisdi¢do
e um licenciamento. (FREIDSON, 1998, p. 102).

Mais uma vez, a expertise ou o conhecimento especializado dos
profissionais emerge como base para o estabelecimento do poder
profissional: é ela que legitima sua autonomia, que distingue as
profissbes das demais ocupacOes, que confere reconhecimento social e
assegura 0s monopélios de servigos. O conhecimento por si ndo confere
poder, mas a exclusividade sobre o conhecimento o faz. Exclusividade
supde um sistema onde somente alguns tém acesso, e a garantia da
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exclusividade da préatica do conhecimento € assegurada sobre uma base
legal, isto é, depende do apoio do Estado. O Estado, por sua vez,
assegura aos profissionais prerrogativas sobre competéncias produzidas
por um certo corpo de conhecimento exclusivo; assegura-lhes, portanto,
abrigos no mercado (FREIDSON, 1998). Assim, vdo-se estabelecendo
as relagdes de mutua influéncia entre os “recursos estratégicos” que
caracterizam as profissoes.

Outro aspecto relevante a ser destacado refere-se a distin¢do que
Freidson (1998) apresenta entre o controle sobre as condicdes de
trabalho e o contetdo do trabalho. Apesar de ambos condicionarem a
autonomia, é o controle sobre o contetdo do trabalho a chave para a
autonomia profissional. Os estudos funcionalistas das primeiras teorias
profissionais, que consagraram a Medicina e o Direito como profissdes
liberais, argumentam a favor de uma autonomia completa para tais
profissdes em sua origem. Essas profissdes também seriam “livres” no
sentido da autonomia do controle das condicfes de trabalho, além do
controle do saber, para negociar diretamente com os clientes, isentos de
restricdes regulatérias do Estado. No entanto, Freidson demonstra que a
perda do controle sobre as condic¢Bes do trabalho ndo implica na perda
do controle da sua expertise. Esse tipo de controle é denominado
“autonomia técnica”. Esse conceito de Freidson estd no centro de seus
argumentos que desconsideram as teses de proletarizagdo e de
desprofissionalizacdo das profissdes (FREIDSON, 1998).

3.3.3.5 Credenciamento e abrigos no mercado

Os abrigos no mercado de trabalho correspondem a “cercados
sociais” ou direitos assegurados quanto a exclusividade de desempenho
de determinada pratica ou competéncia.

Essas prerrogativas tornam-se socialmente legitimas para os
profissionais mediante a posse de habilitagdo que comprova serem
aqueles detentores de um conhecimento especializado, de uma expertise
(FREIDSON, 1998, p.120). Como foi visto anteriormente, 0 ensino
“superior” das universidades tem mantido, desde a Idade Média, seu
prestigio e status de formacdo educacional fundada nos saberes
humanisticos e, ao longo dos séculos, adotou o discurso cientifico,
consolidando seu lugar de saber socialmente autorizado. Assim, nas
sociedades contemporaneas a habilitacdo ou credencial que comprova
tal conhecimento séo diplomas universitarios (DIN1Z, 2001).

As ocupagbes podem constituir ou reclamar um monopolio de
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servigos profissionais na dependéncia de “convencer” o Estado e o
publico em geral do seu potencial para definir um problema (das pessoas
ou da sociedade) e propor solugBes. Para expor seus argumentos sobre
esse conceito, Freidson faz mengdo a Terence C. Halliday em sua
proposi¢do sobre “mandato do conhecimento” que seria a capacidade de
uma profissdo “exercer influéncia em virtude da substincia, forma,
transmissdo, eficacia, objetos e legitimidade de seu nucleo cognitivo”
(HALLIDAY, 1987 apud FREIDSON, 1995).

3.3.3.6 O Estado e a organizacéo das profissdes

Desde sua origem, o desenvolvimento das organizagdes
profissionais tém tido uma relacdo inextrincAvel com o Estado. Na
Inglaterra e nos Estados Unidos do século XIX, as profissfes liberais
classicas, Medicina e o Direito, se instituiram alicercadas na relacéo
com Estados que mantiveram politicas minimamente intervencionistas
nas suas organizacbes (FREIDSON, 1998). Nos Estados Unidos, a
pratica do liberalismo econdmico adequava-se aos ideais igualitarios que
informavam a nagdo que surgia. Por isso, 0s estados americanos nédo
apoiavam as praticas regulatérias, deixando a cargo do mercado o
estabelecimento das relagdes entre profissionais e seus clientes. Desse
modo, as liderancas profissionais e suas organizacdes tomaram as rédeas
do controle de oportunidades de trabalho por meio de medidas focadas
na disciplina do ensino e do treinamento, e na eliminagdo dos
concorrentes ndo qualificados. Por volta de 1880, o contexto social e
politico americanos passou por mudangas que propiciou uma demanda
de maior regulacéo das profissfes pelo Estado (COELHO, 1999).

Na Inglaterra, a cultura e os costumes perpetrados por séculos
influenciou o estabelecimento de praticas ndo regulatérias para os
médicos e advogados. Também 14, os monopolios profissionais
instituiram-se muito mais na dependéncia da organizacdo de seus
membros, do que da intervencdo do Estado. Guardadas suas diferencas,
Inglaterra e Estados Unidos passaram a histdria da constituicdo das
profissdes, inaugurada pelos tedricos funcionalistas, como modelos de
Estados passivos. Dessa forma, somente as profisses assim
constituidas, segundo aqueles tedricos, seriam consideradas verdadeiras
profissdes, livres da interferéncia do Estado, plenamente autbnomas e
auto-reguladas. Essa proposi¢cdo influencia ainda hoje a construcéo
simbdlica que envolve o termo “profissdes liberais”, renovando seu
significado construido sobre aura de superioridade das profissoes
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universitéarias cunhadas no periodo medieval (COELHO, 1999).

Porém, inversamente, os Estados europeus como Alemanha,
Franca, Polbnia, Rdssia foram considerados interventores das
organizagdes profissionais. Nesses Estados centralizados, de uma forma
geral, médicos e advogados estabeleceram-se imbricados nas
burocracias publicas, como funcionarios do Estado. Seu status
profissional estava mais relacionado com a educacdo universitaria de
elite controlada pelo Estado, que pelo prestigio sustentado pelas
organizacbes corporativas, como as anglo-americanas, que
promulgavam uma ideologia de comportamento ético e conhecimento
especializado (FREIDSON, 1998).

Os exemplos anteriormente expostos parecem dar conta de duas
formas diversas na constituicdo das profissdes. No entanto, Freidson
(1995) propde que, em qualquer um dos casos, o Estado é a “variavel”
mais importante para o estabelecimento do profissionalismo. Segundo o
autor, o “capital humano” com sua autonomia técnica ¢ o principal
recurso intrinseco das profisses, mas essas dependem de um
“fundamento econdmico viavel” para sustentar, prover e legitimar a
organizacgdo das instituicbes como as universidades, fundamentais na
construcdo e reproducdo do saber profissional. Além disso, 0 apoio
politico estatal, ou a “presenga” do Estado existe mesmo onde ele,
aparentemente, esta ausente. Na Inglaterra de 1830, por exemplo, a
politica laissez-fairiana foi implementada por uma pesada intervencéo
do Estado, por meio de regulagdo que impedia restricbes ao mercado.
Sob esse olhar, a lei de livre mercado resultou da acdo estatal
(COELHO, 1999).

Além disso, Freidson argumenta sobre o papel do conhecimento
profissional na legitimacdo e suporte as agdes dos Estados,
“intervencionistas” ou ndo (FREIDSON, 1998). Assim, a autoridade da
expertise profissional esta presente na “governabilidade” do Estado, e o
Estado legitima e garante a autonomia profissional (COELHO, 1999).

O que importa, na Otica de Freidson, é compreender a
especificidade histdrica da relacdo que as organizacOes profissionais
estabelecem com o Estado. Suas proposi¢des vao ao encontro do
entendimento de outros socidlogos das profissdes que afirmam a
preponderancia do Estado na constituicdo do profissionalismo, além da
interdependéncia entre eles, pois “o que o Estado ¢ — ou 0 que o Estado
se torna — inclui suas relagdes com as profissdes” (DINIZ, 2001, p.38).

O ponto central dos argumentos de Freidson quanto a relacdo do
Estado e as profissdes diz respeito, novamente, ao tema essencial do
profissionalismo: a autonomia técnica. E as profissées dependem do
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suporte do Estado para estabelecer os seus direitos reservados em bases
legais para exercer essa autonomia. E a posse exclusiva da expertise que
confere ao trabalho profissional o poder de controlar o produto de seu
trabalho, inexpropriavel da pessoa do profissional. E ela que outorga a
liberdade do profissional para julgar e decidir sobre o seu agir. Portanto,
as profissbes assumem uma posi¢do privilegiada em que podem se
organizar em burocracias estatais (ou privadas), nas quais ndo detém o
controle das condi¢des de trabalho, conservando o controle sobre o
desempenho da sua préatica baseada no conhecimento especializado.

3.3.3.7 O mercado, a divisdo do trabalho e as profissdes

Para analisar as relagBes entre profissdes e mercado € preciso
levar em conta a forma particular de organizacdo e seu lugar especial na
divisdo do trabalho. Essa “particularidade”, como ja foi apresentada, se
baseia na autoridade da expertise e no sistema de credenciamento que da
acesso aos abrigos no mercado. “Um abrigo de mercado de trabalho
representa controle ocupacional sobre a oferta e sobre a substancia da
procura do trabalho que fornecem.” Existe, portanto, um entendimento
gue a divisdo do trabalho é influenciada pelo controle ocupacional, isto €,
pela relativa autonomia dos profissionais (FREIDSON, 1998, p.121).

Freidson (1998) argumenta quanto a necessidade de se
estabelecer “do que se fala” quando se utiliza o conceito de divisdo do
trabalho, explicitando pardmetros para o entendimento do principio do
controle ocupacional. Com esse intuito, esse autor faz referéncias as
defini¢bes dos classicos Adam Smith, Emile Durkheim, Max Weber e
Karl Marx, e realiza um debate, com construcdo de seus argumentos
sobre a importadncia de se observar a divisdo do trabalho como
organizacdo social para compreender o “lugar das profissdes dentro da
estrutura social” (FREIDSON, 1999, p.189). A perspectiva de Freidson
sobre a divisdo do trabalho é orientada, portanto, sobre seus mecanismos
de organizacdo e interacdo social, assim, na perspectiva do poder de
controle.

Freidson (1998) aponta para a impossibilidade de analisar as
profissdes na perspectiva da estrutura de classes, tipica das teorias
marxistas, na qual hd uma oposi¢do entre classe dominante e classe
dominada, fundamentada na divisdo do trabalho do modo de producéo
capitalista que expropria do trabalhador o produto do seu trabalho.
Segundo sua OGtica, ndo h& como nem porque tentar situar o0s
profissionais nessa estrutura polarizada, haja vista sua caracteristica
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fundamental estar assentada sobre a autonomia técnica, que lhe é
inexpropriavel e carreia um valor de autoridade, isto é, de poder.

Fundamentado nesse argumento, Freidson (1998) analisa as teses
sobre proletarizagdo e desprofissionalizagdo dos grupos profissionais.
Na primeira, argumenta-se que o0s profissionais estariam se
proletarizando a medida em que passam a receber salario (tornam-se
assalariados, vendendo a forca de trabalho), submetidos aos controles
gerenciais. Na segunda, o argumento recai na suposta desqualificacdo do
trabalho  profissional condicionada, entre outros, pela sua
“institucionalizacdo” e pela formagdo de uma clientela mais exigente e
critica (FREIDSON, 1998; DINIZ, 2001).

Freidson (1998) responde a ambas apontando, mais uma vez, para
a autonomia técnica — a autoridade da expertise para o controle do
préprio trabalho - como caracteristica fundante do trabalho profissional,
gue outorga aos profissionais uma independéncia relativa dentro das
burocracias. Ser “empregado” submetido a uma geréncia e perceber
salario ndo corresponde, portanto, a expropriagdo do trabalho
profissional (DINIZ, 1998).

Dessa forma, a relacdo entre mercado de trabalho e profissdes é
permeada pela qualidade inerente ao trabalho profissional, o controle
ocupacional. As andlises sobre a inser¢do do trabalhador profissional no
mercado de trabalho devem ser consideradas levando-se em conta esse
diferencial (FREIDSON, 1998).

3.3.3.8 Identidade profissional

Identidade é um termo que carreia multiplos significados, sendo
tema de estudos de diversas areas do conhecimento. Na perspectiva da
sociologia do conhecimento, identidade tem sido abordada enquanto
fendmeno social, derivado da dialética entre a sociedade e o individuo.
Formada por processos sociais, ela depende da socializagcdo, o que
significa que o individuo ndo nasce membro da sociedade, mas sim com
uma predisposicdo a socializar-se, portanto, assumindo uma identidade
naquele contexto. (BERGER; LUCKMANN ,1985).

A sociedade pré-define para nos esse mecanismo
simbolico fundamental com o qual apreendemos o
mundo, ordenamos nossa  experiéncia e
interpretamos nossa prépria existéncia. Da mesma
forma, a sociedade fornece nossos valores, nossa
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légica e o acervo de informagdo (ou desinformacéo)

que constitui nosso ‘conhecimento’. (BERGER,
1983, p. 132).

A adi¢do do termo “profissional” seguindo o de “identidade”
propGe a esta Ultima uma qualidade especifica, condicionando as
relagBes sociais no mundo do trabalho e, mais particularmente, ao
sistema das profissGes. Para o desenvolvimento do presente estudo
adotei o conceito de identidade profissional construida com suporte da
teoria do profissionalismo de Eliot Freidson, sobre o eixo da autonomia
técnica, fundamentada pelo credenciamento da formacao universitaria,
pelo reconhecimento do Estado via regulamentacéo profissional e pela
criacdo e manutencdo de abrigos no mercado, via legislacdo. A
identidade profissional é delineada no processo de profissionalizagdo,
construindo-se  internamente  pela representacdo dos  proprios
profissionais e externamente na busca do seu reconhecimento pela
sociedade e pelo Estado (FREIDSON, 1998).



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado na Sociologia
das Profissdes e procedido por meio de pesquisa bibliogréfica, e em
fontes documentais — revista cientifica e documentos legais.

A abordagem sociologica caracteriza-se pela busca da
compreensdo dos fendmenos sociais e suas dindmicas, sendo caminho
metodoldgico vocacionado para a apropriagcdo critica de dados que
possibilitem analises reflexivas e conclusdes fundamentadas nas teorias
aplicadas. A pesquisa bibliografica, por sua vez, caracteriza-se pela
utilizacdo de fontes secundarias, isto é, consulta de material que ja
recebeu algum tipo de tratamento analitico (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 20009).

O estudo foi realizado no municipio de Floriandpolis, na
Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina
(BU/UFSC), dada a insercdo académica de vinculagdo do Programa de
Pds Graduacgdo de Enfermagem.

Os textos selecionados para estudo (Anexo F) foram
sistematizados com analise de contetdo (AC), aqui entendida como
“conjunto de técnicas de analise de comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das
mensagens” (BARDIN, 2011, p. 44).

A AC tem sido utilizada desde o inicio do século XX e integra
uma linhagem de diversos procedimentos de analise de material contido
em textos, inicialmente jornalisticos. Laurence Bardin, professora-
assistente de Psicologia na Universidade de Paris V, em 1995 publicou
um livro que se tornou um guia “claro, concreto e operacional desse
método de investigagdo” (ROCHA; DEUSDARA, 2005). Desde entdo,
o trabalho de Bardin tem sido aplicado como referéncia na utilizacdo das
técnicas de AC.

Na AC, ap6s a enunciacdo das caracteristicas do texto
(descrigdo), procedem-se as inferéncias que conduzem a interpretacéo,
revelando as intencbes implicitas dos enunciados (BARDIN, 2011). A
escolha da AC apresenta-se adequada como técnica para sistematizacéo
dos dados colhidos nos textos elencados dos periddicos da Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEN), que se caracteriza como analise de
conteido de comunicagdo de massa.

O corpus da pesquisa € constituido pela producdo cientifica
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publicada na REBEN, entre os anos de 1983 e 2012, e dos Diplomas
Legais que regulamentam o exercicio profissional de Enfermagem, Lei
7.498, de 25 de junho de 1986, o Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987
e a Lei 8.967, de 28 de dezembro de 1994 (BRASIL, 1986, 1987, 1994).

O limite de recuperacdo dos artigos da REBEn no periodo de
1983 a 2012 deveu-se ao fato de que no ano de 1983 a revista adotou
normas para publicacdo de textos com resumos obrigatdrios,
padronizando a apresenta¢do dos mesmos. A presenca dos resumos € o
limite temporal mostraram-se estratégias adequadas para criar condicdes
de aprofundamento analitico pretendido para o tratamento com andlise
de conteido do material selecionado.

Para selecionar o material concernente a REBEn, foram
empregados 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos da
REBEnN, disponiveis na integra, entre os anos de 1983 e 2012 que
tratavam sobre o tema. Foram excluidos da pesquisa: 0s editoriais e as
secBes intituladas Pagina do Estudante, Tribuna do Leitor, Resumos de
Teses e Dissertacdes, Resenhas de Livros e publicacdo de documentos.

A busca dos artigos foi realizada a partir da relevancia do tema
apresentado nos resumos em relagdo a questdo de pesquisa. Esse critério
foi definido no decorrer da leitura flutuante, apos verificar que a captura
dos artigos baseada na busca de termos Legislacdo, regulamentacdo
profissional, exercicio profissional, identidade, identidade profissional,
papel profissional, profissionalizacdo nos campos: titulos, resumos e
palavras-chaves, mostrava-se insuficiente, pois findava por descartar
material que se apresentava pertinente ao tema.

No periodo de maio a setembro de 2013 foram selecionados e
impressos 89 (oitenta e nove) artigos. Apos a realizagdo da leitura, 34
(trinta e quatro) foram excluidos por ndo apresentarem conteldo
relevante para o estudo, resultando em 55 (cinquenta e cinco) artigos
selecionados para composicdo do corpus da pesquisa (Figura 1).

Figura 1. Representacdo da sele¢do de artigos.

Corpus: 55 artigos

34 artigos excluidos

89 artigos selecionados com texto completo
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A REBEnN foi criada para ser espaco gerador e divulgador da
ideologia profissional da Enfermagem, sendo considerada um dos
componentes da construgdo do seu lugar social (GARCIA, 2011,
MANCIA, 2007). E um canal de comunicacdo cientifica da
Enfermagem brasileira canal de comunicacéo cientifica da Enfermagem
brasileira , “que pode praticar o discurso valido sobre a profissdo”
(KRUSE, 2006, p. 408). Essa foi a razdo da escolha da REBENn como
fonte de material para anélise acerca do tema identidade profissional da
Enfermagem.

Este periddico encontra-se disponivel on-line, em texto completo
somente a partir do ano de 2003, na base de dados Scielo (REBEn,
2013). Dessa forma, a leitura dos resumos dos artigos dos anos de 1983
a 2002, foi realizada utilizando-se as revistas do acervo fisico disponivel
na Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina.
A partir do ano de 2003, a leitura dos resumos e captura dos artigos foi
procedida on-line, na base Scielo.

Os resultados estdo apresentados em um capitulo, composto por
dois manuscritos. Isto atende a instrucdo normativa 10/PEN/2011, de 15
de junho de 2011, que altera os critérios de elaboracdo e formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem.

O presente estudo ndo envolveu diretamente seres humanos,
tendo sido realizada com a utilizacdo de dados secundarios de fontes de
dominio puablico. Assim sendo, foi respeitada a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide — Ministério da Salde do Brasil, sobre
ética em pesquisa com seres humanos. Visando, também, respeitar o
anonimato dos autores dos textos selecionados para o corpus da
pesquisa, procedeu-se uma listagem que compde o Apéndice A desta
dissertacdo e os recortes que foram realizados como exemplo dos
conceitos analisados, ndo foram identificados.






5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo séo apresentados no formato de
dois manuscritos que serdo encaminhados para um periddico cientifico
com vistas a publicacéo cientifica.

¢ARTIGO 1 - A IDENTIDADE PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM NAS PUBLICACOES DA REBEN

¢ ARTIGO 2 - A ENFERMAGEM COMO PROFISSAO:
CONTRIBUICOES SOCIOLOGICAS

O intuito é tornar as discussdes ali desenvolvidas acessiveis a
comunidade cientifica e ao publico em geral, para fomentar a reflexédo e
0 debate teoricamente fundamentados acerca da identidade profissional
da Enfermagem brasileira e sua organizacdo profissional. Dessa forma,
agregam-se contribuices ao debate sobre a questdo da regulamentacdo
profissional de Enfermagem para construgdo de uma identidade
verdadeiramente profissional.
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51 ARTIGO 1 - A IDENTIDADE PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM NAS PUBLICACOES DA REBEN

A IDENTIDADE PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NAS
PUBLICACOES DA REBEN

Adriana de Lima Pimenta
Maria de Lourdes de Souza

RESUMO: Os autores tém como objetivo para este estudo analisar o
conteudo da producdo cientifica publicada na Revista Brasileira de
Enfermagem sobre a identidade profissional da Enfermagem. Trata-se
de estudo qualitativo, procedido por meio de pesquisa bibliografica, com
suporte da andlise de contetdo de Bardin. O corpus da analise é
constituido pela producéo cientifica publicada na Revista Brasileira de
Enfermagem (REBERN), entre os anos de 1983 e 2012, resultando em 55
artigos selecionados. A analise foi construida tomando-se em
consideragdo as proposi¢des tedricas da Sociologia das Profissdes, em
Eliot Freidson. Foi identificado nos textos uma identidade profissional
conflituosa e contraditéria, compreendida como resultante de
imposicdes referentes ao modo de producdo capitalista. Foi observado
gue a divisdo do trabalho em Enfermagem é tratada como necessaria e
ao mesmo tempo como foco de seus problemas. Foi identificado nos
textos uma inadequacdo tedrica da matriz analitica da profissdo de
Enfermagem. Conclui-se que s&o necessarios estudos tedricos sobre a
profissdo de Enfermagem para subsidiar proposi¢es condizentes com a
complexidade de seus conflitos e com a sua superagao.

Descritores: Sociologia. Profissdo. Enfermagem.

