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RESUMO

A identidade profissional pressupfe a elaboracdo de um codigo comum a um grupo definido
como maneiras socialmente reconhecidas, de individuos se identificarem uns aos outros no
campo de trabalho. Conhecer o processo de construcdo identitaria permite a compreensao dos
fatores que limitam e potencializam a formag&o do enfermeiro, possibilitando um entendimento
ou uma ressignificacdo do seu nucleo profissional. O estudo teve como objetivo analisar a
identidade profissional do enfermeiro evidenciada na formacdo no Brasil. Foi realizado um
estudo exploratorio-descritivo e documental amparados na epistemologia da abordagem quanti-
qualitativa, no qual elencou-se os PPC de cinco cursos de graduagdo em enfermagem no Brasil,
sendo um por regido, escolhidos considerando os melhores resultados obtidos no ciclo
avaliativo do Enade de 2013. Esse estudo é composto de duas etapas: analise documental dos
ProjetosPedagdgicos de cinco cursos de graduacdo em Enfermagem no Brasile, anélise dos
discursos de docentes e discentes sobre formacdo da identidade profissional. Os dados foram
analisados sob o referencial da hermenéutica-dialética. O estudo analisou 0s pressupostos
teorico-filosoficos,sociedade, satde e enfermagem contidos nos PPC e que norteiam a formacéo
do enfermeiro. Tragou perfil dos docentes e discentes quanto a caracteristicas pessoais (género
e idade), processo de formacao e atuagdo académica.O estudo permitiu conhecer os seguintes
elementos que caracterizam os tragos identitarios do enfermeiro: prética subsidiada no
conhecimento cientifico; pratica profissional fundamentada no cuidado; multidimensionalidade
da atuacdo do enfermeiro;sistematizacao da assisténcia de enfermagem; e, registro no Conselho
de Classe. Também foi possivel perceber algumas caracteristicas desse processo de construgéo
identitaria, tais como: formacao tecnicista e acritica; necessidade de maior integracdo tedrico-
pratica; contrassenso entre a identidade construida na formacao e a esperada pela sociedade; a
formacédo da identidade profissional na graduacéo precisa ser melhorada; excessivo nimero de
professores ndo-enfermeiros atuando na construcdo dessa identidade; e, imprescindibilidade da
formag&o na construgdo identitaria do enfermeiro. O estudo evidenciou que o fortalecimento da
identidade profissional do enfermeiro é definido desde a formacdo académica mediante um
curriculo que consiga operacionalizar as premissas preconizadas pelos documentos normativos
e as demandas da sociedade.

Palavras-chave:Educagdo em enfermagem; Pesquisa em educacdo de enfermagem; Pesquisa

em avaliacdo de enfermagem; Pesquisa em enfermagem; Papel do profissional de enfermagem.



ABSCTRACT

Professional identity presupposes the development of a common code to a group defined as
ways socially recognized individuals to identify each other on the field of work. Knowing the
identity construction process allows the understanding of the factors that limit and enhance the
training of nurses, enabling an understanding or reframing of its professional core. The study
aimed to analyze the professional identity of the nurse in training evidenced in Brazil. a
descriptive exploratory study and document supported the epistemology of quantitative and
qualitative approach, which has listed up PPC five undergraduate nursing courses was held in
Brazil, one per region, chosen considering the best results obtained in the evaluation cycle
Enade 2013. consists of two steps Study: documentary analysis of political-pedagogical
projects five Nursing undergraduate courses in Brazil and analysis of the speeches of teachers
and students on formation of professional identity. Data were analyzed under the framework of
hermeneutics-dialectics. The study analyzed the theoretical and philosophical assumptions
society, health and nursing contained in PPC and guiding the training of nurses. Outlined profile
of teachers and students as to personal characteristics (gender and age), training and academic
performance process. The study provided the following elements that characterize the
identifying features of nurses: subsidized practice in scientific knowledge; professional practice
based on care; multidimensionality of nursing work; systematization of nursing care; and record
in the class council. It was also possible to see some features of this identity construction
process, such as technicist and uncritical training; need for further theoretical and practical
integration; nonsense between the identity built in the formation and expected by society; the
formation of professional identity in undergraduate courses must be improved; Too many non-
nurses teachers working in the construction of this identity; and indispensability training in
identity construction of the nurse. The study showed that the strengthening of professional
nursing identity is defined from the academic training through a curriculum that can
operationalize the assumptions recommended by the normative documents and the demands of

society.

Keywords: Education, nursing; Research in nursing education; Research in nursing

assessment; Nursing research; Role of nursing professionals.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximagdo com o objeto de estudo

Essa dissertacdo de mestrado nasce a partir de inquietacdes despontadas ao longo de
minha trajetdria académica no curso de Enfermagem. Refletir sobre a atuacéo do enfermeiro na
perspectiva de um profissional de atuacdo complexa e multifacetada no campo profissional da
salde, nem sempre culminava em compreensdo clara em minha mente sobre quais eram 0s
elementos que realmente entravam na composi¢do de conhecimentos e praticas necessarias a
atuacdo desse profissional.

O ingresso no curso de Enfermagem da Universidade Estadual VVale do Acarai — UVA
me proporcionou a oportunidade de explorar o universo dessa area de conhecimento. Ao longo
dos primeiros semestres do curso de Enfermagem fui percebendo que essa categoria
profissional atua em varios campos, onde cada um apresenta suas peculiaridades. Os diversos
contextos de préatica assistencial, gestdo, ensino e pesquisa, requer do enfermeiro o
conhecimento da natureza de como seu trabalho é produzido, consumido e reconhecido. Cada
modelo assistencial apresenta padrfes estruturais e funcionais na operacionaliza¢do das suas
acoes, o que pode comprometer a identidade do padrao de cuidado executado pelos enfermeiros.

Muitas vezes, esse padrao multifacetado de a¢bes dos enfermeiros, atuando no ensino,
pesquisa, assisténcia e gestdo, fez com que eu e meus colegas de graduagdo nao entendéssemos
corretamente qual é a real identidade profissional do enfermeiro. Isso me causava um certo
desconforto, pois meu processo de formagdo académica ndo havia me dado subsidios
suficientes para que eu pudesse compreender a esséncia do cuidado que a mim era ensinado.

Amparado em Campos e Oguisso (2013), entendo que identidade profissional é
considerado um tipo de identidade com base em tragcos ou caracteristicas comuns a todos que
exercem determinada atividade em um tempo e espaco historicamente determinados. Segundo
0s autores, a identidade permite a percepgédo das pessoas sobre elas mesmas, o que se entende
por “o ser”, além de forjar comportamentos, produzir reagdes e representagdes sociais, 0 que
traduzimos pelo “fazer” da categoria. A necessidade de reconhecer o que constituia “o ser” e
“o fazer” do enfermeiro passou a fomentar minha busca por essa compreensao.

Percebi que a indefinigdo ou irreconhecimento do nucleo de atuagéo deste profissional

ainda é tecido velado para a sociedade. A populagéo observa a enfermagem dependente as aces
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médicas. No imaginério social, toda a equipe que presta cuidados, independentemente do nivel
e atencdo a salde e de como este cuidado é desenvolvido, é reconhecido como enfermeiro. Para
0S usuarios que procuram atendimento nas unidades de saude, nos diversos niveis de atencéo,
ndo ha reconhecimento da diferenca de cuidado entre as categorias profissionais da
enfermagem, todos sdo considerados “enfermeiros”. Essa impericia de conhecimento do fazer
de cada profissional e, consequentemente, de sua identidade, pode até mesmo se estender para
outros profissionais da equipe de saude.

Essa realidade pode ter suas raizes na implementacdo de uma sociedade capitalista que
fez com que a enfermagem se sentisse obrigada a sair de sua esfera de atuacdo, desempenhasse
funcdes que ndo sdo da sua area, perdesse outras tantas para os demais grupos de salde?! e vé-
se esvaziada de legitimidade social. Confrontados com a desqualificacdo do trabalho e o
aumento da pressdo para produzir mais com menos elementos, um nimero cada vez maior de
enfermeiros estdo abandonando a profissdo, gerado pela precariedade nas condicbes de
trabalho, pela rotatividade nas institui¢fes de salde e insatisfacao profissional. Entendemos que
esse cenario acaba afetando diretamente na forma como os préprios enfermeiros se veem e,
consequentemente, interfere na construcdo da identidade profissional da prépria classe.
Coaduno com os autores de que a heterogeneidade da identidade profissional do enfermeiro
precisa ser reforcada ao longo do processo de formacdo profissional, momento em que se
desenvolvem os conhecimentos e técnicas especificas desse tipo de cuidado (DA SILVA;
SILVA, 2014).

Considero o espaco académico um cendrio essencial para iniciar o desenvolvimento
da imagem identitaria a partir da construcdo e reconstrucdo do saber tedrico e prético.
Importante assegurar que nesse processo de ensino-aprendizagem, os atores envolvidos
reconhecam a especificidade de cada um dos papéis. E imperativo que o docente consiga
facilitar o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, a partir dos principios
tedrico-metodoldgicos preconizados nos Projetos Politico-Pedagdgicos (PPC)? das Instituiges
de Ensino Superior (IES) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da profisséo, no

sentido de oportunizar ao discente uma formacéo técnico-cientifica de natureza generalista.

! Recomendacdo de alimentagcdo pelos nutricionistas, aspiracdo endotraqueal e curativos complexos para
fisioterapeutas, definicdo dos horérios de administragdo de medicamentos pelos farmacéuticos, utilizacdo das
praticas complementares do cuidado pelos terapeutas ocupacionais, dentre outros (DA SILVA; SILVA, 2014).
2Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Enfermagem trazer em seu texto o termo
“projeto politico” (BRASIL, 2001), optou-se por utilizar a nomenclatura “Projetos Politico-Pedagogicos”, adotada
nos curriculos dos cursos estudados, e por considerarmos o PPC sob dois aspectos: 1) a organicidade do PPC e as
necessidades da comunidade estudantil, e 2) a funcéo social da educagédo como espaco emancipatdrio de construcdo
de um novo projeto social (BRASIL, 2016a).
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Portanto, entendo que a formac&o é responsavel por uma parcela expressiva da formacéo da
identidade e do reconhecimento profissional.

Trabalhar a formacdo do discente ao longo de sua trajetoria académica deve se
constituir um campo de discusséo fértil onde a identidade do profissional deve ir tomando forma
ao longo do processo dialdgico e dialético permeado de leituras, discussdes e vivéncias. Para
Freire (2006), a visdo da liberdade dessa experiéncia educacional, constitui a matriz que atribui
sentido a uma pratica educativa que s6 pode alcancar efetividade e eficacia na medida da
participacdo livre e critica dos educandos.

A busca por uma formagéo que me proporcionasse um melhor entendimento sobre a
identidade do enfermeiro e o prosseguimento de educagéo continuada, me instigou a prosseguir
com minha trajetéria académica. Nesse intuito, nos Gltimos meses de 2013 felizmente tive a
oportunidade de ingressar no Mestrado Académico em Salde da Familia, atraves da linha de
pesquisas:“Estratégias de Educag¢ao Permanente ¢ Desenvolvimento Profissional em Satde da
Familia”. O conhecimento de que o Mestrado trabalhava a linha de Educagdo na Saude foi
oportuno e importante para tomar a decisdo de desenvolver uma pesquisa sobre a construcdo da
identidade profissional da enfermagem durante o processo de formacéo académica.

O interesse em estudar a identidade profissional do enfermeiro no campo de formacéo,
sucedeu de dialogos e reflexdes com minha orientadora, o qual idealizamos e tracamos 0s
arcaboucos da referida pesquisa. A leitura de livros, artigos cientificos e participacdo em
congressos cientificos, ajudaram a fortalecer o entusiasmo em investigar sobre essa tematica.

Os estudos sobre identidade profissional do enfermeiro, disponiveis na literatura atual,
sdo incipientes no que tange a essa construgdo no cenario de formacdo. Considero que
compreender os elementos e a dindmica que constitui a identidade profissional do enfermeiro
representa um assunto relevante e que merece atencdo a comunidade académica e aos

profissionais de satde envolvidos.

1.2 Contextualizando a construcéao da identidade do enfermeiro na formacéo

A categoria identidade assume diferentes acepcGes. Considera-se como identidade de
uma pessoa algo individual, relacionado a caracteres proprios e exclusivos como: nome,
filiagdo, profissdo, etc. Pode-se,ainda, relaciona-la a marcas como impressdes digitais
(CAMPOS; OGUISSO, 2008). A identidade de cada um de nos, isto é, 0 que acreditamos ser a
partir do que os outros acreditam que sejamos, é fator decisivo de como vamos nos relacionar

com outras pessoas. Em razdo de que na hora de interagir conosco, tudo muda no
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comportamento dos outros em funcdo do que acreditam que somos. A identidade é uma
exigéncia da vida em sociedade (BARROS FILHO; POMPEU, 2013).

Apoiados na afirmacdo de Deschamps e Moliner (2014) de que a identidade é
classificada em pessoal e social, entende-se que essa Ultima apresenta subdivis@es, tais como a
identidade coletiva e identidade profissional. Aquela € definida por um conjunto de
caracteristicas pelas quais algo é definitivamente reconhecivel ou conhecido. A identidade
profissional, por sua vez, seria um tipo de identidade coletiva, com base em tracos ou
caracteristicas comuns a todos que exercem determinada atividade profissional em um tempo e
espaco historicamente determinados (CAMPQOS; OGUISSO, 2013). Aqui a identidade cumpre
0 papel de um instrumento de aglutinagédo de forca e mobilizacdo para uma forga coletiva.

A identidade de uma profissdo mantém interfaces com distintos elementos: poder,
politica, filosofia, arte, etc. Seu reconhecimento esta ligado a valores morais, éticos, religiosos,
de raca ou povos e dependente da importancia que assume para a sociedade (ANDRADE,
1998).

Adentra-se no cenario da identidade profissional como um fenémeno transversal a
atuacdo de qualquer grupo profissional e que se sustenta pela forma que este se identifica com
0S Seus pares e com outros grupos profissionais por meio de diferentes representacoes coletivas
que sdo suportadas pela experiéncia relacional e social de poder (ESTEVES, 2012). Para o
autor, é no contexto do trabalho que se afloram os desejos de reconhecimento profissional, a
partir da distingdo da atuacdo de cada um dos envolvidos, visando a uma demarcacéo individual
que permita definir fronteiras de atuacao.

O reconhecimento identitario encontra-se fortemente dependente das relacdes de poder
que se estabelecem, do lugar que cada um ocupa diante da categoria profissional, dos seus
sentimentos de pertenca e dos seus valores e crengas. O processo identitario, resultante de um
processo de socializacdo, é tecido pelas experiéncias biograficas e sociais que se entrelacam
com as vivéncias comuns e partilhadas (ESTEVES, 2012).

Reflete-se que é desde a graduacéo que a identidade profissional vai sendo apreendida.
E neste territorio que o perfil profissional vai sendo delineado, sendo influenciado, obviamente,
pelos valores docentes, pelas competéncias que vao sendo desenvolvidas, pelas referéncias da
Escola, pelas traducdes do processo de trabalho do enfermeiro nos cenarios de pratica. Estas
vivéncias vdo imprimindo no discente uma visdo de ideario da profissdo; algumas vezes
podendo ir além do que o curriculo estabelece como perfil identitario esperado.

No Brasil, em funcdo da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), as

instituicOes de ensino da enfermagem foram as primeiras da area da saude que se mobilizaram
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para definirem as diretrizes gerais para enfermagem. As competéncias relacionadas ao
profissional enfermeiro dialogam proximamente com as competéncias relacionadas aos
profissionais de saude, a saber: atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicacéo, lideranca,
administracdo, gerenciamento e educacdo permanente (ALMEIDA, 2003). As DCN que
organizam os cursos de enfermagem nas instituices superiores no pais, vigoram desde 0 ano
de 2001, entretanto, é importante destacar que atualmente j& existem movimentos no sentido de
revisao destas por parte do Ministério da Educacdo (MEC) através do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), e também por meio do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN).

A construgdo da identidade profissional do enfermeiro, segundo Oliveira (2006)
referenciada em Dubar (1992), é um movimento dindmico que integra um contexto
sociocultural, histérico e econdmico, pois que sua construcdo ocorre na sociedade. Envolve,
portanto, mudancas estruturais, como processos centrais na forma de agir e pensar de uma
sociedade. Grafar a palavra construcdo antecedendo a categoria identidade é reconhecer a
dinamicidade de um processo que € progressivo, mas que pode retroagir e, ao retroagir, se
confirma ou se reformula (ANDRADE, 1998).

A identidade profissional do enfermeiro foi e vem sendo construida a partir de varios
aspectos, entre eles a relacdo da area com a sociedade em termos de seu papel assistencial,
gerencial, educativo, cientifico, social e politico (PADILHA; NELSON; BORENSTEIN,
2011).

Nesse contexto, o enfermeiro tem construido a identidade de sua profissdo em espacos
instituidos e institucionalizados, desde espacos destinados ao desenvolvimento de pesquisas
que visam refletir para aprimorar a pratica, por meio de elaboragdo de teorias e teses que
subsidiam seu saber/fazer tanto quanto na insercdo ou ocupacao de vazios de cuidados. Nesse
itinerario, a enfermagem possui contradi¢Bes internas em sua praxis, tais como: assisténcia de
enfermagem que ndo € desenvolvida exclusivamente pelos enfermeiros, a dificuldade em
mensurar mercadologicamente sua forca de trabalho e muitas atividades desenvolvidas num
cotidiano conflitante e, as vezes, frustrantes para os profissionais. (GOMES; OLIVEIRA,
2005).

Nesse processo de busca por uma identidade, ndo é facil saber o que efetivamente
delimita o nacleo profissional da Enfermagem. Discute-se muito sobre o presente e o futuro
deste profissional, mas ndo se reconhece de forma clara, o nucleo profissional, ou seja, a

identidade da profisséo.
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Por ndcleo, apoiamo-nos na definicdo de Gastdo Wagner (CAMPOS, 2000), ao
considerar que a institucionaliza¢do dos saberes e sua organizag¢ao em praticas se daria mediante
a conformacéo de nucleos e de campos, considerando as identidades e limites destes. Nucleo é
considerado pelo autor como uma aglutinacdo de conhecimentos e como a conformacéao de um
determinado padrdo concreto de compromisso com a producdo de valores de uso. O nucleo
demarcaria a identidade de uma area de saber e de prética profissional; e 0 campo, um espago
de limites imprecisos onde cada disciplina e profissao buscariam em outras apoio para cumprir
suas tarefas tedricas e praticas (CAMPOS, 2000). Dessa forma, entendemos que o nucleo
profissional se constitui na esséncia estrutural da identidade de uma categoria coletiva.

Refletindo sobre a identidade profissional do enfermeiro no &mbito da legislagéo
profissional, identifica-se nos estudos de Kletemberg et al. (2010), uma anélise de documentos,
respaldada em decretos e leis publicados no intersticio de 1890 a 1966, acerca das atribui¢bes
do enfermeiro. A analise empreendida voltou-se para dois periodos histdricos, o primeiro
compreendido a partir dos anos 1890, quando foi instituido o ensino para a formacdo da
enfermagem, até a década de 1950, com o Decreto 27.426, de 1949. O segundo periodo para
analise se estendeu entre 1955 até 1986, referente a publicacdo das Leis que modificaram as
atribuicGes para o exercicio profissional da enfermagem.

A andlise registra que as atribuicdes (o que ddo conformacéo a identidade profissional)
do enfermeiro historicamente foram determinadas pelo mercado e pelo sistema vigente; sendo
que a primeira lei de regulamentacéo profissional ndo descreveu as atribui¢cdes do profissional.
Somente, no que os autores vao caracterizar como segundoperiodo que,o exercicio profissional
da enfermagem foi regulamentado no Brasil pela Lei 2.604/55. Nessa, hd a descricdo das
atribuicdes dos profissionais da enfermagem; sendo que o Art. 3° destaca como atribui¢des do

enfermeiro, além do exercicio da enfermagem:

[...] direcéo dos servigos de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares e de satde
plblica, participacdo do ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar de
enfermagem, direcdo de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem e
participacdo nas bancas examinadoras de praticos de enfermagem (KLETEMBERG
et al, 2010).

Essa foi a Lei do exercicio profissional que orientou a enfermagem de 1955a 1986,
quando a legislacdo do exercicio profissional foi atualizada a partir da acdo conjunta da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e os Conselhos Regionais de Enfermagem, j& que estes evidenciaram a necessidade de
sistematizar a assisténcia de enfermagem. Consideraram, ainda que, foi no inicio da década de
60 que surgiu na literatura de enfermagem a utilizacdo de um método cientifico, o qual

permitiria a valorizagcdo profissional. A promulgacdo da Lei 7.498 foi considerada pela
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categoria um grande avanco para o desenvolvimento profissional. O texto da Lei regulamentada
especificou nos artigos 10 e 11, como atribui¢es do enfermeiro:

Art. 10°, O desempenho das atividades de enfermagem constitui o objeto da profissao
liberal de enfermeiro, ao qual é assegurada autonomia técnica de planejamento,
organizagdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem. E em
seu Art. 11° que o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe:

1) Privativamente: a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica
da Instituicdo de salde publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem; b) Organizacdo e direcdo de servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; c)
Planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem; h) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre
matéria de enfermagem; i) Consulta de enfermagem; j) Prescricdo da assisténcia de
enfermagem; I) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Para Kletemberg et al. (2010),a importancia da incorporacdo do método cientifico na
praxis da enfermagem esta evidenciado na publicacdo cientifica que advogam que a “(...)
aplicacdo de uma assisténcia de enfermagem sistematizada é a Unica possibilidade de o
enfermeiro atingir sua autonomia profissional e constitui a esséncia de sua pratica profissional.

Ainda no artigo 2 é anunciado as fun¢des do enfermeiro na equipe de satde, conforme
se segue no inciso 2:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacéo de salde; b)
participacdo na elaboracéo, execugao e avaliacdo dos planos assistenciais de salde; c)
prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude; d) participagdo em projetos de construcéo ou
reforma de unidades de internacdo; e) prevencao e controle sistematico da infeccdo
hospitalar e de doencas transmissiveis em geral; f) prevencdo e controle sistematico
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

evolucgdo e do trabalho de parto; i) execugdo de parto sem dist6cia; educacao visando
a melhoria de salde da populacéo; [...]

Mesmo reconhecendo que a Lei 7.498 de 25 de junho promoveu uma razoavel definicdo
das funcbes do enfermeiro, promovendo um avanco inicial para a autonomia profissional,
entendemos que, ainda, hd um caminho a ser percorrido. Apesar do texto da Lei especificar as
atribuicbes do enfermeiro para "alem do exercicio da enfermagem", compreendemos que ele
ndo consegue tragcar um delineamento preciso dos ‘“saberes” e “fazeres” que realmente
demarquem a identidade profissional do enfermeiro, até porque esse delineamento ndo é algo
institucionalizado por ato normativo, e sim, construido pelas relagdes estabelecidas pelos
sujeitos na sociedade (DUBAR, 2009; BARROS FILHO; POMPEU, 2013; DA SILVA, 2014).
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Em termos estatisticos, atualmente,existem 1.041 cursos de graduacdo em enfermagem
vigentes no Brasil, destes, 1.037 (99,6%) s&o oferecidos na modalidade presencial e 4 (0,4%) a
distancia. Dentre esses cursos em funcionamento, ha predominancia de 450 (43,2%) cursos
oferecidos por universidades, 338 (32,5%) estdo em faculdades, e 253 (24,3%) em centros
universitarios e Institutos Federais de Educacdo e Tecnologia (BRASIL, 2016b). Com um
quantitativo tdo expressivo de cursos de graduacao em enfermagem atuantes no pais, considera-
se necessario analisar o tipo de identidade profissional do enfermeiro que vem sendo formado
nestas IES, haja vista que é exatamente ao longo do processo de formacdo profissional que se
desenvolvem os conhecimentos e técnicas singulares executados por este coletivo.

Conhecer os imaginarios da formagdo (construtores identitarios) é acessar as
caracteristicas da formacdo que temos e conhecer os desafios a formacdo que desejamos
(CECCIM, 2008). Dessa forma, entendemos que a relevancia dos estudos acerca da construcdo
da identidade profissional no processo de formacgdo, pode proporcionar a compreensdo dos
fatores que limitam e potencializam a formagéo do enfermeiro, permitindo um entendimento
ou ressignificacdo do seu nucleo profissional e aprimoramento da sua contribui¢do no campo
de atuacdo.

A atual producdo bibliogréfica nacional ndo tem contribuido significativamente com
esta procura. O estudo exploratério do tema - formacéao da identidade profissional do enfermeiro
no campo de formacao - revelou uma producdo insipiente. Em consulta a Biblioteca Virtual do
SUS, a partir dos descritores “identidade” e “enfermagem”, com resultados filtrados para textos
completos em idioma portugués; ja que se pretendia acessar apenas a literatura nacional, foram
identificados 40 artigos relativos ao periodo 2009 a 2013. Apds leitura dos titulos, resumos e
descritores chegou-se ao nimero de 9 (nove) que tratavam mais proximamente de questdes
relacionadas a identidade da enfermagem, em distintos campos de atuacdo e formacéo
(AVELAR; PAIVA, 2010; BELLAGUARDA, 2011; CARVALHO, 2013; CORDEIRO et al,
2009; KLETEMBERG et al, 2010; LOPES, 2013; MENDES; MANTOVANI, 2010;
VITORINO; HERTEL; SIMOES, 2012; OGUISSO; CAMPOS, 2013).

Os objetos dos artigos que faziam o recorte- identidade na formacéo - priorizaram 0s
aspectos das metodologias pedagdgicas, fortalecimento da importancia dos campos praticos e
vivéncias clinicas, sem, no entanto, questionar a formacao identitaria.

Diante do exposto desdobram-se dos tensionamentos expostos as seguintes questdes
norteadoras: Como se expressa a identidade profissional do enfermeiro na graduagdo em

enfermagem?De que forma se apresentam as acdes de nucleo profissional nos projetos politico-
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pedagodgicos dos cursos de graduagdo em enfermagem? E nos discursos de docentes e
discentes?

Acredita-se que, ap6s a elucidacdo desses questionamentos, serd possivel termos
diagnostico do objeto em apreco e, a depender deste, pensarmos caminhos por uma formacéo
identitaria do enfermeiro coerente com os anseios dos profissionais e da sociedade.

Segue-se com o delineamento dos objetivos que orientam esta investigagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a identidade profissional do enfermeiro evidenciada na formagdo deste

profissional no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Descreveras concepcdes tedrico-filosoficas expressos nos projetos politico-
pedagogicos que balizam os cursos de enfermagem no Brasil;

e Identificar os tragos identitarios do profissional enfermeiro presentes nos projetos
politico-pedagdgicos dos cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil;

o Discorrer, na visdo de docentes e discentes da graduacdo em enfermagem, a

formacéo da identidade do enfermeiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O que julgamos, o que dizemos, o que fazemos,
estabelece a nossa identidade. Cria a nossa esséncia.
Define-nos. Esse é um dos nossos maiores talentos: a
liberdade de nos escolhermos.

José Luis Nunes Martins

3.1 Identidade: Quem a conceitua? O que a define?

Nos ultimos anos,estamos observando uma exploséo discursiva em torno do conceito
de “identidade”. O conceito desse fendmeno paradoxal vem sendo submetido a uma severa
critica. Esta se efetuando uma completa desconstrucdo das perspectivas identitarias em uma
variedade de areas disciplinares, todas as quais, de uma forma ou de outra, criticam a ideia de
uma identidade integral, originaria e unificada (HALL, 2014). O entendimento da representacao
das(?) se faz necessario pois atua simbolicamente para classificar o mundo e nossas relagdes no
seu interior.

Etimologicamente, identidade provém de idem, palavra latina que significa “o mesmo”,
termo que procura traduzir uma ideia de totalidade (DIAS; DIAS, 2010). No campo conceitual
identidade é toda manifestacdo pela qual um individuo se atribui, prioritariamente, por
intermédio de um relato, um sentimento de continuidade e de relativa coeréncia. Trata-se,
portanto, de uma manifestacdo que permite ao seu enunciador circunscrever-se e estabelecer
uma diferenca especifica, com pretensdes de permanéncia, em relacdo ao que lhe é externo
(BARROS FILHO; POMPEU, 2013). Nesse sentido, a identidade nos permite reconhecer
caracteristicas partilhadas por membros de determinado grupo, a0 mesmo tempo em que,
também, podemos ser reconhecidos.

Na visdo de Deschamps e Moliner (2014), a conceituacdo da identidade é caracterizada,
de um lado, por tracos de ordem pessoal, consistido de uma combinacdo singular de tracos
personificados, atributos mais especificos do individuo, mais idiossincraticos que faz com que
cada individuo seja diferente dos outros, o que ele chamou de “identidade pessoal”; e, do outro,
por tracos de ordem social que assinalam sua pertenca a grupos ou categorias, as posi¢oes que
um individuo ocupa numa estrutura social, o que ele denominou de “identidade social”. Nesse
ambito, o entendimento dos aspectos pessoais e sociais do individuo seria obtido por meio de
um processo de diferenciacao e identificacéo.

Para a compreensdo de identidade, consideramos a perspectiva de que a pessoa € um

ator social constituido de dois eixos de identificagdo: um eixo “sincrénico”, ligado a um
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contexto de acdo e a uma definicdo de acdo, em um espaco dado, culturalmente marcado e um
eixo “diacronico”, ligado a uma trajetdria subjetiva e a uma interpretacdo da histéria pessoal,
socialmente construida. E na articulacdo desses dois eixos que intervém as maneiras como cada
um se define, simultaneamente,como ator de um sistema determinado e produto de uma
trajetoria especifica. Em termos gerais, o autor define identidade a partir da articulagdo dos
sentidos dos termos “socializa¢do” e “identidade™: a socializagdao “relacional” dos atores em
interacao em um contexto de a¢do (as identidades “para o outro”) e a socializagdo “biografica”
dos atores engajados em uma trajetéria social (as identidades “para si”’) (DUBAR, 2005).

Ancorado nas teorias construtivistas de socializagdo, o autor advoga uma substituigcdo
do termo “identidade”, de natureza definitiva, por “forma identitaria”, de natureza temporal,
pois todas as identidades sdo denominacdes relativas a uma histéria e a um tipo de contexto
social, sendo, portanto, construcgdes sociais e de linguagem acompanhadas por racionalizacdes
e reinterpretacdes. A identidade nunca é dada, ela sempre € construida e devera ser
(re)construida em uma incerteza maior ou menor e mais ou menos duradoura.

Entretanto, Hall (2014) afirma que o conceito de identidade é demasiadamente
complexo, muito pouco desenvolvido e muito pouco compreendido na ciéncia social
contemporanea. O autor distingue trés concepc¢des muito diferentes de identidade: (a) o sujeito
do Huminismo, baseado numa concepcdo da pessoa humana como um individuo totalmente
centrado, unificado, dotado das capacidades de razdo, de consciéncia e de agdo, cujo “centro”
consistia num nucleo interior, que emergia pela primeira vez quando o sujeito nascia e com ele
se desenvolvia permanecendo essencialmente 0 mesmo ao longo da existéncia do individuo;
(b) o sujeito socioldgicorefletia a crescente complexidade do mundo moderno e a consciéncia
de que esse nlcleo interior do sujeito ndo era autbnomo e autossuficiente, mas era formado na
relagdo com “outras pessoas importantes para ele”’, que mediavam para o sujeito os valores, 0s
sentidos e os simbolos — a cultura — dos mundos que ele habitava, traduzindo uma concepcéo
de que a identidade ¢ formada na interacdo do “eu” e a sociedade, ou seja identidades culturais;
e (c) o sujeito p6s-moderno, conceitualizado como ndo tendo uma identidade fixa, essencial ou
permanente, onde a identidade nédo seria definida biologicamente, e sim historicamente, onde o
sujeito assume identidade diferentes em momentos diferentes. Da Silva (2014) corrobora com
essa classificacdo ao afirmar que o processo de producdo de identidade oscila entre dois
movimentos: de um lado, estdo aqueles processos que tendem a fixar e a estabilizar a identidade;
de outro, 0s processos que tendem a subverté-la e a desestabiliza-la.

