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Silva TA. ldentidade profissional da enfermeira gestora do Programa de Integragao
Docente-Assistencial (1978 — 2015). [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 2019.

RESUMO

Introducdo: As profissdes sdo estudadas e analisadas na area de Sociologia das
Profissdes desde os anos trinta do século XX. No contexto de inidmeras mudangas no
cenario do trabalho e das profissfes, avistam-se transfiguragdes ao longo da historia
no que concerne ao campo do saber da Enfermagem. Estudos tém apontado para a
problematica da Identidade Profissional em todos os campos das préaticas e dos
saberes, inclusive no ramo da Enfermagem. Dessa forma, dedicar um novo olhar para
a historiografia da referida area, na perspectiva das gerentes do Departamento de
Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (DE/HU-USP) e
da Divisdo de Enfermagem do referido hospital (DIE/HU-USP), no contexto do
Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) entre o Hospital Universitario da
USP (HU-USP) e a Escola de Enfermagem da USP (EEUSP), permite articular o
passado com o presente e tecer o futuro na tentativa de compreender aspectos
relacionados a identidade profissional da enfermeira gestora nesse campo. Objetivos:
Descrever como ocorreu a insercao profissional das enfermeiras que atuaram como
gestoras do Departamento e da Divisdo de Enfermagem do HU-USP no campo da
integracdo da Escola de Enfermagem da USP com o HU-USP, no periodo de 1978 a
2015; Conhecer e compreender as percepcdes e significados atribuidos a identidade
do ser enfermeira pelo grupo social que atuou como gestor do Departamento e da
Divisdo de Enfermagem do HU-USP, no periodo de 1978 a 2015; Analisar as
influéncias e interesses politicos, sociais, econdmicos e culturais que perpassaram a
atuacao das enfermeiras gestoras do Departamento e da Divisdo de Enfermagem do
HU-USP, ao fazerem a integracdo entre a EEUSP e o HU-USP, referente ao campo
de préticas gerenciais, de ensino e de assisténcia a coletividade. Método: Trata-se
de um estudo de natureza histérico-social, qualitativo, exploratério, pautado no
método da Histéria Oral Tematica. Foram utilizadas fontes documentais para a
triangulacdo de dados empiricos, juntamente com entrevistas semiestruturadas
realizadas com onze participantes. As entrevistas foram trabalhadas com fulcro na
Andlise do Discurso e analisadas a luz do referencial teérico de Claude Dubar.
Resultados: Emergiram 13 temas, a saber: Percepcdo do cuidado; Enfermagem
como segunda opcdo; Gestdo; Assisténcia; Postura Rigida; Articulacdo; Cuidado;
Integracdo Docente-Assistencial e ensino; Poder politico, centralizador e autoritario;
Modelo-referéncia; Papel do docente/gestor; Reconhecimento; Respeito. Estes temas
possibilitaram conhecer e compreender as matizes identitarias das participantes da
presente pesquisa no ambito comunitario (cultural), societario (estatutario), reflexivo
ou narrativo, portanto, foi possivel observar o movimento entre as transacdes
subjetivas (biograficas) e as transacdes objetivas (relacionais), que permitiram a
manifestacao de discursos pautados nas vivéncias, nas aspiracdes, nos personagens,
nas ideologias, nas idealizacbes e na cultura do grupo pesquisado. Concluséo:
Conclui-se que o processo de construcédo da identidade profissional vai ao encontro
da ideia que o sujeito tem sobre si e sobre o outro. E um constante ciclo, muitas vezes,
efémero, no qual ocorrem as metamorfoses identitarias.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Identidade profissional. Papel do Profissional de
Enfermagem. Enfermeiro e Enfermeira. Historia da Enfermagem. Servicos de Integracéao
Docente-Assistencial.






Silva TA. Professional identity of the nurse manager of the teaching-care integration
program (1978 - 2015) [thesis]. ,Sado Paulo (SP): Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo®; 2019.

ABSTRACT

Introduction: The Professions have been studied and analyzed in the area of
Sociology of Professions since the thirties of the twentieth century. In the context of
innumerable changes in the work and professions scenario, there are transfigurations
throughout history regarding the field of nursing knowledge. Studies have pointed to
the problem of Professional Identity in all fields of practice and knowledge, including in
the field of nursing. Thus, dedicate a new look to the historiography of this area, from
the perspective of the managers of the Nursing Department of the University Hospital
of the University of Sdo Paulo (DE / HU-USP) and the Nursing Division of the referred
hospital (DIE / HU-USP). USP), in the context of the Teaching Care Integration
Program (IDA) between the USP University Hospital (HU-USP) and the USP School
of Nursing (EEUSP), allows us to articulate the past with the present and weave the
future in an attempt to understand aspects related to the professional identity of the
nurse manager in this field. Objectives: To describe how the professional insertion of
nurses who acted as managers of the Department and Nursing Division of HU-USP
occurred in the field of integration of the USP School of Nursing with HU-USP, from
1978 to 2015; Know and understand the perceptions and meanings attributed to the
identity of being a nurse by the social group that acted as manager of the Department
and Nursing Division of HU-USP, from 1978 to 2015; To analyze the political, social,
economic and cultural influences and interests that permeated the performance of the
managing nurses of the Department and the Nursing Division of the HU-USP, when
integrating EEUSP and HU-USP, referring to the field of management practices. ,
teaching and community assistance. Method: This is a study of historical-social,
gualitative, exploratory nature, based on the Thematic Oral History method.
Documentary sources were used for the triangulation of empirical data, along with
semi-structured interviews with eleven participants. The interviews were worked with
focus on Discourse Analysis and analyzed in the light of Claude Dubar's theoretical
framework. Results: 13 themes emerged, namely: Care perception; Nursing as a
second option; Management; Assistance; Rigid posture; Articulation; Watch out;
Teaching Care Integration and teaching; Political, centralizing and authoritarian power;
Reference model; Role of the teacher / manager; Recognition; Respect These themes
made it possible to know and understand the identity shades of the participants of the
present research in the community (cultural), societal (statutory), reflexive or narrative,
therefore, it was possible to observe the movement between subjective (biographical)
and objective (relational) transactions. ), which allowed the manifestation of discourses
based on the experiences, aspirations, characters, ideologies, idealizations and culture
of the researched group. Conclusion: It is concluded that the process of building
professional identity meets the idea that the individual has about himself and the other.
It is a constant, often ephemeral cycle in which identity metamorphoses occur.

KEYWORDS: Nursing. Professional identity. Nurse's Role. Nurses. History of Nursing.
Teaching Care Integration Services.
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PENSANDO A TRAJETORIA PROFISSONAL E JUSTIFICATIVA DA
INVESTIGACAO

A escolha profissional da pesquisadora pela Enfermagem ocorreu por volta do
ano 2005, quando esta iniciou o curso de Auxiliar e de Técnico de Enfermagem em
uma instituicdo de ensino profissionalizante. Durante a trajetéria dos cursos
anteriormente citados, encantou-se pela Enfermagem e decidiu prestar vestibular para

graduar-se na area.

A Optica sobre a identidade da enfermeira, durante a realizacdo do curso
profissionalizante e a inser¢céo na graduacgao era permeada por uma visao totalmente
diferenciada, que, posteriormente, veio a desenvolver apos sua inclusdo no mercado
de trabalho. Desta forma, mediante suas experiéncias e vivéncias referentes a
socializagdo no campo de trabalho, percebeu a necessidade de desvelar o ser
enfermeira, pois, muitas vezes, quando atuou como técnica de enfermagem, por
exemplo, foi confundida com a enfermeira. Mesmo ap0s ter finalizado a graduacéao e
ter atuado brevemente na area, entendeu que esse profissional era pouco valorizado
na sociedade. Face a essa realidade, a pesquisadora indagou-se: Por que isso
acontece? Quais os fatores sociais, politicos e econbmicos que podem estar

envolvidos na constatagdo do trabalho “desvalorizado” da enfermeira® no Brasil?

Pontua-se que, durante sua formacdo na graduacdo em Enfermagem, a
pesquisadora observara que o trabalho da enfermeira ndo tinha o devido
reconhecimento social, ainda que tivesse aprendido que o ser enfermeira estava
imbricado as atitudes éticas, técnicas e cientificas, que a legitimacdo da profissao
estava envolvida por uma lacuna longinqua que separava a enfermeira como

profissional e a esséncia do ser humano.

Durante o percurso na graduacédo, diversos docentes exerceram influéncias
sobre a pesquisadora durante o processo de socializacdo como enfermeira. Muitos
deles tornaram-se referéncia para que ela desempenhasse o seu trabalho profissional

de forma digna e confiante.

! Optou-se utilizar o género feminino, enfermeira, por duas razdes: o quantitativo de mulheres na
profissdo de Enfermagem beira 85%, segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem e Fundacédo Oswaldo Cruz, em 2015; a segunda razdo € porque todas as colaboradoras
no presente estudo sdo mulheres.






Nessa caminhada, foi conduzida a lecionar para graduandos de Enfermagem
em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada do municipio de Sdo Paulo. Nela,
lecionou a disciplina de Gestao em Enfermagem e se deparou com dilemas dos alunos
acerca do papel do enfermeiro gestor e, também, do enfermeiro docente. A partir deste
fato, procurou compreender as diversas facetas que sondavam a identidade

profissional da enfermeira, respaldando-se em obras que retratavam o tema.

Em vista das lacunas acerca da tematica, contudo, buscou desenvolver uma
pesquisa durante o Mestrado sobre a identidade do ser enfermeira. Na ocasiao,
destacaram-se aspectos relevantes da pesquisa sobre a identidade da enfermeira
como uma profissional, imprescindivel aos cuidados a salde do individuo, mas
igualmente com muitos desafios no tocante ao reconhecimento e valorizagdo da
referida profissdo. Outro ponto destacado foi referente a escolha profissional, cujos
resultados se traduziram, por razdes idealistas, altruistas ou religiosas, por boa parte
dos participantes do estudo; por outro lado, observou que a escolha profissional era

pautada em vivéncias familiares no campo da saude.

Na pesquisa durante o Mestrado, ainda, os dados coletados foram analisados
segundo o referencial tedrico de Claude Dubar (Dubar, 2005, 2009), que trata das
nuances identitarias profissionais. Desse modo, o referencial permitiu obter subsidios
e desvendar as percepcdes e significados do ser enfermeira, na perspectiva dos

graduandos de Enfermagem daquela IES.

A proposta investigativa atual tem como objeto a identidade profissional da
enfermeira gestora, inserida na Integracdo Docente-Assistencial (IDA), como modelo-
referéncia estabelecido entre a Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo
(EEUSP) e o Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP), no
periodo de 1978 a 2015, para conhecer e compreender as trajetorias profissionais e a
identidade profissional daquelas gerentes, utilizando, inclusive, os elementos tedricos
de Claude Dubar (Dubar, 2005, 2009).

O interesse pela tematica advém do interesse pela experiéncia que as
enfermeiras, participantes do presente estudo, tém quanto as percepcdes e
compreensdes sobre os significados do ser enfermeira por serem docentes da EEUSP
e gestoras de uma unidade de ensino e assisténcia da Universidade de Séao Paulo. O
tripé deste conhecimento se apoia no ensino, pesquisa e extensdo de servicos

comunitarios no Hospital Universitario.






A trajetdria profissional da pesquisadora, levou-a a desenvolver este estudo,
com o fito de ressignificar e contribuir para a representagédo da Enfermagem na
sociedade, e delinear a identidade profissional da enfermeira, no presente caso, a
enfermeira que atua como gestora no Programa IDA.
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1 INTRODUCAO

As profiss@es sdo estudadas e analisadas na &rea de Sociologia das Profissdes
desde os anos trinta do século XX, visto que os cenarios temporais tém-se modificado
de forma vertiginosa de modo que os espacos fisicos, comportamentais e subjetivos
acompanhem tais transformacgdes (Gongalves, 2008; Antunes, 2014).

Na década de 1970, as mutacBes no campo profissional desvelaram-se face a
crise estrutural do capitalismo, em que foi iniciado um processo ideoldgico e politico
com as premissas de instituir novos delineamentos para a dominagdo por meio do

neoliberalismo?! (Antunes, 2014).

O curso desse novo modelo social, trazido pelo neoliberalismo, impactou o
campo profissional. Muitas profissdes surgiram e outras se consolidaram, inclusive as
chamadas liberais. Desta forma, varias profissdes foram estruturadas conforme as
necessidades sociais e conjunturas socio-politicas, e legais da época. Todavia,
concomitantemente, muitas perderam e vém perdendo a autonomia que é conferida

ao profissional que atua nos mais variados campos do saber (Evetts, 2006).

E interessante pontuar que Dubar (2005) compreende que o trabalho esta em
plena transmutacéao, isto €, de uma obrigacédo inteligivel, constritiva e prescritiva, a
gual se deve observancia, ele passa para um espaco de obrigaces subjacentes, de
investimento pessoal, permeado pelas dubiedades e dependente da criatividade
individual e coletiva. O trabalho dito como real?, aos poucos vai se transformando em
trabalho prescrito, uma vez que a exigéncia sobre os trabalhadores aumenta, assim

como a competicdo e a concorréncia (Ludke, Boing, 2004).

No contexto de inUmeras mudancas no cenario do trabalho e das profissoes,
avistam-se transfiguracbes ao longo da historia no que cerne ao campo do saber

Enfermagem. Isso é percebido quando se nota a extingdo e surgimento de categorias

1 O neoliberalismo foi uma nova fase do capitalismo, cujo enfoque se deteve na liberdade do comércio
na economia (Duménil, Lévy, 2007).

2 O trabalho real se refere as atividades executadas pelos trabalhadores para realizar o trabalho
prescrito, isto é, realizar as tarefas (Ferreira, Freire, 2001).
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profissionais nesse ambito, ao longo do tempo, por exemplo, o cuidador?, bem como

a exigéncia de maior qualificagéo e titulacéo.

Toda implantacdo ou supressdao ocasiona mudancas. Uma mudanca ou
transformacao pressupbe a alteracdo de uma circunstancia, molde ou situacéo
anterior, por motivos inesperados e/ou planejados e/ou premeditados. Por isso, €
necessario perceber o processo de mudanca e estar atualizado € uma questdo de

sobrevivéncia, pois 0 mundo contemporaneo exige uma nova postura de pensamento.

Nesse sentido, estudos tém apontado para a problematica da identidade
profissional em todos os campos das praticas e dos saberes, inclusive no ramo da

Enfermagem, mais especificamente no que tange a identidade profissional da

enfermeira (Padilha, Nelson, Borenstein, 2011; Figueiredo, Peres, 2019).

Sob esse aspecto, Gastaldo e Meyer (1989, p. 11) relatam que a identidade
profissional da enfermeira, no Brasil, esteve enraizada no simbolo da vocagédo. Os
autores explanam, ainda, que a formacao da enfermeira enfatizou a conduta moral,
por vezes até em detrimento do conhecimento, pois esse parametro adveio quando
“Florence, ao afirmar as bases da profissdao, confundiu as caracteristicas da ‘boa’
enfermeira com as da ‘boa’ mulher, reforgcando, assim, a enfermagem como uma

extensao do trabalho doméstico”.

Nessa perspectiva, € fundamental entender e compreender a Historia da
Enfermagem para que as indagacoes realizadas sejam respondidas pontuando os
motivos para a construgao identitaria da profissédo. “A propria histéria da enfermagem,
inserida nos cenarios sociais ao longo dos tempos, torna-se aberta as aproximacoes

e afastamentos das verdades e seus significados” (Padilha, Borenstein, 2005, p. 576).

Dedicar um novo olhar para a historiografia da enfermagem, na perspectiva das
gerentes do Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade
de Sédo Paulo (DE/HU-USP) e da Divisdo de Enfermagem do referido hospital
(DIE/HU-USP), no contexto do Programa IDA entre aquele hospital e a EEUSP,
permite articular o passado com o presente e tecer um futuro. Para tanto, leva-se em
conta algumas indagacdes iniciais da pesquisadora, a saber: Como se constroi a

identidade do ser enfermeira gestora no contexto do Programa de Integragao

3 O cuidador é responsavel pelo suporte e/ou incentivo aos idosos ou & outra pessoa em que realiza
atividades no ambito do cuidado diario (Sena et al., 2006).
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Docente-Assistencial, na articulacdo das instituicdes de ensino e pratica? De que
forma o passado se reflete nas praticas atuais e como estas influenciam o futuro da

enfermeira no campo do ensino e da gestao?

O processo do gerenciar em Enfermagem trilha um caminho diferenciado, com
caracteristicas préprias e exige um perfil com diretrizes singulares para que esse
transcurso seja efetuado de forma positiva e em constante evolugdo. Do mesmo
modo, € imprescindivel compreender que o gerenciamento integra as dimensdes do
cuidado e do papel da enfermeira e, por vezes, “parte da historia desse fazer fica
subjacente aos textos que descrevem e comentam apenas 0 assistir, 0 ensinar e 0

pesquisar em Enfermagem” (Sanna, 2002, pp. 14 e 15).

O estudo das enfermeiras diretoras daquela instituicdo hospitalar de ensino
(HU-USP), nos moldes propostos, também atende a necessidade de recuperar a
historia de uma nova maneira, como afirma o historiador Bloch (2001). O autor refere
gue o campo dos estudos historicos possibilita 0 alargamento da compreenséo e das
realidades sociais, pois a historia é compreendida quando o homem é sujeito ativo
das ac0es e fatos vividos. Desse modo, o ser humano torna-se peca fundamental na
construcdo histérica. Os acontecimentos ndo devem ser baseados apenas na
cronologia dos fatos, mas devem atrelar-se a historia individual e coletiva, para permitir
compreender as relacdes sociais que perpassam as vivéncias humanas que ocorrem
em um dado contexto histdrico. O objeto principal da Historia como ciéncia ndo € o
passado em si, mas 0 homem que compde a sociedade, lembrando que se deve

associar sempre o passado com o presente (Bloch, 2001).

Godden, Curry e Delacour (1992, 1993) ratificam que € necessario legitimar a
historiografia da Enfermagem, para descortinar evidéncias além dos fatos oficiais
elencados durante a trajetoria dessa profissdo ao longo do tempo. Nesse sentido, a
memoria € um fator fundamental para o alicerce da trajetéria de vida e para a
construcdo da Histdria. Destarte, esse olhar é transferido para a profissdo estudada
na presente pesquisa que, segundo Lima (2005), € definida como ciéncia e como arte.
Barreira (1999, p. 88) retrata que a memoria € uma faculdade existente no individuo
que tem funcbes bioldgicas “neuropsiquicas complexas, que atuam seletivamente,
segundo estimulos externos e motivacdes internas”, traz lembrangas marcadas por

impressdes ou informagdes vivenciadas no decorrer da trajetoria de vida humana.
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Autores contemporaneos tém demonstrado a importancia de realizar estudos
na &rea da Historia da Enfermagem, para despertar novos questionamentos acerca
da construcao identitaria na formacgéo da enfermeira ao longo dos tempos (Borenstein,
Padilha, 2011; Freitas et al. 2011; Gonzalez Siles, 2011a; Luchesi, Lopes, 2011;
Oguisso, 2014a; Sanna, 2011; Silva Junior, 2011).

Pontua-se que, por um longo tempo, a referéncia principal, no que tange aos
estudos na Histéria da Enfermagem, foi Paixdo (1979). Outros autores surgiram e
inovaram 0s conceitos nessa area como Giovanini et al. (2010), Lunardi (1998) e
Vaghetti e Vaz (1998). O ponto de vista de Sanna (2002, p. 14) a este respeito € que:

Buscando conhecer mais sobre a Histéria da Enfermagem brasileira, foi
possivel detectar que, no material pesquisado, apesar da escassez da
guantidade de publicac6es a esse respeito (referindo-se a gestdo), de uma
certa forma ja estdo documentados e analisados parte da histéria da
Assisténcia, do Ensino e até da Pesquisa em Enfermagem, que é uma
atividade mais recente no pais (Sanna, 2002, p. 14)

Salienta-se que autores como Miranda, Garcia e Sobral (1996) trazem a luz
guestdes inerentes a identidade profissional da enfermeira, cuja analise centra-se na
reconstrucdo da interpretacdo socio-historica dos significados da identidade desse
ator social (a enfermeira) e alargam compreensao no Brasil, bem como a influéncia

das culturas americana e inglesa no contexto da atuacédo da enfermeira brasileira.

No que tange aos estudos cujo objeto versa sobre a Administracdo em
Enfermagem, Sanna (2002) retrata que também ha poucas publicacdes referentes a
esse tema. Entretanto, Kurcgant (1992) e Gomes (1991) trazem a luz a génese do
processo de trabalho gerencial da enfermeira, bem como suas praticas e a construcao
da trajetéria do saber administrativo em Enfermagem, reconhecida como uma
dimensado imbricada e indissociavel do trabalho da enfermeira. Vale ressaltar que

Gomes et al. (1997), definem a geréncia em saude como:

Uma atividade meio, cuja acdo central estd posta na articulagédo e que, ao
mesmo tempo em que possibilita a transformacdo mediante as
determinacdes que se fazem presentes no cotidiano das organizacbes de
saude, se transforma diante da finalidade colocada para o trabalho (Gomes
et al., 1997, p. 267).
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Nesse contexto, é imprescindivel que a enfermeira conheca a Histéria da
Enfermagem para poder articular o passado com o presente, tornando-a relevante e
significativa, tanto para os personagens envolvidos que vivenciaram O processo

gerencial, quanto aos que sucederdo no cenario dessa trajetoria.

Borenstein (1995) pondera que, conhecer a Histéria da Enfermagem, é
fundamental para que a enfermeira reconhecga sua insergéo na sociedade e as facetas
da natureza de seu trabalho. Desse modo, fomentam-se indagacées como:

Por que o estudo e a divulgacao da Histéria da Enfermagem precisariam ser
estimulados? Acaso ndo seriam do interesse da sociedade? Por que néo
teriam chamado a atencdo dos profissionais dessa area ha mais tempo?
Quem se teria ocupado de relata-la até entdo? (Sanna, 2002, p. 12).

Trazer & memoria as vivéncias e experiéncias das enfermeiras que fizeram
parte da IDA entre a EEUSP e o HU-USP e que gerenciaram o DE/HU-USP e a
DIE/HU-USP, € uma forma de poder compreender os significados e percepcoes a
respeito da identidade profissional desse personagem, a enfermeira, suscitando as

indagacdes do passado e outras indagacdes no presente e futuro.

No presente estudo, parte-se do pressuposto que o programa de integracao
entre 0 ensino e a assisténcia (IDA), firmado na parceria entre essas duas unidades
da USP, insere-se no contexto politico da época, que era o de envolver docentes e
pesquisadores da EEUSP com as praticas assistenciais e gerenciais, nhaquele que
seria e continua sendo o ‘laboratério do ensino’ principal da Enfermagem no @mago

da Universidade de S&o Paulo (USP) - campus da capital, que é o HU-USP.

A seguir é feita a revisdo da literatura acerca da tematica estudada e que
delineia seu objeto de estudo, envolvendo a identidade profissional da enfermeira e a

integracdo docente-assistencial no campo da Enfermagem.

1.2 REVISAO DE LITERATURA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram analisados artigos cientificos,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, sobre a tematica da identidade profissional
na base de dados da CINAHL, no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do
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Dedalus, e no diretorio de revistas da Scientific Electronic Library Online (SciELO), no
més de junho de 2017.

Inicialmente foi feito um levantamento com o intuito de recuperar estudos que

abordassem a identidade profissional da enfermeira no Programa de IDA, com 0s

descritores e palavras-chave apontados no Quadro 1. Entretanto, os estudos

encontrados e selecionados (Quadro 2) relacionam-se com a identidade profissional

da enfermeira no contexto do gerenciamento e/ou do ensino.

Quadro 1 - Pesquisa em Base de Dados. Sdo Paulo, 2017

Base de Dados/

Estratégia de busca

N.% total de estudos

N.° de estudos

Portal/Diretorio de com Descritores e encontrados sobre aidentidade
Revistas Palavras-chave da enfermeira
) “professional identity"
Cinahl AND Nursing AND 17 4
Administration
“Crise de Identidade”
BVS AND “Enfermagem” AND 8 3
“Administracao”
Identidade profissional
Dedalus AND Administracgo de 5 2
enfermagem
Papel do Profissional de
SciELO Enfermagem AND 1 1
Enfermeira AND
Administracao
Quadro 2 - Estudos selecionados. Sao Paulo, 2017
(continua)
Base de Dados,
Ano, Revista e Autor Titulo Portal ou Diretério de Pais
Revistas
2013 Nurse prescribing in
J Nurs Manag primary care in Spain:
Romero-Collado A, legal framework,
Homs-Romero E, historical characteristics Cinahl Espanha
Zabaleta-del-Olmo E, and relationship to
Juvinya-Canal D. perceived professional
identity
2015 Nursing training in the
Rev Esc Enferm USP Brazilian Red Cross in Cinahl Brasil
Mecone MCC, Freitas the 1940s: a Foucaultian
GF, Bonini BB. approach
2004 - British Journal of | Nurses must identify
Nursing - Fullbrook F. | their own position in Cinahl Inglaterra
nursing
1996 The chief of nursing
Can J Nurs Adm practice: a model for
Ross E, MacDonald C, | nursing leadership Cinahl Estados Unidos
McDermott K,
Veldhorst G.
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Quadro 2 - Estudos selecionados. Sao Paulo, 2017

(continuacéo)

2010 Are we having an
J Nu_rs Educ \dentity crisis? BVS Estados Unidos
Kathie L.
2006 Os estagios identitarios
Texto&Contexto Enferm | da enfermeira-gerente:
Brito  MJM, Gazzinelli | Uma ~ abordagem BVS Brasil
MFC, Melo MCOL. piagetiana
1998 La construccion de la
Rev Enferm Argent identidad  profesional
Dibarbora EMR, Rossi | €N el sistema edl_Jcatlvo BVS Argentina
CL. y en el sistema
prestador de la
atencion de salud
2011 Enfermeiro instrutor no
Acta Paul Enferm processo de
Bucchi SM, Mira VL, | treinamento Dedalus Brasil
Otrenti E, Ciampone | admissional do
MHT. enfermeiro em unidade
de terapia intensiva
2008 Saberes e poderes
Rev Lat Am Enferm necessarios a recons-
Bernardino E, Felli VEA. | trugdo da enfermagem
frente a mudancas Dedalus Brasil
gerenciais num hospi-
tal de ensino
2009 As potencialidades da
Rev Bras Enferm enfermeira na gestéo . .
Bellato R, PereiraWR. | do cuidado em satide Scielo Brasil

(concluséo)

Na base CINAHL, um estudo se destaca por discorrer sobre a identidade
profissional do enfermeiro que atua na atencdo primaria na Espanha, onde tem
respaldo para realizar prescricdo de medicamentos aos pacientes. O estudo revela
gue a identidade profissional do enfermeiro é largamente discutida entre os
profissionais de Enfermagem na Espanha, mesmo que os enfermeiros estejam
habilitados para prescrever medicamentos, ainda aguardam a legalizacao formal. O
estudo revela, ainda, a crenca dos enfermeiros de que tal legalizacdo aumentaria a
autonomia profissional e, consequentemente, iSso impactaria positivamente em sua

identidade profissional (Romero-Collado et al., 2013).

Destaca-se, também, uma pesquisa historico-documental realizada por
Mecone, Freitas e Bonini (2015), com fontes relacionadas a Enfermagem veiculadas

no jornal “A Gazeta”, no periodo de 1940 a 1945, e ao Regulamento da Escola de
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Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira, Filial Estado de S&o Paulo (EECVB-FESP),
de 1940. Os resultados invocam os discursos sobre a mulher/enfermeira e destacam
que exercer a Enfermagem, naquela época, era uma maneira da mulher servir a
Pétria, apontando para uma identidade profissional a partir do modelo militar, pelo qual
a EECVB-FESP elencava como protétipo na formagdo da enfermeira: disciplina,

obediéncia e dedicagcao (Mecone, Freitas, Bonini, 2015).

Em outro estudo, desenvolvido por Fullbrook (2004), também selecionado na
base CINAHL, é analisado o papel da enfermeira no contexto de mudancas no mundo
do trabalho, ocasionadas por iniciativas governamentais de Londres. O autor refere
como as mudancas afetam a forca de trabalho das referidas profissionais, destacando
o desconhecimento dos legisladores sobre a profissdo. No estudo conclui que tais
transformagdes afetam as enfermeiras e as fazem sentir-se isoladas e inseguras. O
autor enfatiza que é necessario que as enfermeiras se posicionem, que compreendam

as obrigac0Oes legais da propria profissao e a sua identidade como enfermeiras.

Na base BVS um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), traz
a questdo da crise identitaria de docentes de Enfermagem, pois ha grande demanda
por essa profissdo. O estudo reflete a preocupacéo dos orgaos formadores quanto a
capacitacdo docente para o ensino de forma efetiva. O autor acrescenta que, dentre
0s requisitos que um docente da area da Enfermagem necessita possuir, destaca-se

a capacidade de articular a teoria e a pratica (Kathie, 2010).

Outro estudo qualitativo, eleito na base BVS, revela as fases pelas quais as
enfermeiras passam ao gerenciar hospitais privados em Belo Horizonte, Minas Gerais.
A primeira fase (crise identitaria) mostra que a enfermeira-gerente desempenha
muitas funcdes burocraticas e permanece distante da assisténcia. A segunda fase
aponta para uma transicao identitaria, na qual séo resolvidas questdées como quem eu
sou e de quem eu quero ser, entretanto, nessa etapa, ainda podem ocorrer crises. A
terceira fase (equilibracdo) € o apice da incorporacdo, aceitacdo e a auséncia de
crises, firmando-se assim, uma identidade estavel, na qual a enfermeira-gerente é
representada como peca central nas inter-relagdes (Brito, Gazzinelli, Melo, 2006, p.
219).

Localizado na base BVS, o estudo realizado por Dibarbora e Rossi (1998), no
gual os autores relatam que os aspectos identitarios dos enfermeiros devem estar

ancorados na imagem correta de sua natureza, de modo que suas atividades estejam
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voltadas para o cuidado ao individuo. Outro aspecto se refere a caréncia de percepcéo
do enfermeiro nas contribuicdes especificas da Enfermagem para a sociedade, dada
a exiguidade de consciéncia sobre suas reais potencialidades profissionais na
comunidade. O dltimo aspecto menciona a divulgacéo, pelos meios de comunicacéo,

da imagem do enfermeiro e como ele desempenha suas atividades profissionais.

Na base Dedalus, um estudo define e analisa o perfil do enfermeiro-instrutor no
treinamento admissional de enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
palavra identidade, no referido estudo, aparece diversas vezes, sobretudo quando
manifesta que o enfermeiro-instrutor da UTI mantém sua identidade pelo modo de agir
e de cuidar, pois os autores acreditam “que a educagao, a troca de conhecimentos e
sua socializacao ocorridas durante o treinamento sao transformadoras da realidade”.
Por este motivo, o estudo foi considerado referéncia para o grupo de treinamento,
servindo como espelho e auxiliando diretamente na formacdo da identidade

profissional do enfermeiro da UTI naquela instituicdo (Bucchi et al., 2011, p. 384).

Outro estudo na base Dedalus, embora ndo explore de forma explicita a
guestao da identidade profissional do enfermeiro, traz em seus objetivos nuances dos
saberes e dos poderes historicos e contemporaneos da Enfermagem, o que, de certa
forma, auxilia ha composicdo de uma identidade profissional. A pesquisa revela as
acOes e os embates ao longo da trajetéria historica da Enfermagem dentro da
instituicdo de saude analisada, sinalizando que as enfermeiras tinham pouco poder
decisorio dentro do hospital e que havia forte ameaca de extinguir o cargo de diretor
de Enfermagem. Algumas enfermeiras, quando inseridas na geréncia, ndo se
consideravam mais enfermeiras, e sim, gerentes de uma unidade, enfrentavam crises
identitarias por conta do modelo organizacional indefinido, tinham sensacéo do néo
pertencimento, além da falta de reconhecimento e de uma soélida identidade

profissional (Bernardino, Felli, 2008).

Na base de dados SciELO, foi eleito o estudo realizado por Bellato e Pereira
(2003), que discutem questdes subjetivas que estdo em jogo no gerenciamento de
servicos de saude. O referido estudo reflete que as ideologias positivista e cartesiana
influenciaram na cisao entre o mundo feminino e o masculino. Tais concep¢des podem
ter impactado no processo histdrico identitario da enfermeira, sobretudo no que tange
a subalternidade e a submisséo. No estudo é discutido, ainda, 0 modelo biomédico da

assisténcia em saude, que da énfase a cura da doenca, em detrimento de outras

Thais Aravjo da Silva



12 Introducéo

dimensdes do ser humano, o que pode contribuir para tornar invisiveis as ac¢des da

enfermeira no contexto do seu trabalho (Bellato, Pereira, 2003).

E relevante pontuar que nao foi possivel citar o estudo produzido por Ross et
al. (1996), intitulado ‘The chief of nursing practice: a model for nursing leadership’,

eleito na plataforma CINAHL, por ndo estar mais disponivel.

Apds essa primeira selecdo de trabalhos inerentes a teméatica proposta na
presente investigacdo, foi realizado outro levantamento com estratégias de busca,
diferentes das anteriores, para averiguar se havia estudos sobre o Programa de IDA
gue se aproximassem dos aspectos identitarios das enfermeiras que fazem parte de
tal articulacdo, ou mesmo que abordassem o cenario da IDA nos campos formativos

da graduacao em Enfermagem, articulados aos cenarios hospitalares.

A segunda selecao, portanto, foi realizada nas bases SciELO e BVS, em agosto
de 2018. Foram filtrados os estudos dos ultimos cinco anos, como aponta o Quadro
3.

Quadro 3 - Pesquisa em Base de Dados. Sao Paulo, 2017 e 2018

Base de Dados/ Estratégia de busca 0 N.% de estudos
e : N.° total de estudos .

Portal/Diretorio de com Descritores e encontrados inerentes ao
Revistas Palavras-chave Programa de IDA
BVS Integragdo AND ensino

AND enfermagem AND 18 1

hospital
SciELO Integracdo AND ensino 37 7

AND enfermagem

Em um estudo encontrado na base BVS, buscou-se compreender a integracao
academia-servico na formacao de enfermeiros, em um hospital-escola do interior do
Estado de S&o Paulo, na visédo dos docentes, enfermeiros assistenciais e estudantes
de enfermagem. Os resultados apontam que a IDA permitiu a constru¢do do
conhecimento a partir das vivéncias entre 0s pares, que se aproximou do papel real
do enfermeiro, estimulou os profissionais da instituicdo hospitalar a se reciclarem e
buscarem novos conhecimentos. As dificuldades encontradas no modelo (IDA), citado
no estudo, concentraram-se no pouco envolvimento do docente com a pratica e a
“sobrecarga e despreparo do enfermeiro para atuar no ensino, além de falta de
compreensao da equipe multiprofissional quanto ao papel do hospital de ensino”
(Sales et al., 2015, p. 685).
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Na base SciELO, no estudo realizado por Kleba et al. (2017), os autores
buscam conhecer a atuacdo de universidades na Comissdo Permanente de
Integragdo Ensino-Servigo da Regido Oeste de Santa Catarina. Os resultados revelam
gue o papel das universidades no desenvolvimento das a¢des de educacédo deve estar
voltado para a utilizacdo de metodologias imbricadas com o cenario epidemiolégico e
social; e que foi fundamental o desenvolvimento das a¢des de educacdo em saude,
desenvolvidas pelas universidades por meio das Comissbes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES), as quais ofertaram treinamentos voltados aos
gestores, profissionais e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS); contudo,

incluiam, também, individuos inseridos no ensino de graduacao e pos-graduacao.

Outro estudo elencado na base SciELO, desenvolvido por Reibnitz et al. (2016),
faz uma analise das mudancas que ocorrem na formacao do enfermeiro a partir do
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude). Os resultados demonstram as fragilidades e potencialidades do referido
programa na perspectiva da integracdo entre 0 ensino e 0 servico, mormente na

reorientacao curricular dos cursos, no estimulo e fortalecimento da educacéao.

O estudo eleito na base SciELO, desenvolvido por Andrade et al. (2014), mostra
uma analise da cooperacédo entre o curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e a Secretaria de Saude Municipal de Floriandpolis, a partir
do Pro-Saude. Os resultados apresentam que ocorreu a formalizacdo das a¢bes da
integracdo ensino-servico entre as instituicdes, possibilitando o fortalecimento de um

compromisso muatuo, que culminou em um projeto com estratégias inovadoras.