ABSTRACT: The authors’ aim for this study is to analyze the contents
of the scientific literature published in the Brazilian Nursing Journal on
the professional identity of Nursing. This is a qualitative study,
undertaken by bibliographic research , supported by content analysis of
Bardin . The corpus of the analysis consists of the scientific production
published in the Brazilian Nursing Journal (REBEN) , between the years
1983 and 2012 , resulting in 55 selected articles. The analysis was
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constructed based on the theoretical propositions of the Sociology of
Professions by Eliot Freidson. In the texts was identified a conflicting
and contradictory professional identity, understood as resulting from
impositions related to the capitalist mode of production. The division of
labor in Nursing was observed as necessary and at the same time as the
focus of their problems . Noticed in texts a mismatch when analyzing
the Nursing profession considering that the authors present as the
exclusive product of the division of labor. The conclusion is that
theoretical studies on the Nursing profession are necessary to support
propositions consistent with the complexity of their conflicts and their
overcoming.

Descriptors: Sociology. Profession. Nursing.

INTRODUCAO

Nas sociedades modernas poés-industriais a pratica laboral
condiciona a identidade dos individuos, uma vez que o trabalho tornou-
se categoria essencial na construcdo das relacdes sociais (COUTINHO;
KRAWULSKI; SOARES, 2007). O trabalho profissional, entendido
como atividade realizada por grupos ocupacionais especificos do mundo
do trabalho, constr6i sua identidade a partir de um dialogo entre
elementos intrinsecos e extrinsecos & propria profissdo: a constitui¢do
historica, a cultura ocupacional particular, o conhecimento especifico, o
dialeto proprio (DINIZ, 2001). Entretanto, para se denominar
“profissional”, um grupo ocupacional precisa observar os parametros da
construgdo do profissionalismo. Assim, a identidade de uma profisséo
diz respeito a essa especificidade de elementos constituintes e da sua
forma de organizacdo (FREIDSON, 1998).

Uma das metas do projeto profissional, o reconhecimento legal
do Estado via legislacdo do exercicio profissional, se afirma como um
instrumento de carater identitario, definindo quem pode e quem nao
pode ‘exercer a profissdo’. Tal como ela é praticada no Brasil, a
regulagdo profissional garante abrigos de mercado, fundamentada em
credenciamento educacional. Nas sociedades modernas contemporaneas,
a educacdo de terceiro grau é a base do credenciamento educacional
para constituicdo da autonomia legitimadora do dominio profissional
(DINI1Z, 2001).

Nesses termos, 0 objetivo desse estudo foi analisar o contetido da
producdo cientifica da Revista Brasileira de Enfermagem sobre a
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identidade profissional da Enfermagem, levando-se em consideracéo as
proposicdes tedricas da Sociologia das Profissdes, em Eliot Freidson.

Assim, agregam-se elementos a discussédo e reflexdo de questdes
relativas a organizacdo do trabalho em salde, a partir da produgdo de
conhecimento sobre a identidade profissional da Enfermagem,
fundamentada teoricamente na Sociologia das ProfissGes, para subsidiar
o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para regulagdo da
formacdo e do trabalho do grupo ocupacional de Enfermagem,
sustentando a reformulacdo da organizacdo da profissdo segundo o
sistema profissional.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, procedido por meio de pesquisa
bibliografica e fundamentado na Sociologia das Profissdes em Eliot
Freidson.

O corpus da pesquisa constituiu-se da producdo cientifica da
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), entre os anos de 1983 e
2012. O limite de recuperacéo dos artigos no periodo de 1983 a 2012 foi
porque no ano de 1983 a revista adotou normas para publicacdo de
textos com resumos obrigatorios, padronizando a apresentacdo dos
mesmos. A presenca dos resumos e o limite temporal mostraram-se
estratégias adequadas para criar condi¢des de aprofundamento analitico
pretendido para o tratamento com analise de conteldo do material
selecionado.

Para selecionar o material que comp6s o corpus da pesquisa,
foram empregados o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos
da REBEnN, disponiveis na integra, entre os anos de 1983 e 2012 que
tratavam sobre o tema. Foram excluidos da pesquisa: os editoriais € as
secOes intituladas Pagina do Estudante, Tribuna do Leitor, Resumos de
Teses e DissertacOes, Resenhas de Livros e publicacdo de documentos.

A busca dos artigos foi realizada a partir da relevancia do
contetido apresentada nos resumos em relagdo a questdo de pesquisa.
Esse critério foi definido no decorrer da leitura flutuante, apds verificar
que a captura dos artigos baseada na busca de termos Legislacéo,
regulamentagdo  profissional, exercicio profissional, identidade,
identidade profissional, papel profissional, profissionaliza¢cdo nos
campos: titulos, resumos e palavras-chaves, mostrava-se insuficiente,
pois findava por descartar material que se apresentava pertinente ao
tema.
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No periodo de maio a setembro de 2013 foram selecionados e
impressos 89 (oitenta e nove) artigos. Apés a realizacdo da leitura, 34
(trinta e quatro) foram excluidos por ndo apresentarem conteldo
relevante para o estudo, resultando em 55 (cinquenta e cinco) artigos
selecionados para composicdo do corpus da pesquisa (Figura 1).

A REBEnN foi criada para ser espaco gerador e divulgador da
ideologia profissional da Enfermagem, sendo considerada um dos
componentes da construgdo do seu lugar social (GARCIA, 2011,
MANCIA, 2007). E um canal de comunicacdo cientifica da
Enfermagem brasileira, “que pode praticar o discurso valido sobre a
profissdo” (KRUSE, 2006,p.408). Essa foi a razdo da escolha da REBEnN
como fonte de material para analise acerca do tema identidade
profissional da Enfermagem.

Este periodico encontra-se disponivel on-line, em texto completo
somente a partir do ano de 2003, na base de dados Scielo (REBEN,
2013). Dessa forma, a leitura dos resumos dos artigos dos anos de 1983
a 2002, foi realizada utilizando-se as revistas do acervo fisico disponivel
na Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina.
A partir do ano de 2003, a leitura dos resumos e captura dos artigos foi
procedida on-line, na base Scielo.

Figura 1. Representacdo da selecdo de artigos.

Corpus: 55 artigos

34 artigos excluidos

89 artigos selecionados com texto completo

Os textos foram organizados e sistematizados aplicando-se a
andlise de contetdo (AC), aqui entendida como conjunto de técnicas de
andlise de comunicacGes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, elegendo-se a
andlise tematica, que busca os nucleos de sentido que compbem a
comunicacéo. (BARDIN, 2011).

A analise temética foi desenvolvida em trés fases: a pré-analise,
que incluiu leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulacdo dos
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objetivos. Na segunda fase procedeu-se a exploracdo do material, que
foi categorizado segundo os “nucleos de sentido” encontrados. A
terceira fase constitui-se do tratamento dos resultados obtidos e da
analise dos mesmos, procedida em relacdo aos conceitos de Eliot
Freidson sobre identidade profissional, com cinco sub conceitos, aqui
denominados de eixos tematicos, que serviram de “fio condutor” para a
compreensao e categorizagao dos textos (Quadro 1).

Quadro 1. Identidade profissional e seus eixos tematicos.

IDENTIDADE PROFISSIONAL EM ELIOT FREIDSON: eixos tematicos

via diploma
universitario

esséncia do seu
proprio trabalho;

dispor sobre a
organizagao

do Estado das
jurisdicdes

Educacéo de Autonomia Autonomia Regulamentacao | Abrigos de
terceirograu: |técnica: socioeconémica: | profissional: mercado:
credenciamento |determinagdo da | capacidade de reconhecimento | monopélio de

areas
especificas no

constituicéo e social e profissionais mercado de
controle do corpo |econdmica do trabalho
de conhecimento | trabalho

especifico

O presente estudo ndo envolveu diretamente seres humanos,
tendo sido realizada com a utilizacdo de dados secundarios de fontes de
dominio puablico. Assim sendo, foi respeitada a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide — Ministério da Salde do Brasil, sobre
ética em pesquisa com seres humanos. Visando, também, respeitar o
anonimato dos autores dos textos selecionados para o corpus da
pesquisa, procedeu-se uma listagem que comp6e o quadro 3 ao final do
artigo e os recortes que foram realizados como exemplo dos conceitos
analisados, ndo foram identificados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria temética de analise - ldentidade Profissional - foi
definida a partir da compreensdo do referencial teérico de Eliot
Freidson, sendo integrada pelos eixos: educacdo de terceiro grau,
autonomia técnica, autonomia socioeconémica, regulamentagdo
profissional e abrigos de mercado. Estes eixos apresentam uma relagdo
de interinfluéncia, mesmo que uns tenham mais peso que outros, na
constituicdo da identidade dos grupos profissionais. A teoria de Eliot
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Freidson fundamenta a compreensdo da relacdo entre eles, o peso, a
importancia e o tipo de relacdo que mantéem entre si (DINIZ, 2001).
Deste modo os dados obtidos dos textos sdo apresentados e discutidos
separadamente, ainda que cada um deles conduza necessariamente aos
outros.

Educacéo de terceiro grau

A universidade é reconhecida socialmente como a sede da
producdo de conhecimento nas sociedades contemporaneas, instituida
para a formacdo fundamentada nos processos epistemolégicos,
estimulando no individuo a capacidade para entender, refletir, analisar
dados, compreender e olhar os fatos sociais. Sdo esses elementos que
ddo suporte para tomada de decisdo, resolucdo de problemas,
criatividade e iniciativas que caracterizam a qualidade diferenciadora, a
expertise do profissional (SEVERINO, 2007). Esse entendimento
confirma a proposicdo de Eliot Freidson sobre as profissdes de serem
elas um tipo especial de ocupagdo na medida em que, entre outros
qualificadores, oferecem & sociedade contribuicfes para seus problemas,
com base numa competéncia alicercada na “autoridade do
conhecimento” do ensino superior (FREIDSON, 1998).

Com essa perspectiva foram analisados os 55 (cinquenta e cinco)
artigos e nenhum faz mencdo ao tema da educagdo de terceiro grau
como requisito basilar para defini¢do profissional do grupo ocupacional
de Enfermagem. Existem aproximagdes ambiguas dessa afirmacdo,
identificadas em 24 (vinte e quatro) artigos, a seguir exemplificadas, que
apresentam a formac&o universitaria como elemento de valorizacdo da
Enfermagem, numa identificacdo simbolica com status e autoridade do
conhecimento de nivel superior, estabelecido como discurso cientifico, e
da autonomia que se pode conquistar com ele, a partir da construcdo do
conhecimento.

[...] a enfermagem passou de curso de nivel médio a
superior, especializagdo e ao mestrado e doutorado,
adquirindo status mais elevado, procurando também
sua autonomia e legitimacdo da sua autoridade na
equipe.

E preciso consolidar a enfermagem enquanto disciplina
do campo do conhecimento cientifico, portanto, é
preciso fortalecer os cursos de pés-graduagao e investir
em pesquisas.

Cabe a enfermeira dentro do seu campo de trabalho
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processar formas de atuacdo condizentes com seu grau
de instrucéo.

[...] posicionando-se (0 enfermeiro) em nivel
universitario semelhante ao do médico, sua
responsabilidade adquiriu as mesmas caracteristicas
destes.

Em seu sentido profundo, profissionalizacdo significa
“formar experts” que, munidos de objetivos e de uma
ética, saberdo o que fazer, sem estar estritamente
mantidos por regras, diretivas, modelos, teorias.

[...] para a formacdo da enfermeira, tornava-se
imprescindivel a conjugagdo de um estudo tedrico

«

fundamentado em bases cientificas, pois ‘“‘sem
instrucdo solida, ndo ha poder de iniciativa, espirito de
observacdo ou nogdo de responsabilidade.

Uma profisséo € constituida por trabalhadores
especializados em um ramo do conhecimento o qual
requer uma capacitacdo sistematica e prolongada
desenvolvida por seus pares que produzem e
reproduzem os conhecimentos necessarios ao exercicio
de suas ages profissionais.

Observa-se uma aproximacdo ao pensamento de Freidson (1995),
pela afirmacdo de caracteristicas préprias da expertise profissional.
Expertise essa fundamentada no ensino de terceiro grau, como base que
possibilita a tomada de decisdo, para resolucdo de problemas
fundamentada no julgamento e fundamentos cientificos. Assim sendo, a
base cognitiva da educacdo universitaria deve fornecer ao profissional
esse capital cultural, associado a valores, mais que a mera habilidade
técnica dos programas educacionais de nivel técnico. O diferencial de
um trabalhador profissional para um trabalhador ndo profissional recai,
numa primeira instancia, na formacéao educacional que o instrumentaliza
para o pensar € 0 agir teoricamente fundamentado (FREIDSON, 1995).

De toda forma, a aproximacao da proposicdo de Freidson termina
ali. O conflito identificado nos contelidos pode estar relacionado a
ambiguidade produzida pela afirmacdo da dimensdo valorativa da
educacdo de terceiro grau nos artigos, enfocando sua preméncia para a
construcdo da autonomia dos profissionais, concomitante a negacdo do
entendimento de que ela s6 institui autonomia para estes Gltimos. Os
textos trazem a essencialidade da formacéo universitaria para construcao
da profissdo, sem mencionar que ela o faz apenas para parte do grupo,
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mas ndo para o seu todo, como se a identidade profissional dos
enfermeiros, baseada na educacdo de terceiro grau, fosse suficiente para
garantir o projeto profissional de toda a Enfermagem. No contetdo dos
textos, a Enfermagem ¢ tratada ou mencionada como uma so: “a
Enfermagem”, “a profissio de Enfermagem”, “o pessoal de
Enfermagem”, “o curso de Enfermagem”. Nao ¢é explicitada uma
diferenciacdo entre a “Enfermagem dos enfermeiros”, da “Enfermagem
dos seus demais trabalhadores, que integram a Equipe”. 1ss0 foi
destacado em um texto que trds o enfoque da analise dos editoriais da
REBEN, no qual apresenta tendéncia semelhante a que emerge dos
artigos cientificos que comp&em o corpus da pesquisa:

Percebe-se ainda que a editorialista dirigi-se ao
“pessoal de enfermagem” sem especificar categoria,
seguindo de perto, as comunicacdes direcionadas aos
enfermeiros do pais.

O discurso observado é conflitante, encoberto pela indefinigdo
estabelecida acerca da “Enfermagem” que remete a pergunta “o que ¢
profissdo?” Esta foi uma das inquictagBes originarias da construcéo
tedrica sobre a Sociologia das Profissdes. No uso corrente o vocabulo
tem sido utilizado com o sentido de “ocupa¢do que requer um
determinado preparo”, mas ndo necessariamente a educacdo
universitaria. Esse uso comum do termo suscita o desconhecimento do
mérito da acepgdo de “profissdo”, ja estabelecida em consenso pela
sociologia. Profissdo significa ‘“ocupacdo que requer formagado
universitaria” (BONELLI, 1999; COELHO, 1999; DINIZ, 2001;). Dito
isso, é possivel que o problema se situe na utilizacdo ndo fundamentada
do termo profissdo, e que este se constitua na ponta do iceberg,
revelando apenas parte de um conflito de maior dimens&o. Portanto, nas
produgdes académicas que tratam do assunto profissional, ha que se
determinar a fundamentacdo do conceito de profissdo, evitando a
confusdo com o uso indevido do termo, até porque, na elaboragdo dos
textos, 0s autores precisam justificar suas proposicdes tedricas,
conceitos e definicdes.

H4, ainda, em algumas unidades de contexto, um avanco para
arena de proposi¢des de carater ideoldgico e ndo tedrico. Isso pode ser
observado no recorte a seguir, no qual “autonomia”, prerrogativa
profissional dos enfermeiros, é reclamada para Enfermagem como um
todo:

O processo de autonomia pressupde que O
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profissional enfermeiro e a equipe de enfermagem
possam interferir no processo de definicdo das
prioridades na assisténcia.

No ambito da organizagdo ocupacional nas sociedades
contemporaneas, a autonomia profissional se instaura, em primeira
instancia, pelo credenciamento académico universitario. Essa ndo é uma
delimitacdo arbitraria dos sociélogos, ou de cunho meramente legalista.
A autoridade da qualificacdo de terceiro grau é justificada pelo seu
carater formador para a competéncia do pensar e agir no trabalho de
forma criteriosa, teoricamente fundamentada (FREIDSON, 1995). E
relevante questionar se a universidade vem cumprindo essa fungdo. Mas
ndo se coloca em questdo o reconhecimento de que este é seu papel
social (PEREIRA, 2009).

Ha um discurso contraditério sobre a essencialidade da educacéao
de terceiro grau na constituicdo do projeto profissional e,
consequentemente, da identidade profissional da Enfermagem.
Corroborando com as proposi¢fes de Freidson, compreende-se que 0
status, autonomia e a autoridade sdo privilégios dos profissionais
(FREIDSON, 2009). Portanto, dos enfermeiros exclusivamente, e ndo da
Enfermagem, como é manifestado em discursos que sdo incluidos nos
textos.

Autonomia técnica

Freidson propde a articulagdo de dois conceitos distintos na
construgcdo da autonomia profissional: autonomia técnica, como a
capacidade de determinar e controlar a esséncia do préprio trabalho e
autonomia socioecondmica, como o controle da profissdo sobre a
organizagdo socioecondémica do proprio trabalho (FREIDSON, 1998). A
autonomia técnica é, segundo este autor, o cerne da identidade
profissional e neste estudo se constitui como o segundo eixo da analise
dos textos. Dispor de autonomia supde a configuracdo de um corpo de
conhecimentos e um rol de valores que municiam a identidade para a
acdo dos trabalhadores profissionais (BOSI; PAIM, 2010). Essa
qualidade profissional é exclusiva pois estd ligada intrinsecamente ao
conhecimento, & possibilidade do controle de um caréter especifico de
saber, que também se produz e reproduz de forma especifica e que
fundamenta o fazer, emergindo como centro da autoridade ou poder
profissional (BOSI, 1996).

Munidos desse entendimento, encontraram-se no cenario dos 55
(cinquenta e cinco) artigos pesquisados, 31 (trinta e um) que
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mencionavam o tema autonomia técnica e que sobre esta emergem dois
focos de conflito, delineando dois novos eixos. O primeiro, diz respeito
a afirmacéo de que o trabalho de Enfermagem € essencialmente dividido
entre trabalho manual e trabalho intelectual, trazendo um problema
guanto a natureza do seu trabalho. O segundo, sobre a indefinicdo acerca
do nucleo identitario do trabalho do enfermeiro: assisténcia (cuidado) ou
administracdo dos servigos e geréncia da equipe?

Quadro 2. Autonomia e eixos decorrentes.

Eixo tematico

. . Eixos tematicos decorrentes
previamente definido

Divisdo do trabalho de Enfermagem: trabalho manual X
trabalho intelectual
Autonomia Indefinicdo sobre o nucleo identitario do trabalho de
enfermeiro: assisténcia ou administragdo dos servigos e
geréncia da equipe?

a) Da divisdo do trabalho de Enfermagem: trabalho manual e
trabalho intelectual

Do agrupamento dos dados, foi identificado que o controle e
producdo do conhecimento prdprio (autonomia) é problematizada na
perspectiva da divisdo do trabalho de Enfermagem, qualificado nos
textos como manual ou intelectual. Essa divisdo, por sua vez,
corresponderia a qualificagdo das acbes dos trabalhadores de
Enfermagem segundo seu lugar na hierarquia interna das categorias
ocupacionais da Enfermagem. Aos enfermeiros caberia o trabalho
intelectual, pois que sdo os detentores do saber; aos demais
trabalhadores, caberia o trabalho manual, numa alusdo as acfes do
cuidado, desapropriadas do saber.

A cisdo entre trabalho manual e trabalho intelectual, segundo os
textos, ¢ resultante do condicionamento econdmico e histérico, tendo se
tornado necessaria a producdo do trabalho de Enfermagem nas
sociedades, como a brasileira, que vivem sob a égide do capitalismo.
Além disso, subjacente a esses contetdos sobre o trabalho de
Enfermagem, a influéncia predominante da Sociologia do Trabalho, que
por sua vez é informada pelo paradigma do determinismo econdmico
das “teorias marxistas”. No entanto, ¢ preciso refletir sobre os suportes
tedricos para analisar adequadamente as especifidades das categorias
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socio-profissionais, tendo em vista a “notoriedade e massividade”

adquiridas por muitas delas e as singularidades de sua organizacao

social (PANAIA, 2008).

A seguir sdo apresentados recortes que atestam o anterior:

Esta divisdo interna da enfermagem nas categorias de
enfermeiro, técnico, auxiliar e atendente, sendo que
aos enfermeiros tem cabido a esfera do saber, o
trabalho intelectual e aos demais componentes da
equipe a esfera do fazer, ou seja, o trabalho manual.

Todo o trabalho direto de cuidado ao doente
comporta inimeras fungdes “manuais”, e sdo essas
as primeiras a se separarem subordinadamente no
trabalho médico, constituindo a enfermagem.

O processo do trabalho da enfermagem tem como
finalidade a agdo terapéutica de enfermagem, como
objeto de trabalho — o individuo que precisa de
cuidado; como instrumental — o saber de
enfermagem (principios cientificos e teorias de
enfermagem) corporificado nas técnicas e nas
metodologias assisténciais; como produto final do
trabalho — um servigo prestado.

Ao se pensar em profissionalizacdo, deve-se
considerar a propria divisdio do trabalho em
enfermagem, como “equipe” de trabalho, em que
cada elemento tem uma atribuicéo diversa.

[...] em cada formacéo social concreta, a preparagdo
do pessoal para o desenvolvimento de agdes de salide
tem um papel historicamente determinado de
reproduzir a organizagdo dos servicos de salde,
preservando préticas e conhecimentos especificos na
salvaguarda de contetidos ideoldgicos dominantes.

