Afinal, o que é ser
enfermeiro?

Thelma Spindola’
Almerinda Moreira?

Resumo: Ser enfermeiro, ao longo da histéria, assumiu conotagdes
distintas conforme o pensamento dos atores e da realidade
circundante. A contradicdo da formagéo profissional do enfermeiro
X realidade pratica (Teoria X Pratica) pode traduzir sentimentos dife-
renciados desses atores. Optamos por investigar como os enfer-
meiros percebem estas contradi¢cbes e atuam profissionalmente.
Através da abordagem qualitativa, analisamos os discursos de en-
fermeiros atuantes em hospital publico no Municipio do Rio de Janei-
ro revelando que Ser Enfermeiro abrange uma variedade de signifi-
cados, incluindo aspectos assistenciais, administrativos e
educativos. A pratica cotidiana tende a afasta-los de uma visédo
idealista, apesar disso sentem-se satisfeitos com o trabalho realiza-
do. O amor ao préximo e a solidariedade impulsiona-os a superar
dificuldades no assistir em enfermagem.
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Intfroducdo

Desde o inicio, a enfermagem fun-
damenta seus conhecimentos através da
pratica de cuidar de pessoas. Os princi-
pios fundamentais, conforme o Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem (1993) ,salientam o comprometi-
mento com a satide do ser humano e da
coletividade, atuando na protegio, pro-
mo¢ao, recuperacdo da saude e reabili-

tacdo das pessoas respeitando os pre-
ceitos éticos e legais. Assim sendo, é
uma profissdo voltada para o atendimen-
to do homem, familia e comunidade.

No entender de Minzoni (1980), a
enfermagem € uma profissio

“...que se exerce da mesma for-
ma como se constréi uma casa, co-
locando-se um tijolo sobre o ou-
tro até que o produto final esteja
terminado... feita de pequenos

1 Enfermeira do Hospital Universitirio Gafrée e Guinle da Universidade do Rio de Janeiro,
Professora Assistente da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro.

2 Professora Adjunta da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Uni-Rio
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atos, muitos aparentemente insig-
nificantes, porém todos necessd-
rios para atingir o objetivo final:
a cura ou melhora do paciente; a
procura de solugbes a problemas
da populacdo, ou permitir que as
pessoas morram com dignidade”
(p. 08).

Na qualidade de enfermeiras atuan-
tes em um Hospital Universitario do
municipio do Rio de Janeiro, hd muito
vinhamos observando que os enfermei-
ros ,de uma maneira geral, encontram-se
indefinidos quanto ao seu papel na equi-
pe de saide, distanciados de suas ba-
ses fundamentais e da sua funcio
precipua que € o ato de cuidar. Sob o
impacto das engrenagens burocraticas
das institui¢des prestadoras dos servi-
¢os de saide, lembra Giovanini (1995)
,afastam-se do ideal que tinham ao con-
cluirem a graduacao.

A contradic@o existente entre a for-
magcao profissional do enfermeiro e a re-
alidade pratica podem traduzir expecta-
tivas e sentimentos diferenciados nes-
ses atores, uma vez que, em muitas situ-
acOes, nem sempre a praticaretrata a te-
oria, o que pode gerar decepgdes €
desajustes.

Assim, diante dessas considera-
¢des, optamos pela realizacdo de um es-
tudo que possibilite investigar como 0s
enfermeiros percebem o significado de
ser enfermeiro, como visualizam a préti-
ca profissional e as contradi¢des exis-
tentes entre a formagdo profissional e a
realidade pritica.

Papel da Enfermagem

Ao longo da histdria, pode-se evi-
denciar que a enfermagem evoluiu de

préatica espontinea, pragmatica, intuiti-
va, caritativa... para profissdo saber, arte,
ciéncia afirmam Argerami e Correa(1989).
Lembram, também, que existe uma
multiplicidade e uma diversidade de en-
fermagem, de modelos e tendéncias, que
representam uma tentativa de superar a
uniformidade do passado, sendo resul-
tantes do momento cultural e de uma
série de fatores e condicionamentos: de
classe, raca, nagao, sexo...

