Sobre a identidade profissional na Enfermagem:
reconsideracoes pontuais em visao filosofica

About the professional identity in Nursing: punctual reconsiderations in philosophical vision
Sobre la identidad profesional en la Enfermeria: reconsideraciones puntuales en vision filosofica

Vilma de Carvalho'

"Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery,
Departamento de Enfermagem e Satde Publica. Rio de Janeiro-R], Brasil.

Submissao: 10-07-2013  Aprovacao: 10-07-2013

RESUMO

Trata-se, neste artigo, de contribuicdo aos 80 anos da Revista Brasileira de Enfermagem, 6rgao oficial da Associagao Brasileira
de Enfermagem (ABEn), antes designado Annaes de Enfermagem e criado em maio de 1932. A época, valeram os propdsitos
de assegurar a divulgacado de assuntos e interesses da Classe Profissional entre os associados, e entre a entidade — Associacdo
Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB) — e o puUblico em geral. Assim, impulsionou-se a lideranca
associativa aliada aos avancgos profissionais e a génese de producdes pertinentes ao Saber/Conhecimento, a educacgao e
pratica assistencial de Enfermagem. O trabalho foi escrito com abordagem em discussdao e apreciacao analitica sobre a
identidade profissional mirada em reconsideracées pontuais e visdo filoséfica. Ao invés de protocolos de investigacao,
a autora se destaca pelo estilo pragmatico tomando trés exemplos de situagées-problema da pratica, como eixos para
apreciacao critica sobre a arte de enfermeira e definicao do perfil profissional na trajetéria historico-evolutiva — com inicio
na modernidade nightingaleana e conceitos advindos de proposicoes parsonianas —, como referenciados na Enfermagem
brasileira. Sem esgotar o assunto, apenas as questoes pertinentes sao levantadas.

Descritores: Enfermagem; Identidade Profissional; Arte de Enfermeira.

ABSTRACT

This paper is a contribution to the 80" years of the Brazilian Nursing Journal, official journal of the Brazilian Nurses Association,
first nominated Nursing Annals and created in May 1932. At that time, the issues were focused as proposals to assure exchange
communication between the Professional Class — the National Brazilian Graduate Nurses Association — and the associates,
including all the people. In this way, the associate leaders were impelled through professional advances allied to the knowledge
production regarding to the Professional Know/Knowledge, the practice assistance and education. The approach is through
discussion and analytical appreciation about professional identity with punctual reconsiderations in philosophical vision.
Instead of researching parameters the author prefers a pragmatic style around examples of three situations-problem as succeeded
in the practical assistance, so that they could be critically appreciated alike fundamental basis to the nurses” art and enough
to assure the definition of the professional profile in the historical-evolutive trajectory — with beginning in the nightingalean
modernity and the proper assumed parsonian concepts — as such they are observed in the Brazilian Nursing literature. Without
through off the subject, only the specific questions are submitted.
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RESUMEN
Este articulo es una contribucion a los 80 afios de la Revista Brasilena de Enfermeria, érgano oficial de la Asociacion Brasilefa
de Enfermeria (ABEn), revista antes llamada Annaes de Enfermeria y criada en Mayo de 1932. En esta época, fueron atendidos
los propositos de asegurar la divulgacion de temas de interese de la Clase Profesional entre los asociados, y entre la entidad
— Asociacion Nacional de Enfermeras Diplomadas Brasilenas (ANEDB) — vy el publico en general. Asi, se avanzo la liderazgo
asociativa a los adelantes profesionales y a la génesis de producciones al Saber/Conocimiento, la educacion y la practica
asistencial de enfermeria. El articulo fue escrito con enfoque a la discusién y evaluacion analitica de la identidad profesional,
orientado a reconsideraciones filosoficas especificas. En lugar de protocolos de investigacion, la autora se destaca por lo
estilo pragmatico tomando ejemplos de situaciones-problema de la practica, como ejes para apreciacioén critica sobre la arte
de la enfermera y la definicion del perfil profesional en la trayectoria histérica y evolutivo — iniciando en la modernidad

nightingaleana y los conceptos parsonianos —, como son referenciados en la Enfermeria brasileia.

solamente las questiones de pertinencia son levantadas.

Sin agotar el asunto,
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ESCLARECIMENTOS PRELIMINARES

Este tema é uma contribuicdo a Revista Brasileira de En-
fermagem (REBEn), 6rgéo oficial da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn Nacional), criado em Maio de 1932 como
Annaes de Enfermagem, para divulgacio de assuntos da Clas-
se Profissional entre os associados, e entre a prépria entida-
de, entdo Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras (ANEDB), e o publico em geral. A Redatora-Chefe
Rachel Haddock Lobo, era entdo Diretora da Escola de Enfer-
magem Anna Nery, e deu impulso aos avancgos profissionais
e a génese de producoes da educacdo da enfermeira e prética
assistencial, na realidade brasileira. Dado o interesse associa-
tivo, estabeleceu-se a comunicacao efetiva e sedimentou-se
verdadeira contribuicao de valor insigne ao patriménio his-
torico do Saber/Conhecimento Profissional. Sendo agora, a
REBEn, um instrumento de comunicagéo associativa valioso e
com ja completos 80 anos de bons servigos prestados a socie-
dade em ambito cultural e profissional.

Desde o comego e cerca de dois decénios adiante, as publi-
cagoes em Annaes de Enfermagem versaram sobre topicos re-
lacionados a “Enfermagem e Historia - disciplinas de formacao
profissional, condutas técnicas, comportamentos morais e éti-
cos, caracteristica do perfil e competéncias da responsabilida-
de social da enfermeira”®. Com erudi¢do simples, sem maior
preocupacdo metodologica, as publicacbes consagram, em
progresso e avangos, o Saber/Conhecimento no interesse dos
profissionais. Porque a intencionalidade associativa é notoria,
sobremodo, primando pelo cultivo de significados e atributos
da identidade da enfermeira, interesse pontual do que se deve
esperar da educacao e prética profissional na Enfermagem.