Ainda sobre a cisdo entre o saber (intelectual) e o fazer (manual),
esta foi assumida como génese da “crise de identidade” da Enfermagem,
ao mesmo tempo que é convencionada como inerente a realizacdo do
seu trabalho. A auséncia de autonomia técnica por parte dos
trabalhadores técnicos e auxiliares de Enfermagem foi considerada
geradora dos conflitos intraocupacionais, porém, esse seu carater é visto
como insuperavel na medida que a fragmentacdo das a¢Ges baseada nas
funcdes “mais ou menos qualificadas” é tida como “uma caracteristica
particular do trabalho de Enfermagem” (BERGAMIM; PRADO, 2013).
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Assim, a divisdo do trabalho em Enfermagem é avaliada como
necessaria para execuc¢do da assisténcia. Dessa forma, percebe-se que o
foco do entendimento e busca de solugdes para o conflito da autonomia
se deslocam para outros eixos, quais sejam: a baixa qualidade da
formacdo técnica dos trabalhadores, a inadequacdo do ensino
universitario que ndo prepara o0 enfermeiro para a pratica do
gerenciamento da equipe, a auséncia de uma unidade representativa da
“categoria de Enfermagem” que teria for¢a politica para barganhar
privilégios no contexto do trabalho, entre outros.

Isso posto, observou-se no conteldo dos textos um entendimento
paradoxal sobre o problema da autonomia técnica: ele existe, por isso
reclama solugdo, ao mesmo tempo que € considerado necessario a
produgdo do “trabalho de Enfermagem”. Concorda-se com a percepcao
de que o trabalho cindido em saber/fazer determina a ruptura do poder
profissional, pois se afasta da premissa de que o saber profissional supde
um carater exclusivo, isto é, s6 quem o detém é capaz de exercé-lo.
Desse modo, ndo é possivel que o trabalho profissional seja executado
por quem ndo detém o saber profissional; delegar o trabalho profissional
supde desqualifica-lo como tal.

Freidson (1995) criticou a utilizacdo da proposicdo de analise do
trabalho profissional por meio do conceito da divisdo do trabalho entre
manual e intelectual. Para ele essa é uma perspectiva reducionista e ndo
se aplica para caracterizar as diferencas entre o trabalho das ocupacdes.
Essa afirmativa de Freidson leva a reconhecer nos textos analisados uma
inadequacdo tedrica face a abordagem aplicada para discussdo da
autonomia técnica da Enfermagem. Entende-se que a cisdo entre
saber/fazer na Enfermagem deve ser apreciada no ambito da
qualificacdo ou ndo qualificacdo profissional, isto é, nos termos da
especificidade do projeto profissional, conforme é comentado a seguir.

E na especificidade do saber profissional que se estabelece, para
0 seu trabalho, uma qualidade intangivel, na medida em que alicerca
suas acOes na capacidade de julgamento, iniciativa e criatividade,
sustentado em conhecimento teoricamente fundamentado. Assim é que
“as contingéncias de uma tarefa em particular variam tanto, em relagéo a
outras, que o trabalhador precisa ter consideravel discernimento para
adaptar seu conhecimento e sua qualifica¢do a cada circunstancia, a fim
de trabalhar com sucesso” (FREIDSON, 1995, 2¢ Tela).

No caso da Enfermagem, quando do cuidado ao sujeito
fragilizado, seja pelo sofrimento corporal, mental ou emocional, hd o
requerimento de habilidades que podem ser descritas, para um
observador menos qualificado, como “manuais”. No entanto, a
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construcdo do conhecimento em Enfermagem torna suas acles
complexas, pois que municiam seus profisionais de juizos
fundamentados teoricamente para cada situacdo que se apresenta: seja
para a escolha e manejo de uma técnica especifica de higiene corporal
de um individuo politraumatizado, para decisdo sobre o posicionamento
de um acesso venoso em um recém nascido, para a observacdo e
prevencdo das contingéncias que podem levar a mulher a hemorragia
pos-parto, enfim, para o fazer da Enfermagem. Assim, concordando com
Freidson (1995), rejeita-se a qualificacdo do trabalho ocupacional por
meio da diferenciacdo reducionista (trabalho manual e intelectual) para
o0 entendimento de sua organizacdo, sendo inadequado para a apreciacdo
da complexidade inerente as agbes de Enfermagem.

b) Indefinicdo sobre o nucleo identitario do trabalho de
enfermeiro: assisténcia ou administracéo dos servicos e geréncia da
equipe?

Do agrupamento dos dados sobre a autonomia técnica observou-
se, também, a indefinicdo sobre o nicleo identitario do trabalho de
enfermeiro: assisténcia ou administragdo dos servicos e geréncia da
equipe? As funcbes de administragdo dos servigos e supervisdo da
equipe de Enfermagem sdo consideradas como uma adequacdo dos
enfermeiros “as condicionantes do sistema capitalista” ou “as exigéncias
do mercado de trabalho”, além de acompanharem a “condicionante
historica” da influéncia da concep¢do “nigthingaleana”, que delineou a
Enfermagem moderna dividida entre enfermeiras formadas (lady
nurses), para cargos de supervisdo em hospitais, e as enfermeiras
préticas (nurses), para o trabalho assistencial (PADILHA; MANCIA,
2005). O sentido explicitado nos textos é de que essas atividades sdo
impostas ao enfermeiro, que é compelido por forgas externas
(fundamentalmente mercadoldgicas) a assumi-las, afastando-o de seu
verdadeiro papel - o cuidado. Contudo, as mesmas atividades confirmam
0 status do enfermeiro, posicionando-o no Vvértice da piramide de
autoridade, conferindo-lhe poder e prestigio, o que gera
guestionamentos quanto a necessidade de reconfiguracdo do ensino de
Enfermagem para essa pratica. Surge dai uma situagdo paradoxal: 0s
enfermeiros, profissionais nos termos de Freidson, detentores legitimos
da autonomia técnica fundamentada no cuidado, e que tem o controle da
producéo e reproducéo do conhecimento, ndo tem clareza sobre o nlcleo
identitario de sua profissdo.
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Corroborando com o anteriormente exposto, os resultados de um
estudo de revisdo sobre a identidade da profissional enfermeira,
apontaram para uma definicdo fundamentada na conformacéo historica
da Enfermagem. As autoras concluem que “nao é facil saber o que
efetivamente delimita uma profissdo” e afirmam a necessidade de se
“definir 0 nucleo da profissdo de forma clara, incontestavel e aceita por
todos os pares” (grifos nossos) (BELLAGUARDA et al., 2011, p. 183).

Como consequéncia, o conflito sobre ao “verdadeiro lugar” do
enfermeiro torna-se motivo de duvidas, por parte deles proprios, quanto
a sua autonomia técnica. Apesar de ser lideranca, o enfermeiro se
ressente do afastamento da pratica da assisténcia onde percebe as
possibilidades de exercer de fato o dominio de suas habilidades
especificas, a “autoridade do conhecimento”. Na tentativa de propor
solugdes para o conflito, percebe-se um esforco de manutengdo do status
quo (a posic¢do de lideranca dos enfermeiros numa equipe verticalizada),
por meio da construcdo do pensamento de que a administracdo dos
servigos de enfermagem e o gerenciamento sdo “atividades-meio” para o
desenvolvimento da “atividade-fim” (o cuidado). Dessa forma o
enfermeiro justifica sua reaproximacdo do cuidado e soluciona o
conflito: “domina” seu objeto de conhecimento e reafirma sua
autonomia técnica. Nao obstante, tudo isso sO se passa idealmente, pois
que na pratica, o cuidado, resultante do saber profissional, “estd
inextrincavelmente vinculado a pessoa e a personalidade do produtor”
(do cuidado) (COELHO, 1999, p.27).

Além disso, no que diz respeito a divisdo do trabalho preconizada
por Florence Nightingale, entende-se que esta deve ser considerada
como um fendmeno pertinente na sua contextualidade histérica e social,
e ndo um paradigma para a organizacdo do trabalho de Enfermagem.
Deve-se considerar o processo social e historico das sociedades pos-
industriais, assim como a construcdo do conhecimento em Enfermagem
em resposta as demandas sociais e ao proprio processo de
desenvolvimento desta ciéncia.

Autonomia socioeconémica

Freidson caracteriza como autonomia socioecondmica a
capacidade de controle sobre a organizacdo social e econdmica do
trabalho, abrangendo fundamentalmente a capacidade de comando sobre
as condicGes de trabalho pelo profissional. Para Freidson, a autonomia
técnica aliada a autonomia socioecondmica constituem o tipo-ideal de
autonomia profissional.

No entanto, Freidson j& observara os limites do controle sobre as
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condicbes do trabalho na realidade das profissdes inseridas nas
burocracias organizacionais. Ainda assim, ele afirma que o trabalho
profissional preserva sua esséncia por meio da autonomia técnica:
“dentro de certos limites, os profissionais sd0 capazes de selecionar o
trabalho que fazem e decidir como fazé-lo” (FREIDSON, 1998, p.25).

Para o tedrico, “a estrutura colegiada de controle, tipicamente
profissional, predomina sobre as estruturas tipicamente burocraticas”,
isto é, profissionais assalariados estdo sujeitos em contextos
institucionais a “padrdes de produgdo” e submetem-Se a supervisdo e
avaliacdo de desempenho. Porém, esse controle é procedido por seus
proprios pares, posto que ndo ha como avaliar e controlar o produto do
trabalho profissional, a menos que o supervisor/avaliador seja
profissional da mesma area (DINIZ, 2001).

No presente estudo identificaram-se 29 (vinte e nove) artigos,
entre 0s 55 (cinquenta e cinco) selecionados, com contetidos relativos a
autonomia socioecondmica. S&o apontadas situacGes indicativas de que
os profissionais de Enfermagem tém dificuldades em relacdo a
concepcdo e o controle da organizacdo do seu prdprio trabalho. Nos
textos ha afirmacgdes sobre condicionantes externos a prdpria profissao
como origem dos problemas. Mais uma vez, sdo apontados o
determinismo econdémico do modo de producdo capitalista e as
exigéncias do mercado como elementos definidores da organizagdo do
trabalho em Enfermagem. Assim, as instituicdes de salde, regidas pela
légica econbmica, se impdem ao enfermeiro, como 0s recortes a seguir
demonstram a leitura dos autores:

A pratica do enfermeiro sofre profundas e
abrangentes influéncias do contexto socioeconémico
e politico que estabelece transformages em seu
interior e o direciona segundo valores determinantes
do sistema vigente.

Objetivando assegurar seu trabalho, essencial para
sua subsisténcia, os profissionais se submetem as
imposi¢des do mercado.

A producdo dos servicos de enfermagem ¢é
condicionada historicamente por multiplos fatores,
sendo a maior parte deles externos a sua propria
pratica.

[...] no que diz respeito ao controle sobre o processo
de producdo e a questdo da autonomia profissional, é
preciso contextualizar o exercicio profissional no
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momento e condigdes histdricas que o mesmo se
realiza, em especial no ambito do trabalho coletivo
no modo de produgdo capitalista, sob o parcelamento
de tarefas e a geréncia cientifica.

[...] o mercado utiliza muito bem a funcionalidade da
segmentacdo da intra enfermagem, ao separar 0S
enfermeiros das demais categorias da enfermagem
[...] enfraquecendo-os diante do seu verdadeiro
opositor, 0 empregador.

A divisao social do trabalho leva os individuos, que
estdo na base do sistema de produgdo (sem os meios
de produgdo), a se distanciarem cada vez mais da
producdo de ideias, da formulacdo dos objetivos e
dos planos a serem aplicados.

Um elemento que considerou-se merecer destaque dos textos
sobre a analise da autonomia socioeconémica é o assalariamento dos
enfermeiros. Isto é descrito como caracteristica dos expropriados dos
meios de produgdo, com retorica alusiva a classe proletéria das teorias

marxistas:

[...] o enfermeiro esta, nesse contexto (dos Centros
de Saude), como um trabalhador assalariado, nédo
detentor dos meios de produgdo dos seus servigos;
que recebe ordens emanadas de niveis superiores e se
limita a cumpri-las e controlar seus funcionamento.

[..] (os enfermeiros) classe de trabalhadores
assalariados, que vendem sua forca de trabalho,
produzindo um tipo especifico de servico — o
cuidado ao doente (direto ou indireto), complemento
indispensavel ao ato médico.

Em nivel de mercado, a enfermagem ndo é
identificada como uma profissdo, mas sim como
forca de trabalho assalariada, que executa parcelas
simples do processo produtivo.

A divisdo do trabalho na enfermagem é marcante e
assume as caracteristicas da divisdo social do
trabalho tipica do mercado capitalista de produgdo,
onde o trabalho é parcelado e o trabalhador de
enfermagem ndo tem controle do produto final do
seu trabalho, que € a assisténcia de enfermagem.
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Mas, na perspectiva da Sociologia das Profissdes, o
assalariamento ndo é um determinante para classificacio do trabalhador
profissional em um estrato social definido, ou de sua proletarizagdo. Ele
é uma das transformacdes pelas quais as profissdes liberais tém passado,
adequando-se as mudangas da estrutura das sociedades, seu crescimento
e complexificacdo. Além do mais, a maioria das profissGes, como a
Enfermagem, surgiu inserida em estruturas organizacionais como
trabalho assalariado, isto é, ndo viveu um “estadgio” de profissdo liberal
que estabelece vinculo direto com sua clientela. O que demonstra que as
organizagdes profissionais tém se adaptado sem perder sua caracteristica
fundante: a autonomia técnica. O profissional assalariado ndo controla
as condi¢Bes em que trabalha, porém detém o controle do processo de
seu trabalho, isto &, o controle de sua expertise (DINIZ, 2001).

Ainda quanto & questdo do assalariamento, para a produgdo de
seu trabalho o enfermeiro depende majoritariamente da inser¢cdo em
estruturas organizacionais, assim como a maior parte dos trabalhos em
salde nas sociedades contemporaneas. Este € o ponto que determina o
ndo controle das condigdes em que trabalha, porém ele permanece de
posse do controle do processo do trabalho, pois que nenhum gerente,
administrador ou supervisor, tem condic¢Ges de controlar o qué e como
um profissional faz ou deixa de fazer na sua pratica, isto , o conteldo
de seu trabalho. No caso especifico dos trabalhadores profissionais
como o enfermeiro, seu diferencial - o saber profissional - é inseparavel
dele, ou nos termos de Freidson, “[...] o trabalhador profissional controla
o proprio trabalho, e o proprio trabalho é a chave da producdo”
(FREIDSON, 1998, p. 100). Como ja foi dito, os profissionais detém um
método diferenciado de organizar uma divisdo do trabalho na qual
negociam seus proprios limites jurisdicionais, o que caracteriza uma
pratica de poder (FREIDSON, 1995). Com a posse da autonomia
técnica, o profissional tem condi¢cBes de conquistar apoio legal para
restringir o0 acesso aos recursos e oportunidades no mercado, tornando-
se um “grupo legalmente privilegiado” (DINIZ, 2001, p. 128). Nessa
medida, as credenciais académicas estdo mais proximas de serem
identificadas como um dos recursos estratégicos da classe dominante
para o exercicio do poder (DINIZ, 1998), o que conduz a identificar
como inapropriada a caracterizacdo do enfermeiro como um
“trabalhador expropriado dos meios de producdo” como os autores que
integram o corpus desta pesquisa, em sua maioria, apresentam nos seus
textos.

As afirmativas inseridas nos textos denotam a concepcdo da
divisdo social do trabalho como uma estrutura definitiva, que ndo admite
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negociacdes no interior dela prépria. Esse enfoque nio reconhece que “a
divisdo social do trabalho pode, ela mesma, ser objeto da acdo humana”
e encarcera a questdo da autonomia numa perspectiva insuficiente para
sua discussdo (BARBOSA, 1999). O discurso dos enfermeiros
registrado nos textos analisados tem, portanto, seu foco de discussdo
deslocado, com afirmativa acerca da falta de controle sobre o trabalho
como resultante da expropriacdo caracteristica do capitalismo. Essa
perspectiva negligencia o fato de que o trabalho profissional, em sua
especificidade, demanda que o controle, supervisdo e execu¢do de sua
pratica sejam realizados exclusivamente por pares. Mas, na Enfermagem
o trabalho é fragmentado e compartilhado entre ndo pares, dada a
diversidade educacional daqueles que executam a pratica. Nele,
enfermeiros supervisionam e “controlam” o cuidado, seu nucleo
identitario, delegando-o a trabalhadores ndo profissionais - técnicos e
auxiliares. Desse modo ha& uma ruptura da prépria identidade
profissional.

Regulamentacéo profissional

Freidson aponta para a importancia do papel do Estado na
constituicdo das profissdes, pois que “as jurisdi¢des profissionais sdo
decididas em ultima analise na esfera legal — ou seja, pela conquista do
suporte do Estado” (DINIZ, 2001). E o poder do Estado que concede as
profissdes o seu apoio, garantindo o direito de posse de exclusividade
sobre determinados servicos, além da legitimidade para serem elas
préprias seus fiscalizadores e organizarem a producdo e reprodugdo do
conhecimento relativo a realizacdo do trabalho (FREIDSON, 1998). A
regulamentacdo profissional é a expressdo maxima do apoio estatal &
autoridade da expertise institucionalizada do sistema profissional, na
medida em que torna exclusivo o acesso a pratica dos atos regulados,
mediante credenciamento, criando, portanto, “direito de propriedade”
para os profissionais (GIRARDI; SEIXAS, 2002).

Associando contribuicBes de estudos da Sociologia comparada,
Freidson também analisa as especificidades que emergem da relacdo
entre a orientacdo econdmica e politica dos Estados e seus interesses e
as definigdes das regulamentacGes das profissdes. Ele afirma que as
profissdes se estabelecem na dependéncia da sua legitimacdo pelo
Estado, ainda que este varie em forma de organizagdo e orientagdo
politica. Desse modo, é preciso observar a necessidade de proceder as
andlises dos projetos profissionais dentro dos limites nacionais, em seus
contextos historicos, sociais, politicos e econdmicos (FREIDSON,
1995).
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No Brasil, as regulamentacdes profissionais sdo parte do projeto
de construcdo de nacdo no Estado Novo. O reconhecimento legal das
“profissdes/ocupagdes” no po6s-30 se implementou como politica
fundamentada no conceito de “cidadania regulada™: sdo cidadaos “todos
0s membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer
uma das ocupagOes reconhecidas e definidas por lei”. Foi instituida a
carteira de trabalho, condigcdo juridica para o0 gozo dos direitos
adquiridos pelo exercicio ocupacional. A lei sindical, que antes
reconhecia os sindicatos como legitimos para decidir regras para
sindicalizacdo, é modificada e passa estabelecer uma vinculagéo
necesséria de registro do trabalhador no recém-criado Ministério do
Trabalho. Assim, os direitos dos cidaddos passam a ser decorréncia dos
direitos das ocupacdes e essas SO existem via regulamentacdo estatal
(SANTOS, 1979, p.75). Para as profissdes, a legislacdo regulatdria pos-
30 delineou uma estrutura organizacional diferente da estrutura sindical
tipica das demais ocupacdes; foram criadas entidades autarquicas — 0s
Conselhos nacionais e regionais — para cumprir o papel fiscalizador e
legislador, dentro de sua competéncia delegada, das funcGes privativas
das profissdes (COELHO, 1999). Observou-se que, mesmo antes da
normatizacdo do ensino universitario, este ja se constituia como limite
referencial do trabalho profissional, pois que os conselhos foram
constituidos como simbolo da autoridade do saber profissional.

Desde entdo, a legislacdo regulatéria passou por varias mudancas
e foi ampliada para abranger diversos aspectos. De toda forma, o que foi
e continua sendo o diferencial para as profissdes, desde aquele periodo,
€ 0 mecanismo béasico de fechamento de mercado de servigos
profissionais pela posse do diploma universitario, que se estabelece na
lei de exercicio profissional (COELHO, 1999). Neste estudo
apresentam-se 0s aspectos contextuais brasileiros que imprimem
relevancia a apreciacdo da regulamentacdo profissional na construcédo da
identidade. A regulamentacdo profissional com enfoque na lei do
exercicio profissional da Enfermagem é abordada em sua dimensao de
“documento de identidade”, pois que ¢é o instrumento legal que
determina quem € a Enfermagem. Apresenta-se uma sintese do contetido
dos Diplomas Legais que regulam o exercicio profissional da
Enfermagem, porque explicitam a sua organizacdo e elencam 0s seus
trabalhadores, para possibilitar o entendimento da abordagem analitica
procedida nos textos selecionados.

No Brasil, a identidade profissional da ‘Enfermagem’ ¢
legalmente atribuida a um grupo ocupacional heterogénio, dividido
internamente entre tipos de trabalhadores com esferas de acéo,
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formagdes e competéncias distintas (KLETEMBERG et al., 2010). A
primeira contribuicdo legal do Estado brasileiro para a regulagdo do
exercicio profissional, o Decreto N°20.109, de 15 de junho de 1931, ndo
faz mencdo a sua divisdo interna, limitando-se a estipular que o titulo de
‘enfermeira diplomada’ caberia exclusivamente as portadoras de
diploma emitido e registrado em escolas oficiais (BRASIL, 1931).
Somente na década de 1950, a organizagdo da Enfermagem é explicitada
no texto da Lei do exercicio profissional, N° 2.604, de 17 de setembro
de 1955, no que refere a sua divisdo em categorias ocupacionais
(BRASIL, 1955). A nova lei, que revoga a do ano de 1931, nomeia
como ‘exercentes’ da Enfermagem: o enfermeiro, a obstetriz, o auxiliar
de Enfermagem, a parteira, os enfermeiros praticos ou praticos de
Enfermagem e as parteiras praticas. A Enfermagem com a sua historia
no contexto brasileiro conquista a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986,
que substituiu a de 1955 (BRASIL, 1986), e nesta é definido que “a
Enfermagem ¢é exercida privativamente” pelo enfermeiro, o técnico de
Enfermagem, o auxiliar de Enfermagem e a parteira.

E importante destacar que somente o enfermeiro faz jus a
denominac&o profissional nos termos da Sociologia das Profissdes, dado
que é membro de um grupo ocupacional organizado em torno de uma
expertise, credenciada pelo diploma universitario. Na Lei N°7.498/86 é
reconhecido o direito aos enfermeiros quanto a prescrigdo e consulta de
Enfermagem, em virtude dos conhecimentos fundados na educacdo de
terceiro grau (BRASIL, 1986).