A enfermagem € uma profissao, ci-
éncia, arte e ideal assistindo ao indivi-
duo, familia e comunidade para a pro-
mog¢do, manutengio e recuperacdo da
saide referem Stefanelli et al (1984) e
Almeida (1997).

Com o decorrer do tempo, ocorre-
ram transformagdes histéricas no obje-
to da enfermagem em conformidade com
a ideologia dominante. Assim, a enfer-
magem tradicional serviu ao feudalismo
(salvag@o da alma) e a enfermagem mo-
derna serve ao capitalismo (salvacdo do
corpo), contribuindo para garantir sua
continuidade, ressalta Silva (1986). Es-
clarece ainda que o papel da enferma-
gem nesse processo garante a manuten-
¢do da forca de trabalho necesséria a
producio social (cuidado direto ao en-
fermo, na reabilita¢do e adogdo de medi-
das preventivas - realizado por
ocupacionais); na realizacdo da mais-
valia e na produgao-reproducio da ide-
ologia dominante (peculiares as agdes
das enfermeiras, referindo-se a adminis-
tragcdo e organizacdo dos servigos de
enfermagem ao conjunto de idéias e va-
lores transmitidos. pelo ensino e litera-
tura da area).

Silva(1986) ressalta que o reconhe-
cimento das transformacdes sofridas
pela enfermagem do pré-capitalismo ao
capitalismo e a detecgdo de suas carac-
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teristicas bdsicas na sociedade brasilei-
ra atual sdo fundamentais para a com-
preensdo do status - papel da enfermei-
ra no Brasil; sendo-lhe reservado, so-
bretudo, o desempenho de atividades
de administra¢do e ensino, constituin-
do-este o seu objeto de trabalho.

Ao longo dos anos ,portanto, a
enfermagem foi construindo sua histé-
ria , demarcando seus espagos gragas
ao empenho e determinagdo de seus
profissionais = que, gradativamente
stransformaram arealidade circundante.
Conquistou seu lugar e, juntamente com
as demais dreas da sadde, passou a ter
suas vagas disputadas entre os milha-
res de jovens que realizavam a selegio
para.o Vestibular. A busca pela profis-
sdo de enfermagem, no entender de
Menezes (1997), estd associada a visdes
romanticas ou pragmaticas da profissdo
e, muitas vezes, conduzem ao desajuste
do enfermeiro que constata a dicotomia
entre a teoria e a pratica , ou entre suas
expectativas e a realidade.

A prética do enfermeiro sofre inter-
feréncia de determinantes supra-estru-
turais (histdricas, econdmicas e sociais)
referenciadas ao modelo capitalista de
producio, refere Mendes (1995) . Num
periodo em que o setor satde no Brasil
enfrenta uma profunda crise decorrente
da falta de uma politica de investimen-
tos, a enfermagem, como parte integran-
te, conseqiientemente, sofre seus refle-
x0s . Assim, as condigdes de trabalho
dos profissionais de enfermagem nem
sempre sdo satisfatérias, o que contri-
bui de maneira significativa para as in-
satisfacdes e decepcdes.

Metodologia

Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em um Hospital
Geral Piblico do Municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de julho a setembro
de 1997. Os sujeitos da pesquisa foram
14 (quatorze) enfermeiros atuantes na
Institui¢io que concordaram em partici-
par do estudo. Como a participagdo era
voluntdria, fizeram parte do grupo pro-
fissionais das diversas dreas, incluindo:
Clinica Médica; Clinica Cirurgica; CTI
Pediéatrico; Pediatria; Obstetricia; Cen-
tro Cirudrgico e Supervisdo de Enferma-
gem; Estados no servi¢o diurno e no-
turno.