Dessa forma, o autor refere que o carter constante de mudanca promovido pela

globalizagdo na modernidade impacta sobre a formacéo dessa identidade. Nesse entendimento,
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nas sociedades tradicionais,o passado é venerado e os simbolos séo valorizados porque contém
e perpetuam a experiéncia de geragdes, ao passo que, nas sociedades modernas, as mudangas
rapidas, constantes, a forma altamente reflexiva de vida na qual as praticas sociais séo
constantemente examinadas e reformadas a luz das informacGes recebidas sobre aquelas
proprias praticas, acabam alterando a constituicdo da identidade. Para Balman (2005), somos
habitantes do mundo liquido moderno, no qual buscamos, construimos e mantemos as
referéncias comunais de nossas identidades em movimento — lutando para nos juntarmos aos
grupos igualmente moveis e velozes que procuramos, construimos e tentamos manter vivos por
um momento, mas ndo por muito tempo. Woodward (2014) acrescenta que a complexidade da
vida moderna exige que assumamos diferentes identidades e que,as mesmas séo diversas e
cambiantes, tanto nos contextos sociais nos quais elas sdo vividas quanto nos sistemas
simbolicos por meio do quais damos sentido a nossas proprias posicdes.

O entendimento da identidade deve ocorrer a partir da compreensao de um sistema de
relacfes sociais, essa condicao existencial é prépria do ser humano de construir a identidade.
Como qualquer outra realidade social, a identidade nunca esta definida de uma vez por todas
(DIAS; DIAS, 2010). Para Hall (2014), a concepc¢do da identidade é provisoria e permanece
aberta, desarticulando as identidades estaveis do passado, mas também abrindo possibilidade
de novas articulacbes para criacdo de novas identidades o que ele chama de
“deslocamento”®.Woodward (2014) também considera que a identidade é, na verdade,
relacional, e a diferenca é estabelecida por uma marcacdo simbolica relativamente a outras
identidades.

Resgatando o &mbito social, Dubar (1997) declara que as identidades sociais do sujeito
emergem de um processo de auto e heteroatribuicdo, de um processo transacional (relacional
e biografico) no qual estdo presentes as representacdes sociais dos sujeitos e dos grupos. E na
compreensdo interna das representacGes cognitivas e afetivas, perceptiveis e operacionais,
estratégicas e identitarias que reside a chave da construcdo operatoria das identidades. Essa
construcdo s6 pode ser feita a partir das representacdes individuais e subjetivas dos proprios
atores, em um processo de conhecimento e irreconhecimento de outrem a partir de contextos
de referéncia, tais como familiar, escolar, partidario, profissional, dentre outros.

Pelo exposto, evidencia-se uma das ideias de identidade social, a do contexto
profissional, denominada identidade profissional, que pressupde a elaboracdo de um codigo

3 Esse termo era utilizado para argumentar a natureza provisoria e mutante da identidade. Uma estrutura deslocada
¢ aquela cujo centro ¢ deslocado, ndo sendo substituido por outro, mas por “uma pluralidade de centros de poder”.
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comum a um grupo, ao qual Dubar (2009) define como maneiras socialmente reconhecidas, de
os individuos se identificarem uns aos outros no campo do trabalho e do emprego.

Diante do exposto, Henriques (2011),considera que o conceito de identidade
profissional pode ser visto a luz de varias vertentes: € eminentemente relacional, multifacetado
e socialmente construido; depende tanto de julgamentos e decisdes dos outros, como das
orientacOes e definicdes de cada um; é definido pelo poder, mas tem, também a ver com a
interiorizacdo de padrdes cognitivos e emocionais, com conhecimentos, competéncias técnicas,
costumes, tradicdes, regras e estatuto social.

Dubar (2005) pondera que as identidades profissionais ndo sdo nem expressoes
psicologicas de personalidades individuais nem produtos de estruturas ou de politicas impostas
de cima, mas sim construcdes sociais que implicam a interacao entre trajetorias individuais e
sistema de emprego, de trabalho e de formacéo. E na intersecdo desses trés campos que se
define a identidade profissional. Essa construcdo se encontra associada a um tipo de saber
privilegiado que coloca uma linha de demarcacao entre eles e as pessoas “ndo qualificadas”, o
que nos infere ser a identificagdo daquilo que “€” ou “ndo ¢€” inerente a profissdo. Esse
pensamento de oposic¢des binarias sdo corroborado por Woodward (2014) ao referir que, esse
dualismo constitui uma forma precisa de marcar a diferenca entre os elementos da construcao
identitaria, envolvendo um desequilibrio necessario de poder entre eles. Portanto, o produto
dessas marcagdes delineia a construgéo cultural da identidade.

Para o autor, as formas elementares da identidade profissional podem ser interpretadas
a partir de modos de articulacao entre transacao objetiva e transacdo subjetiva, como resultados
de compromissos “internos” entre identidade herdada e identidade visada, mas também de
negociagoes “externas” entre identidade atribuida por outrem e identidade incorporada por si.
O delineamento dessa realidade social é importante por propiciar a compreensdo das
caracteristicas comuns a grupos sociais especificos, bem como, definir os saberes e as regras de
sua conduta profissional em seus grupos de pertencimento.

Entretanto, é importante refletir que a identidade profissional de um determinado
grupo sé pode ser considerada se o observador tiver o cuidado de olhar o processo de construgédo
interna do grupo, mas, também para os didlogos que manteve com a sociedade, o Estado ou
outros grupos socioprofissionais. E no interior dessas relagdes que se podem observar
diferencas, convergéncias, ambiguidades que permitem uma maior definicdo dos processos
identitarios, do ponto de vista profissional, assumidos pelos grupos (HENRIQUES, 2011).

Sendo um conceito polissémico e de certa forma concordando um pouco com que cada

autor supracitado afirma, somos categoricos em afirmar que nosso posicionamento conceitual
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acerca de identidade profissional se aproxima mais da compreensao de Hall (2014) no que se
refere a dimens&o provisoria, construida e relacional do fenémeno.

S&o essas interpretacdes que orientam o presente estudo, o qual tem como objeto a
identidade (profissional) do enfermeiro. Neste sentido, prosseguimos com o revisitar a
literatura, desta vez orientados para historiar a constituicdo da imagem identitaria do
enfermeiro.

Considerando que o status identitario da profissdo inicia sua construcdo no polo
formador, passamos a delinear a formacéo profissional do enfermeiro no Estado brasileiro
através da observacdo de fatores cuja interacdo foi essencial para a determinacdo da identidade
profissional da categoria.

3.2 A enfermagem no contexto do Ensino Superior

Para Leonardo Boff (2013), a educacdo estd a mercé dos movimentos historicos.
Ela se inscreve em sua dindmica, ora como instancia justificadora e reprodutora, ora como
instancia desmascaradora e alternativa. A partir do campo educacional, permite-se descobrir
uma visao de mundo, uma leitura da condi¢cdo humana, um ideal a ser concretizado, um mundo
a ser construido e uma realidade a ser transformada.

Como nivel mais elevado de um sistema educativo, o ensino superior no Brasil
constitui um elemento fundamental no desenvolvimento social de qualquer nacdo. A sua
presenca propicia a conquista do progresso cientifico e econdmico, viabiliza a formacéo da elite
intelectual e pode garantir a emancipacdo dos individuos para sua autonomia e
desenvolvimento. Efetivamente uma nacdo necessita de boas universidades para que sua
populacdo alcance prosperidade nos ambitos econémico, social e cultural.

O surgimento das primeiras universidades se deu no inicio do século XII na Europa,
inicialmente na Italia, Franca e Inglaterra, espalhando-se em seguida por toda a Europa, e
principalmente nos séculos XIX e XX, por todos os continentes, fazendo com que as
universidades passassem a integrar o elemento central da pratica do ensino superior
(MENDONGA 2000).

No Brasil, uma das caracteristicas que marcaram o desenvolvimento do ensino
superior foi o carater tardio. O Brasil ndo possuiu universidades nem outras instituices de
ensino superior durante todo o periodo colonial. A politica da coroa portuguesa sempre foi a de
impedir a formacdo de quadros intelectuais nas col6nias, concentrando na Metrépole a

formagé&o de nivel superior. Mesmo a iniciativa jesuita de estabelecer um seminario que pudesse
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formar um clero brasileiro, foi destruida, com boa parte do pouco ensino organizado que, entéo,
havia na col6nia, quando ocorreu a expulsdo da Companhia de Jesus, efetuada pelo Marqués de
Pombal no final do século XVIII (DURHAM, 2003).

Foi somente com a chegada de D. Jodo VI ao Brasil, que se iniciou o langcamento
das bases para a edificacdo do ensino superior no pais. Antes disso, a fundacao de faculdades
na Ameérica Portuguesa era proibida por Alvara Régio. Se em outras areas coloniais da América
as universidades surgiram ainda no século XVI, aqui, durante muito tempo, os filhos da elite
colonial precisavam ir para a Europa para completarem seus estudos. A proibi¢do procurava
impedir que se desenvolvesse na colonia uma elite capaz de desenvolver um pensamento
destoante do metropolitano (ALVES; PASCUETO, 2016).

Foi apenas em 1808 que teve inicio a historia do ensino superior no pais, quando o
rei D. Jodo VI criou institutos de ensino superior de Medicina, Engenharia e Economia. Dessa
forma, o nivel de instrucdo nasce no Brasil como um modelo de formagdo de natureza
profissionalizante, destinado essencialmente a atender os filhos da aristocracia, que ndo podiam
ir estudar no Velho Mundo devido o bloqueio pela esquadra napolednica (COSTA; RAUBER,
2009).

Schwartzman (1991) afirma que trés das escolas fundadas, com a chegada do rei
portugués, eram da area da salde: a de Cirurgia e Anatomia da Bahia (hoje Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia) e de Anatomia e Cirurgia do Rio de Janeiro (hoje
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro). Ndo havia um interesse em
criar universidades, os esforcos eram direcionados para a formacdo de profissionais que
atendessem as necessidades locais, tais como advogados, engenheiros e médicos.

A formagdo em enfermagem, até entdo, ndo se configurava no cenério brasileiro da
época porque a categoria ainda ndo dispunha de uma sistematizacéo de saberes. Os servicos de
enfermagem realizados, nos reconditos do recém colonizado pais, e no mundo, ainda eram
praticados de forma leiga e empirica, realizados por pessoas sem formacao formal. Mesmo que
houvesse necessidade de profissionais de nivel superior em Enfermagem, a conjuntura historica
e social mundial, ainda, estava lancando as bases para a estruturacdo formativa da enfermagem.

Oguisso (2011) refor¢a que a representagdo da identidade “da enfermeira” por
muitos anos foi associada ao trabalho doméstico, manual, sem treinamento e preparo técnico, e
antecedeu o surgimento da enfermagem profissional, idealizada e concretizada por Florence
Nightingale (1820-1910), que nd&o mediu esforcos para transformar a pratica, antes
desvalorizada, em uma profissdo honrada para mulheres, o que tornou sua identidade

eminentemente feminina a partir da criagdo de uma instituicio de ensino
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voltada,exclusivamente, ao género feminino, com um rigoroso processo de selecdo. Dessa
forma, Florence reconhecida como fundadora da enfermagem moderna, organizou e fundou,
apos a Guerra da Crimeia (1853-1856), a Escola para Formacédo de Enfermeiras no Hospital
Saint Thomas, em Londres, no ano de 1860. A criacdo dessa escola revolucionou a agdo do
cuidado, antes pautado no modelo religioso, representado pela caridade e pela vocagéo divina,
em um aprendizado técnico-cientifico. Esse modelo de ensino ficou conhecido como modelo
Nightingaleano e foi incorporado em Vvarios paises, inclusive no Brasil através do Hospital
Samaritano, na cidade de S&o Paulo.

A profissionalizagdo da enfermagem no Brasil iniciou-se em 1890, com o Decreto
n°® 791, de 27 de setembro de 1890, que criava a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras (EPEE) no Hospital Nacional de Alienados, atual Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), no Rio de Janeiro
(OGUISSO, 2014). O ensino da enfermagem profissional* se deu a partir dessa primeira escola
de ensino superior de enfermagem. Lima (1994) refere que a Escola citada foi criada por
médicos, sem a participacdo de religiosas, como uma forma de romper com a denominada
“enfermagem cristd”. Oguisso, Campos e Freitas (2011) afirmam que a EPEE foi organizada
em torno das demandas da medicina, cuja direcdo, exclusiva de médicos, sobretudo psiquiatras,
ndo contemplava em seu programa disciplinas referentes as ciéncias humanas ou sociais,
prevalecendo o ensino técnico de atividades auxiliares essencialmente curativistas, aplicadas
por médicos do Hospicio Nacional dos Alienados. Oguisso (2014) reitera que a
institucionalizacdo do ensino de Enfermagem no pais foi resultado de um processo politico que
demandava pessoas com treinamento e caracteristicas adequados para cuidar dos enfermos
mentais.

Ximenes Neto (2013) revela que tal fato foi importante para a constituicdo da
Enfermagem como profissdo liberal, sem estar fortemente vinculada a uma pratica laica, a uma
norma religiosa e as grandes exigéncias de trabalho sisuda e carrasca de agir, o que influenciou
diretamente a ergologia do processo de trabalho do enfermeiro. O autor faz um contraponto de
gue essa situacdo historica, que repercute até recentemente, da formacdo de enfermeiros por
médicos, contribuiu para o fortalecimento do pensamento de subserviéncia ao trabalho
hegemaénico instituido e da pouca autonomia da categoria, bem como sua formacéo voltada para

a cura e para a clinica hospitalar.

4 Entendemos por enfermagem profissional aquela atividade exercida por pessoas que passaram por um processo
formal de aprendizado, com base em um ensino sistematizado, com curriculo definido e estabelecido por um ato
normativo, e que, ao término do curso, receberam um diploma e a atribuicdo especifica (OGUISSO, 2014, p. 129).
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O exercicio profissional da enfermagem foi regulamentado com a promulgacdo do
Decreto n° 20.109 de 1931, e o governo brasileiro estabeleceu a Escola Anna Nery, no Rio de
Janeiro, como escola padrdo, condicionando as escolas criadas a partir dessa data de
funcionamento nos mesmos moldes, com base nos critérios de admissdo das alunas,
administracao escolar, organizacdo curricular e objetivos profissionais, criando a representagédo
da “enfermeira-padrdo”. O ensino preconizado por essa escola foi pautado essencialmente em
modelos curriculares de escolas dos Estados Unidos, trazidos e implantados por enfermeiras
norte-americanas enviadas pela Fundacdo Rockefeller e que ja possuiam em seus programas
disciplinas fundadas nas ciéncias humanas. Durante dezoito anos o0 ensino de enfermagem no
Brasil foi padronizado nos moldes norte-americanos, preservado e mantido até a reformulacdo
do curriculo (OGUISSO; FREITAS; CAMPOS, 2011). A partir de entdo, verificou-se a
necessidade institucional de se realizar uma reformulacdo curricular periddica para que a
formacdo do enfermeiro pudesse acompanhar as mudancas epidemiolégicas e evolucbes da
sociedade.

A década de 1940 demarca um periodo de intensa movimentacdo no campo da
formacéo profissional da enfermagem. O periodo remonta a cria¢do de diversas escolas no pais
(conforme mostra o quadro abaixo), assim como a sedimentacdo de ideologias educacionais
regulamentadas em territorio nacional (OGUISSO; CAMPOS; DE FREITAS, 2007).

Tabela 1 - Relacdo das escolas de enfermagem criadas entre 1890 e 1949.

Escola de enfermagem Cidade/Estado Criacao
Alfredo Pinto Rio de Janeiro/RJ 1890
Cruz Vermelha Brasileira (FESP) Séo Paulo/SP 1914
Cruz Vermelha Brasileira (FERJ) Rio de Janeiro/RJ 1916
Anna Nery Rio de Janeiro/RJ 1923
Carlos Chagas Belo Horizonte/MG 1933
Florence Nightingale Andpolis/GO 1933
Cruzeiro do Sul Rio Verde/GO 1937
Hospital Sdo Paulo S8o Paulo/SP 1938
Luiza de Marillac Rio de Janeiro/RJ 1939
Universidade de Sédo Paulo S8o Paulo/SP 1942
Hospital So Vicente de Paulo Goiania/GO 1943
Sao Vicente de Paulo Fortaleza/CE 1943
Estado do Rio Niter6i/RJ 1944
Para Belém/PA 1944
Rachel Haddock Lobo Rio de Janeiro/RJ 1944
Hugo Werneck Belo Horizonte/MG 1945
Nossa Senhora das Gragas Recife/PE 1945
S&o Francisco de Assis Sao Luis/MA 1945
Hermantina Beraldo Juiz de Fora/MG 1946
Universidade da Bahia Salvador/BA 1946

Recife Recife/PE 1947
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Frei Eugénio Uberaba/MG 1948
Madre Maria Teodora Campinas/SP 1949
Fonte: OGUISSO; CAMPOS; DE FREITAS, 2011.

A relagdo das primeiras escolas de enfermagem no Brasil nos permite inferir que
tais instituicdes operacionalizavam os modelos de ensino do inicio do processo de
profissionalizagao da categoria até a extin¢do da “enfermagem-padrao”, através pela Lei n® 775
de 1949°. A partir desse momento, as escolas de enfermagem passaram a desfrutar da autonomia
de construir um modelo de ensino voltado aos interesses da instituicdo e/ou demandas do
mercado.

No estado do Ceara, a Escola de Enfermagem S&o Vicente de Paulo teve a
oportunidade de participar do movimento nacional de institucionalizacdo da formacéo
profissional da categoria, e foi a instituicdo de ensino superior pioneira na regido Nordeste, e
no proprio estado, a ofertar o curso de graduacdo em enfermagem, sendo a precursora da atual
Universidade Estadual do Ceard (UECE). A IES surgiu como resposta institucional a uma
demanda da sociedade esera discutida ao longo da pesquisa.

Nas décadas de 1970 e 1980, a educacdo superior em enfermagem passou por
diversas modificagdes oriundas das transformagdes ocorridas nos ambitos nacional e
internacional. Entre elas, podemos citar a criacdo de novos cursos em instituicGes publicas
federais, a Reforma Universitéria de 1968, o Plano Decenal de Saude de 1972 e as reformas
curriculares e de ensino (FIGUEIREDO; BAPTISTA, 2009). Tais reformas sdo realizadas
tendo em vista a necessidade de adequar 0 modelo de ensino superior as mudangas ambientais,
sociais e alteracfes nos padrdes dos determinantes sociais e epidemioldgicos.

As possibilidades de adequar o ensino de Enfermagem as necessidades da sociedade
estdo disponiveis na legislacdo do ensino superior, mas, para que elas ocorram, é necessaria
conscientizagdo dos enfermeiros e dos docentes de Enfermagem, bem como a reflex&o sobre
sua atuacdo e pratica. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), n° 9.394/96,
em seu capitulo 1V, que trata sobre o ensino superior, artigo 53, paragrafo unico, garante
autonomia didatico-cientifica das universidades (BRASIL, 1996). Dessa forma, as IES gozam
da prerrogativa da flexibilidade no planejamento, operacionalizacdo e avaliacao curricular de
seus cursos de graduacao.

Como forma de garantir a liberdade das IES, no sentido de organizar seus curriculos

voltados para sua realidade, foi aprovada a Resolu¢gdo CNE/CES n° 03 de 07 de novembro de

® Lei que dispunha sobre o ensino de enfermagem no Brasil.
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2001, que definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem (BRASIL, 2001). Moretti-Pires e Bueno (2009) declaram que as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)® vigentes para o curso de graduagio em enfermagem, consoantes
com pedagogia critica freireana, direcionam a uma formacdo universitaria que enfogque a
atencdo a saude integral no contexto histérico-socio-politico-econdmico-demogréfico-
epidemioldgico, baseada nos problemas da populacdo, preconizando a contextualizagdo,
problematizacdo do ensino junto a realidade assim como a resolutividade, para que os futuros
enfermeiros vivenciem a pratica dos principios de integralidade, equidade e universalidade
preconizados pelo SUS j& na graduacéo.

N&o se pode negar a influéncia dos contextos historico e social na conformacéo dos
modelos de ensino das diversas categorias profissionais. Esse processo de ensino-aprendizagem
ja sofreu indmeras alteraces nos tempos histéricos, desde o inicio do periodo de
profissionalizagdo da enfermagem. Dessa forma, emerge-se a necessidade de refletir sobre os
modelos pedagdgicos de ensino da enfermagem, no sentido de buscar uma formagdo
profissional no qual os enfermeiros sejam possuidores de competéncias e capacidade
interventiva na melhoria da saude individual e coletiva.

Santiago et al (2015) referem que, na enfermagem, este contexto requer
competéncias profissionais que implicam novos modos de saber, fazer e ser do enfermeiro. O
desenvolvimento dessas competéncias possibilita a ampliacdo da capacidade de leitura da
realidade e compreensdo do processo salde-doenca como pratica socialmente determinada,
referenciada pelas DCN, que possibilitam a implantacdo e implementacdo do Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC), trazendo propostas inovadoras, criticas, criativas, ousadas e
engajadas, de forma ativa e participativa, nos espagos sociais de salde/cuidado. Importante
ressaltar que, embora apresentem sentidos diferentes, e podendo considerar as duas
possibilidades de nomenclatura, ja que as escolas de enfermagem ndo mantem um padrdo (umas
usam PPC e outras PPC), adotaremos a expressao Projeto Politico de Curso (PPC).

Seguiremos, portanto, com uma discussdo sobre a formacdo do enfermeiro e sua

articulacdo com os perfis sociodemogréafico e sanitarios.

& A Ultima versdo dos DCN do curso de Enfermagem é referente ao ano de 2001. Porém, é importante ressaltar
gue atualmente hd um movimento interinstitucional no sentido de realizar uma reformulagéo.
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3.3 A formacéo do enfermeiro no Brasil e sua articulagdo com o SUS e com as DCN.

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem contribuido para a ampliacéo e diversificacio
das areas de atuacdo da enfermagem que,por sua vez, deflagrou um crescimento do nimero de
escolas de graduacdo em Enfermagem no Brasil. O apoio oferecido pelo governo federal,
através de programas de crédito educativo e bolsas de estudo, contribuiu para esse crescimento,
principalmente no setor privado (COLENCI; BERTI, 2012).

Na enfermagem, a exemplo das demais categorias profissionais da area da saude,
observa-se que a formacdo € predominantemente articulada ao mundo do trabalho. Essa
premissa é expressa inclusive na Constituicdo Federal, ao incluir nas atribui¢fes do SUS, em
seu artigo 200, a ordenacéo da formacdo em saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 2001a).

O arcabouco legal do SUS da sustentacdo aos principios doutrinarios da politica de
salde vigente no pais (universalidade, integralidade e equidade). Estes principios doutrinarios
visam orientar a suplantacdo do modelo hegemonico de base biologicista, individual, centro no
médico e na doenca por um modelo de atencdo a saude de natureza includente, universal,
equanime e integral; um modelo de atencdo a saude centrado no vigilancia e prevencdo de
agravos, com ac¢des de promogdo, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo da salde e com ativa
participacdo e controle social (FERNANDES et al, 2013).

Um desafio posto no escopo da reforma sanitéria se concentrava na necessidade da
formacédo dos profissionais da saude que nao tinham ao longo de sua formacao énfase no ideario
do SUS. Fazé-los compreender, aderir, propagar e defender a bandeira do SUS era e continua
sendo um grande desafio no sentido de superar as praticas de aten¢do a salde executadas nos
recbnditos das instituicdes de salde sejam materializadas em consonancia com os principios do
SUS. Tal como salienta Feuerwerker (2014), considera-se necessario superar historicas
dicotomias, tais como entre cuidados individuais/ coletivos; atividades curativas/preventivas;
especialistas/ generalistas; unidades basicas/hospitais, abrindo caminho para a producéo de uma
nova formulacéo, que propiciasse a integralidade das praticas de salde e 0 compromisso com a
defesa da vida.

Esse contexto revela um desafio permanente de articular as instituigdes formadoras
com o0s servigos de satde no sentido de ressignificar e transformar o modelo educacional de
mé&o de obra da saude para que o sistema de saude possa realmente atender as necessidades
individuais e coletivas da populagéo.

Segundo a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB, lei n°

9.394/96, artigo 12, inciso I, “os estabelecimentos de ensino, respeitadas as normas comuns e
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as do seu sistema de ensino, terdo a incumbéncia de elaborar e executar sua proposta
pedagodgica”; e, para garantir a autonomia didatico-cientifica das universidades, o paragrafo
unico, inciso Il dispbe que cabe aos colegiados de ensino e pesquisa a elaboracdo da
programacéo dos cursos (BRASIL, 1996). Esse principio infere que as instituicdes de ensino
devem delinear propostas pedagdgicas com objetivos educacionais exequiveis, e coadunando
com Veiga (2011, p. 44) que o projeto ¢ uma “sinfonia inacabada”, ¢ uma construgdo constante
que se interconecta com um contexto social mais amplo.

Com esse foco, as IES que pretenderem responder as necessidades educacionais da
sociedade, acerca de preparar o corpo discente com uma educacdo de qualidade, deverdo se
reestruturar, redefinir seus objetivos e realizar um delineamento de suas praticas para que haja
uma ressignificacdo educacional. As constantes mudancas no panorama cientifico e
tecnoldgico, aliado as mudancgas ocorridas na prépria realidade social, exige um perfil de
profissionais cada vez mais capacitados a lidar com uma realidade de trabalho cada vez mais
complexa. As mudancas na educacdo superior devem possibilitar a realizagdo de uma
sistematica avaliacdo institucional para que essa busca pela melhoria da qualidade educacional
promova o atendimento as reais necessidades da necessidade.

Este perfil profissional desejavel esta alicercado em trés grandes grupos de
habilidades: i) as cognitivas, comumente obtidas no processo de educacdo formal (raciocinio
I6gico e abstrato, resolucdo de problemas, criatividade, capacidade de compreensdo,
julgamento critico e conhecimento geral); ii) as técnicas especializadas (informatica, lingua
estrangeira, operacdo de equipamentos e processos de trabalho) e iii) as comportamentais e
atitudinais - cooperacdo, iniciativa, empreendedorismo (como traco psicoldgico e como a
habilidade pessoal de gerar rendas alternativas que ndo as oferecidas pelo mercado formal de
trabalho), motivacao, responsabilidade, participacdo, disciplina, ética e a atitude permanente de
aprender a aprender (GONDIM, 2002).

A exaustdo do modelo tradicional de formag&o académica, a pequena insercéo eficaz
dos profissionais da satde no Sistema de Saude (MARAES et al, 2010), a aprovacdo da
Resolucdo CNE/CES n° 03 de 7/11/2001, que propbs um novo perfil profissional e definiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF)
(BRASIL, 2001b), e a mudanca na abordagem no processo salde-doenca, vem estimular a
elaboracdo de projetos pedagogicos para o ensino da enfermagem que a coadunem com esta
base legal.

O exposto revela um desafio as instituicbes formadoras; o de assegurar o

desenvolvimento de um curriculo que organicamente articule a formagéo ao mundo do trabalho.
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As escolas de enfermagem atuam como cendrios no qual os atores se relacionam
construindo vinculos e desenvolvendo um sentimento de unidade e pertencimento a um
referencial identitario. Esses locais surgem como instituicdes onde melhor se pode promover,
pelo menos numa fase inicial, esse dialogo entre “o que sou, o que quero ser € 0 que vou ser’”.
Essas trajetdrias assumem importancia porque através delas percebemos a origem do grupo e
algumas estratégias de valorizacdo do mesmo (HENRIQUES, 2011). Tal identificacdo é
necessaria para a compreensdo do papel do profissional no campo de trabalho, a partir do
entendimento dos limites e responsabilidades de cada um na producdo do servico ofertado.

A formacédo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias
ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos.
Deve buscar desenvolver condi¢des de atendimento as necessidades de salude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢do de influéncia na formulacéo de
politicas do cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Como instituicbes formadoras de profissionais para a area da saude, o setor
educacional responde pelo desafio de formar trabalhadores detentores de conhecimentos sobre
a compreensdo do mundo, bem como, individuos capazes de propor solugdes para 0s problemas
e situacdes que exijam uma préatica dialética do seu saber. Essa aplicacdo, reformulacéo e
ressignificacdo do saber do enfermeiro € necessario em um mundo com realidades complexas
e dindmicas.

Portanto, a necessidade de conhecer a formacéo do enfermeiro, como ocorrem no seu
trabalho suas diferentes intervencdes e mediacgdes, origina um campo de estudos e discussoes
que culminam com o inicio de algumas compreensdes: compreensdo do enfermeiro como
profissional reflexivo e constatacdo de que a reflexdo-na-acdo da enfermagem parece ser
componente significativo e definidor de respostas adequadas aos cendrios de trabalho em
continuas mudancas (NOBREGA-TERRIEN, 2010).

Na enfermagem, as transformacdes requeridas nessa realidade profissional, vem-se
realizando a partir do ensino e das praticas, acarretando mudancas nosPPC dos cursos de
graduacdo. A construgdo e/ou reformulagdo de modelos pedagdgicos que atendam e relacionem
as necessidades da sociedade e do SUS, configura-se como uma realidade atual e politica
publica de satde vigente no Brasil. Tais mudangas sdo necessarias para a melhoria da qualidade
do ensino de enfermagem.

No sentido etimoldgico, o termo projeto vem do latim projectu, participio passado do

verbo projicere, que significa lancar para adiante (VEIGA, 2000). Plano para realiza¢do de um
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ato; redacdo provisoria de qualquer medida (MICHAELLIS, 2009). Por esse motivo, entendemos
que o projeto representa um plano geral, um delineamento de uma medida que vai ser realizada
no futuro. Ao construir os projetos educacionais, planeja-se o que se tem intencao de fazer, de
realizar, a partir das instruc@es e determinacao necessarias a materializacdo do projeto.

O PPC surge como principal instrumento politico e técnico de balizamento para o fazer
universitario, que deve ser elaborado de forma coletiva no &mbito da instituicdo. Essa
elaboracdo participativa proporciona ao PPC a particularidade de orientacdo para cada
universidade, como um todo, e para cada um de seus cursos de graduacdo. O PPC é uma acéo
intencional que deve ser definida coletivamente, como consequente compromisso coletivo para
0 desenvolvimento do papel social da instituicdo de ensino superior — IES (Nobrega-Therrien
et al, 2010). A construcdo do PPC é firmada na analise critica das condi¢fes socioculturais
contemporaneas, deve expressar o tipo de profissional que se quer formar, as acGes que deverao
ser operacionalizadas, oportunizando as metodologias de avaliacdo que serdo aplicadas, e,
flexibilizando a integracédo de inovagoes.

Dessa forma, o PPC procura induzir ou tencionar mudangas dos processos
educacionais nos cursos de graduacao, a partir da operacionalizacdo dos aspectos objetivos e
subjetivos presentes nos atores envolvidos nesse processo educacional, bem como, a relagéo
dos mesmos com as caracteristicas histdricas em questdo. Essas mudancas sdo dinamicas e
processuais, e, ocorrem através da articulacdo entre a subjetividade (vontade de mudar) e a
objetividade (condigbes objetivas para que as mudancas ocorram). E necessério a articulagio
entre os dois polos para que ndo se caia no idealismo ingénuo (consideracdo somente da
subjetividade) ou no pragmatismo imobilista (énfase exclusiva nas condi¢Ges objetivas)
(XAVIER, 2001).