O propésito primaz é o de conferir a problematica da Iden-
tidade Profissional na Enfermagem, a conta das crises que afe-
tam em tipo de globalizacdo e competitividade todo o viver
e o conviver — a vida, trabalho, objetivos profissionais, inter-
comunicagao®?. Na abordagem, a ideia norte visa o perfil da
enfermeira em angulo de andlise critica. Em plano de reconsi-
deracées pontuais, ndo sigo por via de buscas investigativas e
tampouco com pretensio de esgotar o tema quanto a definicao

de enfermeira. Embora com muito a dizer, a exiguidade de tem-
po é um fato, e pelo que sei permito-me enderecar os leitores
aos registros e referéncias para o Saber/Conhecimento Profis-
sional. As producoes na REBEn so fartas. Mas, como devo esta
contribuicdo a uma solicitacdo da ABEn, convido os interessa-
dos na profissao a ocupar um pouco de seu tempo e atender as
reflexdes sobre contingéncias do papel e posicao da enfermeira
nos programas relativos a assisténcia de enfermagem.

Para reconsideracées pontuais, tenha-se em conta turbulén-
cias mundiais e também crises histérico-evolutivas, as quais,
em mudancas de época e na atualidade, distorcem em si e por
si, a identidade da enfermeira. Das crises nao escapam a es-
sencialidade dos tracos da pratica assistencial, na Satide e na
Enfermagem. Tudo muda a nossa volta e em nés mesmos, tudo
vai de roldao com o pensamento em crise, incluida a compre-
endida e assumida identidade profissional. Exemplos de adver-
sidades na préatica da Sadde e na Enfermagem, lamentavelmen-
te constam de informacgées ao publico — jornais e noticiario de
alta definicao (TV, Internet, etc.). Considere-se tudo as claras, as
distor¢es conceituais afetam perfil e papel profissional aliados
aos cuidados de enfermagem, sem subterflgios nas situacées
assistenciais adversas - negligéncias, omissoes, erros técnicos,
falhas humanas, falta de vigilancia - sucedaneas nos Servicos
do Sistema de Saude (SUS). Quando nao plenamente nocivas,
nas contingéncias de programas de acesso ao bem-estar, essas
situagcoes apelam solugdes eficazes, que raramente alcangam
as precarias condicoes do trabalho humano, péssimas instan-
cias de infra-estrutura, planos desorganizados de gerenciamen-
to mal formalizado, nas instituicoes de satde, em ambito real
do que se compreende por prdtica de risco.

DOS PROPOSITOS DE UMA DISCUSSAO EM ESTILO
PRAGMATICO

Consideramos, aqui, exemplos de situacées-problema da
pratica assistencial de enfermagem, com nocivas condi¢ées
contrarias a adequacdo do que se assume como A Arte da Enfer-
magem - efémera, graciosa, e perene®. Na atuacdo profissio-
nal precdria e sucedanea as repercussées adversas aos cuidados
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prestados aos clientes, os graus de complexidade emergem nao
das situagées em si, mas da qualidade da interacdo humana®;
e, com efeito, tangiveis a inadequabilidade da prépria assistén-
cia de enfermagem. Os graus de complexidade ndo surgem
por acaso; em sua maioria, surgem de distor¢des assistenciais
e da formalizagdo incorreta da atuagdo da enfermeira. Nesta
discussao, tomamos exemplos de situacoes adversas de clientes
e com atuacao profissional complicada, a partir de descricoes
em trabalho apresentado no 10° SENPE (Gramado RS 1999),
quando se discutem nocivas condigées situacionais®, mais sé-
rias pelo sobrepeso impréprio a atuacido de enfermeiras/os, e
visando aplicar as mesmas as leis da arte (Lex-Art na expressao
latina). Seguindo o propésito primaz do pensamento sobre En-
fermagem, as ditas situacdes de enfermagem sao aplicadas as
leis da Filosofia da Arte®®, com intencao epistemolégica de pro-
piciar apoio a fiscalizagcao da atuacdo profissional, em dmbito
de pratica de risco. Vejam-se os exemplos, a seguir.

Quadro 1 - “Clientes Expostos”

Os clientes passam algumas vezes ao dia no corredor, para
tomar o banho ou ir ao sanitério... O banheiro é distante de
seus leitos... O que chama a atencdo é que eles estao quase
sempre nus e com as nadegas expostas... Os transeuntes (da En-
fermagem) parecem nao se incomodar, tudo é normal... Os cli-
entes demonstram, através de expressao corporal, desconforto
e vergonha... Porém, nio reclamam, - parecem com medo -, e
nao falam... [Mas o corpo fala!]... Ao perguntar-se a Enfermagem
porque eles nio sao protegidos, nao sabem responder... (As eva-
sivas: - “quando cheguei aqui ja era assim”... “os clientes ndo
reclamam”... “quem quiser que nao olhe para eles”...).

