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RESUMO: Este texto tem por objetivo fazer uma reflexdo sobre os saberes e ideologias da enfermagem
no contexto hospitalar, com base no referencial tedrico utilizado na dissertagdo de mestrado da
sociologa Noémia da Gloria Mendes Lopes, realizada na cidade de Lisboa — Portugal no ano de
1994, que ao desenvolver sua investigagao objelivou analisar o trabalho dos enfermeiros em contexto
hospitalar. A autora observou que no contexto do exercicio profissional da enfermagem existem
varias praticas sociais de trabalho, indicadoras de diferentes estratégias de valorizagao e revalorizagao
profissional. A partir desta reflexdo concluimos que nos servigos especializados existem maiores
possibilidades de acionamento destas estratégias do que nos servigos de clinica médica.
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INTRODUGAO

O presente texto se circunscreve aos limites de uma reflexao baseada nos referenciais
teoricos utilizados por Lopes, primeiramente sobre a abordagem da génese da enfermagem,
onde se comeca a perceber que as dificuldades de reconfiguragao e valorizagao social desta
profisséo estao presentes. Este texto ilucida, ainda, a forma de organizagao do processo de
trabalho da enfermagem e da medicina e como acontece o "fechamento social” das profissGes.

Muitas mudangas ocorreram ao nivel da produgao de cuidados de satde, contribuindo
para a modificacdodo processo de trabalho. Entreelas Lopes destaca as inovagdes
tecnologicas as quais associaram-se uma crescente busca pela especializacdo e formalizagao
dos saberes profissionais. A autora afirma que paralelamente a isto ocorreu uma crescente
complexidade e multidimensionalidade dos paradigmas de saude-doenca, contribuindo para
uma ampla visibilidade social em diferentes grupos profissionais, o que favoreceu a
unidimensionalidade do paradigma biomédico, enquanto profissdo dominante no campo
institucionalizado da saude — doenga.

Para o entendimento das praticas sociais de trabalho existentes no contexto do exercicio
profissional da enfermagem, e muitas vezes indicadoras de diferentes estratégias de valorizagao
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profissional, Lopes investigou o contexto hospitalar de dois hospitais da regido de Lisboa,
selecionando em cada hospital um servigo de clinica médica e uma unidade de cuidados
intensivos.

Nossa reflexao se volta predominantemente para a questao dos saberes e ideologias de
enfermagem, destacando também as diferentes estratégias que se referem a valorizagao e
revalorizagao social da profissao de enfermagem.

A GENESE DA ENFERMAGEM COMO GRUPO SOCIO-PROFISSIONAL

Com a expanséo do sistema hospitalar ocorrida no século XIX , Davies (1980) citado por
Lopes (1994), relata que a enfermagem emergiu enquanto grupo socio-profissional, inserindo-
se em um espaco de trabalho conformado por relagées técnicas e sociais, passando a constituir-
se em uma profissao institucionalizada. Com a expansao do sistema hospitalar houve uma
complexificagdo dos procedimentos e técnicas dos cuidados de saude, trazendo como
conseqliéncia a complexificagdo administrativa e burocratizagdo organizacional do sistema
hospitalar, assinalando a reorganizagéo do modo de produgéo de cuidados.

Este contexto técnico e organizacional propiciou a “reforma” de F. Nightingale, onde se
inicia a reelaboragéo da natureza do trabalho de enfermagem, concretizando a dissociagao do
trabalho doméstico a que estivera associado (LOPES, 1994). Para a autora esta demarcagao
constituiu uma das condig6es fundamentais para a construgdo de uma identidade de enfermagem
enquanto grupo socio-profissional.

Conforme Lopes, a formalizagao do processo de configuragao socio-profissional deste
grupo se deu através de estratégias de institucionalizagédo da sua formagao profissional e do
fortalecimento da ideologia da “vocagao”. E a partir dai que a enfermagem inicia seu processo
de formagao, surgindo os cursos profissionalizantes e universitarios que vém assegurar o carater
qualificado do trabalho de enfermagem e de demarcar seu espago de trabalho no contexto
hospitalar, apos a descaracterizacao religiosa dos hospitais ocorrida no século XVI .

Enquanto a enfermagem emerge fundamentada no carater vocacional, as outras profissdes
tém sua génese fundamentada numa relagao de autonomia frente as institui¢oes, constituindo-
se assim, em profissdes liberais com autonomia funcional (independente de outras profissdes),
mesmo quando seus agentes executam suas tarefas no contexto hospitalar, enquanto que a
enfermagem se situou em uma posigao de dependéncia em relagao a instituigao hospitalar ,
seguindo sempre as orientagdes desta instituigao.