Acreditamos que os PPC apresentam marcas textuais reveladoras acerca de
informacdes relevantes da construcdo de identidade profissional do enfermeiro orientadoras no
processo de formacdo. Neste sentido, realizar estudos que busquem analisar tracos identitarios
do enfermeiro, presentes nos projetos politico-pedagdgicos dos cursos de graduagdo em
enfermagem no Brasil, constitui uma forma de revelar caracteristicas importantes na formacao
dessa identidade profissional.

Esta crenca integra os objetivos deste estudo que se ancora nos marcos conceituais de

identidade e nucleo profissional. Sobre estes é que passamos a descrever.
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3.4 Identidade e nucleo profissional: aproximag6es com 0s marcos conceituais que daréo

sustentabilidade ao objeto

As transformacdes ocorridas no mundo de trabalho tém levado as profissdes da area da
salde a se ressignificarem no seu campo de atuacdo, provocando recuos, deslocamentos e
ocupacdo de espacos alheios. A evidéncia de uma diferenciacdo de papéis entre os profissionais
da salde, segundo Lopes (2001), traduz a polarizagdo entre saberes profissionais,
indeterminados ou complexos, associados ao trabalho de concepcdo, e saberes praticos ou
saberes de fazer, associado ao trabalho de execugdo. Dessa forma, situar o cuidado praticado
pela enfermagem na relagdo com o trabalho, é permitir a compreensdo da sua identidade
profissional, haja vista que é somente na relacdo com outras praticas de cuidado (peculiares a
outras profissdes) e na relacdo entre o que é constitutivo desse tipo de cuidado que temos a
composicdo dos elementos que configuram a identidade profissional do enfermeiro (DA
SILVA,; SILVA, 2014).

A construgdo da identidade de um grupo profissional ¢ a dimensdo subjetiva do seu
processo de profissionalizagdo. Considera-se nesta premissa que a identidade é um conceito
comunicacional, mas que se traduz em dimensdes objetivas do processo de profissionalizagdo
(estatuto objetivo, autonomia e imagem social). Com esta lente, a identidade pode ser
considerada como interior e exterior. Explica-se que ha um profissionalismo de dentro e ha um
profissionalismo de fora. O estudo da identidade, embora se possa reportar ao profissionalismo
de fora, ¢ relevante para dar conta do profissionalismo de dentro e informar processos de auto-
regulacdo — definigdo clara do conhecimento, da ética, das praticas e das relagdes que lhe séo
préprios —, pois 0 estatuto, a imagem social e a autonomia reconhecidas por fora, embora
possam ser provenientes de prescricdes do exterior, dependem sobretudo do que o grupo
profissional for capaz de fazer por dentro (LOPES, 2013).

Esse pensamento é importante para entendermos a nocao de unicidade conferida pela
identidade profissional, pois ela permite delinear o ser e o fazer do que realmente é inerente ao
nucleo profissional do enfermeiro, possibilitando a compreensédo acerca dos limites de atuacéo
desta categoria em meio ao campo de atuagdo multiprofissional.

Como forma de viabilizar o entendimento da identidade profissional citamos os
pressupostos das representacfes sociais, que se consideram constituintes dos atributos

fundamentais dos grupos sociais, funcionando como meio de afirmar suas particularidades e
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diferencas. No modelo tedrico das representacdes sociais’, a abordagem estrutural considera
que o nucleo é o elemento unificador e estabilizador de uma representagcdo social ou
profissional. Ele se caracteriza por trés pontos principais: “E a base comum propriamente social
e coletiva que define a homogeneidade de um grupo [...] Ele define os principios fundamentais
em torno dos quais se constituem as representacgdes [...] Ele cumpre um papel essencial na
estabilidade e na coeréncia da representagdo”. O nucleo ¢, portanto, comum aos membros de
um mesmo grupo, e € ele que estd a origem dos significados que emanam da representacao
social. Pode ser considerado como um ponto comum de significacdo: algo que os individuos
partilham quanto a significacdo que convém atribuir a um dado objeto, relacdo, valor ou
atribuicdo. Por isso, o nucleo é estavel e s6 evolui muito lentamente (DESCHAMPS;
MOLINER, 2014). Dessa forma, o nucleo tem, como um de seus objetivos, uma funcédo
organizadora de determinar a natureza dos lagos que unem entre si 0s elementos do grupo,
unificando e estabilizando a representacéo.

Os autores afirmam que em torno do ndcleo encontra-se um sistema periférico, que
consideramos nessa pesquisa como sendo o campo de atuacgdo profissional. Os elementos que
constituem este sistema estdo em relacdo direta com o nucleo. Sua presenca, sua ponderacéo,
seu valor e sua funcdo sdo determinados pelo ndcleo. Os elementos do sistema periférico tém
um duplo caréater prescritivo e condicional. Eles sdo descritores de préaticas, mas as prescri¢cdes
(&s vezes, também, as descri¢Bes) que eles comportam podem variar conforme as situacdes.

Campos (2000) estabelece uma especificidade de que Nucleo se refere a uma
aglutinacdo de conhecimentos e a conformacdo de um determinado padrdo concreto de
compromisso com a producao de valores de uso. Permitiria a demarcagdo da identidade de uma
area de saber e de prética profissional. Um nicleo indica uma dada concentracdo de saberes e
de praticas, sem, no entanto, indicar um rompimento radical com a dindmica do campo. A nocao
de nucleo parte da necessidade, e da inevitabilidade de se construirem identidades sociais para
as profissdes e para os campos de saber.

No entanto, sugere, segundo Onocko, 1999 apud Campos (2000), a possibilidade de que
a institucionalizacdo ocorra de modo mais flexivel e aberto; reconhecendo a impossibilidade de

escapar-se & institucionalizacdo do saber. Advogando, porém, que elas possam ser organizadas

" Definida como “universo de opinides”, as representagdes sociais constituem os objetos sociais que estruturam a
interacdo social e a mediatizam. Isto significa que, a partir das informagfes que circulam a seu prop6sito, uma
sociedade dispBe de elementos que permitem categorizar as pessoas, definir estatutos e papeis, legitimar tomadas
de posicdes e condutas. S&o elaboradas pelos membros dos diferentes grupos que constituem uma sociedade e
representam ao mesmo tempo como marcadores, produtos e regulacdes da identidade (DESCHAMPS; MOLINER,
2014).
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de forma democrética, abertas a distintos campos de influéncia. A nogdo de nucleo, enfatiza
Campos (2000), ressalta sua dimenséo socialmente construida, sugerindo que a escolha de seus
caminhos funcione como uma possibilidade e ndo como uma ocorréncia automatica.

Tanto o nucleo quanto o campo seriam, pois, mutantes e se interinfluenciariam, nao
sendo possivel detectarem-se limites precisos entre um e outro. Contudo, no nudcleo, haveria
uma aglutinacdo de saberes e praticas, compondo certa identidade profissional e disciplinar.
Metaforicamente, os ndcleos funcionariam em semelhanca aos circulos concéntricos que se
formam quando se atira um objeto em agua parada. O campo seria a 4gua e 0 Seu contexto
(CAMPQS, 2000, p. 221).

Dessa forma, consideramos o ndcleo profissional como sendo uma forma dos sujeitos
se perceberem pertencentes a grupos com individuos com caracteristicas comuns, construindo
uma representacao de si mesmos e, a0 mesmo tempo, de se perceberem diferentes de outros
grupos constituidos de individuos com caracteristicas distintas do seu. Essa relacdo de
representacdo social € importante para o processo de reconhecimento do enfermeiro de sua
identidade profissional, determinar sua posi¢do social, bem como entender a dindmica dos

sujeitos no campo profissional.

3.5 Trajetoria histérica do enfermeiro e fatores influenciadores da identidade profissional

Como referido anteriormente, a identidade profissional é transversal a atuacdo de
qualquer grupo profissional, dependente de sucessivas socializacdes. (ESTEVES, 2012).
Oguisso (2011) reconhece que pensar 0 passado da arte e ciéncia do cuidado a partir das
perspectivas da historia social implica entender que nenhuma ocupacéo pode ser compreendida
inteligentemente sem ter sido em alguns aspectos analisadas do ponto de vista histérico e
interpretada do ponto de vista humano. Para a autora, o enfermeiro que conhece apenas 0s
acontecimentos do presente deixa ndo somente de usufruir de uma fonte perene de interesse,
como também se torna incapaz de avaliar e julgar corretamente 0s acontecimentos atuais que
influenciam e afetam sua proépria carreira.

Para a compreensdo sobre a trajetdria histdrica do cuidado, é necessario revisitarmos
algumas conjunturas culturais da antiguidade aos tempos atuais, para que possamos entender
quais eram as forcas propulsoras, influéncias, que moviam ou movem, ainda hoje, a acdo de
cuidar das pessoas, sobretudo dos doentes e dos feridos (OGUISSO; FREITAS; GONZALEZ,
2016). Isso, também, se torna necessario para reconhecermos a legitimidade do enfermeiro

enquanto profissional.
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Chamamos atencgéo para trés eventos que influenciaram definitivamente a formagéo
da identidade profissional do enfermeiro ao longo dos tempos: a religido, as ordens militares, a
indumentaria e a atuacdo médica. Reconhecemos que outros fatores incidiram na constitui¢do
do ser e do fazer da enfermagem no decorrer historico, entretanto, a discussao sobre as
influéncias sofridas pela enfermagem na formagéo de sua identidade profissional seré realizada
a partir destes quatro pilares.

O cuidado, esséncia da identidade profissional do enfermeiro, remonta as culturas dos
povos primitivos, passando pelas civilizagcdes antigas do Oriente Medio (Egito), Extremo
Oriente (China, India), mundo mediterraneo (Grécia, Roma) e das Américas. A enfermagem
converteu-se em uma constante com o advento do cristianismo, porque a doutrina cristéd
apregoa, desde o inicio, o amor e a fraternidade ao proximo (OGUISSO; FREITAS;
GONZALEZ, 2016).

Oguisso, Campos e Freitas (2007) referem que a fé e a experiéncia religiosa
contribuem na arte de cuidar, na perspectiva de nos religar de alguma maneira com a imagem
de Deus. Nos evangelhos encontramos Jesus dizendo: “Tua fé te salvou”® ou “Tua fé te curou™,
uma forma de mostrar a intima conex&o entre a fé e o cuidar. Cuidar é ir ao encontro do outro,
e promover a saude. Para Silva e Cavalcanti (2013), o cuidado religioso deve ser entendido na
dimensdo transcendente do termo, com enfoque voltado para os rituais misticos e a evocagao
do sobrenatural, seja enquanto causalidade do adoecimento, ou na relagdo com o tratamento, a
cura e a reabilitacdo, incluindo, também, a nocdo de morte e de morrer.

Para o historiador Cecilio E. Chaverri (1995), a cultura do cuidado sob a Otica do
cristianismo teria se desenvolvido por duas razfes importantes. A primeira, refere-se ao
Concilio de Efeso (300 d.C.) ao qual recomendava que, proximo as igrejas, as catedras e aos
arcebispados, fossem construidos hospitais para atenderem aos pobres e enfermos. Na época
medieval era comum encontrar, nas cidades europeias, portas do claustro dos conventos dando
acesso as casas hospitalares, o que consequentemente, facilitava o deslocamento dos religiosos
e religiosas incumbidos de trabalhar na prestacdo de assisténcia a saude dos enfermos. O
segundo elemento da cultura dos cuidados na perspectiva religiosa, refere-se as Regras
Monaésticas de Sao Isidoro de Sevilha (560-636), as quais se construiram em um dos
regulamentos mais antigos de hospitais na Europa.

Desde a antiguidade, com diadconos e matronas (de Roma) — como Marcela, Fabiola,

Paula, Santa Helena, entre outras —, 0 ato de cuidar sempre esteve entrelacado com a cultura

8 Lucas capitulo 17, versiculo 19 (B[BLIA SAGRADA, 2013).
® Marcos capitulo 5, versiculo 34 (BIBLIA SAGRADA, 2013).
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religiosa (OGUISSO, 2007). Assim, percebe-se que a religido orientava homens e mulheres
para a dedicacdo e prestagdo de cuidados aos pobres e enfermos. Com o advento do
cristianismo, o que antes era considerada uma ocupacao de escravo, converteu-se em vocagdo
sagrada. O servico, o cuidado das outras pessoas passou a representar um dever cristdo, e a
caridade assumiu a feicdo de amor em ac¢ao por meio de atos concretos (CHAVERRI, 1995).

Essa perspectiva religiosa, o qual o cuidado constituia-se pela exceléncia do
mandamento cristdo do amor ao proximo, culminou conjugando com a historia da enfermagem
(OGUISSO, 2007). Dessa forma, o cuidado de enfermagem sob a otica religiosa tinha como
mola propulsora o exercicio da caridade, da misericérdia e da compaixao, como esséncias da
assisténcia aos pobres enfermos. Tal pratica baseada na religiosidade devia-se a ideia de que 0s
desvalidos eram a via de salvacdo da alma dos ricos e — por que nao? — do proprio religioso-
cuidador também (OGUISSO; DE FREITAS; GONZALEZ, 2016).

O cuidado dos enfermos foi uma das muitas formas de caridade adotadas pela Igreja
e gue se conjuga com a histéria da enfermagem, principalmente apés o advento do
cristianismo. Os ensinamentos de amor e fraternidade transformaram ndo somente a
sociedade, mas também o desenvolvimento da enfermagem, marcando,
ideologicamente, a pratica de cuidar do outro e modelando comportamentos que
atendessem a esses ensinamentos (PADILHA; MANCIA, 2005, p. 41).

Nesse contexto, a Igreja Catdlica, historicamente, esteve relacionada a prestacdo de
cuidados aos doentes. No passado, 0s servigos médicos e assistenciais eram oferecidos
principalmente pelas Santas Casas de Misericordia. Os religiosos utilizavam escravos e
voluntarios para cuidar dos doentes. As exigéncias para desempenhar fungdes atribuidas
aqueles cuidadores eram muito poucas, de modo que qualquer pessoa com alguma experiéncia
no tratamento de enfermos podia obter o titulo de pratico. Durante muito tempo, as fungdes de
enfermagem estavam ligadas ao plano domeéstico e religioso em virtude do pouco conhecimento
cientifico atribuido a enfermagem (PORTO; AMORIM, 2013). Oguisso (2014) afirma que a
enfermagem praticada nessa época era muito simples, consistia tdo somente em atender as
necessidades fisioldgicas dos doentes, ministrar medicamentos, fazer curativos e cuidar de
higiene. Essa trajetdria historica de recrutar pessoas para a prestacéo de cuidados aos enfermos
teve grande influéncia e culminou marcando ideologicamente a pratica do cuidado da
enfermagem.

Esse tipo de cuidado prestado por grupos religiosos apresentava-se como simples
atividades e ndo como profissdo. O modelo que se fazia presente era o de mestre aprendiz, que
possibilitava apenas a reproducdo de conhecimento, razdo pela qual as pessoas que praticavam
0 cuidado apenas repetiam técnicas, ndo havendo um conhecimento cientifico e uma

sistematizacio sobre estas acdes (DA SILVA; SILVA, 2014). E necessario ressaltar que esse
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momento histdrico, de falta de seletividade das pessoas candidatas a prestagdo de cuidado,
culminou na incluséo de pessoas de moral duvidosa. Mais tarde, houve movimentos no sentido
de descontruir a imagem desse grupo de enfermeiras.

Como parte desse ambito religioso de cuidado que vinculava praticas de saide ao
servico divino da sagracdo da alma, a indumentéria utilizada por religiosas interferiu
poderosamente na construcdo do uniforme da enfermeira moderna. O grande simbolo da matriz
religiosa na enfermagem moderna é conferido a touca, cujo significado projetava imagens do
veéu usado por freiras e irméas de caridade e que representava a enfermeira como anjos brancos.
A imagem da enfermeira como mulher vestida de branco, eficiente e abnegada simbolizou a
enfermagem durante muitos anos, ao ponto da cor compor essencialmente a identidade
profissional da enfermagem moderna. A prépria Florence Nightingale, ao estabelecer os pilares
do modelo de ensino e formacdo profissional moderno, reconheceu no uniforme um
instrumento de identificacdo e diferenciacdo essencial a instauracdo do treinamento de
enfermeiras, capaz de distinguir diplomadas de cuidadoras religiosas, leigas ou voluntérias.
(OGUISSO, 2007).

A autora considera que o poder transformador da vestimenta causava impacto e
respeito. Afirma-se, também, que o uniforme também representava uma linguagem, sendo
capaz de simbolizar pertencimento, demarca hierarquia, estabelece comportamentos e forja
representagdes. A vestimenta da enfermeira deveria desvelar uma imagem fundada na
competéncia, confianca e profissionalismo. Oguisso declara que a partir da década de 1960 a
touca ja ndo fazia parte da vestimenta da enfermeira, que passou a usar jalecos, como forma de
representar o padrdo moral, o carater e pudor incontestes da enfermagem.

A credibilidade social e profissional da enfermagem passava pela construgdo de um
conjunto de normas e regras de boa conduta que deviam ajudar a implementar uma imagem
cuidada dos enfermeiros e a promover uma identidade profissional forte. A importancia do
uniforme utilizado pelos profissionais era considerada como elemento de apoio a credibilidade
profissional do grupo. A ideia da cor branca tinha a ver principalmente com as condicdes de
higiene e com a limpeza dos uniformes. Com o decorrer do tempo a questdo da cor tornou-se
um elemento identificador dos grupos profissionais. Assim, considerou-se que utilizagdo do
uniforme branco facilitava melhores cuidados de enfermagem ao doente e permitia a
identificagdo profissional do elemento do grupo (HENRIQUES, 2011).

Entretanto, a mesma autora faz um contraponto ao afirmar que o senso comum
constantemente representa a vestimenta da enfermeira a partir da sexualidade e pornografia. O

fetiche em torno do uniforme da enfermeira € resultado de um longo processo cultural, cuja
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representacdo reitera aspectos equivocados do ponto de vista historico, remontam origens
pouco confidveis e contribuem para a permanéncia de uma memoria ingloria.

A enfermagem de natureza pratica, considerada pré-profissional, exercida ao longo
dos primdrdios historicos, era executada como devocéo e caridade, sobrepondo-se a arte em
detrimento da ciéncia. Somente a partir do século XI1X (1860), na Inglaterra, passou-se a exigir
preparo formal dos agentes, em oposi¢cdo a enfermagem tradicional ou pré-profissional,
exercida pelos leigos. Oguisso, Freitas e Gonzélez (2016) relatam que no inicio da
profissionalizacdo da enfermagem moderna foi se constituindo, com base na divisdo social e
técnica do trabalho, entre lady nurses (responsaveis pelo ensino e supervisao) e nurses (cuidado
direto ao doente). Ndo se pretende detalhar aqui o desdobramento historico dessa diviséo,
entretanto, consideramos importante salientar que a categorizacdo dos sujeitos atuantes na
enfermagem persiste até os dias de hoje, apesar de ndo manter essas mesmas nomenclaturas.

Historicamente, a enfermagem como profissdo estd intimamente vinculada ao
progresso e a pratica da medicina, a evolucdo dos hospitais e, indiretamente, a ocorréncia da
Revolucdo Industrial e da emancipacdo feminina (OGUISSO, 2014). Na modernidade, o
hospital deixou de ser um lI6cus morredouro (espaco religioso voltado precipuamente para a
salvacdo da alma do pobre) e tornou-se I6cus do saber e das praticas médicas por exceléncia. O
que importava era a cura do corpo, e a enfermagem foi-se tornando técnica laicizada ou
secularizada, com relacdo de dependéncia e de subordinacdo a medicina, ndo mais a igreja
(OGUISSO; FREITAS E GONZALEZ, 2016). Essa dependéncia da enfermagem do
profissional médico por vezes atualmente ainda perdura no imaginario popular.

Oguisso (2007) acrescenta que as grandes transformacges socio-politicas processadas
a partir do século XVIII impuseram o modelo biomédico que requeria outro perfil ao
enfermeiro, como alguém que congregasse o lado religioso da disciplina, bondade, caridade e
dedicacdo, mas com outra tdnica, como uma pessoa subserviente ao médico, sujeitando-se as
suas ordens e ndo mais as subordinacdes e imposices eclesiasticas. Padilha et al (1997)
acrescenta que as caracteristicas marcantes no comportamento da enfermeira eram o siléncio, a
cortesia, a obediéncia e 0 espirito de servir ao proximo sem esperar recompensa. A enfermeira
foi se configurando como o detalhe branco e silencioso, presente e indispensavel, distante e
impessoal, contida e contendo, obediente e servil — mulher ocupando o espaco publico para o
trabalho, mas ainda privada de liberdade de ser, fazer e sentir como desejasse. As autoras
referem que essas caracteristicas eram essenciais para manutencdo das relagdes entre a(o0)

enfermeira(o) e 0 médico, a equipe de enfermagem e a administracdo hospitalar.
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O modelo biomédico dominou fortemente a identidade profissional da enfermagem,
no periodo inicial de sua profissionalizacdo, por meio da formacéo da categoria. As escolas de
enfermagem tinham exclusivamente médicos no corpo docente que enfatizavam as disciplinas
médicas e curativas voltadas ao contexto hospitalar, no qual a atuacdo da enfermagem, como
profissdo, prevalecia o trabalho de natureza estritamente manual, subalterno ao ato medico.
Essa situacdo fez com que, até nos dias de hoje, o imaginario social considere que o trabalho
do enfermeiro seja coadjuvante ao protagonismo medico (COSTA, 2012).

Situacdo que se repercute até hoje, tanto no processo de trabalho, quanto na
organizacdo social e politica da categoria, bem como na produgdo social e sanitaria do
enfermeiro; influindo direta ou indiretamente, numa maior subserviéncia administrativa e
coorporativa, nas categorias hegemonicas, na dificuldade de organizacao politica para lutar por
um piso salarial e carga horéria de trabalho, na autonomia pessoal e profissional, fortemente
presentes nos espacos de trabalho, principalmente em hospitais e clinicas particulares
(XIMENES NETO, 2013).

N&o ha davida de que a enfermagem também sofreu forte influéncia das Cruzadas,
uma vez que as mesmas tinham um papel dual constituido de: uma forca militar necessaria a
resgatar a Terra Santa com 0 uso de armas, e uma forca religiosa porque queriam difundir o
cristianismo e receber as indulgéncias prometidas pelos papas, além de prestar cuidados de
enfermagem a feridos e enfermos de batalha. O sistema militar também promoveu influéncia
importante na identidade profissional do enfermeiro. A atuacdo de enfermeiros em batalhas e
guerras mundo afora, constitui fato frequentemente discutido nos relatos biograficos de grandes
personagens de nossa historia, tais como as precursoras Florence Nightingale e Ana Nery. A
rigida hierarquia e disciplina presente na vida militar e mesmo na clerical e religiosa foram
muito assimiladas pelos pioneiros na formacao dos primeiros enfermeiros (OGUISSO, 2014).

A atuacdo de Florence Nightingale nas batalhas militares de sua época, constitui um
dos mais emblematicos exemplos da atuacao da enfermagem em circunstancias bélicas. 1sso foi
responsavel pelo surgimento do maior simbolo da categoria. O empenho e o cuidado de
Florence pelos soldados feridos em guerra, faziam com que ela percorresse os hospitais de
campanha iluminando os caminhos com uma pequena lampada, enquanto todos dormiam na
calada da noite. Desde entdo, a lampada se configurou como o simbolo da enfermagem em

todas as partes do mundo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Os caminhos que conduzem o homem ao saber séo tdo
maravilhosos quanto o préprio saber.
Johannes Kepler

4.1 Tipo e natureza da pesquisa

Com vistas a consecucdo dos objetivos propostos nessa pesquisa adotou como
referéncias para o percurso metodologico as premissas de estudos dos tipos documental,
exploratorio e descritivo amparados na epistemologia da abordagem quanti-qualitativa.

A abordagem quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade sé pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagdes entre
variaveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais
informac@es do que se poderia conseguir isoladamente (FONSECA, 2002).

A abordagem qualitativa é definida como a que se aplica ao estudo da histdria, das
relagOes, das representacOes, das crengas, das percepcOes e das opinibes, produtos das
interpretacdes que 0s humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensam. As abordagens qualitativas podem ser utilizadas em investigacoes
de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a ética dos atores, de
relacfes e para analises de discursos e de documentos (MINAYO, 2010). Essa abordagem
significa que, com frequéncia, o pesquisador tem que questionar suposi¢des do senso comum
ou ideias tidas como garantidas (POPE; MAYS, 2009).

A pesquisa pode ser feita, pode ser realizada utilizando um método misto —
abordagem quantitativa e qualitativa — de modo a obter uma compreensédo e explicacdo mais
ampla do tema estudado (GIDDENS, 2012). Ambos os tipos de abordagem tém suas
potencialidades e limitagdes e nenhuma das duas é suficiente para a compreensdo completa de
uma realidade (MINAYO; DESLANCHES; GOMES, 2012; MAY, 2004; SANCHES;
MINAYO, 1993). Portanto, a integracdo de abordagens qualitativas e quantitativas ndo é
incompativel e podem ser integradas num mesmo projeto, proporcionando uma
complementaridade da integracdo destas duas naturezas de dados (DALFOVO; LANA,

SILVEIRA, 2008).Nesse sentido, a relacdo entre quantitativo e qualitativo (...) ndo pode ser
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pensada como oposi¢do contraditoria (...) é de se desejar que as relagdes sociais possam ser
analisadas em seus aspectos mais concretos e aprofundadas em seus significados mais
essenciais. Assim, o estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas
qualitativamente e vice-versa (MINAYO, 1993).Ante 0 exposto, 0 presente estudo primou tanto
pela quantificacdo dos dados como a qualificacdo dos dados observados ao longo da pesquisa.

Pesquisa documentalrefere-se a um procedimento metodoldgico no qual a fonte de
coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de
fontes priméarias (MARCONI; LAKATOS, 2011). Neste tipo de pesquisa os documentos séo
utilizados como fontes de informacoes, indicagdes e esclarecimentos que trazem seu contetido
para elucidar determinadas questdes e servir de prova para outras, de acordo com o interesse do
pesquisador (FIGUEIREDO, 2007).

Pires (2008) expde gque na analise documental,o pesquisador vale-se de documentos
em sua forma inicial, sem terem recebido qualquer tratamento analitico. Chizzotti (2009)
acrescenta que a decodificacdo de um documento pode utilizar-se de diferentes procedimentos
para alcancar o significado profundo das comunicacgdes nele cifradas. O uso dessa técnica em
abordagens qualitativas tem relevancia, seja complementando as informacdes obtidas por outras
técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema.

A escolha da pesquisa documental decorre da necessidade de uma tipologia de
estudo que permita identificar elementos que qualificam o objeto de estudo, a partir de dados e
informac0es validadas institucionalmente. Considera-se que 0s registros expressos nos Projetos
Politico-pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem apresentam as informacoes
relevantes para a analise da identidade profissional do enfermeiro orientadora no processo de
formacao. Para fins desse estudo, elegemos o0s pressupostos tedrico-filoséficos que norteiam os
PPCs, o perfil do egresso e a organizacao curricular.

Gil (2010) define as pesquisas exploratdrias como aquelas que apresentam como
proposito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais
explicito ou a construir hip6teses. Marconi e Lakatos (2011) acrescentam que este tipo de
pesquisa, também, permite clarificar conceitos. Para fins desta investigacdo, enseja-se que a
construcdo de hipoteses seja desdobrada em indicadores que caracterizam o campo de saberes
do enfermeiro.

Considerando que as pesquisas descritivas visam, entre outros objetivos a descri¢éo
das caracteristicas de determinado fendmeno e identificacdo de possiveis relacBes entre elas;
avangaremos,assim, no sentido de que este estudo incorpore 0s pressupostos da pesquisa

exploratdria e descritiva, para alguns autores denominada de pesquisa exploratoria-descritiva.
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Na concepcdo de Gil (2002), as pesquisas exploratério-descritivas visam proporcionar uma
visdo geral de um determinado fato/fenémeno do tipo aproximativo, ao passo que Marconi e
Lakatos (2011) reforcam que além de descrever completamente determinado fenémeno, as
pesquisas exploratorio-descritivas possibilitam tanto descri¢des quantitativas e/ou qualitativas

quanto informacdes detalhadas de uma observacgéo participante.

4.2 Cenario e sujeitos do estudo

O estudo foi realizado no Brasil.Foram incluidos cursos de Enfermagem
distribuidos nas cinco regifes a saber Nordeste, Norte, Centro-oeste, Sudeste e Sul, sendo um
curso por regido. O critério de inclusdo dos Cursos Enfermagem tomou em consideracdo o
resultado dos cursos de graduacdo em enfermagem no Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes — ENADE. Salienta-se que este exame integra o Sistema Nacional de Avaliacéo da
educacédo Superior (Sinaes), criado pela Lei N° 10.861, de 14 de abril de 2004, e constitui-se
importante instrumento de afericdo e de promocéo da qualidade para os cursos de graduacéo e
para as politicas de educacdo superior do pais (INEP, 2013). Nesta dire¢cdo tomou-se como
parametro a avaliagdo dos cursos de enfermagem realizada em 2013 que tiveram seus resultados
publicados em 2014. Considerou-se como critério para representacdo regional o curso que
obteve melhor desempenho na regido e que, obviamente, concordou com sua inser¢do no
estudo. Em caso de conceitos iguais no desempenho, recorreu-se a escolha dos cursos com
fragmentacdes de notas decimais mais elevadas. Havendo negativa do primeiro colocado,
prosseguiu-se seguindo a ordem de classificacdo até que fosse garantido uma representagdo por
regido.

Para a busca de evidéncias acerca da identidade profissional do enfermeiro no
campo da formacdo, a pesquisa teve como unidades de analise os Projetos Politico- Pedagdgicos
— PPC dos Cursos de graduacdo em Enfermagem identificados e os dados empiricos obtidos a
partir dos docentes e discentes. O acesso aos PPCdeu-se pela livre disponibilizacdo destes
enguanto documentos de dominio publico, nos sitios eletrdnicos das universidades (disponivel
em 3 das IES analisadas), como também por meio de solicitacfes diretas as instituicbes de
ensino superior (disponivel em 2 das IES analisadas).

Como critério de inclusdo dos docentes, considerou-se os docentes enfermeiros com
vinculo permanente com as IES ou contratados por tempo determinado e que apresentaram

anuéncia para participacdo. Para a captura do imaginério identitario dos discentes recorreu-se
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aos graduandos do Gltimo semestre dos cursos de enfermagem das IES e que manifestaram
adesdo ao estudo.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo a primeira representada pela
andlise documental dos PPC, e a segunda etapa relacionada a andlise das informacdes de
docentes e discentes dos cinco cursos de graduacdo em enfermagem do Brasil selecionados para
este estudo.A elaboracdo do roteiro orientador para captura da identidade expressa nos PPC
tomou-se em consideragdo as perguntas de partidas e as seis areas tematicas expressas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para Enfermagem: Ciéncias Bioldgicas e Sociais, Ciéncias
Humanas, Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de
Enfermagem e Ensino de Enfermagem. Admite-se, ainda que,a leitura flutuante do PPC na
integra permitiu a identificacdo de marcas textuais reveladoras da identidade profissional.