Quadro 2 - “Injetando ar no corpo”

Os alunos de enfermagem se deparam com um procedi-
mento que ndo aprenderam... Apds a alimentacdo de um
bebé, em uso de sonda nasogéstrica, ao invés de introduzir
agua para lava-la de acordo com orientagao recebida, estao
injetando ar... (Os bebés ficam agitados e com abdomens
distendidos)... Para aliviar o desconforto, a enfermagem colo-
ca sonda retal... Os alunos assustados perguntam: “Por que
isso?” Alguém responde: “Foi o doutor que mandou”... (Mas
a ordem nao consta na prescricao)

Quadro 3 - “Passando o plantio no elevador”

Enfermeira Y, no elevador, fala para a colega Z que esta che-
gando (para plantao noturno): “Estou com um cliente confuso
que acaba de chegar... Nao sei o que ele tem, veja, para mim,
pois eu ja devia estar no outro emprego”... A enfermeira da
noite nao pergunta o nome do cliente, e vai para a sala de
supervisao receber o relatério do servigo, onde essa situacao
nao esta registrada/informada... Durante a noite, a mesma &
solicitada a ver um cliente “confuso”, o qual se suicidou pu-
lando a janela... (No plantao seguinte, ela descobre que se
tratava do mesmo cliente).

Com efeito, ndo da para realizar, aqui, uma critica tipo em-
pirica - comparagdo ou controle — de ciéncia por evidéncias.
Também nao d4 para tratar da aplicacdo da Lex-Art a Arte da
Enfermagem, pois ndo é objeto do assunto em pauta (endereca-
mos os interessados as referéncias 5 e 6). Nesta oportunidade,
procede-se a apreciacao de impressées e percepgoes de fatos
fenomenicamente dados a visao de qualquer enfermeira parti-
cularmente atenta aos fundamentos bésicos de sua arte e, pois,
assim comprometida com atributos de responsabilidades pecu-
liares ao bem-estar daqueles sob os cuidados de enfermagem.

Assim, da primeira situacdo — Exemplo 1 “Clientes expos-
tos” — se pode afirmar: um tipico atentado as atitudes, con-
dutas técnicas e profissionalismo ético-estético como obser-
vados frente a esséncia significativa da arte da enfermeira e
como disposta em “Notes on Nursing: what it is and what it
is not”?. Entdao, uma radical contradicdo a “racionalidade de
atividades da atuacdo da enfermeira no ambito da Assisténcia
de Enfermagem”®. Nao s6 diante de exemplar Etica Profis-
sional® e valores — humanisticos e deontolégicos —, rema-
nescentes de ordem crista tradicional, mas porque “adstrictus
aos Principios Bdsicos de Cuidados de Enfermagem”'9. Dos
“deveres da enfermeira” constam em regras legais “respeitar o
pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano em todo o
ciclo vital”®. Pelos atos e operacées do estilo da Enfermagem
como arte de cuidar de clientes, e objetivos de estratégias as-
sistenciais, condutas estéticas, jamais se deve esquecer a uti-
lidade pragmaética da funcdo da enfermeira: - “o profissional
de enfermagem exerce suas atividades com competéncia para
a promogao do ser humano na sua integralidade, de acordo
com os principios da ética e da bioética”®. Tampouco se deve
esquecer o valor cientifico e social do que-fazer, mormente
se a enfermeira é detentora do poder de intervir com decisoes
em plano de responsabilidades na provisao e distribuicao de
cuidados de enfermagem em ambito de prética assistencial®.

Sobre o Exemplo 2, “Injetando ar no corpo”, s6 se pode dizer:
tao radical contravencao de ordem moral e regras gerenciais do
cuidar em enfermagem, ndo sé como procedimento inadequa-
do - sobretudo “incorreto na técnica de prestar assisténcia e
cuidados de enfermagem”V. Como medida tecnicamente de-
sajustada, provoca reacgao violenta pela flatuléncia com excesso
de ar no corpo do cliente e, assim, violando a promocao da se-
guranga e conforto através do cuidado de enfermagem. Enquan-
to trato absurdo a envolver erro consistente com a negligéncia
e o descuido pode, s6 por si, causar maiores danos pelo proce-
dimento desajustado no cuidado ao cliente, uma crianca-bebé,
que nao pode se queixar e tampouco se defender. Tal absurda
situacdo, conforme registros autorais?, fere significados essen-
ciais de principios bdsicos de enfermagemV9, e contrape-se
as lidimas regras de atencao a crianga [Cf. Notas sobre Enferma-
gem para Classes Laboriosas - Capitulo Cuidando de Bebés!'?].
Ademais, tal violacdo em atividades de enfermagem é pedago-
gicamente contraria ao que se aprende do principio nightinga-
leano da demonstracao pelo exemplo, Gnico a fundamentar de
base a responsabilidade assistencial e “os deveres profissionais
da enfermeira no exercicio de sua arte”7112,

Acerca do Exemplo 3 “Passando o plantao no elevador”, s6
se pode mesmo dizer: tdo radical violagcdo de regras processuais
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inadmissiveis quanto as “responsabilidades fundamentais da
enfermeira na assisténcia de enfermagem”, mormente na co-
ordenacdo, gerenciamento e organizacao em planos de ati-
vidades em jornadas do trabalho assistencial. Tao absurda
situacao constitui flagrante contraposicdo aos procedimentos
profissionais e normas de Etica Profissional’*'¥. As discussoes
tipicas, - na Graduacao e Pés-Graduacao -, expoem tal proce-
dimento como assunto normal (comezinho/habitual) que pode
fazer crer que é o mais regular. De todo modo, assunto crucial
contraposto aos procedimentos de ordem técnica e processual,
moralmente desajustado pelas interconexées com chefia e li-
deranca no trabalho assistencial. Ademais, assunto plural pelos
aspectos adversos, inusitados, contrapostos as disposicoes nor-
mativas, regras e critérios reguladores de “obrigacoes e deveres
da enfermeira” institucionalizados em Servicos e Divisdes de
Enfermagem!. Alids, dada a abrangéncia pelos riscos, invoca
decididamente a fiscalizacdo da prdtica, pois tdo potencial de
danos para os clientes sob cuidados de enfermagem (tanto que
esta repercutiu com ato de suicidio do doente confuso).