O grupo de enfermeiros
pesquisados era composto por profissi-
onais graduados de 05 a 26 anos e com
exercicio profissional de 05 a 30 anos.
Ressaltamos, ainda, que no grupo exis-
tiam profissionais que exerceram cargo
de auxiliar ou técnico de enfermagem
antes de cursarem a graduag@o.

Os dados foram colhidos através da
aplicagdo de um instrumento composto
de 6 (seis) questBes abertas, 0 qual era
entregue aos interessados e, posterior-
mente, devolvido aos pesquisadores.
Vale ressaltar que os depoentes eram
orientados previamente quanto aos ob-
jetivos do estudo e que a escolha dessa
modalidade de instrumento deu-se em
razdo do quadro deficitdrio de pessoal
da referida Instituicao, facilitando, des-
te modo, a obten¢io dos depoimentos.
Apds a devolugdo dos instrumentos,
analisamos as falas dos enfermeiros se-
guindo os passos da andlise qualitativa
preconizados por Martins e Bicudo
(1989).
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Andlise dos resultados

A andlise das falas dos enfermeiros
evidenciou que Ser Enfermeiro abrange
uma variedade de significados para es-
ses atores, conforme sua visao de mun-
do e experiéncia profissional. Assim sen-
do, assume as conotagdes assistencial
e administrativa, prioritariamente, como
podemos evidenciar nos discursos que
se seguem?:

“Pessoa qualificada para pres-
tagdo de cuidados de enfermagem
ao cliente hospitalizado ou ndo,
ajudando-o na preservagéo de seu
estado bio-fisico-social, bem
como supervisdo e avalia¢do dos
cuidados prestados pela equipe.”
(José)

“Oferecer assisténcia aos enfer-
mos e familiares, tentando promo-
ver o bem-estar, ou 0 mais proxi-
mo, durante a internagdo, reali-
zando tarefas assistenciais e ad-
ministrativas.” (Clara)

Nestes depoimentos percebe-se
que os enfermeiros visualizam a profis-
s3o atrelada aos aspectos da prestagdo
de assisténcia e gerenciamento da uni-
dade (administragdo).

Stefanelli et al (1984) constataram
que para as enfermeiras a enfermagem é
uma profissio, ciéncia, arte e ideal as-
sistindo ao individuo, familia e comuni-
dade. E relacionamento interpessoal,
atender necessidades bésicas, promo-
ver saude, cuidado e a base de susten-
tagdo do hospital.

Referiram, também, que algumas pro-
fissionais acreditavam que deveriam pro-
por uma série de tarefas, exercer a pro-
fissdo com filosofia prépria, ter perfil
definido e corpo de conhecimento pré-
prio, sugerindo a necessidade da formu-
lagdo de um conceito de enfermagem
para individualizagio da profissao.

A funcido peculiar do enfermeiro, no
entender de Almeida (1997), € “prestar
assisténcia de enfermagem ou o cuida-
do ao individuo doente ou sadio, fami-
lia ou comunidade, no desempenho de
atividades para promover, manter e re-
cuperar a saide e prevenir a doen-
¢a” (p. 56). Aponta que a enfermagem é
um campo de prdticas sociais e, como
tal, a sua conceituag@o comporta aspec-
tos histdrico-sociais da profissao.

Alguns enfermeiros ampliam esta
percep¢do e ressaltam, também, o aspec-
to educativo do trabalho do enfermeiro:

“E ser inventor, gerenciador, co-
ordenador e educador da arte de
cuidar.” (Bruna)

“Ter conhecimento técnico-cien-
tifico para tratar o paciente
holisticamente, dar suporte técni-
co, administrativo a sua equipe,
participando na prevengdo e edu-
cagdo na drea da saide.” (Gabriel)

Outros valorizam o papel do enfer-
meiro como Pesquisador:
“Planejar, administrar e execu-
tar assisténcia aos pacientes, de-
senvolver pesquisa.” (Joao)

