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RESUMO

Refletindo sobre a pratica de Enfermagem, consideramos importante analisar o processo de
profissionalizacdo situando o conceito de profissdo e de ocupacédo, resultando dai o direito
de alguém receber a designacdo de profissional; e a posicdo social da enfermagem no
continuum ocupacéo-profissionalizacao, sob o ponto de vista dos chamados “soci6logos das
profissdes”. Os objetivos do artigo foram: conceituar ocupacéo, profissdo, profissional e
profissionalizacéo e refletir sobre o processo de profissionalizacdo da Enfermagem sob o
ponto de vista dos “sociélogos das profissdes” focalizando paralelamente a especializagao.
Concluimos que a Enfermagem possui um corpo de conhecimento especifico em construcdo
e que alguns quesitos do processo de profissionalizagdo devem ser revistos, como € a
questdo da especializacdo, visto que ndo existe nenhuma politica oficial que regule o
respeito a especialidade da enfermeira quando ela vai para o campo pratico, sendo muitas
vezes alocadas em setores totalmente diferentes do de sua especialidade.

RESUMEN

Reflexionando sobre la practica de Enfermeria, consideramos importante analizar el proceso
de profesionalizacion situando el concepto de profesion y de ocupacion, resultando de ahi el
derecho de alguien a recibir la designacion de profesional; y la posicion social de la
enfermeria en el continuum ocupacion-profesionalizacion, desde el punto de vista de los
llamados “socidlogos de las profesiones”. Los objetivos del articulo fueron: conceptuar
ocupacion, profesion, profesional y profesionalizacion y reflexionar sobre el proceso de
profesionalizacion de Enfermeria desde el punto de vista de los “socidlogos de las
profesiones” enfocando paralelamente la especializacion. Concluimos que la Enfermeria
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posee un cuerpo de conocimiento especifico en construccion y que algunas cuestiones del
proceso de profesionalizacion deben ser revisadas, como es la cuestion de la
especializacion, ya que no existe ninguna politica oficial que regule el respeto a la
especialidad de la enfermera, siendo en la practica, muchas veces, destinada a sectores
totalmente diferentes de los de su especialidad.

INTRODUCAO

Nossos objetivos nesse artigo foram: conceituar ocupacéo, profissédo, profissional e
profissionalizacédo e refletir sobre o processo de profissionalizacdo da Enfermagem sob o
ponto de vista dos “socidlogos das profissdes” focalizando paralelamente a especializacao.

Inicialmente, cabe mencionar que a emergéncia dos mercados profissionais, na fase
competitiva do capitalismo, segundo Pierantoni et al', foi resultado de grandes
transformacdes no sistema de mercado, particularmente depois de que se passou a oferecer
produtos especializados, criando uma crescente necessidade de “profissionalismo”, no seio
da sociedade industrializada. Emergiu entdo a exigéncia de montar estratégias politicas que
permitissem institucionalizar o mercado profissional.

Segundo essa logica, passou-se a defender a preméncia de treinamento e
socializagcédo dos trabalhadores para produzirem servicos de valor reconhecido no mercado
profissional. A partir de entdo, a formacéo de especialistas comecou a ser destacada. Em
outras palavras, tornou-se fundamental produzir servigos e profissionais padronizados, para
distinguir claramente sua identidade profissional e permitir conexdo clara com os
consumidores.

Como consequéncia da padronizagao, a educagao passou a ter papel essencial neste
processo, isto é, estabelecer locus de educacgdo formal e criar monopdlio de competéncia
necessaria para o desenvolvimento do projeto profissional. Além disso, era preciso gerar
credito social para os servicos especializados. Nessa linha de pensamento, Pierantoni et
alt® afirmam que:

O conhecimento formal, sistematizado e padronizado foi ponto crucial para a
obtencdo desta credibilidade social. Estar ‘competentemente” habilitado e
tecnicamente capacitado passou a representar ponto vital para qualquer atividade
humana que expressasse vontade de ofertar servicos como relevantes e
socialmente importantes a sociedade.

As autoras citadas comentam que a escolarizagcdo formal representa a instancia
privilegiada para executar a funcdo do credenciamento formal e padronizado destes
profissionais que atuarao no mercado especializado, a partir de uma licenca legal do Estado.
A partir desses requisitos, estabeleceu-se o processo de credenciamento dos medicos,
farmacéuticos, enfermeiros, técnicos, auxiliares entre outros.