O LUGAR ESTRUTURAL DA ENFERMAGEM NA PRODUGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

A forma pela qual emergiu a enfermagem e a sua constituigdo como grupo socio-
profissional, segundo Mauksch (1966) citado por Lopes, deu lugar a reconfiguragdo do processo
de produgéo de cuidados de satde e a partir deste processo se originou o desenvolvimento de
duas estruturas diferenciadas na satde: a estrutura do cuidado e a estrutura da cura.

A estrutura de cuidados constituiu um campo especifico do exercicio da enfermagem,
passando a fazer parte da divisdo social do trabalho de produgées de cuidados de saude.
Apesar desta especificidade a estrutura de cuidados ndo contribuiu para a efetivagdo da
autonomia da enfermagem. Desta forma, todas as atividades de enfermagem , conforme a
reforma de F. Nightingale, por mais elementares que fossem, dependeriam das decisGes tomadas
ao nivel médico. Mesmo a estrutura da cura sendo da medicina, a enfermagem passa a integra-
la a partir do momento que executa as decisdes delegadas pela terapéutica dos médico,
estabelecendo-se, assim, uma relagdo de dependéncia e subordinagéo a estes profissionais.

Para a autora, o estabelecimento desta relagédo de subordinagao cria uma dependéncia
técnica e social da enfermagem em relagdo a medicina, o que leva esta ultima a obter um
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carater de profissao dominante.

Para Lopes, as condi¢bes inerentes ao processo de profissionalizagéo ddo origem ao
“fechamento social" das diversas profissdes ao qual contribuira na garantia do monopélio
sobre o mercado onde prestam seus servigos e na definicdo do seus campos de exercicio e
autoridade.

O “fechamento social" de uma profissédo , sequndo Freidson (1970), citado por Lopes
(1994), so se traduz em “dominancia profissional”, quando esta assegura ndo somente a sua
autonomia funcional, como também a autoridade de controlar e dirigir o trabalho das profisses
que se articulam com o seu campo de atividades, que por sua vez constitui um “monopélio
total”.

Enquanto a enfermagem constituir um grupo profissional inserido na atual configuragao
do processo de produgéo de cuidados de saude, dificilmente conquistara sua total autonomia,
pois suas atividades profissionais continuarao dependentes de uma profissao dominante.
Para esta conquista comegar a ficar mais proxima € importante conhecer os limites e
possibilidades de estratégias profissionais de enfermagem, como impulso para buscar esta
autonomia ou, pelo menos, conquistar mais espago no campo de produgao de cuidados e
almejar o “fechamento social" muitas vezes imperceptivel em alguns destes campos.

ESTRATEGIAS CONFIGURADORAS DA VALORIZAGCAO PROFISSIONAL

Para falar destas estratégias a autora traz Abbott (1988), que introduz como categorias
nucleares desta dimensao , a delegacdo de “trabalho desqualificado” ou “dirty work” e a
“assimilagao local" ou “work place assimilation”.

Com base nas definigbes de Abbott, a delegagéo do trabalho desqualificado refere-se
aquelas atividades que poderao ser organizados em rotinas, necessitando somente do saber-
técnico para realiza-las. Assim, este trabalho mais desqualificado e rotinizado €& transferido
para as categorias profissionais menos qualificadas.

Consequentemente, a delegagao do "dirty work" propicia maior dominio de tarefas para
a categoria subordinada e amplia o dominio da autoridade técnica e social para o grupo que
delega. Esta delegagéao visa tanto a especializagao do seu campo de exercicio, como a maior
visibilidade social para seus saberes especializados, possibilitando a demarcagéo social deste
grupo.

O “work place assimilation” & definido por Abbott como um processo de assimilagdo de
saberes entre grupos profissionais que realizam sua tarefas no mesmo espaco de trabalho.
Para Abbott , este tipo de assimilagédo é tanto maior quanto maior for a interdependéncia funcional
entre os grupos profissionais, constituindo, assim, uma estratégia de “inclusao” e "demarcagao”
da saude.

Desta forma, temos em vista que o “dirty work” se apresenta principalmente nos setores
de facil rotinizagdo, como € o caso da, unidades de clinica médica onde temos pacientes
cronicos com situagdes clinicas mais estaveis, possibilitando prever suas possiveis alterages.
Enquanto que nos servigos especializados, como é o caso das unidades de cuidados intensivos,
surge a necessidade do acionamento dos saberes cognitivos, analiticos ou indeterminados,
devido a imprevisibilidade das alteragdes clinicas dos pacientes que, predominantemente,
apresentam gravidade e instabilidade em seu estado de satde.