Em estudo realizado por Rodrigues et al. (2014) - SciELO - os autores referem
compreender a preceptoria em Enfermagem nos campos de praticas e sua articulacéo
com a integralidade do cuidado. Foi realizada uma pesquisa de campo, em Fortaleza,
Ceard, Brasil, na qual foram entrevistados 20 preceptores nos campos de pratica. O
estudo revela que alguns dos entrevistados elencaram que ha um distanciamento da
academia, que € necessario promover um acolhimento diferenciado ao alunado no
campo de pratica; entretanto, elencam, também, que esse modelo de ensino é um

método imprescindivel para a transformacgéo da realidade em consolidagdo do SUS.

Na base SciELO, ainda, na pesquisa de Vendruscolo et al. (2016, p. 1) os

autores propdem apresentar a experiéncia de articulacdo de uma universidade publica
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em uma CIES, da Macrorregido Oeste de Santa Catarina. Os resultados mostram que
h& beneficios, como o forte engajamento dos estudantes no processo de educacdo
permanente, permitindo que estes visem o0 aprimoramento das reais condi¢Oes de
trabalho. Todavia, existem desafios que foram elencados como a pouca “adesao dos
representantes dos segmentos que fazem parte da Comisséo, sobretudo, do controle

social”.

O ultimo estudo eleito na base SciELO, realizado por Baldoino e Veras (2016),
mostra 0 mapeamento das atividades de integracdo ensino-servi¢o que colaboram no
processo de formacao superior de cursos oferecidos pela Universidade Federal da
Bahia, inclusive os de Enfermagem. Os resultados apontam inimeros beneficios, em
especial quando elencam que € indiscutivelmente fundamental a presenca de
estudantes nos cenarios de praticas reais. O estudo identifica, além disso, 15
dificuldades que ocorrem no processo de integracdo ensino-servi¢o, sob a optica dos
coordenadores dos cursos, e € identificado como um dos problemas principais a
ineficiéncia com relacdo a receptividade dos alunos no servigco e os profissionais

vinculados a este.

Com base nas revisoes de literatura de estudos que invocaram a tematica em
guestao, sao evidenciadas as publicacdes inerentes ao objeto da presente proposi¢cao
gue se refere a identidade profissional da enfermeira gestora inserida na IDA, como
modelo-referéncia estabelecido entre a EEEUSP e o HU-USP, no periodo de 1978 a
2015, buscando conhecer e compreender suas trajetorias profissionais e a identidade

profissional.

Destaca-se que o compartihamento das experiéncias e vivéncias das
enfermeiras participantes do presente estudo, podera evocar conceitos, valores e
pressupostos, e servir como vislumbre da trajetoria histérica da Enfermagem. Além
disso, contribuir para a compreensao desse percurso até os dias atuais, e permitir
responder as inquietacdes que emergem com O cenario contemporaneo sobre as
causas, efeitos e tendéncias da referida IDA, para poder articular o passado com o
presente, e despontar para caminhos diferenciados no futuro. Julga-se que a proposta
€ indispensavel para rememorar a forte parceria do Programa de IDA entre a EEUSP

e 0 HU-USP, além de compreender e apreender acerca da identidade profissional.
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1.3 A INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL: UMA BREVE
RETROSPECTIVA

Para discorrer a respeito da IDA, é necessério diferenciar os termos integragédo
docente-assistencial e integragdo ensino-servi¢co. O primeiro se refere a um modelo
aplicado de forma didatico-pedagodgica; o segundo, a um prototipo estrutural, mais

institucional (Miranda, Carvalho, Souza, 1997).

A escolha pelo emprego da locucéo IDA foi adotada, visto que tal expressao é
utilizada e validada em muitos estudos relacionados ao objeto da presente pesquisa,

e € largamente dissertada pelas proprias instituicbes aqui analisadas.

As primeiras escolas na area da saude brasileira serviam de campo pratico,

especialmente em hospitais filantropicos (Albiero, 2016).

Na década de 1940, foram construidos diversos hospitais de ensino vinculados

as faculdades de Medicina (Gongalves, 1982).

A Reforma Universitaria no Brasil, de 1968, foi um marco importante e
componente indispensavel a qualificacéo dos profissionais na area da saude (Shimizu,
1999). Nesse ano, foi realizado o XX Congresso Brasileiro de Enfermagem, com a
participacdo de enfermeiros e docentes brasileiros, com o objetivo de promover
normas e padrdes para os servicos de Enfermagem nos hospitais de ensino (Almeida,
1984).

Importante expor que, entre 22 e 25 de outubro de 1969, foi realizado o
seminario ‘Integracdo de Ensino e Servico de Enfermagem em Hospitais
Universitarios’, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, em
Salvador, com a participacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).
Uma das docentes notérias - Maria Ivete Ribeiro de Oliveira* - trouxe reflexées
inerentes a IDA no auge da Reforma Universitaria. Para tanto, promoveu um seminario
sobre integracdo de ensino e servicos de enfermagem em hospitais universitarios
(Oliveira, 1975) ao citar:

4 Maria Ivete Ribeiro de Oliveira foi docente e diretora da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA); foi lider, influenciadora e inspiradora dos movimentos politicos de outras
lideres (Oliveira, 2016).
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Reuniram-se, naquela ocasido, diretoras e professoras de escolas de
enfermagem com o objetivo de estudar sistemas técnico-administrativos que
permitissem o desenvolvimento de métodos necessarios a integracao do
ensino e servico, visando de um lado, a melhoria do padréo de assisténcia ao
paciente e seus familiares e, de outro, fortalecer a aprendizagem dos alunos
através de um ensino realista, renovado pela pesquisa de campo. Os frutos
desse encontro estdo sem dulvida, a merecer uma avaliacao, tal a relevancia
da matéria discutida (Oliveira, 1975, p. 37).

Na década de 1970, a IDA propagou-se na América Latina, com o apoio da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e da OPAS (Donnangelo, Pereira, 1979).

Em um conjunto de esforcos efetuados pela OPAS, foram instituidos nove
Centros de Tecnologia Educativa nas escolas de Enfermagem, por meio do Centro
Latino Americano de Tecnologia Educativa (CLATES), cujo objetivo pairava no apoio
a reformulacéo curricular, da Atencao Basica e na IDA (Kisil, 1993).

No Brasil, nessa mesma década, acentuaram-se as discussdes em torno da
IDA por meio do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (Ojeda, Santos, Eidt,
2004). Ademais, foram iniciados alguns projetos-piloto financiados pelas fundagdes
Kellogg, Rockfeller e Ford (Bohadana, 1982).

Em dezembro de 1974, um grupo interministerial se reuniu e desenvolveu um
relatério em prol das perspectivas e solucdes para a situacao vigente dos recursos
humanos e da saude no pais, que, posteriormente, foi encaminhado ao Ministro da
Saude (Almeida, 1984).

Em 1975, foi feito um acordo entre a OPAS e os Ministérios da Saude e da
Educacao e Cultura, estabelecendo “o mecanismo necessario ao desenvolvimento do
programa e dos projetos correspondentes, entre os quais fora incluida, com destaque,
a criacao de regides ou areas docente-assistenciais” (Braga, 1977, p. 65). Nesse ano,
a Lei n.? 6.229, de 17 de setembro de 1975, que dispde sobre a organizagdo do
Sistema Nacional de Saude, considerou que os hospitais eram ferramentas essenciais
na politica de IDA (Almeida, 1984).

O acordo estabelecido pelo governo brasileiro para a implantacdo da IDA
buscou integrar os servi¢os e 0 ensino no quesito educacao-saude, visando ajustar as
necessidades sociais e tecnoldgicas (Caetano, Diniz, Soares, 2009). Desta forma, em
1981, foi criado no Brasil o Programa de IDA, com o apoio da Fundagédo W. K. Kellogg
(Brasil, 1981).
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Cabe ressaltar que tal programa foi fortalecido com o advento da Constitui¢cao
de 1988, ao estabelecer no artigo 200, que ao SUS compete “ordenar a formacgao de
recursos humanos na area da saude” (Brasil, 1988). O programa foi algado por uma

proposta de planejamento de saude e educacao, e foi definido pelo MEC/SESu como:

A unido de esforcos em um processo crescente de articulacdo entre
instituicdo de educacao e de servicos de saude, adequados as necessidades
reais da populacéo, a produgdo de conhecimentos e a formagéo de recursos
humanos necessarios em um determinado contexto da pratica de servicos de
saude e de ensino (Brasil, 1981).

A IDA, em um sentido mais amplo, € definida por Almeida (1984) como:

Um ensino multidisciplinar, na utilizagcdo de recursos da comunidade, fora dos
muros da Universidade, e em funcdo ndo apenas do aprendizado, mas
também do bem-estar geral - da saude - do individuo, familia e comunidade
(Almeida, 1984, n.p.).

O ensino, que faz parte do Programa de IDA, vem sendo desenvolvido em
diversas unidades assistenciais e académicas no Brasil, estabelecendo-se como um
laboratério pratico, que introduz ideias novas, instrumentos e técnicas (Marsiglia,
1995). Ressalta-se que a LDB trouxe a ideia dessa articulacdo (ensino-assisténcia),
ao expressar que a formacdo em nivel universitario deveria servir como campo de
integracao efetiva entre 0 ensino e a pesquisa, imbricada com a atividade de extenséo

de servicos a comunidade (Brasil, 1996).

Nesse aspecto, Pires, Sobreira e Candrina (1982, p. 97) apresentam 0s
objetivos da IDA:

- Participar do Sistema Nacional de Saude, que preconiza a necessidade de
integracdo Docente-Assistencial;

- Oferecer um ensino tedrico-pratico condizente com a realidade;

- Participar ativamente no processo assistencial, agindo com a equipe
multiprofissional, paciente e estrutura administrativa;

- Possibilitar a formag&o ou moldagem de atitudes do aluno, desenvolvendo
habilidades técnicas, o crescimento do potencial e promovendo a
competéncia intelectual;

- Permitir a maximizacao de efeitos positivos na prestacdo de servigos a
clientela (Pires, Sobreira, Candrina, 1982, p. 97).
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Em 2005, foi instaurada uma politica de parceria entre a satde e a educacéo,
isto é, entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, por meio da Portaria
Interministerial n.° 2.118, de 3 de novembro de 2005, para promover o
desenvolvimento de profissionais no campo da saude (Brasil, 2005). Essa iniciativa
permitiu que o governo federal criasse, em 2005, o Pré-Saude, com o objetivo de
reorientar a formacéo profissional pautada em uma visédo global e integral da saude
do individuo com énfase na Atencdo Basica e na integracdo ensino e servico
(Albuquerque et al., 2008).

Em 2008, foi desenvolvido o Programa de Educacao pelo Trabalho para a
Salde (PET-Saude), por meio da Portaria Interministerial n.° 1.802, de 26 de agosto
de 2008, com a finalidade de consolidar a articulacdo entre o servico e a academia
(Brasil, 2008).

Pontua-se que o Ministério da Educacéo realiza a abertura de cursos, bem
como o reconhecimento e a qualidade da formacdo dos mesmos. Ja o Ministério da
Saude regulamenta diretrizes para que essa formacéo seja, de fato, efetuada com as

condicBes necessarias contemplando a atencéo a saude (Almeida, Ferraz, 2008).

Apesar dos aspectos positivos, foram varias as dificuldades e os desafios
enfrentados na trajetoria do referido Programa IDA, sobretudo referentes a integracéo
entre enfermeiros assistenciais e docentes, face as dicotomias filosoficas, idealistas,

dos objetivos e do modo de operacionalizar o trabalho (Olschowsky, 1996).

Duarte et al. (1990) pontuam os desafios pelos quais a IDA perpassa:

Vérias sdo as dificuldades da IDA. A primeira advém da abrangéncia do
assunto, demonstrada em sua prépria conceituacdo [...]. E dificil trabalhar
com integracdo numa sociedade tdo desintegrada, desintegracdo que passa
por questdes conjunturais, como a do poder entre as instituicbes. Por outro
lado, constata-se a falta de prioridade nos setores da saude e da educacéo
nas politicas governamentais a fim de fortalecer o desenvolvimento social.
Evidencia-se também a necessidade de profundas reformulac¢des na filosofia
da educacgédo e da formacado de profissionais de salde, tornando central o
papel do aprendizado das préticas de atendimento a saude (Duarte et al.,
1990, p. 52).

Segundo Moura (1987), a IDA tem sofrido grandes desafios, uma vez que
existem discordancias de ideias do 6rgdo formador com o Orgdo receptor

(assistencial), mormente na Enfermagem, visto que os discentes enxergam O
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enfermeiro docente como o que detém o saber, o conhecimento; ja o enfermeiro

assistencial é visto como aquele que possui a capacidade técnica.

Fernandes (1987) menciona que a dificuldade principal da IDA, na area da
Enfermagem, € a falta da definicdo de papeis. Isso é corroborado por Kurcgant e
Ciampone (1987), uma vez que acreditam ser de suma importancia que todos os
envolvidos nesse programa tenham suas caracteristicas definidas, salientando, ainda,
gue ao assumir um cargo diretivo no hospital de ensino, o docente ndo deve

negligenciar o seu papel principal, que é o ensino.

1.3.1 Integragédo docente-assistencial entre a EEUSP e o HU-USP

Sob a Optica do Programa IDA, é necessario explanar sobre a sua implantacao
no HU-USP e sua articulagcdo com o Modelo Académico-Assistencial, da EEUSP, que
€ responsavel pela formacao de enfermeiros, no contexto de criacdo do HU-USP e da

implantacéo do referido programa, até os dias de hoje.

A Universidade de S&o Paulo foi criada em 25 de janeiro de 1934, mediante
Decreto n.° 6.283 de 25 de janeiro de 1934, e foram incorporadas a ela as Faculdades
de Farmacia, Odontologia, Direito, Medicina e a Escola Politécnica. Vale ressaltar que
a EEUSP foi fundada em 31 de outubro de 1942, inicialmente anexa a Faculdade de
Medicina da USP e foi a 122 unidade de ensino a compor essa Universidade,
responsavel por ser uma das primeiras a formar enfermeiros no modelo de Florence
Nightingale (Santiago, 2011).

A Resolugdo USP n.? 5.941, publicada no Diario Oficial (DO) de 26 de julho de
2011, traz em seu capitulo I, artigo 3°, a informacao dos 6rgaos de administracao que
constituem a administracdo da EEUSP, a saber: Congregacao; Conselho Técnico-
Administrativo (CTA); Diretoria; Comissado de Graduacédo (CG); Comissdo de Pds-
Graduacéo (CPG); Comisséo de Pesquisa - (CPq); Comissao de Cultura e Extenséo
Universitaria (CCEx) (Brasil, 2011). O capitulo IlI, artigo 4°, da referida Resolucao
aponta para a composicédo da Congregacao da EEUSP (Brasil, 2011):

| - o Diretor;

Il - 0 Vice-Diretor;

Il - o Presidente da Comissado de Graduacao;

IV - o Presidente da Comissédo de Pds-Graduacéo;
V - o Presidente da Comissao de Pesquisa;
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VI - o Presidente da Comissdo de Cultura e Extensdo Universitaria,;

VII - os Chefes dos Departamentos;

VIII - a totalidade dos professores titulares;

IX - a representacdo dos professores associados, equivalente a metade dos
professores titulares, assegurado um minimo de quatro;

X - a representacdo dos professores doutores, equivalente a 30% dos
professores titulares, assegurado um minimo de trés;

XI - um assistente;

XIl - um auxiliar de ensino;

Xl - docente, Diretor do Departamento de Enfermagem do Hospital
Universitario - Orgdo complementar da Universidade de S&o Paulo;

XIV - a representacdo discente, equivalente a dez por cento do nimero de
membros docentes da Congregacéo, distribuida proporcionalmente, entre
estudantes de graduacao e pos-graduacao;

XV - a representacdo dos servidores técnicos e administrativos, equivalente
a cinco por cento do nimero de membros docentes da Congregacéo, limitado
ao maximo de trés representantes, eleitos por seus pares. § 1° - Sera de dois
anos o mandato dos membros a que se referem os incisos de I1X a XllI,
admitindo-se recondugdes. 8 2° - O mandato dos membros referidos nos
incisos XIV e XV sera de um ano, admitindo-se reconducdes (Brasil, 2011).

O artigo 5°, da sessdo I, da Resolucdo USP n.° 5.941, citada anteriormente,
traz as competéncias da Congregacao da EEUSP (Brasil, 2011):

| - aprovar o Relatério Anual de Atividades da Escola de Enfermagem;

Il - aprovar o Regimento das ComissGes de Graduacdo, Pds-Graduacao,
Cultura e Extensdo Universitaria, Pesquisa e das ComissGes Assessoras
designadas pelo Diretor;

Il — deliberar sobre pareceres circunstanciados emitidos pela Comissao de
Graduacéo acerca dos processos de revalidacdo de diplomas de Graduacéo
expedidos por estabelecimentos estrangeiros de ensino superior;

IV - aprovar os critérios propostos pela Comissdo de Graduacdo, para
estabelecimento das normas referentes a selecdo para fins de transferéncia;
V - homologar decisdo do Departamento sobre reconhecimento de titulo,
ainda que obtido na Universidade de S&o Paulo, em area néo relacionada a
sua atuacao, para fins de promocéao funcional;

VI - deliberar sobre os pedidos de transferéncia de docente, conforme o
disposto no Regimento Geral,

VII - deliberar sobre a forma de realizagéo das provas dos concursos para a
carreira docente; VIl - estabelecer a forma de eleicdo e o ndmero de
membros docentes para a composicdo das Comissdes de Graduagéo,
Pesquisa, Cultura e Extensao Universitaria;

IX - indicar docentes para a composicao de Comissdes que participardo do
processo seletivo de servidores junto ao Hospital Universitario, nos termos da
legislacao vigente, ouvidos os Departamentos (Brasil, 2011).

Cabe pontuar que, na década da criacdo da EEUSP, foi construido o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (HC/FMUSP),
inaugurado em 1944. A principio, tinha como objetivo servir de campo pratico para 0s
estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) e para
as estudantes da EEUSP (Carvalho, 1980).
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Inicialmente, o HC/FMUSP reservou espago no 5° andar do referido hospital,
para o funcionamento da parte administrativa da EEUSP e o 6° e 10° andares para a
residéncia das alunas (Carvalho, 1980).

Em 1976, foi criado o HU-USP, que possibilitou aos dirigentes da EEUSP a
implantacdo do Programa de IDA, considerando-se o fato de que a Congregacao da
Escola indicava, desde aquela época, a Diretora do Departamento de Enfermagem
(DE) do HU-USP. A direcado da EEUSP teve e continua tendo assento no Conselho
Deliberativo (CD) do HU-USP, segundo as normas da prépria Universidade
(Universidade de Séao Paulo, 1992).

As Diretoras de Divisdo do HU-USP também eram docentes da EEUSP. Porém,
com o passar do tempo, as proprias enfermeiras do hospital foram ganhando espacgos

e passaram a ocupar 0 cargo como é citado:

Professores da EE participaram da implantacdo do Servico de Enfermagem
do HU desde o inicio de sua criacdo e tém, desde entdo, ocupado 0s cargos
de diretor e de assistente de diretor deste Servico, bem como desenvolvido
projetos e programas de enfermagem (Universidade de S&o Paulo, 1992, p.
2).

O HU-USP é um o6rgao suplementar da USP destinado ao ensino e pesquisa,
gue busca promover a assisténcia multidisciplinar integral (Lima, 2009). Tem como
missdo desenvolver atividades de ensino e pesquisa na area de saude e assisténcia
hospitalar de média complexidade, preferencialmente as popula¢des do Distrito de
Saude do Butantd e da Comunidade Universitaria da USP. Isso é corroborado com o
discurso proferido pela Profa. Maria Lucia Lebréo, Superintendente do HU-USP (2000-
2002), durante a 752 Reunido Ordinaria do Conselho Deliberativo do Hospital

Universitario da Universidade de Sao Paulo, que dizia:

O Hospital Universitario € um 6rgdo complementar da Universidade de Sao
Paulo destinado ao ensino e pesquisa, oferecendo assisténcia multidisciplinar
integral, de média complexidade, com base no perfil epidemiolégico do
Distrito de Saude do Butantd (Hospital Universitério, Universidade de Sé&o
Paulo, 2002, p. 2).

A infraestrutura organizacional do DE/HU-USP (Figura 1) esta fracionada em

cinco divisdes: Divisdo de Enfermagem Clinica (DECLI), que congrega a Clinica
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Médica, a UTI, a Hemodiélise e o Programa de Atendimento Domiciliar (PAD); Diviséo
de Enfermagem Cirurgica (DEC), que agrupa o Centro Cirurgico, a Clinica Cirdrgica,
a Central de Material e Esterilizagdo e o Hospital-Dia; a Divisdo de Enfermagem
Pediatrica (DEP), que € composta pela Pediatria, a UTI Pediatrica e Neonatal, e o
Pronto Socorro Infantil (PSl); a Divisdo de Enfermagem em Obstetricia e Ginecologia
(DEOG), que retune o Centro Obstétrico (CO), o Alojamento Conjunto e a Unidade
Neonatal; e a Divisdo de Enfermagem de Pacientes Externos (DEPE), que incorpora
o Ambulatério, a Imagenologia e Endoscopia, Pronto Socorro Adulto (PSA), as
Unidades Basicas de Saude (UBAS) e a Classificacdo de Risco (Rogenski, 2014).

Figura 1 - Organograma do Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo, 2019
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O DE/HU-USP tem como missédo manter a equipe de enfermagem com elevado
nivel de qualificacdo técnica, ética, pessoal e envolver as propostas e resultados
institucionais, em consonancia as unidades do hospital e as necessidades dos
utentes. Colabora, inclusive, na promocado da IDA entre o HU-USP e a EEUSP
(Gualda, 2001).

Desde a efetiva inauguracao do HU-USP, em 1981, a geréncia do DE/HU-USP
adotou o Processo de Enfermagem, que mais tarde denominou-se ‘Sistema de
Assisténcia de Enfermagem (SAE)’, que visa nortear o planejamento do cuidado. A
partir de 2001, foi elaborado o Sistema de Classificagdo de Diagnosticos de
Enfermagem que vem auxiliando a organizagdo e o desenvolvimento do técnico-

cientifico dos enfermeiros (Lima, Kurcgant, 2006).

A funcéo principal do DE/HU-USP consiste em controlar, coordenar e
supervisionar as atividades de enfermagem desenvolvidas no HU-USP, nas areas do
gerenciamento, da assisténcia, da pesquisa e do ensino, conforme descrita na
Resolucdo da Universidade de Sdo Paulo n.° 6.313, de 06 de julho de 2012. O HU-
USP conta com os grupos de estudo seguintes: cuidados paliativos; estomaterapia;
terapia intravenosa; controle de infeccdo hospitalar; seguranca do paciente e
indicadores de Enfermagem; cuidado centrado no paciente e familia; saide materna
e do recém-nascido; educacao do adulto e crianga: doencas cronicas e tabaco; dor;
trauma e ortopedia; procedimento adulto, pediatrico e neonatal, e saude do

trabalhador de enfermagem (Universidade de S&o Paulo, 2012).

Desde o inicio da criacdo do HU-USP surgiu a oportunidade da EEUSP
“implantar uma pratica de ensino calcada na Integragdo Docente-Assistencial (IDA)”
(Universidade de Séo Paulo, 1992, p. 2).

O excerto documental, localizado no Centro Historico-Cultural Ibero-Americana
(CHCEIA) da EEUSP, mostra a intencionalidade de ampliar a integracdo, por meio da
IDA, entre a EEUSP e os diversos Servicos, ou seja, com as instituicées de saude

parceiras no campo do ensino tedrico-pratico:

Integragdo docente-assistencial compreende a agcao conjunta de profissionais
de campo, dos docentes e dos discentes no planejamento, na execucao e na
avaliacdo das atividades de ensino, assisténcia e pesquisa em enfermagem.
A continuidade da integracéo entre a Instituicdo de Ensino e a Prestadora de
Servigos € garantida pela atuagdo permanente da EEUSP, representada por
docentes no Distrito, durante os doze meses do ano. Por outro lado, é
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assegurada aos profissionais do Distrito, participantes do Programa, a
possibilidade de aperfeicoamento por meio de programas de educacéo
continuada (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 1986, n.p.).

Os aspectos positivos do programa foram denotados em uma pesquisa

realizada sobre a IDA:

(...). De forma individual, a instituicdo se beneficia com a presenca do aluno,
por ser um elemento que inova e que estimula a pesquisa. A pontualidade do
servidor também é melhorada com a presenca do estudante. A definicao do
perfil profissional, bem como o marco conceitual e estrutural da formagéo do
enfermeiro, foram assumidos pelos dois grupos, gracas a IDA. (...). Com a
IDA, a assisténcia primaria é evidenciada, tornando-se viavel. A proposta
ensino-servico tem estimulado a pesquisa, ndo da teoria para pratica, mas do
empirico para a teoria. A IDA, enquanto metodologia de ensino, tem resultado
positivo quando o estudante incorpora um novo conhecimento por reconhecer
no assunto, tratado teoricamente, a pratica realizada. (...). A IDA auxilia o
docente na orientacdo dos estudantes, principalmente no que se refere a
assisténcia primaria (Universidade de Sao Paulo, 1992, p. 20).

E interessante destacar que, durante a 22 Sess&o da Reunido Extraordinaria

do Conselho Deliberativo do HU-USP, em 1986, foram relatadas as necessidades que

rumaram para que o HU-USP fosse destinado a ser um laboratério de exceléncia para

0 ensino:

(...) O Prof. Raia® informou que apesar de n&o participar do estudo inicial do
Hospital, tem conhecimento de que no inicio, o mesmo foi projetado como um
sonho, como um centro avangado, muito bem equipado, e com o decorrer do
tempo, percebeu-se que ndo era essa a vocagdo, primeiro por ser um
Hospital Universitario e, assim sendo, fala a favor de uma generalizagéo, um
hospital de linha de frente, de 1° e 2° atendimento. Porém, faltava uma
estrutura didatica e docente condizente com esta nova filosofia, por isso a
Faculdade reestruturou seu curriculo e esta reestruturacdo, que durou quatro
anos, foi baseada em didlogo muito grande com o corpo discente. (Hospital
Universitario, Universidade de Sao Paulo, 1986, pp. 3, 4).

Enfatizou-se a importancia do HU-USP no ensino aos discentes da area da

saude, mormente da Enfermagem. Isso pode ser ratificado no discurso proferido pela

Diretora da EEUSP, Yoriko Kamiyama®, na Ata da 22 Sessdo da Reunido

Extraordinaria do Conselho Deliberativo do HU-USP:

5 Silvano Méario Atillio Raia (01/09/1930-) é um médico brasileiro, PhD pela Universidade de Londres e
membro da Academia Nacional de Medicina.
6 Profa. Dra. Yoriko Kamiyama foi diretora da EEUSP (1986-1989) a época do discurso elencado.
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As alunas de graduagdo e habilitacdo da Escola de Enfermagem tém
realizado estagio no Hospital, o que esta sendo muito valido na formacéo
delas e também informa a posi¢do da Congregacédo da Escola, que em sua
Ultima reunido, foi levado o testemunho das docentes que atuam no HU, que
a experiéncia esta sendo extremamente valiosa (Hospital Universitario,
Universidade de Séao Paulo, 1986, pp. 4,5).

Ressalta-se que o Programa IDA tornou-se, indubitavelmente, um modelo-
referéncia, o qual consiste de um modelo de organizacéo do servico de Enfermagem
gue é consolidado e repassado, e serve como referéncia ndo s6 para a Administracéao
em Enfermagem, mas também para o ensino, pois neste “ser referéncia significa servir
de base para comparacdes e avaliacbes de espécies, situacbes e atributos

semelhantes ou equivalentes” (Sanna, 2002, p. 146).

Nessa Optica, pretende-se dedicar especial atencdo aos principios e praticas
gerenciais da Enfermagem reconhecidas pelas empreendedoras do presente estudo
desse fazer como constituintes do modelo-referéncia que corre entre as referidas

instituicdes e, assim, resgata-lo e explica-lo sob a Optica da identidade profissional.

1.4 PROBLEMA DE PESQUISA

A pesquisa proposta enfoca o processo de construcdo identitaria a partir dos
significados e das percepcdes das enfermeiras gestoras do Departamento e da
Divisdo de Enfermagem do HU-USP, inseridas no Programa de IDA entre a EEUSP e
o HU-USP, quanto ao ser enfermeira, considerando que a socializacao e as relacées
de poder ocorrem nos espacos administrativos e nas relacdes desses agentes do

ambiente laboral.

A construcdo de uma identidade profissional a partir das experiéncias
vivenciadas por elas possibilitara articular suas vivéncias para compreensdo dos

aspectos relacionados a Enfermagem, como profisséo.

Investigar os modelos identitarios das referidas gerentes, inseridas em um
Programa de IDA, faz jus a compreensao de que tais configuracfes sdo apontamentos
diferenciados, haja vista que inexistem trabalhos sobre esse tema peculiar. Além

disso, o HU-USP, por ser um hospital de referéncia para as demais instituicbes de
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saude, no quesito IDA é de grande valia, necessidade e importancia para apreender

sobre os aspectos relacionados a identidade profissional na organizagéo.

Com fulcro nas assertivas acima, no decorrer na presente pesquisa, surgiram

algumas inquietacdes pessoais e profissionais acerca dos aspectos seguintes:

Quais sdo as percepcOes e significados atribuidos a enfermeira, sob a(s)
perspectiva(s) das gerentes de Enfermagem do HU-USP, no periodo alvo do presente
estudo?

De que maneira essas perspectivas contribuiram para a construcao identitaria

e profissional da enfermeira gestora no contexto estudado?

Como se conduziram essas enfermeiras gestoras, como agentes do seu tempo,
e que interesses influenciaram a atuacdo delas, no contexto politico-institucional,

especialmente no campo da enfermagem?

A partir destes questionamentos, foi feita a construcdo do problema da

pesquisa, e como cita Luna (2013, pp. 28, 29):

Um dos recursos uteis no detalhamento do problema de pesquisa é o
destrinchar da formulacao inicial, buscando destacar as respostas que o
pesquisador gosta de obter ou, pelo menos, indicar que aspectos do
fendbmeno a estudar ele julga necessario cercar. Quanto mais claramente um
problema estiver formulado, mais facil e adequado serd o processo de
tomada das decisdes posteriores (Luna, 2013, pp. 28, 29).

O problema da presente pesquisa se funda em questdes pertinentes ao objeto
de estudo e o fato que se pretende desvelar, que, nesse caso, traduz-se nas
percepcdes e significados do ser enfermeira gestora do Programa IDA, entre a EEUSP
e o HU-USP.

As indagacoes iniciais foram a mola propulsora para a elaboracédo do problema

da presente investigacdo que se apoia nas assertivas a segulir:

Como se construiu a identidade da enfermeira gestora do Programa IDA entre
a EEUSP e o HU-USP, no periodo de 1978 a 2015, no contexto politico-institucional,

no campo da saude e da Enfermagem no Hospital Universitario?

Como ocorreu o processo de insercao profissional das mulheres, enfermeiras,

gue atuaram como gestoras do Departamento e da Divisdo de Enfermagem do HU-
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USP e como docentes no campo da integracdo da Escola de Enfermagem da USP

com o HU-USP, no periodo do estudo?

Em que medida, essas mulheres plasmaram suas identidades no campo

profissional de conquistas, lutas e desafios enfrentados?

Espera-se, desta forma, contribuir para o alargamento da compreensao da
Enfermagem como profissdo, a partir de novas provocacoes a respeito do ser e do
agir como atriz (gestora, enfermeira) no campo estudado, ao considerar o0s
desdobramentos e impactos dessa articulacdo com a préaxis do ensino, da assisténcia

e da gestao.
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2 OBJETIVOS

v' Descrever como ocorreu a insercao profissional das enfermeiras que atuaram
como gestoras do Departamento e da Divisdo de Enfermagem do HU-USP no
campo da integracdo da Escola de Enfermagem da USP com o HU-USP, no
periodo de 1978 a 2015;

v' Conhecer e compreender as percepcdes e significados atribuidos a identidade
do ser enfermeira pelo grupo social que atuou como gestor do Departamento e
da Divisdo de Enfermagem do HU-USP, no periodo de 1978 a 2015;

v' Analisar as influéncias e interesses politicos, sociais, econémicos e culturais
gue perpassaram a atuacao das enfermeiras gestoras do Departamento e da
Divisdo de Enfermagem do HU-USP, ao fazerem a integracéo entre a EEUSP
e o HU-USP, referente ao campo de praticas gerenciais, de ensino e de

assisténcia a coletividade.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento da presente investigacéo, foram utilizados como fontes
documentos localizados no CHCEIA da EEUSP, que consistiram de Atas da Comissao
Técnico-Administrativa da Escola de Enfermagem da USP (CTA); Atas de Reunides
do Conselho Deliberativo do HU-USP; Relatorios do Programa de IDA; Boletins,
Informativos e Oficios Institucionais da EEUSP e do HU-USP; Jornais, Imagens do
Acervo Fotogréfico e Documentos do Acervo Documental. Além das Atas da
Congregacdo da EEUSP, localizadas na Assisténcia Técnica Académica (ATAC).
Compuseram, bem como as entrevistas orais com as docentes da EEUSP, que
ocuparam a funcao gerencial como Diretoras do Servico de Enfermagem daquele
hospital, no periodo estudado.

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa se caracteriza como um estudo de natureza historico-social,

gualitativo, exploratorio, pautado no método da Historia Oral Tematica.

3.2 LOCAIS DO ESTUDO: HU-USP E EEUSP

Em 1942, foi criada a Escola de Enfermagem da Universidade de Sédo Paulo
(Figura 2) sob o patrocinio da Fundacdo Rockefeller e do Governo do Estado de Séo
Paulo, pelo Decreto-Lei Estadual n.° 13.040, de 31 de outubro de 1942, inicialmente
vinculada a Faculdade de Medicina. Todavia, o Decreto n. 27.426, de 14 de novembro
de 1949, permitiu a desvinculacdo da EEUSP da Faculdade de Medicina. Entretanto,
esta ocorreu somente em 1963, por meio do Decreto n.° 42.809, de 20 de dezembro
de 1963 (Santiago, 2011).
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Figura 2 - Foto aérea da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
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Fonte: Maruta J. Jornal da Universidade de S&o Paulo. Imagens aéreas Ill — Campus da Capital
[Internet]. Sdo Paulo. [citado 2018 Jun. 5]. Disponivel em: http://www.imagens.usp.br/?p=13966.

A Escola de Enfermagem da USP esta localizada no campus do Quadrilatero

Saude/Direito, na regidao da zona Oeste da cidade de Sao Paulo.

O curso de Enfermagem, no inicio de sua existéncia, compreendia trés anos de
estudos. Para o ingresso, era necessario que o candidato tivesse entre 18 e 35 anos
de idade, tivesse se formado em Escola Normal ou possuisse certificado de concluséo
do ginasio. O objetivo principal da formacdo na EEUSP era preparar os estudantes

para os servicos hospitalares e de saude publica (Carvalho, 1980).

Desde a sua criagdo, a EEUSP honrou o pioneirismo da USP no
desenvolvimento do Estado e do pais, visto que edificou estruturalmente a préatica da
Enfermagem como profissédo. Desta forma, as estratégias aplicadas para o ensino e a
aprendizagem foram disseminadas e replicadas em diversas regides do Brasil bem

como em outros paises da América do Sul.

Salienta-se que houve modificagcdes ao longo do tempo no Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) da referida Escola, desde o ano 2007 no qual foi desenvolvido o
primeiro PPP da EEUSP, uma vez que a obrigatoriedade protocolar, inerente ao PPP,

surgiu nas instituicdes de ensino, em 1996 (Brasil, 1996).
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As mudancas no PPP da EEUSP n&o obedecem um intervalo regular, ou seja,
pode haver alteragdo de um ano para o0 outro, assim como pode ocorrer um intervalo

de tempo variavel entre um PPP antigo e um novo.

O PPP vigente na graduagao em Enfermagem traz como proposta a formacéo
critica e reflexiva da(o) enfermeira(o), capaz de:

- Reconhecer a natureza humana nas diversas expressoes e fases evolutivas;
- Reconhecer as estruturas e as formas de organizaco social,

- Compreender as politicas sociais, em particular as politicas de saude, e sua
interface com as praticas de Enfermagem;

- Intervir em Enfermagem, utilizando raciocinio clinico e evidéncias cientificas
para a pratica, segundo as especificidades dos sujeitos e dos perfis
epidemiologicos do coletivo, em conformidade aos principios éticos e legais
da profissao;

- Buscar e utilizar novos conhecimentos para o desenvolvimento da pratica
profissional (Universidade de S&o Paulo, 2017).