Na segunda etapa, foram aplicados um questionario virtual contendo perguntas
sobre a concepcao e caracteristicas definidoras da identidade profissional. A escolha pelo
questionario virtual, como parte do processo de coleta de dados, se justifica pelo fato de que
essa técnica permite com que os pesquisadores possam coletar um maior nimero informacées
em cenarios distribuidos nas mais diferentes e distantes regides geograficas do pais.Neste tipo
de instrumento, a populacdo que se pretende atingir € um ponto muito importante no
planejamento, isso se deve ao fato da rede mundial ndo ter fronteiras definidas. Desta forma, é
exigida uma maior preocupacao, comparando-se com outros tipos de pesquisa, pois segundo
Marconi e Lakatos (2010), uma forte desvantagem de questionarios virtuais é a percentagem de
devolucdo, em que a média € considerada de 25%.

Como a aplicacdo de questionarios “online” apresenta a peculiaridade de que nem
todos os enviados sdo respondidos, a porcentagem de pessoas que de fato respondem um
questionario quando o recebem é chamada de “taxa de resposta”. Essa taxa varia de acordo com
fatores como sua relagdo com o seu publico alvo, o tamanho e a complexidade do questionario
e até mesmo o assunto do questionario. Para questionarios “online”em que ndo ha relagéo
nenhuma com o respondente, uma taxa de resposta entre 20 e 30% é considerada altamente
eficiente. Uma taxa de resposta de 10 a 15% seria uma estimativa mais segura ou conservadora
caso uma populagdo nunca tenha sido abordada (SURVEY MONKEY, 2016).

Considerando que o pesquisador deste estudo ndo estabelece relagéo direta com os

respondentes e que obteve uma taxa de respondente superior a 20% (conforme sera detalhado
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nos proximos itens) assegurou-se que o numero de respondentes fosse representativo de forma
que possibilitasse a realizacdo de um didlogo entre a sua intensibilidade e a extensibilidade.

Ante 0 exposto, 0s questionarios virtuais foram montados no “survey monkey ’com
bases de dados vinculadas aos aplicativos, a fim de armazenar os dados correspondentes as
respostas das questdes. O “survey monkey ” € uma companhia do setor de questionarios via web,
que fornece recursos para facilitar a criacdo do questionario, coleta e anélise dos dados, modelos
elaborados por especialistas e envio por e-mail ou pelo Facebook, permitindo criar e publicar
questionarios online em minutos e exibir os resultados em forma grafica e em tempo real
(RODRIGUES, 2012).

Inicialmente foi realizado um contato via e-mail, ou contato por telefone, do
pesquisador com os coordenadores dos cursos de enfermagem, solicitando as listas com 0s
enderecos eletrénicos de todos os docentes do curso e dos estudantes matriculados no Gltimo
semestre. Esse momento foi oportuno para o esclarecimento das caracteristicas de finalidades
da pesquisa e fornecimento dos Termo de Fiel depositario e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. O contato foi realizado com instituicGes das cinco regifes da federacao,
conforme critérios explicitados anteriormente. Duas IES solicitaram o Parecer do Comité de
Etica, o que foi prontamente fornecido. Feito isto, foi obtido a anuéncia para a coleta de dados.
Uma outra IES contactada da regido Sul, indeferiu a solicitacdo, sendo, logo em seguida,
substituida por outra IES segundo os critérios supracitados.

Os participantes receberam, em outubro de 2015,“e-mail” com mensagens
convidando para participar da pesquisa, explicitando os objetivos e contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que pudessem certificar-se da procedéncia do link
indicado que continha o questionario “online”, e ndo se tratar de “spam”A obtencdo dos
enderecos eletronicos foi realizada via coordenacdes dos cursos. Em relacéo aos dados, ao abrir
seus e-mails, os textos disponibilizavam icones que, quando acionados pelos usuéarios, abriam
as bases de dados dos questionarios, autorizando que suas respostas fossem registradas.Apos 0
envio do questionario para os e-mails dos docentes, passados alguns dias, os enderecos
eletrobnicos que ndo respondiam a pesquisa, recebiam lembretes eletronicos reforcando o
convite de participacao.

Ao final, o total de respostas foi de 52 questionarios de docentes (de um total de
167), obtendo assim uma média de 42,3% de respondentes; e 36 discentes (ndo foi possivel
quantificar o universo discente por motivo de que em duas IES a participagdo dos mesmos foi
viabilizada pelas coordenaces através de fornecimento do link de acesso direto aos

questionarios virtuais).



50

Considerando a abordagem qualitativa, o estudo privilegiou a densidade e a livre
adesdo as respostas como interesse de estudo da identidade profissional do enfermeiro,o que
ndo tomou em consideracdo o percentual de respondente discente.O questionario ficava
disponivel durante um periodo de trinta (30) dias, nos quais 0s docentes e graduandos eram
estimulados a responderem a partir de seus enderecos eletrénicos.

A base de dados do ““survey monkey”armazena respostas imediatamente, permitindo
que os pesquisadores acompanhem a evolucdo do andamento de suas pesquisas quase
simultaneamente com a sua realizacdo. Com a finalidade de garantir o anonimato da pesquisa,
ndo houve registro de identificacdo do respondente; ou seja, ndo foi vinculada a participacao a
pesquisa de acordo com o e-mail enviado.

Os questionarios ficavam disponiveis, para acesso aos sujeitos na plataforma do
“survey monkey”, durante o periodo de um més, ao qual, em seguida os dados eram extraidos
e realizada a tabulagdo dos mesmos para que se possibilitasse a etapa posterior de anélise.

Essa média de respostas configurou-se como resultado dos esforgos realizados por
contatos estabelecidos por meio de comunicacdes eletronicas e contato telefénicos, solicitando
aos coordenadores dos cursos de enfermagem o fornecimento das listas de e-mails do corpo

docente e discente para o envio dos respectivos questionarios online.

4.4 Analise dos dados

No momento de dialogar com os dados empiricos, procurou-se realizar uma analise
dos mesmos mediante a contribuicéo tedrica e conceitual que os estudos que versam sobre essa
tematica dispdem na literatura atual.

Considera-se que essa perspectiva de analise foi oportuna para orientar a presente
investigacdo por dialogar diretamente com o referencial tedrico e as fontes sobre as quais nos
debrugamos no decorrer desta pesquisa.

Ante 0 exposto, os resultados foram organizados em trés capitulos diretamente
relacionados aos objetivos especificos do estudo: 1) Concepcdes tedrico-filosoficas que
balizam os cursos de enfermagem, 2) Tracos identitarios do enfermeiro expressos nos PPC dos
cursos de graduacdo, e 3) Formacdo identitaria do enfermeiro: o que dizem os docentes e
discentes?

Em suma, procurou-se descrever e analisar os dados através de uma compreensao critica
dos dados obtidos pelo pesquisador sob a luz da literatura. Para o entendimento das

comunicacgdes foi necessario analisar o que estava além das palavras escritas — 0 nacleo das
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mensagens —, a compreensdo buscou alcancar os conteldos e as culturas presentes nas

linguagens. Sem deixar de mencionar que a postura e a contribui¢cdo do pesquisador foram

sendo posicionados sob a luz da literatura.

4.5 Questdes éticas

Foramlevados em consideracdo os principios éticos preconizados pela Resolucao 466,

de 12 de dezembro de 2012, conjunto de diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas

envolvendo seres humanos. Esta Resolucdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das

coletividades, os referenciais da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e

equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos

participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Logo, a etinicidade em pesquisa implica em:

Respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade sob forma de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida, de contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa. Reafirma-se 0 compromisso
de encaminhar para 0s sujeitos, anteriormente ao envio do questionario o termo de
consentimento. Assim, 0 questionario s6 sera encaminhado para aqueles que aceitarem
participar da pesquisa.

Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, de modo a se comprometer com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos
e riscos. Neste sentido, informa-se que a finalidade do estudo é de cunho cientifico com
a expectativa de que seus resultados possam desdobrar em reflexdes sobre a identidade
do enfermeiro expressa na formacao.

Garantia de que danos previsiveis serdo evitados. Considerando que 0s sujeitos nao
serdo identificados, ndo se visualiza possibilidades de danos.

Relevancia social da pesquisa, garantindo a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo socio humanitéria. Refletir sobre
a identidade de uma categoria profissional no campo da formacdo reveste-se de
relevancia pelo potencial reflexivo e transformador que podera ter.

Orientados por estes principios, afirmamos que estapesquisa atendeu aos requisitos

supracitados e foi operacionalizada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA, através do parecer n® 887.723 de 25 de
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novembro de 2014. Importante informarmos que 0s sujeitos assentiram participar da pesquisa
por meio da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE aos docentes e
discentes (em apéndices) que era enviado junto com o convite para participacdo da pesquisa.
Como forma de garantir o anonimato dos participantes, foi utilizado pseudénimos iniciados
pela letra “D”, para os docentes, ¢ “E” para os estudantes, seguidos pelo nimero ordinal dos

discursos (D1 a D51 para docentes, e E1 a E36 para estudantes).
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5 CONCEPCOES TEORICO-FILOSOFICAS QUE BALIZAM OS CURSOS DE
ENFERMAGEM

Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos
deveriam ser transformados em acles, em acles que
tragam resultados.

Florence Nightingale

Considerando o objeto de estudo — identidade do enfermeiro na formacéo e que esta é
historicamente determinada e influenciada pelas concepc¢oes tedrico-filoséficas que orientam a
formagdo do enfermeiro e, considerando também que os PPC traduzem a identidade
profissional e considerando ainda o prescrito nas DCNs, passaremos a discorrer sobre as
concepcdes tedrico-filosoficas que orientam a formacdo do enfermeiro, a partir de uma
descri¢do da motivacao histérica do surgimento das escolas analisadas, seguida do perfil dos
cursos, finalizando com uma anélise dos fundamentos tedrico-filosoficos que orientam o0s

cursos de graduacdo em enfermagem. Este sera o foco do primeiro capitulo de resultados.

5.1 Historico de fundag&o das escolas e sua influéncia na formacéo do enfermeiro

O estudo revelou que, quanto a administracdo, todos os cursos de enfermagem
analisados sdo gerenciados pela esfera publica, sendo trés pelo ambito federal e duas pelo
ambito estadual. Observou-se que apesar de varios cursos de enfermagem mantidos pela
iniciativa privada também terem apresentado conceitos elevados no ultimo ciclo avaliativo do
Enade, os mesmos ndo foram elencados para o estudo em virtude de que as IES publicas se
configuram entre as maiores notas do processo avaliativo. Afirmacdo corroborada pelo estudo
a sequir:

Dos cursos avaliados com conceito méximo (5), no Enade 2013, [...] destacam-se as
regides Nordeste e Sudeste que apresentaram as maiores concentragcdes de cursos com
essa classificagdo [...], quando se analise a categoria administrativa dessas IES,

verifica-se que as mesmas apresentam natureza administrativa pablica, respondendo
por [...] 72,72% em 2013 (DIAS et al, 2016).

Observou-se, também,que todos os cursos estudados promoviam a formacao de
profissionais na modalidade titular de bacharéis em enfermagem.
Considerando que o estudo da trajetdria historica da enfermagem ndo é algo morto,

ndo tem soO a vantagem de nédo repetir os mesmos erros cometidos no passado, pelo contrério,
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estudar historia da enfermagem torna-nos mais comprometidos com a profissdo e com a busca
de nossa identidade profissional, aquele trago comum que deve marcar nossa conduta (Oguisso,
2014), este estudo tomou em consideracédo a variabilidade de razbes que contribuiram para o
surgimento das Escolas de Enfermagem, constituindo um importante fator analisado. A tabela
2 apresenta uma sintese das justificativas institucionais para surgimento dos cursos de

Enfermagem nas IES.

Tabela 2 — Distribuicdo dos cursos por regido, ano e motivacdo da origem.

Regido ~ Ano de criagio Motivacgéo da origem dos cursos

Norte 1976 Originado em decorréncia da grande caréncia de pessoal qualificado
para atuar na rea de assisténcia médico-hospitalar.
Nordeste 1946 Concebido a partir dos cursos de Emergéncia de Voluntarios

Socorristas e de Defesa Passiva Antiaérea, situacdo que gerou
discussdes em torno da necessidade de formag&o de enfermeiros no
Estado, culminando com a criagdo da Escola.

Centro- 2007 Criado como forma de responder a uma caréncia regional de

Oeste formacdo de enfermeiros, corroborado por solicitagdo da
comunidade.

Sudeste 2009 Originado a partir de discussdes sobre ampliacdo de ofertas de

cursos na IES. Considerou também uma recente valorizagdo, no
mercado profissional, das carreiras da area da salde.

Sul 1979 Idealizado a partir das necessidades sentidas em ambito nacional,
para a expansao das escolas de nivel superior, dentre elas as escolas
de enfermagem.

Fonte: Projetos Politico-pedagogicos dos cursos analisados, 2016.

Observando a Tabela 2, podemos discutir a formacao dos cursos de enfermagem a
partir dos prop6sitos aos quais foram criados. Considerando as razGes que motivaram a criacdo
dos cursos de enfermagem das IES examinadas, verifica-se que 0s cursos nasceram a partir de
trés padrdes de justificativas: 1) formacdo de profissionais enfermeiros que atendessem as
necessidades gerais de mercado regional; I1) resposta ao requerimento institucional de expanséao
nacional das escolas de nivel superior de enfermagem; e, Ill) atendimento a um setor da
sociedade com caracteristicas singulares.

Ante 0 exposto, a compreensdo da identidade profissional do enfermeiro, principia no
entendimento do contexto historico e no modelo de atengdo a satde’® vigente em que cada curso

foi criado, ndo sendo possivel dissocia-los. Entendemos que os modelos de atencdo a saude

10 Definido como combinag@es de saberes (conhecimentos) e técnicas (métodos e instrumentos) utilizadas para
resolver problemas e atender necessidades de satde individuais e coletivas, ndo sendo, portanto, simplesmente
uma forma de organizagdo dos servigos de salide nem tampouco um modo modelo de atencdo a satde (PAIM,
2003).
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fornecem elementos fundamentais para a compreensédo critica dos modelos de formacgéo em
salde, considerando-se a preponderante influéncia do mercado de trabalho sobre este.

O perfil das IES estudadas revelou que estas apresentam um projeto institucional
consolidado com uma média de 31 anos de atuacdo na formacéo de enfermeiros. Destas apenas
duas universidades operavam h& menos de dez anos, o que representa uma relativa maturidade
nos processos de formacéo profissional.

Observamos, também que, os cursos de graduacdo em enfermagem estudados foram
criados sob trés momentos histéricos distintos. O curso mais antigo remonta da decada de 1940
do século XX, e surge em um periodo que a atencdo a satde é baseada em atividades sanitarias
bésicas, tais como assisténcia médica, educacdo sanitaria, campanhas de vacinagdo, saneamento
e controle de doencas transmissiveis. O aspecto hospitalocéntrico do modelo de atencdo a saude
vigente a partir dessa década, fez com que a rede hospitalar passasse a receber um volume
crescente de investimentos, € a “atencdo a saude” foi-se tornando sinbnimo de assisténcia
hospitalar. Trata-se da maior expressdo na historia do setor salde brasileiro da concepg¢édo
médico-curativa, fundada no paradigma flexneriano, caracterizado por uma concepg¢éo
mecanicista do processo saude-doenca, pelo reducionismo da causalidade aos fatores bioldgicos
e pelo foco da atencdo sobre a doenca e o individuo. Tal paradigma que organizou o0 ensino e 0
trabalho médico foi um dos responsaveis pela fragmentacao e hierarquizacdo do processo de
trabalho em saude e pela proliferagdo das especialidades médicas (MATTA; MOROSINI,
2016).

Ja duas IES tém seus cursos criados na segunda metade da década de 1970, periodo
em que a assisténcia a saude era prestada por meio do Sistema Nacional de Assisténcia e
Previdéncia Social (SINPAS), gerando uma parcela da populacdo que podia pagar pelos
servicos de salde — previdenciarios — e o restante da populacdo que tinha acesso bastante
limitado a assisténcia a satde — ndo previdenciarios (BRASIL, 2011). O preocupante quadro
sanitario da década de 1970 que combinava baixa cobertura assistencial e disseminacdo de
doencas marcadamente da pobreza como as verminoses e as de veiculacao hidrica, exigia énfase
na formacéo e capacitacdo dos recursos humanos (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Desse modo, Paim (2003) afirma que o Modelo Médico Hegeménico em vigor nesses
dois periodos historicos privilegiava: a historicidade da pratica médica, o biologicismo, a
pratica médica curativa, a medicalizacéo, dentre outros. Isso nos leva a crer que essas trés IES
tiveram seus cursos de graduacdo em enfermagem criados sob um contexto historico em que 0s
profissionais formados para atuacdo em um modelo de assisténcia a saude que privilegiava a

assisténcia biomeédica, curativa, hospitalocéntrica e individual.
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Importante notar que o aspecto hospitalocéntrico esse modelo tinha como algumas de
suas caracteristicas um tipo de assisténcia & salde de natureza excludente, reducionista e
hegeménica do profissional medico. Portanto, compreendemos que esses aspectos
inevitavelmente acabaram influenciando e deixando suas marcas nos PPC dos cursos de
enfermagem criados nesse periodo histérico. De forma que, sob este modelo de atengdo os
curriculos das graduacfes em enfermagem formavam profissionais limitados, tecnicistas e
subservientes a categoria médica.

Com visto nos historicos dos cursos em analise, tréscursos de graduacdo em
enfermagem assumem uma heterogeneidade nas motivagdes que fizeram com que fossem
criados. Apesar das justificativas de natureza social no estabelecimento dos cursos, nota-se que
0S Mesmos apresentam suas raizes ancoradas no modelo médico-hospitalar, o que culminou nos
modelos de formacédo superior em enfermagem. Esta inferéncia coaduna com os escritos de
Paix&o (1979) ao afirmar que predomina na formacéo do enfermeiro o modelo curativo, com
base no Padrdo Nightingaleano centrado em abordagens biomédico-curativistas e,
consequentemente, com foco na doenca.

O modelo de formagéo profissional Inglés ou Nightingaleano, criado em desenvolvido
por Florence Nightingale em 1860, esteve pautado nos principios de abnegacéo,
vocacgdo e disciplina e fundamentou o primeiro programa curricular da Escola de
Enfermeiras anexa ao Hospital Saint Thomas em Londres. Sob a dire¢do de uma
enfermeira, a Escola funcionava em regime de internato e valorizava a formacéo
prética, curativista-ambientalista (CARRIJO, 2012, p. 72).

Os primeiros programas confirmam que a formacéao de enfermeiros, desde sua origem,
esteve centrada no espaco hospitalar e no estudo sistemético de doengas. Os
enfermeiros ndo eram, portanto, preparados para atuarem no campo da salde publica,

na atencdo primdria e na prevencao, mas para serem coadjuvantes da pratica médica
hospitalar que privilegiava uma agéo curativa (RIZZOTTO, 2006, p. 2).

Apesar das ideias dos autores citados se subsidiarem nos dois modelos distintos de
formacao profissional de enfermeiros implantados pelas escolas pioneiras no Brasil'!, francés
e inglés (Nightingaleano), ambos convergem na premissa de que a perspectiva curativista
reproduzia profissionais sob esses movimentos.

Os cursos de enfermagem tiveram durante muito tempo esse parametro ancorando seus
curriculos, 0 que por vezes, ainda pode estar ocorrendo, como ilustra esse trecho de um dos

PPC analisados:No que tange aos curriculos dos Cursos de Enfermagem, por muito tempo

11 O Modelo Francés, praticado pela Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE) no Rio de Janeiro
preconizava a formacao de enfermeiros de ambos 0s sexos, contudo o ensino era ministrado prioritariamente por
médicos, a partir das necessidades da medicina; O Modelo Inglés, ou Nightingaleano, praticado pela Escola de
Enfermeiras Anna Nery (considerado por alguns como o ber¢o da formacéo profissional do enfermeiro no Brasil)
era realizado sob a direcao de uma enfermeira,era destinado exclusivamente ao o publico feminino e preconizava
o desenvolvimento de habilidades curativistas e tecnicistas (CARRIJO, 2012).
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tiveram como parametro o Modelo Nightingaleano, o que permanece, muitas vezes
influenciando os curriculos na atualidade (IES ENF1).

Dando prosseguimento ao percurso historico de criagdo dos cursos de enfermagem,
duas IES tiveram suas escolas criadas na primeira década de 2000 representando um periodo
de transformagdes. Nesse meio tempo, considerando as mudangas sociais ocorridas no pais no
final do século XX, assim como a modificacdo do perfil demogréfico — na qual a pirdmide
populacional passa a apresentar novas formas com a diminuicdo da populacdo infantil e
aumento da populacéo idosa — bem como a transformacéo das caracteristicas epidemioldgicas
— com o0 aumento das doengas cronico-degenerativas — o0 cendrio social passa a exigir um
sistema de salde que atenda as novas necessidades da populacdo. Assim, a partir do final da
década de 1980, o Brasil vivenciou um periodo de redemocratizacdo do acesso ao sistema de
salde através da implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) como legado da reforma
sanitaria.

Esta nova forma de trabalhar a satude fez com que no SUS se trabalhasse sob trés
principios fundamentais: a universalidade, para garantia de atendimento a toda populacédo
brasileira; a integralidade, entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos; e a equidade, que garantiria
atendimento de forma igualitaria, porém, contemplando a multiplicidade e a desigualdade das
condic@es sdcio sanitarias da populacdo (BRASIL, 1990).

Portanto, essas duas IES tiveram seus cursos de enfermagem criados ja sob os
parametros dos principios preconizados pelo SUS, 0 que necessariamente ndo remete que a
identidade profissional dos enfermeiros formados por tais instituicdes coadune perfeitamente
com esse modelo de aten¢do a salde. Haja vista que a construcdo da identidade profissional é
determinada por uma série de fatores que interagem e resultam nas caracteristicas delineadoras
de um coletivo. Entretanto, consideramos que os elementos orientadores da criacdo dos cursos
de enfermagem, balizam e podem continuar influenciando os curriculos da atualidade.

O conhecimento acerca do contexto histdrico de surgimento das escolas de
enfermagem pode ser uma lente na compreensdo dos modelos de formacéo superior e o perfil
de enfermeiros que se estd se formando. A enfermagem precisa compreender que esses
percursos historicos definem o espago dominado pela categoria, e corroboramos com Henriques
(2011) ao afirmar que € pela via da formacdo e sua certificaco que se reclama um suporte legal,
outorgado pelo Estado, que delimite e consagre a exclusividade do exercicio da enfermagem.

O autor também declara que as escolas assumem um papel de primeira ordem no que diz
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respeito a construcdo de identidades profissionais e a constru¢do de monopo6lios académicos ou
cientificos do grupo.

Assim, o conhecimento do passado da enfermagem, constitui uma ferramenta
indispensavel ao desenvolvimento da profissdo, ndo somente para avaliacdo das trajetorias
historicas ou reconhecimento de transformagdes simbolicas, mas como legitimacdo da préatica
e das potencialidades inerentes ao exercicio profissional (OGUISSO, 2014).J4 Ferreira e
Henriques (2012) acrescentam que o estudo das instituicbes educacionais constitui um
importante eixo de analise que pode permitir uma compreensdo alargada sobre, por exemplo,
0s universos profissionais e/ou 0s mecanismos encontrados para o desenvolvimento
profissional de um determinado grupo em emergéncia.

Ante 0 exposto, as identidades profissionais construidas nos processos de formacao
educacional podem ser interpretadas sob o prisma de dois eixos chamados de transacao objetiva
e transacgao subjetiva, cada um atuando como resultados de compromissos “interiores” entre
identidade herdada e identidade pretendida, mas também de negociagdes “exteriores” entre
identidade atribuida pelo outro e identidade incorporada por si (ESCOBAR, 2004).
Consideramos que a identidade herdada também pode ser entendida pelo conjunto de saberes e
fazeres adquiridos ao longo de nosso processo formativo institucional.

Levando em consideracdo que a sociedade se comporta de forma orgénica,
apresentando uma dinamicidade nos &mbitos demografico, ambiental, epidemioldgico e social,
inferimos que os modelos de formacdo em salde, particularmente da enfermagem, devem estar
atentos a essas mudancas contextuais, e aproximar seus curriculos para o atendimento das
demandas do mercado. As discussdes sobre as necessidades de rever a formacao do enfermeiro,
levando em consideracdo os preceitos preconizados pela LDB, as DCN e as necessidades de
cada regido, devem sistematicamente ser realizadas com vistas ao desenvolvimento de
processos formativos condizentes ao atendimento das necessidades de satde da populacéo.

Com efeito, Reis, Aradjo e Cecilio (2016) apontam, ainda, uma deficiéncia na
formagao dos profissionais de salide, ainda muito centrada em préticas curativas e hospitalares,
com consequente dificuldade de desenvolvimento de praticas mais integrais e resolutivas de
cuidado, incluindo a capacidade de trabalhar em equipe, implementar atividades de promogéo
e prevencdo em saude e ter uma postura mais ética e cuidadora dos usuarios do SUS. Paiva e
Teixeira (2014) coadunam de que a falta de coordenacéo e sintonia entre sistema de formacéo
de recursos humanos no pais e as necessidades epidemioldgicas e de atencdo a populagéo,
sentida nos servicos de salde, constitui em uma das problematicas mais urgentes a ser

enfrentadas para o bom funcionamento do sistema de satde brasileiro contemporaneo.
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Assim sendo, compreendemos que os PPC precisam ser fluidos, contemporaneos e
alinhados aos novos perfis sociodemograficos, para que a identidade profissional do enfermeiro
esteja consonante com o atendimento das reais necessidades da populacdo. O enfermeiro
precisa compreender de que 0 conhecimento sobre o processo histérico da enfermagem é

importante para balizar suas concepgoes e consequentemente sua identidade profissional.

5.2A identidade profissional do enfermeiro e sua presenca nos PPC

E atribuido as instituicBes de ensino o papel de nortear a construcdo da identidade
profissional nos docentes, permitindo que os mesmos reconhecam e sejam reconhecidos nos
espacos sociais. O delineamento dessa identidade profissional contribuira para o fortalecimento
de uma imagem da enfermagem enquanto profissdo que podera ser desde a cristalizacdo de uma
profissdo “submissa” a uma profissdo “autonoma”.

Nesse ambito, o PPC configura-se como elemento importante. Sendo uma das fungdes
destes a de definir a identidade e permitir salvaguardar as especificidades do grupo, situando o
individual no campo social e permitindo elaboracdo de uma identidade profissional compativel
com o sistema de normas e valores histdrica e socialmente determinados (VEIGA, 2011).

Henriques (2011) contribui com este entendimento ao anunciar que a construcéo da
identidade profissional tem inicio durante o periodo de formagéo do individuo nas instituicdes
de ensino, uma vez que tais espacos sdo responsaveis por lancar as bases cientificas e técnicas
do grupo. As instituicbes de formacdo atuam como elementos credencialistas para o exercicio
da enfermagem, uma vez que o estado exige a obrigatoriedade da posse do titulo de enfermeiro
para o desempenho das atividades deste coletivo. A aquisicdo desse conhecimento
especializado e seu credenciamento revela-se como algo importante na construcao identitaria e
necessario para a assegurar a autonomia da categoria.

O exposto demonstra o potencial indutor de um PPC na formagéo profissional e,
consequentemente, no desenvolvimento identitario. Assim posto, passamos a descrever
informacdes relativas aos PPC dos cursos estudados.

A tabela 1 mostra um perfil dos cursos de enfermagem analisados a partir de um
delineamento quantitativo de vagas ofertadas, duragdo méaxima e minima do curso, e divisdo da
carga horéaria exigida para a efetivacao dos créditos necessarios a habilitacdo profissional. Além
disto, observa-se importantes informacGes acerca da regéncia e organizacdo do funcionamento

dos cursos.
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Tabela 3 — Perfil das escolas de enfermagem analisadas, por regido. Sobral, CE, 2016.

Regides Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Regime Integral Integral Integral Integral Integral
Durac¢do minima 8 9 10 10 10
(semestres)

Dura¢do maxima 16 12 16 16 16
(semestres)

Carga horéria total 4.140 4.318 4.446 4.110 5.458
Carga horaria estagio 810 1.020 896 840 1288
curricular

Elaboracao do atual 2009 2007 2012 2013 2012
PPC

Fonte: Projetos Politico-pedagogicos dos cursos analisados, 2016.

O estudo indicou que, apesar de ndo haver nenhuma orientacdo normativa nos DCN
acerca do regime do curso, todas as escolas de enfermagem estudadas integralizam suas
formacgdes em horario integral. Consideramos importante esse regime de jornada formativa,
haja vista que ela requer do discente uma atencdo mais focada do seu tempo e dedicacdo na
aprendizagem das competéncias inerentes a profissao.

Além disso, todos 0s cursos sdo operacionalizados na ldgica semestral, atendendo a
premissa estabelecida no artigo 11 das DCN: A organizacdo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem deverd ser definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a
modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou modular (BRASIL,
2001). Essa forma de regime formativo € o mais compreendido pela comunidade académica
por ser 0 mais praticado nas IES brasileiras, contudo, é importante reconhecer outros
movimentos realizados para integralizacdo dos cursos de graduacdo no pais.

Sobre a integralizacdo curricular dos cursos de enfermagem em apreciagéo, notou-se
gue 0s mesmos processam-se atendendo um periodo minimo de 8 e maximo de 16 semestres,
com cargas horarias que variam entre 4.110 a 5.459 horas, distribuidas entre disciplinas
obrigatdrias e optativas, trabalho de conclusdo de curso e atividades complementares. Sobre
esse aspecto chamamos atencdo para o referencial normativo estabelecido no artigo 2 da
Resolucdo CNE/CES 04/2009 que determina a carga horaria minima do curso de enfermagem
para 4000 horas, sendo que a carga horaria curricular é contabilizada em horas (60 minutos).
Deste modo, todas os cursos de enfermagem estdo adequados a premissa da carga horéaria
minima, entretanto, observamos que duas escolas ndo cumprem o tempo minimo de 10

semestres, ou seja, 5 anos,para formacéo do enfermeiro conforme a referida Resolugéo.
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Os limites de integralizagdo dos cursos devem ser fixados com base na carga horéria
total, computada nos respectivos Projetos Pedagdgicos do curso, observados os
limites estabelecidos nos exercicios e cenarios apresentados no Parecer CNE/CES n°
8/2007, da seguinte forma: [...] Grupo (de cursos de graduacédo da area de salde) de
carga horaria minima entre 3.600h e 4.000h: Limite minimo para integralizacéo de 5
(cinco) anos (BRASIL, 2009).

Mediante o exposto, o estudo evidencia uma necessidade de atencdo aos parametros
legais de formacéo do enfermeiro e sugere um redelineamento dos PPC de forma que o regime
de integralizacdo seja atendido segundo a resolucdo mencionada. Essa modificacdo €
importante para que a organizacdo do curriculo possa possibilitar a promocdo do
desenvolvimento das competéncias inerentes ao exercicio da profissao.

Em relacdo a carga horaria destinada aos estagios curriculares, denominados de
“estagio supervisionado” pelas DCN, o artigo 7 dessa norma traz a seguinte referéncia:

Na formacéo do Enfermeiro, além dos contetdos tedricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formagdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de
servigos de satde e comunidades nos dois Ultimos semestres do Curso de Graduagao
em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboragdo da programacdo e no processo de supervisdo do
aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo professor, seré assegurada efetiva
participacdo dos enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o referido
estagio. A carga horéria minima do estagio curricular supervisionado deverd totalizar
20% (vinte por cento) da carga horéria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem

proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacéo Superior
do Conselho Nacional de Educagéo (BRASIL, 2001).