OCUPACAO, PROFISSAO, PROFISSIONALIZACAO E ENFERMAGE M

Sobre o conceito de profissdo e de profissionais, Chitty? afirma que estes termos séo
usados livremente nas conversacgdes didrias. Em periodos anteriores de nossa historia,
somente a Medicina, o Direito e o Sacerddcio eram aceitas como profissdes. Hoje, contudo,
profissional é um termo comumente usado para identificar muitos tipos de pessoas que
variam de lutadores e estrelas de rock a professores universitarios. Diante da ambigiidade
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desse fendmeno, a autora questiona: sdo todos estes individuos profissionais? E claro que a
resposta depende de como profisséo é definida.

Do ponto de vista sociolégico, Pierantoni et al*® definem profissdo como “uma
ocupacdo cujas obrigacdes criam e utilizam de forma sistematica o conhecimento geral
acumulado na solucdo de problemas postulados por um cliente (individual ou coletivo)”.

Em relac@o ao conceito de profissional Kast et al®, apresentam dois critérios béasicos:
gue seu servico seja técnico, que se baseie em conhecimentos sistematicos ou em doutrinas
sistematicas adquiridas exclusivamente através de treinamento longo e predeterminados; e
segundo, que eles respeitem um conjunto fixado de normas profissionais. Neste sentido, os
autores reconhecem que o profissionalismo € util para manter os padrdes dos servigos
técnicos, através do desenvolvimento da pericia, da autonomia, do compromisso e da
responsabilidade entre os praticantes, em areas expressivas dos empreendimentos
humanos.

Os mencionados autores identificam cinco dimensdes para o profissionalismo:
primeiro: € considerada profissdo aquela atividade humana no qual o profissional adquire
sua capacidade através de um longo processo de aprendizado. A preparacdo para o
exercicio de uma profissado precisa contar com uma base intelectual e, ao mesmo tempo,
com uma experiéncia pratica. Segundo: ao profissional € outorgada uma autoridade, cuja
base é seu conhecimento superior, reconhecido pela sua clientela. Essa autoridade é
altamente especializada e relaciona-se exclusivamente com a esfera profissional da
competéncia. Terceiro: 0 exercicio dessa autoridade recebe ampla sancdo e aprovacao
social. Quarto: existe um codigo de ética a regular as relacdes entre os profissionais e 0s
clientes e entre os profissionais e seus colegas. Quinto: ha uma cultura profissional, que é
sustentada por organizacgoes.

Convém assinalar que essas dimensdes do profissionalismo ndo sédo absolutas, no
sentido de que determinado grupo técnico as satisfagca por inteiro, ou ndo as satisfaca de
vez. E importante configurar o profissionalismo n&o como um conjunto Unico de
caracteristicas, mas sim em termos de uma série continua dessas varias dimensoes.

De acordo com Marinho, citado por Pereira-Neto*, é fundamental o papel que o
dominio de um conhecimento especializado exerce na obtencdo e na manutencao do status
e sucesso profissional. As ocupacdes que possuem, em sua base cognitiva, um
conhecimento paradigmatico orientado, isto é, formal e definido, tido como esotérico e
suscetivel de aplicagdo pratica, encontram menores dificuldade na conquista de seu

monopadlio de competéncia e consequentemente do territorio profissional exclusivo.

Para Vollmer e Mills, citado por Kast et al®, a profissionalizacdo é o processo pelo
qual, nas ocupacdes, determinadas caracteristicas de vital importancia modificam-se a
medida que aquelas avancam rumo a profissao “ideal”. Eles afirmam que ndo tem sentido
discutir se um grupo de pessoas que executa determinado servico exerce ou nao uma
profissdo, o importante é considerar 0s processos pelos quais 0s grupos avangam rumo a
profissionalizacdo. Sobre a evolug¢édo das novas profissdes, os autores referem que fica dificil
estabelecer critérios especificos e conseguir concordancia com respeito as quais ocupacoes
constituem realmente “profissées”. No entanto, ha concordancia geral de que numerosos
grupos ocupacionais estao avancando rumo a profissionalizacao.
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Ja Kornhauser, citado por Kast et al’, aponta uma tendéncia predominante na
sociedade moderna que ¢é a irradiacao do profissionalismo a um nimero cada vez maior de
campos dos empreendimentos humanos.