3 O nome dos profissionais é ficticio a fim de preservar o anonimato.
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A educacio e a pesquisa fazem par-
te das a¢des do enfermeiro em sua prati-
ca profissional. E certo, pois, que nem
todos percebem que estdo realizando-
as em seu dia-a-dia; entretanto, as-agdes
educativas, muitas vezes, ocorrem de
maneira tdo espontinea que ndo sdao
percebidas, ou seja, o enfermeiro € um
educador natural. Em seus contatos com
o paciente, familia e comunidade, bem
como no relacionamento com os demais
profissionais de enfermagem, preserva
sempre a postura de um educador.

A pesquisa também perpassa as
acOes do enfermeiro. Alguns, com olhar
mais critico, atentam para este aspecto
registrando suas observagdes e divul-
gando os resultados de seus achados;
outros nao chegam a registrar, mas pre-
servam a observacao, caracteristica esta
primordial para o pesquisador.

Ratificando estas consideragdes,
Souza (1997), em seus estudos, afirma
que a pesquisa e a participagio politica
sdo essenciais para o desenvolvimento
da profissdo de enfermagem.

O amor ao préximo, a dedicac@o e a
solidariedade sdo apontados por alguns
enfermeiros como indicadores do que é
ser enfermeiro.

“Algo sublime, significa exercer
uma profissdo nobre e devotar-se
ao proximo.” (Roberto)

“Encaro a profissdo como uma
demonstragdo de carinho, solida-
riedade e amor ao préximo, estar
presente junto a quem necessita
de nos, enfim somos Mdes.” (Nina)

Os enfermeiros valorizam o amor a0
préximo e a solidariedade nas agdes que
realizam em seu cotidiano. Sdo envolvi-
dos pelo aspecto humanitario da profis-

s30, demonstrando carinho e afeto na
prestagdo de cuidados.

A fala de Roberto denota o aspecto
de devogdo e doagdo ao préximo, tao
presentes nas raizes histéricas da pro-
fissdo. Por outro lado, Nina aponta a
questdo de doagdo no sentido maternal,
percebendo o Ser Enfermeiro como uma
Maie que acarinha, protege e ampara
aqueles que necessitam de amor. Por
ser uma profissdo exercida (quase que
majoritariamente) por mulheres, muitas
vezes 0 aspecto protetor e amével, ca-
racteristico do sexo feminino, sobressai-
se, apesar da competéncia técnica des-
tes profissionais.

Discorrendo sobre o assunto, Pinto
(1990) ressalta que:

“é importante que vocé ame seu
semelhante, pois quando se ama
se é um bom profissional. O enfer-
meiro vive a vida toda com pesso-
as sofridas, emocionalmente aba-
ladas e quando vocé transmite
amor, vocé consegue fazer um bom

trabalho.” (p. 03)

Se para uns Ser Enfermeiro é com-
preendido como dedicag@o, solidarieda-
de e amor ao préximo, para outros, po-
rém, além desses aspectos somam-se
aqueles relativos a dor e ao sofrimento:

“Dedicagdo, sacrificio, muito
trabalho, decep¢des e muitas ale-
grias.” (Ana)

Na fala de Ana fica bem marcado o
aspecto sofrido da profissdo quando
refere-se a “‘sacrificio”, “muito trabalho”
e “decepgdes”. E bem verdade que, em
muitas situagdes, a realidade pratica nem
sempre harmoniza-se com os ideais do
enfermeiro, e acaba por afastar-se da vi-

sdo idealista que possufa ao ingressar
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na Faculdade. Em seu cotidiano, convi-
ve com alegrias e decepgdes geradas
pelo préprio processo de trabalho de
enfermagem, no qual presencia a dor e
sofrimento alheios (FILHO, 1997); pre-
cariedade de recursos dificultando ou
impedindo a prestagdo de uma assistén-
cia qualificada, enfim, esbarra no seu
dia-a-dia com situagdes inesperadas e
ndo planejadas que o incomodam, agri-
dem e frustram o seu ideal profissional.