O Eixo Central do curriculo € ‘O Cuidado de Enfermagem em seus diferentes
sentidos, significados e dimensdes’. A estrutura curricular esta organizada em trés

Ciclos: Ciclo das Necessidades, do Cuidado e da Pratica Profissional (Figura 3).
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Figura 3 - Representacéo gréafica do curriculo do Bacharelado em Enfermagem da EEUSP
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Fonte: Universidade de S&o Paulo. Projeto Politico Pedagdgico. Bacharelado em enfermagem
[Internet]. Sdo Paulo. [Atualizado 2017; citado 2018 Jun. 5]. Disponivel em:
http://www.ee.usp.br/graduacao/PPP_bacharelado.pdf
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O modelo do atual PPP se caracteriza, precipuamente, pela integracdo de
conteudos interdepartamentais. Por exemplo, no primeiro Ciclo (das Necessidades),
ha um conteudo disciplinar intitulado ‘Enfermagem como Pratica Social’, que integra
trés Departamentos (Orientacdo Profissional, Enfermagem Materno-Infantil e
Psiquiatrica e Saude Coletiva), englobando os conteddos seguintes: Histéria da
Enfermagem, Etica e Legislacéo da Enfermagem, Processo de trabalho, Antropologia
e Enfermagem, Sociologia e Enfermagem, e Necessidades de saude dos grupos
sociais. Essa integracao de conteudos visa ‘amenizar’ o distanciamento no ensino dos
conteudos entre os Departamentos, integrando-os ou articulando-os (Universidade de
Sao Paulo, 2017).

Face a crise de pessoal docente nos ultimos quatro anos (2015-2018), por
causa da quantidade elevada de docentes aposentados nos trés Departamentos
citados, hd uma ameaca real a manutencao do formato do ensino integrado, em razao

da escassez de recursos humanos. Essa realidade ndo afeta com exclusividade os
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conteudos, mas o conjunto dos ciclos do PPP atual da EEUSP. Por este motivo, é
necessario rediscutir a adequacao do modelo atual de pratica pedagdgica e, talvez, a
instituicdo de ensino tenha que se posicionar politicamente, na formatacdo do ensino,

da pesquisa e extensao.

Importante salientar, que a EEUSP se destaca pelos programas de pés-
graduacdo (mestrado e doutorado), que constituem quatro programas de poés-
graduacdo stricto sensu: Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem (PPGE),
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem na Salde do Adulto (PROESA),
Programa de P6s-Graduacdo em Gerenciamento em Enfermagem (PPGEnN) e

Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem.

No que tange ao HU-USP (Figura 4), vale recordar que, em 1967, o Hospital foi
idealizado, porém, suas atividades iniciaram-se na década subsequente. Esta
localizado no campus da USP, na regido da zona Oeste da cidade de S&o Paulo. Foi
construido pela USP com o propdsito de funcionar como hospital-escola para os

profissionais da area da saude (Universidade de Sao Paulo, 1992).

Figura 4 - Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
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Fonte: Jornal do Estado de Sao Paulo. Deixem onde esté-[lnternet]. Séo Paulo. [atualizado 2014; citado
2018 Jun. 5]. Disponivel em: http://alias.estadao.com.br/noticias/geral,deixem-onde-esta,1559428.
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O HU-USP é um hospital geral, de atencédo secundaria, articulado ao SUS e
esta inserido na Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste (Guimarées, 2015)
e dispde de 258 leitos. O Centro Cirargico possui 9 salas e 7 leitos de recuperacao, o
Centro Obstétrico 4 salas, a UTI de adultos 14 leitos, a UTI Pediatrica 6 leitos, o
Ambulatério 57 consultérios, possui cinco Anfiteatros e 17 salas de aula distribuidas
por todo o hospital (Hospital Universitario, Universidade de Séao Paulo, 2017). Além
das unidades de internacdo, possui Pronto Socorro Adulto e Infantil, Central de
Material de Esterilizacdo, Servico de Imagem e Diagndstico, Hemodialise, Hospital Dia
e Programa de Assisténcia Domiciliar (Guimaraes, 2015).

O HU-USP tem como objetivos:

estimular e promover 0 ensino e a pesquisa, servindo-lhes de campo de
atividades e desenvolvimento; desenvolver atividades assistenciais de
prevencao e tratamento da doenca, bem como de protecdo e recuperacao da
saude; colaborar com as instituicGes de ensino no desenvolvimento de
tecnologias assistenciais, educativas e operacionais (Universidade de Sé&o
Paulo, 2012).

Para consecucao dos objetivos implementados, o HU-USP, presta servico aos
corpos discentes, docentes e servidores técnicos e administrativos da USP, assim
como a populacéo que se encontra na area geografica correspondente ao Distrito de
Saude do Butantad do SUS. Oferece campo de estagio para os alunos das Faculdades
de Enfermagem, Psicologia, Saude Publica, Odontologia, Medicina e Ciéncias

Farmacéuticas (Castro, 2006).

Os 6rgdos da Administracdo Superior sdo o CD e a Superintendéncia. O
primeiro é constituido pelos Diretores das Unidades da Escola de Enfermagem; da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Medicina, Odontologia e da Saude Publica; e,
do Instituto de Psicologia; além de um representante discente, um representante dos
servidores técnicos e administrativos da USP, e um representante dos usuarios do

Distrito de Saude do Butanta (Universidade de Séao Paulo, 2012). A ele compete:

| — definir as diretrizes béasicas das atividades de assisténcia médico-
hospitalar, de pesquisa, de cooperacéo didatica e de prestacdo de servigos
médicos e hospitalares a comunidade;

Il — deliberar sobre assuntos de interesse do HU, que lhe forem submetidos
pelo seu Presidente ou por proposta do Superintendente;

[l — definir critérios e prioridades;
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IV — acompanhar a execuc¢éo de planos de trabalho, projetos e atividades do
HU;

V — eleger os nomes para compor a lista triplice para a escolha do
Superintendente pelo Reitor;

VI — referendar a indicacdo feita pelo Superintendente, do seu eventual
substituto nos impedimentos legais e temporarios;

VIl — propor a Reitoria acordos, convénios e contratos, com entidades
publicas ou privadas nacionais e estrangeiras;
VIII — propor a Reitoria a aceitacdo de legados e doacdes feitas ao HU,

quando clausuladas;

IX — aprovar e dar o encaminhamento definido na legislacédo pertinente:

a) a proposta do quadro de pessoal do HU e o respectivo plano de
classificacdo de funcdes;

b) os planos e programas do HU;

c) a proposta de orcamento de custeio e investimento, programacdes
financeiras e suas alteracoes;

d) o regimento do HU;

X — aprovar a prestacédo de contas e o relatério anual da Superintendéncia;
Xl —homologar a composi¢do da Comissao de Ensino e Pesquisa (COMEP);
XII — criar, para fins especificos, comissdes transitérias estabelecendo suas
atribuicdes;

X1l — aprovar normas para a concessao de bolsas de estudo;

XIV — convocar servidores técnicos e administrativos e convidar especialistas
para opinar sobre assuntos de interesse do HU;

XV — elaborar o relatério anual de suas atividades e encaminha-lo ao Reitor
juntamente com o da Superintendéncia (Universidade de S&o Paulo, 2012).

A Superintendéncia é o 6rgao maximo do HU-USP, que supervisiona, controla
e coordena todas as atividades inerentes ao Hospital. Em sua estrutura, encontra-se
0 Superintendente, o Departamento Administrativo, o Departamento Médico, o
Departamento de Enfermagem, a Divisdo de Farméacia, além do Servico de
Documentacéo Cientifica, de Biblioteconomia, de Nutricdo e Dietética, a Divisdo de

Odontologia e o Laboratorio Clinico (Universidade de S&o Paulo, 2012).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E DELIMITACAO TEMPORAL DO
ESTUDO

Além das fontes histdricas documentais que remeteram a historiografia acerca
da Integracdo Docente-Assistencial entre a EEUSP e o HU-USP, a opcao pela Histéria
Oral Tematica das gerentes de Enfermagem do DE/HU-USP e da DIE/HU-USP, desde
a primeira até as mais atuais, foi de fundamental importancia para o desenvolvimento
da triangulagdo dos dados empiricos, como se pode constatar nos resultados da

presente investigacao.
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Optou-se, desta forma, pela valorizacdo da escuta dos depoimentos das
gerentes de Enfermagem do referido hospital, no periodo de 1978 a 2015, por
entender que elas sdo legitimas representantes do processo IDA e, porque no
discurso oficial da EEUSP e do HU-USP, esta presente a assertiva de que essa
integracdo persiste até os dias atuais. Apesar de ocorrerem ameagas institucionais,
provindas de instancias reitorais, no que tange a gestao do Prof. Dr. Marco Antdnio
Zago (2013-2017), em que foi tentada a desvinculagédo do HU-USP da Universidade
sob varios pretextos, destacando-se o custo elevado de manutencdo econdmico-
financeira daquela instituicdo, desconsiderando os beneficios tanto a coletividade
social assistida, quanto aos estudantes e professores da area de saude que utilizam
o0 HU-USP como campo de pratica. Isso certamente, representaria um risco de
desmantelamento do Programa de Integracdo existente desde os primoérdios da
fundacdo do HU-USP.

Na presente investigacdo, o marco inicial de 1978 é justificado pelo fato de que,
nessa época, o HU-USP comecou a funcionar e atender a populacédo da regidao Oeste
de forma integral, ofertando varios servicos, como Obstetricia, Pediatria e Pronto

Atendimento, dentre outros.

Demarcou-se 0 ano 2015, por ter sido 0 ano em que o HU-USP sofreu ameacas
sucessivas de desvinculacdo da USP e do modelo de IDA, como ja prenunciado.
Dessa forma, entendeu-se ser extremamente importante compreender as
circunstancias historicas e politicas das mudancas ao longo do periodo estudado, e o
guanto tais vicissitudes influenciaram o modelo dessa integracdo, a partir da
perspectiva e das vivéncias das enfermeiras, docentes, que assumiram a incumbéncia
da gestdo do Servico de Enfermagem do HU-USP. Nesse periodo historico houve
lutas, desafios e, certamente, conquistas por parte dos atores sociais envolvidos na
construcdo do HU-USP como modelo de referéncia para o ensino e a integracdo ou
articulacao tedrico-préticas, ou seja, entre a academia e o laboratério de préaticas no

campo da saude.

Cabe reiterar que, desde o inicio das atividades do HU-USP, a integracao
EEUSP e HU-USP ocorre no plano institucional e politico, em que a Congregacao
(6rgao méaximo de deliberacédo da Unidade) da EEUSP indica uma docente (no minimo
com titulo de Doutor) para dirigir o Departamento de Enfermagem daquele hospital.

Destarte, a EEUSP garante sua participacdo politica nos processos decisorios
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interinstitucionais (EEUSP e HU-USP), fortalecendo os vinculos de parceria em

beneficio do ensino, pesquisa e atividades de extensao.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Ao seguir a metodologia da Historia Oral, optou-se pela técnica da entrevista
semiestruturada, utilizando-se roteiro de perguntas norteadoras (Apéndice 1).

A Historia Social examina a dimenséao social de uma sociedade e é considerada

uma especialidade da Histéria (Barros, 2004).

Segundo Freitas (2002) e Gonzalez Siles (2011b), a Histéria Oral € um método
imprescindivel para poder compreender o0 cenario contemporaneo, pois permite
reescrever a Historia, possibilitando denotar fatores que caracterizam a ocorréncia de
fatos atuais. Esse método utiliza técnicas baseadas em depoimentos de pessoas que,
posteriormente, sS&80 escritos, pois a entrevista € utilizada como instrumento

fundamental para a obtencédo de dados.

A Historia Oral divide-se em trés modalidades: Historia Oral de Vida, Historia
Oral Tematica e Historia Oral Tradicional. Foi escolhida a Historia Oral Tematica, por
atender melhor aos objetivos da pesquisa, uma vez que tal método denota a opiniao
e expressao do entrevistado sobre um fato ocorrido, no caso, os significados e as
percepcdes que as enfermeiras, que gerenciaram o HU-USP dentro do Programa de
IDA entre a EEUSP e o HU-USP, tém com relacdo ao ser enfermeira, por essa area

de atuacdo no campo da saude.

Apés a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
EEUSP e do HU-USP, foi realizada a selecdo das participantes por meio de consulta
a documentos de ambas organizacdes e, também, contatos com profissionais das

referidas instituicdes.

No total foram contatadas 12 pessoas. Uma delas, ex-diretora da EEUSP,
porém, ndo participou do presente estudo por nao ter sido localizada. Desta forma,
foram realizadas 11 entrevistas com as colaboradoras que aquiesceram ao convite
para participar da pesquisa. O agendamento foi feito por telefone e o encontro foi

realizado em ambiente escolhido pelas entrevistadas. As entrevistas foram gravadas
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com o apoio de dois suportes digitais e, em seguida, foram transcritas, transcriadas e
validadas pelas entrevistadas. No primeiro contato foram apontados: a justificativa, os
objetivos, a metodologia e 0s aspectos éticos.

E interessante ressaltar que, das 11 participantes, oito eram,
concomitantemente, docentes da EEUSP e Diretoras do DE/HU-USP. As outras trés
eram Diretoras de Divisbes do Departamento de Enfermagem do HU-USP e,
posteriormente, tornaram-se docentes da EEUSP.

Optou-se por entrevistar as trés diretoras das Divisdes de Enfermagem do HU-
USP porque elas vivenciaram o Programa de IDA, na condicdo de funcionarias do HU-
USP, e depois como docentes da EEUSP, refletindo o processo dessa integracéo,
visto que obtiveram seus titulos de doutorado enquanto eram diretoras da Divisdo de
Enfermagem do HU-USP e inseridas como docentes no Departamento de Orientagcao
Profissional, da EEUSP. Logo, a IDA se configura de forma bastante concreta, com a

assisténcia, a gestao e o ensino.

Pontua-se que é imprescindivel que o contato inicial com os participantes de
uma pesquisa, seja efetuado com o objetivo de averiguar a relacéo e reciprocidade e
concessao de uma entrevista. Portanto, € fundamental que o pesquisador explique ao

entrevistado sobre o método da Histoéria Oral (Alberti, 2005).

A escolha pela entrevista pessoal como parte dos procedimentos para a coleta
de dados se justifica pelo fato de poder observar a comunicacdo ndo verbal das
entrevistadas, o que permite compreender e assimilar a linguagem corporal (Silva et
al., 2004).

Para garantir o anonimato, as entrevistadas foram identificadas por meio de
uma sequéncia numérica arabica apods a letra ‘P’ de participante (por exemplo: P1, P2,
P3, etc.).

E interessante ressaltar que, no plano metodolégico das entrevistas, ha
possibilidade de mudancas quando a linguagem falada € transmutada para forma
escrita. Portanto, o pesquisador precisa estar atento a transcricdo do discurso,

observando as etapas (Meihy, 2005) seguintes:

1. Transcricao absoluta: escreve as palavras literalmente da forma como elas
foram faladas, ou seja, com os vicios de linguagem, 0s erros gramaticais e

as palavras sem peso semantico;
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2. Textualizacdo: Retiram-se os erros gramaticais e semanticos, além dos
vicios de linguagem, tornando o texto claro;

3. Transcriacéo: Texto trabalhado, em que os discursos séo transformados em
um texto considerado adequado e de qualidade.

Além dos dados qualitativos, optou-se pelo mapeamento sobre as Diretoras do
DE/HU-USP e da DIE/HU-USP, bem como o perfil das participantes da presente
pesquisa, por meio das informacdes cedidas por elas, além da plataforma do Curriculo
Lattes, dos memoriais e outros documentos cedidos pelo CCHEIA da EEUSP.

Ao fazer o mapeamento, foram obtidos dados a respeito das formacdes
(incluindo as académicas), titulos, cargos ocupados na Universidade ou fora desta,
dentre outros. Sendo assim, a caracterizacéo do perfil das participantes no tocante a
formacdo englobou os elementos seguintes: formacfes; quantidade de pos-
graduacao lato sensu, stricto sensu e de livre-docéncia; titulagdo maxima na vida
académica; quantidade de prémios, titulos, producdes e orientacdes de alunos de
mestrado e doutorado concluidos; se atuou como Diretora na EEUSP; a qual
Departamento da EEUSP pertenceu enquanto era Diretora do DE/HU-USP;
cargos/funcdes que exerceu na USP em 6rgéos colegiados (graduacéo, pesquisa pos-
graduacéo e extensao) e/ou no HU-USP; tempo de atuacdo na assisténcia e como
Diretora do DE/HU-USP ou da DIE/HU-USP; insercao e representacao em entidades

nacionais/internacionais.

3.5 ORGANIZACAO DE DADOS

Os dados obtidos do mapeamento dos perfis das participantes foram inseridos
em banco de dados organizado por meio de planilhas eletrbnicas, com o uso de
ferramenta Microsoft Excel. Em seguida, procedeu-se ao entrelacamento dos dados
obtidos e das fontes das entrevistas, das Atas de Congregacdo da EEUSP e dos
documentos oriundos do CCHEIA da EEUSP, que retrataram a integracao
(EEUSP/HU-USP). Destarte, foi possivel confrontar dados e assegurar a triangulagéo

das informac0des obtidas.
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Segundo Minayo (2010), a triangulacdo de dados e de técnicas, contribui para
que as analises sejam realizadas em profundidade. Além disso, auxilia a

complementar e englobar os dados que se tornam amplos com auxilio do método.

Julga-se importante realizar a triangulacdo dos dados e das fontes, visto que o
método consiste no cruzamento das informacgdes coletadas de dados qualitativos e
quantitativos, tais como técnicas de estatisticas, analise de discurso, documentos,

guestionarios, observacdo de campo, entrevistas, entre outros (Flick, 2009).

3.6 ANALISE DE DADOS

Para examinar as entrevistas, optou-se pela Andalise do Discurso, pois sua
caracteristica se concentra no panorama visual intrinseco; e que, quando

manifestado, permite trazer a baila a causalidade dessas percepc¢oes (Fiorin, 2014).

A Andlise do Discurso € definida como uma pratica da linguistica que visa
compreender o sentido textual ou um enunciado, transcendendo a analise do texto ou
da narracdo, visto que ha conceitos, conviccoes, filosofias, doutrinas e ideais (Fiorin,
2005).

No discurso ha uma enunciacéo, que € caracterizada pela oralidade individual
dada a um contexto comunicativo. Desse modo, na enunciacdo, € necessaria a
presenca das unidades como o individuo, a temporalidade e a localidade (Fiorin,
2007).

Conforme Orlandi (2005, p.15) “a analise do discurso nao trabalha com a lingua
enquanto um sistema abstrato, mas com a lingua no mundo, com as maneiras de

significar, com homens falando”.

A escolha pelo referencial da andlise do discurso de Fiorin (2007) aconteceu
em sinergia ao referencial tedrico da analise Sociolégica das Profissées de Claude
Dubar, uma vez que permite concatenar com as estratificacbes modulares das
identidades profissionais, oferecendo assim, subsidios que permitem conhecer e
compreender as multiplas manifestacfes e expressdes das histérias individuais e
sociais de cada participante, concernentes a Identidade do ser enfermeira por parte

das gerentes de enfermagem da HU-USP.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e, apds, encaminhado
para apreciagdo da Comissdo de Ensino e Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, CAEE: 57237716.0.0000.5392 (Anexo
1); e do Hospital Universitario, CAEE: 57237716.0.3001.0076 (Anexo 2).

Como se trata de uma pesquisa com seres humanos, esse estudo atendeu a
Resolucédo n. 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2012). Sendo assim, € necessario seguir as diretrizes atribuidas ao exame dos
aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, visando assegurar a

dignidade e a protecao das entrevistadas da pesquisa (Brasil, 2012).

Apos a aprovacgao do estudo, foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e iniciada a coleta de dados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O UNIVERSO ANALITICO DA SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES

Em 1855, as questdes relacionadas com as profissdes foram elencadas na obra
intitulada ‘Os operarios europeus’ de Le Play, na qual o autor se deteve na ideia do
“oficio exercido, da posicédo ocupada no interior da profissdo e da natureza do contrato

que vincula o operario a seu patrao” (Dubar, 2005, p. 167).

No final do século XX, as associacOes e atividades profissionais foram
pautadas na concepcdo de que tais execucbes eram seguimentos da pratica
comunitaria (Santos, 2011). Contudo, foi apenas na década de 1930 que foram
iniciados os estudos relacionados com as profissbes no campo da Sociologia
(Goncgalves, 2008).

A denotagao ‘campo Sociolégico’ ocorreu durante o governo Herbert Clark
Hoover, no EUA, por conta da crise de 1929, como tentativa de auxilia-lo a definir sua
politica de governo (Dubar, 2005). A partir dessa época, foram iniciadas as discussdes
em torno das questdes relacionadas as profissbes e, também, as identidades
profissionais, demarcadas ao longo do tempo por suas especificidades. Nesse
sentido, Rodrigues (1997) apresenta a Sociologia das Profissdes em quatro periodos:
o primeiro de 1930 a 1960; o segundo do inicio da década de 1960 até 1970; o terceiro

gue corresponde a década de 1980; e, o quarto referente a década de 1990.

A primeira fase (1930-1960) estd alicercada nas abordagens de duas
perspectivas  tedricas/metodolégicas conhecidas como funcionalistas (ou
essencialistas) e interacionistas. O funcionalismo se fundamenta no desenvolvimento
da ética em sociedade dos organismos, ou por um cédigo em comum entre 0s
individuos, pois de acordo com Parsons (1951), os saberes necessitam ser
legitimados e deve haver trés dimensdes nessa perspectiva: a competéncia, a
capacidade e a atitude. O interacionismo simbolico tem como principio a insercao do
individuo na realidade e o modo como ele a assimila, além do modo como ele atua

perante outros individuos (Blumer, 1982; Hughes, 1958). Destarte, profissionalmente,
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o individuo ndo se enquadra em regras e cada um realiza e interpreta seu trabalho
(Rodrigues, 1997).

Segundo Guisardi (2015, p. 95) as profissées eram vistas, pelos interacionistas

simbdlicos, como:

Ocupacbes que haviam adquirido um titulo honorifico por meio de
movimentos sociais, de forma que sua analise dirigia-se aos jogos sociais
através dos quais um grupo ocupacional tornava-se reconhecido socialmente,
de modo a monopolizar certas atividades profissionais (Guisardi, 2015, p. 95).

No periodo entre 1930 e 1960, o pensador Max Weber tem sua teoria apontada
na obra de Dubar (2005), que categoriza dois tipos de formacao social - Comunitaria
e Societaria. Embora ambas formas sociais sejam diferentes, conciliam-se na

fundamentacéo da habilidade do Poder.

A forma Comunitaria se atém ao sentimento de pertencimento e da linguagem,
nas relacdes sociais calcadas nos status herdados e nas expectativas de
comportamento (Dubar, 2009). “Esse pertencimento pode repousar em dois tipos de
vinculo: a forca da tradicdo ou a identificacdo coletiva e emocional com um lider

carismatico” (Pagnez, 2007, p. 64).

A forma identitaria mais antiga € a comunitaria ou cultural, em que o individuo
se define em fun¢&o do pertencimento a uma familia ou grupo local, do qual
herda os costumes e tradi¢des, ostentando, por exemplo, num sobrenome de
familia o peso simbdlico desses valores (Nunes, 2014, p. 242).

Na forma Societaria o reconhecimento profissional depende do papel
desempenhado por meio de interesses e objetivos, e esta pautado na escolha pessoal

e ndo nas designacdes herdadas (Dubar, 2009).

A segunda forma de identificagdo, societéria, implica uma internalizacdo de
formas de socializacado institucionais, realizadas na familia, na escola, em
instituicdes profissionais ou agéncias estatais. Pode ser também designada
como estatutéria, j& que, em virtude dessa forma de identificacdo, somos
classificados em diversos estratos, em relacdo a sexo, ocupacao, religido,
idade, filiacédo partidaria etc. As bases de dados governamentais empregam
preponderantemente, fins de regulamentacdo e classificacdo e para o
planejamento de politicas publicas, essa forma identitaria, traduzida
empiricamente em varidveis que alimentam indicadores sociais, como
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“ocupacgao”, “posi¢cao na ocupacgao’,
pp. 242, 243).

natureza do vinculo” etc (Nunes, 2014,

A Figura 5 mostra que ambas as formas (Comunitaria e Societaria) estao
calcadas no Poder (Dubar, 2005).

Figura 5 - Poder na forma Comunitéaria e Societaria

Comunitéaria = se socializa por valores Societaria = se socializa por interesses/regras
Fonte: Dubar (2005).

Dubar (2012) traz os conceitos interacionistas na perspectiva simbélica de
Everett C. Hughes, em sua famosa obra intitulada Men and their Work, de 1958.
Hughes traduz a ideia de que a analise socioldgica do trabalho deve ser dividida
moralmente. Isto implica em uma hierarquizacdo e, consequentemente, uma
segregacao, pois uma profissdo pode ser mais reconhecida e valorizada socialmente
do que outras. Nesse sentido, Hughes traduz que algumas atividades séo tratadas
como sagradas ou essenciais e outras como profanas ou secundarias. Para Hughes,
existem dois elementos: o diploma por meio do qual é conferida a permissao para
exercer legalmente uma profissdo e 0 mandato que corresponde ao reconhecimento

social.

A segunda fase (inicio da década de 1960 e 1970) é caracterizada por uma
revisao critica da concepcéao funcionalista das profissées. Tal oposi¢cao ocorreu pela
alegacédo de que o fundamento do funcionalismo acobertava o poder e 0 monopélio
(Rodrigues, 1997).

O movimento revisionista € evidenciado pela emergéncia de novos olhares para
a Sociologia das Profissdes e “transformou em teoria um conjunto de estereotipos
usados pelas proprias profissbes para criarem e manterem intocavel o sistema de

mandato” (Rodrigues, 1997, p. 41).
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O movimento critico as teses funcionalistas permitiu, ainda, uma renovagao na
Sociologia das Profissées do ponto de vista metodologico e cientifico, e essa
contribuicdo ficou evidente, pois o “poder das profissdes assume destaque nas

abordagens metodolégicas do profissionalismo” (Henriques, 2011).

A terceira fase (década de 1980) centra-se no poder das profissbées e nos
monopodlios profissionais, principalmente no poder social, politico e econémico das
profissdes; tem como autores principais Eliott Freidson, Magali Larson e Terence
Johnson (Guisardi, 2015).

MacDonald (1995) ressalta que Johnson centra-se nas relacdes entre
producao/produtor e consumo/cliente nos servigos especializados, estabelecendo-se
uma dependéncia econbmica e social, pois ha um desequilibrio evidenciado pela

desqualificacdo da maioria e superqualificacdo de uma minoria.

No referido periodo, sdo enfatizadas as contestacdes inerentes as teses

funcionalistas, e emergem como criticas principais:

(...) a natureza nao cientifica do tipo ideal de profissédo, na medida em que é
fundamentado numa selecdo acritica dos atributos - ndo mais do que a
duplicacéo, no discurso sociolégico, do discurso autojustificativo feito pelas
profissdes - e ndo validado metodologicamente; a aplicacdo a-histérica da
noc¢éo de profissdo, desvalorizando os contextos socio histéricos em que se
institucionalizam as profissées; o cunho profundamente essencialista da
andlise, ocultando a trama de relagdes e de processos sociais que enformam
o fenbmeno profissional; a leitura idilica e errbnea de que as profissionais
orientam a sua ac¢éo privilegiadamente pelo altruismo, ignorando as relacées
de poder que tém com os clientes; a desadequa¢do do modelo profissional
para a analise do trabalho e das dinamicas profissionais pela sua natureza
meramente estereotipada e ideoldgica (Gongalves, 2008, p. 181).

Nesta fase Abbott (1998) se destacou ao buscar um modelo contemporaneo
tedrico-metodolégico, com mesclas de diversas correntes de pensamento da
Sociologia das Profissfes, inclusive do funcionalismo e do interacionismo, que
cooperaram com a criacdo de uma nova ideia em torno do referido seguimento,
pautada nas teses do poder e do monopdlio das profissdes para analisar a natureza
do trabalho dos profissionais (Goncalves, 2008). O modelo proposto por Abbott
(1998), pautou-se em trés grupos diferentes, a saber: os empregadores (mantinham

o poder sobre o capital), os profissionais por oficio (mantinham poder sobre o
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conhecimento) e os assalariados que nao tinham profisséo, e eram suprimidos tanto

do capital, quanto do conhecimento (Guisardi, 2015).

A quarta fase que corresponde a década de 1990, centra-se nas atualizacfes
das teorias com énfase na sistematizacdo e comparacéao das profissdes. Inicialmente,
houve uma intensificacdo das contestacfes as teses funcionalistas. Em seguida, o
dominio sobre as classes operarias e o0 trabalho industrial dificultou o
redirecionamento da atencdo aos outros temas sobre o mundo do trabalho,
notadamente aos que ndo estavam ligados a indastria. Em consequéncia, houve
dificuldades quanto as mudancas do cenario funcionalista para os contextos nacionais

do cenério estudado, no caso, a Europa continental (Gongalves, 2008).

Na década de 1990, emergem trés categorias tendenciais face ao
desenvolvimento das profissdes na Europa, mais precisamente na Franca, sendo
elas: o aumento da feminizacdo, a individualidade profissional e a globalizacéo
(Dubar, 1997).

A Figura 6 mostra um diagrama conceitual da Sociologia das Profissbes,
proposto por Dubar (2005), que permite entender com mais facilidade o contetdo do

presente estudo.
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Nessa direcao, é necessario compreender o0 percurso historico no que tange ao

conceito de Profissdo, apresentado no tépico a seguir.

4.2 ALGUNS ELEMENTOS HISTORICOS E TERMINOLOGIAS INERENTES
A LOCUCAO PROFISSAO

Dubar (2005) relata que na Franca, o termo emprego, corresponde a traducéo
inglesa occupations e o termo profissao liberal ou cientifica, é traduzido para o inglés
como professions. Entretanto, ha mais um termo que o autor utiliza situado em metier
gue é traduzido para o portugués como oficio, sendo este considerado um conjunto
de saber técnico e a relacdo com o outro, por exemplo, o sapateiro que realizava seu

trabalho em familia e unia as pessoas a partir dos valores.

No Ocidente, as profissdes e os oficios tém sua origem nas corporacoes. Nesse
sentido, revisitando a histéria acerca desse campo, observa-se que na Idade Média
(século Xl), remetia-se a ideia de quem tinha direito ao corpo, ou seja, quem podia se
inserir em uma corporacdo reconhecida. As pessoas sem qualificacdo, os
trabalhadores bracais e os jornaleiros ndo tinham direito a isso, isto €, fazer parte de

uma corporacao (Dubar, 2005).

Le Goff (1977) aponta que, até a criacdo das Universidades (século XllIl), o
trabalho era concebido de forma artesanal. O arteséo realizava o trabalho sozinho ou
coletivamente com demais artesdes, e estes distribuiam e dividiam cada etapa do
processo do produto realizado. Com o renascimento comercial, iniciou-se uma nova
forma de producéo, em que o artesao ja ndo era dono do que produzia. Passou a ser
empregado do patrdo, que era dono das ferramentas e da matéria prima, e o resultado

deste trabalho originou o produto manufaturado (Teixeira, 2014).

Diante das novas descobertas tecnologicas, como a maquina a vapor, a
producéo tornou-se fonte necessaria, na qual o operario teria que trabalhar conforme
0 seguimento da fabrica, isto €, 0 empregado tem um patrdo que detém a matéria
prima e as ferramentas, e vende seu tempo e sua forca de trabalho (Teixeira, 2014).
Somente as pessoas que faziam parte de alguma corporagdo e que obtinham tal

reconhecimento é que podiam defender e exercer seu monopé6lio, como o0s

trabalhadores intelectuais, os artesaos, os artistas e as artes liberais e/ou mecanicas.
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Estes faziam juramentos para professar sua arte (Le Goff, 1977). Assim sendo,
“o termo ‘profissédo’ deriva dessa ‘profissdo de fé’ cumprida por ocasiao das ceriménias
ritualisticas de admissao nas corporagdes” (Dubar, 2005, p. 164). Contudo, apds a
instituicdo das Universidades, houve uma ruptura entre as artes mecanicas e liberais,

e, a partir disso, o trabalho foi sedimentado (Alves et al., 2007).

Em consequéncia, inicia-se a crise ligada aos que praticavam o oficio e seus
valores adquiridos por heranga que, muitas vezes, eram passados de pai para o filho.
Ficou definido que as artes liberais se ligariam as atividades do espirito, determinadas

como profissbes, e as artes mecanicas foram identificadas como oficios:

(...). Entram em crise as identidades “categoriais” de oficio, ligadas a uma
organizagdo mais aproximada do tipo comunitario. Entram em cena as
identidades construidas a partir de conflitos sociais, mais de origem
“profissional”, de coletivos de assalariados, ndo se caracterizando como
“lutas de classe” (Ludke, Boing, 2004, pp. 1167, 1168).

No século XIX, no mundo anglo-saxdnico, havia trés profissdes reconhecidas
(Medicina, Direito e Teologia). A titularidade das carreiras no servico militar e no
governo era transferida como legado aos individuos que possuiam consanguinidade
com os proprietarios de terras (nobreza). Com o advento da Revolugao Francesa, as
carreiras profissionais foram paulatinamente redefinidas e consideradas como talento
(Larson, 1977).

O conceito moderno de profissdo surgiu concomitantemente ao capitalismo em
razao da crise que esse sistema econdmico proporcionou, e era necessario adquirir

status por meio do trabalho (Larson, 1977).

Muitos termos surgiram no processo de profissionalizacdo, tais como
profissionalidade, profissionismo e profissionalismo. Courtois et al. (1996) descrevem
gue a profissionalidade esta relacionada a competéncia. Para que isso seja, de fato,
visualizado e consolidado, o individuo deve estar atuando em sua profissdo. O
profissionismo pode ser entendido como corporativismo, que busca converter um
oficio em profissdo. Isso ocorre quando as corporagfes ou sindicatos criam uma

legislacéo especifica para o oficio, tornando o saber um habitus! coletivo (Bourdoncle,

1 Habitus é um conjunto de saber particular, isto é, do capital cultural, permitindo que o individuo realize acdes
em sua vida (Bourdieu,1997).
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1991). O autor, ainda, discorre sobre o termo profissionalismo, cujo significado se

detém no engajamento, participacdo e aceitacao individual as regras da corporacao.

Pagnez (2007) cita outro vocabulo, também empregado no processo de
profissionalizagdo, conhecido como desprofissionalizagdo, que caracteriza a
desfiguracdo de uma determinada profissdo. O autor exemplifica que tal processo
ocorre quando, por exemplo, o profissional docente € equiparado a um sacerdote, em
que a realizagao de seu trabalho deve estar pautada na abnegacéao e filantropia.

Os debates e discussdes em torno das nomenclaturas apresentadas, face a
estruturacdo da Sociologia das Profiss6es, foram importantes no século XX, para
aproximar as correntes de investigacdo inglesa e europeia, e para jogar luz nos

constructos tedricos sobre a terminologia contemporénea Profisséo:

Para se estabelecer uma profissdo faz-se necessario uma organizacao
institucionalizada que ensina e qualifica 0os sujeitos para exercé-la; a criacdo
de organizacbes de classe para definir as diretrizes éticas e legais
do exercicio profissional; e ser reconhecida e recredenciada pelo Estado
(Matos, 2015, p. 33).

Posteriormente aos debates em torno dos conceitos apresentados, as
discussfes rumaram para o sentido da Divisdo Social do Trabalho que se moldava
em um carater excludente. Somente o grupo profissional, detentor do saber e do
conhecimento, tinha poder e prestigio, por ser considerado um profissional diplomado

e qualificado (Santos, 2011).