Para Kast et al**®, a profissionalizagéo e a especializagéo séo fatos interligados, em
nossa moderna sociedade:

A crescente especializacdo do trabalho e a peritagem técnica tém constituido as
principais forcas do movimento rumo a profissionalizagdo. Em todas as
organizacbes complexas tem-se visto crescer o numero de pessoas técnicas

altamente qualificadas e possuidoras de conhecimentos especializados.

E importante ressaltar que uma profissdo, além de satisfazer aos requisitos de
conhecimentos especializados, possui outros aspectos importantes, como as questbes
relativas ao ideal de servico, ou seja, o mercado de trabalho e as normas de apoio a conduta
profissional.

Sobre este aspecto Wilensky, citado por Kast et al’, afirma que ndo se mede o
profissionalismo apenas pelo grau de sucesso conseguido em relagdo a capacidade técnica
exclusiva, mas também pelo grau de adesdo ao ideal de servico e as normas de apoio a
conduta profissional. Diante do exposto, de que maneira entdo 0S grupos ocupacionais
avancam rumo a profissionalizacao?

De acordo com Kast et al®, Wilensky diz que tem havido um processo muito bem
definido, com pelo menos, cinco estagios. No primeiro estagio existe a criacdo de um servico
de periodo integral, para o desempenho de um corpo definivel de tarefas e aptiddes. O
segundo estagio caracteriza-se pela criagdo de uma instituicdo formal para o ensino.
Inicialmente, esses estabelecimentos podem ficar fora das universidades, mas, a medida
gue a profissionalizacao progride, elas passam a fazer parte do sistema académico. A partir
de entdo, a universidade ajuda a estabelecer os padrbes de desempenho e proporciona o
mecanismo organizacional para o treinamento dos recrutas. No terceiro estagio, sao
formadas as associacdes profissionais, a instituicdo de um titulo profissional. A associacao
ajuda a fixar os padrdes de desempenho e também a delinear os limites das tarefas
profissionais.

Segundo Pereira-Neto®, respaldando o ponto de vista de Wilensky, as associacdes
profissionais devem ser constituidas e estar voltadas para defender o0s interesses
econdmicos e construir uma padronizacao de conduta que devera ser cumprida por todos os
seus integrantes. Com isso, eles se sentirdo parte de um corpo profissional portador de certa
identidade. A associacdo profissional visa assim, separar 0Ss competentes dos
incompetentes; definir responsabilidades essenciais a profissdo; regular eventuais conflitos
internos, ndo so entre praticantes, como entre estes e 0s atores externos.

Ainda segundo o supracitado autor, em alguns casos, a competicdo ajuda com
ocupacoes vizinhas e concorrentes pode ser observada. Se este for o caso, a associacao
profissional representara os interesses da corporacéo, no sentido de garantir o monopaélio do
exercicio daquela atividade. Elas se caracterizam por néo pleitear exclusivamente melhorias
nas condicdes de trabalho. A garantia de auto-regulacéo é elemento imprescindivel para a
conquista de prestigio, reconhecimento e poder da profisséo junto a seus pares, clientes e a
sociedade em geral, pré-requisito para garantia do monopdlio do territério para o exercicio
profissional.
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Segundo Wilensky, citado por Kast et al®, no quarto estagio, observa-se a existéncia
de uma persistente agitacdo politica, no sentido de conquistar o apoio de repartices
governamentais, para a criacao de leis de protecdo aos limites da profissdo e para mudanca
do seu cddigo de ética. No quinto e ultimo estagio, h& a criacdo de um codigo formal de
ética, pelos grupos profissionais e o desenvolvimento de meios que visem a dar forca a esse
codigo. Os profissionais sentem uma grande necessidade de consecucdo e de auto-
realizacdo trazendo dentro de si um profundo interesse pelo servi¢o e pelo desenvolvimento
do saber por si mesmo, sentem-se motivados na busca de solugéo de problemas que Ihes
sdo intrinsecamente importantes e tendem a orientar-se interiormente e ndo a serem
incentivados por recompensas ou sancgdes exteriores.