Tratando desta questdo, Menezes
(1997) refere que as motivagdes para a
escolha da carreira pelos enfermeiros
estdo associadas a visdes roméanticas ou
pragmaticas da profissdo. Permanecem
confusas, apds formadas, diante de seu
papel, executando suas atribui¢des com
dividas e poucos questionamentos;
ressentindo-se pela falta de autonomia
e infra-estrutura nos servicos de enfer-
magem como, também, por necessitarem
abrir mao de suas prerrogativas profis-
sionais no atendimento as exigéncias
das institui¢des empregadoras. Assim,
constatou a defasagem entre a teoria e a
pratica, evidenciando que a realidade
encontrada no mercado de trabalho nem
sempre traduz a teoria preconizada nas
Institui¢cdes formadoras.

Ao questionarmos a pertinéncia das
acdes desenvolvidas pelos enfermeiros
em seu cotidiano na profissdo, consta-
tamos a dicotomia entre Teoria e Pritica,
como podemos perceber:

“Na instituicdo em que traba-
lho, atualmente, a parte da estru-
tura organizacional  é
desatualizada ndo definindo as
agoes pertinentes ao Enfermeiro,
for¢ando-o a executar tarefas néo
pertinentes prejudicando sua pro-
dugdo técnico-cientifica no con-
texto final.” (Gabriel)

“Nem sempre temos outros afa-
zeres inerentes d nossa profissao,
somos um pouco psicélogas, as-
sistentes
nutricionistas....” (Nina)

sociais,

“Nem sempre, pois, muitas vezes,
temos que ser secretdrio,
magqueiro...” (Eduardo)

As acoes desenvolvidas pelos en-
fermeiros em seu cotidiano nem sempre
condizem com sua pratica profissional.
Muitas vezes, o profissional vé-se en-
volvido em atividades que ndo s@o
pertinentes a sua 4area. Este aspecto é
bem evidente nas falas citadas, sendo
indicado por Nina e Eduardo as outras
“funcdes” que o enfermeiro assume. Em
instituicdes onde a estrutura
organizacional ndo € bem delimitada, ou
seja, € falha, como € o caso onde o estu-
do foi realizado, torna-se bem marcante
esta indefini¢do / delimitagio de papéis.
Por outro lado, a inexisténcia de uma
equipe multiprofissional atuante também
contribui para a “sobrecarga” do traba-
lho do enfermeiro que acaba sendo ab-
sorvido por atividades que nio lhe com-
petem, na maioria das situagdes, visan-
do a “solugio” do problema do pacien-
te em decorréncia de sua proximidade
com estes (€ o profissional que perma-
nece mais tempo junto aos clientes).

A sobrecarga burocrética também €
citada, como podemos perceber nas fa-
las:

“No que tange a assisténcia di-
reta ao cliente sim, mas muitas
atividades burocrdticas ndo me
sdo pertinentes.” (Sonia)

“Nao todas as acdes praticadas
diariamente sdo burocrdticas, de-
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vido as caracteristicas deste Hos-
pital hd um acimulo de fungdes
administrativas.” (Ana)

“Ndo gosto de fazer o papel de
economa. Seria positivo um pro-
fissional para fazer pedidos de far-
mdcia, almoxarifado... que ficas-
se atento ao servigo de manuten-
¢do: troca de ldmpadas, chuvei-
ros, reposi¢do de material danifi-
cado.” (Marisa)