Assim, o estudo indicou que quatro IES tem seus cursos de graduacdo em enfermagem
atendendo a essa premissa, com cargas horarias de estagios supervisionados variando entre 20,1
e 23,6%, apesar de que uma IES mostrou 19,5% da carga horéria para essa finalidade. Embora
a diferenca percentual entre percebido no PPC e o orientado pelas DCN néo tenha sido muito
expressiva, ndo temos como negar que quando esse parametro minimo néo € atendido, isso trara
prejuizos na formacdo que esta sendo trabalhada ja que o estudante desfrutara de menos tempo
de atuacdo no campo de pratica. O resultado € menos aprendizado das competéncias do
enfermeiro e, podendo refletir na identidade profissional.

Observamos que os PPC analisados apresentaram uma média de 4,4 anos de vigéncia.
N&o obstante, embora quatro IES declararem que os PPC dos cursos de graduacdo em
enfermagem vigentes estavam atualizados, um curso afirmou que estava em processo de
atualizacao do seu curriculo. Assim, percebendo-se o padréo nédo definitivo dos PPC analisados,
dando sinais de que alguns passaram por reformulacgdes, isso vai ao encontro do que é orientado

no artigo 15 das DCN:“A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem
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orientar e propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Enfermagem que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento” (BRASIL, 2001).

No texto dos PPC é possivel identificar processos de reformulac6es e aprimoramentos
sistematicos. Essas modificagdes curriculares sdo importantes e necessarias para a adequacao
do processo formativo do enfermeiro a realidade local ou regional. Assim, alteracdes no perfil
epidemioldgico da populagdo, demandas por novos conhecimentos cientificos e tecnologicos,
e atendimento a exigéncias legais, tem proporcionado movimentos nos quais docentes, e as
vezes discentes, se reinem para discutir a formag&o do enfermeiro e propor mudangas no perfil
de formacao deste.

Ao construir o projeto como guia para as acdes educativas que envolverdo todos 0s
segmentos da comunidade universitaria, certamente a instituicdo superior estara caminhando
em busca de inovagdo fundada na concepgdo emancipatéria que exige um trabalho constante
de elaboracdo conceitual e reflexdo. E é nessa fase de reflexdo que a instituicdo define e assume
uma identidade expressa nesse projeto (VEIGA, 2011).

Em vista disso, compreendemos que o delineamento dos limites cronoldgicos da
formagc&o do enfermeiro vai além do planejamento temporal da formac&o. E incontestavel que
os referenciais normativos presentes nas DCN e Resolugdo CNE/CES 04/2009 devem nortear
o curriculo dos cursos de enfermagem, entretanto, os proprios documentos citados possibilitam
inovacOes na qualidade dos projetos pedagdgicos e novos modelos de integralizacdo para 0s
cenarios laborais, desde que devidamente justificadas suas adequacdes nos referidos projetos.
O desafio consiste em reformular os curriculos de forma que além de atender as premissas
temporais legais, se consiga também potencializar uma formacéo voltada ao desenvolvimento
dos tracos identitarios de um enfermeiro condizente com o modelo de atencéo a saude e sua
realidade local.

Assegurados as interpretacdes acerca de dados mais objetivos dos PPC, prosseguimos
com a analise dos fundamentos tedricos presentes nestes no sentido de captar informacGes que

contribuam para a inferéncia do entendimento destes na formacdo a identidade do enfermeiro.
5.3 Concepgoes teorico-filosoficasda formacgédo do enfermeiro sinalizadas nos PPC
A dimens&o cientifica, representada pelas concepces tedrico-filoséficas, constitui um

elo intermediario entre o campo de acdo formativo e o profissional. Além de possuir um papel

relevante no contexto formativo dos futuros enfermeiros a ciéncia permite angariar maior
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respeitabilidade da sociedade em relacdo ao grupo permitindo, deste modo, valorizar a
identidade do grupo e a sua jurisdicdo profissional. Assim, € relevante compreender o0 processo
de construcdo cognitiva dos saberes cientificos, ou tedrico-filosoéficos, os caminhos que
tomaram e as estratégias seguidas com vista a reforcar o grupo do ponto de vista identitario
(HENRIQUES, 2011).

O conhecimento dos eixos tedricos e/ou filosoficos ndo s6 constitui um importante
fator que fundamenta a compreensao dos ‘“saberes” inerentes a profissdo, mas também
proporciona o ambiente 16gico necessario a construcdo e aprendizado dos ““fazeres”
caracteristicos do enfermeiro. Esse fundamento é marcadamente necessario por atribuir um
caréter cientificista na formacdo do enfermeiro, o que proporciona uma maior relevancia e
reconhecimento social a profissdo, aléem de serem elementos constitutivos da identidade
profissional.

Sobre esse aspecto, 0s documentos normativos que guiam a formacdo do enfermeiro
ndo trazem em seus textos nenhuma orientacdo acerca dos termos referenciais nem das
concepcdes tedrico-filosoficas que fundamentam a formacédo do enfermeiro na graduacéo. Isso
permite com que as IES construam seus PPC de forma mais livre e autbnoma, mas também
pode gerar um viés na formacdo do enfermeiro. A ndo uniformizacdo no entendimento das
concepgdes tedrico-filosoficas que regulam o processo formativo, arrisca-se ao (1) surgimento
de conflitos internos no curriculo devido concepcdes heterogéneas sobre pontos elementares, e
(2) expor-se a formacao de uma identidade profissional vaga ou destoante com as realidades.

Ainda assim, entre os cinco cursos de enfermagem analisados, trés identificam e
definem os fundamentos tedricos que norteiam a formacdo do enfermeiro nos PPC. Estes
utilizam nomenclaturas que variam entre “concepgoes filosoficas”, “pressupostos tedricos” e
“conceitos teodricos”. Optaremos por utilizar o termo “concepgdes teorico-filosdficas™ por
admitirmos uma dimensao teorica e reflexiva desses fundamentos norteadores da formacéao.

Sobre esse aspecto, observamos que trés PPC trazem em comum as defini¢fes de
sociedade, satde e enfermagem sob a forma de descricGes tedrico-filoséficas, conforme mostra

0 Quadro 1. Nenhum outro conceito foi evidenciado nos PPCs.

Quadro 1 — Fundamentos teoricos de orientagdo dos PPC dos cursos de enfermagem nas IES

estudadas, por regido. Sobral, CE, 2016.

Sociedade Enfermagem

Nordeste Necessita de uma E condig&o de bem-estar do | E uma prética social,
transformagdo que resulte no | ser humano, em que ele estd | inserida no processo
alcance de condicbes em equilibrio consigo e com | coletivo de trabalho
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existenciais dignas, justas e
democraticas para o
conjunto da populacéo
brasileira.

0 meio ambiente, tendo as
condices de vida e
qualidade de equipamentos
de bens de salde e da
assisténcia recebida como
determinantes prioritarios.

institucional da saude, sendo
ela prépria cooperativa,
onde seus agentes
(enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem)
possuem qualificacdo, em
niveis de competéncia
diferenciados, atuando com
objetos, meios e
instrumentos de trabalho,
especificos de cada
categoria, no processo de
cuidar e educar, para
promoc&o, protecéo,
prevencéo, recuperacéo e
reabilitacdo da salde da
populacao.

Sudeste E um conjunto de individuos | E um processo complexo e Profissdo inserida no mundo
— cidadaos que ocupam um dindmico de bem-estar do trabalho em salde que
espaco geopolitico, integral do homem, envolve acgdes profissionais
interagem entre si, a partir determinado pela de natureza disciplinar e
de uma base cultural, combinacdo de experiéncias | interdisciplinar, cuja
socioecondmica e politica. pluridimensionais no nivel esséncia e especificidade é o
Organiza-se de acordo com | individual e coletivo, cuidado auténomo e
as classes sociais e 0s implicando em ajustamentos | colaborativo ao individuo,
diferentes interesses em um | continuos. familia e sociedade. Imbuida
processo dindmico de agéo- de competéncia técnica,
reacdo-transformacdo, sendo pedagdgica, cientifica,
corresponsaveis na politica com habilidades
construgdo desse ambiente. especificas e valores ético-

profissionais.

Sul A dimenséo individual do Saude como direito de todos | E uma profissdo com um
homem contribui para a e dever do Estado, garantido | estatuto socialmente
construgdo da dimenséo mediante (art. 196 da CF de | reconhecido e formalmente
coletiva viabilizando-a na 1988). legalizado, e como tal deve
medida em que produz bens constituir-se dos critérios da
materiais, desenvolve universalidade,
relacGes de producéo e racionalidade, autoridade e
evidencia o fator econémico competéncia no seu campo
como determinante de seu do saber. Tem a funcéo de
modo de organizacdo. Sdo prestar assisténcia ao
0s homens que, interagindo individuo sadio ou doente,
entre si, recompdem a familia ou comunidade, no
sociedade e 0s processos desempenho de atividades
sociais por meio das para promover, manter ou
relagBes sociais vigentes, recuperar a saude.
tendo como categoria (ALMEIDA; ROCHA,
mediadora o trabalho. 1997).

Norte Apresenta a legislacdo do ensino de enfermagem: documentos que orientam a proposta do

PPC do curso de enfermagem (Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do — LDB, Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN, dentre outros).

Centro-Oeste

Identifica e define os principios norteadores para a formagdo do profissional, a partir das
competéncias definidas pelas DCN.

Fonte: Projetos Politico-pedagogicos dos cursos analisados, 2016.

Apesar dessas trés concepcdes possivelmente ndo abrangerem todas as dimensfes

presentes na formac&o identitaria do enfermeiro, elas compreendem importantes dimensfes na
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formagéo da categoria. O entendimento de que existe uma influéncia da dimenséo social no
desenvolvimento da satde do individuo, € importante para reconhecer a importancia da atuacao
da enfermagem na recuperacao e promocéo da saude e prevencédo de doencas.

Alia-se a isso, algumas competéncias e habilidades especificas do enfermeiro
elencadas no artigo 5 das DCN: “Estabelecer novas relagdes com o contexto social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao social (sociedade), suas transformacées
e expressoes; [...] Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude” (BRASIL, 2001).

Consequentemente, entdo, inferimos que ndo ha como desenvolver tais competéncias
profissionais sem que esses pressupostos estejam detalhadamente iluminados nos PPC dos
cursos de graduacdo em enfermagem.

Quanto a sociedade, as trés concepcdes trazem a ideia de sociedade numa perspectiva
dindmica e hierarquizada, com seus individuos transformando o ambiente numa base relacional.
Esses principios coadunam com Bourdieu (1985) que define sociedade pela sua
multidimensionalidade e pela hierarquizacdo dos individuos e dos grupos, dos grupos
profissionais e das suas logicas de formacdo que permitem acender a determinadas posi¢des
sociais e/ou profissionais. Henriques (2011) declara que a analise da dimensdo social em
cruzamento com o campo de ac¢do formativo e profissional do enfermeiro permite reforcar a sua
identidade.

As compreensdes de salde pelos PPC apontam para um processo complexo e dinamico
de bem-estar do ser humano aliado a varios determinantes. Realmente, tais conceitos trazem
concepgdes de certa forma ampliados do conceito da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
divulgado em 1948: saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade (OMS, 1948). Essa concepcao gerou
criticas na época devido ao fato de que a salde seria algo ideal, inatingivel. Por causa disso,
nossa Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, evita discutir o conceito de salde, mas diz que:
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para a promog¢ao, protecao e recuperacao”. Este € o principio que norteia o
SUS, Sistema Unico de Satde (SCLIAR, 2007). Inclusive é essa defini¢do de salde utilizada
por um dos PPC.

No que tange a enfermagem, trés PPCs trouxeram uma ideia voltada a prestacdo de
assisténcia e cuidado no &mbito individual e coletivo, duas delas indicando a atuago no cuidado

da recuperagdo, manutencdo e promocao da saude. Em relacdo a concepc¢édo de enfermagem,
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suas bases sofreram influéncias do paradigma positivista, o qual promoveu a fragmentacdo do
saber, através das especializacGes e divisGes do conhecimento (SOUZA; DOS SANTOS;
MONTEIRO, 2013). Apesar dos “grandes avancos” que essa especializagdo da enfermagem
promoveu nas ciéncias da saude, ha de se compreender suas concepcdes teorico-filosoficas
precisam estar claras nos PPC para que se tenha claro o tipo de identidade profissional que esta
se processando na formacéo do enfermeiro.

Como parte desse processo, 0 estudo também apontou que duas IES nao trazem
nenhuma referéncia as concepcoes teorico-filosoficas utilizadas na formacéo em seus cursos de
graduacdo em enfermagem; foi notado que as mesmas sO apresentavam 0s Pprincipios
norteadores acerca das competéncias profissionais, definidas nos DCN, Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB), dentre outros. Entendemos que competéncia é o produto do
conhecimento aliado as habilidades, ndo sendo subsidiados, necessariamente, pelos ambitos
tedricos e filosoficos.

A determinacgdo desses marcos tedricos e politicos é algo importante e necessario para
subsidiar as metodologias, praticas e finalidades pedagdgicas que irdo formar um profissional,
podendo influenciar, ou ndo, nesse processo formativo. Portanto, é importante que os PPCs dos
cursos de enfermagem tragam essas concepgdes para que isso proporcione um delineamento
mais claro da identidade profissional em processo.

A construcdo dos PPCs de cursos de graduacdo supde a distin¢do clara entre fins e
meios, entre o essencial e o acidental —sem perder de vista a insercdo da instituicdo universitaria
no contexto social mais amplo. Essa construcdo implica em refletir sobre o tipo de profissional
que se pretende realmente formar. Por esse motivo, e necessario explicitar o eixo
epistemoldgico que sustenta o contelido académico do curso, seu espago, seu tempo, suas
ementas e suas bibliografias (VEIGA, 2011).

E necessario explicitar o eixo epistemoldgico que sustenta o contetido académico do
Curso, seu espaco, seu tempo, suas ementas e suas bibliografias. Como a construcdo dos projetos
educacionais ocorrem de maneira processual e continua, necessitando de constantes
reformulacbes que atendam as mudancas e necessidades da sociedade, a autora afirma que
aprender a pensar e agir com base em um novo referencial tedrico ndo é uma tarefa simples.
Pensar, agir e inovar pedagogicamente em novas perspectivas envolve uma profunda mudanca
de mentalidade, alem de forte sentimento de pertenca e identidade, ou seja, de protagonismo.

Ciente de que o conhecimento promovido pelos fundamentos teéricos é um elemento
que permite o desenvolvimento dos grupos profissionais, Henriques (2011) refere que o

conhecimento é o principal elemento na definicdo dos grupos profissionais. Ele que permite a
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renovacdo do proprio grupo, do ponto de vista da abstracdo, dado que possibilita estar
constantemente avaliar os problemas apresentados pela sociedade e a encontrar as mais diversas
solugdes. O conhecimento abstrato possibilita a construcdo de jurisdigcdes profissionais, isto €,
dominios tedrico-praticos sobre 0s quais 0s grupos exercem uma influéncia exclusiva que vai
desde a definicéo de tarefas concretas ao recrutamento dos novos elementos.

O autor ainda destaca a importancia do conhecimento que devem aprender no interior
das instituicdes de formacao; o saber-fazer, um conjunto de técnicas e de adequa-las, mais tarde,
as necessidades sociais, mediante retribuicdo da propria sociedade e do Estado; a necessidade
de dominar saberes; e, também, adquirir uma consciéncia de grupo, onde as normas e os valores
que circulam nas instituigcdes de credenciagdo podem constituir referéncia do grupo. Assim, as
instituices de formacdo desempenham um papel central ao tentarem transmitir a melhor forma
dos individuos, pertencentes a um coletivo, se “apresentarem” e “estarem’ perante os outros.
Nesse processo, a sociedade e o Estado tornam-se elementos dindmicos na constituigéo
identitaria do enfermeiro, através do relacionamento entre os diferentes contextos e ideias que
ambos defendem. Todos estes elementos contribuem para a construcdo identitaria do

enfermeiro.
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6 TRACOS IDENTITARIOS DO ENFERMEIRO EXPRESSOS NOS PPCs DOS
CURSOS DE GRADUACAO

Neste segundo capitulo trataremos da identificacdo e categorizacdo dos tragos
identitarios do enfermeiro expressos nos PPCs dos cursos de graduacdo a partir do perfil do
egresso. Em seguida, para uma compreensédo dos fendmenos identitarios profissional, os tracos
serdo discutidos a luz da literatura.

A determinagdo do perfil do enfermeiro é diretamente relacionada as concepgdes
inerentes ao curriculo, por meio de sua subjetividade e consequentemente da identidade. Se
quisermos recorrer a etimologia da palavra “curriculo”, que vem do latim curriculum, “pista de
corrida”, podemos dizer que no curso dessa “corrida’ que € o curriculo acabamos por nos tornar
0 que somos (SILVA, 2015). Nesse sentido, consideramos que as expressdes PPC e curriculo
correspondem ao mesmo sentido de se configurar como um instrumento estruturante e
significativo na formacdo de identidades profissionais nas IES.

Nesse campo, Veiga (2011, p. 58) afirma que uma das funces do PPC se refere a
funcdo identitaria, o qual define a identidade e permite salvaguardar as especificidades do
grupo, situando o individual no campo social e permitindo a elaboragéo de uma identidade
coletiva compativel com o sistema de normas e valores historica e socialmente determinados.
Também,repousamos no referencial de Silva (2015, p. 15) ao afirmar que, além de uma questéo
de conhecimento, o curriculo é também uma questéo de identidade.

Como documento conceitual e paradigmatico, os PPCs apresentam referéncias que
devem balizar a formagdo socioeducacional da comunidade discente. Segundo esse
pressuposto, devem constar nesses projetos as diretrizes legais que referenciam a organizacéao
curricular dos cursos nas instituicdes do sistema de educacdo superior do pais, como forma de
esclarecer as defini¢des basicas, 0 modelo de estruturacdo pedagogica e os referenciais que
subsidiam as atividades desenvolvidas na IES para o alcance das finalidades formativas.

O arcabouco legal dessa premissa é garantido pela Resolucdo CNES/CES n° 3 de 07
de novembro de 2001, que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso
de graduacdo em enfermagem e que resolve em seu artigo 3° lancar os referenciais do perfil do
formando egresso/profissional. Para fins de cumprimento das responsabilidades a que essa
obrigacdo profissional implica, a normativa citada pressupde que a formagdo do enfermeiro
promova o desenvolvimento de expertises necessarias a pratica no seu nucleo profissional.

Nesse sentido, a resolugéo traz em seu texto:
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Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual
e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensoes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde
integral do ser humano [...] (BRASIL, 2001b).

O perfil do egresso pretendido a formar-se nas IES, refere-se ao tipo de profissional
que ao longo dos anos do curso consiga adquirir os conhecimentos e habilidades necessarios a
atuacdo do enfermeiro em qualquer campo de atuagdo profissional. Atendendo a orientagédo
normativa e pedagogica supracitada, os cursos de graduacdo em enfermagem analisados,
apresentam em seus PPC, propostas de perfis dos formandos egressos/profissionais.

Considerando que uma das propostas da presente pesquisa foi langar um olhar sobre 0s
tracos identitarios do enfermeiro presentes em seus PPC, e considerando, também, que 0s
curriculos dos cursos de enfermagem das IES passem por modificacGes periddicas em seus
textos, a visdo contemporanea dos mesmos possibilitou identificar caracteristicas importantes
do perfil do egresso e da identidade profissional do enfermeiro que esta sendo formado. Com
isso, foi-se revelando nuances de um profissional que sera discutido no estudo.

A leitura dos PPC foi importante para o entendimento do perfil do egresso a serem
formados, bem como a identificacdo, segundo de Lima e Vargas (2011), dos elementos
conceituais, filosoficos, metodoldgicos e politicos utilizados na orientacdo dos cursos. Essa
decodificacdo e categorizacdo possibilitaram encontrar os nucleos de sentido presentes no texto,
e, dentro deles, os elementos norteadores das agdes que se encontravam implicitos nos
documentos.

O PPC como instrumento basilar da formacdo do enfermeiro apresenta uma
organizacéo curricular em torno de eixos estruturantes que irdo nortear as agoes. Veiga (2013)
orienta que os eixos estruturantes formam uma relagdo compreendida a luz dos compromissos
e das finalidades da formacdo. Para a autora, a valorizacdo dos mesmos implica pensa-los de
forma articulada, interdependente e complementar, impulsionando o enfrentamento das
questdes teorico-praticas no contexto da formacao.

Chegamos a percepcao de que a construgdo de cada perfil profissional de enfermeiro
podia ser fragmentada em quatro dimensdes de estudo, que chamamos de eixos estruturantes:
formacdo e prética profissional; fundamentacdo técnica, cientifica e ética; Embasamento
epidemioldgico e conhecimento do contexto biopsicossocial; e, Compromisso social. Essa

categorizacdo foi realizada a partir do agrupamento dos temas centrais e que apresentavam
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caracteristicas comuns buscando uma representacao simples dos dados. Em seguida, dentro de
cada categorizagdo, procurou-se identificar os elementos norteadores de tais atividades,

conforme ¢ apresentado na Tabela 4.

Tabela 5 — Perfil do formando egresso contido nos PPC dos cursos de enfermagem nas IES
estudadas, por regido. Sobral, 2016.

Eixo estruturante Elementos do
eixo

DCN

PPC

Formacdo e pratica  Conceitual, Enfermeiro, com formagéo Todos os PPC analisados

profissional Filosofico generalista, humanista, orientam-se por essa referéncia da
critica e reflexiva. resolucéo.

Fundamentacdo Conceitual, Profissional qualificado para  Os PPCs do Sudeste, Centro-

técnica, cientificae  Filosofico, o exercicio de Enfermagem,  Oeste e Sul apresentam

ética

Metodolégico

com base no rigor cientifico
e intelectual e pautado em
principios éticos.

claramente esse tipo de
fundamentagdo. Enquanto que nos
PPC das IES localizadas no Norte
e Nordeste ndo se identificou
evidéncias relativas.

Embasamento
epidemioldgico e
conhecimento do
contexto
biopsicossocial

Conceitual
Metodolégico

Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situagdes
de satde-doenca mais
prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional,
com énfase na sua regido de
atuacdo, identificando as
dimensGes biopsicossociais
dos seus determinantes.

Todas os PPC revelaram a
necessidade de 0 egresso
conhecer o perfil epidemiologico
de sua regido e intervir no
processo salde-doenca.
Entretanto, o conhecimento dos
determinantes biopsicossociais
ndo ficou notabilizados no PPC
da regido Sudeste.

Compromisso social

Politico,
Filosofico

Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade
social e compromisso com a
cidadania, como promotor
da saude integral do ser
humano.

Apenas o PPC da IES do Norte
contempla a formagéo de um
enfermeiro como agente
transformador de sua pratica
visando o exercicio da cidadania.
Todavia, ndo se evidenciou em
nenhum PPC a formacéo
orientando os principios da
responsabilidade social e a
integralidade.

Fonte: Projetos Politico-pedagogicos dos cursos analisados, 2016.

A leitura do quadro possibilitou identificar que os PPC analisados se alinham
parcialmente aos pilares preconizados nas DCN do curso de enfermagem acerca do perfil do
formando egresso/profissional. Observou-se que dos quatro eixos estruturantes, trés deles
contemplam total ou parcialmente os principios preconizados pelas DCN, e serdo devidamente
discutidos.

O estudo evidenciou que em relagdo ao primeiro eixo estruturante discutido, Formacao

e pratica profissional, os cinco PPC atenderam a instituicdo das DCN. As defini¢Ges dos termos
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relevantes desse eixo sdo importantes para o entendimento de suas finalidades. Para isso, nos

apoiamos nas explicagdes de Santos (2006) de que:
Na formacao, os enfermeiros generalistas sdo profissionais que devem incorporar a
sua bagagem clinica, o saber epidemioldgico, de educagdo em saude, de trabalho em
grupo, de gestdo e conhecimentos, sobre risco e vulnerabilidade que os ajudem na
articulacdo de projetos de intervencdo individual e coletiva. [...] Formar para a
humanizacao é ensinar o resgate do respeito a vida humana e ndo humana, levando-
se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais presentes na relagdo
envolvida (ser humano com ser humano, com seres ndo humanos € com 0 meio
ambiente), resgatando ainda a importancia dos aspectos emocionais e fisicos
envolvidos na intervencdo em saude. [...] O profissional de enfermagem critico
desenvolve suas atividades com objetividade. Encontra-se preparado para tomar
decisdes com competéncia, pois seus julgamentos baseiam-se nas evidéncias e nao
em hipéteses. [...] A formacao reflexiva se apresenta por meio da postura ética, na
qual a atitude reflexiva surge diante de uma situagdo da pratica profissional,

auxiliando na tomada de deciséo frente a mesma, ndo considerando s a normatizagao
de deveres e direitos ou regras de comportamento profissional.

Esse perfil instituido pelas DCN apresenta importantes elementos conceituais e
filoséficos norteadores da formacdo profissional do profissional. Tais elementos
imprescindivelmente precisam estar claros nos PPC, e devem ser trabalhados e compreendidos
no sentido de estabelecer estas marcas identitarias na formagao do enfermeiro.

Ja que ha uma unanimidade nas posi¢bes dos PPC quanto ao eixo de formacéo
profissional, oestabelecimento de uma formacao guiada pelas caracteristicas deste. Exige a
participacdo de todos os atores envolvidos no processo ensino-aprendizagem. Nessa légica,
tanto docentes quanto discentes tem a responsabilidade de aderir etrilharum processo formativo
gue realmente instrumentalize uma formacéo dentro desses padrdes. A operacionalizacdo desse
processo € essencial para a culminancia da identidade profissional de um enfermeiro
generalista, humano, critico e reflexivo.

Embora a organizagdo curricular dos cursos encontra-se em desenvolvimento
constante, os PPC apresentam papel fundamental na organizacéo curricular das instituicdes do
sistema de educacdo superior do pais, no sentido de promover a ideia de dinamicidade da
realidade educacional e propor reformulacdes dos processos pedagdgicos.

Segundo Silva (2015), a questdo central que serve de pano de fundo para a construcéo
do curriculo ¢ a de saber quais conhecimento devem ser ensinados. Acrescentamos que, além
dos “saberes”, deve-se considerar quais “fazeres” sdo considerados importantes ou essenciais
para merecerem ser considerados partes do curriculo. Essa definicdo é necessaria para a
organizacdo dos atos de curriculo, ao qual Macédo (2013) define como sendo todas as
atividades que se organizam e se envolvem visando uma determinada formagcéo,

implementacdo, avaliagdo de saberes, competéncias, mediados pelo processo de
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ensinar/aprender ou sua projecdo. O autor acrescenta que essa concepcao de curriculo é mediada
por uma pedagogia ativa e construcionista, na qual a formacéo é configurada pelo saber tedrico
(formalizado) e pratico (técnico e metodologico), os quais denominam de saberes em uso.

Dessa forma, consideramos que a organizagdo dos conhecimentos tedricos e técnicos
constitui a esséncia do eixo estruturante que denominamos Fundamentacgao técnica, cientifica
e ética. A formacdo da identidade profissional do enfermeiro passa, necessariamente, pelo
desenvolvimento de habilidades instrutivas e destrezas, devidamente fundamentadas no
pensamento cientifico, para o fortalecimento da autonomia profissional tanto nos cenarios de
pratica quanto diante da sociedade.

Como forma de garantir essa emancipacdo da enfermagem, trés PPC estudados
apresentaram tais fundamentacdes, entretanto, dois ndo deixaram claro isso. A auséncia dessa
premissa orientadora pode predispor uma fragilidade na formacdo do enfermeiro, haja vista
que,as proprias DCNs instruem que o exercicio da enfermagem deve ser pautado no rigor
cientifico, técnico sob uma perspectiva ética.Desse modo, a inexisténcia desses elementos
conceituais, filosoficos e metodoldgicos no PPC, compromete o processo de formacdo da
enfermagem enquanto categoria profissional distinta e autbnoma, composta de conhecimentos
cientificos e técnicos proprios construidos nos seus diversos cenarios de formacéo e atuacéo.

O eixo Embasamento epidemiol6gico e conhecimento do contexto biopsicossocial foi
um ponto essencial considerado no estudo. O fato observado dos cinco PPC declararem a
necessidade de seus egressos conhecerem o perfil epidemiolédgico de sua regido de atuacao,
como instrumento de avaliacdo e intervencdo no processo Ssaude-doenca, constitui uma
importante marca identitaria do enfermeiro no direcionamento de seu exercicio profissional
flexivel segundo as transformacGes epidemioldgicas.

Veiga (2011) orienta que a flexibilidade desponta como um principio estruturador da
organizag¢do curricular, de modo a atender tanto “as demandas da sociedade tecnoldgica
moderna, quanto aquelas que se direcionam a essa dimensdo criativa e libertaria para a
existéncia humana. Assim, a flexibilidade curricular é, simultaneamente, uma possibilidade e
uma condicdo necessaria a efetivacdo de um projeto pedagogico de qualidade.

Para a autora,0 campo do curriculo também encontra na nova biologia inspiracdes para
uma humanizacéo radical das suas concepcOes e agdes. O curriculo seria um espaco vivo de
construcdo de conhecimento, resultante do pensamento, das experiéncias dos sujeitos e das suas
interacOes de natureza histdrica, social e biologica. Esse foco no bios evidencia a necessidade
de que os PPC precisam se adequar &s mudancas nos padrées demograficos e epidemiologicos.

Teixeira (2012) conceitua transicdo epidemioldgica como complexas mudancgas nos padrdes
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salde/doenca e nas interacdes entre os mesmos, com influéncia de outros fatores consequentes
e determinantes demograficos, econdmicos e sociais.

Assim, essa flexibilizacdo aponta para um modelo de formacdo de um enfermeiro
coerente com 0s contextos epidemioldgicos ao qual esta adstrito. Isso infere a imagem de um
enfermeiro ndo como um mero executor de atividades e procedimentos tecnicistas, coadjuvante,
mas sim, um profissional detentor de uma viséo holistica dos fatores condicionantes e na satde
da populacéo e capaz de intervir sobre eles.

Além disso, chamamos atencdo também para as modificacdes no padrdo do perfil
demograficos ocorrido no pais, onde, a diminuicdo populacional nas faixas etarias infantis e,
concomitantemente, o aumento nas faixas etarias da terceira idade, tem evidenciado uma
populacdo com necessidades de salde distintas de outrora. Portanto, esse novo padréo
demogréafico exige uma formacéo profissional de enfermeiros aptos a intervirem nessas novas
situacdes de saude.

N&o obstante, o estudo aponta que os PPC ainda ndo destacam a premissa de que 0s
determinantes biopsicossociais devem ser desenvolvidos no processo formativo da graduacéo.
Podemos inferir que as atualizacbes realizadas nos PPCs ao longo dos anos, para o
direcionamento dos modelos de formacédo de enfermeiros, apresentam formas relativamente
compativeis com o que é proposto pelas DCN, entretanto, com pontos a serem melhor
revelados.

O eixo Compromisso social foi considerado o de maior vulnerabilidade entre os PPC.
A observacado dos curriculos apontou apenas um cita a formacdo do enfermeiro na perspectiva
do exercicio da cidadania, porém, nenhum deles traz em seu texto a premissa da atuacao
profissional com senso de responsabilidade social. Essa evidéncia surge em oposicao ao codigo
de ética dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2007) que estabelece o aprimoramento
ético do profissional passa pelo processo de construcdo de uma consciéncia individual e
coletiva, pelo compromisso social e profissional configurado pela responsabilidade no plano
das relagdes de trabalho com reflexos no campo cientifico e politico.