Os registros ou assentamentos em relatérios especificos so-
bre fatos em plantdes assistenciais impdem a devida vigildn-
cia de enfermagem, imperativa para enfermeiras/os nas trocas
de incumbéncias em jornadas e responsabilidades nas atri-
buicoes que lhes cabem no trabalho assistencial. Em experi-
éncias de tempo anterior, de modo algum se poderia admitir e
assumir riscos tangiveis a tal atividade tipo “passando o plan-
tao no elevador”. Secundando as autoras dos trés exemplos de
situagcées-problema, cabe afirmar que

A arte de enfermeira pode até estar presente [nas atividades
descritas], porém nao efetivamente e significativamente desta-
cada no que concerne a expressdo do que se entenda por arte
verdadeiramente profissional, pois de todo modo, [a atuacdo
da enfermeira nas trés situagbes] estd efetivamente marcada e
vinculada a desvios da funcao assistencial na Enfermagem®.

Particularmente, pelo Exemplo 3, e pelos relatos obtidos
em salas de aulas, sobre a formacao do perfil profissional e
ensino da “arte” do que-fazer, do saber-fazer e do poder-fazer
da enfermeira, somente restou evidente que aspectos adver-
sos de fatos assistenciais como esse — (especificamente dado)
— seriam consistentes com os compreendidos/aprendidos re-
latérios de plantdo. Porém, os assentamentos e registros em
livros de ocorréncias ja nao merecem mais o relevante signifi-
cado anteriormente reconhecido, ou talvez nao alcancem os
destaques de pertinéncia quanto as atribuicées da enfermeira
nas passagens de plantoes.

E lamentavel, sobretudo quando ndo se pode recorrer mais
do apoio de comunicacao descrita de fatos ocorridos nos ser-
vicos assistenciais, e quando s6 se pensa em ganhar tempo
“passando o plantao no elevador”. Contraditoriamente, sao
violados “responsabilidades e deveres da enfermeira” face aos
principios de organizacdo e coordenacao de atividades e atri-
buicdes nos cendrios do trabalho assistencial institucionaliza-
do""®. Com efeito, o que seria admissivel e de “obrigatoriedade
técnica e ética”, seria atender precipuamente as regras e dis-
posicoes de conceitos aliados as nocoes e normas de notéria

responsabilidade da enfermeira nas competéncias legais de
“coordenacado, chefia, geréncia e lideranca das equipes”#1®
que compdem o trabalho assistencial, na drea da Enfermagem.

DO CONCEITO DE INERENCIA E DEFINICAO DA
PALAVRA ENFERMEIRA

Pelos esclarecimentos imprescindiveis a reconsideragcées
pontuais, cumpre-me enfatizar o Sistema Nightingale de En-
fermagem Moderna""?, e colocar que a identidade profissional
emerge definida nas proposicoes nightingaleanas, a partir de
1860, na concepgao magistral de “Notas sobre Enfermagem — o
que é e o que ndo é”"” (traducdo brasileira). E acrescente-se:
definicdo como arte de enfermagem justamente, de permeio
com atributos profissionais descritos quando da implantacao,
em Londres, da Escola Nightingale para Treinamento de Enfer-
meiras, no Hospital Saint Thomas, o que sucedeu em plena Era
Vitoriana, ap6s a Guerra da Criméia (1854 a 1855 — a paz foi as-
sinada em 1956). Considere-se que, no plano de um “sistema de
idéias” — caso do pensamento nightingaleano — as proposicoes
e definigdes assumem cardter doutrindrio de unidade tedrica
em um todo conceitual em sua inteireza (tal como sucede nos
Sistemas Filosoficos de grande relevo — Descartes, Kant, Hegel).

Entdo, ja desde a criacdo da Escola Nightingale, — confor-
me consagrada autora e biografa’? —, as proposicoes aliadas
a fungdo assistencial da enfermeira, surgem de inicio ja sin-
gularmente definidas. E “porque Florence nao desejava que
suas novas enfermeiras fornecessem (a quem quer que fosse),
0 menor motivo de critica, as competéncias da enfermeira sao
singularmente definidas”'?, e se destacam no que couber as
suas responsabilidades e atribuicoes:

Promover a satide e manter a vida mediante novo estilo do
que-fazer e como ajuda aos individuos e seus familiares aco-
metidos pelas enfermidades ou carentes de se manterem sa-
dios e, acima de tudo, pelo seu saber-fazer em dmbito da arte
de cuidar como a mais bela das belas artes''%'” (grifo nosso)

Entdo, no dizer da mesma autora?, a simples ideia de des-
crever a identidade profissional impoe atributos indispensa-
veis as enfermeiras, porque também,

Florence Nightingale é, acima e além de tudo, uma peda-
goga, ndo se pode deixar de acrescentar que as atitudes €éti-
cas e as condutas profissionais da enfermeira se conformam
a uma mistica vocacional a primar na_demonstracdo pelo
exemplo, nas instrucGes sobre satide, e decisivamente com
base em principios bdsicos de cuidados de enfermagem?.
(grifo nosso)