Em geral, as Institui¢des, especial-
mente as privadas, costumam preencher
a carga horaria dos enfermeiros na reali-
zacdo de atividades burocrdticas, afas-
tando-os da prestacdo direta de assis-
téncia. Os profissionais ressentem-se
desta prética e clamam pela contratagio
de pessoas que possam desenvolvé-las,
como aponta Marisa. Por outro lado, al-
guns estudiosos referem que, apesar de
o enfermeiro queixar-se de sobrecarga
burocrética e do afastamento do cuida-
do direto, poucos sdo aqueles que, mes-
mo atuando com condi¢Ges favordveis,
os realizam de fato delegando estas fun-
¢Bes para os técnicos e auxiliares de
enfermagem. Os enfermeiros, lembra
Trevisan (1986), pensam que a burocra-
cia é sindbnimo de preenchimento de pa-
péis, fichas, seguimento rigido de que-
sitos estatutdrios ou segmentais. Lem-
bra que o apego exagerado as normas e
rotinas para atender solicita¢des da pré-
pria Institui¢do, possivelmente, tenha
bloqueado ou cerceado o potencial de
criatividade do enfermeiro.

Assim, percebemos o ambiente
conflitante vivenciado pelos enfermei-
ros que, em seu cotidiano, compartilham
o prazer e o sofrimento do trabalho da

enfermagem nas Institui¢des de satide
(FILHO, 1997). E bem verdade que o
dia-a-dia tende a afastd-los do ideal que
tinham ao concluir a graduagao, confor-
me podemos observar nas falas a seguir:

“A cada dia eu luto para manter
firme o ideal dos tempos de outro-
ra apesar do setor saiide estar tdo
desassistido.” (Sonia)

“Aproximei do meu ideal, porém
ainda com muitas dificuldades,
devido aos obstdculos encontra-
dos no exercicio da profissdo.”
(José)

“Sim, eu me afastei do meu ide-
al. Eu tinha como ideal na drea
preventiva. Com a necessidade de
trabalhos na drea hospitalar, foi
o primeiro passo para o afasta-
mento. Mas os sonhos também...
acabaram diante de tantas dificul-
dades e desgastes por falta de con-
di¢oes de trabalho.” (Maria)

A realidade vivenciada pelos pro-
fissionais de enfermagem nem sempre
vai ao encontro dos sonhos e ideais pla-
nejados ao enquadrarem-se. Muitas ve-
zes, a pratica desenvolvida nas Institui-
¢Oes de satude acaba por frustrar e desi-
ludir os enfermeiros que se véem impeli-
dos, por uma questao de sobrevivéncia,
a superar as dificuldades enfrentando-
as ou, simplesmente, procurando “‘con-
viver” com as mesmas da melhor manei-
ra possivel.

Schimidt(1984), estudando a natu-
reza das condi¢des de trabalho de en-
fermagem, relata que a elevada ten-
sdo emocional, associada a longas jor-
nadas de trabalho, condi¢des de insalu-
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bridade, baixa remuneracao e duplo em-
prego acarretam absenteismo em larga
escala, o que acaba por aumentar a car-
ga de trabalho da equipe.

Assim sendo, constata-se que a cri-
se em que se debate o setor saide no
Brasil € decorrente de todo um proces-
so histdrico com raizes sdcio-politico-
econdmicas atingindo a prestagdo da
assisténcia como um todo e, por exten-
s30, a Enfermagem. Nakamae (1987), ci-
tando Almeida, verifica que a enfermei-
ra, apesar de ser assalariada e ndo parti-
cipar dos lucros da empresa, toma a po-
sicdo de gerente da assisténcia de en-
fermagem e, até certo ponto, da organi-
zacdo institucional, pois precisa de al-
guém que conhega a esséncia do traba-
lho de enfermagem para controlar e
gerenciar aqueles que vao executa-lo.

Pode-se constatar, entdo, que as
contradi¢des existentes na realidade
vivenciada pelos enfermeiros afeta-os
diretamente agindo no seu modo de per-
ceber a profissdo e seu mundo de traba-
lho. Sendo assim, o comportamento des-
tes frente ao seu papel profissional so-
frera a influéncia de fatores internos (do
préprio profissional) e externos (relati-
vos ao mundo do trabalho).