Alves et al. (2007) ampliam o conceito de profissional:

O termo profissional deve ser apreendido num universo mais amplo do que
ao até entdo considerado pela Sociologia das Profissées, apreensao possivel
guando se consideram as varidveis intervenientes na efetivacéo do trabalho.
Este conjunto de acdes e rela¢des desenvolvidas pelos sujeitos sociais afeta
o trabalho e por ele é afetado, instaurando um jogo dialégico cuja
complexidade molda no seu tempo e no lugar as transa¢des necessarias nao
s6 a conservacdo da estrutura, mas, sobretudo, & possibilidade de
transformac@o das mesmas. Esse jogo dinamico propicia a seus atores
vivencias de realizacéo, afirmacéo, frustracdo, colegialidade, individualismo,
representacgdes, culturas, filosofias dotadas de potencial influenciador ndo sé
da configuracéo identidade profissional, mas de outras formas identitarias. E
nesta vertente interacionista que Claude Dubar se situa (Alves et al., 2007, p.
6).
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Dubar e Tripier (1998, apud Guisardi, 2015) apontam para quatro perspectivas
inerentes ao termo profissdo: “profissdo como declaracdo (identidade profissional);
profissdo como “métier” (especializagdo profissional); profissdo como emprego
(classificacéo profissional); e, profissdo como funcédo (posicao profissional dentro de

uma organizagao)”.

Para Dubar (2005), ndo ha como configurar uma identidade profissional sem
haver correspondéncia com uma profissdo e isso ocorre durante o que o autor
denomina socializacdo secundaria, momento em que as configuracdes identitarias
sdo estabelecidas. Desse modo, para adentrar no cerne da teoria do autor, €
necessario apreender 0os conceitos e significados referentes a identidade profissional

gue sao apresentados a seguir.

4.3 DA SOCIALIZACAO PRIMARIA E SECUNDARIA AS
CONFIGURACOES IDENTITARIAS

Abordar a teoria de Dubar (2005, 2009) sobre a questdo da identidade
profissional faz jus a essa investigacdo, uma vez que a discussdo sobre o
reconhecimento da Enfermeira, como agente transformador, coaduna as pesquisas
oriundas da Sociologia das Profissdes. O intuito é transcender o imaginario social
contemporaneo inerente a imagem dessa profissional como um ser passivo e
considera-la como uma profissional propulsora, engajada nas questdes sociais e
politicas de sua area de atuacdo, permitindo-se construir uma estrutura identitaria que

a empoderara, apesar de suas condicdes historicas.

Salienta-se que os trabalhos que consideram a identidade profissional, foram
efetivamente abordados com maior énfase a partir das décadas de 1980 e 1990, e

Dubar é um dos autores que se destaca nesse tema.

E importante frisar que o Professor de Sociologia Jean Claude Dubar
(11/12/1945 — 29/09/2015) atuou na Universidade de Versailles Saint Quentin e teve
como enfoque as questdes relacionadas as ldentidades Profissionais e a Sociologia
do Trabalho (Silva, 2015). Ele se concentra na ideia da identidade por meio de
inumeras e distintas formas identitarias, concebidas em consequéncia das transacdes

biogréficas, transacdes estas que permeiam o campo familiar e a trajetéria de vida de
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cada individuo; além disso, existem as chamadas transacdes relacionais que estao

imbricadas com as relagdes sociais do trabalho.

Para estruturar e ascender a sua teoria Dubar apoiou-se em diversos autores
de variadas vertentes do conhecimento, dentre eles: Norbert Elias, Max Weber e Karl
Marx. Entretanto, Dubar (2005) sustenta a ideia de que a teoria de cada autor citado
ndo supre a necessidade da compreensao do componente referente as ldentidades

Profissionais.

Para Dubar (2005), o processo de socializacdo inicia-se assim que o individuo
nasce. Entretanto, a identidade profissional se configura por meio da dualidade entre

a socializacéo primaria e a socializacdo secundaria.

Mead (1993) retrata que a socializacdo ocorre por meio de trés elementos: do

espirito/consciéncia (mind); da pessoa (self) e da sociedade (society).

Segundo Berger e Luckmann (2004), a socializagdo é um processo de
construcdo do individuo que transcorre em diversos ambientes, seja na igreja, na
familia, na escola, no trabalho, etc. Metodologicamente, porém, os autores subdividem
a socializacdo em primaria e secundaria. Na socializacdo primaria, o ponto inicial e
central se alicerca no papel da familia constituida e das pessoas que sao significativas
nesse processo. A partir desse momento, € instituido o que Dubar (2005) chama de
nucleo duro da identidade, que se apoia hos conceitos da moral e da ética, vivenciados
e transpassados aos individuos durante essa fase. Dubar (2005, p. 17) acrescenta
gue a socializacdo primaria ndo se reduz somente ao desenvolvimento da crianca,
nem a apreensao da cultura ou mesmo a incorporacdo de um habitus, mas “como
construcdo de um mundo vivido, entdo esse mundo também pode ser desconstruido

e reconstruido ao longo da existéncia”.

A socializacdo secundaria, segundo Dubar (2005), se processa quando o
individuo entra no mercado de trabalho, pois nesse instante ele incorpora os saberes
e as habilidades profissionais em um determinado campo do saber. Essa fase pode
estar sedimentada na socializacdo primaria, logo, as escolhas profissionais estarao
relacionadas ao que se constituiu, ao longo dessa primeira fase, ou pode ocorrer uma
ruptura. Essa ruptura pode acontecer, quando o individuo perpassa por outras
realidades e por diversos choques biograficos que o fazem procurar por grupos de

referéncias que potencializem o sentido de pertencimento.
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Para Berger e Luckmann (2004), a socializacdo secundéria pode ocorrer em
diversos campos especificos, sobretudo no ambito do trabalho, mas, também, no
exeército e nas escolas. Deste modo, a socializagao primaria finaliza seu processo
guando o chamado outro significativo é substituido pelo outro generalizado, isto €, a
sociedade.

Gomes (1994) refere, de modo claro, a diferenca entre socializagdo primaria e
secundaria:
Enquanto a socializacdo priméria é, quase sempre, tarefa primordial da
familia, a socializagdo secundéria é tarefa da escola e demais instituicdes
relacionadas ao mundo do trabalho. Sem anular, claro, a importancia das
demais agéncias educativas. Ora, a medida que se pressupde uma
subsequente a outra, assume-se que a trajetéria de vida e de trabalho de
cada individuo depende, em grande parte, de suas experiéncias particulares
no interior de um grupo doméstico. Dai deriva, pois, importancia dessa

modalidade socializadora, quer na perspectiva individual, que na perspectiva
social (Gomes, 1994, p. 56).

Dubar procurou compreender essas fases (socializacdo primaria/secundaria)
apontando para os pontos de vista divergentes e convergentes entre os autores, a
saber: Jean Piaget, Pierre Bourdieu, Georg Wilhelm Friedrich Hegel, Max Weber,
George Herbert Mead, Jurgen Habermas, Erving Goffman, Peter L. Berger, Thomas
Luckmann, Emile Durkheim, Talcott Edgar Frederick Parsons e Robert Merton. Para
sintetizar as reflexdes de alguns dos autores analisados por Dubar, foram elaborados
diagramas conceituais (Figuras 7, 8 e 9) para auxiliar a compreenséo da formacéo da

identidade durante a socializacdo primaria e secundaria.
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Dubar (2005) afirma que o desenvolvimento da identidade se inicia na infancia,
a partir da interacdo com a familia e com a escola, pois a crianga, em geral, segue
padrbes e exemplos de individuos com os quais convive. Desta forma, a escola perfaz
um espaco social que pressupde um conjunto de relacdes complexas. Nela, além da
relacdo professor-aluno, € necessario considerar as relacdes professor-direcéo,

professor-familia, escola-familia, professor-gestao, aluno-aluno, entre outras.

Goffman (1985, 1988) e Strauss (1999) trazem consigo a percepcdo de que a
identidade € modificada no meio em que o individuo esta inserido. Para Goffman
(1985, 1988), 0 processo interativo depende de todos os sujeitos que compdem o
grupo societario e como cada um desempenha seu papel perante a sociedade. Para
Strauss (1999), a identidade vai sendo construida e desenvolvida de acordo com as

experiéncias de vida.

Nesse conjunto de pensamentos, Dubar (2005, p. 136) define identidade como
o “resultado a um s6 tempo estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e

objetivo, que, conjuntamente, constroem os individuos e definem as instituicoes”.

De acordo com Dubar (2001), ha etapas para alcancar o que ele descreve como
formas identitarias. Destarte, € necessario compreender as representacdes ativas
articuladas a partir dos discursos dos individuos sobre suas relacdes sociais. Estas
podem ser analisadas segundo os enfoques seguintes: interacao do individuo com o
sistema no qual esté inserido; relacdo com o futuro; e, modo como ele descreve e

vivencia uma situacao.

Dubar (2009, p. 15) descreve as nuances identitarias apoiando-se em dois

conjuntos filosoficos:

v' Essencialismo: Caracteriza-se como concepcao e desenvolvimento de uma
identidade nata, ou seja, aquilo que ndo se pode mudar e que se estende ao
longo da vida. E conhecida como ‘realidades em si’. Permeada pela forma
Comunitaria, cuja crenca se supde na “existéncia de agrupamentos chamados
‘comunidades”, consideradas como sistemas de lugares e nomes pré-
atribuidos aos individuos e que se reproduzem de modo idéntico através das
geragdes”. Nesse conjunto, cada pessoa pertence a alguma comunidade ou
grupo, sejam as etnias, nagbes ou culturas. Desse modo, a identidade, a

concepcao de si e de outrem se ligam a identidade de grupo;
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v Existencialista, também conhecida como Nominalista: Tem-se a ideia de que
as identidades podem ser transformadas, mas dependem do convivio com
pessoas com as quais o individuo se socializa. Permeada pela forma
Societaria, subsidiada pela transmutacdo e transitoria identificacao e se pauta
na escolha pessoal e ndo nas designacbes herdadas. E nessa o6ptica -
Nominalista - que Dubar se detém ao retratar a identidade profissional.

Cabe destacar que, a corrente Essencialista se refere a esséncia do ser, por
isso, Dubar alega que, nesta corrente a génese identitaria é imutavel e faz mencéao

historica a Parménides:

Parménides parece ter sido o primeiro a teoriza-lo, no seu célebre Poema,
escrito no século V a.C., em Eleia, cidade italiana situada numa provincia da
Grécia antiga. A formula “O ser é, o ndo-ser ndo €” foi entendida como a
afirmacao de que “a identidade dos seres empiricos” sejam eles quais forem,
€ “0 que permanece 0 mesmo apesar das mudangas”, sua semelhanga a si
mesmos para além do tempo, 0 que permanece idéntico: “A mudancga é
excluida do Ser”, escreve Parménides. A permanéncia no tempo, a que
podemos chamar mesmidade, é aqui concebida como uma realidade “em si”.
[...] A identidade dos seres existentes € o que faz com que permanecam
idénticos, no tempo, a sua esséncia (Dubar, 2009, p. 12).

A concepcao Existencialista origina-se em uma provincia grega conhecida
como Jonia (Dubar, 2009). Tal erudicdo, escrita quase um século antes das obras de

Parménides, compreende a ideia de transformacdes:

Nao ha esséncias eternas. Tudo é submetido & mudancga. A identidade de
qualquer ser empirico depende da época considerada, do ponto de vista
adotado. Quais sdo entdo, neste caso, as categorias que permitem saber
alguma coisa sobre estes serem empiricos em constante mutacdo? S&o as
palavras, os nomes que dependem do sistema de palavras em uso, servindo,
num determinado contexto, para as homear. Sdo os modos de identificacéo,
historicamente variaveis. Esta corrente denominar-se-a nominalista, por
oposicao a essencialista (Dubar, 2009, p. 13).

Nos campos sociais, Dubar (2005) também se apoia nos aportes tedricos de
Erik Erikson e, sobretudo, de Freud. Partindo desse ponto de vista, é interessante

destacar que a obra ‘Espelhos e Mascaras’, de Anselm Strauss, aponta que néo é
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possivel compreender as identidades individuais sem entender e estar inserido emum

campo coletivo:

As interacBes acontecem entre individuos, mas os individuos também
representam — em termos socioldgicos - coletividades diferentes e, muitas
vezes, multiplas que se estdo expressando por meio das interagdes. E claro
que as interacbes entre as coletividades envolvem igualmente atores
representativos, como, por exemplo, diplomatas ou soldados em batalha. Por
conseguinte, a estrutura social e a interagéo estéo intimamente associadas,
e também afetam reciprocamente uma a outra (novamente) no tempo. Trata-
se de uma concepgédo temporal ndo s6 da interacdo, mas também da prépria
estrutura, sendo esta Ultima moldada pelos atores por meio da interacao
(Strauss, 1999, p. 27).

Existe, portanto, uma dualidade social, por conta da divisdo do Eu, dentro do
ambiente cultural, social, econémico e subjetivo. Nesse aspecto, Dubar (2005) aborda
as possiveis articulagcdes entre 0 Eu e o NOs, dentro da perspectiva do vinculo
Comunitéario e Societario, apresentando quatro dimensdes de identificacéo, discutidas

pelo autor em 2002 (Dubar, 2002) e citadas por Pagnez (2007) da forma seguinte:

v' Forma cultural: em um sentido etnolégico concreto, os individuos sédo
nela designados pelo lugar que ocupam na linha genealdgica parental;
biografia pelo outro, supremacia do Nés sobre o Eu.

v' Forma reflexiva-espelhada: consiste em investigar, argumentar, discutir
e propor definicdes de si mesmo baseadas na introspecc¢éo e na busca
de um ideal moral reconhecido pelo grupo cultural comunitario, ratificado
pelo pertencimento ao grupo; relacional para si, um Eu que quer ser
reconhecido pelo pertencimento ao grupo.

v' Forma estatutaria: orientada para 0 acesso a uma posi¢do em fungdo da
aprendizagem dos novos cdadigos simbolicos e da interiorizacdo de
novas formas de dizer, fazer e pensar, ndo mais fundamentadas no
nascimento; relacional pelo outro, pressdo do grupo que o individuo
assuma papeis, constitua-se em um Eu socializado.

v" Forma narrativa: contempla a primazia da agdo no mundo em detrimento
da reflexdo interior sobre si mesmo. Cada um se define pelo que faz,
pelo que realiza e ndo pelo ideal interior; biografia para si, um Eu
projetado em pertencimentos sucessivos; supremacia do Eu sobre o NGs
(Pagnez, 2007, p. 65 e 66).

No contexto aderido por Dubar (2005) - Existencialista - surgem as identidades
para si e para o outro. A identidade para si € aquela que a pessoa tem como ideia de
si, ja a identidade para o outro traz a ideia daquilo que o outro pensa a respeito de
outrem (Dubar, 2005).
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Para Goffman (1988), as identidades para si sdo determinadas como

identidades sociais reais e a identidade para o outro como identidades sociais virtuais.

Na interacdo com um grupo na sociedade, em muitos momentos, é necessario
ajustar a identidade que o individuo tem para si e a rotulagem atribuida por outrem.
Dessa forma, para que ndo haja uma grande discrepancia entre ambas, surgem
estratégias para minimizar tais assimetrias a partir de duas metodologias. A primeira
€ determinada como transacédo objetiva ou externa, cuja pretensao é o ajustamento
da diferenca entre a identidade para si e a identidade para o outro; e, a segunda é
conhecida como transacao subjetiva ou interna, que possibilita manter as identidades
herdadas e construir uma nova identidade no futuro, que neste ponto, € caracterizada
como ‘ldentidades Visadas’ (Dubar, 2005).

Alves et al. (2007) apontam para a dialética das transacdes ora citadas:

Transacao objetiva é a relacdo que o individuo estabelece com seu espaco
de trabalho e com a retribuicdo concreta da contribuicdo que da com seu
trabalho para o ambiente social. A transacéo subjetiva se refere a relagéo
temporal do individuo com a profissdo, projecdes realizadas para si e a
identidade construida ao longo de sua vida, a partir dos contextos sociais e
dos valores da identidade familiar (constituida na familia desde seu
nascimento). Esta transacdo subjetiva pode ser vivida pelo individuo em
termos de continuidade, com projec8es de si no futuro, ou por ruptura, quando
ndo projeta para si um futuro dentro do espaco de producédo passada de sua
identidade (Alves et al., 2007, pp. 279, 280).

Zanatta (2011) distingue a transagao objetiva da subjetiva, ainda sob a teoria
de Dubar:

O processo biografico é subjetivo e pode ser apreendido pelo contetudo e pelo
modo como o sujeito relata sua trajetéria de vida, pela forma como o sujeito
relaciona presente, passado e futuro, como ele percorre o caminho da
identidade herdada a identidade visada. O processo relacional parte da
transagcdo objetiva, € o caminho da atribuicdo de uma identidade & sua
incorporac&o. E o reconhecimento da rotulagem proveniente das instituicdes,
do modo como o sujeito € identificado, enquanto o processo biogréfico é a
deliberacé@o subjetiva sobre a rotulagem, a autoidentificacdo (Zanatta, 2011,
p. 50).

Vale destacar que, na transacgéo objetiva, Dubar resgata os conceitos de Piaget
na perspectiva da Socializacdo e ndo no processo ensino-aprendizagem. Assim, 0
gue este ultimo denomina acomodacao, para Dubar representa um reajustamento das

estruturas internas do individuo em funcéo do externo, o que, entdo, corresponde a
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identidades atribuidas/propostas e Identidades assumidas/incorporadas (Dubar,

2005).

O Quadro 4 e a Figura 10 sintetizam a teoria proposta por Dubar (2005), cuja

andlise dos processos de identificagdo resulta na composigao identitéria:

Quadro 4 - Sinopse categorial da Andlise de Identidade, segundo Claude Dubar

PROCESSO RELACIONAL

PROCESSO BIOGRAFICO

Identidade para o outro

Identidade para si

Atribuicdo

(quem sou eu)

Pertencimento

(quem eu quero ser)

Identidade social virtual

Identidade social real

Transacao objetiva
(Identidades atribuidas/propostas;

Identidades assumidas/incorporadas)

Transacao subjetiva
(Identidades herdadas;

Identidades visadas)

Experiéncia relacional e social do PODER

Experiéncia de estratificacdes, discriminacdes e

desigualdades sociais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com fulcro na obra de Dubar (2005, p. 142)
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Dada a oposi¢cao entre 0s processos, relacional e biogréafico, emergem crises

identitarias que sao identificadas por Dubar (2009) como:

‘Fase dificil atravessada por um grupo ou um individuo’. [...] remete a ideia de
uma‘ruptura de equilibrio entre diversos componentes’. A exemplo das crises
econdmicas, as crises identitarias podem ser pensadas como perturbacdes
de relagOes relativamente estabilizadas entre elementos estruturantes da
atividade (Dubar, 2009, p. 20).

E interessante ressaltar que, embora Claude Dubar advogue que 0s processos
biogréafico e relacional sejam heterogéneos, inclui os sistemas de tipificacdo, que
dizem respeito aos papeis que os individuos desempenham em determinada
sociedade e cultura. Tal mecanismo foi proposto por Berger e Luckmann (2004), e o
gue Erikson (1987) denomina tipos identitarios, os quais caracterizam modelos
socialmente significativos e categoéricos, e servem para realizar combinacdes
diferentes de diversas identificacbes fragmentadas. Dependem tanto do tempo,
guanto do espaco, isto €, das temporalidades biograficas historicas e dos espacos
sociais em que ocorrem as interacdes. Os tipos identitarios identificam os outros e se
auto identificam (Dubar, 2005).

Dubar (2005) refere que, a priori, ndo tem como classificar ou categorizar uma
pessoa ou um grupo, mas que, por meio de uma analise empirica, isso pode ser feito.
O autor cita também, que néo é possivel um individuo se autoidentificar nas mesmas
categorias ao longo da vida, pois elas tendem a se modificar. Nesse sentido, a
identidade para si sofre influéncia da identidade social, o que permite molda-la. Nesse
ponto, Dubar (2005) coloca como exemplo o Instituto Nacional de Estatistica e de
Estudos Econbmicos na Franca, que, desde a década 1950, tem identificado as
categorias socioprofissionais; entretanto, em 1982, passou a definir as profissées e
categorias sociais por meio de articulagdes, segundo dois critérios: o campo
profissional (identificam tanto o pertencimento, quanto a posicéo profissional); e, o

campo escolar (relacionam o nivel e o tipo de estudo).

Nada é mais importante para uma analise sociolégica, do que identificar quais sao os
movimentos que afetam essas categorias e 0s modelos que sao socialmente
significativos. Os tipos identitarios ndo podem ser equiparados as categorias

existentes em um dado momento, porque estdo ameacados de obsolescéncia,
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mormente em periodos de crise (Dubar, 2005). Sob esse angulo sdo levadas em
consideracdo as diversas e complexas transacbes de profissionalizacdo e
desprofissionalizacdo que sdo modificadas de acordo com as relacdes de poder,
dentro das instituicdes de trabalho (Pagnez, 2007).

O prisma profissional compreende as configuracdes identitarias a partir das
identidades sociais resultantes de trocas ou transacdes internas e/ou externas de
cada individuo, além do modelo de trabalho da organizacdo, em uma premissa nao
apenas individualista, mas coletiva. As permutas entre o processo relacional e o
biogréfico, ocorrem em didlogos que nem sempre estdo em acordo, podendo resultar
ou n&o em conflitos, estabelecendo continuidades ou rupturas. E nesse momento que
€ considerada a dindmica das transacdes objetivas/subjetivas, para amenizar a tenséo

entre a identidade para si e a identidade para o outro (Dubar, 2005).

Do movimento entre as transacdes subjetivas versus objetivas, surgiram quatro
configuragdes identitarias oriundas de uma pesquisa feita com trabalhadores de seis
empresas francesas em processo de modernizacao, identificadas como: identidade
fora do trabalho; identidade mobilizada; identidade do oficio; e, identidade
mobilidade/flexivel (Dubar, 1997). Tais denominacfes sofreram algumas alteracdes
na obra do referido autor, em 2005, por conta da instauracéo das crises identitarias.
Essas configuracdes retrataram os tipos identitarios existentes em uma instituicéo,
definidos pela incorporacdo, desempenho comportamental e profissional que o
individuo, inserido naquele local, desempenhara frente as estruturas de poder, e sédo

caracterizados por (Dubar, 2005):

» ldentidade estavel ameacada (baseada no tipo identitario do distanciamento
gue combina as preferéncias individuais com estratégias de oposi¢cao). Os
profissionais sé@o dependentes da cultura da instituicdo e da chefia.
Aprenderam o oficio nas experiéncias praticas do trabalho, por isso ndo dao
importancia para a formacédo fora dele, pois acreditam que sé aprendem ao
realizar o servico, por isso ndo acreditam na teorizacdo, embora ndo se
recusem fazer treinamentos, realizados dentro da prépria instituicdo. As
mudancas que acontecem ao longo do tempo, na instituicdo, trazem
inseguranca e os trabalhadores se sentem ameacados e desvalorizados,

embora nédo se esforcem na busca de outras posicdes, fungcbes e outro
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emprego. Tais mudancas ndo os intimidam e ndao os deixam passivos, pelo
contrario, reagem defendendo-se e resistindo as mudangas. “O eu ‘subjetivo’ é
maior que o eu ‘objetivo’, ou seja, prevalece a vontade interior em detrimento
dos avancos e inovagdes que circundam o individuo” (Habold, André, 2012, p.

208), isto é, ocorre a supremacia das transacdes subjetivas sobre as objetivas;

> ldentidade bloqueada (baseada no tipo identitario negociatério que alia
polarizacdo no grupo com estratégias de oposicao). Faz parte do profissional
gue considera que suas atividades sdo Unicas e fundamentais para a
organizagao, e que se anula como pessoa em razao da empresa/profissao, pois
nao se sente reconhecido pelos pares. Sua forma de trabalho automatizada o
bloqueia para modificacdes e inovacdes para o0 mercado de trabalho. Ocorre a

supremacia das transacoes objetivas sobre as subjetivas;

> ldentidade responsavel por sua promocéao (baseada no tipo identitario fusional
gue combina as preferéncias coletivas com estratégias de alianca). Os
profissionais buscam qualificacdo e progressédo na profissédo, pois realizam
suas atividades veementemente. Pensam em si e ha empresa, pois dominam
0s saberes de sua profissdo, associam a teoria e pratica com os saberes da
instituicdo, estabelecem uma relacdo de reciprocidade. Nao ha, deste modo,
ruptura entre a transacdo subjetiva e a transacdo objetiva, mas uma
continuidade. “Sabem que, se investirem no trabalho, colherdo, mais tarde, os
frutos desse empenhamento. Sdo os ‘gestores’ que, por vezes, se ignoram,
mas, que tém em comum o interesse pela gestao, pela lideranca, pela mudanca
da organizagao” (Dubar, 1997, p. 48). “As transacdes subjetivas e transagoes

objetivas se fortalecem e se confirmam mutuamente” (Pagnez, 2007, p. 74);

» ldentidade autbnoma e incerta (baseada no tipo identitario afinitario que alia
preferéncias individuais com estratégias de alianca). Os profissionais de uma
organizacdo mantém redes de contatos nos grupos que tém afinidade. Buscam
formacao continuada, pois se definem mais na teoria do que no saber pratico,
e nem sempre tais formacgOes estdo relacionadas com as aspiragbes da

empresa. Nao se sentem pertencentes a empresa e esta percebe que eles nédo
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estdo motivados. Portanto, a transacdo objetiva se submete a transacao
subjetiva (Pagnez, 2007).

Esta dualidade, em que os papeis sédo definidos, juntamente com a aceitacéo
do papel que devera ser desempenhado, ocorre de forma néo linear, pois é algo
dindmico, posto que esse processo é construido socialmente e ha situacdes em que
o individuo pode se recusar a aceitar uma identificacdo aplicada por outra pessoa
(Dubar, 2005).

Em sintese, as identidades iniciam-se no nascimento e sofrem influéncias de
varios ambitos, sejam eles familiares, sociais ou profissionais. Compreende-se,
destarte, que muitas vezes ndo é possivel separar totalmente a esséncia da

individualidade de cada um, na conjuntura do quem Sou eu e quem eu quero ser.

A aproximacgdo do referencial tedrico de Claude Dubar, com o objeto da presente
investigacdo, acontece em diversos planos: o desvelamento da identidade profissional
da enfermeira gestora no Programa de IDA entre o HU-USP e a EEUSP, por meio das
percepcdes de cada participante, dadas a experiéncia de vida e a trajetoria historica
de cada uma, vivenciadas de forma singular nos processos de construcdo da
identidade e das crises identitarias. Dessa forma, € interessante pontuar algumas
nuances peculiares da vida e da trajetdria profissional de cada participante da

pesquisa apresentada.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DAS
PARTICIPANTES

O perfil das participantes da pesquisa é um dado relevante, pois caracteriza
guem sao as enfermeiras inseridas no presente estudo. Além disso, esta andlise
constitui-se em aspectos quantiqualitativos que se entrelacam, favorecendo a
compreensao das transacdes relacionais e biograficas, e dos paradigmas
profissionais das gerentes de Enfermagem inseridas no Programa de IDA entre o HU-
USP e a EEUSP.

Inicialmente foram coletados os dados referentes a cor da pele, religido e
procedéncia. As participantes declararam, por unanimidade, serem brancas. Nesse
sentido, evoca-se a auséncia ou minoria de enfermeiras afrodescendentes em cargos
de chefia/geréncia, sobretudo como diretoras de departamentos de Enfermagem, em
grandes hospitais e outros 6rgdos publicos de saude, ou, ainda, em cargos de direcéo

de instituicdes de ensino e pesquisa (Goncalves, 2012).

(...). AEnfermagem moderna brasileira nasce elitista e sob a égide da eugenia
discriminando classe e principalmente etnia. Sendo os negros e mesticos
considerados ndo dignos e causadores de grandes males foram assim
relegados as fun¢des menos valorizadas. E nesse contexto, encontrava-se a
mulher negra impedida de ingressar na Escola profissional, pois, estava fora
da representacao social construida para “boa enfermagem”: mulher branca,
jovem, saudavel, de boa conduta moral (Gongalves, 2012, p. 9).

De acordo com Léw (2016) inexistem estudos relacionados ao enfermeiro

negro em cargos de geréncia.

O Grafico 1 mostra a distribuicdo da preferéncia religiosa das participantes.
Nesse aspecto, é interessante rememorar que o Cristianismo teve forte influéncia e
presenca nos cuidados aos individuos doentes e pobres, pautados na épica ideia da

caridade e do amor (Gonzalez Siles, 2010; Oguisso, 2007).
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Grafico 1 — Caracterizagao das participantes segundo a religido referida

7

Quantidade de Entrevistadas
w

Catdlica Ortodoxa Espiritualista Espirita N&o Informado
Religido

A maioria das participantes nasceu no Brasil, exceto uma que é natural da
Polbnia; sete sdo do Estado de Sédo Paulo, duas do Rio Grande do Sul e uma néo

informou (Grafico 2).
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Grafico 2 — Caracterizagao das participantes segundo a procedéncia

8

7

Quantidade de Entrevistadas
i

Rio Grande do Sul, Sao Paulo, Brasil Varsoévia, Polonia N&o Informado
Brasil

Procedéncia

O Quadro 5 traz alguns elementos inerentes a trajetéria profissional das
participantes da pesquisa, até o ano de 2018, angariados em seus Curriculos Lattes

e em consulta pessoal.

Thais Aravjo da Silva



82 Resultados

201610n.10-001p3

e0161n110-001p3 N

2016.011D-00IpP3N

|BUOISSIJ0I4 0BSBJUBLIO

dSN-NH/3a
op ajuasab ojuenbua

dSN33 eu nasuauad
ojuaweynedap jend

(enunuod)

110Z ‘ojned oes 'dSN-NH ou @ 4SN33 eu esinbsad ep sajuedionied sep jeuoissijold eliojalel] - g oipend

dsn3a3

oeN oeN wis oeN BU BJ0JaJIQ OWOD honyy

sSopINjouod

opeIojNop 8 opeljsaw

sopeJonop z| - SOpEeJoJNop | SOpBIoINop | ap ounje ap sagiejuao

sopeJjsaw |z sopeJjsaWl |z sopeJjsaw /| ap apepiuenp

eoyesbollqiq oednpoud

G98 gl 0€¢ 4 8p 8pepluend

sojmi @

el } 6 el sojwaid ap apepnuenpd

BOJWapeIk BPIA

Je|ny} Jossajold Jlossajoid oJlIaW3 Jossayold Jejny} Jossajold eU ewjxew oede|nyi

INssod Inssod oeN INssod INssod BJOUQ20p-aIAIT

nsues

039143s ogdenpelh

4 } [4 [4 -S0d @p apepljuenp

nsuas oje| oedenpeib

B | g - -S0d ap apepiuenp

wabewiaug We einjeiousol wabew.ssug

wabew.sjug wabewJayug wabewJiajug eibojoig saodewlo4

vd £d cd ld

Thais Aravjo da Silva



Resultados 83

-o)npy

op apnes eu wabewlsjug
wa oedenpelo)-sod ap
ewelboid op elopeusploo) -
‘dsSn ep wabew.lsjug

ap B|00ST Bp BJSIASY ep
[BlIO}IP3 OY|8suoD op 8 SN
ep wabewJisjug ap ej09s]
ep oedebaibuo) ep olquis|y -
'dSN33 ep ogdenpeln-sod
ap 0BSSIWO0Y Bp ajuapisald -
‘dS39] oe oyun[ esinbsad

8 OUISUS ap SapeplAle

SEp OJUSWIA|OAUSSSP

op eJopejualio 8 eiosiaAiadng -
'dSN-NH op esinbsad ap
BJBWED Bp S}UdpISaId-B0IA -
‘NNIHO0D-dSN

ep apnes ep |BuoISSIjo.d
Baly Wa @ apnes we
|euoissyjoidyniy elougpisay
ap 0BSSIWO0Y Bp OIqWBA -

ojuswepedaqg
Op 0Y|aSU0) OU d)ud)sIssy
10SS3)0.1d 9p djuejussalday -

dsSn ep

0lIB}ISISAIUN OY|asuo) op
SEOIWYPEDY SSPEPIARY 3p
0BSSIWO0Y EBp ajuapisald -
:dSN33 eu

ojusweuedaq ap ay8y) -
-dsn

-NH op oedejuejdw) ap
0BSSIWO0Y Ep BIOSSISSY -

dSN33 ep ogdenpei

-SQd 9p OBSSIWO0)

ep 8juapisald-adIA -

dsn

-NH op 8juapuajuladng -
‘dSN-NH op 3@ op
wabewlsyug ap oonsoubelq
op oedejuswa|dw|

eied Jopej|ioey

odni9 op @ (d3N09)
esinbsad 8 ouisu3 ap
0BSSIWO0) ep esinbsad ap
elewe) ep JejnjiL OJquIB -
«dSN-NH

op wabewiajuy ap 09jud3 |
0y|asuo) op d 10}s39)
oyjasuo) op ‘oAaleIaqlag
0y|asuo) op sjuapisald -
«dsn

-NH op esinbsad ap eiewe)
ep OuLId)U| BjUBPISaId-DIA -
'dSN-NH op Jeuidiosig
0SS3201d Wd BpEWIOjSUBl}
BIOUROIPUIS BP OJqIBI -
'dSN33 ep ogdenpein
-S04 8p OBSSIWO0)

ep ajuapisald-adIA -

dsn

ep OlIBJISIaAIUN OY|asuo)
ou 4sn33 ep oedebaibuo)
ep ajuejuasaiday -

dSN-NH ou no/d
(oesuajxa @ oedenpesb
-sod ‘oedenpeub)
dSN33 eu nadiaxa
anb sagduny/sobied
siediound

vd

€d

Zd

id

(oedenunuoo)

1102 ‘olned oeS ‘dSN-NH ou @ 4sN33 eu esinbsad ep sajuedionued sep jeuoissijosd euojalel] - G oipenp

da Silva

aujo

Thais Ar



84 Resultados

(oesnjouo9)

:dS-N3¥09 op

Jwabewiajug wa siepus)sissy
$0|090)0.d,, OY|eqe. |

ap odnig op elopeuspIoo?) -
‘SOAljelled

SOpEepINg 8 JoQ B Bloud}sissy
ap |euoioeN ewelbold

op Jossassy odnig) oe

ojunf uggy e opuejussaidal
JejnyiL oIqIB| -

'SIBUIWIS) S8)Us0p B

SOAljelled SopepIng @ SEJUQIO
salop ap salopenod soe
BIOUg)SISSE B Sajualajal sagde
eled ejsodoid ap oedeinwiioy
ap 001uo3)} odnib oe ojun(
u3gy ep ajuejuasaiday -

u3gy ep wabewlajug
wa sesinbsad

8 sopnjs3 ap oua)

op Jopesinbsad oJqwapy

Sleuojoeulajul/sieuoloeU
sapepiua
wa oedejuasaiday

dSN-NH/310 Bp nO dSN
-NH/3Q op eJ0jalIq OWod
nonje soue sojuenp

€l

wabewJajug
ap ejougjsisse
BU NoNje soue sojuend

vd

€d

Zd

id

(oedenunuoo)

110Z ‘ojned oes ‘dSN-NH ou @ 4sn33 eu esinbsad ep sajuedionted sep jeuoissyjoid eligjalel] - g oipend

Thais Aravjo da Silva



Resultados 85

eoljeinbisd 8 [jueju|

dSN-NH/2a
op 9juasab ojuenbua

dSN33 eu nasuauad

sopeJoynop {

sopeJonop 6|

SopeJojnop €2

[BUOISSI0.d OBdBIUBLIO e01B1n11D-021pa N e0161n11D-001Pa N -ouseley webewusjug | ojuawepedap lenp
dsn33

oeN oeN oeN oBeN BU BJ0}aJI(J OWO honjy
sopIN|ouod

opeiojnop @ opesjsaw
ap ounje ap sagiejualio

(enunuoo)

L10Z ‘o|ned oeS ‘dSN-NH ou @ 4sN33 eu esinbsad ep sajuedionied sep jeuoissiyoad elgyales] - g oipend

sopeJjsawl / sopeJisaw / sopeJjsaw /g sopeJjsaw g ap apepnuenp

eayesbolqiq oednpoud

LEC €L €62l A4 8p apepiueny

so|nj} @

14 9 yX4 g sojwga.d ap apepiuenp

BOJWIPEIE BPIA

OpEeID0SSY J0SS3)0.d Jojno( J0sssjoid Je|nyi] Jossajolid Jejnyi] 1ossajoid BU ewjxew oedenyi)

INssod Inssod oeN INSSod INsSod BIOUQI0P-3IAIT

nsues 0ja13s oegdenpesb

C [4 [4 Z -s0d 9p apepnuend

nsuss oje| oedenpesb

Z 3 Z - -S0d @p  apepnuenp

BI0l181sq0

wabew.iajuy wabew.sjug wabew.sjug eibobepayd saodewo

8d ld 9d Sd

da Silva

aujo

Thais Ar



86 Resultados

:dSn33 ep
esinbsad we eon3 8p woo
oe ownl Jgnyl oiqwep -

‘dSN33 ep wabewusjug

Wa BIN}eIouadI @ opejaleyoeg
op sosind sop 0o1606epad
oonjjod ojeloid op oedeleny
ap 0BSSIWO0D Bp djuspisald -
‘dSN33 ep 0jnd1inD OAON Op
Jejnoling oibeys3 ap oyjeqel |
ap odni op @8 esinbsad
ap 0BSSIWO0Y B ojunl oIqWIB -
dsSn33 ep

wabewisjug we einjeiousdl
@ Opejaieyoeg ap SOSIND Sop
oolbobepaqd oonjjod4 ©o8lold