Cabe destacar também que, decorridos menos de dez anos, a Lei
N° 8.967, de 28 de dezembro de 1994 (BRASIL, 1994) definiu, num
parégrafo Unico, que os atendentes de Enfermagem, trabalhadores sem
qualificacdo especifica admitidos antes da vigéncia desta, ficariam
assegurados sob a mesma égide, respaldados legalmente a exercer a
Enfermagem (PIRES et al., 2010; COFEn, 2012). Transcorridos quase
vinte anos, os atendentes ainda integram a forca de trabalho da
Enfermagem na organizacdo dos servicos de salde no Brasil
(MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011).

Dessa forma observou-se que, quando se fala da Enfermagem
como profissdo, depara-se com um grupo heterogéneo, constituido de
categorias ocupacionais composta por trabalhadores profissionais e ndo
profissionais mas, segundo a legislacdo em pauta, todos séo portadores
de respaldo legal para o exercicio profissional na Enfermagem.

Munidos das proposi¢des de Freidson sobre o reconhecimento do
Estado via regulamentacdo profissional e do conteldo da lei do
exercicio profissional que rege a Enfermagem, conduziu-se a analise dos
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textos que integram o corpus da pesquisa. Destes, 14 (catorze)
apresentavam conteudos sobre essa tematica. Nos textos das décadas de
80 e 90 observou-se a auséncia de limites definidos entre os papéis de
cada trabalhador de Enfermagem, indefinicdo essa também presente na
lei do exercicio profissional vigente até 1986.

Nos recortes apresentados a seguir ha um conflito inerente a
indefinicdo da préatica dos trabalhadores de Enfermagem, que apesar de
diferenciados quanto a formacdo técnica/profissional, exerciam as
mesmas fungdes na pratica assistencial.

Por sua vez, o espaco profissional do enfermeiro, que
deveria ser ocupado por este, desde 0 momento que a
enfermagem passou a ser tida como profissdo, €
preenchido efetivamente por elementos com trés
niveis de formacdo e que percebem saléarios
diferentes [...]. Entretanto na observagéo préatica, isso
ndo ocorre, a realidade mostra limites frouxos onde o
atendente, o auxiliar, o técnico e o enfermeiro
executam as mesmas fungdes indiscriminadamente.

A definicdo das atribuicdes de cada um dos
exercentes da enfermagem é um dos pontos mais
importantes da problematica atual [...].

A Enfermagem é exercida por profissionais com
formacdo universitaria que sdo os enfermeiros, por
profissionais de nivel médio e elementar que séo 0s
técnicos e auxiliares de enfermagem e a maior
parcela da assisténcia é prestada pelos atendentes que
ndo tém qualquer grau de instrucdo formal. Essa
diversidade de categorias que exerce a profisséo,
desenvolve agdes diferenciadas, percebem saléarios
diferentes e tém articulagcdes sociais diferenciadas.

A lei do exercicio profissional que vigorava até 1986, Lei N°
2.604/55, apresenta no artigo 5° o seguinte texto: “Sao atribui¢des dos
auxiliares de Enfermagem, enfermeiros praticos de Enfermagem, todas
as atividades da profissdo, excluidas as constantes nos itens do Art. 3°,
sempre sob orientacdo médica ou do enfermeiro.” (BRASIL, 1955). No
artigo citado as atribuicdes privativas do enfermeiro sdo aquelas
concernentes & administracdo e ensino e estas, segundo Freidson,
compde expedientes estratégicos na constituicdo do profissionalismo
para todas as profissdes. Mas, 0s textos ora em analise registram que na
pratica assistencial o objeto da administracdio e do ensino da
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Enfermagem sdo partilhados por todos os trabalhadores da Enfermagem,
conforme exemplificado a seguir:

Definiu também todas as categorias que poderiam
exercer legalmente a profissdo, inclusive as
obstetrizes e parteiras. Havia porém a indefinicdo de
fungdes de enfermagem, entre todas as categorias
existentes. O enfermeiro era diferenciado das demais
categorias por quatro fungbes, que ndo eram
propriamente de enfermagem.

Desse modo o reconhecimento do enfermeiro como profissional
nado se efetiva plenamente naquela lei (Lei N° 2.604/55), posto que ndo
h& privilégios legais exclusivos quanto ao objeto de seu conhecimento,
de sua expertise — 0 cuidado — mas somente quanto ao seu ensino e a
direcdo dos servicos de Enfermagem. Esta inadequacgdo da legislagéo é
apontada nos textos analisados como problema (BRASIL, 1955).

Outro aspecto relevante, ainda na apreciacdo do Artigo 5° da Lei
N° 2.604/55, diz respeito a eleicdo do médico como possivel supervisor
das “praticas profissionais” de Enfermagem, o que revela um
entendimento tacito da subalternidade do conhecimento e da prépria
Enfermagem fundamentadas na tese de que as agdes de Enfermagem
seriam tdo somente acOes delegadas pela Medicina (BRASIL, 1955).
Quanto a esse enfoque, ha trechos dos artigos nos quais os proprios
enfermeiros, ainda que mencionando o dominio do conhecimento como
caracteristica do trabalho profissional, afirmam o suposto das acGes de
Enfermagem como acGes delegadas pelos médicos:

Os médicos, a0 mesmo tempo que dominam o
processo de trabalho em sadde, delegam campos de
atividades a outros profissionais de salde como
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, etc. Esses
profissionais executam tarefas delegadas, mas
mantém certo espago de decisdo e dominio de
conhecimentos, tipico do trabalho profissional.

H& repeticdo de um discurso hegemonico, no qual supbe a
superioridade do conhecimento e da competéncia médica para justificar
a sua autoridade na divisdo do trabalho em saude. E fato que
historicamente a Enfermagem surgiu, a semelhanca de outras profissdes
da &rea da saude, subordinada & Medicina. No entanto, mesmo tendo
surgido como prética subordinada, a Enfermagem construiu seu proprio
corpo  técnico/tecnolégico, constituindo um  saber especifico,
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fundamentado cientifica, técnica e filosoficamente. Em outros termos,
fundamentou a autoridade do cuidado. E isto, como ja foi apresentado
anteriormente, que Freidson denomina “autonomia técnica” e que
outorga aos profissionais, entre outros privilégios, a liberdade para
tomada de decisdo em sua pratica. E mesmo antes de tornar-se
profissional, quando sé havia o fazer ainda sem a legitimidade do
“conhecimento autorizado”, as a¢des de Enfermagem constituiram-se
como pratica genuina da Enfermagem, posto que os profissionais
médicos jamais tenham se ocupado do cuidado (BORGES; SILVA,
2010).

O conflito identificado nos textos continua sendo a indefini¢do de
papéis entre os trabalhadores. Ainda que esses tenham sido descritos na
Lei N° 7.498/86, na pratica os limites nem sempre sdo explicitados
(BRASIL, 1986). Com a definicdo legal das acbes privativas do
enfermeiro, recrudescem também as dividas quanto ao nucleo
identitario dessa profissdo. O problema da qualificacdo (auséncia ou
deficiéncia) dos demais trabalhadores continua em foco, mas nos textos
a abordagem ¢ sobre a “necessidade de profissionaliza¢do”, entendida
como treinamento técnico. Alguns desses aspectos sdo observados nos
trechos a seguir.

A profissdo de enfermagem, embora possua o Seu
exercicio regulamentado, com as diversas e
diferentes atribuicbes previstas na legislacdo
pertinente — que, inclusive, confirma a divisdo
interna da categoria — ainda ndo avangou de modo
consensual na dire¢do de imprimir uma finalidade
inequivoca ao seu trabalho; nem mesmo tem claro
qual seu objeto de trabalho e, em consequéncia,
quais sdo as relagcbes entre este objeto e os
trabalhadores de enfermagem.

Essa situacdo (papel administrativo com afastamento
da assisténcia) pde o enfermeiro em risco de se
marginalizar na equipe profissional de saude,
podendo levar a que 0s demais profissionais passem
a se articular preferencialmente com as categorias que
efetivamente prestam os cuidados de enfermagem.

O enfermeiro sofre de uma crise de identidade em
relacdo ao desempenho de suas funcdes, e ndo tem
definido o seu papel.

Grande avango conquistado nesta lei foi a
delimitacdo das atribuicdes das categorias que
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compde a equipe de enfermagem. No entanto, a
definicdo dessas atribui¢des ndo foi, e ainda ndo é,
consenso na categoria. Essa insatisfacdo decorre do
nimero de categorias em uma mesma profisséo,
divisdo impar entre as profissGes liberais, acrescidas
por interesses governamentais e do mercado de
trabalho.

Seriam as atividades de cuidado direto ao paciente as
mais simples e as administrativas as mais complexas?

Importante  destacar que o esforco de
profissionalizagdo da enfermagem aqui entendida
como formacdo e principalmente do atendente de
enfermagem, é um dos passos necessarios a
modificacdo da atual situacéo [...].

Subjacente a essas discussdes, observou-se que a explicitacio da
divisdo da Enfermagem na Lei N° 7.498/86 é tomada nos textos como
confirma¢do de uma particularidade da “natureza do trabalho em
Enfermagem”, contribuindo para cristalizar uma organizagdo
heterogénea e fragmentada, assumida como necessaria. ldentificou-se
também a aprovacdo da lei tomada como avango em termos de
autonomia profissional, e que a autonomia é celebrada como conquista
da Enfermagem, ndo dos enfermeiros, como j& foi discutido
anteriormente (BRASIL, 1986).

Abrigos de mercado

Para que uma ocupacdo torne socialmente viavel a producdo de
um trabalho complexo, que demanda para seu desempenho longos
periodos de formac&o, treinamento e pratica, ela deve ter um projeto que
inclui estratégias de fechamento ou monopolio de servigos, isto é, a
formacdo de nichos no mercado de trabalho. O estabelecimento dos
abrigos de mercado requer o controle do recrutamento, treinamento e a
identificagdo dos membros competentes para o exercicio da profissdo.
Requer também o convencimento do Estado e da sociedade do valor da
expertise como resposta a demandas sociais, e estabelecido esse
reconhecimento, que o Estado imponha controles legais que criem
garantias de exclusividade para o desempenho daquelas competéncias
(FREIDSON, 1998; BARBOSA, 1999).

Identificaram-se 5 (cinco) textos que apresentaram conteldos
relativos ao tema “abrigos de mercado”, sendo que um deles explicitava
a referéncia ao pensamento de Eliot Freidson, conforme a seguir:
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Para Lopes, as condigdes inerentes ao processo de
profissionalizagdo ddo origem ao “fechamento
social” das diversas profissdes ao qual contribuira na
garantia do monopo6lio sobre o mercado onde
prestam servico e na definicdo dos seus campos de
exercicio e autoridade.

Pensamos que ¢ importante utilizarmos a “ideologia
da humanizagdo” para nossa pratica profissional,
porém esta nao deve ser predominante na profissao.
Para buscarmos estratégias de valorizagdo social
precisamos nos fundamentar principalmente na
“ideologia da ciéncia” sem perder de vista a o
multidimensionamento do ser.

[...] a primeira tarefa das enfermeiras é ajudar o
publico a construir um significado auténtico para a
palavra ‘enfermeira’ que transmita a riqueza, a
singularidade e a indispensabilidade da enfermagem
em todo seu espectro de trabalho [...] [...] estratégicas
que re-signifiquem o imagindrio social.

No primeiro trecho supracitado ¢ explicitado o “fechamento
social” e este se refere ao conceito de “abrigos de mercado”, quando a
autora citada menciona o aporte de Freidson. O texto apresenta uma
reflexdo sobre saberes e ideologias de Enfermagem, abordando o
estabelecimento dos abrigos de mercado na perspectiva da necessidade
de construcdo das ideologias profissionais como representagdes sociais
gue legitimam a autoridade e o prestigio da profissdo.

Estas construcdes se reportam a Freidson (1998) que aponta para
a importancia da articulacdo da imagem profissional e da adesdo de seus
membros a constituicdo de representacdo social no sentido de fortalecer
a profissdo diante do publico. Mas, ele também faz uma critica sobre
isto, destacando que a ideologia profissional, nas analises funcionalistas,
era tomada como “ideal de servigo”, tentando fazer crer ao plblico em
geral o valor profissional como trabalho dedicado ao bem coletivo acima
dos interesses dos proprios profissionais. Produzir representacfes
idealizadas para mascarar intencGes de poder pode ultrapassar os limites
da ética. ldentificou-se nos textos que a ideologia profissional, focada
no “ideal de servigo”, seria central para o fortalecimento da autonomia
profissional para a constituicdo dos abrigos de mercado. No entanto,
para Freidson (1998), a producéo de estratégias para valorizacdo social
deve ser centrada no fortalecimento da autonomia técnica e
socioecondmica; sdo estas que vao justificar a constituicdo de um abrigo



Resultados 75

de mercado.

Observou-se, ainda, que desenvolvimento e adocdo da
sistematizacdo do processo de Enfermagem por parte dos enfermeiros €
uma estratégia de legitimagdo dos abrigos de mercado. Mas abrigo de
mercado é conquistado mediante a autonomia técnica que, pela
concepcdo de Freidson, seria a capacidade de determinar e controlar a
esséncia do préprio trabalho. Nesse caso, o nlcleo identitario da
Enfermagem — o cuidado. Novamente, instaura-se o conflito: sendo o
cuidado de Enfermagem o ndcleo identitirio da profissdo, como é
possivel legitimar o monopdlio do servico do cuidado para os
enfermeiros estando estes ocupados especialmente com as acles
centradas na administracdo e planejamento da assisténcia? A resposta
parece estar na adogdo da sistematizacdo do processo de Enfermagem:
enfermeiros supervisionam e ‘“controlam” o cuidado, seu o nucleo
identitario; o problema reside no fato de que a execucéo do cuidado, ou
0 cuidar — sua acdo fim, é delegada a trabalhadores néo profissionais -
técnicos e auxiliares. Desse modo ha uma ruptura da esséncia do projeto
profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A identidade profissional da Enfermagem identificada no
contetido dos textos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem
expressa conflitos e contradicbes. Observou-se nos textos
incongruéncias tedricas na andlise da organizacao e projeto profissionais
guando da tentativa de compreensdo e proposi¢ao de solugdes, por parte
de seus autores, para os conflitos profissionais.

Prevalece uma caréncia de analise da matriz organizacional das
profissdes referenciada na énfase do corpo de conhecimento e dos
valores profissionais, garantidos pela educacdo universitaria. No seu
lugar o que emerge é a imposicdo do modo de producéo capitalista e as
perspectivas subjacentes a sua analise, aliadas a reificacdo do modelo
nightingaleano para justificar o papel exercido pela enfermeira na
divisdo do trabalho em Enfermagem, assim como para justificar a maior
parte dos problemas enfrentados pela Enfermagem - da execucdo do seu
trabalho & afirmac&o de sua identidade profissional.

Assumindo a perspectiva de anélise fundamentada na Sociologia
das Profissdes, o foco da questdo seria: qual é a especificidade do
trabalho da Enfermagem? N&o had de ser a sua divisdo técnica que
abrange trabalhadores profissionais e ndo profissionais. Essa seria uma
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contingéncia do trabalho em Enfermagem, porém uma contingéncia
problemédtica, haja vista que partimos da premissa que trabalho
profissional s6 pode ser executado por profissionais.

A especificidade do trabalho da Enfermagem, fundamentada na
Sociologia das Profiss@es, € a sua autonomia técnica para o cuidado, isto
é, sua expertise. Porém, se essa especificidade deve ser desenvolvida
com uma educacdo de alto nivel, que demanda uma formacgédo académica
universitaria para qualificar a sua pratica, como ela pode ser delegada a
guem nao a possui? E como convencer a sociedade de sua legitimidade
como saber e pratica altamente qualificados, se o cuidado continua a ser
praticado “sob supervisdo” por trabalhadores ndo profissionais? Para
obter a jurisdicdo sobre determinados territorios da divisdo do trabalho é
necessario obter um mandato para decidir sobre certas areas. E
necessario definir a expertise, controla-la e executa-la em beneficio da
sociedade. Esse é o processo de autoconstrucdo das profissdes, no qual
elas estabelecem sua identidade profissional e podem ser reconhecidas
pela sociedade.

Os autores tém prerrogativas na escolha de seus referenciais
tedricos e, como sujeitos politicos, de seus referenciais ideoldgicos.
Assim, ndo ha neutralidade cientifica, haja vista que o cientista, antes de
tudo, é um ser inserido e influenciado pelo social. Mas a legitimidade da
ciéncia exige um trabalho arduo dos seus produtores na proposicao de
argumentos articulados e coerentes sobre os fendmenos estudados em
um esquema tedrico que melhor responda as demandas da pergunta
cientifica. Cabe aquele que produz um texto para publicacdo o
aprofundamento tedrico que ilumine seu olhar sobre seu estudo, ao
ponto de que ele seja capaz de questionar e superar seus proprios
referenciais, ndo permitindo que estes se tornem “habitos” ou
“automatismos” e deixem de ser ciéncia. Assim, é possivel se aproximar
da analise pretendida e produzir contribuicdes sociais substancialmente
embasadas.

E necessario romper com o discurso da subalternidade imposta
pelo modo de producdo capitalista que dividiu o trabalho de
Enfermagem, e olhar a Enfermagem por meio de perspectivas tedricas
que subsidiem a compreensdo dos seus conflitos a partir de sua
organizacdo, sua autonomia e garantia de abrigos de mercado
profissional. Dessa forma, é indispensavel aprofundamento teérico no
estudo da profissio de Enfermagem para subsidiar proposicdes
condizentes com a complexidade de seus conflitos e com a sua
superagéo.
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Quadro 3. Relagdo dos artigos selecionados para pesquisa.

N° | Titulo do artigo Ano/
Volume/n®

1 Pratica administrativa de enfermagem na rede de servigos de satide 1983/36/2

2 De como o enfermeiro esta inserido no seu “espago” 1983/36/3,4

3 A profissional enfermeira frente as influéncias da evolucéo histérica da | 1983/36/3,4
mulher

4 As habilitagOes profissionais da area de enfermagem 1985/38/1

5 Assisténcia de enfermagem & administracdo de servigos de | 1985/38/3,4
enfermagem: a ambiguidade funcional do enfermeiros

6 A responsabilidade legal do enfermeiro 1985/38/2

7 Novas abordagens no ensino de enfermagem fundamental: experiéncia | 1985/38/2
docente no ensino da ética profissional

8 Associacao Brasileira de Enfermagem 1926 - 1986 1986,/39/1

9 Etica e Legislagio na enfermagem — comentarios gerais 1986,/39/1

10 | A formagéo do aluno de enfermagem e as atribui¢es do enfermeiro no | 1986/39/2,3
programa de assisténcia a crianca

11 | Acoes de satde mental do enfermeiro em unidade basica de salde 1987/40/2,3

12 | Insercéo do enfermeiro na profissdo: uma abordagem relacional de sua | 1987/40/2,3
formacdo com a vivéncia profissional

13 | A “nova” lei do exercicio profissional da enfermagem: uma analise | 1987/40/2,3
critica

14 | Subsidios para formulacéo de uma politica de profissionalizagdo parao | 1988/41/1
pessoal de enfermagem sem qualificacéo especifica

15 | Enfermagem: sua pratica e organizagdo 1988/41/2

16 | Profissionalizagdo da Enfermagem: uma necessidade social p.44 1988/41/2

17 | Subsidios para uma proposta de elaboracéo de curriculo minimo para | 1988/41/3,4
formacdo de enfermeiro

18 | Aevolugdo do setor salde e a crise da enfermagem brasileira 1988/41/3,4

19 | A produgdo do servico de enfermagem na atual conjuntura de saide — | 1990/48/1,2
contribuicdo ao debate 34

20 | A enfermagem profissional moderna brasileira esti doente 1991/44/2,3

21 | Percepcéo dos alunos de enfermagem sobre a funcéo administrativa do | 1991/44/4
enfermeiro

22 | Perfil do nivel elementar de enfermagem no estado do Rio de Janeiro: | 1992/45/1
caracterizacdo da demanda para a profissdo

23 | A prética da enfermagem em hospitais de Mossor6 — da teoria a | 1992/45/1
realidade

24 | Projeto politico da enfermagem brasileira 1992/45/2,3

25 | O papel do enfermeiro hoje 1997/50/2

26 | A compreensdo do ideario da enfermagem para a transformacéo da | 1997/50/3
préatica profissional

27 | Associagdo Brasileira de Enfermagem: 70 anos de luta pela vida 1997/50/4

28 | Atendente de enfermagem: por qué? Até quando? 1998/51/1

29 | Enfermeiros no MERCOSUL: regulamentagdo e controle do exercicio | 1998/51/1
profissional

30 | Enfermagem: uma maneira propria de ser, estar, pensar e fazer 1998/51/2

31 | Desenvolvimento discente e identidade profissional de enfermagem: os | 1998/51/3

sistemas de conceitos como mediadores do aprendizado

Continua...
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Volume/n®

Conclusao

32 | Editoriais dourados da REBEn 1998/51/4

33 | A forca de trabalho em enfermagem e sua insercdo no sistema de | 2000/53/1
alojamento conjunto

34 | Cultura, identidade, trabalho: inter-relagéo de conceitos 2000/53/2

35 | Reestruturagdo produtiva e consequéncias para o trabalho em salde 2000/53/2

36 | O Movimento Participagdo (MP): uma contribuicdo & historia da | 2001/54/4
enfermagem brasileira

37 | Histéria da Legislagdo do exercicio profissional da enfermagem no | 2001/54/4
Brasil

38 | Saberes, estratégias, ideologias de enfermagem: reflexdo baseada no | 2001/54/4
estudo de Lopes

39 | A (re)configuracdo do campo da enfermagem durante o Estado Novo | 2002/55/2
(1937-1945)

40 | Para compreender a identidade do enfermeiro: situando o objeto na | 2002/55/5
producdo cientifica da enfermagem

41 | Formagdo por competéncia do enfermeiro: alternancia teoria-pratica, | 2003/56/4
profissionalizagdo e pensamento complexo

42 | A Federagdo Panamericana de Profissionais de Enfermagem: viséo e | 2004/57/1
perspectiva para o século XXI.

43 | Entidades representativas da enfermagem no Estado de Goiés: um | 2005/58/1
relato historico.

44 | Trajetéria do enfermeiro em um hospital universitario em quatro | 2005/58/2
décadas: pressupostos de inovacao de seu papel gerencial.