Apesar das dificuldades enfrenta-
das no seu dia-a-dia que os afasta do
seu ideal profissional, os enfermeiros
sentem-se satisfeitos com o trabalho re-
alizado, como podemos constatar nas
falas:

“Gosto do que fago, apesar das
condi¢bes de trabalho, de algu-
mas deficiéncias proprias, procu-
ro sempre fazer o meu melhor.”
(Clara)

“Gosto muito da profissdo. Ain-
da tenho muitas alegrias, pois set
que sou iitil e estou presente, com-
partilhando momentos dificeis
mesmo com toda engrenagem fa-
lha.” (Maria)

Os enfermeiros, como percebemos,
relacionam sua satisfagdo profissional
as condicdes de trabalho oferecidas pe-
las institui¢oes. Como, atualmente, as
condicdes de atendimento a saide da
populacdo nas institui¢des publicas,
como um todo, estdo muito precdrias,
este aspecto repercute negativamente
nos profissionais de satide, que se sen-
tem frustrados e insatisfeitos com o tra-
balho desenvolvido. Desta forma, o IDE-
AL profissional fica bem distanciado da
REALIDADE encontrada e vivenciada.

Outros enfermeiros explicitam suas
insatisfagdes com o sistema, como po-
demos constatar nas falas:

“De uma certa forma tenho “al-
guma satisfagcdo”, porém gosta-
ria de realizar muito mais. Infe-
lizmente, cuidamos da “doeng¢a”
quando deveriamos cuidar da
“saide”. Porém, o que me inco-
moda muito e me traz muita insa-
tisfacdo é a submissdo que estd
inserida na enfermagem como um
“cdncer” que nunca se consegue
extirpar.” (Bruna)

“Pouco tempo sobra para assis-
téncia de enfermagem. O Hospi-
tal estd sujo demais, falta
tecnologia de ponta, ndo temos
segurancga, faltam remédios, ma-
teriais, roupas... Sinto-me insatis-
feito profissionalmente, por falta
de unido da equipe.” (Joao)
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Podemos perceber nas falas que a
insatisfac@o profissional esta diretamen-
te relacionada as condigdes de trabalho
oferecidas pelas institui¢des, no tocan-
te ao aspecto de recursos humanos e
materiais para o desempenho de suas
fungdes, bem como para a questdo da
remuneragio digna do trabalhador de
enfermagem. Em muitas institui¢des con-
vivem em ambientes insalubres, sem um
local adequado para o atendimento de
suas necessidades basicas (alimentagdo,
repouso, etc.), vendo a organizagao
institucional priorizar a produgio (quan-
tidade) dos atendimentos em detrimen-
to da qualificagdo (qualidade) dos ser-
vigos prestados. Estas’ contradi¢des
(ideal x real) acabam por decepcionar e
frustrar os profissionais.

Assim sendo, lembrando Silva
(1986), vemos que:

“...as mudangas substanciais na
profissdo de enfermeira e na drea
da enfermagem passam necessa-
riamente por transformagdes no
chamado setor saiide que, por sua
vez, sdo insepardveis de transfor-
macdes de ambito mais geral na
estrutura sécio-econémico-politi-
ca da sociedade brasileira, onde
o direito a saiide, entre outros, seja
realmente respeitado.” (p. 131)

Consideracoes finais

Ao longo da minha vivéncia profis-
sional, deparei-me, muitas vezes, com
colegas de profissdo indefinidos quan-
to ao seu papel, confusos e ressentin-
do-se de uma politica institucional que
delimita suas fun¢des. Esta constatagio
impulsionou-me a realizar este estudo,
juntamente com outra colega, para veri-

ficar como os enfermeiros de uma insti-
tui¢do hospitalar geral piblica percebi-
am a profissdo e sua prética cotidiana
frente a influéncia dos fatores histérico-
politico-sociais que retratam a politica
de satide vigente no pais.