As IES apresentam expressiva responsabilidade de contribuicdo na formacao
socioprofissional da populagdo. Os conhecimentos gerados nos reconditos das universidades
devem transcender os limites dos muros dessas instituicdes e alcancar a comunidade gerando
melhorias na salde, e consequentemente, na qualidade de vida dos cidaddos. Em vista disso,
Rangel (2010) declara que os PPCs devem trazer as defini¢bes béasicas das perspectivas,
propostas e politicas assumidas pelas institui¢fes, de acordo com sua historia, sua origem, sua

finalidade, observando as concepcdes que as orientem.
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Compreendemos que a indicagdo da responsabilidade social e compromisso com a
cidadania nos curriculos, sejam importantes por referenciar as IES na constituicdo de cursos
voltados ao fortalecimento do enfermeiro como importante agente publico. O compromisso da
categoria no gerenciamento da salde pode acarretar valiosas transformacGes sociais, e €
determinante para promover a notoriedade do exercicio profissional, fortalecimento politico e

autonomia.
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7FORMACAO IDENTITARIA DO ENFERMEIRO: O QUE DIZEM DOCENTES E
DISCENTES?

O que vé no homem é o que determina o que 0 homem
vé. Pois 0 mundo existe na mente antes de existir na
Terra. Assim, todos os dias 0 mundo muda tantas vezes
quantas mudem os olhares.

Caio Fabio

A énfase deste terceiro capitulo € a formacdo identitaria dos enfermeiros sob a
perspectiva dos docentes e discentes. Apresentaremos uma discussdo sobre o que os docentes
dizem acerca dos seus entendimentos sobre como eles caracterizam o enfermeiro como
profissional, e, como ocorre o processo de construcdo identitaria do enfermeiro na formacéo.

A principio, esse capitulo apresenta um perfil dos docentes com base em algumas
caracteristicas pessoais dos sujeitos pesquisados (idade e género), perfil da formacao e atuacéo
académica (titulagdo méxima obtida, envolvimento em projetos — de pesquisa, extensdo e
participagdo em pos-graduacéo stricto senso) e também vinculagdo institucional. Em seguida,
discorreremos sobre a concepc¢do docente acerca da identidade profissional do enfermeiro e do
seu processo de construgdo na graduagao.

Logo apds, tracaremos o perfil dos discentes (idade e género) e perfil de formacao
(outras formacdes e participacdo em grupos de pesquisa/extensdo), em seguida discorreremos
sobre a concepcdo discente sobre identidade profissional do enfermeiro e como se da a
constituicdo da identidade profissional na formacao.

O desafio de discorrer sobre a contribuicdo docente e discente na formacdo da
identidade profissional do enfermeiro foi aceito no intuito de promover uma visdo sobre esse
fendmeno. Discutir sobre formacao identitaria na formacdo é enveredar por um enigma ainda
praticamente inexplorado. Entretanto, procuramos lancar um pouco de luz sobre esse assunto
segundo a descricdo de fatores importantes. As variaveis foram analisadas em relacdo a
influéncia das mesmas na formacao da identidade profissional do enfermeiro na graduacéo.

7.1 Descricéo do perfil do formador
A definicdo de um perfil para os docentes dos cursos de enfermagem constitui um

aspecto essencial a ser considerado na formacéo da identidade profissional da categoria. A

importancia de considerarmos o perfil trata-se de:
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[...] uma leitura das faces de um fendmeno, representando algo que carrega consigo
caracteristicas gerais deste determinado fendmeno, mostrando os seus modelos
distintos. A constituicdo do perfil se edifica a partir da analise dos diferentes tipos,
visando a identificacdo e caracterizacdo da heterogeneidade com vistas a classificacdo
em grupos mais homogéneos, com a intencdo de, a partir destes grupos, conhecer as
especificidades e o que diferencia e o que similariza os individuos componentes de
cada grupo (SOUZA, 2007, p. 176).

Assim, o entendimento do perfil dos sujeitos responsaveis pela formacdo dos
enfermeiros nas IES estudadas, foi necessério para a compreensdo das caracteristicas mais
evidentes no grupo pesquisado e suas relagbes com o processo formativo em discusséo.
Consideramos que esse perfil se configure como um fator de relevante e determinante para a
formacédo identitaria dos enfermeiros na graduacéo, pois o professor ndo € um mero transmissor
de conhecimento. Compreendemos o docente sob uma perspectiva dialégica, na qual sua
capacidade de trabalhar com os alunos uma visao critica e dialética da realidade possibilita a

construcdo de identidade profissional critica, reflexiva e resolutiva.

7.1.1 Idade e género na caracterizagdo docente

A categoria idade foi explorada como forma de entender o contexto etario dos
pesquisados que desenvolviam suas atividades docentes nas universidades estudadas. O estudo
evidenciou que o docente mais jovem afirmou ter 25 anos, e o mais velho, 58 anos. A faixa
etaria predominante foi de 30 a 40 anos, com 30 (57,7%); 12 (23,0%) na faixa etaria de 41 a 50
anos; 7 (13,5%) dos docentes estavam acima dos 50 anos de idade; e apenas 3 (5,8%)
apresentavam menos de 30 anos de idade. Houve uma maior concentracdo de docentes com 36
anos de idade (9,6%) e um valor adjunto de docentes com 34, 37 e 41 anos de idade (7,7%
cada). Notamos que os resultados apontaram uma diversidade bastante expressiva na idade dos
entrevistados, desta maneira, a média geral de idades dos docentes foi revelada em torno de
38,8 anos. A mediana do grupo total foi de 37 anos.

A prevaléncia da faixa etaria mais incidente foi corroborada pelos estudos (TERRA,;
SECCO E ROBAZZI, 2011) realizados em Minas Gerais o qual encontraram 42,3% dos
professores de escolas de enfermagem inseridos no limite etario de 30 a 40 anos. Em um estudo
sobre o0 ensino do processo de enfermagem nas escolas de graduagdo em enfermagem no estado
de Sao Paulo, Dell’Acqua e Miyadahira (2002) constatam que 55,6% dos docentes
predominantemente se encontravam na faixa dos 30 a 40 anos, mostrando que esse limite etario

permanece sendo observado ao longo dos anos nos docentes dos cursos de Enfermagem no pais.
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Perceber quais sdo as faixas etarias prevalentes no universo docente da enfermagem é
um dos quesitos importantes na compreensdo das caracteristicas do perfil desse publico.
Compreendemos que as fragilidades e potencialidades inerentes a cada faixa etaria docente
tenham relacdo direta e proporcional com o tipo de leitura de mundo e com a forma aos quais
0s mesmos entendem sua atuacio no processo de formagéo. E preciso reconhecer que o tipo de
identidade profissional a ser construido esta diretamente relacionado a esse perfil docente.

A andlise dos dados revelara uma populacdo docente majoritariamente feminina.
Esse resultado reflete a realidade que se observa nos espacos de trabalho em que a enfermagem
esta inserida, constituida na sua maioria de profissionais do sexo feminino.

Sob esse aspecto o0 estudo nos mostra que dos 52 docentes, 42 (80,8%) eram do
sexo feminino, e somente 10 (19,2%) do sexo masculino. Apesar de que observamos uma
equivaléncia de 50% nos géneros dos professores pesquisados da regido Sudeste, e uma
totalidade de professores mulheris na regido Nordeste, o resultado geral evidencia o predominio
da populagéo feminina no universo profissional da enfermagem. Draganov e Sanna (2016)
corrobora com esse resultado em seu estudo sobre as competéncias andragdgicas* dos docentes
enfermeiros que atuam na graduacdo em enfermagem paulistana, no qual 87,61% dos
entrevistados eram do sexo feminino. Terra, Robazzi e Secco (2011) também encontraram
74,4% de docentes femininas em seu estudo. Mulato (2010) também evidenciou um
prevalecimento na ordem de 85% de mulheres em uma pesquisa sobre a visdo docente acerca
de perspectivas da enfermagem.

Apesar de se tratar de enfermeiros inseridos no setor assistencial, Bacha et al (2015)
aponta em seu estudo sobre satisfacdo de enfermeiros no trabalho no contexto hospitalar, que
95,1% da populacéo entrevistada era do sexo feminino. Bem como Ximenes Neto et al (2009)
descrevem em seu estudo sobre o olhar do enfermeiro acerca de seu processo de trabalho, no
qual apresentava um perfil sociodemografico constituido de 96% profissionais femininos
atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) local. Em sintese, a literatura revela que tanto
na Atencdo Bésica a Saude (ABS) quanto na Atencdo Terciaria a Satde, como na docéncia, a
realidade factual do universo da enfermagem é constituida hegemonicamente de populacdo

feminina.

* O termo "Andragogia" deriva das palavras gregas "andr6s", que significa homem, e "gogia" que quer dizer
liderar, guiar, conduzir ou levar, ou seja, a Andragogia, em sentido lato, seria a "conducdo ou dire¢do de adultos".
Andragogia pode ser entendida como recurso de aprendizagem de adultos na satde, na formagéo profissional e da
educacdo permanente (DRAGANOV; FRIEDLANDER; SANNA, 2011).
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Para Berger e Luckmann (2007), o desempenho de papeis na sociedade ocorre no
contexto de um acervo objetivado de conhecimentos comum a uma coletividade de atores. Em
virtude dos papeis que desempenha, o individuo é introduzido em éreas especificas do
conhecimento socialmente objetivado, ndo somente no sentido cognoscitivo estreito, mas
também no sentido do conhecimento de normas, valores e emocGes.

Dessa forma, o género é uma categoria analitica que, a luz das relacGes de poder,
explica as diferencas bioldgicas e socialmente construidas entre mulheres e homens. A analise
dessas relagdes mostra que o exercicio do poder se d& de forma desigual entre os sexos, e
historicamente as mulheres ocupam posi¢des subalternas e secundarias (OGUISSO; CAMPOS;
DE FREITAS, 2011).

O processo delineador de género tem sido reforcado pela acdo conjunta de instituicdes
sociais como a familia, a escola, a igreja, a midia, dentre outros. Estas impdem regras e condutas
que determinam comportamentos, espacos, desejos, atividades, sonhos e atitudes de mulheres
e homens (CORTES et al, 2011). Perceber esse processo é importante para a compreensao do
modo pelo qual os atores sociais se organizam, bem como suas visdes de mundo, seus
movimentos, suas expressdes e suas ideologias.

O presente estudo reflete o pensamento de que o uso do género feminino é usado para
designar uma profissdo de natureza feminina ao qual foram social e historicamente construidos.
Consequentemente, a categoria analitica de género acaba promovendo uma influéncia direta no

tipo de identidade profissional em questao.

7.1.2 Perfil da formacéo e atuagéo académica

O perfil da carreira docente é constituido, nesse estudo, pelo tempo de formado, a
titulacdo maxima alcancada, envolvimento em projetos de extensdo/pesquisa/pos-graduacdo
stricto senso e a vinculagdo institucional. Estes quatro elementos expressam um caminho
trilhado pelos docentes na sua formagao, como veremos a segulir.

Quanto ao tempo de formados, do total de 52 professores, notou-se que o docente
graduado ha mais tempo conquistou sua formacdo em 1982, e, o formado a menos tempo
graduou-se em 2012. Logo, o tempo predominante de graduacao docente percorrido foi a faixa
de 10 a 20 anos referido por 31 (59,6%) docentes, seguido por menos de 10 anos, citado por 11
docentes (21,2%), 21 a 30 anos e acima de 31 anos referido por 5 (9,6%) docentes cada.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Dell’ Acqua e Miyndahira (2002) no

qual observou-se a predominancia de 65,6% de docentes formados ha um periodo de 10 a 20
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anos. E também, em estudo realizado por Bassinelo (2002) que tracava o perfil dos docentes
dos cursos profissionalizantes de enfermagem no qual constatou que 69% dos docentes estavam
na faixa de 10 a 24 anos de formado. Resultados diferentes foram encontrados nos estudos
comparativo de Terra, Secco e Robazzi (2011) entre duas universidades, uma puablica e uma
privada, em que 53,8% dos docentes de cursos de enfermagem de uma universidade publica
apresentavam mais de 21 anos de formados, nesse mesmo estudo constatam-se que docentes de
uma universidade privada referiam ter entre 11 e 15 anos de formados.

No tocante a titulacdo méxima académica alcancada, um levantamento do
Ministério da Educagdo — MEC realizado entre 2009 e 2012, e publicado no Guia do Estudante
(2014), mostrou que no pais h4 362.732 docentes em exercicio no ensino superior, sendo que
41,5% estdo no setor publico e os demais em escolas privadas. Essa diferenca de percentual
também € observada quando analisado o grau de formacdo do perfil docente: 0,2% néo
apresentam graduacdo, 2,9% sdo graduados, 26,3% tem especializacdo, 38,9% tem mestrado e
31,7% tem doutorado. Essa mesma pesquisa revelou que nas instituicGes publicas mais da
metade dos professores tém o titulo de doutor.

Entretanto, nosso estudo revelou que quanto a atualizacdo dos docentes nos cursos
de pés-graduacdo, lato sensu e stricto sensu, foi verificado que do total de 52 docentes, a
titulacdo méxima obtida foi que 7 (13,5%) apresentam especializacdo, 26 (50%) fizeram
mestrado e 19 (36,5%) cursaram doutorado. N&o foi observado nenhum docente com titulagéo
méaxima em nivel de graduacéo.

De forma semelhante, nos estudos de Dell’Acqua e Miyndahira (2002), em 32
instituicOes de ensino de graduacdo em enfermagem no estado de Sdo Paulo, a formacéo de
docentes em pés-graduacdo stricto sensu apontou que 83,7% deles possuiam mestrado e 46,5%
tinham doutorado.

Chama a atencdo para o fato de que em quase todas as regides a predominancia de
docentes era constituida de profissionais com titulo de mestre; a regido Nordeste apresentou a
singularidade de dispor de professores doutores em sua maioria. Corroborando com o0s
resultados encontrados na regido Nordeste, Terra, Secco e Robazzi (2011) constataram que
professores com titulacdo de doutor também foram majoritarios em estudo entre docentes de
cursos de enfermagem de IES publicas, 46,2%, entretanto, a titulagdo de mestre foi mais
evidente nas IES privadas, 53,1%.

No intuito de investigar os cursos mais prevalentes estudados pelos docentes,
estabelecemos uma subdivisdo por grau académico. A distribuicdo de cursos de especializacdo

expos que 17,5%, portanto a maioria participou de especializacdo em enfermagem obstétrica,
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seguida de 15% em formacdo docente na area da salde, 10% em enfermagem peditrica e
neonatoldgica, 7,5% em salde da familia, 7,5% em enfermagem do trabalho, 7,5% em
gerenciamento em servicos de saude, 7,5 em gerenciamento em servicos de controle de infeccédo
hospitalar, 5% em urgéncia e emergéncia, 5% em saude mental, e 12,5% distribuidas entre areas
diversas, tais como salde coletiva, saude publica, farmacologia, cancerologia e enfermagem
em nefrologia. A nivel de mestrado a distribuicdo de cursos foi predominante de 41% para o
mestrado em enfermagem, acompanhado de 10,3% para mestrado em ciéncias, 7,7% em salde
publica, 5,1% em ciéncias da salde, 5,1% em saude coletiva, 5,1% em formacéo docente, 5,1%
em cuidados clinicos em enfermagem e salide, 10,3% que nédo especificaram a area do mestrado
e 10,3% em areas diversas tais como salde da crianga, ciéncias ambientais e saude, enfermagem
psiquiatrica e salude mental, e, fisiologia humana. Quanto em nivel de doutorado, 17,6% nao
especificou a area da formacdo no doutorado, 17,6% referiram ter cursado doutorado em
enfermagem, 17,6% em ciéncias, 11,8% em saude publica, 11,8% em saude coletiva, e 23,6%
em é&reas diversas tais como enfermagem psiquiatrica, psiquiatria e psicologia médica,
cardiologia e farmacologia. Importante citar que alguns docentes afirmaram que apesar da
titulacdo méxima obtida atualmente, relataram estdo cursando outros niveis de formacdo. O
instrumento n&o solicitava.

A participagéo do docente em projetos de extensdo apontou resultados com pouca
margem de diferenca. 53,8% dos docentes relataram estar envolvido em algum projeto de
extensdo na universidade atualmente, enquanto 46,2% afirmaram ndo estar envolvido. Os
projetos de extensdo citados pelos docentes foram categorizados em dois grupos: (1) Promocéo
e educacao em saude e (2) projetos de extensdo na modalidade prestacéo de servicos (tais como
atencdo interprofissional a hipertensos e diabéticos, atendimento a portadores de feridas
crbnicas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas com paralisia
cerebral, criancas de risco, e atendimento a pessoas com deficiéncia fisica.

Quanto aos grupos de pesquisa, observou-se que ha uma participacdo de 80,8% dos
professores contribuindo com a construcdo de conhecimentos e formacao discente através da
realizacdo de pesquisas académicas, e apenas 19,2% referiram ndo estar envolvido em nenhuma
atividade de pesquisa. Dentre 0s grupos de pesquisas mais referidos, os mais prevalentes foram
0 grupo de estudos em cronicidades (15,8%), processo de cuidar em enfermagem e saude
(12,3%), saude do recém-nascido, crianca e adolescente (10,5%), saude coletiva (8,8%),
pesquisas em saude (7,0%) e saude mental (5,3%), dentre outros.

A participacdo docente em atividades de ensino stricto sensu foi declarada por

63,5% dos pesquisados. Foi observado que, dos docentes que atuam nos programas de
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mestrados, 23,8% lecionam em cursos de mestrado em enfermagem 14,3% desenvolvem
atividades em programas de mestrado em cuidados clinicos em enfermagem e saude, 14,3% em
mestrados profissionais em salde da crianca e do adolescente, 14,3% nao identificaram o
programa de mestrado atuante e 33,3% distribuem-se nos programas de mestrado em salde
coletiva, ciéncias da salde, ensino na salde, saude da familia, e, ciéncias fisiologicas. Com
relagdo aos docentes que participam da formacgéo académica em programas de doutorado, 40%
declaram majoritariamente participar de programas de doutorado em enfermagem, 20% em
programas de ciéncias da saude, 10% em salde coletiva, 10% em cardiologia, e, 20% nao
identificaram o programa de doutorado em que atuavam.

A vinculacéo institucional foi investigada na pesquisa como forma de compreender
a natureza trabalhista dos docentes e a posi¢do que 0s mesmos ocupam no quadro de pessoal
referente ao curso de enfermagem da IES. Dos 52 docentes pesquisados, a maioria representada
por 33 (63,5%) atuam como professores adjuntos/associados, seguida por 15 (28,8%) atuando
como professores substitutos, 1 (1,9%) professor visitante, 2 (3,9%) professores titulares e 1
(1,9%) professor visitante. A heterogeneidade de vinculos empregaticio dos docentes foi
evidenciada e pode assumir diferentes repercussdes na formacao discente. Embora a maioria
docente tenha vinculo laboral permanente com as IES, a instabilidade e a inseguranga
profissional dos professores substitutos podem gerar consequéncias negativas na identidade
profissional (NOGUEIRA et al, 2004).

Apresentado o perfil docente das IES estudadas, daremos prosseguimento as
concepcdes docentes acerca da formacdo identitaria do enfermeiro. O pensamento docentesobre
identidade profissional sera apreendido mediante asquestfes norteadoras “Para vocé, o que
significa o enfermeiro como profissional?”, ao qual investigaremos a percepcao docente quanto
o significado da identidade profissional do enfermeiro, e “Como vocé vé a construgdo da
identidade profissional do enfermeiro no campo da formagdo em enfermagem?”, que iremos
explorar o tipo de identidade profissional do enfermeiro que estd sendo formada. Essas duas
indagac0es deflagram as discussdes que se seguem.

7.2 A lupa docente na compreensdo do fenbmeno identitario do enfermeiro

7.2.1 Definicdes identitarias do enfermeiro

Analisar os tracos identitarios do enfermeiro é um desafio, principalmente, quando se

analisa projetos e discursos oriundos das cinco regides do pais. A construcdo da identidade
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profissional tem inicio durante o periodo de formacéo do individuo nas instituicdes de ensino,
onde tais espacos sdo responsaveis por lancar suas bases cientificas e técnicas que demarcam a
identidade profissional do enfermeiro.

A identificacdo desses tracos identitarias passa pelo tipo de contribuicdo que os
professores dos cursos de graduagdo em enfermagem promovem. No intuito de apreender as
concepcdes sobre identidade profissional do enfermeiro, por parte dos docentes, foram
coletados discursos por meio da seguinte questdo norteadora: “Para vocé, o que significa o
enfermeiro como profissional?”.

A partir dos significados que os docentes atribuiram a identidade profissional do
enfermeiro, os sujeitos definiram o conjunto de seis caracteristicas proprias e exclusivas dessa
categoria. Para os pesquisados, a caracteristica que aparece com maior frequéncia para o
exercicio da profissdo de enfermeiro é a pratica subsidiada no conhecimento cientifico. Nas
falas a seguir, estd explicito que, sob o ponto de vista dos formadores, a caracteristica
profissional do enfermeiro esta envolta da formacdo cientifica, regularmente adquirida nas
instituicGes de ensino superior.

Profissional com formac&o cientifica, psiquica, social e cultural em regime de nivel
superior (D10).

O individuo que promove o cuidado humanizado subsidiado na ciéncia (D24).
Pessoa que exerce sua profissdo baseada nos principios cientificos e técnicos sobre o

processo de cuidar com ética, responsabilidade e lideranca (D28).
O assumir a enfermagem como ciéncia (D48).

A fundamentacdo cientifica na pratica da enfermagem ¢ trabalhada desde o processo
inicial de formacao da categoria. Sobre esse aspecto, Briesbroeck, Cardim e Nascimento (2007)
declaram que diversas sdo as ciéncias que estdo inseridas nas disciplinas que compdem o
curriculo da formacéo profissional do enfermeiro e tém por finalidade subsidiar e fundamentar
cientificamente o cuidado de enfermagem, dando-lhe o respaldo imprescindivel para sua pratica
profissional. Para os autores, na pratica profissional da enfermagem podemos observar que as
relacfes entre as varias disciplinas que atuam diretamente no cuidado de enfermagem direto
prestado ao cliente demonstram que o cuidado é complexo, transcendendo ao limite de uma s6
ciéncia, mostrando que devemos buscar nas ciéncias o devido respaldo cientifico para subsidiar
as praticas. Ferreira (2011) acrescenta que o cuidado de enfermagem se faz com arte e ciéncia
e, neste intento, ha que se considerar que o sentido de nossa ciéncia, da enfermagem, esta na
pratica, espacgo de exercicio de sua arte, campo de aplicacédo de seus conhecimentos.

Os discursos revelaram que o enfermeiro seja caracterizado como uma préatica

profissional na qual seus procedimentos e agdes sdo subsidiados pelo saber cientifico. O
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exercicio profissional amparado em evidéncias cientificas contribui para o reconhecimento da
autonomia do enfermeiro e favorece o fortalecimento da sua identidade profissional diante a
sociedade. Porém, Bueno e Queiroz (2006) fazem um contraponto de que a enfermagem sé
podera adquirir plena autonomia quando o cuidado passar a ser visto como esfera privilegiada
na area da salde, tanto do ponto de vista cientifico como pratico. Mesmo assim, ainda
percebemos essa posi¢do de destaque do conhecimento cientifico e técnico na caracterizagdo
do enfermeiro.

A concepcdo de que a enfermagem como ciéncia deve estar pautada em uma ampla
estrutura tedrica, aplicada a pratica por meio do processo de enfermagem, vem sendo, também,
divulgada por educadores, enfermeiros e estudantes, porém é necessario queo processo seja
guiado por uma teoria de enfermagem a fim de tornar mais operacionalizaveis os resultados da
assisténcia prestada aos pacientes. Considera-se que isso pode oferecer respaldo cientifico,
seguranca e direcionamento das atividades realizadas, contribuindo para maior credibilidade,
competéncia e visibilidade da enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Aqui, o conhecimento cientifico necessario a realizacdo das atribuicbes laborais,
apontado pelos docentes, enfatiza a importancia do dominio dos conhecimentos tanto gerais
quanto especificos pelos enfermeiros. Consideramos esse processo importante para 0 processo
de demarcacdo do nucleo de saberes da categoria e, consequentemente, dessa marca identitaria
profissional.

Tal observar vem complementar o pensamento de Aquino (2005) de que para demarcar
uma epistemologia do saber, € preciso reconhecer a especificidade que caracteriza o trabalho
desenvolvido. Por epistemologia, entende-se o estudo do conjunto de saberes utilizados
realmente pelos profissionais em seu espaco de trabalho cotidiano para desempenhar todas as
suas tarefas.

A segunda caracteristica apresentada pelos docentes, acerca do enfermeiro, foi a respeito
do profissional como administrador do cuidado prestado ao individuo. Conforme
evidenciam os seguintes depoimentos:

Profissional responsavel com tudo o que envolve o cuidado ao paciente (D19).
Individuo com capacidades e habilidades para cuidar do outro (D22).

O cuidado que presta ao individuo, familia e comunidade (D39).
O enfoque no cuidado e ndo na doenga (D43).

Embora a defini¢do de Witt (2012) para nlcleo profissional inclua o conjunto de saberes

e de responsabilidades especificos a cada profissdo ou especialidade, compreendemos que o
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cuidado e o ensino, apesar de estar de estarem presentes em outras profissfes, sdo duas
caracteristicas essenciais na constitui¢do da identidade profissional do enfermeiro.

No tocante a esse assunto, Oguisso, Campos e Freitas (2011) definem o cuidado como:

O produto da reflexdo sobre as ideias, valores, crencas e sentimentos (reflexdo

tedrico); os fatos e comportamentos (reflexdo pratica); e as circunstancias (reflexao

situacional), relacionadas com o processo otimizador das necessidades de salde que

garantem a integridade e a harmonia de todas e de cada uma das etapas que constituem
a vida humana.

O cuidado é a ética natural dos operadores de saude, do corpo médico e da equipe de
enfermagem. Como o cuidado pertence a natureza do humano, ele se faz presente em cada
momento como zelo pela saude e pelo holding, aquele conjunto de a¢Bes aptas a garantir as
boas condicGes de vida. Mas ele ganhou seu perfil mais caracteristico na medicina e na
enfermagem. (BOFF, 2013). Entretanto, De Souza, dos Santos e Monteiro (2013) defendem
que apesar de que muitas profissdes estarem pautadas no cuidado, a enfermagem é mais
frequentemente associada a essa tematica devido o reconhecimento social dessa caracteristica
estar intrinseca no surgimento da profissdo na sociedade. Sobre esse aspecto, Vera Regina
Waldow (2006) também intercede de que a enfermagem seja conhecida e reconhecida como
prética de cuidado. Em suas palavras:

Cuidar consiste em uma forma de viver, de ser, de se expressar; é uma postura ética e
estética frente ao mundo; é um compromisso com o estar-no-mundo e contribuir com
0 bem-estar geral, na preservacdo da natureza, na promocdo das potencialidades, da

dignidade humana e de nossa espiritualidade; é contribuir na construcdo da historia,
do conhecimento da vida.

No campo prético, Leonardo Boff (2013) chama atencdo para o fato de que o cuidado
prestado pelos enfermeiros, e outros profissionais de salde, é fundamental para a
operacionalizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), atualmente bastante difundida no
mundo inteiro, pois a maioria dos casos de doencas pode ser resolvida por esse nivel de atencdo,
sem necessidade de encaminhamento hospitalar.

Mediante essas fundamentagBes teoricas, os discursos dos docentes permitiram
apreender que o dominio do cuidado na assisténcia ao ser humano reflete uma importante
dimensdo da identidade profissional do enfermeiro. Influenciado pela historicidade da
enfermagem, o cuidado representa no imaginario popular uma das caracteristicas mais
marcantes do trabalho do enfermeiro. E preciso observar ainda que os docentes apontaram que
o0 cuidado é caracteristico da assisténcia de enfermagem tanto no ambito individual quanto
coletivo. Os sujeitos reconheceram que a assisténcia prestada a familia e a comunidade também

se configuram como formas ampliadas de se ofertar o cuidado.
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Diante do exposto, reconhecemos o cuidado prestado ao paciente como uma area de
atuacdo que deve ser gerida pelo enfermeiro, sendo assim, considerada uma das marcas
identitarias do profissional enfermeiro. Ndo ha como dissociar a atuacdo desse profissional do
trabalho realizado na assisténcia, e o cuidado, com o signo que ele representa para a categoria.

O terceiro aspecto apresentado pelos docentes foi sobre a multidimensionalidade da
atuacéo do enfermeiro como caracteristica identitaria do profissional.

O cuidar, educar e pesquisar (D6).
Aquele que desenvolve atividades de enfermagem seja no ensino, na assisténcia ou na

gestdo do cuidado, (...) e desenvolve acles proprias do enfermeiro (D16).
Capacidade de associar assisténcia e gestéo (D52).

Transparece nos discursos que tanto a salde, representado pela assisténcia ao cuidado,
guanto o0 ensino e a gestdo, representam areas disponiveis para a atuacdo profissional do
enfermeiro nos diversos servicos de salde. Legitimado que a dimensdo do cuidado ja foi
discutida nos topicos anteriores desse estudo, passamos agora a abordar outros pontos da
atuacdo multidimensional da enfermagem nos servigos de salde.

A educacdo e a saude sdo dois campos de atuacdo em que os profissionais de qualquer
nivel de atencdo a salde agem no desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas
visando a melhoria da qualidade de vida e salde, principalmente quando relacionamos as
doencas cronico-degenerativas (DE BARROS; CARNEIRO; SANTOS, 2011). Coelho e
Miranda (2015) acrescentam que ndo é possivel pensar em saude dissociada de educacéo. Para
as autoras, as acdes educativas permeiam as posturas de todos os trabalhadores de saide, onde
essa educacao também pode ser concebida como uma forma de cuidar, elemento essencial na
identidade profissional do enfermeiro. Ao admitir o ensino como uma das ferramentas do
cuidado do enfermeiro entende-se esta como um signo complexo e multifacetado.

A discussdo sobre ensino é importante, pois proporciona o desenvolvimento das
pessoas em todas as fases de sua vida em seus processos de busca pela satisfacdo de suas
necessidades. Chagas (2007) chama a atencdo para o fato de que a educacao se configura como
um importante instrumento de “empoderamento” e de alargamento do cuidado a saude, uma
vez que através dele permite-se uma reorientacao dos saberes e consequentemente dos servicos
que serdo prestados pelos profissionais.

Aqui o conceito de ensino evidenciard ao relacionado a formagdo. Para isso, se faz
necessario mencionar que, segundo Almeida, Moutinho e Leite (2016), toda pratica pedagdgica,
reflete ideologias impregnadas em um dado contexto e, a0 mesmo tempo, influencia as agdes

individuais e coletivas, pois ndo existe educacao neutra e apolitica. Portanto, contendemos que
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a natureza do ensino difundido em cada contexto das escolas de enfermagem, ira repercutir na
formacéo de um tipo de identidade profissional do enfermeiro. O reconhecimento desses fatores
é essencial para a compreensao e avaliacdo das praticas que culminam com a padronizacao
desse coletivo.

Sob esse mesmo aspecto os formandos declaram que a identidade profissional do
enfermeiro também esta relacionada a capacidade de atuacdo do enfermeiro nos servicos de
salde distribuidos nos mais diversos niveis de assisténcia a saude.As falas a seguir retratam o
que foi explicitado:

Ser trabalhador ao desenvolver acBes de enfermagem para atender diversos niveis de
complexidade na area da salde e acdes de salde (D10).

Individuo com capacidade e habilidades para cuidar do outro, atuando na promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde do individuo (D29).

Duarte e Andrade (2006) corroboram com os discursos docentes relatando que muitas
sdo as dimensdes com as quais o enfermeiro estd comprometido, pois no cuidado ele previne,
protege, trata, recupera, promove e produz saude.