Segundo Moloney®, apresentando alguns aspectos relativos & tematica das profissées
publicadas no século XX, € interessante registrar que Carr-Saunders, nos seus estudos
pioneiros sobre profissbes em 1933, categorizou-as segundo a quantidade de
conhecimentos reivindicados para obter status profissional. Aquelas disciplinas que
demandavam rigorosos e extensos estudos, apoiados nas ciéncias basicas e humanidades
estavam classificadas como profissdo. As disciplinas com menor exigéncia de
conhecimentos, que, por isso, requeriam periodos menores de estudo eram classificadas
como near-professions ou marginais. A definicdo de profissdo, formulada por Cogan, em
1953, baseou-se na exigéncia de suporte tedrico de alguma éarea de conhecimento
especifica e acompanhada de habilidades, aplicadas para o bem-estar do homem. Conforme
esse ponto de vista, uma profissdo acarreta a obrigacdo ética de prover servigo altruistico
para os clientes. De acordo com Moloney®, para alguns sociélogos, profissédo implica a
nocdo de status social relativamente alto, visto que elas estdo mais perto do topo do
prestigio mais alto do que as chamadas ocupacdes.

Mas, qual a diferenca entre profissdo e ocupacdo? Para Chitty®, h&4 consenso de que
a profissao difere de ocupacdo, pelo menos em duas maneiras: a preparacdo e 0
compromisso. A preparacao profissional usualmente € feita na universidade. Trata-se de um
processo prolongado que inclui instrucdo especializada, para garantir dominio de um corpo
de conhecimentos e habilidades técnicas da profissdo, além de orientacdo para crencas,
valores e atitudes esperadas dos membros de cada profissdo. Como se pode depreender,
critérios de pratica e consideracbes éticas estdo também incluidos. Na profissdo, os
trabalhadores sdo autbnomos, ndo gostam de mudar de atividade e evidenciam
responsabilidade individual com os resultados do trabalho. Na ocupacéao, o treinamento, com
extensdo e tempos variaveis, pode ocorrer durante o proprio exercicio da atividade. Nesse
caso, a preparacao nao confere lugar de destaque a valores, crencas e ética. Além disso, 0s
trabalhadores sdo supervisionados, mudam frequentemente de trabalho e a
responsabilidade é atribuida ao empregador.

Sobre a posicdo da Enfermagem no continuun ocupac&do-profissdo Moloney?®,
comenta que nos Estados Unidos, procurou-se como meta de profissionalismo todo o século
passado. Durante esse periodo, 0os socidlogos continuaram classificando a Enfermagem
como semiprofissdo, como atividade marginal, ou uma profissdo emergente.

No Brasil, a situacdo seria diferente? Essa classificacédo, segundo Alves®, vem do
periodo classico da profissionalizacdo que culminou com o artigo de Wilensky em 1964: The
profissionalization of everyone? O objeto contemplado na obra citada orienta-se para
constituir uma teoria sobre diferencas entre ocupacgdes, baseadas em condi¢des especificas,
gue permitem construir graus variados de controle autbnomo. A partir desse modelo, ao
contrario da Medicina e Direito, a Enfermagem é definida como pré-saber, ocupacéao,
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semiprofissao. Ao defender que qualquer profissao, para ter autoridade, tera que encontrar a
sua base técnica, Wilensky (1964, apud ALVES®*%, afirma:

Conhecimento profissional, como todo conhecimento, € um tanto quanto tacito, e é
isto que imprime as profissdes estabelecidas sua aura de mistério [...] Se uma
ocupacao € baseada em conhecimento ou doutrina tdo geral e vago, ela ndo esta
apta a atingir a jurisdicdo exclusiva, necessaria a autoridade profissional.

Aceitando esse pressuposto, até que ponto a Enfermagem tem progredido no sentido
de adquirir e aperfeicoar suas caracteristicas profissionais? A resposta a essa questdo pode
ser encontrada usando um modelo dinamico idealizado por Pavalko, que construiu um
modelo ocupacéao-profissdo, o qual foi adaptado pela Enfermeira Norte Americana Margaret
Moloney>° para explicar o momento de profissionalizacdo que a Enfermagem esté vivendo
e que consiste em oito dimensdes, conforme mostra tabela 1.