(soue )
ON3 Op Blayd adIA - ‘(soue
Z) ON3 ojuswepedsq
op eydyy - dsSn-nNH

op esinbsaq ep elewe)
Bp  djuspisaid-adIA -

.dsSn33 ep
oedebaibuon ep oiquis|y -
‘apneg ap salejuawa|dwo)
® SeAjews)y seoljeld
ap odnio op @ wabewiajuy

‘dSN-NH op wabewisjug
ap salel|Ixny

ap B|09s3 ep eiojalIq -
‘el1014}3}sqQ °p

0sInD Op BIOPEUSPIOOD -
'B10JJ}9)}SqO 8p 0sIND

Op BIOPBUSPIOOD-ADIA -
'dSN33 ep esinbsad

W3 edl3 ap Y0 op

9 OAlJBJ}SIUIWPY 021U9 |
oyjasuon op aua|dng -
-dSn33 ep
ojuswenedaq ap aypy) -
‘leuoionysuLay|
opeJoynoQ ap ewelboid
Op BIOPBUSPIOOD -
‘olB)ISIaAIuN oy|asuo)
op oedebaibuo) eu

(oedenunuod)

L10Z ‘ojned oes ‘dSN-NH ou @ 4sSN33 eu esinbsad ep sajuedioied sep jeuoissijold elioysles] - g oipend

op oedeleAy 8p OBSSIWO) wa oedeoiunwo) | ajus|dng sjuejussalday - dSN-NH ou noja
ep BJOPBUSPI00D-DIA- wa esinbsad @ opnjs3 | ‘wabewisjug we YIINIQ | (oesusixe o oedenpesh
‘|leuolssijolid ap odnig op oedeuapioo) - - ogdenpelo-sod ap | -sod ‘oedenpesb)
oedejusaliQ ap ojuswelnedaq ‘euljdiosip op BJOPEUsPIOo?) - ‘dSN33 | oessIwo) ep ajuspisald - | 4SN33 eu Nnaolaxa
op ajuejuasalidal ep ejsiney ep |euoyp3 | B4bdo ep ‘ogdebaibuoy | anb sa0duny/sobied
ajyus|dng 9j8y9 - ‘ojuswepedaq ap JojauIq - oyjesuo) op OoIqWIB)N - ep JejnjiL OIqWBIA - siediound

8d ld 9d Sd

Thais Aravjo da Silva



Resultados 87

(oesnjouod)

‘ualo)
op eJlay|asuo) a ajug|dng -

‘u3gy ep wabewisjuy
wa oedeonp3 ap |enpejsy
0BSS|WO0Y) Bp BIOPRUSPIOD) -

|euoioeN
u3gy ep 0BsSIWo0)
‘(N3d4390) wabewlsjug

wa sesinbsaq @ sopnis3
ap oJua) op olqual -

sleuoloeulajul/sieuoideu
sapepiua
wo oedejuasaiday

dSN-NH/3IA ep NO dSN
-NH/3Q op ei0ja11q OWOd

€ 7 € ] nonje soue sojuend

wabewsajuy

ap elougjsisse

[4 8 T4 ol BU nonje soue sojuenp
8d ld 9d Sd

(oedenunuod)

L10Z ‘olned oeS ‘dSN-NH ou @ 4SN33 eu esinbsad ep sajuedionsed sep |euoissiyoid eligyalel) - g oipend

da Silva

aujo

Thais Ar



88 Resultados

|euolssijold ogdejualQ

[BUOISSI}OId OBdBJUBLIO

|euoissijold oedejuallQ

dSN-NH/3a
op ajuasab ojuenbua

dSN33 eu nasuauad
ojuawepedap |enp

OEN

OEN

OEN

dsn33
BU BJO0}3JIQ OWOD nonyy

SOPEIoJNop 9
sopeljssW 6

sopeJoynop
sopessaw ||

sopeJoynop 9
sopeJisaw Q|

sopIn|ouod
opelojnop @ opesjsaw
ap ounje ap sa8giejualio

8p apepiuenp

eayyeabolqiq oednpoud

6EY 114 1443 op SpepRUEND

so|nji} @

b v 8l sojwaud ap apepnuend

Jejnyi] Jossajo.id OpeI0SSY JOSS8)0.d OpEeIJ0SSY J0SSa)0.d CIIMGPEDN EPIA

‘ . ’ eu ewjxew oede|nji|

INssod INssod INSSod B|OUQ0P-3JA|T]

nsuss

[4 Z Z 03o143s oedenpesb

-S9d 8p 8pepluenp

nsuas oje| oedenpeib

g " . -S90d 8p apepljuenp

wobewIajug Wa einjeIousol EIReISq0

webewusjug wabewJsjul wabewJajug S —

lid old 6d

(enunuoo)
1102 ‘ojned 0eS "dSN-NH ou @ 4SN33 eu esinbsad ep sajuedjonsed sep jeuoissiyoad eliojales] - g oipend

Thais Aravjo da Silva



Resultados 89

(oesnjouod)

9102/2,0/d1A/dS-N3JH0D
BlEHOd '9L0Z°L0'8C opsep ‘ojned
oeg op wabewusjug sp |euoibay
oyjgsuo) op aul-uo  eyoede)
19 oyjegel] ap odni) op olquialy

sleuojoeulalu| /sieuojdeu
sapepljua wa oedejuasaiday

v10¢ @pseq

dSN-NH/aIa
ep No dSN-NH/3A op elojaulg
owod nonje soue sojuend

€l

wabewsajuy ap ejoug}sisse
BU nonje soue sojuenp

dSN33 ep |euoissijold ogdejuslo
ap ojuswepedaq op ajay) -
‘apnes-031 - wabewusjug - apnes
Bp ealy BU BOIUDY | [BUOISSOId
oedeonp3 Wa 8jus20( ap oedewlo
ap 0sIND Op 4SN33 - |euoibay
03JonN Op BIOIN| 3 BIOPBUSPIOOD -
:dSN-4AN300¥d

- wabewJsjug ap 0ss820.d

ap odnic) op eiopeusplIoo) -
:dSN-NH op

esinbsad ap eiewe) ep ajuspisald -

'dSN33 ep |eudissijold
oedejuslQ ap ojusweuedaq

Op @ |euoIssljold oedejuslQ

ap ojusweyedaq op 8)8yD-a9IA -
‘ouisu3g ap ojusweodisuady

ap eweibold op BIOpeUapIo0D
0BSSIWO0D Bp OJqWBIA -
‘wabewlsjug

W3 ojusweloualas) ap esinbsad
ap apay ep |20 BJOPEUSPIODD -

‘wabewlsjug we

OJUBWEIOUBISD) Wd 0Bdenpel)-sod
ap eweliboid op eJopeuspioo) -
‘0|ned oes 0j0d op wabew.lajugy
wa ogdenpels) ap sej09s3y

SEp 03|oNN Op BIOPEUSPIOOD -
'dSN33 ep wabewusjug

Wa OjusWEeIoURIRS) Wa oedenpels
-S0d 9p ewelbold op elopeuspioo)
oessIWo) e ojun( Jejnyi | oJqua -
dS301 0p 3d3N3D - elougisissy
ap |elag elojalq ep esinbsad

8 ouIsug ap eleweD ep OIqUIBIA -

dSN-NH ou

no/a (oesuajxa a oedenpesb-sod
‘opdenpeib) 4SN33 eu NadIaxa
anb sagduny/sobies siediould

lid

oLd

6d

(oedenunuod)

1102 ‘olned oeS ‘dSN-NH ou @ 4SN33 eu esinbsad ep sajuedionted sep jeuoissyold elioyales) - g oapend

da Silva

aujo

Thais Ar



90 Resultados

De acordo com o Quadro 5, constata-se que nove participantes possuem poés-
graduacdo lato sensu e que todas realizaram pés-graduacéo stricto sensu.

No que concerne as especialidades encontradas na area da Enfermagem,
destaca-se uma gama de especialidades concedidas aos enfermeiros, como visto na
Resolucdo COFEN n.? 581/2018, a saber: Enfermagem Aeroespacial; Educacédo em
Enfermagem; Gerenciamento/Gestdo (Gestdo da Saude; Gestdo de Enfermagem;
Gestdo em Homecare; Administracdo Hospitalar; Gestao de Programa de Saude da
Familia; Gestdo Empresarial; Gerenciamento de Servicos de Saude; Gestdo da
Qualidade em Saude); Enfermagem em Legislacéo (Etica e Bioética; Enfermagem
Forense); Enfermagem em Saude Indigena; Enfermagem Offshore e Aquaviéria, entre
outras (Conselho Federal de Enfermagem, 2018).

A Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
aponta para o crescimento dos programas de mestrado, desde a década de 1970, e
de doutorado, iniciados em meados da década de 1980 (Erdmann, 2009). De acordo
com consulta na CAPES, em 2018, da modalidade Enfermagem, constam 76
programas de poés-graduacdo (Mestrado Académico, Doutorado, Mestrado
Profissional e Mestrado e Doutorado), e 114 cursos de pés-graduacao (Mestrado

Académico, Doutorado e Mestrado Profissional) (Plataforma Sucupira, 2019).

Como cita Erdmann (2009):

A pesquisa na formacdo de especialistas, mestres e doutores em
enfermagem tem importancia primordial para o avanco e consolidacdo da
ciéncia e tecnologia da profissédo e para contribuir na melhoria da atencéo/
cuidado a saude a sociedade (Erdmann, 2009, p. 552).

A titulacéo stricto sensu e doutor € muito importante e € considerada especial

para a competéncia profissional, como cita Gomes et al. (2016):

A busca pela formagédo stricto sensu e doutoral apresenta-se fortemente
vinculada com a busca pelo empoderamento profissional. Uma educacao
libertadora proporciona reflexdo do ser sobre o préprio poder de refletir e sua
propria instrumentalidade. No desenvolvimento desse poder, na explicitacao
de suas potencialidades, o homem sujeito se liberta e empodera da sua
posicao na sociedade, da sua importancia em fazer uma sociedade melhor e
mais humanizada. Nesse sentido, a busca pela qualificacdo profissional
através da educacao é uma forma de libertagdo e empoderamento, edificando
realizacOes de acdes e mudancas que promovem a evolugao e fortalecimento
da profissdo (Gomes et al., 2016, p. 4).
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No tocante a Livre-docéncia, nove das 11 participantes possuem esta titulacéo.
No Brasil, a Livre-docéncia é concedida aos docentes doutores de uma IES, por meio
de concurso publico, cujo objetivo se detém em atestar uma qualidade superior na
docéncia e na pesquisa. E regulada pelas Leis n. 5.802/72 e n. 6.096/74, pelo Decreto
76.119/75 e pelo Parecer 826/78 do Conselho Federal de Educacéo.

A titulacdo maxima na carreira docente na USP é a de Professor Titular. Seis
das 11 entrevistadas obtiveram, ao longo de sua carreira docente na Universidade,
titulagdo de Professora Titular, trés Professora Associada, uma Professora Doutora e
uma Professora Assistente (que n&do concluiu o doutorado).

Observa-se que houve unanimidade referente a conquista de prémios e
reconhecimentos ao longo da vida académica e profissional. Na vida académica a
conquista de titulos reflete, de certo modo, o comprometimento e a dedicacdo a

carreira, e espelham os esforcos empregados durante o percurso laboral.

Talvez por serem docentes e pesquisadoras na Universidade, a maioria das
participantes mostrou, como esperado, comprometimento com publicacdes cientificas
em periédicos nacionais e internacionais, tendo em vista o perfil desejado para o
docente da USP, que prima desde seus primoérdios na triade da valorizagédo do ensino,

pesquisa e extensao a comunidade.

Nas ultimas quatro décadas, a pesquisa cientifica no Brasil evoluiu de maneira
expressiva, sobretudo, com a criacdo e expansao de orgaos voltados ao fomento da
pesquisa cientifica, considerando-se a necessidade de implementacdo e
desenvolvimento de politicas de apoio a formacdo de recursos humanos poés-
graduados, em especial a partir da década de 1960, quando do movimento da
Reforma Universitaria e a necessidade de formar quadros docentes para as proprias

Universidades com maior e melhor qualificagéo.

Nessa seara de acontecimentos, vé-se quao relevantes sdo as mudancas no
tocante a valorizacao da pesquisa e dos pesquisadores nas Universidades, inclusive

a producao cientifica, como se pode constatar no excerto seguinte:

Na década de 60, um professor de uma universidade publica deparava-se
com a seguinte pergunta: "Vocé faz pesquisa?' Uma simples resposta,
positiva ou negativa, deixaria seu interlocutor, de certa forma, satisfeito. Em
caso positivo, conferiria ao professor interrogado um status diferenciado. Nos
anos 70, a pergunta mudou seu enfoque: "Vocé tem publicado papers?”.
Nessa década, o status diferenciado advinha da existéncia de publicagfes e,
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€ claro, para aquelas feitas em inglés (mesmo que em periédico nacional), o
diferencial positivo seria ainda bem maior. Os anos 80 ja traziam a questao
com alguma especificidade: "Com qual tematica vocé esta
trabalhando? Trata-se de pesquisa basica ou aplicada?" Nessa década, a
segunda questdo estava no bojo das discussbes, levando a debates
interminaveis em todos os foruns em que fosse colocada. Foi um periodo em
gue as agéncias de financiamento, sobretudo as federais, comegaram a
introduzir mecanismos indutores. Cabe destacar, entre eles, o PADCT, que
teve enorme impacto nas areas de quimica, fisica, materiais e biotecnologia.
Varias perguntas, algumas vezes até mesmo aparentemente antagonicas,
marcaram os anos 90. Comecou com: "Quantos trabalhos vocé ja
publicou?" Rapidamente passou para: "Quantos trabalhos vocé publicou este
ano?" E, com velocidade ainda maior, comecou-se a indagar: "Qual o fator de
impacto das revistas nas quais vocé publica?, deslanchando dai
para: "Objetivamente, sua pesquisa serve para qué? Vocé tem alguma
interacdo com o setor produtivo?" (Desafios da pesquisa no Brasil, 2002, p.
16, grifos nosso).

Na teia das transformacdes sociais no mundo académico, Leite Filho e Martins
(2006) assinalam que a relacdo de quantidade de orientacdo de mestrado e doutorado
concluidos estd em consonancia com a necessidade de nortear alunos de pos-
graduacéo quanto a publicacéo de dissertacdes e teses embasadas nas indagacoes,
nas investigacbes, nas propostas de mudancas da realidade e na geracdo do
conhecimento cientifico, objetivando retribuir & sociedade resolu¢des dos problemas
existentes, sendo eles locais, regionais ou globais. Nesse sentido, o papel do
orientador transcende sua representacdo como docente e pesquisador como citam
Leite Filho e Martins (2006):

Os orientadores sdo personagens que mantém relagbes singulares,
intersubjetivas, complexas e ricas em detalhes com os orientandos, e, desta
convivéncia, resultam dissertacdes e teses que contribuem para a
sistematizac@o e consolidagdo do conhecimento cientifico em determinada
area. Todavia, para que este processo seja produtivo, € necessario que 0s
orientadores e os orientandos conhegam as suas prerrogativas, constituindo
através de um relacionamento construtivo o espago propicio e efetivo para a
geracdo de conhecimentos. Desta forma, levanta-se a suposi¢do de que,
guando estes atores renunciam as suas func¢des, podem ocorrer rupturas no
relacionamento que acabam por influenciar, de maneira negativa, o processo
de construgdo e a qualidade dos trabalhos da pos-graduacéo (Leite Filho,
Martins, 2006, p. 100).

A respeito das exigéncias para a carreira docente na USP, ndo é de se
estranhar a aproximagcdo e a valorizacdo do tripé mencionado dantes (ensino,
pesquisa e extensdo), ao considerar o desafio do docente e pesquisador também

entrelacar suas praticas com o servico a coletividade, de fundamental importancia no
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contexto social para fomentar mudancgas e dar visibilidade aos produtos das suas
investigacbes académicas. Nessa direcdo, percebe-se que o perfil das 11
participantes na presente investigacdo se destaca pelo compromisso com essa
dindmica académica em prol do fortalecimento do ensino, da pesquisa e das préticas
favorecedoras da coletividade social. Nessa dire¢cdo, destaca-se que uma
colaboradora do estudo exerceu o cargo de Diretora da EEUSP, posteriormente a
Direcdo do DE/HU-USP.

No contexto da EEUSP, desde a sua criagdo, assumiram a direcao dessa
instituicdo doze docentes (mulheres) e apenas um homem, nessa sequéncia temporal:
Edith Magalhdes Fraenkel (1941-1955), Maria Rosa Souza Pinheiro (1955-1978),
Carlos da Silva Lacaz (1978-1982), Leda Ulson Mattos (1982-1986), Yoriko Kamiyama
(1986-1989), Sonia Della Torre Salzano (1989-1991), Tamara Iwanow Cianciarullo
(1991-1995), Paulina Kurcgant (1985-1999), Emiko Yoshikawa Egry (1999-2003), Ana
Maria Kazue Miyadahira (2003-2007), Isilia Aparecida Silva (2007-2011), Dina
Monteiro da Cruz (2011-2015) e, atualmente, Maria Ameélia de Campos Oliveira (2015-
2019).

Ser diretor de uma escola tdo tradicional e renomada como a EEUSP exige
capacidade de lidar com desafios relativos a organizacdo da instituicdo, afluindo nas
guestdes inerentes a responsabilidade social e cultural, além do ensino, pesquisa e
extensdo, como dito dantes sobre a funcéo social da USP. Compete ao diretor de uma
Escola liderar e intermediar relacfes interprofissionais, no campo das instituicoes
sociais, como as de saude, assisténcia e ensino. Além disso, o olhar do diretor
necessita englobar toda a comunidade dentro e fora da escola, atento ao contexto
socioeconémico e cultural local, e atender aos propoésitos pedagdgicos da escola

articulando concomitantemente as politicas educacionais (Chiavenato, 2004).

A participacao dos diversos Departamentos da EEUSP na gestdo do DE/HU-
USP mostra o jogo de forcas politicas na indicacéo e apoio desses Departamentos na
Congregacédo da Escola que detém o poder de nomear a Diretora do DE/HU-USP.
Cinco participantes do estudo foram (e algumas ainda séo) docentes no Departamento
de Orientacdo Profissional (ENO); cinco do Departamento Médico-Cirargica (ENC) e

uma do Departamento Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP).

Ressalte-se que a EEUSP atualmente possui quatro Departamentos:
Departamento de ensino de Administracdo de servi¢cos de saude e de Enfermagem
Thais Aravjo da Silva
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(Departamento de Orientagcdo Profissional - ENO); Departamento de Saude Coletiva;
Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica e Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Psiquiatrica. Todos estdo envolvidos com 0 ensino em niveis de

graduacao a pés-graduacéo, latu e stricto sensu.

Dentre os Departamentos da EEUSP, o Departamento de Orientagéo
Profissional (ENO) possui diversas areas do conhecimento, tais como: Gerenciamento
em Enfermagem; Bioética e Etica em Enfermagem; Histéria, Bio-Etica e Legislacio
da Enfermagem; Metodologia de Pesquisa e Educacédo em Enfermagem. Os docentes
atuam nesse Departamento, nos ambitos da graduacgéo (bacharelado e licenciatura),
da pos-graduacédo (Lato sensu e Stricto sensu) e da pesquisa e extensao de servigcos
a comunidade (Universidade de S&o Paulo, 2017).

Os grupos de pesquisa do ENO centram-se na Avaliagcdo das Praticas do
Ensino e da Assisténcia a Saude; na Bioética e Administracdo: ensino e assisténcia a
saude; na Dimensdo Econémica do Gerenciamento em Enfermagem; nos Estudos
sobre a Saude do Trabalhador de Enfermagem; na Gestdo e Educacdo em Saude e
Enfermagem na Perspectiva Colaborativa Interprofissional; nas Pesquisas de
Tecnologia da Informacdo nos Processos de Trabalho em Enfermagem; na Historia,
Bio-Etica e Legislacido da Enfermagem; nos Estudos e Pesquisas sobre os Aspectos
Psicossociais do Ensino e do Gerenciamento em Enfermagem e em Saude; e, na
Qualidade e Avaliacéo de Servicos de Saude e de Enfermagem (Universidade de Sao
Paulo, 2017).

O Departamento ENC enfoca o Processo na Saude do Adulto e do Idoso.
Possui cursos de especializacdo nas areas seguintes: Cuidado Domiciliario;
Estomaterapia; Enfermagem na Saude do Adulto Institucionalizado; Enfermagem em
Centro Cirargico; Esséncias Florais; Enfermagem Médico-Cirargica; Enfermagem em
Terapia Intensiva; Enfermagem em Cardiologia; e, Enfermagem a Pessoa com
Afeccdo Cronica. O Departamento possui programas de mestrado e doutorado, com
as linhas de pesquisa: Cuidar do Adulto com AfeccBes Agudas e Criticas nédo
Transmissiveis; Cuidar do Adulto com Afecc¢Bes; Tecnologia na Saude do Adulto;
Processo ensino-aprendizagem na Saude do Adulto e Dinadmica de Trabalho na
Saude do Adulto (Universidade de Sdo Paulo, 2017).

O ENP se concentra nos estudos relacionados a Saude da Mulher (com as
linhas: A Mulher no Processo Saude-Doenca: vivéncia e o cuidador; e, o Cuidar nos
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Processos da Reproducdo Humana: modelos, agentes e préticas), a Saude da
Crianca (com as linhas: Cuidar da Crianca no Processo Saude-Doenca; e, Cuidar da
Familia na Experiéncia da Doenca da Crianca) e a Saude Mental (com as linhas
Politicas e Praticas em Saude Mental e em Enfermagem; e, Processo do Cuidar no
Campo Psiquiatrico e no Campo da Saude Mental) (Universidade de Sao Paulo,
2017).

O ENP agrega, ainda, os grupos de estudos em Subjetividade em Saude;
Saude Mental e Economia Solidaria; Sociedade, Cultura e o Processo Saude-Doenca;
Crianca Doente; Aleitamento Materno; Auto Cuidado da Mulher; Cuidado em Saude e
Promocdo do Desenvolvimento Infantil; Uso Prejudicial do Alcool e Outras Drogas;
Enfermagem da Familia; Enfermagem Obstétrica e Neonatal; Enfermagem e
Assisténcia ao Parto: modelos, agentes e praticas; Enfermagem com Abordagens
Fenomenoldgicas; A crianca em situacdo de exclusdo social e/ou violéncia,
Transmissibilidade do HIV em Mulheres; Perdas e Luto; Enfermagem e as Politicas
da Saude Mental (Universidade de Séao Paulo, 2017).

No tocante ao perfil dos participantes desse estudo, as colaboradoras
desempenharam, ainda, cargos e funcdes em diversos ambitos institucionais,
destacando-se um encargo distintivo concernente a posi¢cdo de Superintendente do

HU-USP, uma vez que tal posto exige refinamento das condutas de lideranca.

Outro ponto importante refere-se ao fato de que todas as participantes atuaram
na assisténcia, uma vez que a dialética entre o gestar e o cuidar se funde nessas duas

vertentes indissociaveis do trabalho da enfermeira (Christovam, Porto, Oliveira, 2012).

Uma das entrevistadas teve participacao importante em entidade nacional, isto
€, na Coordenacdo da Comisséo Estadual de Educacdo em Enfermagem da ABEN.
Comprometer-se com uma atividade dessa relevancia social é fundamental para a
classe profissional e ndo somente como elo entre profissionais que sdo membros das

entidades de classe.

Apés essa breve sintese sobre o perfil das participantes do presente estudo,
ao aglutinar dados inerentes as peculiaridades pessoais e, sobretudo, profissionais, &
necessario dar atengdo as informacgdes referentes ao &mago da presente proposi¢ao

no que tange a sistematizacdo de categorias e temas intrinsecos a identidade
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profissional da enfermeira gestora, na articulacado ou integracéo entre a EEUSP e o
HU-USP.

5.2 SISTEMATIZACAO DOS DADOS ALUSIVOS AOS DISCURSOS

Para a sistematizacao dos dados empiricos apés a coleta, foram realizadas e
organizadas as onze entrevistas, que passaram pelo processo de transcricdo e

transcriacao.

No seguimento desse processo, construiram-se as categorias e subcategorias,

as quais fundam-se em temas sintetizadores dos discursos das participantes.

A seguir, o0 Quadro 6 apresenta uma sintese dos resultados das entrevistas

realizadas:

Quadro 6 - Categorias e Temas inerentes as analises das entrevistas
(continua)

Categoria Temas

O processo de socializagdo priméria para a escolha | Percepcéo do cuidado;

1 profissional
Enfermagem como segunda opcéo.
Identidade para si
Gestéo;
O processo de socializagao secundéria:
Assisténcia;
- O Ser Enfermeira ANTES da atuagdo como gestora
de Enfermagem no Programa de IDA entre a EEUSP | Postura Rigida.
e o HU-USP
Articulacao;
2
Cuidado;

- O Ser Enfermeira DURANTE a gestdo do DE/DIE Inte.gra'géo Docente-Assistencial e
dentro do Programa de IDA entre a EEUSP e o HU- | €NsIN0:

UspP Poder politico, centralizador e

autoritario;

Modelo-referéncia.
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Quadro 6 - Categorias e Temas inerentes as analises das entrevistas
(continuacéo)

Identidade para o outro
Papel do docente/gestor;

3 | O processo de socializagao secundaria: )
Reconhecimento;

Visdo dos individuos a respeito da enfermeira

Respeito.
gestora do DE/DIE do HU-USP

(concluséo)

5.2.1 Categorizagéo dos discursos

Foram criadas trés categorias: O Processo de Socializacdo Primaria para a
Escolha Profissional; O processo de Socializagdo Secundaria - Identidade para si (o
Ser Enfermeira ANTES da atuacdo como gestora de Enfermagem no Programa de
IDA entre a EEUSP e 0 HU-USP e o Ser Enfermeira DURANTE a gestéo do DE/DIE
dentro do Programa de IDA entre a EEUSP e o HU-USP), e Identidade para o outro

(Visao dos individuos a respeito da enfermeira gestora do DE/DIE do HU-USP).

A categoria O processo de socializacdo primaria para a escolha
profissional retrata a percepcdo das participantes com relacdo a profissional
enfermeira como um individuo de uma sociedade, e exterioriza uma identidade
pessoal e profissional percebida para si. Deste modo, essa identidade foi traduzida

em dois topicos:

a) Percepcédo do cuidado

Meu pai me deu uma boneca com a cabeca e membros de cerdmica. Logo
nos primeiros dias, ela caiu e quebrou uma perna; meu pai fez uma perna de
madeira, e eu fazia o ‘curativo’ todos os dias nela, cuidando para que nao
aparecesse a madeira da ‘protese’. Esta foi minha primeira experiéncia
‘cuidativa’, mas acho que direcionou meus interesses profissionais. (...);
entretanto, todos esperavam que eu fosse prestar vestibular para o curso de
Medicina, mas como sempre me preocupei com o cuidado, decidi fazer
Enfermagem (P2).

A escolha profissional provavelmente decorre da minha prépria histéria. Até
0s 11 anos, minha salde exigiu cuidados, fossem de médicos - que naquela
época atendiam em casa -, dos profissionais de pequenos hospitais (...) ou
da minha mae que se dedicava integralmente a cuidar de mim. Naquele
tempo, cuidava-se do doente na mais plena acep¢édo do termo. Somado a
isso, 0 carinho e a presencga constante da minha méae fizeram com que o
significado de cuidar fizesse parte do meu universo cultural. Desde entdo,
senti que cuidar e servir eram verbos que eu gostaria de conjugar na minha
vida (P3).
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Quando jovem, gostava muito de idosos. Meus pais participavam de eventos
sociais e, para ajudar, eu tocava violdo. Pensei em fazer Enfermagem, para
surpresa da familia, porque eles achavam que eu néo tinha perfil para essa
profissdo e queriam que eu fizesse Medicina (P6).

Tinha interesse em trabalhar com pessoas, no cuidado e na saude (P8).

Escolhi ser enfermeira ainda na adolescéncia, quando acompanhei minha
avo6 no leito de morte do meu tio, sem qualquer tipo de apoio da equipe de
saude. Decidi que seria um profissional de sadde, com atuacdo voltada,
principalmente, para a assisténcia humanizada, com foco na interagdo com o
paciente e sua familia. Optei pela Enfermagem, pois achei que daria essa
possibilidade (P10).

Morava com meus avés maternos e cuidava deles. Minha mée era Professora
e isso eu também gostava. Assim, essas duas areas — cuidado e
orientagcdo/educacédo — foram pilares para minha escolha profissional. Além
disso, eu observava a identidade do enfermeiro por meio da amiga da minha
irma que era enfermeira. Assim, prestei vestibular para o campo da salde e
entrei para a Enfermagem (P11).

b) Enfermagem como segunda opcéao

Formei-me em Biologia. A Enfermagem foi a minha segunda opc¢éo. Escolhi
cursar Enfermagem quando minha méae foi acometida por um céncer (P1).

Era uma 4é&rea relativamente nova quando fomos estudar. Existiam
praticamente trés escolas de Enfermagem. Gostamos do curso e juntas ((a
participante e sua amiga)) fomos a um hospital, conversamos com uma
enfermeira e, logo depois, prestamos o vestibular e entramos para uma
Faculdade. Foi uma escolha que teve uma deliberacéo, no sentido de que
ouvi uma opinido, e optei adentrar na Enfermagem (P4).

Tinha uma amiga que fazia Obstetricia e achava que iria gostar de cuidar de
pessoas. Entdo, acabei migrando para essa area. (...). Por volta de 1975,
houve uma reformulac¢@o na educacéo e a Obstetriz passou a ter o direito de
exercer a Enfermagem. Assim, sou enfermeira por titulo e ndo por opc¢éo (P5).

Eu ndo tinha Enfermagem como escolha profissional. Nem sabia da
existéncia de curso superior nessa area a época. Entretanto, sabia que queria
atuar na area da saude e cuidar de pessoas. Fiz vestibular para Medicina e
figuei excedente. Entao, fui a Unifesp para fazer um curso em Ortdptica e na
entrevista me falaram para eu tentar Enfermagem. Assim, prestei vestibular
para essa area, mas me questionando se era isso que eu queria fazer, por
conta do desconhecimento a respeito do papel do enfermeiro; entretanto,
apaixonei-me. Foi um caminho tortuoso para eu chegar, mas foi o caminho
certo! (P7).

A categoria Identidade para si traz o cerne da teoria de Dubar. Nesse ponto

foram alcadas duas percepgfes do ser enfermeira sob a Optica das participantes do

estudo. A primeira caracteriza O Ser Enfermeira ANTES da atuagcdo como gestora
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de Enfermagem no

relacionados abaixo:

a) Gestao

b) Assisténcia

Programa de IDA entre a EEUSP e o HU-USP, com os temas

Trabalhei em uma clinica e comecei a desenvolver agbes que estavam
direcionadas para uma integracao, porque sempre achei que ndo se trabalha
bem se ndo houver uma boa articulacdo. Estudei muito durante esse periodo,
pois tinha que aprender e desenvolver o processo de gestédo (P2).

Ajudei na montagem da estrutura administrativa de um hospital de grande
porte, assim, fiz o curso de especializacdo em Administracdo Hospitalar. O
mais gratificante, porém, foi o espirito de equipe que pautou esse trabalho.
Todos os manuais administrativos e operacionais, rotinas, procedimentos,
normas foram estabelecidos em conjunto com a equipe multiprofissional
desse hospital (P3).

Antes de ser gerente do DE/HU-USP, atuei como encarregada e chefe no
Centro Obstétrico (CO) daquele hospital (P5).

Nessa primeira saida do HU-USP, meu ultimo cargo foi a Diretoria da
Educacdo Continuada, tinha treinado e admitido varias pessoas, e tinha
incorporado a esséncia da gestédo (P6).

Fui enfermeira de cabeceira (P3).

Sempre fui da clinica. Atuando, o enfermeiro se capacita para o cuidado.
Nesse sentido, o cuidado, para mim, é a génese, a razdo da enfermagem! E
importante entender esse cuidado com abrangéncia maior do que mera
execucgdo de procedimentos; € claro que os procedimentos fazem parte da
enfermagem, mas o cuidado e a enfermagem vao além (P4).

Iniciei o mestrado. (...), e, entdo, convidaram-me para lecionar ha EEUSP,
mas fiquei em ddvida porque eu ndo sabia se ia dar certo a docéncia, porque
minha esséncia era o cuidar (P6).

Comecei a atuar em um hospital seis meses depois que iniciei a graduacao
em Enfermagem. Assim, no término do curso, ja estava dominando
praticamente todos os procedimentos. (...). Existem docentes que nunca
pisaram em um hospital. Eles ndo tém ideia do que é trabalhar em um. Muitos
nao passaram pelo campo. Isso é complicado. Nao tém entendimento, pois
nao viveram aquilo. Meu genro é Engenheiro e diz que é preciso vivenciar o
chéo de fabrica. Docente precisa vivenciar o chao do hospital, da unidade de
saude. Nao somente supervisionando, mas como profissional da area, como
trabalhador da Instituicdo, para sentir a problematica do cenério. Precisa viver
na pele. Isso diferencia todas as relacdes (P7).

Sempre gostei muito de Pediatria e Neonatologia. Quando entrei, tinha uma
enfermeira que era do Bercario, emprestada no Pronto Atendimento (PA) e
ela queria retornar a sua unidade. Entdo, tive que ir para o0 PA com muita dor
no corag¢do, mas fui. Hoje, apés 30 anos de Enfermagem, penso que, se
tivesse que escolher uma area na assisténcia para atuar, escolheria Pronto
Socorro (PS) ou PA (P8).

Todo esse tempo que estive no HU-USP atuei na area materno-infantil. A
principio, como enfermeira assistencial, assumindo a geréncia do Alojamento
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Conjunto (AC) e, posteriormente, assumindo a Divisdo de Enfermagem
Materno-Infantil (DEMI) (P9).

Prestei o concurso no HU-USP (...) e fui para o Centro Cirargico (CC). Em
seguida, surgiu uma vaga no Bercario, (...), entao, decidi ir para essa unidade;
(...) posteriormente, atuei no Servico de Educacdo Continuada (P11).

c) Posturarigida

As pessoas eram muito rigidas, quanto a procedimento e conduta. Era aquela
enfermagem nos minimos detalhes, com uma postura muito séria. Tive que
aprender a exercer esse papel, pois a época eu era muito contestadora, e
continuei sendo, porém, aprendi a ser mais disciplinada, a ser politica,
principalmente em como lidar com essas relag@es e hierarquias que eu nao
sabia. Havia, também, a questdo da Cultura Organizacional, que era muito
minuciosa (P5).

Outra percepcéo se caracteriza como O Ser Enfermeira DURANTE a gestéo
do DE/DIE dentro do Programa de IDA entre a EEUSP e o HU-USP, com os temas:

articulacao; cuidado; integracdo docente-assistencial e ensino; poder politico,

centralizador e autoritario; e modelo-referéncia.

a) Articulacéao

b) Cuidado

Acho que o ponto mais importante, nos processos administrativos e no
contexto assistencial hospitalar, é se articular com colegas que aceitam
desafios e que possuem visdo diferenciada dos processos de trabalho em
geral, e no caso da IDA, que saibam aproveitar todas as oportunidades de
promover a integracdo dos fazeres e saberes dos diversos profissionais
envolvidos neste processo (P2).

Cabia a mim a gestdo de cinco unidades (AC, CO, Bercério, Pediatria e UTI
Pediatrica e Neonatal). (...). Procurava fazer uma gestdo que articulasse
todas essas unidades. Acho que sempre tive a concepcdo de que, para
oferecer uma assisténcia segura e de qualidade, era necessario que as areas
fossem articuladas e se ajudassem, mormente no que dizia respeito aos
recursos humanos e materiais. Assim, acreditava que sem a coesao entre as
unidades ndo alcangariamos nossos objetivos e, por isso, procurei durante
todo esse tempo estreitar 0os lagos entre essas unidades, gerenciando 0s
conflitos e planejando conjuntamente as atividades a serem desenvolvidas
(P9).