Assim sendo, ao longo da histdria
brasileira, em conformidade com a es-
trutura politico-econdmica e social, o
profissional enfermeiro assumiu postu-
ras distintas em relagdo ao seu objeto
de trabalho. Deste modo, atendeu as
exigéncias do mercado de trabalho bus-
cando, cada vez mais, a sofisticagdo téc-
nica e o manuseio da tecnologia de.
ponta. Para Kurcgant (1997), a forma-
¢do do enfermeiro estd em pleno pro-
cesso de transformacio a fim de atender
ao novo e importante papel que este pro-
fissional vem assumindo no sistema de
saide. Ressalta, ainda, que “a forma-
¢do do pessoal de enfermagem, embora
generalista, tem que aliar a
capacitagdo técnico-cientifica ao com-
promisso ético-politico de atuar em
deliberagées politicas de saiide e de
participar da qualidade da saide...”
(p. 31), ndo perdendo a dimensdo huma-
na do seu trabalho e das relagdes a ele
incorporadas.

Os enfermeiros sentem o
distanciamento entre Teoria e Prdtica ao
serem absorvidos pelo mercado de tra-
balho. Com rarissimas exceg¢des, pode-
rdo desempenhar suas atividades com
seguranca e tranqiiilidade, conforme
preconiza a literatura (Teoria). Convive-
rdo no seu dia-a-dia com limitacdes (seja
em nivel de recursos humanos, materi-
ais ou econémicos) que frustrardo suas
expectativas profissionais e os afasta-
rdo gradativamente de seus ideais ao
concluirem a faculdade de enfermagem.
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Ser enfermeiro, portanto, abran-
ge defini¢des, sensagdes, sentimentos,
expectativas que ao longo da vida pro-
fissional sao delineadas, traduzindo /re-
produzindo modelos conforme a visao

de mundo e historicidade dos atores. Em
linhas gerais, podemos afirmar que o tra-
balho do enfermeiro pode ser sintetiza-
do na expressdo: ‘“pessoas que cuidam
de outras”. (HORTA, 1979)

Being a nurse: What does that mean, after all?

Abstract: In the course of history, being a nurse has had different
meanings according to the actors’ideas and to the reality around
them. The contradiction between professional nursing training and
reality (theory X practice) can explain the different feelings of those
actors. We chose to investigate how nurses realize such
contradictions and act professionally. A qualitative approach was
used in order to analize the discourse of nurses who work at a
public hospital in the city of Rio de Janeiro. This analysis revealed
that being a nurse has a wide variety of meanings, including
assistance, administrative and educational aspects. Although daily
practice tends to set idealism apart, nurses are still happy with the
work they do. Love for one another and solidarity stimulate them to
overcome the difficulties in nursing assistance.

Keywords: Nurse - Training X Daily Practice

Al fin y al cabo, ? Qué es ser enfermero?

Resumen: A lo largo de la historia, ser enfermero asumié
conotaciones distintas, en conformidad com el pensamiento de los
actores y de la realidad del entorno. La contradiccion entre la
formacion profesional del enfermero X realidad practica (Teoria x
Practica ) puede traducir sentimientos distintos de esos actores.
Hemos optado por investigar como los enfermeros distinguen esas
contradicciones y actuan profesionalmente. A través de un abordaje
cualitativo, analizamos los discursos de enfermeros que actuan en
un hospital publico de la ciudad de Rio de Janeiro, revelando que ser
enfermero abarca uma variedad de significados, incluyendo aspec-
tos asistenciales, adminstrativos y educativos. La practica diaria
tiende a alejarlos de una visién idealista, sin embargo, se sienten
satisfechos com el trabajo hecho. El amor al préjimo y la solidaridad
los estimulan a superar las dificultades em la asistencia em
Enfermeria.

Palabras claves: Enfermero — Formacion x Préctica Diaria.
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