Tab. 1 Posi¢cdo da Enfermagem no modelo ocupacgéo-profissédo adaptado por Moloney.

Dimenséao Ocupacao Enfermagem Profissao
1. Teoria Ausente Presente Presente
(limitada)
2. Relevancia N&o relevante Relevante Relevante
para os
valores
sociais
3. Periodo de Curto, nao Variado em Longo e
treinamento especializado extenséo, especializado
alguma
especializacéo
4. Motivagéo Interesse proprio Servigo Servigo
5. Autonomia Ausente Incompleta Completa
6. Compromisso Curto prazo Variaveis, Em longo prazo
relativamente
curto
7. Senso de Baixo Minimo Alto
comunidade
8. Cddigo de N&o Altamente Altamente
ética desenvolvido desenvolvido desenvolvido

Consideramos ser importante a reflexdo sobre a dimenséo teorica, como parametro
para distinguir uma ocupagao de uma profissdo. Neste sentido, Wilensky, citado por Pereira-
Neto®, esclarece que a base do conhecimento ou doutrina para a profissdo é uma
combinacdo do conhecimento prético e intelectual, parte do qual é explicito (livros, leituras,
demonstracdes), parte implicito. Os aspectos tedricos do conhecimento profissional e os
elementos tacitos do conhecimento intelectual e préatico tornam necessario o treinamento
longo que persuade o publico do mistério da tarefa.

Sobre a dimensé&o da autonomia, Pereira-Neto® comenta que a garantia da autonomia
€ parte integrante do processo de conquista de hegemonia da profissdo no mercado de
trabalho. Garantindo sua autonomia, o profissional passa a ter autoridade e liberdade para
se auto-regular e atuar em sua esfera de competéncia.
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Ja& Machado®, assinala que a obtencdo e a manutencdo da autonomia, que
comparada com as existentes na ldade Média, foi exacerbada nas profissées modernas em
funcdo de sua crescente especializacdo. Sendo, assim a especializacdo técnica aumenta a
autonomia profissional.

Salientamos que a valorizacdo profissional perpassa pelo profissionalismo, a qual
esta diretamente ligada a formacao, sendo que uma das maneiras de se profissionalizar no
mundo moderno vai ao encontro da necessidade de aprofundar conhecimentos através da
especializacéo, que estaremos abordando no proximo item com maior profundidade.

O PROCESSO DE ESPECIALIZACAO E A ENFERMAGEM

Mas o0 que significa especializagdo? E quem poderia ser chamado de especialista?
Quais seriam as vantagens e desvantagens da especializacdo? A seguir estaremos
refletindo sobre estes questionamentos.

Para Silva®'°, a especializacdo: “é a divisdo do trabalho ou de &reas territoriais de
uma comunidade ou sociedade em determinado namero de funcdes especializadas e inter-
relacionadas”.

Pierantoni et al**#*’, definem especialista:

Como um homem que conhece tanto que s6 pode comunicar uma pequena fragdo
do seu conhecimento. Os clientes véem um mistério nas tarefas a serem
desempenhadas, mistério este que ndo é dado ao leigo conhecer, visto que o
conhecimento tacito é relativamente inacessivel. Reter o conhecimento, torna-lo
especifico e suficientemente misterioso é o0 eixo central que move o0
profissionalismo.

%410 afirma:

A respeito das vantagens da especializacao Silva
As vantagens da especializacdo sao evidentes. Ao se reduzir o campo de
atividades de um individuo, pode-se aumentar seu preparo, sua competéncia e sua
eficiéncia nesse campo; mas, sobretudo, aumentam as possibilidades de integrar
sua atividade num conjunto racionalizado e estritamente controlado.

Todavia o mesmo autor admite como um dos maleficios “a fragmentacdo que a
especializacdo supde pode conduzir a alienagdo do homem no trabalho”.
Conforme Japiassu'®'®®, a importancia dos especialistas no sentido de progresso e
ndo da alienagéo e isolamento € abordada da seguinte forma:

As culturas mais especializadas sdo as que mais se abrem a substituicdo. Sao os
especialistas 0os mais sensiveis aos fracassos e 0s que revelam maior preocupacao
com as retificacbes que se fagam necessarias. Sua cultura € sempre uma historia
de constantes reformulacées. E nesse sentido que os especialistas nos ensinam o
progresso mostrando-nos, ao mesmo tempo, as exigéncias de coordenagéo e de
integracao dos saberes especializados.