Uma enfermeira que acredita muito no HU-USP e na articulacdo docente-
assistencial entre a EEUSP e o DE do HU-USP (P11).

A articulacdo dos diferentes conhecimentos caracterizados no ambito dos
processos de salde, por exemplo, os conhecimentos da area da Educacéo,
Administracdo, Psicologia, Sociologia, Antropologia, entre outros, foram
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sendo competentemente incorporados ao conjunto de saberes necessarios
ao desenvolvimento dos processos cuidativos (P2).

O cuidar é uma atitude de consideragdo, de amor, de obrigagdo moral e
solidariedade por parte dos profissionais e entre eles. Essa consciéncia € que
viabiliza o cuidar, gera a compaixao, a empatia, 0 gesto afetivo que leva a
aplicacdo do saber cientifico (P3).

Aperfeicoar-se como profissional, é eterno. Existe um grupo com bastante
recurso intelectual, mas que nao esta pronto. Ha universos que muitos ainda
ndo acessaram, entretanto, outros ja conseguiram e desenvolveram muitas
coisas. Nessa oOptica que me apoiei e tentei levar esse ponto de vista, isto €,
uma enfermeira atuando na gestdo de uma instituicdo para organiza-la,
sobretudo no quesito do que chamamos de Pratica Avancada na
Enfermagem (PAE), que significa a incorporagdo de um modo de pensar e
fazer. (...). Essa foi minha énfase: criar a ciéncia da Enfermagem e trazé-la
ao cuidado, que, pra mim, é a razao do existir dos enfermeiros; é o que eles
fazem - eles cuidam (P4).

O HU-USP tem uma missdo de formacdo social. E imprescindivel formar
nossos alunos dentro de um hospital publico de referéncia, pois além de ser
um centro de exceléncia, ocorre toda extensdo do cuidado a populagéo da
zona Oeste. Por isso, luto por ele, por toda essa exceléncia! S6 acredito que
estamos la por todo esse histérico de exceléncia que comecou desde a
primeira Diretora do DE/HU-USP com a proposta de vinculacdo e eu carrego
isso comigo! (P11).

c) Integracdo Docente-Assistencial e Ensino

Envolvi vérias colegas da Escola, de véarios departamentos, para que
realmente fizéssemos uma IDA entre a academia e o servico, e pudemos
aplicar grande parte dos conhecimentos em torno da gestao (P1).

Entre o enfermeiro assistencial e académico, havia uma distancia importante,
gue hoje parece estar superada. Percebi que isso estd melhorando porque
os docentes estao percebendo que sem assisténcia eles ndo fazem nada. Se
vocé ndo for articulado com a assisténcia vocé ndo consegue ensinar aquilo
que é importante no processo cuidativo, o ato em si. Acredito que a IDA deve
ser o pressuposto do nosso trabalho, isto é, enfermeiros que trabalham na
educacdo e na assisténcia devem estar perfeitamente integrados (P2).

Esperava-se que o sujeito histérico do gestor responsavel garantisse campo
para ensino e pesquisa para a EEUSP. (...). Entretanto, ndo havia integracao
docente-assistencial. As diretorias anteriores ndo compartilhavam seu
trabalho com seus pares da Escola. As decisdes das disciplinas eram
tomadas e comunicadas diretamente as areas e pessoas do Hospital, sem
passar pelo Departamento de Enfermagem. (...). Cabe a enfermeira gestora
ser o elo entre a instituicdo de ensino e a de cuidado. Coloquei para mim
como regra enquanto administrava o DE/HU-USP, ir & Escola uma vez por
semana e partilhar com os meus pares o andamento do trabalho e da
integracdo. (...). Entretanto, ndo tive respaldo. Em dois anos nunca fui
atendida (P3).

Outra coisa que tentei fazer foi organizar os espagos expandindo a questéo
do ensino. A iniciativa se pautou na organizacdo das Residéncias em
Enfermagem (P4).

O grande legado que deixei foi motivar a inser¢éo de enfermeiros de la ((do
HU-USP)) na pos-graduacédo ((da EEUSP)) e desenvolver atividade
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académica. (...). Mas, a integracao teve que ser trabalhada no dia a dia com
idas e vindas (P5).

Enquanto eu estive no HU-USP, meu lema era lutar para aumentar e manter
a presenca de alunos e docentes (P6).

Sempre acreditei muito na integracdo, desde 1980, quando se comecou
discutir reforma curricular na EEUSP. A gente sempre esbarrava naquela
questdo: ensinamos uma coisa em sala, mas no campo é dito: “O enfermeiro
faz isso, mas ele ndo deveria fazer’. Na sala de aula a gente ensinava o ideal
e depois na prética a gente encontrava outra realidade. Portanto, sempre vi
na IDA uma possibilidade de tornar o campo uma realidade da atuacéo do
enfermeiro dentro da perspectiva que nds docentes acreditdssemos. Eu tinha
paixdo por fazer isso acontecer (P7).

A assisténcia e a gestdo foram e sdo fundamentais para ser docente. Acredito
que a vivéncia que tive no HU-USP, embora tenha sido o Unico hospital que
atuei, e que ele tenha sido, digamos, o oasis da rede publica, foi fundamental
para aplicar meu conhecimento junto aos alunos. Ainda que, atualmente, eu
ndo esteja tdo atualizada quanto aos conhecimentos inerentes a assisténcia,
mantenho os principios aprendidos e vividos ao longo da minha carreira,
sobretudo na gestdo, que é minha area atual. Tenho essa compensacao de
fazer, de fato, a integracéo gestao-assisténcia (P8).

Pretendiamos aprofundar os conhecimentos, capacitar os recursos humanos,
para que pudéssemos atender adequadamente as expectativas e
necessidades dos usuarios daquele servico; esse € o ponto forte da IDA (P9).

Pelo fato das docentes estarem acompanhando alunos, sempre houve uma
troca em relacdo a assisténcia e a geréncia. Tinhamos o referencial daquilo
que era inovacdo, como uma retroalimentacdo. Tinhamos feedback dos
docentes e dos alunos, bem como o respaldo dos docentes para fazermos as
melhorias necessarias. Também davamos feedback de como deveriam
implementar os estudos na prética. O estudo s6 na academia nao significa
que na pratica ir4 dar certo (P10).

A IDA néo se faz sozinha. Isso podemos perceber com a implantacdo da
Classificacdo de Enfermagem na perspectiva da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I), com a parceria entre HU-USP e EEUSP
(P11).

d) Poder politico, centralizador e autoritario

Quando a Superintendéncia se ausentava, eu a substituia; isso também me
dava certo poder (P1).

As relagdes de poder numa Universidade situam-se mormente no contexto
do Conselho Universitario, onde sdo tomadas as decisdes que envolvem
todos os membros da academia (professores), servidores dos processos
administrativos  (profissionais) em seus processos de trabalho e
desenvolvimento, e dos alunos das unidades. O Conselho Universitario era
um local onde vocé tratava dos seus problemas com os colegas abertamente.
As diversas comissdes, integrantes do Conselho da USP, ajudavam no
ambito das suas competéncias especificas. Uma destas Comissdes, a de
Atividades Académicas, foi presidida por mim e era uma das mais
importantes, visto que, opinava sobre: propostas de criacdo de cargos de
professor doutor e professor titular e sobre a criagdo de unidades, museus,
orgdos de integragdo, 6rgdos complementares e departamentos, além de
propostas oriundas dos Conselhos Centrais que deviam ser objeto de
deliberac¢é@o do Conselho Universitario (P2).
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Os conflitos de interesse, a disputa pelo poder e por cargos, o culto ao ego,
os desmandos, a falta de respeito ao outro, a competicdo dentro e entre
departamentos, e até mesmo a inexperiéncia profissional tornavam o
ambiente pesado, conflituoso (P3).

A Diretora do DE/HU-USP era sempre alguém do Departamento X. Esse
pessoal era muito proativo, mas eram geradores de conflitos, eram
autoritarios e centralizadores. Quando fui indicada pela Congregacéo para
ser Diretora do DE/HU-USP, eu néo tinha esse perfil, pensava que ndo
sobreviveria nessa estrutura. Mas, ndo havia outra pessoa para ir, pois
ninguém queria. Entdo, resolvi enfrentar. No comeco até tentei ser autoritaria,
mas depois parei de agir assim. Esse ndo era meu modo de ser e de
trabalhar. As coisas tinham que ser resolvidas no dialogo (P5).

Por conta da presenca dos docentes da EEUSP é que a Enfermagem do HU-
USP pbde se sentir segura para manter-se como Departamento, que é algo
que, no organograma, faz diferenga referente ao poder politico (P6).

O SAE foi um grande saber. Especificamente, quando cheguei no HU-USP,
isso ja estava implementado. Entretanto, comecamos a sentir algumas
dificuldades na operacionalizacdo do mesmo. Entdo, comecamos a trabalhar
com algo denominado Cuidado Progressivo [...]. Os pacientes eram
distribuidos nas unidades de internagao de acordo com seu perfil no contexto
do Cuidado Progressivo. Isto gerou uma briga de poder com a Escola Médica,
porque os médicos queriam adotar o mesmo modelo do HC/FMUSP, ou seja,
enfermaria por especialidades (P7).

Quando havia processos caminhando juntos, o poder ficava no mesmo nivel
((entre a Diretoria de Divisédo de Enfermagem e a Diretoria do Departamento
de Enfermagem)). O poder se centrava no nivel de conhecimento. O docente
€ detentor do poder do conhecimento tedrico, nem sempre do prético; o
Diretor de Divisao, o contrario. Nao que eu ndo soubesse nada de teoria e 0
outro nada de pratica, mas a concentragdo era diferente. As vezes, esses
poderes se conflitavam, por isso, o poder do saber tinha que estar equiparado
(P8).

As Diretoras de Divisdo eram docentes ((da EEUSP)) a principio. Com o
passar do tempo foi ocorrendo uma capacitacdo dos profissionais que la
estavam para assumir essas Divisdes. Hoje, todas as Divisbes sao
assumidas por profissionais do proprio hospital. Acho que foi feito um
movimento interessante para que isso acontecesse. A0 mesmo tempo, é
importante ressaltar que tinhamos nocdo da importdncia de termos a
academia e as docentes |4, pois antes de serem docentes, elas também eram
enfermeiras. Conhecendo essa estrutura de poder, que é forte nas
Universidades, sabiamos que era importante té-las na Instituicéo (P9).

A relacdo de poder era uma coisa bastante complicada no comec¢o, mas com
0 passar dos anos, a gente entende como elas se desenvolvem e isso passa
a ser uma coisa meio comum. Estabelecemos uma relacdo de confianga
profissional com o Superintendente. Quando diziamos algo, éramos ouvidas.
Isso é uma coisa muito importante! (P10).

O Conselho Deliberativo (CD) é constituido pelos diretores das unidades de
saude da USP, portanto, o poder decisoério esté nele. Assim, a Diretoria do
DE/HU-USP, estando inserida nesse contexto, € fortalecida e pode ser
exemplificada como uma experiéncia exitosa (P11).
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e) Modelo-referéncia

Sempre cheguei antes das sete horas da manh3, alias, eu chegava um pouco
antes desse horario para conversar com as pessoas. Acredito que o diretor
tem que ser exemplo. Cumpri horario, usei branco, usei cracha, prendia meu
cabelo (P6).

Naquela época em que eu estive, o HU-USP era modelo para vérias
instituicbes. O modelo de assisténcia, do SAE, de auditoria, da IDA, néo
existia em canto nenhum. Eramos referéncia para outras instituicdes de
saude e outras Universidades (P7).

Sei que existe uma questdo de custo, mas esta deve ser revista e
compactuada entre a Universidade para mantermos essa governancga, € 0
Estado deve estar em comum acordo com o HU-USP, pois ele é o Unico
hospital de rede secundaria da regido Oeste referéncia do SUS (P11).

Os temas abaixo se relacionam com a identidade para o outro, durante o

processo de Socializacdo Secundaria como diretoras do HU-USP:

a) Papel do docente/gestor

Os docentes e alunos esperavam que o hospital, como campo de estagio,
seguisse a mesma linha de ensino da EEUSP, aplicando o saber teérico a
pratica. Os profissionais buscavam a ampliacdo do aprendizado que um
hospital-escola sempre deve oferecer. Como ndo havia nada estabelecido
nem normatizado, a gestora era vista como facilitadora dos interesses
particulares de cada um (P3).

Enquanto se é docente, uma das formas mais gostosas de avaliacédo € vocé
ser escolhido para ser Paraninfo ou Patronesse. (...). Nessa escolha ndo ha
nenhuma relacdo de poder entre o docente e o aluno e que, de alguma
maneira, vocé contribuiu de forma significativa para o ensino e por isso foi
escolhida. Mesmo estando quase todo o tempo no HU-USP como gestora,
ainda fui escolhida com essa honra, pois alguns alunos observavam minha
forma de fazer gestao (P6).

b) Reconhecimento

Quando a Superintendéncia se ausentava, eu a substituia; isso (...)
fomentava o reconhecimento pelos meus pares (P1).

Eu era respeitada. Era reconhecida. As pessoas festejavam minha presenca
no HU-USP. Entretanto, a EEUSP ndo demonstrava reconhecer as atividades
realizadas pela geréncia a época, pois havia énfase nas atividades
académicas e as administrativas tinham menor peso no curriculo. Entretanto,
ndo me incomodava, pois tenho consciéncia que fiz o melhor possivel (P5).

Por mais que soubéssemos que havia uma disparidade nas relagbes de
poder e no reconhecimento, tentdvamos nos capacitar para também
assumirmos os cargos de diretoria (P9).

Acho que era bem vista. O Superintendente me pediu para eu ficar e fez todos
0S arranjos possiveis para que eu permanecesse. Com o0s funcionarios,
sempre me dei muito bem, apesar deles acharem que eu fosse brava, por

Thais Aravjo da Silva



Resultados 105

c) Respeito

conta dos meus trejeitos. Até hoje recebo muitas mensagens deles dizendo
gue estdo com saudades e que eu era uma 6tima chefe. O reconhecimento
da competéncia é bastante importante para o empoderamento dos
profissionais (P10).

Eu era muito respeitada. Trabalhei muito bem com todas as equipes do HU-
USP. Os alunos tinham livre acesso a minha sala. Acredito que meu/nosso
trabalho foi muito coeso, pois tinha o compartilhamento de todas as equipes,
e atingimos varios objetivos. As grandes questfes do HU-USP sempre eram
trazidas para a Escola imediatamente, e a Escola me dava suporte quando
eu precisava. Assim, o DE do HU-USP era extremamente respeitado, atitude
esta que ndo vemos em outros locais. Esse respeito ajuda pelo fato de
sermos docentes de uma conceituada Escola, ainda mais se a professora é
titular. Quando atuei na direcdo do DE/HU-USP, eu era livre docente, tudo
iSSO equipara a conversa entre os pares dentro da Universidade. Assim, o
titulo tem essa importancia (P1).

Havia um respeito mituo. O processo gerencial tem que ser assim. Vocé
pode saber tudo, ver tudo e levar essa visdo para o grupo, mas eles podem
apresentar outra visdo, entdo, deve-se levar em consideracéo as diferentes
visbes do problema, apresenta-las e discuti-las na tentativa de resolver
conjuntamente (P2).

No HU-USP as pessoas aceitam o deslocamento de ideias, possuem alta
resiliéncia, respeito e consideracdo pela Escola (P4).

Na relacdo com a Congregacdo sempre havia embates e diferencas, isso
sempre existiu. Sempre vao continuar existindo, mas tudo muito saudavel. A
EEUSP me ensinou que € possivel vocé ter um ponto de vista completamente
diferente do outro e ter uma convivéncia absolutamente pacifica, no sentido
de discutir colocando nossas ideias divergentes na reunido, e depois
almocarmos todas juntas sem conflito. Mantendo o respeito mdutuo,
crescemos e cada um vai se instrumentalizando para poder sensibilizar o
outro (P7).

Eu era respeitada, inclusive pela equipe médica (P10).

L& existe um enorme respeito que foi construido pela equipe multiprofissional
dessa instituicdo. Consigo falar com todas diretorias, pois tém o mesmo nivel
hierarquico que a Diretoria de Enfermagem; isso ocorre pela forte estrutura
organizacional. N&o preciso repassar os problemas da Enfermagem para o
Diretor Médico para que ele repasse para a Superintendéncia. Assim, cada
gestdo é respeitada, pois cada um tem seu interesse, sua perspectiva de
ensino e sua forma de gerenciamento (P11).
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6 DISCUSSAO

6.1 NO AMBITO DA SOCIALIZACAO PRIMARIA: DECISAO PELA
ESCOLHA PROFISSIONAL

Os discursos das participantes da pesquisa no tema - Percepc¢ao do cuidado
- apontam que tal escolha esteve pautada no cuidado, considerada a esséncia da
profisséo.

Ao percorrer o tema socializacdo primaria, os discursos das participantes P2,
P3, P6, P8, P10 e P11 evidenciam que a escolha profissional pela Enfermagem esteve
arraigada na ideia do cuidado. Entretanto, os enunciados das participantes P2 e P6,
apontam que o campo social e familiar que as cercava, induzia-as a escolher a

Medicina, por motivos sociais, imaginarios, identitarios e de status.

Na area da salde observa-se que, com o desenvolvimento da medicina
moderna, a época uma profissdo masculina, o saber médico se estabeleceu
como profissdo hegemdnica no processo de trabalho em salide e submeteu
os demais profissionais a sua l6gica medicalizante, construindo, ao longo dos
anos, 0 que se convencionou de identidade paramédica. A exemplo da
enfermagem, que, mesmo se constituindo como profisséo no final do século
XIX, durante muito tempo foi considerada como profissdo paramédica por
configurar-se como disciplina dessa area (Teoddsio, Padilha, 2016, p. 431).

Pode-se dizer que as ideologias construidas em torno do profissional médico
mantém o mesmo arquétipo na atualidade. Isso pode ser corroborado nas publicacdes
dos autores que apontam obras que estudam a teméatica em questdo como Cardoso,
Matos e Vieira (2003); Spindola, Martins e Francisco (2008) e Teoddésio e Padilha
(2016).

O que se discute, quanto as estruturas das profissbes, infere ao
reconhecimento e legitimacdo que a elas séo conferidos. Os elementos formacao e
profissdo “sdo essenciais para compreender o modo como o0 grupo se legitimou,
consolidou e reivindicou direitos e privilégios” (Henriques, 2011, p. 39). Nesse sentido,
as participantes inseridas nesse contexto (P2 e P6), fizeram uma ruptura simbdlica
com sua socializagdo primaria ao fazer uma opcdo contraria ao que a familia

interpretava como status social atribuido a profissdo de médico.

Thais Aravjo da Silva



110 Discusséo

As entrevistadas que optaram pela Enfermagem, indicaram o cuidado como
foco principal. Magalhéaes e Alvim (2013, p. 647) afirmam que cuidado “é aquele em
gue tanto os saberes da enfermagem quanto os dos clientes sdo valorizados,

reconhecendo o cuidado como fruto de uma troca de saberes”.

O cuidado é estudado sob diversas 6pticas metodoldgicas, antropoldgicas e
histéricas, considerando-se inumeros fatores e cendarios que incluem o humanismo, o

holismo e a religido (Freitas, Siles Gonzéalez, 2008).

Gonzélez Siles e Solano Ruiz (2011) retratam que, em diferentes momentos da
histéria da humanidade e da Enfermagem, o cuidado era realizado e se apoiava nas
estruturas sociais, funcionais e espaciais que correspondem aos padrdes estéticos de
cada época. O Quadro 7 retrata as estruturas e padrdes estéticos na Historia Cultural
dos Cuidados.

Quadro 7 - Estruturas e padrfes estéticos na Histdria Cultural dos Cuidados

Padrao estético de

Unidade Marco Elemento cuidados e sentimentos Evolucéo
Funcional funcional funcional nos quais se historica
fundamenta
. Mulher .
Tribo Acampamento/ o Tribal s
o Feiticeiro . . Pré-histéria
Animismo caverna (maternidade, magia)
Bruxa
Familiar
Familia Lar Mulher . Antiguidade
(maternidade) 9
Sacerdote/
. Templo sacerdotisa - -
Mitos . P Religioso Idade Média
- Hospital Deus/deuses . . :
Religido - . (caridade, altruismo) Renascimento
religioso Religiosos/
religiosas
Ambulatorial século XVII
Corporacéo/ | Hospital Profissional ecu~o
" o A - C Revolucéo
familia profissional Profissdo (tecnicismo, cientificismo, , ,
o - . industrial
profissional | Centro de profissionalismo) .
satde Contemporaneidade

Fonte: Gonzalez Siles J. Historia de la enfermeria. Alicante: Aguaclara; 1999.

Sob a dptica do cuidado e do ser enfermeira, vislumbra-se o pronunciamento
feito pela diretora, Dra. Yoriko Kamiyama, na Ata da Sesséo Solene da Congregacéo,

da Ceriménia de Colacdo de Grau da 342 Turma de Enfermeiras, da EEUSP, em 1981.
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Ajudar a vir ao mundo pequeninos seres humanos, semear nas consciéncias
dos homens seus direitos e deveres em relacéo a salde; assistir ao enfermo
em estado grave que necessita de cuidados intensivos; amenizar a angustia
e os temores daqueles que se despedem da vida, séo tarefas que requeres,
além de ciéncia, arte e tecnologia, o envolvimento do Eu Terapéutico,
compromisso sem o qual, podereis “estar” enfermeiro, mas nao “ser”
enfermeiro (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 1981, n.p.,
grifos nosso).

Nos discursos das participantes P2, P3, P8, P10 e P11, observa-se que a tonica
da assisténcia teve maior evidéncia. Destarte, a filosofia do cuidar, segundo a
participante P2, esteve arraigada em seus discursos e suas praticas, ao longo de sua
vida profissional, como aponta em uma entrevista cedida ao projeto do CHCEIA da
EEUSP, intitulado ‘Meméria da Enfermagem Brasileira e em Sao Paulo’, sob a
coordenacéo da Profa. Dra. Taka Oguisso’.

Nesse didlogo, a P2 reiterou o que disse na presente investigacao acerca de

sua trajetoria profissional e da ténica do cuidado em seu discurso:

Revendo a minha trajetéria ndo faria nada diferente. Acredito que a
contribuicdo que hoje posso oferecer no desenvolvimento do conhecimento
na area da enfermagem, dos conceitos pertinentes ao cuidar, da légica do
pensar sobre o cuidado, € consequéncia do caminho que escolhi (Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 2001, p. 12).

A participante P3 exalta que cuidar e servir eram verbos que ela gostaria de
conjugar em sua vida. Em uma conversa informal, ela cita algumas vezes o nome da
Profa. Dra. Wanda de Aguiar Horta (1926-1981), que foi um icone para a Enfermagem
brasileira. Ela criou e transmitiu um conceito de Enfermagem que englobou os
aspectos, muitas vezes conflitantes, de arte humanitaria, ciéncia e profissao. Elaborou
a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas e, em 1968, conceituou Enfermagem

como:

Ciéncia e a arte de assistir o ser humano nas suas necessidades basicas, de
torna-lo independente desta assisténcia através da educacéo; de recuperar,
manter e promover sua salde, contando para isso com a colaboracdo de
outros grupos profissionais (Horta, 1979).

" Professora aposentada da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Atualmente é
Internacional Advisory Board - Japan Journal of Nursing Science e diretora da Academia Brasileira de
Enfermagem (ABRADHENF).
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Na perspectiva do ser enfermeira, Dra. Wanda de Aguiar Horta publicou uma

poesia cognominada Tornar-se (Kamiyama, 1981):

TORNAR-SE
(Wanda de Aguiar Horta)
Um ser enfermeiro
€ se engajar

na realidade da vida

E um sofrer e amar
consciente e decidido.
E se aceitar

com autenticidade

em uso constante e responsavel de sua liberdade

E compartilhar, com seus pacientes,

As esperancas, 0 amor, a vida, as alegrias,
a saude e 0 nascimento;

as decepcoes,

a solidao e o sofrimento,

a angustia e a dor,

a morte, as tristezas e as frustracoes.

E dar de si mesmo
e com isto crescer;
€ assumir um compromisso

e com ele amadurecer.

E sabido que a pesquisadora e Professora, Dra. Wanda de Aguiar Horta, foi um
modelo que serviu de padrao profissional para as docentes e as enfermeiras, dentre

elas, destaca-se a participante P3.
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Para a participante P6, a Dra. Wanda de Aguiar Horta também foi um modelo
de referéncia para o percurso profissional, desde a sua formacdo em Enfermagem.
Desta maneira, reitera, por meio da triangulacdo dos dados coletados na presente
investigacdo com aqueles da entrevista concedida ao referido Projeto - ‘Memaria da
Enfermagem Brasileira e em Sao Paulo’-, que: “se eu comegar desde o primeiro ano,
eu me lembro da Wanda Horta, eu tive aulas tedricas, 6bvio que eu achava ela um
sucesso, quanto a teorizar a Enfermagem” (Escola de Enfermagem, Universidade de
Séo Paulo, 2012, p. 1).

Vale ressaltar que “[...] a construcdo do autoconceito € inseparavel do outro;
portanto as experiéncias de socializagcdo constituem o principal referencial para
formacao das identidades” (Machado, 2003, p. 54). Desse modo, as relagdes entre
alunos e professores sao elementos importantes que contribuem para o processo da

socializagéo e para a formacéao de uma identidade profissional:

Faz parte da formacdo profissional o desenvolvimento de habilidades
relacionais (empatia, respeito, atencdo, saber ouvir); valores pessoais e
sociais que serdo fundamentais para o desempenho profissional. Os
professores do ensino superior podem ser considerados conceptores e
gestores de um curriculo quando assumem a formacdo do profissional em
seus aspectos cognitivos, afetivos, sociais, politicos e culturais. Essa
formacao transcende as paredes da sala de aula ou da instituicdo de ensino
e atinge outros ambientes de convivio social do aluno (Pagnez, 2007, p. 43).

As participantes da presente investigacdo, em sua maioria, denotam um olhar
voltado para o cuidado, uma vez que elas tiveram tal percepc¢ao durante sua formacéo
e experiéncias de vida. Varias delas pontuam que a escolha profissional que fizeram,
pautou-se na eleicdo do cuidado ao outro, em especial do cuidar de pessoas do

préprio nucleo familiar.

Minuchin (1982) destaca que € na familia, dentro de um sistema sociocultural,
gue a primeira identidade € desenvolvida, pois ela repassa seus valores e oferece
protecdo. Nesse sentido, percebe-se que, nos anos iniciais de vida, identifica-se que
0 meio social em que as participantes estavam inseridas, especialmente dentro da
instituicdo familiar, teve forte influéncia na escolha profissional, e isso pode ser visto
no depoimento da participante P3, ao declarar que o cuidado fez sentido, quando

recebeu o apoio e carinho de sua mae, quando passou por problemas de saude e teve
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que ser cuidada por profissionais; isso é percebido, também, no discurso das

participantes P10 e P11.

Cuando alguien se refiere a la familia, su estructura, funcionamiento,
necesidades, etc., tiene que considerar conceptos como religion, castigo,
cultura, género, tabd, historia, contexto politico, poder, ciencia, profesion,
doméstico, etc. Pero, sobre todo, es preciso tener en cuenta las implicaciones
gue todos estos conceptos — factores tienen en el moldeado de un tipo familiar
u otro (Gonzélez Siles, Solano Ruiz, 2007, p. 69).

Para Andrade (1997), a familia é um agente ativo e influente no
desenvolvimento da personalidade, identidade pessoal e, sobretudo, ocupacional. E
por meio dela, que sao transferidos os valores, 0s mitos e 0s conceitos que concorrem
para uma decisdo profissional, impedindo, por vezes, a escolha autbnoma. Por isso,
a escolha profissional da Enfermagem pelas participantes P2 e P6 contradiz a
preferéncia pela Medicina que ambas as familias julgavam ser uma profissao

adequada para elas.

Para Dubar (2005), a construcao da subjetividade, que ele atribui ao si-mesmo

intimo, advém das diversas experiéncias vivenciadas, mormente, no seio familiar.

Bohoslavsky (1979) pressupfe que existe a necessidade de transcender a
denominada modalidade estatistica que mensura tradicionalmente e
psicometricamente a Orientacdo Profissional. Miller (1998) complementa esse
pensamento, quando considera como real aptidao, para a escolha profissional e para
o desenvolvimento das atividades profissionais, de acordo com o processo de
aprendizagem familiar e escolar que se entrelacam com as caracteristicas
particulares, aspectos como identificacbes, desejos, curiosidade, capacidade e

competéncia, que convergem para a definicdo de uma identidade profissional.

Baccaro e Shinyashiki (2011) retratam que a escolha profissional esta inter-
relacionada com os aspectos ambientais, estruturais e pessoais do individuo. Tal
escolha influencia na atuacdo durante a socializacdo profissional. Os autores
acrescentam gue algumas vezes, durante a atuacédo profissional, avistam-se crises de
identidade profissional, e, outras vezes, de realizacdo pessoal. Isso é evidenciado no
discurso da participante P10, quando revela que a escolha pela Enfermagem foi

decidida durante a convalescéncia de seu tio, em que ele e a familia recebiam um
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cuidado inadequado. Essa experiéncia levou-a a idealizar que, quando fosse
profissional da saude, agiria de forma diferente. Isso € corroborado no discurso sobre
sua atuagao como Diretora de Divisdo da unidade de Emergéncia:

Quando fui chefe da unidade de emergéncia, uma das coisas que mais me
chocou foi o fato de que, quando os profissionais saiam da sala de
emergéncia, davam de cara com a familia, porém nao prestavam qualquer
tipo de apoio e ninguém conversava com a familia sobre o paciente. Muitas
vezes a familia ia me procurar no DE/HU-USP para conversar comigo a
respeito do paciente. Isso era muito importante para mim e procurei mostrar
a importancia disso & minha equipe (P10).

D’Antonio (2010) retrata que diversos estudos estdo focando as razdes pelas
guais as pessoas fazem da Enfermagem, uma escolha profissional, apoiando-se no
fato de que elas trazem consigo diversos olhares e experiéncias no decorrer de suas
vidas, especificamente, quando essa escolha baseia-se na resolucdo de problemas

concernentes a prépria histéria de vida.

O enunciado da participante P7 traz aspectos relacionados com a deciséao de

uma carreira precocemente escolhida, quando diz:

Naquela época, década de 1960, ndo existia orientac@o profissional ou os
testes de aptidao profissional como existem hoje no ensino médio. Acho que
em qualquer profissdo a pessoa deve se questionar se esté feliz. E diferente
vermos um profissional que se encontrou naquilo, pois fazemos essa escolha
tenramente e n4o temos nogao do que queremos fazer. E um questionamento
de todo jovem. Nao acredito que nascemos para uma determinada profissao,
temos uma tendéncia; a minha, era lidar e cuidar de pessoas e ndo com
nameros (P7).

Nesse sentido, para Baccaro e Shinyashiki (2011), a consisténcia da escolha
vocacional pode influenciar o processo de socializagao profissional dos individuos nas

instituicbes de ensino.

Em torno desse contexto, Valore (2008) ratifica:

Embora habitualmente associado & adolescéncia, o ato de decidir a respeito
de uma ocupacao profissional constitui momento de crise em qualquer época
da vida, pois ndo se trata apenas de executar novas tarefas e sim, de
apropriar-se de uma nova identidade profissional; portanto, mais urgente do
gue a questao “O que quero fazer?”, surge a questao “Quem quero ser daqui
em diante”? (Valore, 2008, p. 66).
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A maioria das pessoas tende a fazer suas escolhas profissionais durante a
adolescéncia e, quando iniciam os estudos, os modelos identitarios comegam a ser
processados. Portanto, “a articulagao entre a formagao e a construcao de identidades
profissionais constitui um nucleo de interesse que permite compreender como 0S

individuos se movimentam (...) no interior da Sociedade” (Henriques, 2011, p. 35).

O tema - Enfermagem como segunda opc¢éo - (P1, P4, P5 e P7), demonstra
gue a primeira opc¢ao pela escolha profissional, esteve voltada para outros campos

dos saberes.

O fragmento do discurso da participante P4 que diz: “o pai de uma amiga nos
falou ter visto uma entrevista que dizia que o Brasil precisava muito de enfermeiras”,
pode ser ratificado ao percorrer os jornais da década de 1970 (Figura 11), visto que a

participante se matriculou no curso de Enfermagem em 1976.
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Figura 11 — Jornal do Brasil (4 de fevereiro de 1975). ‘Precisa-se de enfermeiros’

Fonte: Acervo documental do Centro Histérico-Cultural Ibero-Americana da EEUSP

A participante P5, formada em Obstetricia, pdde atuar como gestora no DE/HU-
USP, por causa do direito outorgado ao exercicio da Enfermagem, frente as mudancgas
das diretrizes de sua area, propostas pela Reforma Universitaria de 1968, como
explicam Riesco e Tsunechiro (2002, p. 452):

Em funcdo da similaridade entre os curriculos de enfermagem e de
obstetricia, os cursos foram fundidos em trés fases sucessivas: 1) a pré-
profissional; 2) o tronco profissional comum que levava a graduacéo do
enfermeiro; 3) e as habilitacdes que levavam a formacdo da enfermeira
obstétrica ou obstetriz, do enfermeiro médico-cirdrgico e do enfermeiro de
salide publica. As duas primeiras etapas tinham duracdo minima prevista de
2.500 horas, integralizadas entre trés e cinco anos, e o ciclo completo, com a
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habilitagdo em uma das areas, de no minimo 500 horas, passava para o total
de 3.000 horas, cursadas no periodo de quatro a seis anos. A partir de 1972,
coube exclusivamente as escolas de enfermagem a formacéo profissional da
enfermeira obstétrica ou obstetriz, como Unica via para a capacitacao formal
de ndo-médicos para assisténcia ao nascimento e ao parto normal. Assim,
com a incorporacao dos cursos de obstetricia as escolas de enfermagem e a
fuséo dos curriculos, a opgéo deixou de existir no ingresso a universidade,
sendo postergada para o Ultimo ano do curso, na dependéncia da oferta de
vagas para essa habilitacdo. Embora o curso tivesse a denominacéo legal de
Enfermagem e Obstetricia, gradativamente, menos escolas ofereciam essa
formacao, reduzindo o contingente de profissionais no mercado de trabalho
(Riesco, Tsunechiro, 2002, p. 452).

E interessante relatar que o discurso proferido pela participante P5, referente &

escolha profissional, € corroborado com o enunciado de uma entrevista que concedeu

ao projeto ‘Memoéria da Enfermagem Brasileira e em Sao Paulo’, do CHCEIA da

EEUSP:

A gente sempre escolhe muito cedo e sempre tem alguns percal¢os. Primeiro
fui fazer o curso de Pedagogia na USP, em 1965. Mas, no segundo ano
conheci uma aluna que fazia o curso de Obstetricia e por estar insatisfeita
com o curso de pedagogia, por acha-lo muito teérico, eu vim a prestar o
vestibular para a escola de obstetricia. Eu achava bem interessante as
histérias que ela contava, era muito interessante, foi uma coisa que me
chamou muito a atencado, sendo sempre uma escolha casual, ndo sendo a
minha primeira escolha (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo,
2009, p. 1).

Nesse movimento, entre a socializagdo primaria e socializacdo secundaria, sao

construidas as identidades sociais que influenciam as identidades profissionais.

No proximo tépico sdo apresentados e analisados os discursos, relacionados

ao centro da teoria de Claude Dubar, que se constituem, especificamente, na

socializacdo secundaria, isto €, durante a atuacao profissional.

6.2 O PROCESSO BIOGRAFICO E RELACIONAL NO AMBITO DA
SOCIALIZACAO SECUNDARIA

Na categoria Identidade para si - O processo de socializacdo secundaria:

o Ser Enfermeira ANTES da atuagdo como gestora de Enfermagem no Programa
de IDA entre a EEUSP e o HU-USP; o tema Gestéo (P2, P3, P5 e P6), traz a ideia
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das especificacdoes e ramificacdes nas quais a Enfermagem se desenvolve. Tais

competéncias sdo imprescindiveis para o trabalho da enfermeira.