Na convergéncia dos discursos dos docentes, outro aspecto apontado refere-se de que
a identidade profissional do enfermeiro esta relacionada aSistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Os discursos a seguir relatam esse pensamento:

O planejamento, execucdo de atividades e desenvolvimento de normas e condutas
inerentes ao seu processo de trabalho (D27).

O assumir a enfermagem como seu papel de gerente do cuidado, fazendo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, que é seu instrumento privativo (D48).
O processo de trabalho com o uso da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(D50).

O Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e pressupde
uma série de acdes dinamicas e interrelacionadas para sua realizagdo, ou seja, indica a adog¢ao
de um determinado método ou modo de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem),
fundamentado em um sistema de valores e crencas morais € no conhecimento técnico-cientifico
da area (GARCIA; DA NOBREGA, 2009).

A aplicacdo da SAE foi idealizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
por meio da Resolucdo COFEN n° 358/2009, que declara:

Dispoe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementag¢ao do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem. [...] O Processo de Enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. [...] O Processo de
Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), [...]
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Diagnéstico de Enfermagem, [...] Implementagio, [...] ¢ Avaliagdo de Enfermagem
[...]. Ao enfermeiro, incumbe a lideranga na execucdo e avaliagdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcangar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-
lhe privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satde e doenca,
bem como a prescri¢do das agdes ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas
(BRASIL, 2009).

E através dele que o enfermeiro percebe os problemas de sadde, planeja, implementa
as acoes e avalia os resultados. Assim, o processo de enfermagem é percebido pela equipe como
um instrumento que tem a funcéo de organizar a assisténcia de enfermagem, remetendo a uma
func&o técnica gerencial das acdes de enfermagem (DE SOUZA; DOS SANTOS; MONTEIRO,
2013).

Os enfermeiros consideram que a SAE confere autonomia profissional, desde que toda
a equipe de enfermagem passe a utilizar essa metodologia de trabalho em suas aces, através
da aplicacdo sistematica do processo de enfermagem. E ele que oferece suporte tedrico e
seguranca na tomada de decisbes frente ao cliente, trazendo como consequéncia maior
visibilidade a profissdo (MEDEIROS; DOS SANTOS; CABRAL, 2012).

Da mesma forma, percebemos nos discursos docentes que a utilizacdo do instrumento
metodolégico do Processo de Enfermagem, mediante a SAE, configura-se uma atividade
privativa do enfermeiro, se tornando assim uma das suas caracteristicas identitarias da
profissdo. Considerando os discursos docentes desse estudo, e o amparo da literatura,
reconhecemos que essa constitui uma importante marca referencial da identidade do enfermeiro
e de reconhecimento social da categoria, e ainda,salientamos que a formacéo e a aplicacédo do
processo de enfermagem no campo de pratica, sdo necessarias para o fortalecimento desse traco
identitario profissional.

Outro ponto apresentado por um docente foi a associacdo do registro no Conselho
Regional de Enfermagema uma das caracteristicas da identidade profissional do enfermeiro.
Consideramos esse 0 sexto aspecto importante analisado, conforme ilustra a fala do professor
a sequir: “Registro no conselho de classe (DOC 30)”.

Embora esse aspecto ndo seja objeto de estudo na literatura atual, o presente estudo
apontou essa marca definidora do enfermeiro. De certa forma, essa caracteristica relaciona-se a
atuacdo da figura do enfermeiro considerando que para o exercicio profissional deste o Estado,
através de seus orgdos representativos (COFEN e COREN), exigem o porte desse documento
para autorizar essa atuagéo profissional. Por meio da Resolucdo n°® 448/2013, o COFEN aprova
e adota 0 Manual de Procedimentos Administrativos para registro e inscri¢do de profissionais

de enfermagem, que anuncia em seu artigo 1 do capitulo I que o registro e a inscri¢ao serao
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feitos no Conselho Regional de Enfermagem da jurisdicdo em que ocorrerd o exercicio
profissional, e continua no artigo 11 do capitulo IV trazendo que a inscricéo é o ato pelo qual
o0 Conselho Regional de Enfermagem confere habilitacdo legal ao profissional para o exercicio
da atividade de Enfermagem.

Isso nos leva a consentir com a declaragcdo de Henriques (2011) que, a regulacdo do
Estado, através da atribuicdo de licengas e do controle dos individuos que sdo admitidos na
enfermagem, pode possibilitar um processo de reconhecimento social (e profissional) e de
afirmacdo da legitimidade da esfera de intervengdes da enfermagem. O credencialismo pode
ser interpretado como uma fonte de poder profissional dado que permite aos grupos constituir
a base de recrutamento dos individuos que podem ou ndo integrar determinadas jurisdices
socioprofissionais. Dessa forma, consideramos que essa caracteristica é relevante no processo

de definicdo identitaria do enfermeiro.

7.2.2 A formagéo da identidade profissional do enfermeiro

Como forma de contribuir para o entendimento de como esta ocorrendo 0 processo de
construgdo da identidade profissional do enfermeiro na formacdo, inquerimos 0s docentes
acerca dessa temaética e os discursos apontaram uma série de opinies acerca dessa formacao
no pais. A partir do questionamento de como ocorre 0 processo de formacdo da identidade do
enfermeiro na graduacéo, o conteudo das falas docentes foi organizado em quatro categorias de
discussdo. Nos discursos encontramos importantes posicionamentos acerca de como esta o
processo de formacdo identitaria do enfermeiro no pais.

Em linhas gerais a opinido dos docentes converge acerca da imprescindibilidade da formacéo

na construcdo identitaria do enfermeiro, conforme as seguintes falas:
Considero que este processo estd implicito na formacéo, entretanto, hd uma confusdo
com o ja esperado papel do enfermeiro. E o formar-se enfermeiro, reconhecer-se
enfermeiro e construir a identidade do enfermeiro sdo diferentes e por vezes
negligenciado por nés docentes enfermeiros (D13).
Necessaria (D21).
Fundamental na formagdo do estudante, mas que precisa ser melhorada a partir dos
préprios curriculos das institui¢des de ensino superior (D23).
Acho incipiente. Os cursos de graduacdo nao colocam isso de forma clara no curriculo
e quando colocam néo aplicam. Na instituicdo em que trabalho, estamos reformulando
o curriculo para valorizar mais esses conceitos na formagao dos alunos.
Fragil e limitada (D48).

E importante evidenciar também os discursos indicaram fragilidades e pontos a

melhorar nos PPC e, consequentemente, no processo formativo identitario. Entretanto, embora
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a formacédo identitaria ndo esteja explicita nos curriculos dos cursos de enfermagem, ha o
reconhecimento, por parte dos docentes, de que além dos fundamentos tedricos e técnicos
preconizados nos PPC, o aprimoramento dos curriculos desse ocorrer para que essa construcao
seja efetivamente realizada.

Acrescentamos a isso a importancia da atuacdo docente na utilizagdo dos seus
conhecimentos, habilidades e sensibilidade na convergéncia dos fatores necessarios ao
estabelecimento e facilitacdo do processo ensino-aprendizagem. Apesar de que 0 pProcesso
formativo é circunstancial e em constante mutacdo, a formacdo ainda continua sendo um
elemento importante na fundamentacao, organizacédo e legitimacao da identidade profissional
dos grupos. Portanto, emerge-se a necessidade da atuacdo docente voltar-se a imprimir na
formacao discente os reais “saberes” e “fazeres” e o “ser” do enfermeiro.

Henriques (2011) acrescenta que o conceito de identidade profissional esta intimamente
relacionado com os processos formativos dos grupos profissionais na medida em que é a
formagéo representa um momento crucial da aprendizagem para o mundo do trabalho, na
medida em que ¢ ali que se aprendem os “modos de estar”, os “modos de agir”, o “saber-fazer”
e, consequentemente, se adquirirem referéncias relativamente as normas e valores
socializadores para a atividade profissional futura.

Outro ponto apresentado nos discursos foi sobre de aformacéo tecnicista e acritica,
conforme transparece nas seguintes falas:

O projeto politico-pedagodgico é mais voltado para a assisténcia hospitalar do que a
para a construcdo de uma identidade profissional que garanta a enfermagem
reconhecimento (D4).

Entendo que a formacéo do enfermeiro estd muito baseada no modelo tecnicista e
acritica (D7).

Percebo a formacdo de uma identidade mais voltada ao campo técnico-curativista, em

detrimento das diversas outras areas em que a Enfermagem pode atuar (D8).
Percebo muito fragil e ainda & margem do fazer médico (D14).

Percebemos nesse grupo de discursos docentes opinides de que a formacdo ainda
apresenta resquicios do modelo de formacdo medicalocéntrica, no qual o papel do enfermeiro
restringe-se a um mero executor de procedimentos e a¢fes de natureza tecnicista. Inferimos
entdo, uma desvalorizacdo do valioso conjunto de competéncias construidas pelo enfermeiro
no seu processo formativo, pondo o profissional num posicionamento de atuacao coadjuvanteno
campo da salde.

Salientamos que essa limitacdo do exercicio profissional do enfermeiro nos cenérios
de trabalho, principalmente no nivel de Atencdo Priméaria a Saude, compromete os resultados
produzidos dos servicos de satde na populacéo. Esse pensamento é compartilhado por Bueno
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e Queiroz (2004) ao afirmar que o tecnicismo centrado nem procedimentos médicos, pelo qual
a enfermagem muitas vezes reproduz em sua pratica, a torna limitada em suas a¢oes e 0 ser em
cuidado, perdem muito com isso. Importante reconhecermos que um modelo de formagéo ainda
voltado para o modelo medicalocéntrico traz impactos quase irrepardveis no futuro dos
egressos, impactando na formacéo da identidade profissional dos mesmos ao reproduzir o perfil
de um enfermeiro que ndo condiz com a dinamicidade caracteristica da profisséo.
Numa perspectiva humanistica, que é uma caracteristica essencial da enfermagem,
Leal e Rauber (2012) confirmam que:
(...) o tecnicismo faz deixar de lado a relacdo acolhedora no atendimento a satde (...)
fazendo com que, quanto mais tecnicista o enfermeiro for, menos humano ele se torna.
Dai a necessidade de que a assisténcia deve ser prestada segundo uma visdo holistica,
na qual a solidariedade e a benevoléncia para com o préximo sdo imprescindiveis para

a valorizagdo do ser humano, estabelecendo, dessa forma, uma relagdo de ajuda e
empatia, fazendo com que a humanizacéo seja a base da profissdo de enfermagem.

Segundo os autores, a formacéo do enfermeiro, muitas vezes contribui para que estes
ndo busquem uma visdo mais holistica de sua atuagdo, e ndo busquem nem apliquem uma
assisténcia sistematizada, por que durante aulas praticas, pode-se perceber uma preocupacao
maior, tanto por docentes, quanto pela maioria dos alunos, em adquirir habilidades
técnicas.Dessa forma, os formandos, e futuramente os egressos, acabam deixando de levantar
os problemas de enfermagem do paciente e de planejar os cuidados, ficando a assisténcia
limitada a ag0es isoladas no decorrer de suas atividades.

Ao longo da formacdo ha uma grande preocupacdo no repasse dos contetdos, no
entanto, o profissional de enfermagem tem pouco se posicionado criticamente nas suas relacdes
com os demais profissionais, com os empregadores e com 0s pacientes.Assim, embora 0s
curriculos estejam amparados nas DCN, os docentes se percebem no dever de abrir suas
fronteiras para que os discentes consigam interagir com outros nucleos profissionais, e assim
percebam seu real papel em uma equipe multiprofissional e se sintam corresponsaveis pela
qualidade do trabalho desenvolvido no sistema de satde.

Ha de procurar desenvolver o exercicio profissional com uma visdo menos curativista
e fragmentada para que assim se possam perceber as inumeras possibilidades que o enfermeiro
tem a contribuir para a melhoria da satde do coletivo. O atual modelo de formacéo preconizado
pelas DCN, ja mostra indicios que tem permitido o enfoque do ensino sobre o SUS e as politicas
publicas de saude, fazendo com que a formagéo desloque o eixo referencial da doenca para 0s

determinantes sociais. Em suma, a formagé&o tecnicista adquirida na graduacdo, propicia uma
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formagédo que néo instiga o futuro enfermeiro sobre seu papel na sociedade e ndo lhe permite
reconhecer o potencial do seu papel transformador da realidade no qual esta inserido.

Os discursos também notabilizaram que, para a construcdo da identidade profissional
do enfermeiro, ha a necessidade de maior integracéo tedrico-pratica. Os seguintes discursos
déo continuidade sobre as opiniGes docentes acerca da concepcao identitaria na formacao:

Construida a partir da triade ensino, pesquisa e extensao (D17).
Necessitando de uma mudanca de cultura e da solidificagdo do conhecimento
cientifico na pratica (D19).

Precisa estar baseada em pressupostos tedricos e praticos. Mas a préatica, muitas vezes
ndo condiz com a realidade tedrica, 0 que gera inquietagdes nos estudantes (D29).

O tripé que sustenta a universidade (ensino, pesquisa e extensao) faz com que esses
pilares sejam indissociaveis e ndao deva ser fragmentado na formacdo do enfermeiro.
Albuquerque et al (2012) referem que essa triade se trata de uma forma de socializar o
conhecimento que a universidade obtém por meio de suas atividades de ensino e pesquisa, ndo
o0 deixando restrito ao mundo académico, fazendo mais pessoas terem acesso e se beneficiando
desse processo.

Na opinido dos formadores, o processo formativo deve viabilizar uma preparacéo
tedrica e metodolégica dos estudantes para que haja o desenvolvimento de um perfil
profissional capaz de desenvolver agBes adequadas as necessidades reais da sociedade.
Consideramos que € por meio da relacdo dialética, entre teoria e pratica, que ocorre a
operacionalizacdo do aprendizado, no qual o discente tem a oportunidade de se apropriar dos
conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, e assim, poder implementa-los a realidade.

Nesse sentido, hd um contraponto em uma das falas de que o conhecimento tedérico
disseminado na formac&o, nem sempre corresponde com o que a realidade espera da formacao
académica. Essa incoeréncia, entre teoria e pratica, € percebida pelos discentes ao verificarem
que existe uma inviabilidade da aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na teorizacdo
formativa, gera frustracGes na socializa¢do do conhecimento nos discentes, e pode comprometer
a constituicdo da identidade profissional em curso.

Por fim, outro aspecto ressaltado pelos formadores foi 0 contrassenso entre identidade
construida na formacao e a esperada pela sociedade, conforme evidenciam os depoimentos:

Processo fortalecido pelos saberes e praticas do processo de cuidar, mas culturalmente
distorcido pela propria sociedade que recebe seus cuidados (D35).

A construcdo coletiva da identidade profissional do enfermeiro conhecida pela
sociedade, muitas vezes ndo condiz com a real identidade profissional do enfermeiro.
Uma das dificuldades esta em fazer o enfermeiro/aluno se reconhecer e se portar com

uma identidade profissional desejavel em detrimento do que o coletivo espera de suas
acoes (D39).
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A0 que parecem, essas percep¢des podem representar duas dimensdes distintas: 1) um
reforco da dessimetria entre teoria e préatica, discutidas anteriormente; e 2) dissonancia do ser
0 e fazer do enfermeiro, devidamente legitimado por seus documentos legais e formativos, com
0 idedrio historico e culturalmente construido pela sociedade de uma identidade profissional do
enfermeiro pautados na filantropia, no tecnicismo e submisso a figura médica.

O ser, fazer e sentir-se enfermeiro, esséncias da sua identidade profissional, nem
sempre encontram espaco no entendimento social, considerando que o conhecimento da
populacdo acerca da categoria € influenciado por uma trajetéria de fatores sociais, histéricos e
relacionais, e que estes ndo sao estaticos. A sociedade por vezes ndo consegue identificar a
dinamicidade e evolucdo dos padrdes histdricos, sociais, ambientais e epidemioldgicos, e que

estes influem nas identidades profissionais.

7.3 Descricdo do perfil do discente

A apresentacdo do perfil dos discentes nesse estudo foi importante para delinear 0s
tracos gerais da populacédo pesquisada e como forma de compreender os contextos de suas falas
e seus posicionamentos. Consideramos o ensinamento de Carniato (2002) ao afirmar que o
perfil discente se constitui com os matizes e desenhos que cada um traz através de suas
experiéncias de vida, suas crengas e seus anseios.

Elencamos idade, género e formacéo académica, como elementos do perfil discente,
por que acreditamos que seja importante valorizarmos 0s mesmos nas discussées que seréo

realizadas acerca da identidade profissional do enfermeiro no decorrer do texto.

7.3.1 Idade e género na caracterizacgao discente

O estudo evidenciou que o estudante mais jovem relatou ter 21 anos de idade, e 0 mais
velho, 52 anos. A faixa etaria com mais prevaléncia de estudantes foi a de 21 a 25 anos, com
21 individuos representando 58,3% da populacdo discente pesquisada. Houve uma maior
concentracdo nos 25 anos de idade, num total de 6 estudantes (16,7%); 5 (13,9%) com 24 anos;
4 com 22 anos e também 4 com 26 anos (11,1% cada); 3 estudantes em cada idade de 21, 23,
27 e 28 anos (8,4% cada); 2 com discente com 31 anos (5,5%); e apenas 1 em cada idade de 33,

41 e 52 anos (2,7% cada). Percebemos que os resultados apontaram uma diversidade nas idades
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dos estudantes e a média geral de idades revelada em torno de 25,6 anos, inferindo assim uma
populacgéo discente predominantemente jovem.

Nesse aspecto, o estudo evidenciou que dentre os 36 discentes participantes da
pesquisa, 11 (30,5%) eram do sexo masculino, e 25 (69,5%) pertencem ao sexo feminino.
Assim como aconteceu no género do docente, o resultado também mostra a hegemonia do
género femininona populacdo da enfermagem. Esta realidade ilustra o que vem sendo
observado tanto nas salas de aula dos cursos de graduacéo, quanto nos espacos de trabalho em
que a enfermagem atua.

Embora haja um crescente aumento no numero de homens nos cursos de graduacéo
em enfermagem, estudos tratando do perfil discente da enfermagem indicam que a populacdo
geral ainda permanece eminentemente feminina. Os resultados desse estudo ratificam que,
apesar do tempo decorrido desde o seu surgimento até os dias atuais, ainda se verifica que o
contexto histérico da enfermagem é marcado pelo predominio da forga de trabalho feminina
nas atividades que envolvem o cuidado, explicitando assim, a relagdo existente entre o fato de
ser mulher e a opcao pelos cursos de enfermagem (PIERANTONI, 2008; DE BRITO; BRITO;
SILVA, 2009; SOUZA et al, 2013).

Embora se tenha observado um aumento no nimero de homens nos espacos de
formagé&o e atuacdo da enfermagem, percebe-se que ainda se trata de um movimento discreto e
que a forca de trabalho da categoria ainda se concentra nas mdos das mulheres. Assim, 0s
numeros apresentados pelo presente estudo fortalecem esse entendimento de que a enfermagem

ainda é uma profissdo com um forte apelo feminino.

7.3.2 Formacao e atuagao académica

Quando questionados se os discentes participavam em algum grupo ou projeto de
pesquisa, 12 individuos (33,3%) dos estudantes afirmaram participar, e 24 deles (66,7%)
negaram. Observamos que dentre as atividades de pesquisa relatadas por eles, destacaram-se
pesquisas nas areas de salde da crianca e do adolescente, cuidado integral ao recém-nascido,
pratica de saude e enfermagem e outras pesquisas ligadas a programas de iniciac¢do cientifica.
Quanto a participacdo em atividades de extenséo

A participacdo do discente na pesquisa pode proporcionar uma maior aproximacao do
gue é ensinado na academia com os problemas que 0 mesmo ira enfrentar no campo de trabalho,

encorajando-o0 a pesquisar e procurar mais respostas para as duvidas que surgem no exercicio
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profissional diario. Nesse sentido, Santos, dos Anjos e Almeida (2013) chamam a atencdo de

que:
Apesar de a pesquisa proporcionar novas descobertas aos alunos de graduacdo em
Enfermagem, assim como contribuir na formacdo profissional e ética destes
individuos, uma problematica vista em algumas Institui¢des de Ensino Superior (IES)
do Brasil é o deficit na quantidade de alunos engajados com o desenvolver pesquisas.
Varios destes alunos concluem o curso sem terem vivenciado esta experiéncia (a de
pesquisar), que precisa ser prioridade nas propostas metodoldgicas de ensino das IES

e nas praticas pedagogicas de professores, como algo relevante para viabilizar o tripé
da educacdo ensino-pesquisa-extensao.

A respeito da participagdo estudantil nas atividades de extensdo, observamos que
apenas 6 estudantes (16,7%) declararam participar de acGes nessa area, enquanto que 30 deles
(83,3%) negaram envolvimento. Dentre as atividades de extensdo mencionadas, destacaram-se
extensOes nas areas de cuidado a saude infantil, planejamento familiar e doencas cronicas.

Sobre esse aspecto,Rodrigues et al (2013) declaram que na extensdo o ensino rompe
as barreiras da sala de aula e sai do ambiente fechado da universidade fortalecendo a relacao
universidade-sociedade através do desenvolvimento de acGes que possibilitem beneficios as
duas partes. A partir do momento em que ha o contato entre o aprendiz e a sociedade beneficiada
por ele, acontece um ganho bilateral de beneficios. Colocar em pratica aquilo que foi aprendido
em sala de aula permite tanto o crescimento pessoal acerca dos saberes inerentes a profisséo,
quanto possibilita contribuir com a melhoria da qualidade de vida da sociedade.

Assim, motivados pelas acdes realizadas nas IES acerca dos eixos de sustentacdo da
universidade, ensino-pesquisa-extensdo, percebemos que a participacdo discente nessas
atividades complementares ainda se ensaia modestos movimentos pela comunidade estudantil.
Apesar dos efeitos proficuos proporcionados por tais atividades no crescimento individual e
profissional, ndo se percebe intuitos mais atrativos que mobilize uma parcela maior dessa

comunidade estudantil para os campos da pesquisa e extensao.
7.4 A lupa discente na compreensdo do fenbmeno identitario
7.4.1 Definicdes identitarias do enfermeiro
Com a finalidade de analisar os tragos identitarios do enfermeiro segundo o
conhecimento e cultura dos estudantes de graduacédo das IES estudadas, procurou-se identificar

e organizar as caracteristicas mais marcantes desse grupo profissional. Dessa forma, o estudo

evidenciou ** categorias de analise. A classificacdo dos dados foi importante para a apreensédo
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das ideias e compreensfes centrais transmitidas nos discursos, pois revelou caracteristicas
importantes do saber discente acerca do nucleo profissional no qual estéo inseridos.

A partir da questdo norteadora “O que significa o enfermeiro como profissional?”,0s
discursos dos participantes revelaram que o saber e a acdo profissional do enfermeiro esta
fundamentada na pratica do cuidado,conforme ilustram as seguintes falas:

Ator social responsavel pelo cuidado integral em todas as dimensdes (E10).
Aquele responsavel pelos cuidados em salde dos pacientes, cuidados esses que
abrangem muito além da assisténcia, tratando o ser humano como um todo, mente e

alma, e trabalhando nos campos da promocdo e prevencao da salde (E27).
Cuidado baseado no afeto, técnica e fundamentos cientificos (E30).

Os estudantes entendem que a configuracdo identitaria do enfermeiro esta pautada na
linha da pratica do cuidado nos ambitos individual e coletivo. Essa estreita relacdo entre
enfermagem e cuidado remonta raizes histéricas da propria constituicdo da enfermagem
enquanto profissdo, e parece se perpetuar no imaginario social como indicam as falas
mencionadas. Como um dos elementos constitutivos do arcabouco tedrico-metodoldgico da
enfermagem, o cuidado traduz um dos pilares da categoria e é elemento de discusséo constante
ao longo de todo o processo formativo do discente. Assim, ele facilmente se modela nas
circunstancias em que a categoria deve ser definida ou representada.

E importante ressaltar que essa caracteristica também foi referida nos discursos
docentes, revelando uma preeminéncia do principio do cuidado na caracterizacdo da identidade
profissional do enfermeiro.

E preciso observar ainda que um dos discursos acrescentou que a pratica desse cuidado
deve ser devidamente fundamentada nas concepcles cientificas. Isso revela uma outra
caracteristica marcante da identidade profissional do enfermeiro: a fundamentacao cientifica,
técnica e ética do seu fazer, conforme descrito nas falas:

Significa um profissional cheio de conhecimento cientifico e técnica para desenvolver
suas atribuicOes de forma ética (E18).
Um profissional com visdes multiplas acerca do trabalho executado nos servigos de

salde, pois é detentor de conhecimento bioldgicos, tecnoldgicos, epidemioldgicos,
gestdo, dentre outros (E23).

Observamos trés dominios distintos e coexistentes nessa marca identitaria: a ciéncia,
a técnica e a conduta ética. A percep¢do da dimensdo cientifica esta diretamente ligada a
perspectiva da enfermagem enquanto profissdo a qual suas acOGes sdo subsidiadas na
evidenciacdo cientifica.A partir dai o saber, na perspectiva cientifica, ocupa um lugar de
destaque na identidade profissional do enfermeiro, conforme salienta Freidson (1986) que o

saber, ou conhecimento, constitui um dos principais recursos do poder profissional na medida
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em que possibilita aprendizagens que permitem dominar e construir um conjunto de saberes-
fazer e ampliar a autonomia dos dominios profissionais.

Ante o exposto, verificar que a visao discente compreende a identidade profissional do
enfermeiro iluminada pelo saber cientifico, de uma formacéo fundamentada no saber-fazer, é
algo importante porque contribui com a percepgdo de um ser enfermeiro com autonomia,
socialmente aceita e competéncia para atuar com outras categorias no campo profissional.

Os conhecimentos técnicos foram citados como forma de representar 0 anseio dos
discentes em adquirir na formacdo as habilidades técnicas necessarias a sua atuacdo
profissional. Reconhecemos a indiscutivel necessidade de dispor e desenvolver conhecimentos
técnicos na pratica profissional do enfermeiro, entretanto, mediante os discursos docentes
discutidos anteriormente, é preciso consideramos que a evidenciacao da técnica em detrimento
da ciéncia pode ser fruto de PPCs e modelos de ensino ainda vinculados ao modelo de atuacédo
medicalocéntrica. Um tipo de visdo que ndo € mais contemplado pelas DCN vigente e pela
demanda de salde atual.

A andlise dos discursos permitiu perceber que os campos de acdo da prevencao,
recuperacdo e promocao da saude se constituem uma das marcas identitarias do enfermeiro,

conforme relatam as seguintes falas:

Um profissional comprometido com a qualidade de vida das pessoas, coletividade e
familia atuando na prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo da salde com autonomia
(E21).

O profissional responsavel pelo acompanhamento do restabelecimento da saide da
pessoa, bem como a prevengdo e promocéo da satde (E28).

Perceber essa multidimensionalidade da atuacdo do enfermeiro nos varios espagos de
prestacdo de cuidados é um processo que € construido dinamicamente numa relacdo dialogica
entre o estudante, a formacdo académica e a propria trajetoria historica do mesmo. Entende-se
entdo que as praticas cuidadoras realizadas nas areas da prevencao, recuperacao e promogao da
salde representam, no imaginario discente, uma importante caracteristica profissional do
enfermeiro no ser, fazer e se reconhecer na profissao.

Outro conceito identitario considerado pelos discentes foi a percepcdo de uma
enfermagem associada as competéncias assistenciais e gerenciais no seu processo de trabalho.
Essas duas areas de atuacdo sdo diretamente relacionadas a figura do enfermeiro, conforme
ilustramas seguintes falas:

Categoria profissional presente em todas as unidades dessalde, gerenciando,
assistindo e promovendo a satde da populagdo (E3).

Enfermeiro é um profissional com uma ampla atuacdo, seja intensivista,
administrativo ou de salide comunitéria (E26).
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A presenca do enfermeiro em todos os espagos de assisténcia de salde € percebida
pelos estudantes, da mesma forma que o reconhecimento de que o a&mbito de sua atuacao
profissional permeia desde aces de natureza assistencial, ligada diretamente a prestacdo de
cuidados individuais e/ou coletivos, como de natureza gerencial, na qual sua prética é
direcionada ao planejamento, execucédo e avaliacdo dos processos de trabalho nas instituicGes
de saude.

Em outras palavras, o processo de trabalho do enfermeiro compde-se de duas
dimensbes complementares: assistencial e gerencial. Na primeira, o enfermeiro toma como
objeto de intervencéo as necessidades de cuidado de enfermagem e tem por finalidade o cuidado
integral, no segundo, o enfermeiro toma como objeto a organizacéo do trabalho e os recursos
humanos em enfermagem, com a finalidade de criar e implementar condi¢des adequadas de
cuidado dos pacientes e de desempenho para os trabalhadores (HAUSMANN; PEDUZZI,
2009).

Por outro lado, essa possibilidade de articular a préatica assistencial com a gerencial,
também pode por vezes despertar um pensamento discente de que a atuacdo gerencial do
enfermeiro prestigie a pratica burocratica, em detrimento da assistencial, devido esse
distanciamento da préatica do cuidado direto ao paciente. Isto pode acabar gerando o julgamento
de que ha uma hierarquizacdo da divisao do trabalho do enfermeiro, em decorréncia de que o
trabalho gerencial (ou intelectual) teria lugar de prestigio no processo de trabalho, como pode
ser visto no depoimento a seguir: “Individuo que se destaca nas equipes de salde por gerencia-
las com competéncia e profissionalismo”(E13).

Nesse ponto de vista, Da Sila e Silva (2014) referem que ha uma evidéncia de se tratar
que alguns (mas ndo poucos) individuos de negar a identidade da profissdo, sob o argumento
de que ao enfermeiro cabe o “trabalho intelectual”, o que se contrapde com a pratica do cuidado,
enquanto espaco de atuacdo da enfermagem. E nesse contexto (de tentativa de afastamento da
identidade profissional da enfermagem) que se pode localizar um processo de desidentificacdo
ou crise de identidade profissional.

Salienta-se ainda que os discursos discentes também sugiram que a aquisi¢ado de novas
competéncias e responsabilidades no exercicio profissional do enfermeiro, pode culminar no
afastamento da pratica assistencial direta ao paciente e na sobrecarga de atividades

simplesmente burocréticas. Tal afirmacdo estd expressa nos discursos a seguir:
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Significa faze o que compete a enfermagem, (...) ndo esquecendo de estudar sempre,
principalmente as disciplinas bases, pois acabamos esquecendo e nos tornando meros
preenchedores de papeis e executores de procedimentos (E8).

Trabalhador da saiide com qualificacdo técnica para atuar na sadde e que muitas vezes
é direcionado a atividades meramente burocratas (E14).

O preenchimento de formularios, prontuérios, notificagdes e outros documentos,
constituem atividade inerente as atividades do proprio processo de trabalho do enfermeiro,
independente do ambito de sua acdo. A ideia de que esse tipo de trabalho se restringe a atuacéao
do profissional a uma dimenséo burocratica e repetitiva é devidamente explicada por Mintzberg
(2004):

As burocracias podem ser consideradas mecanicistas e profissionais. A burocracia
profissional é encontrada nos hospitais e universidades, e o poder estdo fundados nas
competéncias e conhecimentos dos trabalhadores, isto é, na natureza profissional. A
burocracia mecanicista esta presente naquelas organizacdes onde o0s processos de
trabalho séo repetitivos e estandartizados, e a hierarquia é ditada pelo cargo ou funcéo
na cadeia hierarquica.

Dessa forma, percebemos que os dois conceitos de burocracia se assentam sob a
discussdo em curso nos aspectos de que, o exercicio profissional do enfermeiro tanto apresenta
essa dimensdo hospitalar quanto denota essa caracteristica repetitiva da observacdo aos
documentos burocréaticos do ambiente de trabalho. Essa conceituacdo também pode justificar o
pensamento discente da hierarquizacao do trabalho do enfermeiro.