Para o citado autor, a especializacdo, sob seu aspecto negativo denunciada como
uma mutilacdo do pensamento deve ser deplorada; no entanto, acreditamos como 0 autor
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gue a especializacdo deva caminhar em direcdo a condicbes de trabalho “nos quais o
fenbmeno ‘especializacdo” ndo deva mais significar isolamento”.

Assim, € possivel usar a especializacdo como forma de crescimento e

desenvolvimento. A realidade nos mostra uma complexidade crescente presente na nossa
civilizagado atual, na explosdo de conhecimentos e novas tecnologias, ndo sendo mais
possivel a uma soO disciplina abarcar todo o conhecimento acumulado. Apoiadas nesse
pressuposto entendemos nao ser mais possivel que a Enfermeira queira saber e entender
de tudo e de todas as especialidades.
Para Othero et al'!, o mundo moderno imprimiu tal velocidade de mudancas em
nossas vidas que fica dificil acompanha-las, conhecé-las e até mesmo estar a par das mais
recentes. Segundo esses autores, a realidade néo é diferente na Medicina, e acrescentamos
nao ser também diferente na Enfermagem. Entendemos que a Enfermagem precisa
reconstruir seu modelo, a partir de uma base flexivel, que possa suportar o peso dos anos e
das mudancas que o futuro certamente trara.

Para Pierantoni et al*, a mudanca na base cognitiva é necessaria para prevenir a
rotina excessiva e assim a relativa inacessibilidade da pericia. Ao mesmo tempo, essa
transformacao nao deve ser tao rapida, nem tdo fragmentéria que impeca a possibilidade de
reunir os especialistas num unico corpo de conhecimento. Além disso, para ela ser
legitimada deve ser percebida como progresso.

De acordo com Khun, citado por Pierantoni et al', a percepcdo das mudancas
tecnoldgicas como progresso implica a necessidade de tratar a atividade cognitiva como
ciéncia; portanto as comunidades cientificas sdo caracterizadas por sequéncias de
entendimentos tacitos, compartilhados que sdo chamados paradigmas. Um paradigma nao €
um sistema abstrato de regras explicitas; mas trata-se de pratica acessivel ao longo de um
processo de socializa¢do. A nossa reflexdo entéo é: ao analisarmos esse aspecto importante
para a caracterizagdo de uma profissédo, onde se localiza a Enfermagem?

Com relacdo a especializacdo, as enfermeiras brasileiras vém se debrucando sobre o
assunto nos ultimos anos. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) elaborou a
Resolucdo COFEN n° 1002 no ano de 1988, que baixou normas sobre a qualificacédo da
enfermeira especialista e reafirma a importancia da especializacdo para a Enfermagem nos
seguintes termos: “considerando que a dedicacdo, com especial cuidado técnico-cientifico a
um ramo da Enfermagem conduz a maior eficiéncia do trabalho profissional e eficacia de
seus resultados.

Em 1994, o COFEN lanca a Resolugdo COFEN n° 173", onde sdo baixadas normas
para o registro de enfermeiro especialista, nesta Resolucdo 8 (oito) especialidades sao
contempladas. Nesta época observa-se que sédo poucos 0s ramos que o COFEN reconhece
como especialidades da Enfermagem. No ano de 2001, o COFEN lanca a Resolucao
COFEN n° 260" onde fixa em 37 (trinta e sete as especialidades de Enfermagem). Em 2004
revoga a Resolucdo 260 e lanca a Resolugdo COFEN n° 290", onde fixa 42 (quarenta e
duas) especialidades de enfermagem de competéncia do Enfermeiro.