De fato, ndo se podem minimizar tracos e conceitos nightin-
galeanos relativos a identidade profissional da enfermeira. Por
aquela época de crises econdmicas, politicas e sociais envol-
vendo a Reforma Sanitdria no Sistema Inglés®?, as atribuicoes
da enfermeira — de tao substantivamente ajustadas dispensam
adjetivos da funcao de prestar os cuidados de enfermagem aos
clientes, (enfermos ou sadios carentes de ajuda e situados em
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diferentes locais) —, e conformam-se a arte peculiar de cuidar
em enfermagem e a especifica identidade profissional. Porém,
as modificagbes e ajustamentos conceituais acompanham as
grandes crises. Com as mudancas e crises politicas nas primeiras
décadas do século XX, nos Estados Unidos, ocorreram mudan-
cas e avaliacao do Sistema de Satde e do processo de formar
profissionais. Na evolutiva histdrica, surgem ajustamentos nos
comportamentos da enfermeira, mormente em relacao a enfer-
magem assistencial como praticada naquele pais. Na atencdo as
novas instancias assistenciais, principios reguladores da satde,
saneamento bdasico e vida tipo modus vivendi em plano comuni-
tario se ajustam, também, com novas competéncias na definicao
do papel da enfermeira. Os niveis e principios de satide ptblica
fundamentam procedimentos técnicos e critérios reguladores
nos atendimentos institucionalizados, nos domicilios e nos con-
sultérios distritais de assisténcia a satide nas comunidades. E,
entao, conforme famoso relatério norte-americano''®, “com os
resultados das investigacoes aplicaveis a avaliacdo do processo
educacional de formar enfermeiras surgem novas regras de con-
dutas na pratica assistencial de enfermagem”®,

Nao precisamos de detalhes. Dada a evolutiva do pensa-
mento — ordem do pensar e do ser — conforme novos requi-
sitos da educacido da enfermeira em nivel universitario, no-
vas exigéncias da drea assistencial, a lideranca educacional e
associativa, nos Estados Unidos, decide-se por efetuar outras
avaliagdes relativamente ao processo educacional de formar o
perfil da enfermeira, nos aspectos da atuagdo em cendrios de
campo pratico. Nessa contingéncia, no inicio dos anos 1920,
o interesse educacional abrange a descricdo de ajustes nas
competéncias profissionais do que-fazer, do saber-fazer e do
poder-fazer da enfermeira, com novos atributos consistentes
aos termos de ciéncia, arte e ideal". Assim, sob nova tona-
lidade os nexos epistemoldgicos e os principios bdsicos de
cuidados de enfermagem%'” passam a exigir compreensao
coerente com nocoes de substancialidade e causalidade jus-
tapostas ao processo do conhecer e do aprender-a-ser enfer-
meira, e no modo consistente a teoria do conhecimento®”,

Desde entao, competéncias e responsabilidades da en-
fermeira, no bojo dos novos atributos, passam a ser tratadas
como pertinentes e imprescindiveis a nova definicao de “En-
fermagem - ciéncia, arte e ideal”". Com isso, a identidade
profissional acrescida de novas competéncias e novos termos
distintivos do papel e acbes da enfermeira, emerge tangivel
a conceitos adequados ao desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico e a definicdo da profissao nos planos de trabalho
nas instituicées da estrutura social. Tudo a ver com a satde
de clientes nos domicilios e coletividades, e relativamente as
instrugées sobre satide e no viver e conviver em plano de
dimensao e extensao comunitaria.

Cumpre esclarecer, no que couber a unidade do todo e nas
partes, a Enfermagem como ciéncia interessam aliancas com
o progresso cientifico e avangos tecnologicos; a Enfermagem
como arte, no estilo expressivo da atuacao em plano da prética
concreta, nao se podem prescindir de regras estéticas e tam-
pouco de leis a regular o exercicio da profissdo de enfermeira.
Quanto ao notorio estilo estético e assistencial do profissiona-
lismo peculiar do que-fazer da enfermeira, valendo os aspectos

tangiveis aos significados da Enfermagem como ideal, é absolu-
tamente irrecusavel a atencao aos valores idealisticos de nature-
za ético-filoséfica, como concernentes a educacédo e a formacao
do perfil profissional em ambito de Arte da Enfermeira®'?.

DOS ASPECTOS DESTACADOS DE CONTRIBUICOES
SIGNIFICATIVAS

Nesse sentido, vale reiterar: o que mais me impele a esta
contribui¢do tem a ver, precisamente, com o plano de pensar
e ser enquanto comprometida com interesses Sobre Enferma-
gem - Ensino e Perfil profissional®". E, no que pesem aos trés
exemplos de situacées-problema, apreciadas analiticamente
nos aspectos adversos, tudo parece mais grave quanto ao ensi-
no e perfil da enfermeira brasileira. Quanto as reconsideragcées
pontuais, em plano de real concreto, posso enderecar os interes-
sados a uma citacdo bem conhecida: A vida vale pelo uso que
dela fazemos. Pelas obras que realizamos (José Inginieros). Cita-
cao que se aplica bem as condicdes histéricas para a definicao
de estratégias assistenciais e concepcgoes pedagdgicas relativas
ao que se possa entender por identidade profissional. Na vida e
no trabalho, pelas aquisicoes no processo educacional de cara-
ter disciplinar, permanente, continuado, consegue-se acumular
competéncias para o exercicio responsavel da profissao que se
tenha, e podem-se ganhar beneficios do cultivo do compromis-
so social ao longo da vida. Inegavelmente as crises sociais e as
mudancas em dados espaco e tempo histéricos impdem, por
sua vez, ajustamentos congéneres a historicidade de condutas
da vida e as necessidades de acesso ao dito bem-comum, assim
como tudo o mais relativo a provisdo e prestacdo de cuidados
na sadde, e nos processos de ensino e formacao do perfil profis-
sional em termos de proposta da educacao.

Por detrds de tudo existem justos patamares e parametros
modelares a diligenciar atos e condutas dos quais ganham
sentido as rotas do caminhar no ensino de formar o perfil
profissional, tanto quanto no viver e no trabalhar apropria-
dos ao dominio do Saber/Conhecimento aliado as percepcoes
e representacdes do que seja assumido como identidade da
enfermeira. Na drea da Enfermagem, vale sobremodo o mo-
dus operandi no cotidiano da profissao e, acima de tudo, os
significados de qualidade assistencial na praxis em funcao de
prestar o cuidado de enfermagem — objeto de estudo e de
trabalho — na intencionalidade subjetiva da enfermeira em
prol da construgao ou reconstrucao de bases fundamentais da
pratica assistencial e como tangivel ao direito legal e regras
de exigéncia quanto aos atributos de responsabilidade social.