O estudo apontou que as caracteristicas mencionadas pelos estudantes revelam um
perfil identitario que merece ser considerado pelos sujeitos envolvidos no processo de formacéo
do enfermeiro, tanto no planejamento, execucdo quanto na avaliacdo da identidade profissional
do enfermeiro serd formada. E que essa esteja de acordo com as reais necessidades da sociedade.

7.4.2 A formacao da identidade profissional do enfermeiro

Diante do questionamento de como o discente via a constru¢do da identidade
profissional do enfermeiro no campo de formacao, os discentes expressaram diversos discursos
que retratam a forma como essa constru¢do esta ocorrendo nas IES. No intuito de apreender e
compreender as caracteristicas formativas dessa identidade profissional, a discussdo esta
organizada em seis categorias que reuniram as ideias comuns reveladas nas falas.

Segundo os discentes, a formacéo identitaria profissional do enfermeiro € limitada e
insuficiente de preparar efetivamente o estudante para atuar no mercado de trabalho com plenos

conhecimentos de seu “ser” e “fazer”, conforme apresentam as seguintes falas:
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Vejo de uma maneiro um pouco debilitada, pois o enfermeiro, ao sair da graduagéo,
ainda se vé com diversas fragilidades clinicas, técnicas e humanas para oferecer o
cuidado ao cliente, devido a prépria graduacdo nao preparar o profissional totalmente
(ED).

Fraca ou nula. Poucas pessoas conseguem ter durante a graduacdo uma formacéo
critica e reflexiva, as que conseguem sdo porque buscaram em cursos extras. A
maioria depois de formado ndo consegue ter uma visdo clara (da identidade
profissional) e acabam simplesmente repetindo o que ja vem sendo feito. N&do sdo
criticos o suficiente para propor mudancas (E27).

Os discursos nos inferem no entendimento de que essa fragilidade na formacéo
identitaria tenha como um dos seus fatores a necessidade de que a graduagdo também contemple
atividades formativa extra sala de aula, como refere um dos estudantes. Embora alguns
estudantes declararem estar participando de atividades de extensdo e pesquisa, percebe-se que
se trata de uma parcela muito pequena envolvida em atividades académicas que possam
promover uma complementacdo dessa formacao identitaria.

A perspectiva discente aponta que o processo formativo identitario na graduacao,
apesar do empenho de professores e estudantes, € algo que precisa ser melhorado para que se
efetivamente atinja seus objetivos, conforme descrito nas falas:

Algo que precisa melhorar e exige empenho de professores e alunos (E3).

Vejo que os profissionais se esforcam para transmitir aos alunos o basico sobre a
realidade da categoria, mas ainda necessita de melhorias (E28).

Importante perceber que o discurso discente reconhece que, embora haja necessidade
de aprimoramento do processo formativo identitario do enfermeiro, esse objetivo s sera
alcancado por meio de uma atuacao conjunta ativa e participante tanto da comunidade docente
guanto da prépria discente. Assumir parte dessecompromisso é fator essencial nessa
corresponsabilizacao pela producdo dessa identidade profissional. Isso pode representar o inicio
do processo de uma formacao critica necessaria ao desempenho da funcdo na sociedade.

A andlise dos discursos discentes também permitiu identificar que a formacdo da
identidade é construida historicamente e sofre aperfeicoamentos ao longo dos anos, segundo
pode ser visto nas declaracfes a seguir:

Vejo como uma aquisicéo historica construida ao longo dos anos (E12).
Apresenta mudancas constantes ao longo do tempo. Essa identidade deve ser
construida a partir do que 0s usuarios esperam de nds enfermeiros. Precisamos ser

moldados de acordo com uma identidade profissional que nos faca apresentar os
conhecimentos e habilidades necessarias ao trabalho (E15).

Apesar do equivoco na afirmacdo do estudante de que a identidade profissional
constitui uma caracteristica “adquirida”, pois ja vimos que se trata de um produto desenvolvido

nas diversas relacOes sociais, percebemos que 0s discursos convergem no entendimento da
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dinamicidade do caréater identitario. Isso € importante pois, nos infere a compreensao discente
de que as marcas da identidade profissional sdo determinadas tanto pelo contexto historico,
como também pelos ambitos impermanentes do ambiente, demografia, epidemiologia e das
demandas do proprio mercado de trabalho.

Sobre esse aspecto, Campos e Oguisso (2013) destacam que a identidade é, a0 mesmo
tempo, algo mutante e mutavel, revelado pela inexoravel condigdo bioldgica, que torna as
pessoas Unicas tanto pela cultura como suas especificidades, e interfere poderosamente na
construcdo das representacfes sociais. Ja, Oguisso, Campos e Freitas (2011) asseguram que 0
conhecimento das trajetérias e transformacdes simbolicas, como da identidade profissional, é
importante para o desenvolvimento das habilidades e competéncias especificas do trabalho do
enfermeiro, permite ao profissional ocupar-se das subjetividades existentes no processo saude-
doenca e contribui para a legitimacao do exercicio profissional.

Outro fator apontado pelo discurso discente, que prejudica a formacdo dos tracos
identitarios do enfermeiro, se refere a quantidade excessiva de professores que nao séo
enfermeiros atuando na construcéo dessa identidade, como pode ser visto nos depoimentos a
sequir:

A identidade as vezes se perde em meio ao conjunto demasiado de professores de
diferentes formages que acabam ndo nos mostrando as reais competéncias do
enfermeiro no trabalho (E22).

Vejo fragilidades devido ao fato de que ainda existem muitos profissionais nao-
enfermeiros atuando na formacdo do enfermeiro. 1sso muitas vezes fragiliza a
construcdo da identidade do enfermeiro (E29).

O reconhecimento do papel do docente na producdo dos saberes na formacédo
profissional do discente € importante para a construcdo da identidade profissional da categoria.
N&o se pretende, evidentemente, questionar a importancia e necessidade da contribuicdo das
diversas areas do saber na formacdo do enfermeiro. Precisamos dos conhecimentos de outras
realidades profissionais para a fundamentacéo teérico-préatica do saber cientifico, necessario ao
desenvolvimento de nossa atuacdo profissional. Entendemos que essa relagdo com outras
categorias profissionais, tanto na formacdo quanto na atuacdo profissional, e necessaria para a
nossa constituicdo identitaria profissional. Deste modo, é oportuno considerar que:

E somente na relagio com outras préaticas de cuidado (peculiares a outras profissées)
e na relagéo entre o que é constitutivo desse tipo de cuidado e as formas de apreenséo (por parte
dos individuos situados fora da profissdo), que temos a composicdo dos elementos que
configuram a heterogeneidade/identidade constituida e a heterogeneidade/identidade mostrada.

Compreendemos que o modelo de formagéo deve contemplar um quadro docente

composto suficientemente por individuos que apresentem formacdo no nucleo de saberes ao
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qual se operacionaliza o processo formativo. Para que o conhecimento especifico subsidiado na
formacdo e até na experiéncia possam promover propriedade nessa formacao profissional do
discente.

Os discursos dos estudantes também reconheceram a importancia do papel docente na
formacdo identitaria do enfermeirocomo um importante elemento motivador na formagéo

dessa identidade profissional, conforme apresentam as seguintes falas:

Esta construcdo se da por intermédio principalmente dos docentes, mas também do
relato dos profissionais nos campos de estagio e através da vivéncia do estudante ao
longo do curso. Também através da participagdo discente em grupos de pesquisa,
congressos e cursos extras (E5).

Tudo depende do campo de formagdo. Quando o campo esta rodeado de professores
que s6 pensam no préprio circulo e foco unicamente no desenvolvimento profissional
proprio, e ndo em conjunto com os alunos, a identidade profissional é indecisa e
incompleta (E20).

Rodrigues e Sobrinho (2016) declaram que a formacdo em enfermagem deve ser
consolidada com base no dominio de conhecimentos cientificos e na atuacao investigativa no
processo de ensinar e aprender, recriando situacfes de aprendizagem por investigacdo do
conhecimento de forma coletiva com o prop6sito de valorizar a avaliacdo diagnostica dentro do
universo cognitivo e cultural dos académicos como processos interativos. Pimenta e Anastasiou
(2005) acrescentam que a tarefa docente é garantir que os discentes se apropriem do instrumento
cientifico, técnico, tecnoldgico, de pensamento, politico, social e econdmico, de
desenvolvimento cultural, para que sejam capazes de pensar e gestar soluces.

Portanto, nessa perspectiva de formacdo identitaria subsidiada na sociologia das
relacBes, consideramos que a atuacdo e empenho do docente no processo formativo do discente
podem deixar marcas indeléveis na identidade profissional do enfermeiro, tendo em vista que
o professor tem papel fundamental na preparacéo desse futuro graduado para o enfrentamento
dos desafios existentes nos cenarios de trabalho e nas transformac@es a sociedade. Desenvolver
uma identidade profissional atenta as necessidades do mercado, sensivel aos contextos humanos
e sociais, e cientes de sua responsabilidade social é o desafio enfrentado pelos docentes nos
cursos de enfermagem do pais.

Finalmente os discursos dos estudantes revelaram que outra caracteristica do processo
formativo identitario profissional estd no reconhecimento de que ela é importante para
esclarecer sobre a atuacao profissional do enfermeiro e o atendimento as necessidades do
mercado, conforme apresentam as seguintes declaraces:

E muito necessario para nossa formagao, pois é através desse processo gue vamos nos
moldando a categoria para o atendimento as necessidades dos pacientes (E2).
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Vejo como importante para a nossa formagdo profissional e pessoal. O papel do
enfermeiro é muitas vezes confuso para no6s. Sdo muitas atribuicbes e
responsabilidades, o que nos deixa muitas vezes sem saber identificar o que realmente
diz respeito ao enfermeiro (E4).

Esses depoimentos deixam claro que os estudantes tém consciéncia da importancia do
processo formativo da identidade profissional do enfermeiro na graduacdo. A analise desses
dados permite inferir que o discurso discente evidencia um propdsito pessoal de desenvolver os
conhecimentos e habilidades necessarias ao pleno exercicio profissional do enfermeiro.
Aspectos esses necessarios a uma atuacao que corresponda as necessidades dos usuarios, e que
facam com que esses individuos se reconhegam e sejam reconhecidos como enfermeiros.

Campos e Oguisso (2013) afirmam que:

A nocdo de identidade implica em atribuicdo de significados, respalda
entendimentos e interpretagdes de si, do grupo ou do que se consome, pois evoca
cédigos, imagens, representa¢des dadas a priori, que permitem reconhecer pessoas,
abstrair conceitos, visualizar lugares, paisagens e legitima-las como tal. As
constatages permitem considera que a nocdo de identidade constrdi o outro, pois
forja comportamentos, produz reacGes e representacdes. (...) A racionalidade de uma

identidade pode cristalizar representagdes acerca do que se pretende alcancar, mas
também ser-lhe contraria.

Por isso é preciso observar que o discurso dos estudantes considera fundamental que
0 processo formativo da graduacdo trabalhe a identidade profissional da enfermagem no
fornecimento dos subsidios tedricos e técnicos necessarios ao trabalho desse nucleo de saberes.
Dessa forma, a representacdo profissional do enfermeiro vai tomando formas e conseguira
realizar um trabalho capaz de intervir na qualidade da salde da populacdo, legitime sua
autonomia no campo de atuacdo profissional e seja reconhecido na sociedade.

E importante ressaltarmos que néo se pretendeu esgotar a discussio dessa tematica, e,
ao finalizar esse estudo, entendemos a necessidade da realizacdo de outras pesquisas nessa
tematica para que se possa promover uma melhor compreensdo desse assunto, e trazer luz a

esse fendbmeno social.



103

8 CONSIDERACOES FINAIS

O que julgamos, o que dizemos, o que fazemos,
estabelece a nossa identidade. Cria a nossa esséncia.
Define-nos. Esse é um dos nossos maiores talentos: a
liberdade de nos escolhermos.

José Luis Nunes Martins

Como forma de investigar a formacao da identidade profissional do enfermeiro no
Brasil, sob o enfoque da formacéo, essa pesquisa assumiu essa responsabilidade na busca de
encontrar os subsidios necessarios a compreensdo desse fendbmeno. Perceber a identidade como
um processo construido nas dimens@es historica, social e relacional foi importante para
entender a dinamicidade das marcas identitarias da profissdo de enfermeiro.

A revisao da literatura pertinente ao tema nos fez perceber que a incipiéncia de estudos
acerca da formacdo identitaria na graduacdo. Os poucos artigos disponiveis priorizavam
aspectos metodoldgicos, importancia do campo de pratica, vivéncias clinicas, mas nao
guestionavam a formacédo da identidade. Partimos entdo, para uma busca na literatura das
concepcdes tedrico-filosoficas sobre a formacdo identitaria. Encontramos valiosas
contribuicbes de Stuart Hall, Claude Dubar e Taka Oguisso nesse inicio de processo
compreensivo.

O ponto de partida importante foi descrever as concepcdes tedrico-filoséficas
expressos nos projetos politico-pedagdgicos que balizam os cursos de enfermagem. Essa
compreensdo foi necessaria para percebermos como estava organizada os curriculos que
norteavam a formacdo do enfermeiro no pais, se 0s mesmos atendiam as orientacdes
preconizadas pela normatizacdo do Estado — representado pelas DCN e outros documentos
legais.

A andlise das fontes documentais nos permitiu perceber que dos cinco cursos de
enfermagem analisados,trés deles identificam trés pressupostos tedricos que balizam a
formacdo do enfermeiro: sociedade, saude e enfermagem. Duas outras escolas de enfermagem
ndo citam o0s pressupostos tedricos da formacdo, porém, apresentam como principios
norteadores a legislacdo do ensino da enfermagem conforme a LDB e as competéncias e
habilidades necessarias a formacéo, contidas nos DCN.

Em seguida foi o momento de identificar os tragos identitarios do enfermeiro presentes
nos projetos politico-pedagogicos dos cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil. Os

resultados evidenciaram um processo formativo com possibilidade de resquicios na



104

fundamentacdo Nightingaleana de natureza curativista em uma formacao profissional voltada
ao enfermeiro generalista, com fundamentacdo cientifica e técnica. Evidenciamos também que
0s PPC trazem marcas identitaria de um profissional com embasamento epidemioldgico para
intervencdo no processo salde-doenca, tendo plena compreensdo dos determinantes
biopsicossociais e uma atuacdo pautada nos principios éticos.

Importante citar também que paralelamente realizou-se uma avaliacdo do contexto
historico de surgimento dos cursos de enfermagem estudados frente aos modelos de atencéo a
salde vigente a época, para analisar o tipo de formacéo, e consequentemente de identidade
profissional, estava sendo construida. Assim como também se realizou um delineamento do
perfil das cinco escolas de enfermagem e percebemos que apenas uma apresenta uma carga
horéria total necessaria a formacéo do enfermeiro inferior ao que é orientado pela Resolugédo
04/2009 (BRASIL, 2009).

Quanto ao atendimento a apresentacdo dos pressupostos tedrico-filosoficos que
norteiam os cursos nos PPCs, observou a identificacdo e definicdo dos conceitos de sociedade,
salde e enfermagem, em apenas trés deles. Os demais s6 apresentam as competéncias definidas
pelas DCN. Consideramos que a concepc¢do desses pressupostos nos PPC seja de fundamental
importancia na orientagdo do processo formativo dos enfermeiros na IES, e consequentemente,
na construcao de suas respectivas identidades profissionais.

Outra caracteristica essencial analisada no estudo foi a proposta de perfil dos egressos
apresentadas nos PPC. Consideramos esse um importante elemento da constituicdo identitaria
profissional e analisamos esse perfil sob quatro dimensbes estratificadas do perfil orientados
pelas DCN, que chamamos de eixos estruturantes: formacdo e pratica profissional;
fundamentacéo técnica, cientifica e ética; embasamento epidemiolégico e reconhecimento do
contexto biopsicossocial; e, compromisso social.

Por conseguinte, realizamos uma analise sobre a visdo de docentes e discentes da
graduacdo em enfermagem acerca da formacdo da identidade do enfermeiro. Para isso,
inicialmente tragcamos um perfil dos mesmos sobre dois aspectos: caracteristicas pessoais
(género e idade) e processo de formacdo e atuacdo académica. O delineamento desse perfil
docente e discente foi importante para compreendemos 0s contextos dos pesquisados e a
influéncia que exerce sobre seus posicionamentos.

Como forma de apreendermos os discursos dos formadores e estudantes sobre suas
opiniGes acerca da identidade profissional do enfermeiro na formacgao, utilizamos duas questoes
norteadoras: “O que identifica o enfermeiro como profissional?” e “Como vocé vé a constru¢ao

da identidade profissional do enfermeiro no campo da formagdo em enfermagem?”. Essas
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questBes permitiram identificar marcas identitarias importantes declaradas pelos pesquisados,
tais como: pratica subsidiada no conhecimento cientifico; préatica profissional fundamentada no
cuidado (e representa o gerenciador deste); multidimensionalidade da atuacdo do enfermeiro na
assisténcia, ensino, pesquisa e gestao; assisténcia nos diversos niveis de atuacao e complexidade
(prevencdo, recuperacao e promocgao da salde); sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE); registro no conselho de classe; sobrecarga de atividades simplesmente burocraticas.

Quanto ao entendimento dos pesquisados sobre como esta o0 processo de construgédo
identitaria do enfermeiro na formacdo, o estudo evidenciou as seguintes caracteristicas:
formagdo voltada as abordagens tecnicistas e pensamento acritico; necessidade de maior
integracdo teorico-pratica; contrassenso entre a identidade profissional do enfermeiro
construida na formacéo e o que a sociedade espera da mesma; precisa ser melhorado; excessivo
namero de professores que ndo sdo enfermeiro atuando na construcdo dessa identidade; e,
processo importante e necessario para o desenvolvimento da identidade profissional do
enfermeiro.

De uma maneira geral, foi possivel perceber que esse estudo permitiu trazer uma luz
sobre as caracteristicas da identidade profissional do enfermeiro, os fatores que determinam sua
construcdo e sua influéncia no conhecimento, habilidade técnica e legitimacao da autonomia do
enfermeiro. Percebemos também que ha pontos na construcdo dessa identidade profissional que
precisa ser mais bem planejado, executado e avaliado na formacéo para que essa identidade

possa ser fortalecida e evidenciada socialmente.
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APENDICE A
TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , fiel
depositario  do Projeto Pedagégico do  Curso  de Enfermagem  da

, declaro que o

mestrando Alexandro do Vale Silva esta autorizado a realizar nesta instituicdo a pesquisa:
Identidade do enfermeiro nos bacharelados de enfermagem no Brasil, cujo objetivo é:
analisar a identidade profissional do enfermeiro evidenciada na formacgéo, a partir dos

referenciais de campo e ndcleo profissional.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela

resolucdo do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizagdo das informagbes em
prejuizo dos outros;

2) Que ndo havera riscos para o sujeito da pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde 0

mesmo foi realizado;

Informo também que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacio do Comité da Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) para garantir a todos 0s
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto € autonomia, ndo maleficéncia, justica e

equidade.

Coordenador do Curso de Enfermagem da Universidade ********x
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (professor ou graduando em enfermagem), vocé estd sendo convidado(a) a participar,
como voluntério(a), em uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as folhas e assine ao final deste
documento, com as folhas rubricadas pelo pesquisador, e assinadas pelo mesmo, na ultima
pagina. Este documento esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

Pesquisa: Identidade do enfermeiro nos cursos de bacharelados de enfermagem no Brasil

Responsaveis:

Alexandro do Vale Silva (mestrando) alexbioenf@hotmail.com

Maria Socorro de Araujo Dias (orientadora) socorroad@gmail.com

Esta proposta de pesquisa tem a intengédo de conhecer a formacéo da identidade profissional do
enfermeiro no Brasil. Portanto seu objetivo é analisar a identidade profissional do enfermeiro
evidenciada na formacdo, a partir dos referenciais de campo e nucleo profissional.

Gostaria de deixar claro, que as informac6es referentes a pesquisa serdo destinadas
unicamente para fins cientificos/pedagdgicos. Caso vocé se sinta constrangido(a) vocé tem o
direito de interromper o processo de participacdo. Ou mesmo, se ndo aceitar participar do estudo
ndo havera nenhum problema ou constrangimento futuro.

Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio do preenchimento de um questionario
online que vocé receberd. Durante a pesquisa, serdo observadas as disposi¢cdes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os principios bioéticos em pesquisa.
Portanto, sua identidade ndo sera publicizada.

A principio, os riscos relacionados a pesquisa serdo de carater intelectual por
constrangimento caso 0s participantes se sintam incomodados com a perspectiva de
responderem as questdes. Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a possibilidade de
fortalecimento e ou ressignificacdo da imagem socio-cultural da enfermagem.

Também desejamos explicar que ndo havera qualquer remuneracdo a ser paga por sua
participacdo. Obrigado!

Em caso de necessidade de esclarecimentos, entre em contato com o pesquisador no
endereco: Rua Manuel Albino Dantas, 538, Ap 303B, Derby Clube, Sobral, Ceara, e-mail:
alexbioenf@hotmail.com ou pelo telefone (88) 99312-2250.

Alexandro do Vale Silva (Mestrando)

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO PARTICIPANTE

Eu, , RG , CPF
abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo como
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sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data:

Nome:

Assinatura do participante

Telefone para contato:

Pesquisador Responsavel: Alexandro do Vale Silva

Telefone para contato: (88) 99312-2250
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APENDICE C

ROTEIRO — PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

Escola

Regido

Concepcéo de enfermagem:

Matriz curricular segundo areas tematicas da DCN: Ciéncias Biologicas e Sociais,
Ciéncias Humanas, Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracao

de Enfermagem e Ensino de Enfermagem:

- Qual a origem da Escola?

- Qual a carga horaria de cada area?

- Qual a porcentagem em relacao da carga horaria em relacéo ao curso?

- Quais os contetdos e vivéncias (aulas préaticas e estagios) relacionados ao nucleo?
- Qual o Perfil do egresso/profissional?

- Quais sdo os fundamentos tedricos balizadores do curso?

- Apresenta linhas de pesquisa relacionadas ao ndcleo?

- Dispde de projetos de extensdo relacionados ao nucleo?
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APENDICE D

ROTEIRO ORIENTADOR DO QUESTIONARIO

Informo que a elaboracao do roteiro do questionario se completara ap6s analise dos Projetos
pedagogicos. Entretanto, algumas perguntas gerais (de partida) serdo orientadoras para

docentes e discentes.

1. Qual sua identidade profissional como enfermeiro ou como futuro enfermeiro?

2. Enumere marcas identitarias do enfermeiro presentes no curso.

3. Discorra sobre o nucleo de saberes da enfermagem e como ele se conforma da
formagéo do enfermeiro em sua universidade.

4. Discorra sobre o campo de saberes presente na formacao de enfermeiro em sua

universidade.



APENDICE E
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IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO DO BRASIL: UM ENFOQUE

NA FORMACAO

(Questionario para docentes)

Nesta 12 etapa do questiondrio (Secéo 1), nosso objetivo é obter algumas informacdes sobre
0s respondentes. Elas serdo Uteis para nossa compreensdo das respostas as outras etapas

do questionério.

Ano de nascimento:

Sexo: () masculino () feminino

Ano de formacéo superior em Enfermagem:

Qual a sua titulagdo maxima?

( )graduacdo  ( )especializacdo () mestrado ( ) doutorado
Denominacdo dos cursos de pds-graduacdo concluidos e ano de titulacéo:

Esté inserido em algum grupo e ou linha de pesquisa? ( )sim () ndo
Caso afirmativo, qual?

Esta envolvido em algum projeto de extensdo? ( )sim () ndo

Caso afirmativo, qual?

Faz parte de algum Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu? () sim (

Qual?

) ndo

Como participa?

Principal area de atuacdo na Enfermagem:
() Enfermagem no cuidar.
() Enfermagem no educar e pesquisar.

( )Enfermagem nos servigos, organizacao e gestao.



( ) Outra. Qual?

Tempo de atuacdo nesta area?
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Faz parte de alguma associa¢do? () sim ( )ndo
Qual?

Faz parte de algum conselho? () sim ( )ndo
Qual?

Faz parte de algum sindicato de enfermagem? () sim ( )ndo

Qual?

Posicdo na instituicdo onde trabalhou em 2014:

(
(
(
(
(

(
(

) Professor Substituto

) Professor Adjunto/Associado
) Professor Titular

) Professor Visitante

) Professor Emérito

) Professor Aposentado

) Pesquisador (ndo docente) *Nessa Ultima classificacdo se incluem os pés-doutorandos

nao docentes.

Nesta 22 etapa do questionario (Sec¢do 11), nosso objetivo é obter algumas informaces sobre
suas percepgdes acerca da identidade profissional do enfermeiro e questdes relacionadas.

01) A definicdo de identidade profissional estabelecida em 2008 por Campos e Oguisso é a
seguinte: “A identidade profissional seria um tipo de identidade coletiva (conjunto de
caracteristicas pelas quais algo ¢é definitivamente reconhecivel ou conhecido), com base em
tracos ou caracteristicas comuns a todos que exercem determinada atividade”. Qual sua
posicao diante desta defini¢do?

(
(
(

) Concordo.
) Concordo parcialmente.

) N&o sei avaliar.
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() Discordo parcialmente.
() Discordo.
02) Para vocg, o que identifica o enfermeiro como profissional?

03) A construcdo da identidade profissional do enfermeiro, segundo Oliveira (2006), é um
movimento dindmico, que faz parte de um contexto sociocultural, histérico e econémico, que
envolve mudancgas estruturais, como processos centrais na forma de agir e pensar de uma
sociedade. VVocé considera essa definicdo clara?

( )Sim.

() Sim, parcialmente.
() Né&o sei avaliar.

() N&o, ela é muito simplificada.
() N&o, ela é confusa.

() Néo.

04) Como vocé vé a construgdo da identidade profissional do enfermeiro no campo da
formacdo em Enfermagem?

05) Os alunos de graduacao séo familiarizados com os conceitos de identidade profissional?
( )Sim.

() Asvezes.

() Néo.

() N&o sei avaliar.

06) Para Campos (2000), nucleo profissional se refere a uma aglutinacéo de conhecimentos e
a conformacgdo de um determinado padrdo concreto de compromisso com a producdo de
valores de uso. Permitiria a demarcacdo da identidade de uma area de saber e de pratica
profissional. VVocé concorda com essa defini¢éo?

( )Sim.

() Sim, parcialmente.

() Nao sei avaliar.

() N&o, ela é muito simplificada.
() Néo, ela é confusa.

() Néo.
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07) Gastdo Wagner afirma que campo por ser entendido enquanto espagco de limites
imprecisos no qual cada disciplina ou profissdo busca em outras o apoio para cumprir suas
tarefas teoricas e praticas (CAMPOS, 2000). Vocé concorda com tal afirmacao?

() Concordo.

() Concordo parcialmente.
() N&o sei avaliar.

() Discordo parcialmente.
() Discordo.

08) Vocé costuma utilizar algum material para discutir e/ou avaliar o nucleo de atuacdo
profissional do enfermeiro?

() Sim.
() N&o sei avaliar.
() Néo.

09) Qual o nucleo da identidade profissional do enfermeiro no campo da formagdo em
Enfermagem?

10) A promulgacdo da Lei 7.498 de 1986 se referia a legislacdo do exercicio profissional da
enfermagem que foi atualizada a partir de uma acgdo conjunta da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais de Enfermagem. Essa Lei foi considerada pela categoria um grande avanco para o
desenvolvimento profissional. O texto da Lei regulamentada especificou nos artigos 10 e 11
as atribuicdes do enfermeiro. Vocé conhece esse documento?

() Sim.
() Sim, parcialmente.
() N&o me lembro.

() N&o, mas sabia da existéncia dessa Lei.

() N&o; ndo sabia da existéncia dessa Lei.
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APENDICE F

IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO DO BRASIL: UM ENFOQUE
NA FORMACAO

(Questionario para discentes)

Nesta 12 etapa do questionario (Secéo 1), nosso objetivo é obter algumas informac6es sobre
0s respondentes. Elas serdo Uteis para nossa compreensao das respostas as outras etapas
do questionério.

Ano de nascimento: Semestre no curso de Enfermagem

Sexo: () masculino () feminino

Possui formacéo técnica e ou superior anterior: ( )sim () ndo

Caso afirmativo, qual?

Esté inserido em algum grupo e ou projeto de pesquisa? () sim () ndo
Caso afirmativo, qual

Esta envolvido em algum projeto de extensdo? ( )sim () ndo

Caso afirmativo, qual?

Nesta 22 etapa do questionario (Se¢do I1), nosso objetivo é obter algumas informacoes
sobre sua percepcdo acerca da identidade profissional do enfermeiro e questdes
relacionadas.

01) A definicdo de identidade profissional estabelecida em 2008 por Campos e Oguisso é a
seguinte: “A identidade profissional seria um tipo de identidade coletiva (conjunto de
caracteristicas pelas quais algo é definitivamente reconhecivel ou conhecido), com base em
tracos ou caracteristicas comuns a todos que exercem determinada atividade”. Qual sua
posicao diante desta definicao?

() Concordo.

() Concordo parcialmente.
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() Nao sei avaliar.
() Discordo parcialmente.
() Discordo.

02) Para vocé, o que identifica o enfermeiro como profissional?

03) A construcdo da identidade profissional do enfermeiro, segundo Oliveira (2006), é um
movimento dindmico, que faz parte de um contexto sociocultural, historico e econémico, que
envolve mudangas estruturais, como processos centrais na forma de agir e pensar de uma
sociedade. VVocé considera essa defini¢do clara?

( )Sim.

() Sim, parcialmente.

() N&o sei avaliar.

() N&o, ela é muito simplificada.
() Nao, ela é confusa.

() Néo.

04) Como vocé vé a construcdo da identidade profissional do enfermeiro no campo de
formagéo?

05) Os alunos de graduacdo sdo familiarizados com os conceitos de identidade profissional?

() sSim.
() Asvezes.
() Nio.

() N&o sei avaliar.

06) Para Campos (2000), nucleo se refere a uma aglutinacdo de conhecimentos e a
conformacéo de um determinado padréo concreto de compromisso com a producéo de valores
de uso. Permitiria a demarcacdo da identidade de uma area de saber e de préatica profissional.
Vocé concorda com essa defini¢do?

( )Sim.
() Sim, parcialmente.
() N&o sei avaliar.

() Néo, ela é muito simplificada.
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) Néo, ela é confusa.

) Néo.

07) Gastdo Wagner afirma que campo por ser entendido enquanto espaco de limites
imprecisos no qual cada disciplina ou profissdo busca em outras o apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas (CAMPQOS, 2000). Vocé concorda com tal afirmacao?

(
(
(
(
(

) Concordo.

) Concordo parcialmente.
) N&o sei avaliar.

) Discordo parcialmente.

) Discordo.

08) A promulgacdo da Lei 7.498 de 1986 se referia a legislacdo do exercicio profissional da
enfermagem que foi atualizada a partir de uma acdo conjunta da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais de Enfermagem. Essa Lei foi considerada pela categoria um grande avango para o
desenvolvimento profissional. O texto da Lei regulamentada especificou nos artigos 10 e 11
as atribuigdes do enfermeiro. Vocé conhece esse documento?

(
(
(
(
(

) Sim.

) Sim, parcialmente.

) Ndo me lembro.

) N&o, mas sabia da existéncia dessa Lei.

) N&o; ndo sabia da existéncia dessa Lei.

09) Qual a sua percepcdo sobre a identidade profissional do enfermeiro que pode ser
evidenciada no &mbito de sua formagao?