45 | A representagdo social da autonomia profissional do enfermeiro na | 2005/58/4
Saude Publica.

46 | Ensino de enfermagem em Lajeado, RS: resgate histdrico. 2006/56/5

2006/59?/5

47 | O enfermeiro e a construcdo da autonomia profissional no processo de | 2006/59/2
cuidar

48 | Espaco autbnomo e papel proprio: representacdes de enfermeiros no | 2008/61/2
contexto do bindmio sadde coletiva-hospital.

49 | A Escola de Enfermagem da Universidade de S@o Paulo e a | 2008/61/6
reconfiguracéo da identidade profissional da Enfermagem Brasileira.

50 | A visibilidade da profissédo de enfermeiro: reconhecendo conquistas e | 2009/62/4
lacunas.

51 | A enfermagem no Brasil no contexto da forca de trabalho em | 2009/62/5
salde: perfil e legislacéo.

52 | O processo de enfermagem e a lei do exercicio profissional 2010/63/1

53 | Cuidar ou tratar? Busca do campo de competéncia e identidade | 2010/63/5
profissional da enfermagem

54 | Enfermagem enquanto disciplina: que campo de conhecimento | 2009/62/5
identifica a profissdo?

55 | A construgdo de uma nova forma de representagdo profissional — um | 2006/59/2
desafio no “Projeto Politico-Profissional da Enfermagem brasileira”
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5.2 ARTIGOO 2 - A ENFERMAGEM COMO PROFISSAO:
CONTRIBUICOES SOCIOLOGICAS

A ENFERMAGEM COMO PRQFISSAO: CONTRIBUICOES
SOCIOLOGICAS

Adriana de Lima Pimenta
Maria de Lourdes de Souza

RESUMO: Tendo em vista que a Constitui¢do brasileira prevé que a salde
é direito fundamental do cidaddo, a regulacdo profissional torna-se parte
integrante do projeto maior de garantia do direito constitucional. Por isto o
objetivo definido para o presente estudo é analisar o conteido da lei do
exercicio profissional da Enfermagem e aproximéa-la da producéo cientifica
publicada na Revista Brasileira de Enfermagem sobre a identidade
profissional da Enfermagem. Trata-se de estudo qualitativo, procedido por
meio de pesquisa bibliografica e documental, com suporte da andlise de
contedo de Bardin. O corpus da pesquisa constituiu-se da producéo
cientifica da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), entre 0s anos de
1983 e 2012, e os Diplomas Legais que regulamentam o exercicio
profissional de Enfermagem, Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 e o Decreto
94.406, de 8 de junho de 1987. A andlise foi construida tomando-se em
consideracao as proposigdes tedricas da Sociologia das Profissdes, em Eliot
Freidson. Nos textos publicados emerge uma identidade profissional
conflituosa e contraditéria, resultando na categoria tematica de analise
contradi¢cbes da profissho de Enfermagem, dividida em trés
subcategorias:  naturalizacdo da  organizacdo da  Enfermagem,
indeterminagdo da esséncia do trabalho e adocdo da sistematizagdo do
processo de Enfermagem como estratégia de legitimacdo dos abrigos de
mercado. Foi procedida uma aproximacao dessas subcategorias ao conteido
dos Diplomas Legais que regulamentam a profissdo de Enfermagem. E
identificada uma fragilizacdo do projeto profissional da Enfermagem
baseada na fragmentacdo do trabalho. A perspectiva reducionista do
cuidado observada legitima a manutengdo da Enfermagem dividida entre
trabalhadores profissionais e ndo profissionais, restringindo a pratica do
enfermeiro, o que é reforcado pela retdrica académica. Conclui-se que a
complexidade do cuidado requer responsabilidade social na constituicdo de
um projeto profissional que confira aos seus exercentes qualificacdo
cientifica, ética, filosofica e politica que fundamente sua pratica.

Descritores: Enfermagem. Sociologia. Lei. Profisséo.
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ABSTRACT: Given that the Brazilian Constitution provides that health is a
fundamental right of the citizen, the professional regulation becomes an
integral part of the larger project assurance of constitutional law. The goal
for this study is to analyze the law of professional exercise’s content and
closer to the scientific literature published in the Brazilian Journal of
Nursing on the professional identity of Nursing. This is a qualitative study,
undertaken by bibliographic and documental research, supporting content
analysis of Bardin. The research corpus consisted of the scientific
production of the Brazilian Nursing Journal(REBEN) , between the years
1983 and 2012 , and Laws and Regulations governing the professional
practice of Nursing, Law 7,498 of June 25, 1986 and Decree 94 406 of June
8, 1987. The analysis was constructed based on the theoretical propositions
of the Sociology of Professions by Eliot Freidson. Identified in the texts
published a conflicting and contradictory professional identity, resulting in
the thematic category of analysis contradictions of the Nursing
profession, divided into three subcategories: naturalization of organization
of Nursing, indeterminacy of the essence of work and adoption of
systematization of the Nursing process as a strategy legitimation shelters
market. An approximation of these subcategories to the content of the Laws
and Regulations governing the profession of Nursing was performed. We
identified a weakening of the professional project of Nursing based on the
fragmentation of work. We observed that the reductionist perspective of
care legitimizes the maintenance of Nursing divided between professionals
and non-professional workers , restricting the practice of Nursing, which is
reinforced by academic rhetoric. We conclude that the complexity of care
requires social responsibility in setting up a professional project that confers
their practitioners scientific, ethics, philosopical and policy qualification
which justify the exercise of their practice.

Descriptors: Nursing. Sociology. Law. Profession.

INTRODUCAO

A Enfermagem, no Brasil, € um campo de conhecimento da area
de salde, produzido e reproduzido em curso universitario e de pos-
graduacdo, lato sensu e stricto sensu, 0s quais conformam a
fundamentacdo do trabalho de profissionais denominados enfermeiros.
Seu ndcleo identitario é o cuidado (BUENO; QUEIROZ, 2006;
CARVALHO, 2013; LEOPARDI et al., 2001; SOUZA et al., 2005;
VALE; PAGLIUCA, 2011). A Enfermagem é apresentada também
como 0 grupo ocupacional da area de salde que é constituido de
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trabalhadores de formagdo universitaria (enfermeiros), nivel médio
(técnicos e auxiliares de Enfermagem) e sem formacdo especifica
(atendentes de Enfermagem) (KLETEMBERG, 2010).

A Enfermagem constitui-se, portanto, em campo de
conhecimento e de trabalho, que desenvolve atividades socialmente
necessarias com a “competéncia para cuidar das pessoas, em todo o seu
processo de viver” (PIRES, 2009. p.741). E uma das 14 profissdes da
area da saude (CNS, 1998), constituindo 60% do conjunto dos
trabalhadores da é&rea. As acGes de cuidado realizadas pelos
trabalhadores da equipe de Enfermagem sdo requeridas nos 365 dias do
ano, 24 horas do dia (PIRES, 2009). Esses dados revelam a dimenséo da
importancia social da atuacdo desse grupo ocupacional para garantir a
assisténcia a salde da populagéo.

O trabalho de Enfermagem apresenta diversos problemas,
identificados como “contradi¢des da profissdo” mnas publicacdes
cientificas dos enfermeiros brasileiros. A auséncia de distincdo entre as
tarefas realizadas por técnicos e auxiliares de Enfermagem (PEDUZZI;
ANSELMI, 2004), a indefinicio do campo de competéncia dos
enfermeiros (BORGES; SILVA, 2010), o distanciamento do enfermeiro
do seu ndcleo identitario somado a desvalorizacdo da imagem da
profissdo na sociedade (SILVA; PADILHA; BORENSTEIN, 2002), séo
alguns exemplos. Essas contradicdes estdo presentes na definicdo da
profissdo e suas atribuiches na lei do exercicio profissional,
contribuindo para fragilizar a identidade profissional da Enfermagem.

No Brasil, segundo a Constituicdo Federal, a legislagdo sobre a
organizacdo das profissdes é de competéncia privativa da Unido. O
Estado brasileiro, a partir da Constituicdo de 1988, Artigo 22, Inciso
XVI, explicita 0 compromisso no qual a saide ¢é definida como direito
fundamental do cidaddo. Nesse cenario constitucional as acgdes e
servigos de saide ganharam relevancia de interesse publico. Essa “nova
ordem” estabelece que a formacdo e competéncia dos profissionais de
salde atendam aos parametros que garantam os direitos fundamentais a
populacdo e ndo podem estar a mercé do mercado (BRASIL, 1988;
GIRARDI; SEIXAS, 2002).

Tendo em vista que os interesses constitucionais preveem que a
salde ¢ direito fundamental do cidadao, a regulacdo profissional torna-
se parte integrante do projeto maior de garantia do direito constitucional.
Assim, discutir e refletir sobre as possiveis contradigdes da lei do
exercicio profissional da Enfermagem, pautados teoricamente na
Sociologia das Profissdes, revela-se importante contribuicdo para o
atendimento aos parametros estabelecidos para a garantia desse direito.
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Mediante o anterior, definimos para o presente estudo o seguinte
objetivo: analisar o contedo da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem e aproxima-la da producéo cientifica publicada na Revista
Brasileira de Enfermagem sobre a identidade profissional da
Enfermagem, levando-se em consideracdo as proposicdes teoricas da
Sociologia das Profiss6es, em Eliot Freidson.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, procedido por meio de pesquisa
bibliogréfica.

O corpus da pesquisa constituiu-se da producdo cientifica
publicada na Revista Brasileira de Enfermagem (REBERN), entre 0s anos
de 1983 e 2012, e dos Diplomas Legais que regulamentam o exercicio
profissional de Enfermagem, Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, o
Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987 e a Lei 8.967, de 28 de dezembro
de1994 (BRASIL, 1986, 1987, 1994).

O limite de recuperacdo dos artigos no periodo de 1983 a 2012
foi porque no ano de 1983 a revista adotou normas para publicagdo de
textos com resumos obrigatorios, padronizando a apresentacdo dos
mesmos. A presenca dos resumos e o limite temporal mostraram-se
estratégias adequadas para criar condi¢des de aprofundamento analitico
pretendido.

Para selecionar o material concernente a REBEn, foram
empregados 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos da
REBEnN, disponiveis na integra, entre os anos de 1983 e 2012 que
tratavam sobre o tema. Foram excluidos da pesquisa: os editoriais e as
secOes intituladas Pagina do Estudante, Tribuna do Leitor, Resumos de
Teses e DissertacOes, Resenhas de Livros e publicacdo de documentos.

A busca dos artigos foi realizada a partir da relevancia do tema
apresentado nos resumos em relacdo a questdo de pesquisa. Esse critério
foi definido no decorrer da leitura flutuante, apds verificarmos que a
captura dos artigos baseada na busca de termos Legislacdo,
regulamentacdo  profissional, exercicio profissional, identidade,
identidade profissional, papel profissional, profissionalizagdo nos
campos: titulos, resumos e palavras-chaves, mostrava-se insuficiente,
pois findava por descartar material que se apresentava pertinente ao
tema.

No periodo de maio a setembro de 2013 foram selecionados e
impressos 89 (oitenta e nove) artigos. Apoés a realizagdo da leitura, 34
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(trinta e quatro) foram excluidos da pesquisa por ndo apresentarem
relevancia para o estudo, resultando em 55 (cinquenta e cinco) artigos
selecionados para composic¢ao do corpus da pesquisa (Figura 1).

A REBEnN foi criada para ser espaco gerador e divulgador da
ideologia profissional da Enfermagem, sendo considerada um dos
componentes da constru¢do do seu lugar social (GARCIA, 2011).
Representa um canal de comunicagdo cientifica da Enfermagem
brasileira da categoria, “que pode praticar o discurso valido sobre a
profissao” (KRUSE, 2006). Essa foi a razdo da escolha da REBEn como
fonte de material para analise acerca do tema identidade profissional da
Enfermagem.

Este periodico encontra-se disponivel on-line, em texto completo
somente a partir do ano de 2003, na base de dados Scielo (REBEN,
2013). Dessa forma, a leitura dos resumos dos artigos dos anos de 1983
a 2002, foi realizada utilizando-se as revistas do acervo fisico disponivel
na Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina.
A partir do ano de 2003, a leitura dos resumos e captura dos artigos foi
procedida on-line, na base Scielo.

Figura 1. Representacdo da sele¢do de artigos.

Corpus: 55 artigos

34 artigos excluidos

89 artigos selecionados com texto completo

Os textos foram organizados e sistematizados aplicando-se a
analise de contetido (AC), aqui entendida como “conjunto de técnicas de
andlise de comunicacGes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigdo do contetido das mensagens”; elegendo-se a
analise tematica, que “busca os nucleos de sentido que compdem a
comunica¢do”. (BARDIN, 2011).

A andlise temética foi desenvolvida em trés fases: a pré-anélise,
que inclui leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulacdo dos
objetivos. Na segunda fase procedeu-se a exploracdo do material, que
foi categorizado segundo os “nucleos de sentido” encontrados. A
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terceira fase constitui-se do tratamento dos resultados obtidos e da
interpretacdo dos mesmos, ou seja a andlise que foi procedida em
relacdo aos conceitos de Eliot Freidson sobre identidade profissional,
com cinco sub conceitos, aqui denominados de eixos tematicos, que
serviram de “fio condutor” para a compreensdo e categorizagdo dos
textos (Quadro 1).

O presente estudo ndo envolveu diretamente seres humanos,
tendo sido realizada com a utilizacdo de dados secundarios de fontes de
dominio puablico. Assim sendo, foi respeitada a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide — Ministério da Salde do Brasil, sobre
ética em pesquisa com seres humanos. Visando, também, respeitar o
anonimato dos autores dos textos selecionados para o corpus da
pesquisa, procedeu-se uma listagem que comp6e o quadro 3 ao final do
artigo e os recortes que foram realizados como exemplo dos conceitos
analisados, ndo foram identificados.

Quadro 1. Identidade profissional e seus eixos tematicos.

IDENTIDADE PROFISSIONAL EM ELIOT FREIDSON:
eixos tematicos

Educacéo de | Autonomia Autonomia Regulamentacédo | Abrigos de
terceiro grau: | técnica: socioecondmica: | profissional: mercado:
credenciamen- | determinacdo da | capacidade de reconhecimento | monopélio
to via diploma | esséncia do seu |dispor sobre a do Estado das de éreas
universitario | proprio organizagao jurisdicdes especificas

trabalho; social e profissionais no mercado

constituicdo e | econdmica do de trabalho

controle do trabalho

corpo de

conhecimento

especifico

Procedida a analise dos textos, realizou-se a analise da Lei 7.498
de 25 de junho de 1986, do Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987 e da
Lei 8.967, de 28 de dezembro de 1994 (BRASIL, 1986, 1987, 1994). As
leis se propGem a ser expressdao da vontade da coletividade, resultando
num acordo social, para harmonizar o conflito de interesses e proteger
os direitos fundamentais, politicos, sociais e econémicos dos cidadaos e
instituicbes A regulamentacdo das profissdes € um topico especifico da
regulacdo econdmica e social. Assim, as leis do exercicio profissional,
entre outras finalidades, servem como norteadores e delimitadores das
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jurisdicbes e atribuigbes profissionais (GIRARDI; SEIXAS, 2002).
Dessa forma, estabelece-se uma relacdo de mdtua influéncia entre a
legislagdo do exercicio profissional de Enfermagem, em sua
especificidade, e a configuracdo da identidade profissional.

Por fim, realizou-se a aproximacao dos resultados da analise dos
textos publicados na REBEN aos da Lei 7.498 de 25 de junho de 1986,
do Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987 e da Lei 8.967, de 28 de
dezembro del994, que sdo os Diplomas Legais que regulamentam o
exercicio profissional da Enfermagem (BRASIL, 1986, 1987, 1994).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos textos publicados na REBEN, procedida com o
suporte tedrico dos eixos tematicos definidos a partir da compreenséao da
identidade profissional em Eliot Freidson, resultou na identificacdo da
categoria tematica contradicGes da Enfermagem, e trés subcategorias,
conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Contradi¢des da Enfermagem identificadas nos textos publicados na
REBEN — 1983 a 2012.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

1 Naturalizag8o da organizacdo da Enfermagem
2 Indeterminacéo do nlcleo identitario do trabalho:
a) indefini¢do do objeto de conhecimento;
b) indefinigdo acerca do nlcleo identitario do trabalho do
enfermeiro: assisténcia (cuidado) ou administragao

CONTRADICOES dos servigos e geréncia da equipe?

DA ENFERMAGEM| c)afirmagdo de que o trabalho de Enfermagem ¢
essencialmente dividido entre trabalho manual e
trabalho intelectual, trazendo um problema quanto a
natureza do seu objeto de trabalho.

3 Adocdo da sistematizacdo do processo de Enfermagem

como estratégia de legitimagdo dos abrigos de mercado

Procedeu-se entdo a aproximacdo desses resultados, aos
conteldos da Lei 7.498/1986 , do Decreto 94.406/1987 e da Lei
8.967/1994, que constituem os Diplomas Legais que regulamentam o
exercicio profissional da Enfermagem no Brasil, conforme a discusséo
que se segue (BRASIL, 1986, 1987, 1994).
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1 Naturalizacdo da organizacao da Enfermagem

Apresenta-se uma sintese do teor da Lei 7.498 de 25 de junho de
1986, que regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem,
descreve a sua organizagdo e elenca os seus trabalhadores, para
possibilitar o entendimento da nossa abordagem analitica. E para definir
legalmente de quem se fala quando se utiliza o termo “Enfermagem”
(BRASIL, 1986).

Segundo a lei do exercicio profissional de Enfermagem, Lei
7.498 de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986), sdo trabalhadores da
Enfermagem (ou equipe de Enfermagem) enfermeiro, o técnico de
Enfermagem, o auxiliar de Enfermagem e a parteira. Ha ainda o
atendente, trabalhador sem qualificacdo especifica, que existe na pratica
do trabalho de Enfermagem. Este é explicitado pela primeira vez na Lei
7.498/1986, porém sem a denominacdo de “atendente”; este ¢ descrito
no texto legal como “O pessoal que se encontra executando tarefas de
Enfermagem [...] sem formacéo especifica autorizada em lei” (BRASIL,
1986). Sendo confirmada sua autorizacao legal pela Lei 8.967/1994 para
exercer atividades elementares da Enfermagem, desde que admitidos
anteriormente aquela (BRASIL, 1994). O técnico e o auxiliar de
Enfermagem sdo trabalhadores de “nivel médio”, isto ¢, que cumprem
requisitos de capacitacdo técnica (com exigéncia de conclusdo do
Ensino Médio ou Ensino Fundamental) para o credenciamento de sua
pratica laboral. O atendente, como ja foi dito, sem qualificacdo, é
treinado na pratica laboral.

Existem iniciativas por parte das liderangas de Enfermagem e dos
governos Federal e Estaduais no sentido de organizar e fornecer algum
tipo de qualificacdo para esses trabalhadores j& inseridos no trabalho,
porém, de fato, legalmente eles estdo autorizados a exercer seu trabalho
sem qualquer “credenciamento”. Na pratica, observa-se que O0S
atendentes continuam a ser contratados, principalmente nos servigos
privados de saude, sob novas denominagdes como forma de burlar a Lei
8.967/1994 que proibiu novas contratacdes apo6s 1994 (BRASIL, 1994;
AGUIAR NETO; SOARES, 2004; GOTTENS; ALVES; SENA, 2007).
Quanto as parteiras, estas sdo os individuos sem formagdo especifica,
que tendo adquirido experiéncia na pratica laboral, prestem exame de
habilitacéo.

Existe, portanto, uma hierarquia fundamentada na qualificacéo
diferenciada para o trabalho, que ¢ liderada pelo enfermeiro, o Unico da
equipe a cumprir os requisitos profissionais e possuir autonomia
deciséria quanto aos atos de Enfermagem. Desse modo, sempre que se
fala na Enfermagem como profissdo, reporta-se a um grupo
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heterogéneo, constituido de categorias ocupacionais de trabalhadores
profissionais e ndo profissionais.

Identificou-se no que foi exposto a primeira contradi¢cdo, nos
termos da Sociologia das Profissées em Freidson, quanto a profissdo de
Enfermagem. Segundo o autor, em consenso com as correntes tedricas
sobre as profissdes, estas sdo necessariamente ocupagfes detentoras do
diploma universitario (FREIDSON, 1998; DINIZ, 2001). Assim, nos
termos de Freidson, a organizacdo heterogénea dos “exercentes” de
Enfermagem consolidada na lei, fragiliza o projeto profissional:
“Decisiva para a analise do éxito ou fracasso de uma ocupagdo na
conquista e manutencgéo de seus abrigos é a andlise de sua estratificacdo
e segmentacao internas [...]” (FREIDSON, 1998, p.123).

A organizacdo fragmentada da Enfermagem também é
identificada nos textos publicados na REBEn como elemento
contraditorio, porém, ao mesmo tempo é tomada pelos seus autores
como necessaria a execucdo do trabalho de Enfermagem; identificou-se
esse conteido expresso nos textos e confirmado na lei como a primeira
subcategoria “naturalizacdo da organizacdo da Enfermagem . Dessa
forma, a divisdo do trabalho de Enfermagem entre profissionais e nao
profissionais, tomada como ‘“natural” ou mesmo “tipica” desse grupo
ocupacional, negligencia o projeto profissional da Enfermagem.

2 Indeterminacdo do nucleo identitario do trabalho

A segunda subcategoria identificada nos textos publicados na
REBEn ¢ a “Indeterminacdo do nucleo identitdrio do trabalho”, que
inclui os temas:

1. indefinicdo do objeto de conhecimento;

2. indefinicdo acerca do nucleo identitario do trabalho do
enfermeiro: assisténcia (cuidado) ou administracdo dos
servicos e geréncia da equipe?

3. afirmacéo de que o trabalho de Enfermagem é essencialmente
dividido entre trabalho manual e trabalho intelectual,
carreando um problema quanto a natureza do seu objeto.