A participante P6 informa que incorporou a esséncia da gestdo no momento em
que foi Diretora do Servico de Educacdo Continuada do proprio HU-USP, em que
admitiu e treinou muitos funcionarios da Enfermagem. Nessa direcao, vale apontar
gue na profissao existe a necessidade de educar os profissionais com o objetivo de
oferecer qualidade na assisténcia ao paciente, pois esta area lida com vidas e é
imprescindivel o aprendizado constante para que toda intervencdo seja segura e de
qgualidade. A constante evolucéo tecnoldgica e cientifica remete a necessidade de
atualizacdes. A educacao permanente reflete que os conhecimentos precisam ser
continuos, ou seja, ndo podem estacionar. Esse servico € uma iniciativa dos hospitais
para o aprendizado e reciclagem dos profissionais da area da saude (Lima, Ribeiro,
2016).

As iniciativas de capacitacdo continua, no processo de educacdo dos
profissionais da saude, tém relacdo com o processo de trabalho institucional. Para
tanto, o ensino deve possibilitar uma aprendizagem significativa, apoiada no
pensamento reflexivo, construtivo, colaborativo, dialégico e contextual (Guimaraes,
Martin, Rabelo, 2010).

As participantes P2 e P3 trazem a ideia de uma integracdo com o ambiente de
trabalho com o qual elas se sentem articuladas. Elas acreditam que o trabalho
necessita de interacdo e cooperacao para que o processo de gerenciamento se
desenvolva de forma unissona, o que, para Dubar (2005, p. 55): “assegura a coesao

interna do sistema social, garantindo a eficacia coletiva das préprias normas”.

Considerando essas configuracdes, percebe-se que os modelos identitarios do
distanciamento, negociatoério e afinitario, ndo se enquadram no perfil das referidas
participantes, pois pelo que se observa, elas buscaram inovacdes e ascensdes
profissionais nas instituicbes em que atuavam. Além de buscarem e deterem 0s
saberes tedrico e pratico, procuraram por formacdes frente a mudanca de cargo que
exigia um conhecimento especifico. O modelo que se aproxima do tipo identitario das
participantes da presente pesquisa, descende do modelo fusional, uma vez que
buscaram qualificagcdes e progressdes profissionais, além de articularem a teoria com

a pratica.
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No tema assisténcia (citada pelas participantes P3, P4, P6, P7, P8, P9 e P11),
na categoria ser enfermeira ANTES da atuagdo como gestora de Enfermagem no
Programa de IDA entre a EEUSP e o HU-USP, infere-se que, para a constituicdo da
integralidade profissional da enfermeira, esta necessita atuar de forma pratica para
gue, quando ela ocupar uma posicao de geréncia, esteja preparada e com um
arcabouco de conhecimento tedrico-prético. Isso é apontado quando a participante P4
expde: “atuando, o enfermeiro se capacita para o cuidado. Nesse sentido, o cuidado,
para mim, é a génese, a razao da enfermagem!”; e quando a participante P7 relata
gue comecou a atuar na area da Enfermagem, concomitantemente com sua formacéao
durante a graduagdo nesse campo. Quando estava finalizando o curso de

Enfermagem, ja dominava praticamente todos os procedimentos.

Enaltece-se, novamente, o discurso da participante P7, quando ela aponta a
existéncia de diferencas relacionadas com as percepcdes de enfermeiras docentes,
qgue anteriormente trabalharam efetivamente na assisténcia e que refletem na

docéncia.

Independentemente da preferéncia das profissionais enfermeiras com relacao
a escolha da assisténcia ou do gerenciamento, ambas as categorias caminham juntas;
nao é possivel, de fato, separa-las totalmente. Embora o cuidar tenha uma identidade
prépria, o gerenciar ndo deixa, também, de ter sua particularidade identitaria
(Christovam, Porto, Oliveira, 2012).

E inegavel que o tempo de experiéncia bem como treinamentos e reciclagem,
permitem que a enfermeira desenvolva seguranca, qualidade no atendimento e que
realize o gerenciamento de sua unidade, ou de um hospital, pautado no senso da
realidade local e das necessidades que a area necessita, para desenvolver suas

habilidades com autonomia e competéncia.

Sob esse prisma, € interessante destacar o que Dubar retrata, fundamentando-
se em Hughes, sobre a ideia de segregacao dentro de uma profissdo, por meio da
qual define quem realiza o trabalho caracterizado como ‘profano’ e aquele
caracterizado como ‘sagrado’ (Hughes, 1958). Nesse sentido, parafraseando Hughes,
poder-se-ia dizer que a representacdo do profano, na area da Enfermagem, seria
aquele trabalho em que a enfermeira atua assistencialmente, ou seja, simbolicamente,

suas habilidades estdo voltadas apenas para técnicas manuais; por outro lado, a
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docéncia, pode ser assimilada como um patamar social elevado, em que séo exigidas

habilidades de raciocinio.

Essa concepcéo separatista advém do que Hughes (1958) acredita, quando se
trata da divisdo moral do trabalho, pois dentre as profissdbes, uma pode ser mais
valorizada do que outra e, nesse caso, algumas enfermeiras aludem que a assisténcia

e a geréncia séo posic¢des distintas dentro da 4rea da Enfermagem:

Em todo oficio, preferem-se certas tarefas a outras, algumas sao
zelosamente defendidas, enquanto outras sdo delegadas de bom grado aos
que sao vistos como inferiores, por exemplo, as mulheres e 0s negros, quer
se encontrem no interior ou no exterior do oficio e da profissdo. Os
imprevistos que todas as pessoas enfrentam ao longo de sua carreira
profissional constituem um tema sempre recorrente (Hughes,1996, 125).

A historiografia da Enfermagem corrobora as estratificacfes na area, visto que,
Florence Nightingale® instituiu um sistema organizacional no qual as Nurses eram
treinadas para realizarem o trabalho assistencial, aquele em que havia contato direto
com o0 paciente; e, as Ladies Nurses eram treinadas para fazerem o servico

administrativo e de supervisédo de ensino (Oguisso, 2014b; Silva, 1986).

Héa enfermeiras que valorizam mais o fazer assistencial e deixam para segundo
plano o trabalho administrativo. Mesmo que ambas as atribuicbes andem em
conformidade, muitas se esquecem dos afazeres burocraticos que a profissao exige.
Porém, ha unidades em que o trabalho administrativo acaba sendo mais exigido, de
modo que a enfermeira valorize somente a pratica assistencial e desvalorize o fazer
administrativo. Por isso, € importante saber qual é o objetivo de seu trabalho na

unidade (Peres, Ciampone, 2006; Soares, Biagolini, Bertolozzi, 2013).

Profissionalmente, tais sedimentacfes podem parecer mera divisdo social e
técnica de trabalho. Entretanto, na perspectiva de Gastaldo e Meyer (1989), esse
fracionamento refere-se a uma inculcacéao ideoldgica, imposta ao longo da histéria da
Enfermagem, inerente a questao de género, ou seja, como o grande contingente na

Enfermagem era do género feminino, o cuidado direto ao doente ndo era considerado

8 No de 1860, Florence Nightingale instituiu o rigor técnico e cientifico a Enfermagem além das
competéncias assistenciais e gerenciais, e foi considerada precursora da Enfermagem Moderna
(Colliere, 1999).
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apropriado para mulheres de classe social elevada, por isso, aquela época foram

instituidos os dois segmentos na prépria area.

Cabe pontuar que, recentemente, a pesquisa realizada pela Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) sobre o quantitativo de pessoal de Enfermagem no Brasil, sob o
patrocinio do Cofen, aponta que 84,6% dos profissionais da Enfermagem sé&o
mulheres; relata também que, atualmente, os profissionais estdo encontrando
dificuldades para encontrar emprego (Conselho Federal de Enfermagem, 2015;
Fundag&o Oswaldo Cruz, 2015).

E interessante destacar o discurso proferido pela participante P8, ao dizer que,
como profissional, identificava-se com dois setores (0 de Pediatria e Neonatologia).
Porém, ao ser contratada pela instituicdo hospitalar, precisou ir para outra unidade (de
Emergéncia). Percebe-se que, mesmo contrariada, ela aceitou a transferéncia.
Todavia, diz que, se hoje fosse escolher alguma unidade para trabalhar, iria preferir
locais como o PS. Ela enfrentou uma crise identitaria profissional, mas nota-se que
passou pelo movimento de transacao subjetiva, visto que, com o passar do tempo,
rompeu com seus ideais inerentes ao trabalho da enfermeira em tais setores, fez uma
negociagao interna, visionou e incorporou o ser enfermeira de uma unidade de
emergéncia. Ela corrobora sua preferéncia, quando afirma que hoje escolheria um

setor com as caracteristicas urgencial e emergencial.

Cabe pontuar que o trabalho esta intrinsicamente associado a vida do individuo
e que durante a sua atividade laboral, o trabalhador passa por crises que interferem
na vida profissional. Podem surgir problemas laborais, sejam eles de ordem fisica ou
psiquica (Gomes et al., 2006; Prestes et al., 2010). Dentre os problemas iniciais mais
comuns que podem surgir, frente ao caso relatado pela participante P8, destaca-se o
estresse, resultante de um desequilibrio do organismo, propicio ao aparecimento de
doencas, tanto fisicas e psiquicas, quanto emocionais (Silva, Queiroz, 2011). Santos
et al. (2013a, p.98) citam:

O sofrimento acontece quando hd uma falha na intermediacdo entre as
expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela organizacdo e
geréncia do trabalho. Dessa forma, por um lado, o sofrimento opera como um
mobilizador dos investimentos para a transformacéo da realidade e essa
possibilidade de modificar a realidade; por outro, proporciona prazer ao
trabalhador (Santos et al., 2013a, p. 98).

Thais Aravjo da Silva



Discusséao 123

Dubar (2005, p. 25) retrata que as crises identitarias ocorrem em alguns
momentos da vida, como em periodos de “dificuldades de inser¢ao profissional dos
jovens, aumento das exclusdes sociais, desconforto diante das transformacdes,

confusdo das categorias que servem para se definir e para definir os outros”.

Cabe pontuar que a problemética da inser¢cdo de jovens no mercado de
trabalho, é algo existente em muitas profissdes, inclusive na Enfermagem, visto que
muitos ndo conseguem diretamente um emprego apds sua formacéo, por conta da
inexperiéncia ou por ndo possuirem a qualificacdo exigida. As barreiras que os jovens
encontram para se inserir no mercado de trabalho sdo amplas, pois a
contemporaneidade se traduz em exigéncias de multiplas qualificacbes e os jovens

gue conseguem trabalho, submetem-se a salarios reduzidos e a jornadas extensas.

A categoria postura rigida (citada na entrevista dada por P5), possibilita
revisitar o processo historico da Enfermagem profissional, no contexto do século XIX,
em que “o sistema educacional nightingeliano foi montado nesses principios também
porque a rigidez e a organizagdo assegurariam a perpetuacao fiel de suas ideias
iniciais” (Gastaldo, Meyer, 1989, p. 9). Durante o exercicio profissional, a enfermeira
se depara, muitas vezes, com normas institucionais nas organizacdes de saude, em
gue se busca a observancia rigida do cumprimento de tais normativas por parte do
coletivo de saude, especialmente, de Enfermagem. Entretanto, a formacédo do
enfermeiro tem se modificado ao longo dos tempos, na busca de superacédo dessa
postura rigida e subordinada, para uma autonomia profissional cada vez maior
(Carvalho, 2011).

No HU-USP, em vista da forte influéncia quanto a atencdo e o tratamento da
saude da populacéo, e por ser local em que os alunos da USP, das mais variadas
areas, aplicam na pratica os conhecimentos adquiridos durante sua formacéao, impera
um modelo de administracdo e gerenciamento em que ha indmeras
responsabilidades, mormente, no campo da Enfermagem. A fala da participante P5
revela essa premissa, que é corroborada pela mesma na entrevista efetuada ao
projeto ‘Memoéria da Enfermagem Brasileira e em S&o Paulo’ do CHCEIA da EEUSP.
Relatou que havia uma cobranca de comportamento nas aulas e estagios durante sua
formacdo em Obstetricia, entretanto, afirmou que percebia que as alunas de
Enfermagem eram mais cobradas com relacédo a isso. E continua o relato dizendo que

achava estranho ver as alunas de Enfermagem enfileiradas atras da tutora, quando
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iam para o campo de estagio no HC/FMUSP (Escola de Enfermagem, Universidade
de S&o Paulo, 2009, p. 4).

O papel rigido da enfermeira € explicado por Passos (2012) na historiografia da

profissédo como:

Na década de 1960, dirigiu-se para a area curativa e, durante a maior parte
da sua existéncia, foi se adaptando aos interesses do poder constituido.
Porém, no que diz respeito a formacdo moral e a postura de suas
profissionais, manteve quase inalterada, até final da década de 1970, uma
orientacdo que levava a profissional a ser uma pessoa abnegada, altruista,
devotada, e obediente as normas e hierarquias estabelecidas. Em
contribuicdo a ideologia cristd que tem perpassado o ensino da enfermagem
no Brasil e, em consequéncia, na Escola de Enfermagem, colocando a
enfermeira como uma mensageira divina, 0s principios morais que tém
servido para orientar o comportamento dessas profissionais tém seguido uma
inspiracdo metafisica e espiritual, sem vinculagdo com as condicGes
concretas da sociedade. Essa orientacdo visava desenvolver nas enfermeiras
uma atitude moral rigida e desinteressada, s6 possivel através da religido
(Passos, 2012, pp. 13, 14).

Passos (2012) mostra que as caracteristicas de uma conduta rigida eram
amplamente difundidas na formacéo da enfermeira da UFBA, no inicio de sua criacao,
em 8 de abril de 1946. As candidatas ao curso de Enfermagem passavam por um
processo seletivo rigoroso. As condi¢cdes basicas para aceita-las iam ao encontro dos
ideais de Florence Nightingale, no século XIX, na Inglaterra, ao proferir que uma
enfermeira deveria ter a capacidade de saber e compreender o0 que estava
acontecendo com o paciente, ao observar sua fisionomia; além de possuir inteligéncia,

eficiéncia altruismo e seriedade.

No modelo nightingaleano, a selecédo era feita apenas para candidatas do
género feminino, dando-se inicio ao processo de feminizacdo na Enfermagem. Tal
modelo foi implantado no Brasil, inicialmente no Hospital Samaritano, em Sao Paulo,
em 1894, quando foi criada uma Escola sob regime de internato, que aceitava apenas
mulheres (Mott, 1999).

A EEUSP seguiu 0 modelo nightingaleano no que tange ao internato e até 1949
formaram-se apenas mulheres enfermeiras. A primeira turma, composta por 16

mulheres (Figura 12), formou-se em 1946 (Silva, Freitas, Nakamura, 2010).
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Figura 12 - Primeira turma de enfermeiras diplomadas na Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, 1946
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Fonte: Acervo fotografico do Centro Histérico Cultural Ibero-Americana da EEUSP

O sistema de internato (Figuras 13 e 14) pode ser discutido sob a 6ptica de
uma tentativa de controle ideoldgico, uma vez que buscava formar as alunas em uma
perspectiva de disciplina e de obediéncia, aplicando um exercicio moral, com
destaque na docilidade, na abnegacéo, na entrega e na disciplina (Barreira, 1997).

Entretanto, o alojamento conferia as alunas e a sua familia conforto e seguranca:

O alojamento, somente para mulheres, proporcionava seguranca para as
familias e para as proprias estudantes, além do conforto e da mobilidade.
Portanto, o internato era visto como um atrativo para as estudantes, em
especial nessa época em que a mulher ainda era dependente da tutela dos
pais e/ou marido (Silva et al., 2015, p. 102).
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Figura 13 - Regime de internato das estudantes de Enfermagem da EEUSP na década de 1950

Fonte: Acervo fotografico do Centro Historico-Cultural Ibero-Americana da EEUSP

Figura 14 - Quarto destinado a aluna da EEUSP sob o regime de internato na década de 1950

Fonte: Acervo dos objetos institucionais do Centro Histérico-Cultural Ibero-Americana da EEUSP
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Costa, Freitas e Hagopian (2017) relatam que a razao pela qual candidatos do
género masculino nédo faziam parte do contingente no regime de internato, ocorreu
porque muitos eram chefes de familia e ndo podiam permanecer no alojamento e no

curso de Enfermagem, uma vez que este era oferecido em tempo integral:

A pequena presenca masculina pode ser inferida pelo fato de que o ensino
na EEUSP era em periodo integral, com um dos vestibulares mais rigidos do
pais, ficando um grande periodo no regime de internato, fato esse que
impossibilitava muitos homens de trabalhar e estudar ao mesmo tempo,
devido a necessidade de serem provedores nos lares. Este pode ser um fator
impeditivo para seu ingresso e permanéncia no curso de enfermagem,
explicando talvez, o baixo nimero de estudantes da época (Costa, Freitas,
Hagopian, 2017, p. 1223).

Interessante destacar que Dubar (2012) em sua pesquisa, apresenta o cenario
demarcado pela questdo do género. Ele relata que na area da saude, por exemplo,
ha duas distincbes quando se refere ao profissional médico homem, ao passo que 0s
profissionais da Enfermagem sé&o representados pela figura feminina. Conclui-se,
portanto, que as questdes relacionadas ao género, podem influenciar no perfil e na

identidade de uma profissao.

Os temas Gestéo, Assisténcia e Postura Rigida, abordados na categoria o
Ser Enfermeira ANTES da atuacdo como gestora de Enfermagem no Programa de
IDA entre a EEUSP e o HU-USP, possibilitaram compreender os modelos identitarios
das participantes da pesquisa no momento em que elas atuaram na assisténcia de

Enfermagem, mas néo efetivamente em um cargo exclusivo da gestéo.

A préxima categoria, ldentidade para si - O processo de socializacao
secundaria: o Ser enfermeira DURANTE a gestao do DE/DIE dentro do Programa
de IDA entre a EEUSP e o HU-USP, elenca os temas: Articulacédo; Cuidado;
Integracdo Docente-Assistencial e ensino; Poder politico, centralizador e
autoritario; e, Modelo-referéncia, trazendo o amago da discussao em torno do

referencial teérico de Claude Dubar.

Os resultados sobre a dinamica de articulacdo entre a EEUSP e o HU-USP

destacam os discursos das participantes P2, P9 e P11.

A participante P2 relata que a integracdo devia fazer parte da esséncia do

trabalho do enfermeiro e que isso era um requisito para desenvolver as competéncias
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gerenciais do mesmo. Essa especificidade foi ratificada pela prépria participante na
422 Reunido Ordinéaria do Conselho Deliberativo do HU-USP, em 14 de dezembro de
1992:

Este é o Unico Hospital Universitario que mantém um relacionamento com as
Unidades da area da saude num nivel de equidade o que é muito salutar para
uma instituicdo, e isso tem que ser preservado. A grande vantagem deste
hospital em ainda permanecer na vanguarda de sobrevivéncia como uma
instituicdo pubica dentro de uma Universidade é essa caracterizacdo, essa
vis8o gerencial que a0 mesmo tempo estaria irmanada nos processos de
desenvolvimento de ensino e nas estruturas departamentais das unidades,
mas por sua vez tem uma linha independente de gestdo (Hospital
Universitario, Universidade de Sao Paulo, 1992, p. 3).

A articulacdo é um requisito imprescindivel que os gestores necessitam adotar
para desenvolver atitudes que visem a unido e a harmonia dentro dos espacos de
trabalho. Santos et al. (2013b, p. 258), enfatizam que a pratica da geréncia, subsidiada

pela articulacdo, tem o objetivo de melhorar a assisténcia da Enfermagem:

O termo geréncia do cuidado de enfermagem compreende a articulacéo
entre as esferas gerencial e assistencial que compdem o trabalho do
enfermeiro nos mais diversos cendrios de atuacdo. Ele tem sido utilizado para
caracterizar, principalmente, as atividades dos enfermeiros visando a
realizacdo de melhores praticas de cuidado nos servicos de saude e
enfermagem por meio do planejamento das a¢6es de cuidado, da previséo e
provisdo de recursos necessarios para assisténcia e da potencializacdo das
interagcBes entre os profissionais da equipe de saude visando uma atuacéo
mais articulada (Santos et al., 2013b, p. 258, grifos nosso).

Essa identidade para si vem sendo proferida antes mesmo da participante P2
ter atuado como gestora no DE/HU-USP. Compreende-se, portanto, que seu processo
biografico se manteve intacto ao longo de sua trajetoria profissional. Além disso, o
cenario no qual ela se inseriu ao longo do tempo e frente a perspectiva interiorizada,

inerente a cultura de integracdo, permitiu que ela identificasse seu grupo de

pertencimento e de referéncia, como visto em seu discurso.

O modelo identitario que se aproxima das falas das participantes, na tematica
— articulacdo —, caracteriza-se na configuracdo reflexiva-espelhada, atrelada ao
compromisso profissional evidente que elas mantinham com seus pares e com a

instituicao.
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O tema cuidado (citado pelas entrevistadas P2, P3, P4 e P11) foi elencado
para mostrar que, mesmo que as participantes do estudo estivessem em uma posi¢cao
gue demandava um olhar extremamente organizacional, em que eram exigidas tarefas
burocraticas relacionadas com a administracdo, a esséncia da atividade vital da
Enfermagem foi mantida ao longo do tempo, sobressaindo-se novamente a

configuracdo identitaria reflexiva-espelhada.

Cabe pontuar que tal configuracdo identitaria (reflexiva-espelhada) se
sobressai no discurso proferido pela participante P4, em que elencou e buscou
repassar sua filosofia de trabalho, da esséncia do ser enfermeira. Pautou sua atuacéo
na possibilidade de atingir os individuos de seu campo social, no caso, alunos e
profissionais da instituicdo, para herdarem, serem mantenedores e perpetuarem suas

filosofias, bem como a questéo subjetiva e emocional do pertencimento a ele.

Nesse sentido, infere-se que os temas articulagdo e cuidado foram
construidos como base solida para um bom desempenho das atividades gerenciais
da enfermeira quanto a continuidade, ndo havendo ruptura da configuracao identitaria
do ser enfermeira, ao contrario, manteve-se como chave central para o

desenvolvimento e desempenho de suas funcgdes.

O tema integracao docente-assistencial e ensino foi proferido nos discursos
de todas as participantes (P1 a P11). De acordo com os discursos, é certo que o
programa esteve imbricado e alicercado em aspiracdes nobres dessas mulheres como

gerentes de um hospital de referéncia no quesito ensino, pesquisa e assisténcia.

No aspecto em que a filosofia, a missdo e as demandas do trabalho influenciam
a vida do trabalhador, ambas as instituicbes (HU-USP/EEUSP) impactaram e
construiram matizes identitarias, em virtude das negociacdes entre empregadores e
assalariados, pois 0s elementos culturais, sociais, historicos e econémicos, existentes
em uma instituicdo empregadora, contribuem para formar modelos identitarios (Dubar,

2005). Henrigues (2011) refere com muita propriedade:

As instituicBes de formagédo, também aqui, exercem uma notavel influéncia
no processo de ascendéncia do grupo profissional. Defendem que “o que alia
a ordem econémica do monopdlio de uma atividade de servigo & ordem s6cio
simbdlica que legitima o acesso a estas posi¢cdes sociais elevadas € o
dominio de marcas de distingdo especificas de uma elite. E 0 que uma
universidade moderna, enquanto instituicdo legitima e prestigiada, produz
naqueles que se tornardo profissionais. As instituicdes de formacao estéo,
pois, no cerne do processo que alia a producdo de saberes a sua aplicacao
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num mercado fechado de servigos. E a certificagdo concedida por estas
instituicdes e validada pelo Estado que faz a ponte entre o Saber legitimo e o
mercado profissional (Henriques, 2011, p. 71).

Vé-se que tais organizagcdes desempenharam um papel aglutinador, no qual as
gerentes de Enfermagem apresentaram grande comprometimento com a profissao,
permitindo que a forma reflexiva-espelhada sobressaisse nas falas das participantes
P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10 e P11.

Os discursos das participantes P1, P2, P7, P9 e P10 apresentaram nuances da
forma cultural de identificagdo com supremacia do Nés sobre o Eu, uma vez que elas
utilizam a primeira pessoa do plural (fizéssemos/pudemos/nosso/ensinamos/
acreditassemos/pretendiamos/pudéssemos/tinhamos/davamos) ao falarem de suas
relacbes com as pessoas envolvidas no Programa de IDA, sejam elas docentes,
alunos, enfermeiros, entre outros. Compreende-se, com isso, que tal configuracao é
resultante dos lacos familiares estreitos, construidos pelas gerentes, com as
instituicbes (EEUSP e HU-USP).

A participante P3 aponta para a falta de respaldo e de apoio relacionados ao
cargo que ocupava como Diretora do DE/HU-USP, posicao fundamental para o elo
entre as duas instituicbes (HU-USP e EEUSP), que ela mesma alega ser
indispensavel. Esse modelo identitario se relaciona com sua postura fusional que

combina as preferéncias coletivas com estratégias de alianca.

Ao querer manter-se proxima de seus pares, inclusive da Diretoria da EEUSP,
a participante P3 compreendeu a necessidade de estabelecer uma comunicacao
diplomatica. Dessa forma, 0s equivocos que pudessem existir, poderiam ser
minimizados, atingindo o reconhecimento devido e apropriado pelo fato de ser Diretora
do DE/HU-USP, por ser uma profissional que se preparou com afinco para atuar na
profissdo escolhida e por ter desempenhado com competéncia suas atividades

assistenciais, gerenciais e de ensino.

A narrativa da participante P3 apontou desacordo com a identidade biografica
e relacional. Houve grande repercussao na visao da mesma acerca do futuro, interno
e externo a empresa, pois as transacfes objetiva e subjetiva, nesse caso,

encontravam-se destoadas, evocando o cenario de crise identitaria.
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No quesito IDA, é interessante destacar que as participantes P2 e P3 relataram

gue havia problemas relacionados com esse programa.

A participante P5 alega que tal integracdo tinha que ser trabalhada
cotidianamente, para enfrentar todos os percalcos e desafios da mesma. Esse
contexto de luta pelo desenvolvimento da IDA naquele hospital é percebido quando a
referida participante fala a esse respeito durante a reunido da Congregacao da
EEUSP, como consta na Ata da 2062 Sessao Ordinaria da Congregacao da EEUSP:

A Professora P5 [..] acrescenta que, na qualidade de Diretora do
Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario, foi incumbida pelo
Senhor Superintendente daquela Unidade de apresentar agradecimentos a
Professora Doutora Paulina Kurcgant por sua participacdo nas experiéncias
de integracdo e, especialmente, por sua participacdo no Conselho
Deliberativo do Hospital Universitario — CDHU. Transmite ainda o desejo de
continuidade do trabalho de integracdo, manifesto pelo Senhor
Superintendente (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 1999,
p. 32).

A participante P2 relatou que havia uma distancia importante entre o enfermeiro
da assisténcia e o0 enfermeiro docente, entretanto, alegou que isto estd sendo
superado, pois 0s docentes perceberam que sem assisténcia ndo podem fazer nada.
Ja a participante P3 declarou que, de fato, a IDA nado existia e ndo era aplicada. Tal

assertiva é corroborada no texto:

O docente considera, também, que os enfermeiros assistenciais resistem a
IDA pela suposi¢éo de que os “docentes sabem mais”. A falta de dialogo entre
0 pessoal docente e 0 pessoal da area assistencial foi considerada fator de
resisténcia a efetivacdo da IDA. (....) O enfermeiro assistencial sente-se
“usado” e nao participante do projeto e os alunos, por sua vez, sentem-se
como “mao de obra” (Universidade de S&o Paulo, 1992, p. 17).

Para Lima (1994), muitas escolas ndo demandam a devida atencdo a
importancia da articulacéo entre o campo e a academia. Isso é claramente perceptivel,
visto que existe grande crise na saude e na educacdo, e muitas vezes, € dificil
vislumbrar um horizonte que permita conceber as alteracdes necessarias para
transformar a escola e, consequentemente, a sociedade. Portanto, é imprescindivel
gue surjam novas definicdes do papel docente e das instituicbes de ensino, para que

a realidade atual desse cenario possa ser transformada.
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E fundamental, portanto, que a enfermeira docente compreenda as
adversidades e os desafios que o campo pratico dispde, para que ela reflita e
desenvolva acdes inerentes a realidade local, e contribua para a transformacédo do
cenario (Lima, 1994). E indispensavel que a enfermeira, inserida em seu papel de
educadora, esteja e se sinta capacitada para a realizacao de responsabilidade social,
com suas competéncias inclinadas ndo somente na atividade do ensino e do
aprendizado, mas nas habilidades para resolu¢cbes de situagbes complexas, como
afirmam Pinhel e Kurcgant (2007):

Sob esta Otica, a competéncia docente estd associada ndo apenas aos
saberes (conhecimentos) que o professor precisa ter, mas também
intimamente ligada as capacidades e habilidade que, em situacdes
complexas e principalmente em tempo real, permitem eclodir esquemas de
pensamento que possibilitam a mobilizacdo, a orquestracdo e a
sistematizacdo de recursos pertinentes para a aplicacdo destes saberes
(Pinhel, Kurcgant, 2007, p. 714).

Como exemplo de situacdes complexas, pode-se aludir a resolucdo de casos
clinicos pautados no PE, que muitas participantes elegeram como foco principal no
trabalho da enfermeira. Os casos clinicos sdo apresentados para levantar os
problemas reais e de risco que o paciente ou a familia apresenta, para poder
determinar diagnosticos de Enfermagem, planejar e executar os cuidados. Nesse
sentido, esse exemplo reflete a importancia da IDA, para que, o que for ensinado em

sala de aula seja revisto, quando o0 aluno entra no campo pratico.

A integracao pode trazer inUmeros beneficios para a equipe de saude, para o
paciente e para a comunidade, entretanto, os problemas advindos dos conflitos
existentes entre as duas pontas (Universidade e Instituicdo de Saude), desarmonizam

o trabalho e a assisténcia prestada (Kurcgant, Ciampone, 1987).

O trecho do discurso da participante P2 diz: “se vocé nao for articulado com a
assisténcia, vocé ndo consegue ensinar aquilo que € importante no processo
cuidativo, o ato em si”. Esta fala rememora o vinculo que h& entre o ensinar e o cuidar,

reiterado na trajetoria histérica da enfermagem como refere Almeida (1984):

Se atentarmos, porém, para a Histéria da Enfermagem, ndo podemos deixar
de reconhecer que a integragdo entre ensinar e o cuidar foi sempre a sua
propria esséncia, ou pelo menos o foi, desde que Florence Nightingale, em
1855, associou principios cientificos aos cuidados a serem prestados ao
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enfermo. Estabeleceu Florence uma relagéo intima entre o ensinar e o cuidar
um completando o outro, em verdadeiro sistema de IDA (Almeida, 1984, n.p.).

As participantes P4, P5, P6, P7, P10 e P11 enalteceram a importancia que
facultou a expansao do ensino e dinamica de integracao entre o campo e a academia:
por meio da Residéncia de Enfermagem (P4); por insercdo dos enfermeiros
assistenciais do HU-USP (P5); na luta pela presenca e permanéncia de alunos e
docentes (P6) no movimento de feedback entre a assisténcia e a academia (P10); ou,
no entendimento de que o HU-USP, junto com a EEUSP, tem como missao a

formagéao social (P11).

Tratando-se da Residéncia de Enfermagem, a participante P4 ressaltou que a
Prescricao Eletronica, a Rede de Enfermeiro Referéncia e Link Nurse (RERLINK) e o
Nucleo de Enfermagem Baseada em Evidéncias (NUEBE) integram-se ao Sistema de
Documentacéao Eletronica do Processo de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(PROCENf-USP). Informou que o NUEBE participa ativamente na educacédo dos
residentes de Enfermagem. Foi criado em 2013 e tem como foco a pratica da busca e
a andlise de literatura, para implementar a pratica baseada em evidéncia na

enfermagem do HU-USP.

Peres et al. (2009), esclarecem quanto ao PROCEnNf-USP:

O PROCENf-USP (Sistema de Documentacdo Eletrénica do Processo de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo) desenvolvido permite ao
usuario, seja enfermeiro ou estudante, tomar decisées clinicas, apoiando os
julgamentos de diagnésticos, resultados esperados e intervencbes de
enfermagem. O usuario pode escolher por percorrer entre dois caminhos,
dependendo de sua necessidade, sendo permitido entrar na avaliacdo de
dados clinicos e visualizar as hipoéteses de diagndsticos de enfermagem
gerados pelo sistema ou escolher diretamente os diagnésticos de
enfermagem (Peres et al., 2009, p. 1152).

A relevancia da proposta de Residéncia em Enfermagem, ponderada pela
participante P4, é enaltecida durante a reunido da Congregacdo da EEUSP, como

visto na Ata da 3582 Sessao Ordinaria, em 2011:

Com a palavra, Profa. P4 observa que quando se pensa no Mestrado
Profissional, na Residéncia Multiprofissional e em todas as coisas que a EE
deseja empreender, os participantes destas atividades necessitam de um
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campo e o HU é um destes campos. Ela observa ainda que o pedido de
docentes para a EE néo é diferente do pedido de fortalecimento do HU para
viabilizar estes projetos. Sendo assim, entende que é uma discussdo que
deveria ser iniciada imediatamente e talvez seja uma saida para a sobrecarga
e para a expansdo da EE (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
Paulo, 2011, p. 9).

Durante a entrevista, a participante P11 também enaltece a questdo do NUEBE
e da Residéncia em Enfermagem como uma das dimensdes da articulagdo no

Programa de IDA:

Outra articulagéo importantissima se encontra na Enfermagem Baseada em
Evidéncias (NUEBE), construida junto ao Instituto Joanna Briggs (JBI), sendo
0 HU-USP um dos focos da implementacdo das pesquisas com as
indagacgdes da propria préatica profissional. Temos ainda as Residéncias, das
areas da Salde do Adulto, da Crianca e da Obstetricia que conferem grande
integracdo dos enfermeiros com os Professores da Escola, com a proposta
de alinhar tais teméticas (P11).

De acordo com o Servico de Cultura e Extensado Universitaria (SCEX) da
EEUSP, atualmente existem trés programas de Residéncia: Enfermagem Obstétrica;
Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso; Enfermagem na Saude da Crianca e do
Adolescente; e, 0 processo seletivo é realizado por meio da Fundagdo Universitaria

para o Vestibular (Fuvest).

Segundo Nascimento e Oliveira (2006), a Residéncia auxilia no processo de
gualificacéo profissional, tanto para os proprios residentes que lidam com a realidade
atuando na profissdo, quanto para a equipe multiprofissional e para a instituicdo de
saude. Tal programa favorece a integracdo entre docentes, académicos,

trabalhadores e gestores de saude do municipio (Pizzinato et al., 2012).

E interessante destacar que Dubar (2005) relata que a profissionalizacdo esta
vinculada a uma formacdo escolar, posto que o nivel de escolarizacdo pode
manifestar a precarizacado das profissdes. Tal assertiva advém da concepcao de
Merton (1965 apud Dubar, 2005), em que acredita que o diploma confere legitimidade
a profissdo, e isso ele chama de burocratizacdo das carreiras. Nesse sentido, a
Residéncia de Enfermagem seria uma extensédo do processo de burocratizagdo das

carreiras, para aumentar o capital cultural individual e obter um diploma ao término do
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curso. Merton (1965 apud Dubar, 2005) pondera que o individuo esta apto a

desenvolver as atividades em sua area de escolha.

O discurso da participante P7 se pauta na relacdo Escola x HU-USP, isto é,

Academia x Campo. Sua preocupacao transitava na efetiva participacéo da EEUSP e

na articulacdo entre as duas instituicbes em que atuava. Essa perspectiva é

7

comprovada por ela em Ata da 1642 Sessao Ordinaria da Congregacao da EEUSP,

que diz:

[Referindo-se ao posicionamento da P7] P7 demonstrou preocupacdo em
relacdo a falta de frequéncia da Escola de Enfermagem aos campos de
estagio do Hospital Universitario. Salientou que este esta bem estruturado em
termos de recursos humanos e materiais, com um departamento de
enfermagem inteiramente aberto as discussfes relativas a consolidacéo do
processo ensino-aprendizagem, e, mesmo assim, percebe-se uma falta de
adesdo pelos nucleos disciplinares desta escola aos campos de estagios
oferecidos pelo Hospital Universitario. Teme que, ao longo dos anos, esta
subutilizacdo, venha descaracterizar a necessidade de manutencdo desta
integracdo (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 1992a, p.
175).