Podemos dizer entédo que existe uma diferenciagao técnica entre os servigos de clinica
meédica e as unidades de terapia intensiva, onde a visibilidade social do trabalho clinico € maior
neste ultimo. Para Lopes, muito desta visibilidade social se deve ao fato de se ter nos servigos
especializados um maior nimero de aparelhagem de alta tecnologia e também a propria
caracteristica dos doentes, levando os grupos profissionais a acionarem seus saberes
indeterminados diante das imprevisibilidades no cotidiano de suas praticas.
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Atecnologia tem uma caracteristica intrinseca por contribuir para a redefinicdo das relagdes
e praticas interprofissionais, isto porque é considerada como um recurso de poder que vem
possibilitar estratégias de reposicionamento profissional, constituindo, portanto, um objeto de
relevancia sociolégica (LOPES, 1994).

A partir desta analise podemos entéo inferir que os profissionais que atuam nos servigos
de clinica médica, pelo fato de necessitarem pouco da alta tecnologia, acabam nao compartilhando
desta estratégia para conquistar sua valorizagdo social. Os saberes necessarios utilizados
(aplicados) nos servigos de clinica médica séo predominantemente os saberes formais e o
saber-fazer pois os servigos séo organizados de tal forma que ha pouca possibilidade de
acionamento de outros saberes.

Janas unidades de terapia intensiva predominam muito mais os saberes indeterminados,
analiticos e cognitivos, pelo fato de se ter doentes graves e com situagdes clinicas instaveis,
necessitando do acionamento destes saberes diante de alteragdes imprevisiveis e também do
uso da tecnologia. Podemos entao concluir que a divisao do trabalho entre os dois setores nao
& puramente técnica, mas visivelmente social, se inscrevendo ,conforme Lopes, diferentes niveis
de prestigio dos servigos na estrutura hospitalar.

CONFIGURAGAO DAS IDEOLOGIAS DA ENFERMAGEM

As diferentes estratégias que se desenvolvem e se consolidam em torno do “dirty work”
e "work place assimilation”, retraduzem, segundo Lopes, diferentes configuracdes ideolégicas
no interior da profissao de enfermagem.

Entre as ideologias da profissdo Lopes destaca trés categorias: “vocagao”,
“profissionalismo” e “profissionalizagéo”.

Ideologia da “vocagdo”: onde os atributos e as competéncias profissionais estao
indissociadas, sendo que a fungao central da enfermagem é dar conforto moral ao doente e
garantir a ordem social dos servigos. Nesta visdo a relagao com o doente requer muito mais
habilidade humana do que conhecimento tedrico (técnico) e a humanizagéo das relagbes
compete fundamentalmente a enfermagem.

Ideologia do “profissionalismo”: a énfase dada nesta ideologia é para os processos
que configuram os atos de trabalho, onde a relagdo com o doente é reelaborada em termos de
relacao técnica, mesmo que incorporando o discurso da "abordagem holistica” do doente como
operador do sentido de suas praticas.

Ideologia da “profissionalizagao”: o principal trago estrutural desta ideologia é
assinalado pelo investimento do objeto de demarcagéo do campo médico, onde a énfase é
colocada nas fungdes de promogéo a salde juntamente com a integragio da “abordagem
holistica” do doente como eixo central das suas competéncias. A enfermagem procura investir
mais na revalorizagao das tarefas tradicionais, principalmente nas que implicam contato direto
com o doente, no aumento do seu suporte tedrico e formalizagao de seus saberes, no dominio
das competéncias e delegago a outros profissionais de tarefas que ndo necessitam de contato
direto com o doente. A autora afirma que é nesta configuragéo ideolégica que a autonomia da
profissdo de enfermagem adquire sua maxima expressao.

A autora traz ainda em sua discussédo a abordagem das “ideologias da humanizagao” e
a “"ideologia da ciéncia” oriundas da categorizagdo de Chauvenet relativas as ideologias
hospitalares.

Na “ideologia da humanizagao” estainserida a enfermagem sustentando a imagem
“humanizada” do hospital, enquanto que na “ideologia da ciéncia” esta inserida a medicina,
sustentando a imagem hospitalar da “racionalidade cientifica”, Estas ideologias séo colocadas
por Chauvenet (1972) como duas formas de “servir os doentes”.