Contudo, face as trés adversas situagées assistenciais que
postulamos tipo de prdtica de risco, e que, afinal, sao asse-
melhadas a outras tantas, veiculadas ao publico nas edicoes
da midia, tenho ddvidas de que ainda se possa distinguir e
definir — (por quanto tempo?) — a Identidade Profissional na
Enfermagem.

Aqui no Brasil, nos idos de 1920, em meio as crises politicas,
econdmicas e sociais, afetando a satde e a vida da populacao
brasileira, a concepgao do Sistema Nightingaleano de Enfer-
magem Moderna"? chegou-nos no bojo da Missdo Técnica de
Cooperacao para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil,
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chefiada pela Enfermeira norte-americana Sra. Ethel Parsons, a
qual, através de diagndstico situacional em relatério especifi-
co®, legou as enfermeiras brasileiras pontos demarcadores do
surgimento da Enfermagem Brasileira e, assim, a denotacao do
que se deveria entender por identidade profissional.

Conforme o Relatério Parsons®??, a identidade profissional
da enfermeira é plasmada em base de principios da satide
publica®. Note-se especial destaque, — secundando autoras
brasileiras®® —, quando ela (Sra. Parsons) se expressa sobre
pontos distintivos do surgimento da Enfermagem Brasileira:

A enfermeira de satde publica tornou-se a figura central na
luta sanitdria mundial no comeco do século XX. E sendo a
satide muito mais do que um simples assunto para estudo,
tratando-se de alimentacdo, repouso, ar puro e recreio de
que carecem o individuo e comunidades, assim as doutrinas
sanitdrias tém valor principalmente quando reforcadas pela
contribuicado individual. Era necessdrio, pois, achar-se [aqui
no Brasil] um Instrutor Sanitdrio - tendo este sido encontrado
na enfermeira de sadde publica.?*?¥ (grifo nosso)

Tudo foi permanecendo no continuum do tempo. Vale des-
tacar, a conta de conferéncia - proferida em 1979 - intitulada
Reflexbes sobre a Prdtica da Enfermagem®®, o que se registra
e que se precisa saber sobre a Identidade Profissional na En-
fermagem. Tenha-se em vista a colocagao inicial:

A prdtica resume o significado de uma profissdo na so-
ciedade. Porque nela se consubstancia a realizacdo do
compromisso social, o qual, sendo obrigatério e coletivo,
garante a profissao sua continuidade no tempo. De fato, a
permanéncia de uma profissio através da histéria s6 é pos-
sivel mediante adaptacées continuas as novas expectativas
e necessidades da sociedade, oriundas que sdo do desen-
volvimento cientifico e da conseqiiente evolucio técnica.
Esses ajustamentos aos imperativos sociais caracterizam-se
em dado momento por uma crise, que se resolve mediante
a redefinicao do papel profissional®. (grifo nosso)

Essa conferéncia nao precisa de detalhes. Ela é rica quanto
a crise no sistema de satde e efeitos sobre a assisténcia aos
clientes, pelos fatores influentes as competéncias e responsa-
bilidades profissionais, sem dispensar atributos e demandas de
ajustamentos a identidade profissional da enfermeira. A época,
no intuito de elucidar aspectos da assisténcia aos usudrios, foi
bem discutida a expropriacao da satde. E também as modifica-
¢coes na atencao de clientes dos domicilios para os programas
institucionalizados, e com a efetiva assisténcia hospitalar rele-
vada em detrimento da satde publica. Crise dominada pelas
especializacoes, sofisticacdo de equipamentos, complexidade
de procedimentos técnicos, e despersonalizacdo da assisténcia
nas relacdes entre assistentes e assistidos. O encarecimento da
assisténcia a satide (medicamentos, equipamentos, servigos de
pessoal e prestacio de cuidados) demandou novas regras de
classificacao e credenciamento de instituicoes de satide, com
novos critérios de coordenacdo de pessoal de enfermagem
em termos previdenciarios. Hospitais e instituicoes publicas

deterioram-se por insuficiéncia de recursos materiais e huma-
nos, com prejuizos para assegurar-se a posicao da Enfermagem
na estrutura social e na extensdo de cobertura de satide a toda
a populagao®®. O surgimento das clinicas privadas amplia a
crise com novos requisitos de funcionamento e monitoracao
por seguros de salide, questdo agravada por fatores afetando
cendrios da satde publica, e da qual ndo escapa nem a forma-
cao dos recursos humanos de satide®”.

Desde entdo, a identidade profissional da enfermeira passa
por ajustamentos continuos (basta recorrer a literatura de enfer-
magem dos anos 1979 em diante®29, Tudo muda com novas
competéncias e atividades em contexto prético, e porque o que
importa ndo é mais “o que a enfermeira sabe, ensina ou delega”
mas o que ela faz no &mbito de seu papel e posicdo na estrutura
dos servicos assistenciais ou em funcio de novas regras e dis-
posicoes legais. Até as enfermeiras professoras, as vezes, presas
de perplexidades, ndo se sentem seguras quanto a novas estraté-
gias pedagdgicas aliadas as novas concepcoes de satde. Diga-se
aqui, a questdo dos cuidados primdrios de saide®® jamais foi
claramente resolvida: mudaram nomes dos programas assisten-
ciais, porém niao mudaram a atencio efetiva no atendimento
dos usudrios, com sérias implicacoes para a populagdo como
um todo. O pior de tudo, — e posso estar equivocada (!1?) —, com
a mudanca de atividades praticas, incoerentemente, foi mudan-
do a tipica e mais habitual linguagem profissional no interesse
da drea da Enfermagem, prejudicando o sentido de esséncia e
distintivos significados da prépria profissao de enfermeira.