Observa-se que no texto da Lei 7.498/1986 (BRASIL, 1986), ndo
ha& conteldos que afirmem, olhado com a perspectiva de Freidson, a
qualidade especifica da expertise da Enfermagem, confirmando a
indefinicdo do objeto de conhecimento e do nucleo identitario do
trabalho identificada nos textos publicados na REBEN. Segundo o autor,
0 nucleo da competéncia profissional, a qualidade propria que torna
proibitivo o seu desenvolvimento ou execucdo por outrem é o cerne da
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profissdo. Essa propriedade é fundamentada no conhecimento altamente
qualificado e no reconhecimento social de sua importancia
(FREIDSON, 1998). No entanto, no texto da Lei 7.498/1986,
confirmado pelo Decreto 94.406/1987, ha afirmativa de que o exercicio
da atividade de Enfermagem, “respeitados os graus de habilitagdo”, ¢é
privativo do Enfermeiro, Técnico, Auxiliar e Parteiro (BRASIL, 1986,
1987). Isto é, as acOes de Enfermagem sdo partilhadas pelos membros
da equipe os quais ndo sdo todos detentores da expertise da
Enfermagem, atribuida pelo diploma universitario. Essa condigdo
suscita controvérsias quanto a complexidade do seu objeto de
conhecimento.

A Lei 7.498/1986 reconhece ao enfermeiro a exclusividade de
algumas acOes: a direcdo, organizacdo, planejamento, supervisdo dos
servicos de Enfermagem e emissdo de parecer, além da consulta,
prescricdo de assisténcia de Enfermagem, cuidados diretos a pacientes
grave com risco de vida e cuidados de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisBes imediatas (BRASIL, 1986). Se por um lado as agdes de
planejamento e supervisdo reconhecidas como privativas dos
enfermeiros corroboram o poder profissional, pois que somente
profissionais podem supervisionar a execugao do trabalho profissional a
partir de sua propria expertise (FREIDSON, 1998), por outro lado,
revelam outra contradicdo, na medida em que os demais membros da
equipe de Enfermagem, executores do cuidado, ndo sdo pares
profissionais.

Além disso, identificou-se na descricdo dos atos privativos dos
enfermeiros o entendimento de que a Enfermagem dividi-se entre
trabalho manual e trabalho intelectual, em acordo com o também
identificado nos textos publicados na REBEN. Essa proposi¢do tem sua
origem na demarcacdo simbolica perpetrada pelas universidades
medievais quanto & especificidade intelectual da natureza do oficio do
universitario (LE GOFF, 2013). Nos textos publicados na REBEn ela
ganha outros significados, aludindo a divisdo técnica do trabalho.
Atribuida a Enfermagem, essa divisdo corresponderia a qualificacdo das
aches dos seus trabalhadores segundo o lugar na hierarquia interna da
equipe. Aos enfermeiros compete o trabalho intelectual, pois que sdo o0s
detentores do saber, cabendo a eles a “geréncia cientifica” e os
“cuidados complexos”; aos demais trabalhadores, o trabalho manual,
numa alusdo a maior parte das agdes do cuidado, “desapropriado do
saber”. Ancorados nesse entendimento, ¢ licito afirmar que, a medida
em que a maior parte das acfes do cuidado é executada pelos
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trabalhadores auxiliares e técnicos de Enfermagem, o cuidado,
fragmentado na lei e na préatica da assisténcia, constituiria-se em tarefas
de pequena ou nenhuma complexidade.

Porém, €é possivel aceitar o trabalho de Enfermagem
fundamentado nessa fragmentacdo? Como determinar quais sdo as acdes
do cuidado “menos complexas”, que prescindem da presenga do
profissional? O que determina “maior complexidade técnica™? Somente
uma analise simplista e reducionista desencadeia essa compreensdo do
cuidado. Este, em sua natureza, ¢ produto de uma agdo “basica”, que
remete a4 condi¢do humana. Porém “bdsico” ndo é 0 mesmo que
“simples”: basico significa fundamental, enquanto simples significa
facil, que ndo é complicado, rudimentar (DICIONARIO DO AURELIO
ONLINE, 2013). “El cuidado se encuentra en la raiz primera del ser
humano y representa un modo-de-ser esencial, presente, irreductible,
constituyente y base posibilitadora de la existencia humana”
(MALVAREZ, 2007, p.525). O cuidado de Enfermagem historicamente
e ontologicamente surge como condicdo basica para o restabelecimento
da saude ou do conforto do ser humano (OLIVEIRA; CARRARO,
2011).

Estabelecer o reconhecimento social pleno dessa qualidade do
cuidado de Enfermagem na sociedade demanda constituir a autoridade
do conhecimento de Enfermagem como agdo complexa na totalidade
dos seus atos, pois que 0 basico, em sua natureza fundamental, se
aproxima mais do complexo do que do simples. Dessa forma,
fundamentados nas proposic¢fes da Sociologia das Profissdes, afirma-se
gue é a condicao profissional que oferece ao cuidado de Enfermagem a
autoridade e reconhecimento social como a¢do complexa, que deve ser
realizada necessariamente pautada em fundamentos cientificos, técnicos,
filosoficos e éticos. O reconhecimento do cuidado e sua valorizacdo
convergem simultaneamente para legitimar a Enfermagem como
profissdo e para afirmagdo do valor da vida humana e da expressdo da
cidadania, posto que o cuidado de Enfermagem tem uma “dimensio
politico-social e implicagdo sobre a vida dos cidaddos”, ndo sendo
portanto, “uma questdo unicamente instrumental e operacional para o
trabalho, mas, antes, o reconhecimento de sua finalidade para a vida
humana” (SOUZA et al., 2005, p. 269).

No século XXI, o cuidado de Enfermagem ndo pode ser
aprendido em manuais ou executado em rotinas estaticas. Ele demanda
formacéo cientificamente embasada e filosoficamente fundamentada
para suprir um cotidiano de trabalho no qual a capacidade para a tomada
de decisdo no decurso do ato executado é premente.
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Seguindo essa andlise, retoma-se o texto da Lei 7.498/1986 que
regula o exercicio profissional de Enfermagem, especificamente aos
artigos 12 e 13 que tratam das atribuicfes do técnico e do auxiliar de
Enfermagem (BRASIL, 1986). Observa-se que ndo é possivel identificar
a natureza pretensamente distinta das funcBes desses dois membros da
equipe.

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade
de nivel médio, envolvendo orientagio e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar, e participacdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente: a) participar da programacdo da
assisténcia de enfermagem; b) executar acdes
assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo Unico
do art. 11 desta lei; c) participar da orientagdo e
supervisdo do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar; d) participar da equipe de satde.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades
de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo
servi¢os auxiliares de enfermagem sob supervisdo,
bem como a participacdo em nivel de execugdo
simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe
especialmente: a) observar, reconhecer e descrever
sinais e sintomas; b) executar agbes de tratamento
simples; c) prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente; d) participar da equipe de saide (BRASIL,
1986).

Como foi exposto, as atribuices de cada membro da equipe ndo
sdo claramente diferenciadas, posto que os encargos do Auxiliar como
estdo descritos no texto legal constituem essencialmente acgdes
assistenciais de Enfermagem. O que fica explicitado é a organizacédo
hierarquica onde as diferengas ficam estabelecidas por esse critério: o
Técnico auxilia o enfermeiro inclusive na supervisdo do Auxiliar.
Identifica-se no texto legal que a utilizagdo dos adjetivos “simples” e
“repetitiva”, seguidos dos cuidados de higiene e conforto, para qualificar
0 tipo de atividade de cuidado que o Auxiliar pode executar, resume a
pretensa diferenciacdo das tarefas. Mas, o que se qualificariam como
simples e repetitivas? Os cuidados de higiene e conforto, considerando o
valor da vida humana, séo acdes destituidas de complexidade?

Entende-se que atribuir os cuidados relacionados a higiene como
simples, repetitivo e sem valor, compromete os significados de direito,
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beleza, prevencdo, e poderia adentrar ao territorio do simbdlico e da
negacdo do corpo como esséncia da existéncia. As representaces de
limpo e sujo e as praticas de higiene sdo socialmente construidas e
possuem significados complexos, que atribuem inclusive demarcacgdes
de distancias sociais entre os individuos (SACRAMENTO, 2009). As
teorias antropoldgicas constituem-se em suporte para o entendimento
dos elementos simbdlicos que ddo o amalgama da sociedade e da
cultura. Assim, o homem parece ser “o unico animal que se horroriza do
seu sangue, do seu vémito, de suas secrecdes sexuais, € que se sente
cruelmente atingido por eles, porque ¢ o unico a possuir Cultura”
(RODRIGUES, 2006, p. 138). Os cuidados de higiene, portanto, estdo
simbolicamente no patamar mais baixo das acBes a serem executadas,
assim como quem os executa. Atentos a isso, identifica-se na atribuicéo
dos cuidados de higiene aos Auxiliares de Enfermagem mais uma
controvérsia, no teor da lei que vai ao encontro do teor dos textos
publicados na REBEN, e que poderia ser entendido como a afirmacgéo de
poder da elite profissional — os enfermeiros — que, evitando a
identificagdo simbolica com tarefas pouco nobres, atribuem a si “as
honras de status, deixando para 0 grosso dos colegas o trabalho de
menor prestigio” (DINIZ, 2001, p. 34).

Essa controvérsia vai ao encontro do que € apresentado nos
estudos de Freidson sobre as profissdes paramédicas nos Estados Unidos
na década de 1970. Segundo ele, o afastamento da enfermeira americana
do leito do paciente era resultado da busca de legitimacdo profissional:
ao exercer cargos de chefia na administracdo hospitalar, as enfermeiras
encontraram uma posi¢do destacada na divisdo do trabalho com o intuito
de alcancar autonomia profissional, “erradicando suas relacdes de
dependéncia com a Medicina em si” (PEREIRA NETO, 2009, p.86).
Assim como as enfermeiras norte-americanas, as brasileiras se afastam
dos cuidados diretos ao paciente para se dedicarem a lideranca da equipe
(LUCENA et al., 2006). Porém, ressalta-se que isso pode custar a
fragilizacdo do nucleo identitario da profissional e a desvalorizacdodo
cuidado.

No seguimento, analisa-se 0 teor do Decreto 94.406, de 8 de
junho de 1987 que regulamentou a Lei N° 7.498/1986 (BRASIL, 1986,
1987). O texto do Decreto acrescenta uma descricdo mais
pormenorizada das atribuicbes de cada membro da equipe, como

demonstrado a seguir:
Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as
atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe: | -
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assistir a0 Enfermeiro: a) no planejamento,
programacéo, orientacdo e supervisdo das atividades
de assisténcia de enfermagem; b) na prestacdo de
cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
estado grave; ¢) na prevencéo e controle das doengas
transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemiolégica; d) na prevengdo e no controle
sistematico da infecgdo hospitalar; ) na prevencao e
controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de salde;
f) na execucdo dos programas referidos nas letras i e
o do item Il do art. 8% Il - executar atividades de
assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas
do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;
111 - integrar a equipe de salde.

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as
atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-lhe: | - preparar o
paciente para consultas, exames e tratamentos; Il -
observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas,
ao nivel de sua qualificacdo; Il - executar
tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,
além de outras atividades de enfermagem, tais como:
a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;
b) realizar controle hidrico; c) fazer curativos;
d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma,
enema e calor ou frio; e) executar tarefas referentes a
conservacdo e aplicacdo de vacinas; f) efetuar o
controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis; g) realizar testes e proceder a sua
leitura, para subsidio de diagndstico; h) colher
material para exames laboratoriais; i) prestar
cuidados de enfermagem pré e pds-operatorios;
j) circular em sala de cirurgia e, se necessério,
instrumentar; 1) executar atividades de desinfecgdo e
esterilizacdo; IV - prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente e zelar por sua seguranca,
inclusive: a) alimenta-lo ou auxilid-lo a alimentar-se;
b) zelar pela limpeza e ordem do material, de
equipamentos e de dependéncias de unidades de
salde; V - integrar a equipe de sadde; VI - participar
de atividades de educagdo em sadde, inclusive:
a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao
cumprimento das prescricdes de enfermagem e
médicas; b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de
Enfermagem na execucdo dos programas de
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educacdo para a satde; VI - executar os trabalhos de
rotina vinculados a alta de pacientes; VIII - participar
dos procedimentos pés-morte.

Nesse texto identifica-se uma exacerbacdo da contradigdo
subjacente a fragmentacdo das fungdes do trabalho de Enfermagem e a
sua qualificacdo como acdes mais ou menos complexas, em alusdo a
divisdo entre trabalho intelectual e trabalho manual. O item Il do Artigo
11, por exemplo, descreve as a¢bes de observacdo, reconhecimento e
descricdo de sinais e sintomas, “ao nivel de sua qualificagdo”. A
identificacdo de sinais e sintomas que tipificam um estado patolégico,
ou de outras caracteristicas que podem concorrer para estabelecimento
de um processo morbido requer competéncia técnica, cientifica e longo
treinamento. Acrescentar ao texto o adendo ‘“ao nivel de sua
qualifica¢ao” deve ser compreendido em que sentido? Que 0s sinais e
sintomas que ndo estiverem ao nivel da qualificacdo do Auxiliar de
Enfermagem ndo serdo identificados? Ou que este trabalhador de
Enfermagem esta isento de responsabilidade caso ndo seja capaz de
identificar sinais e sintomas além desse nivel? Como fica a
pessoa/paciente/cliente que submete o corpo ao cuidado em relagdo a
qualificacdo e responsabilidades? Até porque, ha grande contingente de
instituicOes assistenciais que tem um ndmero reduzido de enfermeiros e
isto determina que eles participem muito eventualmente do cuidado
direto ao individuo, pois se ocupam especialmente das acdes centradas
na administracdo e planejamento da assisténcia (PEDUZZI; ANSELMI,
2002; LUCENA et al., 2006). O enfermeiro depende das informaces de
seus auxiliares para o diagndstico e planejamento dos cuidados, mas
como isso se da se esses ndo possuem qualificacdo equivalente para
observacdo que subsidie o diagnéstico de Enfermagem? Essas
contradi¢des sdo apontadas no cotidiano da prética de Enfermagem e
identificadas nos textos publicados na REBEN, assim como no teor da
legislacdo do exercicio profissional.

O item Il do Artigo 11 identifica também, como ac¢bes dos
Auxiliares, os “tratamentos especificamente prescritos” ou “de rotina”.
Rotina significa “caminho habitualmente seguido ou trilhado; caminho
ja sabido; habito de fazer as coisas sempre da mesma maneira, maquinal
ou inconscientemente, pela pratica, imitagdo” (MICHAELLIS, 2009).
Aqui novamente, observa-se um esforco textual para descriminar as
atividades dos membros auxiliares da equipe como menos qualificadas,
gue demandariam menos aprofundamento tedrico ou um aprendizado
minimo, que ndo exigiria capacidade de tomada de decisdo ou
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julgamento para agir, bastando obedecer prescricbes ou repetir o
manual. Compete considerar que a formacdo menos qualificada dos
cursos “‘profissionalizantes” de nivel médio, frente aos cursos
universitarios, representam menores custos, menores investimentos do
Estado assim como folhas de pagamento reduzidas. No entanto, os
interesses econémicos de grupos especificos ndo podem se sobrepor aos
interesses da populacdo e desprezar seus direitos constitucionais,
promovendo distor¢des quanto as necessidades da formacgdo dos
profissionais de saude. Como j& foi dito, a formagdo e competéncia
desses devem atender aos parametros de qualidade que garantam os
direitos fundamentais & populagcdo e ndo podem estar & mercé do
mercado (GIRARDI; SEIXAS, 2002).

Ainda no item Il do Artigo 11, sdo descritos mais
especificamente algumas das agdes que, segundo o texto da lei, sdo de
natureza menos qualificada ou rotineira. Identifica-se que as
pormenorizacgdes de tais atividades findam por explicitar a presenca das
contradicdes da profissdo. O cuidado de Enfermagem é fundamentado,
como todo trabalho que se pretende profissional, na capacidade de
julgamento e decisdo diante do seu objeto de conhecimento. Isto é, “a
autoridade do conhecimento ¢ decisiva para definir a profissdo”
(FREIDSON, 1998, p. 69). Dessa forma, na organizacéo profissional de
Enfermagem ndo ha justificativas para que trabalhadores que ndo
possuem fundamentacdo da formacdo universitaria estejam a cargo de
cumprir tais atividades sem risco de causar danos aos individuos sob
seus cuidados. A capacidade de decisdo e julgamento no decorrer da
tarefa executada dos trabalhadores auxiliares de Enfermagem é
explicitamente definida em sua qualificacdo educacional, assim na lei do
exercicio profissional, como limitada e subordinada. No entanto seu
campo de atuacdo, expresso nas tarefas descritas, € amplo e supfe um
conhecimento formal construido pela Enfermagem que nao lhes foi
oferecido, revelando a desqualificacdo do cuidado como objeto de
conhecimento. Esta, por sua vez, valida a impropriedade da organizacéao
do grupo ocupacional de Enfermagem e desqualifica o direito da
sociedade receber cuidados prestados por profissionais.

Observa-se, portanto, que o Estado, por meio das definicdes
explicitadas na Lei 7.498/1986 (BRASIL, 1986), reafirma a contradicéo
sobre a indeterminacdo do nucleo identitario do trabalho identificada
nos textos publicados na REBEN, contradi¢do essa que fragiliza o
projeto profissional, o que pfe em risco a qualidade da assisténcia
oferecida a populacdo e a credibilidade quanto a autoridade da
Enfermagem e do préprio Estado que legisla.
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3 Adogdo da sistematizacdo do processo de Enfermagem
como estratégia de legitimacéo dos abrigos de mercado

Na sistematizacdo do processo de Enfermagem os enfermeiros
organizam o trabalho da equipe de Enfermagem, planejando a
assisténcia para alcancar os resultados esperados. As etapas do processo
de Enfermagem sdo: coleta de dados, diagndstico de Enfermagem,
planejamento de Enfermagem, implementacdo e avaliagdo (COFEN,
2012), portanto a sistematizacdo do processo de Enfermagem nédo deve
ser confundida com o cuidado; pois se constitui em um instrumento que
oferece estrutura logica para o trabalho do enfermeiro (ARGENTA,
2011).

No Artigo 8°, do Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987
(BRASIL, 1987), que rege sobre 0s atos privativos do enfermeiro, estdo
descritos, entre outros, a consulta e a prescricdo de assisténcia de
Enfermagem, fundamentos para o planejamento da assisténcia. Essas
duas acOes sdo identificadas como o reconhecimento de que o
enfermeiro possui legitimidade quanto a competéncia profissional para
“definir um problema e propor soluc¢do para ele”, no caso, ao enfermeiro
compete definir o cuidado. O reconhecimento da legitimidade para o
diagndstico, prescricdo e planejamento do cuidado confere ao
enfermeiro status profissional condizente com o poder da autoridade do
“saber autorizado”, e justifica suas prerrogativas quanto ao monopolio
de servicos profissionais de Enfermagem.

Assim sendo, a adocdo da sistematizagdo do processo de
Enfermagem como estratégia de legitimacdo dos abrigos de mercado
revela-se recurso importante para o aparelho profissional da
Enfermagem, na medida em que propde a construcdo de uma trama
organizacional na realidade do espaco de trabalho. Por outro lado,
identifica-se nos textos publicados pela REBEn a expressdo de
significados ambivalentes sobre a eficacia do funcionamento dessa
estrutura organizacional. Observa-se conte(idos nos textos que revelam
conflitos relacionados ao fato de que o prestigio e poder que a
sistematizacdo do processo de Enfermagem confere ao enfermeiro,
funciona como uma estratégia exclusiondria, ndo abarcando a equipe
como um todo. O que deveria ser um recurso organizacional para o
desenvolvimento de trabalho integrado, revela-se nos textos como foco
de contradicbes, na medida em que explicita a estrutura de
desigualdades sobre a qual se baseia a organizacdo da equipe de
Enfermagem.

Além disso, identificam-se conteldos que apontam para o

enfermeiro como responsavel pela “instrumentalizacdo” dos demais
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membros da equipe, isto é, cabe ao enfermeiro criar condi¢des para que
sua equipe execute suas prescricdes. Mas como o enfermeiro pode
garantir que o trabalho de Enfermagem seja executado de maneira
condizente com os parametros aprendidos numa formacgdo universitéria
altamente especializada, se os demais exercentes de Enfermagem ndo
possuem a mesma formagdo, 0 mesmo conhecimento, a mesma
escolaridade? Dessa forma, conflitos eclodem internamente a equipe de
Enfermagem. Segundo contedos identificados nos textos, a resposta
para tais conflitos seria a unificacdo da Enfermagem numa Unica
categoria, aqui entendida como unidade representativa de trabalhadores,
isto €, por meio de unificagdo de classe via sindicato, como demonstram
0s trechos a seguir.
[...] nossa aspiracéo de que o enfermeiro ndo apenas
ocupe o lugar que lhe é designado, mas que crie seu
préprio espago ns instituicdes hospitalares e se faca
sujeito da sua acdo e de sua historia. Isto, no entanto,
sO ocorrerd..com a organizagdo da categoria,
servindo de forga de pressdo frente o sistema vigente.

Se representamos 65% dos trabalhadores do setor de
salde, por que nossas conquistas se ddo a longo
prazo? Isto ndo reflete a desorganizacdo interna da
categoria enquanto grupo social?

Desta forma, a autonomia profissional é construida,
dentre outros aspectos, a partir da definicdo e
construcdo de uma identidade que explicite as
caracteristicas proprias e inerentes a profissdo e, ao
mesmo tempo, possibilite uma troca com a equipe e
com a sociedade de forma Unica e singular. Neste
sentido, a construgdo da identidade abarca a
abrangéncia da filosofia que orienta e direciona o
trabalho do profissional e cresce na interrelacdo de
classe como construgdo coletiva.

Observa-se aqui uma confusdo do papel atribuido a
representatividade de classe como possivel substituto da forca da
expertise, que é autoridade do poder profissional para garantia de
reserva de mercado, além de uma tentativa de diluicdo dos conflitos
interocupacionais da Enfermagem através da proposta de equalizacédo de
sua estrutura desigual via identificacdo dos exercentes de Enfermagem
como trabalhadores da classe dominada. Como se fosse possivel
solucionar os problemas causados pela desigualdade na formacgéo
educacional da equipe, que se reflete na realidade do trabalho da
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Enfermagem, por meio da luta sindical.