Percebemos entdo que a enfermagem, mesmo tendo sua ideologia configurada na
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ideologia da humanizagao, acaba compartilhando-a com a medicina nas intervengbes que dizem
respeito aos aspectos “psicossociais” do doente, ndo se constituindo, tal ideologia, de dominio
exclusivo e especifico da enfermagem. Desta forma ideologia da humanizagao, segundo Lopes,
deixa de ser uma estratégia de contribuicdo da revalorizagéo profissional e a enfermagem
continua sem seu objeto de trabalho definido com exclusividade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do estudo de Lopes possibilitou o entendimento de muitas conquistas alcangadas
na profissao de enfermagem, principalmente relacionadas a questao da valorizagao profissional.
Percebemos que esta conquista sempre esteve acompanhada de dificuldades desde a génese
da enfermagem.

Pensamos que as modificagtes que aconteceram na enfermagem com a reforma de F.
Nightingale favoreceram a reelaboragao da natureza do trabalho de enfermagem e a formalizagao
da profissdo, como também contribuiu para a dependéncia da enfermagem a profissdo médica.

Foi descrito por Lopes os diferentes saberes existentes no contexto hospitalar destacando
os dos servicos de clinica médica e Unidades de Terapia Intensiva, ficando evidenciado que os
saberes que contribuem para a diminui¢do da visibilidade social da profissao sé@o os “saberes
praticos”, muito presentes nos servigcos de clinica médica, onde as situagées clinicas dos
doentes sao previsiveis e as tarefas sao sujeitas a padronizagao.

Por outro lado, os “saberes analiticos” utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva
contribuem para o aumento da visibilidade social dos profissionais de enfermagem, devido as
situagdes clinicas dos clientes serem imprevisiveis, necessitando de articulagao inter e intra
grupos profissionais na tomada das decisoes.

Pensamos ainda, que a enfermagem na luta pela valorizagao social da profissao, precisa
dominar e aplicar prioritariamente os saberes de natureza analitica e indeterminada, trazendo-
os para seu contexto de trabalho, através da busca incansavel do conhecimento cientifica, da
producgado deste conhecimento, e de sua divulgagéo.

Em relagao as ideologias, percebe-se que a ideologia da “vocagao” predomina na profissao
de enfermagem e, na maioria das vezes, € esta que orienta a pratica profissional dos enfermeiros.
Pensamos que & importante utilizarmos a “ideologia da humanizagéao” para nossa pratica
profissional, porém esta ndo devera ser predominante na profissdo. Para buscarmos estratégias
de valorizagao social precisamos nos fundamentar principalmente na “ideologia da ciéncia”
sem perder de vista ao multidimensionalidade do ser .

Os enfermeiros ainda realizam muitas tarefas que poderiam ser delegadas para os
auxiliares e, muitas vezes, ficam tao ligados ao “saber-fazer" e do "saber-técnico” que perdem
de vista os saberes analiticos e indeterminado ou, quando precisam aciona-los, nao sabem
como, talvez pelo fato de ndo exercitarem seu uso, sujeitando-se frequentemente aos
cumprimentos das rotinas sem nenhum questionamento.

Podemos pensar que ainda falta muito para conquistar esta revalorizacdo social e,
consequentemente, o “fechamento social” abordado neste texto, mas estariamos mais distantes
ainda se nao estivéssemos inquietos com as imitagdes as quais estamos sujeitos. Questionar
as condutas e acionar os “saberes analiticos ou indeterminados” & com certeza uma grande
estratégia na busca desta conquista.

ABSTRACT : This paper makes a reflection on the knowledge and ideologies present in the nursing
practice within a hospital context, based on theoretical references used by the sociologist Noemia da
Gléria Mendes Lopes in her MS dissertation in Lisbon, Portugal, in 1994. In this dissertation she
analyzes the work of nurses within hospital contexts. The author observed that within the professional
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context of nursing there are many social practices of work indicating different strategies of valuing and
revaluing the profession. It was concluded from this reflection that there are better possibilities of
performing such strategies in specialized services than in medical clinic services.

KEYWORDS: nursing, knowledge, social valuing, ideologies

RESUMEN: El estudio hace una reflexion sobre los conocimientos e ideologias de enfermeria en el
contexto hospitalario, con base en el referencial tedrico de la tesis de maestria de la socidloga
Noémia da Gloria Mendes Lopes, realizada en la ciudad de Lisboa — Portugal en 1994, cuyo objetivo
fue el de analizar el trabajo de los enfermeros en el contexto hospitalario. La autora observé que en
el contexto del ejercicio profesional de la enfermera existen varias practicas sociales de trabajo,
indicadoras de diferentes estrategias de valoracion y revaloracion social de la profesion. A partir de
ello se concluye que en las Unidades de Terapia Intensiva hay mayores posibilidades para potenciar
estrategias que en los servicios de clinica médica.
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