A conta do assentado, a identidade profissional da enfer-
meira continua padecente dos efeitos de crises sociais, mor-
mente em crises da satde, e sempre acompanhada de debates
sobre modificacdes curriculares, novos esquemas pedagdgicos
e exigéncias para os treinamentos nos cendrios da satde. Atu-
almente, ja ndo se faz concessdo a posicdo da enfermeira pela
definicao poético-simbolica tipo atuacdo de Florence Nightin-
gale — Dama da Ldmpada — e a sua expressiva performance na
Guerra da Criméia®?, para exemplificar aqui, “como na ma-
gistral atencao enquanto ela se dirigia pelos hospitais de cam-
panha em condutas de observacio e vigilancia nos cuidados
prestados aos enfermos”?”. Na poesia de Longfellow'®®, pode-
-se averiguar dita visao poético-simbdlica na primaz identidade
profissional da enfermeira:

Eis! Naquela casa de miséria,

vejo uma Dama com uma ldmpada,
cruza a trémula penumbra

e passa de quarto em quarto.

E devagar, como num sonho de beatitude,
O mudo sofredor volta-se para beijar

a sua sombra, quando ela cai

nas escurejantes paredes.

Nessa poesia, se reproduz a primeira expressiva e emble-
matica compreensao histérica da definigao da Identidade Pro-
fissional na Enfermagem. Porém, no final do século XIX, a pré-
pria Sra. Nightingale®®, — depois de ter-se pronunciado sobre
a Enfermagem'” como “a mais bela das belas artes” —, tratou
de descrever a definicdo da enfermeira nos seguintes termos:
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A enfermeira deve ter método, dedicacio, capacidade de
observacdo, amor ao trabalho, devocdo ao dever (que é o
servico ao bem-comum), a ternura da mae, a auséncia de
pedantismo (que é nunca pensar que atingiu a perfeicao ou
que nada existe de melhor). Ela deve possuir interesse tridi-
mensional em seu trabalho: - 1) interesse intelectual nos ca-
sos assistidos; 2) interesse afetivo pelo paciente; e 3) interesse
técnico/pratico no cuidado e na cura do paciente. Ela ndo
deve olhar os pacientes como se feitos para as enfermeiras,
mas para as enfermeiras como se feitas para os pacientes“‘”.
(grifo nosso)

Essa definicdo foi estendida ao mundo. Com os 153 anos
do Sistema Nightingale e os 90 anos do Modelo Parsons, mes-
mo aqui no Brasil, mudaram as coisas no modus operandi e
questoes do trabalho assistencial, mormente nas estratégias
pedagogicas de formar o perfil profissional peculiar a atuacdo
na arte de cuidar da enfermeira. Mas, permanecem distintivos
tracos desta “arte profissional” de ineréncia inegavel aos prin-
cipios bdsicos de cuidados de enfermagem, - pela observacido
e vigildncia dos clientes -, e acima de tudo, pelas condutas de
prestar ajuda e cuidados, em atos e operacées profissionais da
mistica nightingaleana, e que jamais deveriam ser apagados
da memoria de enfermeiras/os.

POR UMA CONCLUSAO

A transmissao do corpus histérico-doutrindria desta arte
insigne a todas as partes no mundo, gracgas as proposicoes
da modernidade do que-fazer, de saber-fazer e de poder-
-fazer, veio a consagrar-se em belissima profissdo de cuidar
e ajudar aos clientes, tal é o caso da Enfermagem. Justa ra-
730 para seus conceitos de base fundamental jamais serem
minimizados, independentemente de condi¢des adversas,
e em qualquer tipo de prdtica de risco. No Brasil, mediante
padrées educacionais e disposicoes de leis profissionais®,
conseguiu-se definir essencialmente em efetiva formagao
universitaria a identidade profissional da enfermeira, segun-
do os parametros do Modelo Parsons®?.

Entdo, assim, a conta de todo o exposto, - por ultimo,
mas nao por fim -, com as trés situacées assistenciais®,
exemplares de condi¢cées nocivas e adversas aos resultados
de prética assistencial eficaz para o sentido dos cuidados
de enfermagem, a identidade profissional da enfermeira, -
pode-se afirmar -, ainda se apresenta, as vezes, adulterada
quando nao se consegue mais aliar a formagao do perfil
profissional a justaposi¢cdo dos parametros do dito Modelo
Parsons??, Tenha-se em consideracdo a primaz proposicio
parsoniana:

Primeiro, e sempre, “devem as enfermeiras de satde publi-
ca aprender seu dever de executar ordens médicas”, inteli-
gentemente notificando sintomas e condicées encontradas
na situacdo dos enfermos, e prestar cuidados aos doentes a
domicilio, ensinando aos enfermos e suas familias os prin-
cipios de prevencdo das doencas e de uma vida sadia®?.
(grifo da autora)

E inegdvel, pois, ai mesmo nesse parametro estabelecido
com a implantacdo do Servico de Enfermeiras de Saude Pu-
blica e fundagao da Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Sadde Publica (DNSP), apesar de avangado em
principios de satde ptblica ja emergia um paradoxo epistemo-
l6gico quanto ao dever ético e certo subsidiarismo consistentes
as acoes da enfermeira aliadas ao poder médico. Atualmente,
completados os 90 anos de sua fundacdo, a EEAN/UFR] (1923-
2013), como berco matricial do Sistema Nightingale de Enfer-
magem Moderna®", conseguiu minimizar repercussoes do dito
paradoxo, um tanto danoso a prépria evolucado da Educacao
na Enfermagem®". Mas, apesar das crises na educacdo e sau-
de, com a forca de leis do exercicio da profissao, a Identidade
Profissional na Enfermagem conseguiu ressaltar-se com a Refor-
ma Universitaria de 1968 (Lei No. 5.540/68) e, principalmen-
te, gracas aos parametros cientificos do Il PBDCT 197462 (Cf.
Decreto No. 70.553/72). E, também, porque muito se deve as
contribuigoes significativas, firmeza de poder de alta lideranga
académica e associativa, incluidas as Escolas e Faculdades de
Enfermagem e a ABEn Nacional.