Dessa forma, a sistematizacdo do processo de Enfermagem como
legitimacao dos abrigos de mercado também se revela como contradicao
da e na profissdo a medida em que se apoia no refor¢o da estrutura de
desigualdades internamente a equipe, como também no afastamento do
enfermeiro do cuidado direto ao individuo e na delegacdo do cuidado.
Esse ndo seria o caso, seguindo a ldgica do sistema profissional, se todo
0 processo fosse exercido por profissionais, isto é, se todos o0s
individuos que estdo nos cargos de planejamento e supervisao e 0s que
executam o cuidado fossem profissionais de Enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme o que foi anteriormente apresentado, observou-se que a
elite da Enfermagem brasileira, constituida nesse estudo pelos autores
dos textos publicados na REBEN, assim como o Estado, representado na
Legislacdo do Exercicio Profissional de Enfermagem, tém assumido a
fragmentag@o do trabalho de Enfermagem como “natural da profissao”.
O peso da construcdo histérica da Enfermagem, aliado a visdo
reducionista do cuidado subjacente aos contetidos dos textos contribuem
para reforcar uma indefinicdo quanto ao ndcleo identitario da
Enfermagem.

A reducdo ou simplificagdo do cuidado revela desconhecimento
da natureza instavel e subjetiva dos fendmenos que ocorrem no decorrer
do ato do cuidar, para legitimar o trabalho fragmentado e a educacéo de
segunda linha. Essa logica fundamenta a manutencdo da Enfermagem
dividida, impedindo que o profissional de Enfermagem utilize sua
rigueza cognitiva e interpretativa de julgamento para o cuidado,
substituindo-os por regulamentac@es técnicas justificadas pela retorica
académica (MOYA; ESTEBAN, 2006).

A fragmentacdo do trabalho de Enfermagem reflete também o
gue socidlogos identificam como uma estrutura de desigualdades onde
a elite profissional controla “as melhores oportunidades no mercado”
(DINIZ, 2001, p. 34). Considerando as proposicBes de Freidson,
entende-se que as disputas internas entre o préprio grupo profissional
sdo fendbmenos que movimentam a organizacéo da profissdo, produzindo
oscilacBes de reorganizacdo e transformacdo (FREIDSON, 1998). O
problema esta quando a estrutura de desigualdades se instaura
fragilizando o préprio projeto profissional, como parece ser o caso da
Enfermagem.
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A regulacdo profissional, que inclui a regulamentacdo das
profissdes, ndo é estatica. Ela deve acompanhar a dindmica das
demandas sociais assim como a ampliacdo e complexificacdo do
conhecimento e pratica das profissées em resposta a essas demandas. A
sociedade democrética e inclusionista que o Brasil ambiciona ser precisa
aprofundar e participar do debate sobre os parametros desejado para
formar os nossos profissionais de salde.

Considera-se fundamental que a Enfermagem construa seu
projeto profissional fundamentado na expertise concedida pela formacéo
universitaria para todos os membros de sua equipe, tendo em vista a
responsabilidade que esses trabalhadores tém com o cuidado humano. A
complexidade do cuidado requer responsabilidade social na constitui¢do
de um projeto profissional que confira aos seus exercentes qualificacéo
cientifica, ética, filoséfica e politica e uma legislagdo que de fato
fundamente o exercicio de sua pratica.

Quadro 3. Relagdo dos artigos selecionados para pesquisa.

N° | Titulo do artigo Ano/
Volume/n®
1 Pratica administrativa de enfermagem na rede de servicos de salide 1983/36/2
2 De como o enfermeiro esta inserido no seu “espago” 1983/36/3,4
3 A profissional enfermeira frente as influéncias da evolucéo histérica da | 1983/36/3,4
mulher
4 As habilitagOes profissionais da area de enfermagem 1985/38/1

5 Assisténcia de enfermagem & administracdo de servicos de | 1985/38/3,4
enfermagem: a ambiguidade funcional do enfermeiros

6 A responsabilidade legal do enfermeiro 1985/38/2

7 Novas abordagens no ensino de enfermagem fundamental: experiéncia | 1985/38/2
docente no ensino da ética profissional

8 Associacao Brasileira de Enfermagem 1926 - 1986 1986,/39/1

9 Etica e Legislacdo na enfermagem — comentarios gerais 1986,/39/1

10 | A formagdo do aluno de enfermagem e as atribuigdes do enfermeiro no | 1986/39/2,3
programa de assisténcia a crianca

11 | Acoes de satde mental do enfermeiro em unidade basica de salde 1987/40/2,3

12 | Insercdo do enfermeiro na profissdo: uma abordagem relacional de sua | 1987/40/2,3
formagdo com a vivéncia profissional

13 | A “nova” lei do exercicio profissional da enfermagem: uma analise | 1987/40/2,3
critica

14 | Subsidios para formulacéo de uma politica de profissionalizagdo parao | 1988/41/1
pessoal de enfermagem sem qualificacéo especifica

15 | Enfermagem: sua prética e organizagdo 1988/41/2

16 | Profissionalizacdo da Enfermagem: uma necessidade social p.44 1988/41/2

17 | Subsidios para uma proposta de elaboracéo de curriculo minimo para | 1988/41/3,4
formacéo de enfermeiro

Continua...
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N° | Titulo do artigo Ano/
Volume/n®
Continuacéo
18 | Aevolugdo do setor salde e a crise da enfermagem brasileira 1988/41/3,4
19 | A producdo do servico de enfermagem na atual conjuntura de satde — | 1990/48/1,2
contribuicdo ao debate 3.4
20 | A enfermagem profissional moderna brasileira esti doente 1991/44/2,3
21 | Percepgdo dos alunos de enfermagem sobre a funcéo administrativa do | 1991/44/4
enfermeiro
22 | Perfil do nivel elementar de enfermagem no estado do Rio de Janeiro: | 1992/45/1
caracterizacdo da demanda para a profissdo
23 | A pratica da enfermagem em hospitais de Mossor6 — da teoria a | 1992/45/1
realidade
24 | Projeto politico da enfermagem brasileira 1992/45/2,3
25 | O papel do enfermeiro hoje 1997/50/2
26 | A compreensdo do idedrio da enfermagem para a transformacdo da | 1997/50/3
prética profissional
27 | Associacdo Brasileira de Enfermagem: 70 anos de luta pela vida 1997/50/4
28 | Atendente de enfermagem: por qué? Até quando? 1998/51/1
29 | Enfermeiros no MERCOSUL: regulamentagdo e controle do exercicio | 1998/51/1
profissional
30 | Enfermagem: uma maneira propria de ser, estar, pensar e fazer 1998/51/2
31 | Desenvolvimento discente e identidade profissional de enfermagem: os | 1998/51/3
sistemas de conceitos como mediadores do aprendizado
32 | Editoriais dourados da REBEn 1998/51/4
33 | A forca de trabalho em enfermagem e sua inser¢do no sistema de | 2000/53/1
alojamento conjunto
34 | Cultura, identidade, trabalho: inter-relagéo de conceitos 2000/53/2
35 | Reestruturagdo produtiva e consequéncias para o trabalho em saude 2000/53/2
36 | O Movimento Participagdo (MP): uma contribuicdo a histéria da | 2001/54/4
enfermagem brasileira
37 | Historia da Legislacdo do exercicio profissional da enfermagem no | 2001/54/4
Brasil
38 | Saberes, estratégias, ideologias de enfermagem: reflexdo baseada no | 2001/54/4
estudo de Lopes
39 | A (re)configuragdo do campo da enfermagem durante o Estado Novo | 2002/55/2
(1937-1945)
40 | Para compreender a identidade do enfermeiro: situando o objeto na | 2002/55/5
producao cientifica da enfermagem
41 | Formacgdo por competéncia do enfermeiro: alternancia teoria-pratica, | 2003/56/4
profissionalizagdo e pensamento complexo
42 | A Federacdo Panamericana de Profissionais de Enfermagem: visdo e | 2004/57/1
perspectiva para o século XXI.
43 | Entidades representativas da enfermagem no Estado de Goiés: um | 2005/58/1
relato historico.
44 | Trajetéria do enfermeiro em um hospital universitario em quatro | 2005/58/2

décadas: pressupostos de inovacéo de seu papel gerencial.

Continua...
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N° | Titulo do artigo Ano/
Volume/n®

Conclusao

45 | A representagdo social da autonomia profissional do enfermeiro na | 2005/58/4
Sautde Publica.

46 | Ensino de enfermagem em Lajeado, RS: resgate histdrico. 2006/56/5
2006/59?/5
47 | O enfermeiro e a construgdo da autonomia profissional no processo de | 2006/59/2
cuidar

48 | Espago autdnomo e papel proprio: representacdes de enfermeiros no | 2008/61/2
contexto do bindmio satde coletiva-hospital.

49 | A Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e a | 2008/61/6
reconfiguracéo da identidade profissional da Enfermagem Brasileira.

50 | A visibilidade da profissdo de enfermeiro: reconhecendo conquistas e | 2009/62/4
lacunas.

51 | A enfermagem no Brasil no contexto da forca de trabalho em | 2009/62/5
saude: perfil e legislago.

52 | O processo de enfermagem e a lei do exercicio profissional 2010/63/1

53 | Cuidar ou tratar? Busca do campo de competéncia e identidade | 2010/63/5
profissional da enfermagem

54 | Enfermagem enquanto disciplina: que campo de conhecimento | 2009/62/5
identifica a profissdo?

55 | A construgdo de uma nova forma de representagdo profissional — um | 2006/59/2
desafio no “Projeto Politico-Profissional da Enfermagem brasileira”

REFERENCIAS

AGUIAR NETO, Z.; SOARES, C. B. A qualificacdo dos atendentes de
enfermagem: transformacgdes no trabalho e na vida. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [online], Ribeirdo Preto, v. 12, n. 4, p. 614-22, Aug.
2004. Disponivel em: <http://Aww.scielo.br/pdf/rlae/v12n4/v12n4a06.pdf>.
Acesso em: 14 Ago. 2013.

ARGENTA, M. I. Congruéncia entre o ensino da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e o processo de trabalho do enfermeiro.
2011. 216f. Tese (Doutorado em Enfermagem)- Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis, 2011.

BARDIN, L. Anélise de contetdo. Sao Paulo: Ed. Setenta, 2011

BORGES, M. S.; SILVA, H. C. P. Cuidar ou tratar? Busca do campo de
competéncia e identidade profissional da enfermagem. Rev. Bras.



Resultados 105

Enferm. [online]. v. 63, n. 1, p. 26-32. Fev 2010. Disponivel em;
<http:/Amnwww.scielo.br/pdf/reben/v63n5/21.pdf>. Acesso em: 14 Ago. 2013.

BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo [da] Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>.
Acesso em: 14 Ago. 2013.

. Lei 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
Regulamentacéo do Exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias.
DOU, de 26 Jun. 1986, p. 9.273, Brasilia, 1986. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm>. Acesso em: 15
Nov. 2012.

. Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n®
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias. DOU de 09 Jun. 1987, se¢éo I,
fls. 8.853-5, Brasilia, 1987.

. Ministério do Trabalho. Lei n® 8.967, de 28 de dezembro de
1994. Altera a redacdo do paragrafo Gnico do Art. 23 da Lei n.° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem e da outras providéncias. DOU, Brasilia, de 29/12/1994,
p. 20829.

BUENO, F. M. G.; QUEIROZ, M. S. O enfermeiro e a construcao da
autonomia profissional no processo de cuidar. Rev. Bras. Enferm.
[online]. v. 59, n. 2, p. 222-7, mar-abr 2006. Disponivel em:
<http:/iww.scielo.br/pdf/reben/v59n2/a19.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2013.

CARVALHO, V. Sobre a identidade profissional na Enfermagem:
reconsideracdes pontuais em visdo filosofica. Rev. Bras. Enferm.
[online]. v. 66, n.spe, p. 24-32, 2013. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700003. Acesso em: 13
Nov. 2012.

COFEN (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM). 2012.
Disponivel em: <http://novo.portalcofen.gov.br/> Acesso em: 13 Nov. 2013.

CNS (Conselho Nacional de Salde). 1998. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_98.htm> Acesso em: 13



106 Resultados

Nov. 2012.

DICIONARIO DO AURELIO ONLINE. 2013. Disponivel em:
<http://www.dicionariodoaurelio.com/>. Acesso em: Agoi. 2013

GARCIA, T. R. Conquistas da REBEN. Rev. Bras. Enferm. [online].
Brasilia, v. 64, n. 5, p. 807-7, Out. 2011. Disponivel em:
<http:/mwww.scielo.br/pdf/reben/v64n5/a01ve4n5.pdf> Acesso em: 04 nov.
2012.

GIRARDI, S. N.; SEIXAS, P. H. Dilemas da regulacéo profissional na
area de saude: questdes para um governo democratico e inclusionista.
Formacéo. n. 5, p. 30-43, maio 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/is_digital/is_0203/pdfs/1IS23(2)051.pdf>
. Acesso em: 04 nov. 2012.

GOTTEMS, L. B. D.; ALVES, E. D.; SENA, R. R. A enfermagem
brasileira e a profissionalizacéo de nivel técnico: anélise em
retrospectiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 15, n.
5, [9 f], Set./Out. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n5/pt_v15n5a22.pdf>. Acesso em: 15
de nov. de 2012.

KRUSE, M. H. L. Enfermagem moderna: a ordem do cuidado. Rev.
Bras. Enferm. [online]. Brasilia, v. 59, n. spe, p. 403-10, 2006.
Disponivel em: <http:/Mmww.scielo.br/pdf/reben/v59nspe/v59nspeal4.pdf>
Acesso em: 13 Nov. 2012.

LE GOFF, J. Para uma outra idade média: tempo, trabalho e cultura
no ocidente. Rio de Janeiro: Vozes, 2013.

LUCENA A. F,; et al. Construgdo do conhecimento e do fazer
enfermagem e os modelos assistenciais. Rev. Esc. Enferm. USP
[online]. v. 40, n. 2, p. 292-8, 2006. . Disponivel em:
<http:/Aww.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/252.pdf> . Acesso em: 13 Nov. 2012.

KLETEMBERG, D. F.; et al. O processo de enfermagem e a lei do
exercicio profissional. Rev. Bras. Enferm. [online]. Brasilia, v. 63, n.
1, p. p. 26-32, Jan/Fev. 2010. Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.br/pdf/reben/v63n1/v63n1a05.pdf>. Acesso em: 13 Nov.
2012.



Resultados 107

LEOPARDI, M. T.; GELBCKE, F. L.; RAMOS, F. R. S. Cuidado:
objeto de trabalho ou objeto epistemolégico da enfermagem Texto
Contexto Enferm., v. 10, n. 1, p. 32-49, jan.-abr. 2001.

MALVAREZ, Silvina. El reto de cuidar en un mundo globalizado.
Texto Contexto - Enferm. [online]. Floriandpolis, v. 16, n. 3, p. 520-
30, Sep. 2007. Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.br/pdf/tce/v16n3/al9v16n3.pdf>. Acesso em: 11 Jan. 2014,

MICHAELLIS DICIONARIO DE PORTUGUES ONLINE, 1998-2009.
Editora Melhoramentos Ltda, 2009. Disponivel em:
<http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=port
ugues-portugues&palavra=rotina>. Acesso em: 13 de Nov 2012.

MOYA, J. L. M.; ESTEBAN, M. P. S. La complejidad del cuidado y el
cuidado de la complejidad: un transito pedagdgico de los
reduccionismos fragmentantes a las légicas no lineales de la
complejidad. Texto Contexto - Enferm. [online]. Floriandpolis, v. 15,
n. 2, p. 312-9, Jun. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n2/al5v15n2.pdf>. Acesso em: 09
Jan. 2014.

OLIVEIRA, M. F. V.; CARRARO, T. E. Cuidado em Heidegger: uma
possibilidade ontoldgica para a enfermagem. Rev. Bras. Enferm.
[ONLINE]. v. 64, n. 2, p. 376-80, mar.-abr. 2011. Disponivel em;
<http://www.redalyc.org/pdf/2670/267019461025.pdf>. Acesso em 04
nov. 2012.

PEDUZZI, M.; ANSELMI, M. L. O Aucxiliar e o Técnico de
Enfermagem: categorias profissionais diferentes e trabalhos equivalentes.
Rev. Bras. Enferm. [online]. Brasilia, v. 57, n. 4, p. 425-9, Jul-Ago. 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n4/v57n4a08.pdf>.
Acesso em: 13 de Nov 2012.

PEDUZZI, M.; ANSELMI, M. L. O processo de trabalho de
enfermagem: a cisdo entre planejamento e execu¢do do cuidado. Rev.
Bras. Enferm. [online]. Brasilia, v. 55, n. 4, p. 392-8, jul./ago. 2002.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/is_digital/is_0303/pdfs/I1S23(3)066.pdf>.
Acesso em: 13 de Nov. 2012.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Texto%20%26%20contexto%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Texto%20%26%20contexto%20enferm

108 Resultados

PIRES, D. A enfermagem enquanto disciplina, profisséo e trabalho.
Rev. Bras. Enferm. [online]. Brasilia, v. 62, n. 5, p. 739-44, Oct. 20009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n5/15.pdf>. Acesso
em: 15 de nov. de 2012.

REBEN (Revista Brasileira de Enfermagem). Brasilia: ABEn. 2003-
2013. Bimestral. Versdo online - ISSN 1984-0446. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-
7167&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 13 Nov. 2013.

RODRIGUES, J. C. Tabu do corpo. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. 154 p.

SACRAMENTO, M. H. Higiene e representacdo social: o sujo e o

limpo na percepgéo de futuros professores de Ciéncias. 2009. 213f. Tese
(Doutorado em Educacéo) — Programa de P6s-Graduacdo em Educacéo,
Faculdade de Educacdo, Universidade de Brasilia (UNb). Brasilia, 2009.

SILVA, A. L.; PADILHA, M. I. C. S.; BORENSTEIN, M. S. Imagem e
identidade profissional na construcdo do conhecimento em enfermagem.
Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. Ribeirdo Preto, v. 10, n. 4, p.
586-95, jul. 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v10n4/13372.pdf>. Acesso em 04 nov. 2012.

SOUZA, M. L.; et al. O cuidado em Enfermagem: uma aproximacao
tedrica. Texto Contexto Enferm. v. 14, n. 2, p. 266-70. Abr-Jun 2005.
Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n2/al5v14n2.pdf.>.
Acesso em: 15 de nov. de 2012.

VALE, E. G.; PAGLIUCA, L. M. F. Construcdo de um conceito de
cuidado de enfermagem: contribuigéo para o ensino de graduagéo. Rev.
Bras. Enferm. Brasilia, v. 64, n. 1, Feb. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000100016&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 Nov. 2012.



6 COMENTARIOS FINAIS

O presente estudo foi pautado na “obrigacao de definir”, como o
fez Freidson (2009), um conceito de valor analitico de “profissdo” para
poder levar a cabo andlise da identidade profissional da Enfermagem
brasileira. As caracteristicas especificas da organizagdo ocupacional da
Enfermagem impulsionaram a buscar um referencial que desse suporte a
tarefa de compreender as suas contradicdes e fragilidades. Conforme
evidenciou Freidson, observar a natureza distinta da organizacdo das
profissbes que desfrutam do reconhecimento e prestigio social do
“mandato do conhecimento” nas sociedades modernas pos-industriais,
mostrou-se um caminho apropriado para avangar no entendimento da
problematica da fragmentacdo do trabalho fundamentada na
desqualificacdo do objeto do conhecimento de Enfermagem.

A perspectiva de “identidade profissional” adotada foi concebida
nos termos da teoria do profissionalismo de Eliot Freidson, construida
sobre 0s eixos da autonomia técnica, fundamentada pelo credenciamento
da formagdo universitaria, pelo reconhecimento do Estado via
regulamentacdo profissional e pela criacdo e manutencdo de abrigos no
mercado. A identidade profissional é delineada no processo de
profissionalizacdo, construindo-se internamente pela representacdo dos
préprios profissionais e externamente na busca do seu reconhecimento
pela sociedade e pelo Estado (FREIDSON, 1998).

O entendimento de identidade profissional fundamentado em
Freidson, possibilitou construir uma abordagem sociolégica sobre a
identidade profissional da Enfermagem e analisar o contetdo dos textos
publicados na Revista Brasileira de Enfermagem. Foi possivel
identificar incongruéncias teoricas na analise da organizacdo e projeto
profissionais, que mais confundiam que elucidavam os conflitos e
contradi¢Bes associados & identidade da Enfermagem. Mas a pergunta
subjacente a “crise de identidade” da Enfermagem ¢: qual é a
especificidade do trabalho da Enfermagem?

A prop6sito dessa pergunta, cabe expor parte da andlise de
Freidson, apresentada no livro “Profissio Médica”, na qual o autor
apresenta as relagcGes da Medicina com as ocupagfes circunvizinhas ao
seu trabalho. Ele descreve a préatica do trabalho em salde centrada na
figura do médico, onde a enfermeira ocupa “um lugar periférico”
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(FREIDSON, 2009, p. 13). Faz um recorte sobre a Enfermagem
americana dos anos 60 centrada na questdo da subordinacdo e na
dependéncia da autoridade médica. Freidson qualifica a Enfermagem,
assim como outras ocupacdes reconhecidas como pertencentes a area da
salde, como ocupacfes paramédicas, numa alusdo a condicdo auxiliar
subordinada aos servigcos médicos. O autor questiona a existéncia de um
objeto especifico de conhecimento da Enfermagem, ressaltando que
apesar da Enfermagem apresentar atitudes de profissionalismo, estas ndo
seriam suficientes para legitimar a sua autoridade. A autonomia técnica
do grupo ocupacional de Enfermagem seria aparente, na medida em que
seus trabalhadores ndo detinham a competéncia para o diagndstico e
prescri¢do - competéncia dos medicos - detentores do poder na “divisdo
do trabalho em torno da cura” (FREIDSON, 2009, p.89). Esta assertiva
é verdadeira em relagdo ao diagndstico e intervencdo em relagdo a cura
de doencas. Porém, a expertise da Enfermagem ¢é oferecer cuidado de
Enfermagem que se processa por meio do diagnostico de Enfermagem,
da prescricdo e execucdo de ac¢des de cuidado.