Evidencia-se uma crescente especializacdo na Enfermagem. O titulo de especialista
se da através de cursos Lato Sensu e titulacdo através de provas oferecidas pelas
Sociedades de Especialistas. O questionamento que agora fazemos é: até onde esta sendo
respeitado na pratica o reconhecimento deste titulo, visto que temos observado que as
enfermeiras ainda sdo lotadas em setores diferentes do de sua especialidade. Sera que

Enfermeria Global



sendo respeitadas as escolhas das enfermeiras em suas especialidades quando admitidas
nas instituicbes de saude, ndo teriamos uma melhora na qualidade da assisténcia de
enfermagem e uma satisfacdo maior com a profissdo? Pensamos que seja importante criar
politicas de admissédo de recursos humanos em Enfermagem que regulem essa importante
guestao nos estabelecimentos de saude.

Depois destas reflexbes sobre o que seja uma profissdéo e um profissional,
destacamos que ndo bastam as leis, resolugdes, ou a existéncia de universidades onde é
desenvolvido o processo formal de qualificacdo, € preciso que as enfermeiras assumam a
atitude e incorporem os valores de um profissional autbnomo no dia-a-dia de sua vida
profissional.

Nao comentamos isso por acaso; observamos, por exemplo, que quase ndo se
encontram consultérios de Enfermagem, mas temos visto outras profissdes jovens
crescerem num ritmo mais rapido, como € o caso da Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutricao.
Moloney® sugere meditacéo sobre o porqué de a Enfermagem ainda n&o ter obtido status
profissional completo, tendo um corpo de conhecimentos reconhecido e um monopdélio sobre
seus servicos por mais de um século. A observacdo da autora é importante; precisamos
refletir sobre o problema.

O status e o respeito social que tanto almejamos possuem ligacdo direta com a
pericia, a autonomia, 0 compromisso e a responsabilidade. Kornhauser, citado por Kast et
al®, comenta esses quatro pilares que caracterizam o profissionalismo. A pericia profissional
baseia-se na crenca de que o desempenho de uma fungéo de vital importancia na sociedade
requer conhecimentos e habilidades especializados, que precisam ser conquistadas através
de uma instrucao e de uma experiéncia prolongadas.

Para o citado autor, a autonomia profissional baseia-se na crenga de que as pessoas
gue praticam a profissdo sdo as mais capazes para determinar a maneira como a funcao
deve ser preenchida, e que cada uma dessas pessoas deve-se dar a liberdade de exercer
seu proprio julgamento, em cada caso. O compromisso profissional baseia-se na crenca de
gue o desenvolvimento e o exercicio da pericia valem a devocao de uma vida inteira e de
gue apresentam suas proprias recompensas. A responsabilidade profissional baseia-se na
crenca de que o poder conferido pela pericia impde uma responsabilidade fiduciaria com a
sociedade.

Salientamos a necessidade de que esses quatro pilares estejam presentes na atitude
profissional da enfermeira, no seu dia-a-dia, em interagdo com a clientela. Sobre este
aspecto Othero et al***®, ressaltam que a riqueza e a complexidade da realidade, as vezes
ofuscam 0s nossos objetivos primordiais e que é preciso lembrar que “o centro continua a
ser o0 paciente. A sociedade. A demanda real das necessidades da comunidade”.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, 0 que vemos na pratica, € que a Enfermagem possui um corpo de
conhecimento especifico; no entanto a producédo cientifica ainda tem limitacdes no sentido
de tornar-se visivel socialmente. Nesse aspecto, temos grande responsabilidade individual e
também de institucional, como é o caso da Universidade. As entidades de classe como a
Associacdo Brasileira de Enfermagem e a Federacdo Nacional dos Enfermeiros e o
Conselho Federal de Enfermagem também precisam estar atentas aos aspectos evolutivos
da profissdo de Enfermagem. Consideramos que existe um grande mercado de trabalho
ainda néo explorado o suficientemente pelas enfermeiras. Sob o ponto de vista dos teoricos
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das profissdes, vemos que alguns quesitos do processo de profissionalizacdo devem ser
revistos com atencgéo pelas profissionais, como € o caso da especializacdo, questdo ainda
polémica e de fundamental importédncia para a sociedade atual, mas nao resolvida.
Concordamos com Moloney (1992), quando afirma que a autonomia da Enfermagem ainda é
incompleta e nds precisamos continuar focando nossos esforcos no desenvolvimento do
nosso processo de profissionalizagéo para podermos alcangarmos o status e a remuneragao
gue almejamos e merecemos.

8.

9.
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