Entdo, pelas crises politicas e sociais dos anos 1970, e os
termos da economia energética e ambiental em todo o mun-
do, as discussoes educacionais para a formacao dos profissio-
nais em nivel universitario, desencadearam-se com exigéncias
de inclusao obrigatéria do ensino e prdtica da pesquisa, a ver
com a formacao dos estudantes (Graduacao e P6s-Graduacao)
para a cadéncia de passos compativeis com 0s avancos cienti-
ficos e tecnologicos. No Brasil, esta questdo vinha ja se adian-
tado, desde os anos 1960, com os continuados debates sobre
as Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
razdo de introducdo de modificacdes curriculares, tanto mais
imperiosas com a implantacdo da Pés-Graduacao stricto sensu
na realidade brasileira, e com o Curso de Mestrado na EEAN/
UFR] em 1972.

Dada a contemporaneidade dessa questdo, nao € preciso
analisar detalhes. E do conhecimento publico a forma como
a atual crise politica e econémica ganha mais notoriedade,
no Brasil, com reivindicacdes e contestacbes invocando os
direitos de cidadania e acesso a tudo que se refere ao bem-co-
mum. Atentamente quanto aos aspectos criticos da educagio
de enfermeiras/os, na EEAN, cumpre-me considerar que, a
partir de 1978, foi implantado novo esquema arquétipo deno-
minado de Curriculo de Novas Metodologias - SESU/MEC®3),

Sumariamente, ja ndo se pode negar o quanto se deve a
pesquisa e aos fatores influentes correlatos, na formacao
profissional de enfermeiras/os, e basta ter em conta os qua-
litativos e quantitativos da producédo e divulgacao do Saber/
Conhecimento Profissional e no modo como vem se modi-
ficando a atuacao profissional, afetando também estratégias
assistenciais e pedagdgicas, mormente em que pesem 0s pro-
prios esforgos em prol da formacao universitaria. Afinal, falan-
do somente pela EEAN/UFR], toda a questao como assim co-
locada vem se culminando, nos termos dos Ndcleos e Linhas
de Pesquisa, mais decisivamente a partir de 1993.

Todavia, se todos os objetivos alcancados ganharam for-
ca, em relacdo a nova tonalidade da identidade profissio-
nal, pelo cultivo dos Ndcleos e Linhas de Pesquisa, também
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nao se pode esquecer o quanto se deve, acima de tudo, a
pratica de investigacoes e produgdes cientificas e, assim, as
mudancas curriculares decorrentes dos planos Sobre Enfer-
magem - Ensino e Perfil Profissional?'. Planos que giram em
torno do que-fazer, do saber-fazer e do poder-fazer dos no-
vos atuantes engajados na pratica profissional. E, aqui, faz
sentido toda atencdo aos termos de competéncias afinadas
ao Marco Conceitual do atual Curriculo de Graduagao em
Enfermagem e Obstetricia (EEAN/UFR))®?. Que eu saiba, o
Curriculo de Novas Metodologias estendeu-se e influenciou
a formacao de enfermeiras/os em todos os cantoes da reali-
dade brasileira. E, tal como penso, ha explicitamente uma
nova definicao de identidade profissional nos termos deste
arquétipo curricular. Ou seja:

A ENFERMEIRA atua como fulcro de um PROCESSO do
qual emerge a prdtica total da ENFERMAGEM entendida
como a CIENCIA e a ARTE DE AJUDAR a individuos, gru-
pos e comunidades, em SITUACOES nas quais ndo estejam
capacitados a prover o AUTO-CUIDADO para alcancar
seu nivel 6timo de SAUDE®?.

As distorgoes de otica sdo comuns em épocas de crises
a ver com grandes mudancas, como esta atual apelando a

globalizacdo e competitividade nas agcées do viver, do convi-
ver e do trabalhar®. Cumpre a enfermeiras/os, pelos ditames
do “dever ético e obrigacdes legais”, e porque socialmente
comprometidos com a prética assistencial na Satde e na En-
fermagem, independentemente de seus engajamentos em [o-
cus operandi, esclarecerem e assumirem suas justas posicoes
de cuidar e nas atitudes de ajudar aos clientes. Isto, desde
que sao responsaveis por suas atividades e atuacdo face as
situacoes propiciadoras ou adversas, em ambito de trabalho
na pratica assistencial, e de toda forma situacées envolvendo
necessidades fundamentais dos seres humanos e a preocupa-
cdo em atendé-las.

Nesse sentido, diante de restantes ddvidas conceituais so-
bre a Identidade Profissional na Enfermagem, e tendo diante
de si proprios os significados da dignidade de sua profissao,
talvez sejam hora e vez de as/os enfermeiras/os se pergunta-
rem: Afinal, para onde vai a chama exemplar da mistica impli-
cita na Ldmpada Nightingaleana?

(Eu, pessoalmente, costumo pensar: se os colegas de profis-
sdo nao quiserem mais se haver com buscas de respostas para
esta ingente questao, s6 perguntando mesmo ao emblematico
Espirito de Enfermagem e, depois, tentar rastrear a inteligéncia
por caminhos de visdo filoséfica potencial de um novo histé-
rico re-comego).
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