O entendimento de Freidson sobre Enfermagem americana dos
anos 60 estd em acordo com suas proposicdes sobre o profissionalismo,
mesmo que a principio faca crer que sua andlise restrinja 0 projeto
profissional da Enfermagem. E preciso observar que essas anélises
resultam de uma pesquisa sobre a profissdo Médica nos anos 60. Isto é,
a profissdo de Enfermagem foi abordada apenas como satélite do objeto
principal do seu estudo. Além disso, o0 ano era 1960. Freidson observou
caracteristicas pertinentes ao trabalho daquele grupo ocupacional,
investido da tentativa de legitimacdo do seu saber dominado por “bases
pragmaticas e empiricas, pela busca de sua possibilidade tecnoldgica
para a realizacdo de trabalhos, cujos resultados sejam previsiveis e
avaliaveis” (ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006, p. 541). Em outros
termos, a Enfermagem da década de 1960 buscava legitimidade como
disciplina construindo a identificacdo com os paradigmas hegemdnicos,
da cientificidade, acompanhando o modelo biomédico, o que de alguma
forma resultava por confundir sua pratica com as dos médicos, fazendo
com que suas acgles fossem identificadas como acbes delegadas, de
menor complexidade. Efetivamente, a Enfermagem ainda estava por
explicitar, no desenvolvimento de seu projeto profissional, o cerne da
sua pratica e do seu saber, muito embora Florence Nigthingale ja
houvesse preconizado que o objeto da Medicina difere do da
Enfermagem, o que tem sido ratificado por vérias teoristas norte
americanas e de outros paises ao longo da histéria da Enfermagem
(TOMEY; ALLIGOOD, 2004; HORTA, 1979; CARVALHO, 2013). Na
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metade do século XX, em muitos paises do mundo, a Enfermagem ainda
lutava para se diferenciar da identificagdo com o trabalho doméstico ou
de caridade, desqualificados socialmente do ponto de vista do discurso
profissional e ainda iniciando sua busca de definicdo e organizagédo de
um corpo de conhecimento especifico — de sua expertise. Isso ainda
perpassa 0 século XXI, apesar dos varios avangos e conquistas da
Enfermagem, em prol da construcéo e afirmacdo social e legal de sua
expertise.

Sendo assim, as afirmagdes de Freidson quanto a Enfermagem
americana da década de 1960 estdo em acordo com sua proposi¢do para
a “definicdo” de profissdo que deve ser compreendida como fendmeno,
considerando seu contexto historico, social e politico. Por isso, suas
manifestagdes podem variar na dependéncia de sua composicdo e
organizagdo. E, como eixo central, ela deve estabelecer seu corpo de
conhecimento para legitimar sua autonomia técnica.

A confirmacdo da autonomia técnica como cerne da expertise
autorizada e, portanto, do profissionalismo lanca um foco sobre as
contradi¢des da Enfermagem como grupo ocupacional que conserva,
subjacente as fragilidades de sua identidade profissional, a mesma
pergunta ainda por ser respondida: qual é a especificidade do trabalho da
Enfermagem?

Apoiada no entendimento de profissdo como construgdo historica
que se identifica com a qualificacdo educacional altamente
especializada, propria da educagdo de terceiro grau, a especificidade do
trabalho de Enfermagem deve ser afirmada na sua expertise — o cuidado
- construida em bases solidas de conhecimento e pratica legitimamente
reconhecidos em sua dimensédo social. Esse é instrumento fundamental
na constituicdo da organizacdo e desenvolvimento dos servicos de
saude.

A decisdo fundamentada na expertise é o diferencial tanto no ato
de banhar um individuo acamado em estado de confusdo mental, quanto
na aspiracdo mecanica de secre¢@es pulmonares num individuo com
doenca respiratéria grave, ou na observacdo de sinais e sintomas que
definem a triagem numa emergéncia hospitalar, resultando em quem
deve ser atendido prioritariamente. Esses sdo exemplos “rotineiros” de
uma lista infindavel de acBes do cuidado. Assim sendo, desenvolver
estratégias para dar condi¢des nas quais o cuidado de Enfermagem possa
se desenvolver, estd na dependéncia de se estabelecer critérios de
profissionalismo para todos os exercentes do cuidado de Enfermagem,
posto que o trabalho que desempenha a Enfermagem deve ser
desenvolvido e reproduzido na dimensdo do sistema das profissdes
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universitarias.

Cabe reafirmar que, compreender a Enfermagem como uma
profissdo que tem construido um corpo de conhecimento complexo de
relevancia fundamental na afirmacédo do valor da vida humana, e sua
manutencao, € capital como premissa para o debate sobre a organizacdo
da profissdo e de suas praticas (SOUZA; SARTOR; PRADO, 2005;
MALVAREZ, 2007). Nesses termos, ndo ha como acolher a divisdo do
trabalho em Enfermagem como “natural”, mas somente no seu “carater
histérico e concreto” de constituicdo da Enfermagem em sua
organizacdo do trabalho. Aceitar a definicdo identitaria histérica da
divisdo do trabalho de Enfermagem como definitiva ou paradigmatica,
supde ignorar o carater também histérico e concreto com o qual o
cuidado de Enfermagem se reveste.

Portanto, a “identidade profissional” concebida nos termos da
teoria do profissionalismo de Eliot Freidson, construida sobre os eixos
da autonomia técnica, fundamentada pelo credenciamento da formacéo
universitaria, pelo reconhecimento do Estado via regulamentacédo
profissional e pela criacdo e manutencdo de abrigos no mercado, é o
cerne do profissionalismo, que deve basilar o projeto profissional da
Enfermagem. Enquanto estiver decomposta pela divisdo da organizagdo
do trabalho entre profissionais e ndo profissionais, a identidade
profissional da Enfermagem estara comprometida em sua poténcia — o
cuidado — e esvaziada em sua forca politica como profissdo de valor
social intangivel. Desconsiderar o cuidado de Enfermagem como
expertise legitima para lidar com a complexidade do sofrimento humano
supde desprezar o compromisso de democratizacdo e inclusdo que a
sociedade brasileira vem buscando assumir.



7 CONTRIBUIGOES

Os resultados do presente trabalho agregam contribuigdes ao
debate sobre a regulacdo profissional, que abrange a qualificacdo e a
regulamentacdo para os profissionais da salde no Brasil. Essa discussdo
pretende ser tomada como instrumento para dar suporte a tomada de
decisdo no ambito de formulagdo de politicas publicas que visem
dimensionar a organizacdo do trabalho em salde, no que diz respeito a
qualificagdo da formagdo educacional em Enfermagem e sua
regulamentacdo, para garantia do que é definido na Constituicdo do
Brasil.
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ANEXO A — TEXTO PUBLICADO NA COLECAO DE LEIS DO
BRASIL REFERENTE AO DECRETO QUE REGULA O
EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

NY Presidéncia da Republica
# Casa Civil
4 Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°20.109, DE 15 DE JUNHO DE 1931.

Revogado pela Lei n° 2604, de 1955 Regula—o—exercicio—da—enfermagem—ho
Texto para impressao eqjuiparacao das escolas de enfermagem
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ANEXO B - TEXTO PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DA
UNIAO REFERENTE A LEI QUE REGULA O EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

LEI N’ 2.604, DE 17 DE SETEMBRO DE 1955.

Regula o exercicio da
enfermagem profissional

O PRESIDENTE DA REPUBLICA ; fago saber que 0 CONGRESSO
NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art 1° E livre o exercicio de enfermagem em todo o territério nacional, observadas
as disposi¢des da presente lei.

Art 2° Poderdo exercer a enfermagem no pais:
1) Na qualidade de enfermeiro:

a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas oficiais ou
reconhecidas pelo Govérno Federal, nos térmos da Lei n® 775, de 6 agdsto de 1949;

b) os diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis de seu pais e que
revalidaram seus diplomas de acordo com a legislacdo em vigor;

c) os portadores de diploma de enfermeiros, expedidos pelas escolas e cursos de
enfermagem das forcas armadas nacionais e forgas militarizadas, que estejam
habilitados mediante aprovacédo, naquelas disciplinas, do curriculo estalecido na Lei
n® 775, de 6 de agbsto de 1949, que requererem o registro de diploma na Diretoria
do Ensino Superior do Ministério da Educacdo e Cultura.

2) Na qualidade de obstetriz:

a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas de obstetrizes, oficiais
ou reconhecidas pelo Govérno Federal, nos térmos da Lei n° 775, de 6 de agdsto de
1949;

b) os diplomados por escolas de obstetrizes estrangeiras, reconhecidas pelas leis do
pais de origem e que revalidaram seus diplomas de acordo com a legislagcdo em
vigor.

3) Na qualidade de auxiliar de enfermagem, os portadores de certificados de
auxiliar de enfermagem, conferidos por escola oficial ou reconhecida, nos térmos
da Lei n° 775, de 6 de agdsto de 1949 e os diplomados pelas fér¢as armadas
nacionais e forcas militarizada que ndo se acham incluidos na letra ¢ do item | do
art. 2° da presente lei.

4) Na qualidade de parteira, os portadores de certificado de parteira, conferido por
escola oficial ou reconhecida pelo Govérno Federal, nos térmos da Lei n° 775, de 6
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de agosto de 1949.
5) Na qualidade de enfermeiros praticos ou praticos de enfermagem:

a) os enfermeiros praticos amparados pelo Decreto n® 23.774, de 11 de janeiro de
1934;

b) as religiosas de comunidade amparadas pelo Decreto n° 22.257, de 26 de
dezembro de 1932;

c) os portadores de certiddo de inscri¢do, conferida apds o exame de que trata o
Decreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946.

6) Na qualidade de parteiras praticas, os portadores de certiddo de inscri¢do
conferida ap6s o0 exame de que trata 0 Decreto n® 8.778, de 22 de janeiro de 1946.

Art 3° S3o atribui¢bes dos enfermeiros além do exercicio de enfermagem.

a) direcdo dos servicos de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares e de
salde publica, de acérdo com o art. 21 da Lei n® 775, de 6 de agdsto de 1949;

b) participacédo do ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;
c) direcdo de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;
d) participacéo nas bancas examinadoras de praticos de enfermagem.

Art 4° S3o atribuicOes das obstetrizes, além do exercicio da enfermagem obstétrica;

a) dire¢do dos servicos de enfermagem obstétrica nos estabelecimentos
hospitalares e de Saude Publica especializados para a assisténcia obstétrica;

b) participacdo no ensino em escolas de enfermagem obstétrica ou em escolas de
parteiras;

¢) diregdo de escolas de parteiras;
d) participacdo nas bancas examinadoras de parteiras préaticas.

Art 5° S3o atribui¢Ges dos auxiliares de enfermagem, enfermeiros préaticos de
enfermagem, todas as atividades da profisséo, excluidas as constantes nos itens do
art. 3%, sempre sob orientagdo médica ou de enfermeiro.

Art 6° S8o atribuicOes das parteiras as demais atividades da enfermagem obstétrica
ndo constantes dos itens do art. 4°.

Art 7° S6 poderdo exercer a enfermagem, em qualquer parte do territorio nacional,
os profissionais cujos titulos tenham sido registrados ou inscritos no Departamento
Nacional de Salde ou na reparti¢do sanitéaria correspondente nos Estados e
Territorios.

Art 8° O Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio s6 expedira carteira
profissional aos portadores de diplomas, registros ou titulos de profissionais de
enfermagem mediante a apresentacdo do registro dos mesmos no Departamento
Nacional de Sadde ou na reparticdo sanitaria correspondente nos Estados e
Territorios.

Art 9° Ao Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, 6rgdo integrante do
Departamento Nacional de Salde, cabe fiscalizar, em todo o territorio nacional,
diretamente ou por intermédio das reparticdes sanitarias correspondentes nos
Estados e Territdrios, tudo que se relacione com o exercicio da enfermagem.
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Art 10. Vetado

Art 11. Dentro do prazo de 120 (cento e vinte) dias da publicacdo da presente lei,
os hospitais, clinicas, sanatdrios, casas de salide, departamentos de salde e
instituicbes congéneres deverdo remeter ao Servigo Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina a relacdo pormenorizada dos profissionais de enfermagem, da qual conste
idade, nacionalidade, preparo técnico, titulos de habilitagdo profissional, tempo de
servigo de enfermagem e fungdo que exercem.

Art 12. Todos os profissionais de enfermagem séo obrigados a notificar,
anualmente, a autoridade respectiva sua residéncia e sede de servigo onde exercem
atividade.

Art 13. O prazo da vigéncia do Decreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, é fixado
em 1 (um) ano, a partir da publicacdo da presente lei.

Art 14. Ficam expressamente revogadas 0s Decretos n°s 23.774, de 22 de janeiro de
1934, 22.257, de 26 de dezembro de 1932, e 20.109, de 15 de junho de 1931.

Art 15. Dentro em 120 (cento e vinte) dias da publicagdo da presente lei, 0 Poder
Executivo baixard o respectivo regulamento.

Art 16. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposic¢Oes em contrario.

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 1955; 134° da Independéncia e 67° da Republica.

JOAO CAFE FILHO
Céandido Motta Filho
Napoledo de Alencastro Guimaraes

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 21.9.1955
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ANEXO C - TEXTO PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DA
UNIAO REFERENTE A LEI QUE REGULA O EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986.

Mensagem de veto
Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio

Regulamentacéo . A
9 ¢ da enfermagem, e da outras providéncias.

Vide Decreto n°® 8.778, de 1946

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E livre 0 exercicio da enfermagem em todo o territério nacional, observadas
as disposicgdes desta lei.

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem
com jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio.

Paragrafo Unico. A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados
0s respectivos graus de habilitagéo.

Art. 3° O planejamento e a programagdo das instituicbes e servi¢os de salde
incluem planejamento e programacao de enfermagem.

Art. 4° A programacdo de enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de
enfermagem.

Art. 5° (VETADO).

8 1° (VETADO).

8 2° (VETADO).

Art. 6° Sdo enfermeiros:

I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da lei;
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Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica,
conferido nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por
escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na alinea d do art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28
de marco de 1961.

Art. 7° Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de
acordo com a legislagdo e registrado pelo 6rgédo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° Sdo Auxiliares de Enfermagem:

I - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicéo de
ensino, nos termos da lei e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular de diploma a que se refere a Lei n® 2.822, de 14 de junho de 1956;

111 - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso 11 do art. 2° da Lei n°
2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicagdo da Lei n° 4.024, de 20
de dezembro de 1961,

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Préatico ou Pratico de Enfermagem,
expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia,
do Ministério da Salde, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Salde nas
Unidades da Federacdo, nos termos do Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de
1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de
outubro de 1959;

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei
n° 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° Sdo Parteiras:

I - a titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro
de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por
escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de
intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apds a publicacéo
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desta lei, como certificado de Parteira.

Art. 10. (VETADO).

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizagéo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

J) prescri¢do da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de satde:
a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de saude;

b) participacdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em
rotina aprovada pela institui¢do de saude;

d) participacéo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevencdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencéo e controle sisteméatico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;
i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de satde da populagéo.
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Paréagrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe,
ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

a) participar da programagdo da assisténcia de enfermagem;

b) executar acOes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo Unico do art. 11 desta lei;

c) participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;
d) participar da equipe de saude.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem sob superviséo, bem como
a participagdo em nivel de execucéo simples, em processos de tratamento, cabendo-
Ihe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
b) executar a¢Oes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d) participar da equipe de saude.

Art. 14. (VETADO).

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em
instituicOes de saude, publicas e privadas, e em programas de satde, somente podem
ser desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16. (VETADO).
Art. 17. (VETADO).
Art. 18. (VETADO).
Paréagrafo tnico. (VETADO).
Art. 19. (VETADO).

Art. 20. Os 6rgédos de pessoal da administracdo publica direta e indireta, federal,
estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territérios observardo, no provimento
de cargos e funges e na contratacdo de pessoal de enfermagem, de todos os graus,
0s preceitos desta lei.
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Paragrafo Unico. Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdo as medidas
necessarias a harmonizacdo das situacdes ja existentes com as disposicdes desta lei,
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21. (VETADO).
Art. 22. (VETADO).

Art. 23. O pessoal que se encontra executando tarefas de enfermagem, em virtude
de caréncia de recursos humanos de nivel médio nessa area, sem possuir formagédo
especifica regulada em lei, seré autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem,
a exercer atividades elementares de enfermagem, observado o disposto no art. 15
desta lei.

Paragrafo Unico. E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da
vigéncia desta lei, o exercicio das atividades elementares da enfermagem, observado
o disposto em seu artigo 15. (Redacdo dada pela Lei n° 8.967, de 1986)

Art. 24. (VETADO).
Paragrafo tnico. (VETADO).

Art. 25. O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 120 (cento e vinte)
dias a contar da data de sua publicagdo.

Art. 26. Esta lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Art. 27. Revogam-se (VETADO) as demais disposi¢fes em contrario.
Brasilia, 25 de junho de 1986; 165° da Independéncia e 98° da Republica.
JOSE SARNEY

Almir Pazzianotto Pinto
Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 26.6.1986
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ANEXO D - TEXTO PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DA
UNIAO REFERENTE A LEI QUE REGULA O EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

. Presidéncia da Republica
# Casa Civil
24 Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987.

Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuicdes que lhe confere
o0 artigo 81, item Il1, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no artigo
25 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,

DECRETA:

Art. 1° O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as disposicdes
dalLei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados 0s graus de
habilitacdo, é privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem e Parteiro e s6 sera permitido ao profissional inscrito no
Conselho Regional de Enfermagem da respectiva Regido.

Art. 2° As instituicbes e servigos de salde incluirdo a atividade de
enfermagem no seu planejamento e programacao.

Art. 3° A prescricdo da assisténcia de enfermagem é parte integrante do
programa de enfermagem.

Art. 4° S&o Enfermeiros:

I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino,
nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, conferido nos termos da lei;

111 - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma
ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2094.406-1987?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7498.htm

Anexos 145

conferido por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em
virtude de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como
diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na letra d do art. 3° do Decreto n® 50.387,
de 28 de marco de 1961.

Art. 5° Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem,
expedido de acordo com a legislacdo e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola
ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercAmbio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 6° S&o auxiliares de Enfermagem:

I - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por
instituicdo de ensino, nos termos da lei, e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de
1956;

111 - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item Il do art. 2°
da Lei n® 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo
da Lei n®4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular do certificado de Enfermeiro Prético ou Prético de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina e Farmacia, do Ministério da Salde, ou por 6rgdo congénere da
Secretaria de Salde nas Unidades da Federacdo, nos termos do Decreto n°
23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro
de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do
Decreto-lei n° 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar
de Enfermagem.

Art. 7° S&o Parteiros:

I - o titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-lei n°® 8.778, de 22
de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n® 3.640, de 10 de outubro
de 1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em
virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil até 26 de junho de
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1988, como certificado de Parteiro.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:
| - privativamente;

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e dire¢do dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;
e) consulta de enfermagem:;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes
imediatas;

I - como integrante de equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de
salde;

b) participacdo na elaboracéao, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais
de salde;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participagdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacdo;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem;

g) participacéo na prevencéo e controle das doengas transmissiveis em geral
e nos programas de vigilancia epidemiolégica;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera
e a0 recém-nascido;

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
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prioritarios e de alto risco;
j) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

I) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo
do parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitaria, visando a
melhoria de salde do individuo, da familia e da populacdo em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de salde, particularmente nos programas de educagdo continuada;

0) participagdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencéo de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizagdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a
salde;

qg) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia
de salde;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratacdo de
Enfermeiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou
de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo
precedente, incumbe:

| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a
chegada do médico;

Il - realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicagdo de anestesia
local, quando necessaria.

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacéo, orientacdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave;

c) na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevencao e no controle sistematico da infeccdo hospitalar;

e) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
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causados a pacientes durante a assisténcia de saude;
f) na execucdo dos programas referidos nas letras i e o do item Il do art. 8°;

Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

111 - integrar a equipe de saude.

Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de
nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificaco;

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;
e) executar tarefas referentes a conservacao e aplicacéo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;
h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e p6s-operatérios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfecgdo e esterilizacéo;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidades de saude;

V - integrar a equipe de salde;
VI - participar de atividades de educagdo em salde, inclusive:

a) orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricdes de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucdo dos
programas de educacao para a saude;

VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;
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VIII - participar dos procedimentos pds-morte.

Art. 12. Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e
111 - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico. As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob
supervisdo de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicbes de
saude, e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de
salde, quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13. As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser
exercidas sob supervisao, orientacdo e direcdo de Enfermeiro.

Art. 14. Incumbe a todo o pessoal de enfermagem:
I - cumprir e fazer cumprir o Cddigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - quando for o caso, anotar no prontudrio do paciente as atividades da
assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.

Art. 15. Na administracdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territdrios sera exigida como condicdo
essencial para provimento de cargos e fungdes e contratacdo de pessoal de
enfermagem, de todos 0s graus, a prova de inscricdo no Conselho Regional
de Enfermagem da respectiva regido.

Pardgrafo (nico. Os 0Orgdos e entidades compreendidos neste artigo
promoverdo, em articulagdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as
medidas necessarias a adaptagdo das situagdes ja existentes com as
disposi¢bes deste Decreto, respeitados os direitos adquiridos quanto a
vencimentos e salarios.

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago.

Art. 17. Revogam-se as disposi¢des em contrério.

Brasilia, 8 de junho de 1987; 166° da Independéncia e 99° da Republica.

JOSE SARNEY
Eros Antonio de Almeida
Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 9.6.1987
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ANEXO E - TEXTO PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DA
UNIAO REFERENTE A LEI QUE REGULA O EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Py Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°8.967, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994.

Altera a redacdo do pardgrafo Gnico do art.
23 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispbe sobre a regulamentacédo
do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O paréagrafo Unico do art. 23 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,
passa a vigorar com a seguinte redacéo:

"Art. 23

Paragrafo Unico. E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes
da vigéncia desta lei, o exercicio das atividades elementares da enfermagem,
observado o disposto em seu artigo 15."

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢Oes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1994; 173° da Independéncia e 106° da Republica.
ITAMAR FRANCO

Marcelo Pimentel
Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 29.12.1994.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.967-1994?OpenDocument