A conviccédo, no sentido de maior aproximag¢ao da EEUSP com o HU-USP, foi

apontada novamente por P7, na mesma Ata da 1642 Sessdo Ordinaria da

Congregacéo da Escola de Enfermagem da EEUSP:

Professora P7 [...] sugeriu uma maior articulacéo da Escola de Enfermagem
com os docentes que estdo prestando colaboracdo em outros setores da
Salde, como por exemplo, o Hospital Universitario. Comentou, a seguir,
sobre as normas para a utilizacdo dos campos de estagio, esclarecendo que
as novas orienta¢des que permitem o acesso as dependéncias do Hospital
Universitério visam apenas uma maior seguranca. Solicitou a compreensao e
a colaboracgéo por parte dos grupos que utilizam o hospital como campo de
estagio. Enfatizou que o Departamento de Enfermagem do Hospital
Universitédrio tem vivenciado situacBes desagradaveis por falta de
comunicacdo entre as partes. Pediu que a Escola de Enfermagem repense
sobre os rumos desta integracdo com o Hospital (Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo, 1992a, pp. 180, 181).

No aspecto da IDA, a participante P7, continua e insiste em seu discurso sobre

assuntos que dizem respeito a integragdo entre ambas instituicdes, como apontado

na Ata da 1642 Sessdo Ordinaria da Congregacdo da Escola de Enfermagem da

EEUSP:
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Profa. P7 [...] salientou que o Hospital Universitario dispde de um material
riquissimo e concreto que poderiam subsidiar o trabalho de reformulacéo
curricular, e, que este esta a disposicdo dos interessados. Expressou sua
preocupacdo com relagdo ao tempo que é destinado aos estagios, pois
observou que ao longo dos cinco anos que vem chefiando o Departamento
de Enfermagem do Hospital Universitario, este tem sido cada vez menor.
Com isto, a pratica consequentemente fica comprometida em funcao da
rigidez da estrutura curricular. Observou que as “janelas” sdo fundamentais
numa estrutura curricular, porém, recomendou que estas nao ocorram em
detrimento da carga horaria dos estagios (Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 1992a, p. 175).

E interessante revelar que, durante a entrevista, a participante P7 nobilita o

empenho do trabalho da Profa. Dorothy Leite Barbieri®, precipuamente quando relata

gue esta lutou para que os enfermeiros do HU-USP pudessem realizar partos, pois a

época eram proibidos de fazer tal procedimento. A participante, ainda, enfatiza que a

Profa. Barbieri permaneceu longos anos como gestora da Divisdo de Enfermagem em

Obstetricia e Ginecologia e, concomitantemente, como docente da EEUSP. Inferiu,

também, que o fato de permanecer muito tempo nesses encargos, de certa forma,

prejudicava a carreira docente na EEUSP. Isso pode ser corroborado na Ata da 1692

da Sesséo Ordinaria da Congregacao da EEUSP:

Dra. Tamara Iwanow Cianciarullo’® comunicou a indicacdo, pelo
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica, o0 nome da
Profa. Alexandrina Aparecida Maciel para assumir a Diretoria Técnica da
Divisdo Enfermagem Materno-Infantii do Hospital Universitario, em
substituicdo & Profa. Doroty Leite Barbieri (...). Na oportunidade, Dra. Tamara
agradeceu a dedicac@o e colaboracdo da Profa. Doroty Leite Barbieri
dispensadas durante aproximadamente doze anos em que esteve na direcao
da Divisdo de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica daquele hospital.
Com a palavra, Profa. Maria Alice Tsunechiro comentou sobre a grande
dificuldade sentida pelo Departamento em fazer esta indicacao, visto que, 0s
docentes engajados em programas de mestrado e doutorado sofreriam um
prejuizo na continuidade de suas carreiras académicas, ao assumirem esta
atividade junto ao Hospital Universitario. Entretanto, o Departamento esti
estudando uma forma de estabelecer uma programacéo, para que a cada
dois anos ocorra esta renovacgéo, evitando-se que aconteca novamente a
permanéncia de um docente, naquele Hospital, por um periodo téao longo. (...).
Edna Aparecida Moura Arcuri manifestou-se, enquanto Chefe do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica e membro deste colegiado,
gue gostaria de trazer as reflexdes dos docentes integrantes do
Departamento sobre o que significa deixar a carreira académica para engajar-
se em um cargo eminentemente administrativo. Acrescentou que ao estar
assumindo esta atividade no Hospital Universitario, o0 docente abdica do

® Foi instrutora do Curso de Obstetricia do HU-USP e docente da EEUSP (Riesco, Tsunechiro, Leister,

2011).

10 A época, era Diretora da EEUSP.
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progresso da sua carreira académica, atualmente fortemente cobrada pela
Universidade (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 1992b,
pp. 235, 236).

Nessa mesma Ata da 1692 Sessao Ordinaria da Congregacdo da EEUSP, a
participante P7 enfatiza acerca da discussao relacionada a Diretoria do HU-USP e a

necessidade de rodizio de docentes para ocupar os cargos de geréncia no HU-USP:

Embora a questdo “hospital universitario”, seja assunto polémico nesta
Escola, a falta de designacdo de docentes para ocuparem 0S cargos em
guestdo, trara sérios problemas para o Departamento de Enfermagem.
Solicitou que esta Escola retome a discussdo a respeito do assunto,
lembrando que, por inlmeras vezes ja expressou a este colegiado a sua
vontade em retornar para a Escola de Enfermagem, pois ndo pretende
eternizar-se no Hospital Universitario. Em seguida, lamentou o fato da
auséncia de uma manifestacdo de agradecimento e de reconhecimento por
parte desta casa, como um todo, a pessoa da Profa. Doroty Leite Barbieri,
gue ao longo de doze anos dedicou-se ao Hospital Universitario, enfrentando
todas as crises pelas quais ela passou, que ndo foram pequenas e nem
suaves. Acrescentou que estas posturas acabam desestimulando as pessoas
a abracarem estas atividades (Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
Paulo, 1992b, p. 242).

O trecho do discurso realizado pela P7 aponta que, mesmo que ela reconheca
e compreenda as indicacbes de docentes para ocupar o cargo de diretora, tanto da
Divisdo quanto do Departamento, manifesta sua vontade em retomar exclusivamente
as atividades de docente na EEUSP e abdicar de suas atividades como Diretora do
DE/HU-USP. A solicitacdo de cessar seu compromisso profissional como gerente
daquele departamento foi enfatizada nos anos seguintes, como se observa na Ata da
1912 da Sessao Ordinaria da Congregacdo da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo, que diz:

5. Apreciacdo do pedido da Profa. P7 para cessacdo da sua designacéo na
ocupacdo do cargo de Diretora do Departamento de Enfermagem do Hospital
Universitario. Dando inicio & discusséo, a Senhora Presidente enfatizou ser
imprescindivel a manutencdo de um docente desta Casa no cargo de Diretor
do Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario da USP, por ser
na Instituicdo onde a Escola encontra espaco privilegiado para o
desenvolvimento do ensino e pesquisa com autonomia tecnoldgica, motivo
pelo qual solicitou ao Colegiado que Vvisualizasse formas de
operacionaliza¢@o para a indicacdo imediata e futura. [...] Sugeriu a adocéo
de sistema de rodizio, onde cada departamento assumiria a direcdo do
Departamento de Enfermagem do H.U. pelo prazo de dois a trés anos,
indicando um Professor Doutor entre seus docentes. [...]. A seguir, a Profa.
P7 agradeceu a Congregacao pela indicacéo de seu nome, enfatizou ter sido
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um privilégio ter ocupado cargo de Diretor do Departamento de Enfermagem
do H.U., acrescentando que durante a sua permanéncia naquela instituicao,
pbde experimentar todas as possibilidades que a enfermagem oferece, bem
como, conhecer todas as potencialidades do Hospital Universitario. [...].
Acrescentou 0 seu desejo quanto ao envolvimento do pessoal da area de
enfermagem do H.U. durante a fase de transicdo e finalizou desejando
sucesso ao proximo Diretor, esperando que este consiga agregar maior
nimero de docentes e alunos desta Escola junto ao Hospital Universitario
(Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 1995, n.p.).

Supde-se que, na época, a participante P7 poderia estar comec¢ando ou
passando por processo de crise identitaria, pelo fato de manifestar o desejo de cessar
seu contrato como diretora, por estar no cargo ha seis anos. Talvez isso estivesse
causando questionamentos quanto ao seu papel como docente. Pode-se conjeturar
gue sua identidade na instituicdo hospitalar estava rumando ao modelo identitario do
distanciamento em uma forma estatutaria. Entretanto, percebe-se que pelo longo
tempo que perseverou e desempenhou seu trabalho como gestora no HU-USP de
forma excelente, suas aspiracdes e valores se mantiveram, e a representacao de seu

papel como gerente foram ancorados e transpostos aos seus sucessores.

Em destaque, o tema acerca da IDA e do ensino é de extrema relevancia, posto
gue foi evidenciado na narrativa de todas as participantes da pesquisa, suas
perspectivas e consolidou a presente categoria apontando o movimento da dinamica

entre o processo biografico e o relacional.

No tema poder politico, centralizador e autoritario as participantes P1, P2,
P3, P5, P6, P7, P8, P9, P10 e P11 enalteceram objetivamente suas perspectivas

relacionadas com este topico.

As participantes P1, P6, P9 e P10 retratam a importancia da presenca das
docentes da EEUSP nos cargos de Diretoria do HU-USP.

A participante P7 traz em seu discurso a luta pela insercéo e operacionalizacao
de novos saberes, como 0 SAE e o Cuidado Progressivo. Nesse processo, houve uma
disputa perceptivel pelo poder entre os médicos e enfermeiros, pois estes Ultimos
gueriam implantar o sistema do HC/FMUSP, que pairava sobre um monopdlio de
ensino proposto pela Medicina. Portanto, a presenca da EEUSP no HU-USP

representava forca. Isso € enaltecido pela participante P7 na Ata da 632 Sessao

Extraordinéria da Congregacgéo da EEUSP, que diz:
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A Profa. P7 também se coloca dizendo que ndo esta bem claro para a Escola
de Enfermagem o significado do Hospital Universitario, consequentemente
sua atuacdo neste, tem sido muito pequena, o que tem contribuido
fundamentalmente para o0 enfraquecimento do Departamento de
Enfermagem deste hospital enquanto estrutura de ensino dentro de uma
estrutura prestadora de assisténcia. Colocou sua preocupacdo com relagédo
a préxima reunido do Conselho Deliberativo, sugerindo que a Escola de
Enfermagem conduza suas reivindicagdes, com a maxima cautela, no sentido
de se garantir as conquistas, embora néo as ideais, conseguidos até agora,
em funcéo da hegemonia médica existente no Conselho Deliberativo (Escola
de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, 1989, p. 47).

Houve periodos em que a participante P1 precisou substituir o Superintendente
do HU-USP e isso Ihe conferia poder. A substituicdo do Superintendente pela referida
professora esta registrada na Ata da 1152 Sesséo Extraordinaria da Congregacao da
EEUSP, em que a Profa. Dra. Paulina Kurcgant declara: “Na vacéancia do cargo, a
superintendéncia foi exercida pela Profa. P1” (Escola de Enfermagem, Universidade
de S&o Paulo, 2002a, p. 104).

A Superintendéncia, por ser o cargo maximo de uma instituicdo hospitalar,
outorga ao individuo o alcance de um status, possui influéncia e supremacia nas
decisdes de alto grau para um escopo deliberativo sobre toda a instituicdo politica.
Nesse sentido, ha forte encargo militante dessas mulheres enfermeiras, gestoras de
um hospital de ensino, visto que “reproduzir as condi¢cdes de produgao pode significar
guerer alcancar um status social superior, € ndo manter seu status social de origem”
(Dubar, 2005, pp. 81, 82). Este cenario mantém um vinculo Societario, pois “designa
relacdes sociais baseadas na racionalidade, via compromisso assumido com base em

interesses e objetivos” (Pagnez, 2007, p. 64).

Velloso e Alves (2010) relatam que o poder € instituido nas relacdes dialéticas

pelas quais os individuos de um mesmo local o vivenciam cotidianamente.

Na Enfermagem, muitas vezes, o poder e a autonomia sao conceitos discutidos
ao longo da trajetéria histérica da profissao, visto que a Enfermagem foi constituida
sob a égide do género feminino, e isso € observado desde os tempos de Florence
Nightingale, em que esta coabitava em um cenario em que o papel da mulher era
indelevelmente maternalista e cuidadora do lar; aos homens cabia toda a vida politica,

as ideias, o trabalho remunerado, o espaco publico e as decisdes (Souza et al., 2014).
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A caracterizagao do género influenciou de tal modo a divisdo do trabalho que
muitas profissdes se caracterizaram e foram ditadas como femininas, como as
enfermeiras e professoras. Entretanto, por causa de remuneragdo baixa, isto

ocasionou um desprestigio social das referidas profissées (Spindola, 2000).

A precursora da Enfermagem Moderna - Florence Nightingale - tinha anseios
mais avancados para o seu tempo. Desde o principio ela ndo tinha desejos de se
casar e de levar uma vida de festas, e 0s costumeiros chés organizados pela alta
sociedade da época. Seguindo este caminho, teve que vencer diversas situacdes que
acarretavam o n&o reconhecimento de seu papel e de sua identidade profissional pelo
fato de ser mulher (Oguisso, 2014b).

Em um contexto de trabalho totalmente masculino, em que as mulheres nao
tinham espacgo algum para exercer atividades profissionais, e ficavam relegadas ao
ambiente domeéstico e eventos sociais, e mediante o desprestigio das pessoas que
exerciam o cuidado na época (condenados, prostitutas e moradores de rua), Florence
teve que enfrentar muitos obstaculos para poder por em pratica suas ideias sobre o
cuidado aos doentes (Oguisso, 2014b). Destarte, empoderar os enfermeiros,
sobretudo os do género feminino, € uma luta constante, como afirmam Rabelo e Silva
(2016, p. 1209):

O empoderamento é definido nos estudos como acréscimo de poder ou
tomada do poder para si. Este € um campo em que o enfermeiro precisa atuar
para que a mulher de que cuida se empodere, huma relacdo que deve ser
pautada na autonomia, conceituada como compartilhamento de poder, saber
e experiéncias e que, para ser fomentada, pressupde a democratizacdo das
relacBes entre profissionais e pacientes, superando as assimetrias de poder
(Rabelo, Silva, 2016, p. 1209).

As participantes P2 e P11 elencam que as relacbes de poder no HU-USP,
situavam-se no CD, pois o poder decisorio era e é estabelecido nesse ambito, e que
a presenca da Enfermagem nesse campo é fundamental para a participacdo das

decisdes importantes.

As participantes P3, P5 e P8 discursam sobre as relacfes de poder existentes
entre os profissionais de Enfermagem daquela instituicdo, mormente a participante P3
gue comenta sobre os conflitos de interesse e os desafios entre os Departamentos da
Enfermagem do HU-USP e da EEUSP.
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A participante P5 expde que a Diretora do DE/HU-USP era sempre uma
docente da EEUSP. Desse modo, sua conduta e comportamento pautavam-se em um
papel autoritario e centralizador, como declara. Contudo, retrata que ndo tinha tal
perfil, ou seja, ndo conseguiria desempenhar esse cargo, por ndo se considerar
autoritaria. No inicio da carreira, como diretora daquele departamento, alega ter
tentado atuar de acordo com essa identidade que ela percebia e que estava
relacionada com a funcdo de geréncia maxima da Enfermagem daquele hospital.
Ainda assim, aceitou o desafio, mas relata ter modificado as acbes que se

assemelhavam a uma ditadura e que buscava resolver tudo por meio do didlogo.

Observa-se que o discurso da participante P5 esteve pautado no movimento
das transacg0des subjetiva e objetiva, uma vez que a identidade da Diretora do DE/HU-
USP, detinha-se em um agir imperativo com forma estatutaria, por conta da forma
cultural em que os trabalhadores executavam a missdo e filosofia de ambas

instituicdes, por isso esperavam que ela tivesse 0 mesmo comportamento.

No inicio a participante P5 tentou incorporar tal identidade, no entanto,
percebeu que ndo conseguiria ser daguela maneira. Dessa forma, firmou-se em seu
processo biografico, ancorou-se em sua identidade subjetiva e suscitou a
manifestacdo de uma identidade visada, isto €, ocorreu uma reconfiguracdo a partir
das alteracdes ocorridas no mundo do trabalho. Houve, destarte, uma ruptura, uma
expectativa e, consequentemente, emergiu uma nova identidade para a Diretora do

DE/HU-USP, apoiada em acdes empaticas e dialogadas.

De acordo com Padilha (1998), o poder da disciplina estd ancorado nessa
profissdo desde os tempos do surgimento da Enfermagem Moderna, com condutas e
imposicdes rigidas, além da padronizacdo de comportamentos com o objetivo de

‘adestramento’.

Foucault (2007) considera a genealogia do poder como um dispositivo politico
numa dinamica de punicéo, vigilia, moralizacao, libertacdo e aprisionamento. O poder,
para o autor, s6 é exercido quando existem interacfes e acdes em uma relacdo de

forca.

Para Dubar (2005), s6 existe um poder coercitivo quando é gerada uma

inatividade de ac&o no outro, refletindo-se, desta forma, uma violéncia simbdlica.
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Weil (1996) alega que as pessoas que sofrem opresséo, estdo propensas a
obedecer seu opressor e, muitas vezes, incorporam e aceitam de maneira apética os

valores do mesmo.

A participante P8 esclarece que era necessario que as Diretorias do DE/HU-
USP e da DIE/HU-USP caminhassem juntas, pois assim, igualava-se o nivel de poder
entre ambas. Enfatiza, também, que o poder se centrava no nivel de conhecimento,
portanto, ele deveria estar equiparado. A participante P9 expressa que as Diretoras
de Divisdo eram docentes da EEUSP, assim como a Diretora do DE/HU-USP era e €
até hoje docente dessa Escola, indicada pela Congregacao da mesma. Entretanto,
houve uma mudanca em que as enfermeiras assistenciais do préprio hospital
comecgaram a ocupar o cargo de Diretora de Divisdo. Nesse sentido, acredita-se que,
ao longo do tempo, essa mudanca tenha trazido mais autonomia, reconhecimento e

poder as enfermeiras assistenciais da propria instituicdo hospitalar.

A autonomia pode ser considerada como uma manifestacdo do poder politico

da participante P9, como citam Santos, Montezeli e Peres (2012):

A autonomia do enfermeiro no seu processo de trabalho € componente
fundamental para a manutencdo das conquistas legais da profissédo e implica
diretamente a tomada de decisdo para a conducdo do cuidado de
enfermagem. No entanto, a atuacdo autbnoma do enfermeiro, muitas vezes,
é visualizada de forma equivocada, apesar do seu potencial de conhecimento
cientifico, fato que desvela uma situacdo desproporcional ao saber critico,
criativo e técnico-cientifico das inimeras areas de atuacéo do profissional em
guestao (Santos, Montezeli, Peres, 2012).

Vale ressaltar que essa mesma participante P5, em entrevista concedida ao
projeto ‘Memdéria da Enfermagem Brasileira e em Sao Paulo’, em 2009, destacou a

autonomia da Enfermagem como:

Eu vejo que a enfermagem evoluiu muito da enfermagem que eu conheci e
da enfermagem que eu vejo hoje, mudou bastante para melhor, tem mais
autonomia, desenvolveu muito em termos de conhecimento. Se bem que a
pés-graduacéo tenha favorecido pouco uma camada pequena ainda muito
restrita, eu vejo que ela esti evoluindo bastante (Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2009, p. 11).

O ultimo tema da categoria identidade para si - modelo-referéncia - destacou

os dizeres das participantes P6, P7 e P11.
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A participante P6 traz em seu discurso que a pontualidade, bem como a sua
aparéncia profissional, sobretudo na questdo da utilizacdo do uniforme, eram
requisitos de um bom profissional, que se inclinava para um modelo-referéncia do ser
enfermeira, evidenciando-se a configuracdo identitaria na forma estatutaria e cultural.
J& as participantes P7 e P11 enfocam que o modelo-referéncia estava centrado no

proprio hospital como exemplo aos demais hospitais brasileiros.

A participante P7 enfatiza que o HU-USP era referéncia em muitas dimensdes,
inclusive em auditoria; alega ter-se preparado nesse campo (auditoria e gestdo) em
uma instituicdo especifica e qualificada chamada Fundacdo Getulio Vargas (FGV).
Nesse aspecto, cabe dizer que a auditoria permite que o0 enfermeiro sistematize
procedimentos, redirecione intervencdes e elabore novas estratégias para gestao,
uma vez que essa area do conhecimento, associada ao campo da saude, serve como
instrumento para o planejamento, organizacdo e diagnostico das deficiéncias nos

servicos de saude (Ceccon, Rosa, 2013).

Sabe-se que para um individuo ser considerado um bom profissional, deve
preparar-se para enfrentar os desafios de sua atuacdo no campo de trabalho. Nesse
sentido, acredita-se que a participante P7 procurou refinar o rol de seus

conhecimentos, mormente no campo da gestao.

O discurso da participante P11 elenca que, mesmo que o HU-USP tenha sido
ameacado de ser desvinculado da USP, desde 2013, alega que ele é referéncia para

0 SUS, portanto, a separagao seria uma perda inestimavel. Enfatiza que:

E uma tristeza. As pessoas ndo compreendem a grandeza de um hospital
Universitario. Vemos outros hospitais de ponta, particulares, como o Einstein,
que agora estao buscando, a partir da pratica, implementar Faculdades de
Medicina e Enfermagem. E a USP, com um legado exitoso de uma pratica
multidisciplinar em saulde, quer desvincular o HU-USP da Universidade.
Precisamos nos alinhar nesse momento de crise. Nao podemos perder a
esséncia, pois se formos para qualquer outra instituicdo de saude, privada,
ou qualquer outra Organizagdo Social (OS) a perspectiva de ensino néo é a
mesma. A légica sera da produtividade e ndo da formacéo para o SUS. Estou
assumindo a Comisséo de Pesquisa do HU-USP. Essa Comissédo e a Camara
de Ensino sdo compostas por representantes das unidades de ensino da
saude. Nesses espacgos temos de fomentar a pesquisa e 0 ensino para que
possamos disseminar o conhecimento e a inovacdo. E 14 que se da a
interprofissionalizacéo, interdepartamentalizacdo e interinstitucionalizacéo.
Qual é a tendéncia para o fomento das pesquisas a partir dos érgédos de
fomento? Que as pesquisas sejam multicéntricas e a busca pelo
conhecimento interprofissional e multiprofissional. O HU-USP ¢é o I6cus da
pratica que articula todas as profissdes de sadde da USP. Um patrimdnio
onde se d4 a inovacéo da salde e as das politicas de salde nacionais. O
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HU-USP se encontra plenamente alinhado a missdo da Universidade
integrando as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestdo. A
desvinculacdo representa um risco a exceléncia do ensino, pesquisa e
assisténcia e, consequentemente, a USP, na medida em que o hospital estara
exposto as pressdes do mercado. E uma perda inexoravel para a sociedade
e para a formagéo e capacitacdo de recursos humanos voltados para o SUS!
(Participante P11, 2018).

O HU-USP unido intrinsicamente a USP, confere uma importancia peculiar ao
ideal de ensino, pesquisa e assisténcia. Destarte, a instituicdo impacta na identidade
dos trabalhadores, especialmente dos que ocupam cargos elencados como

importantes.

A fuséo entre HU-USP e USP servia como modelo para outras escolas, como
afirmado em Ata da 532 Sessdo da Reunido Ordinaria do Conselho Deliberativo do
HU-USP:

A Prof2, Paulina comenta que o relacionamento da Escola de Enfermagem
com o HU é modelo para outras escolas. Que este hospital oferece todas as
condicdes para 0 ensino e a pesquisa, sendo um modelo de assisténcia, e
gque o Departamento de Enfermagem esta muito bem estruturado, com uma
diretora que ¢€ livre docente e que o HU é o que tem o0 maior nimero de
pessoas inscritas na pos-graduacdo da Escola de Enfermagem (Hospital
Universitario, Universidade de Sao Paulo, 1998, p. 2).

O HU-USP, ao ser considerado um modelo para outras instituicbes, bem como
para toda a categoria de profissionais da saude, impacta diretamente na identidade
profissional dos mesmos, inclusive dos ligados a Enfermagem, visto que tiveram uma
longa trajetoria de luta e conquistas em prol da saude na instituicdo. Nesse aspecto,
Dubar (2005) alega que os modelos, os valores e as normas instaladas pelos
representantes (trabalhadores) de uma instituicdo, podem vir a constituir um grupo de

referéncia para os demais.

A categoria Identidade para o outro - O processo de socializacao
secundaria: visdo dos individuos arespeito da enfermeira gestora do DE/DIE do
HU-USP aponta para a visao dos individuos a respeito da enfermeira gestora do
DE/DIE do HU-USP. Foram, portanto, criados trés temas, a saber: papel do

docente/gestor; reconhecimento e respeito.
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No tocante ao primeiro tema - papel do docente/gestor - duas participantes
(P3 e P6) elencaram suas perspectivas inerentes a identidade profissional na fala do

outro.

A participante P3 aponta que a gerente de Enfermagem, neste caso, ela, era
vista como facilitadora dos interesses particulares de cada um, notando-se que seu
campo social era permeado por individuos inseridos na forma Societéria, uma vez que
as pessoas se relnem por interesses e objetivos especificos em comum,

sobressaindo-se, desta forma, uma configuracdo identitaria com forma estatutaria.

A participante P6 alega que o fato de ter sido escolhida como Paraninfal! pelos
alunos da EEUSP, a deixou honrada. Mesmo atuando, em grande parte, na diretoria
do DE/HU-USP, ou seja, ndo exercendo a docéncia em sala de aula, os alunos
observavam sua forma de gerenciar, portanto, escolheram-na como madrinha da
turma de formandos. Percebe-se que essa assertiva ocorre mediante percep¢ao da
afinidade existente entre as transac¢des biografica e relacional, caracterizando-se uma
postura fusional, configurada na forma reflexiva-espelhada, visto que, ela era espelho
para os alunos; e, na forma cultural, porque é evidente a relagcdo de compromisso que
a referida participante mantinha com sua profissdo e com ambas as instituicbes
(EEUSP e HU-USP). Isso é causado por sua representacao socialmente reconhecida

por meio dos alunos.

Dubar (2005) aponta que o papel desempenhado por alguém, neste caso, o da
gerente de Enfermagem, é conferido por um conjunto de gestos e simbolos

significativos que configuram um ‘personagem’ para a sociedade.

O tema reconhecimento, referido pelas participantes P1, P5, P9 e P10, é
discutido por Dubar (2005), quando ele refere que a identidade tem multiplas
dimensdes, mas € no trabalho que é consolidado, pois o espaco profissional acarreta
mudancas identitarias; portanto, o reconhecimento profissional impacta nos modelos

identitarios.

A participante P1 elenca que ser empossada no cargo de Superintendente do

HU-USP, conferia a ela reconhecimento. Essa identidade atribuida pelo outro é

11 Segundo o dicionario online Michaelis da lingua portuguesa (2018), Paraninfo ¢ o “titulo daquele
escolhido em uma solenidade de colagédo de grau; padrinho”.
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evidenciada na Ata da 3012 Sessédo Ordinaria da Congregacdo da EEUSP, quando

uma das professoras informa:

O nome da Professora P1 foi cogitado para a Superintendéncia do Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo, o que reflete o excelente trabalho
que vem desenvolvendo como Diretora do Departamento de Enfermagem
desse Hospital Universitario (Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo, 2006, n.p.).

Nesse ponto, pode-se deduzir que o modelo identitario se atém, também, ao
formato fusional, visto que auferir esse cargo, demonstra ascensao profissional e que
a participante P1 possuia o0s requisitos, teérico e pratico, necessarios para tal posto.

Destarte, a transacéo subjetiva se funde com a transagéao objetiva.

Na optica da participante P5, havia visibilidade profissional dos agentes que
compunham o quadro sociativo; contudo, refere que ndo era reconhecida pela
EEUSP, alegando que o problema existia, quando o docente era designado a geréncia
do HU-USP. E possivel supor que pairava uma crise identitaria do tipo do

Distanciamento, talvez, por suscitar uma sensacéo de desvalorizacéao.

O cenério supra elencado também pode ser visto no discurso da participante
P9, quando revela que havia dissemelhanca nas relacdes de poder e no
reconhecimento; entretanto, isso possibilitava certa resiliéncia frente a situacéo e

motivacédo para que ela almejasse qualificacao profissional por meio da capacitacao.

Na fala da participante P10 é retratada a forma identitaria reflexiva-espelhada
por se constatar que o desempenho do seu papel profissional era bem visto e bem

quisto.

As falas das participantes do presente estudo, na categoria Identidade para o
outro - O processo de socializacdo secundaria: visdo dos individuos a respeito
da enfermeira gestora do DE/DIE do HU-USP, apontam que as formas como as
gerentes de Enfermagem do HU-USP se definem, coincidem com a forma como elas
acreditam que os outros as veem. As indagacdes correspondentes a esse assunto se
situam em como os individuos que compuseram seu campo de socializacao
secundaria, sejam eles alunos, colegas enfermeiros assistenciais ou docentes, 0s
pares das instancias superiores, entre outros, rotulam-nas nessa posi¢ao de lideranca

em um hospital de ensino, como citam Erdmann et al. (2009):
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O status profissional constréi-se a partir das atitudes individuais que formam
o coletivo e que, por sua vez, se refletem na ampliacdo das intervengdes
sociais, mais expressivamente, na ocupacao de espacos que deem margem
e reconhecimento a enfermagem como protagonista de um novo saber e
fazer (Erdmann et al., 2009, p. 638).

“Ao processo de interagdo podemos vincular o processo de reconhecimento do
outro e de nés mesmos através dos outros” (Zanatta, 2011, p. 44). Mead (1993), por
seu lado, enfatiza a respeito das interacdes com as pessoas significativas e, também,

com a sociedade que exerce influéncia sobre o outro, isto €, com o outro generalizado.

Sob esse olhar, Dubar (2005, pp. 324, 325) ratifica ao citar:

A transacdo subjetiva pode levar a uma continuidade entre identidade
herdada e identidade visada ou a uma ruptura, a uma discrepancia, entre a
definicédo de si oriunda da trajetéria anterior e a projecdo de si no futuro. A
transacdo objetiva, articulada com a precedente, pode levar a um
reconhecimento social ou a um ndo-reconhecimento. No primeiro caso, ha
uma instituicdo que legitima a identidade visada pelo individuo: seja a
empresa ou a organizacao profissional que estdo na base de seu modelo
identitario ou de competéncia, seja a instituicdo escolar ou o organismo de
formacao que estéo na base do diploma possuido ou dos saberes adquiridos.
No segundo caso as pretens@es ao reconhecimento ndo sdo alcancadas: o
futuro da instituicdo ndo coincide com o futuro do individuo seja ele construido
em continuidade a seu passado, seja construido em ruptura com ele. Em
termos interacionistas, o reconhecimento € o produto de interacdes positivas
entre o individuo que visa sua identidade "real" e o outro significativo que Ihe
confere sua identidade "virtual"; o ndo-reconhecimento resulta, ao contrario,
de interacdes conflituosas, de desacordos entre identidades "virtuais" e
"reais” (Dubar, 2005, pp. 324, 325, grifo nosso).

Segundo Pai, Schrank e Pedro (2006), para que seja alcancado o
reconhecimento de um profissional, € necessaria a criacdo de uma identidade sélida
e definida para que a categoria tenha uma representatividade expressiva perante a
sociedade, além da participacdo de seus componentes nos campos politicos e

militantes.

Para Avila et al. (2013), o reconhecimento da enfermeira é conferido durante
sua atuacao, quando é observada e avaliada pela equipe de saude, pelos pacientes
e seus acompanhantes, nos aspectos da seguranga, da iniciativa, no atendimento, no
relacionamento interpessoal e nas habilidades que possui como agente de saude. A

enfermeira, de acordo com esses requisitos, € uma agente social (agente de
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mudanca) que deve exercitar-se na reflexdo critica do contexto mediante a analise
histérica da realidade (Gonzélez Siles, 2010, p. 123).

A enfermeira € reconhecida por possuir a habilidade de integrar e associar, por
entender o ser humano em sua totalidade, por atendé-lo integralmente, tanto na
assisténcia a saude quanto em suas necessidades e expectativas, por meio do
cuidado, do didlogo e da empatia que ela desenvolve ao lado da comunidade, familia
e paciente (Backes et al., 2012).

Na sequéncia do reconhecimento apontado, surge o ultimo tema, da categoria
identidade para o outro - respeito (participantes P1, P2, P4, P7, P10 e P11),
encerrando-se assim, as discussdes em torno das categorias inerentes aos modelos
identitarios propostos por Dubar, visionados sob a Optica das gerentes de
Enfermagem do HU-USP. Ainda assim, ndo se esgotam as novas configuracdes que
venham a se reestruturar conforme a trajetoria histérica do campo profissional, nesta

instituicdo de saude hospitalar, de ensino e de pesquisa.

A tematica aponta para o respeito mutuo. Os embates e discordancias nao
eram obstaculos intransponiveis, segundo a visao das participantes P1, P2, P4, P7,
P10 e P11. Isso evidencia o modelo identitario reflexivo-espelhado pelo fato de haver
compreensao de ambas as partes com forma Societaria, visto que havia metas
coletivas que aspiravam congregar valor humano e de cidadania a organizacao, aos

trabalhadores e a comunidade.

Baibich (1994) retrata que o respeito é produto da cooperacéo, que favorece
oportunidades de planejar, discutir e confrontar-se com as diferencas dos grupos em
gue os individuos estéo inseridos, que se transmutam para uma consciéncia critica,

intelectual e moral, em que sdo capazes de construir sociedades mais justas.

A cultura institucional tem forte influéncia na identidade profissional. Nesse
aspecto, Dubar (2005) traz conceitos de Piaget para explicar que as trocas
interindividuais, em um determinado cenario, passam para um estado de cooperacao,

face a reflexdo interiorizada e reflexdo socializada com outrem pelo individuo.

Destarte, tanto o respeito quanto o reconhecimento sdo parametros que, muitas
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vezes, podem indicar que o trabalho esta sendo realizado dentro das expectativas da

Cultura Organizacional®?.

Invocando a questédo da Cultura Institucional, avistam-se excertos nas Atas das
2602 e 2862 Sessao Ordinaria da Congregacéo da EEUSP, a respeito do trabalho da
participante P1, que mostram que a mesma era considerada nas vertentes com

respeito e reconhecimento:

A seguir, a Senhora Presidente tece consideracbes sobre o papel do
Conselho Deliberativo, instancia a qual cabe a questdo da insercdo das
Unidades de ensino no Hospital. Aborda também questdes levantadas por
usuarios, que, segundo considera, devem ser resolvidas pelo Sistema
Integrado de Salude da Universidade de Sao Paulo — SISUSP. Por fim,
cumprimenta Professora P1 pelo trabalho que vem realizando, como Diretora
de Enfermagem do Hospital Universitario (Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo, 2002b, p. 13).

Por unanimidade dos presentes, aprova-se o encaminhamento da sugestéo
de recondugdo da Professora Doutora P1 ao cargo de Diretora do
Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario de Sao Paulo — HU,
para um mandato de 4 (quatro) anos. A sugestao pauta-se huma avaliacdo
extremamente positiva do trabalho que a docente vem desenvolvendo no HU,
sobretudo na importancia de sua atuacao frente a proposta de articulacao
Escola de Enfermagem-Hospital Universitario (Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2004, p. 62).

Respeito implica agir com autonomia, por isso, 0s 0rgaos representativos das
classes profissionais sdo fundamentais. Nesse aspecto, menciona-se a ABEn, que em
2016 completou 91 anos de sua fundacdo, com uma trajetéria de lutas e conquistas

guanto a visibilidade da Enfermagem na sociedade brasileira.

E nessa danca da vida, entre o interno do externo, que as configuracdes
identitarias sao definidas ao longo da trajetéria singular de cada individuo. Bem citam

Gaulejac e Takeut (2013) que:

Uma sociologia do individuo deveria, prioritariamente, analisar a dialética
permanente entre os diferentes processos de constru¢do do individuo, suas
influéncias reciprocas, suas complementaridades e suas oposi¢bes, e a
maneira em que 0 sujeito tenta encontrar uma unidade e afirmar uma
singularidade em face desse conjunto desordenado. E nessa perspectiva que
se pode apreender a diversidade do “homem plural” e as contradi¢cdes que o
constituem (Gaulejac, Takeut, 2013, p. 68).

12 Cultura Organizacional pode ser definida como “[...] um sistema de significados compartilhados por
todos os membros e que distingue uma organizagao das demais” (Chiavenato, 2008, p. 173).
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Entende-se, deste modo, que as identidades profissionais ndo estdo apenas
vinculadas as aspiracfes e ideias pessoais, mas coletivas. Estas se moldam de
acordo com as intervencfes das inUmeras articulagdes entre os trabalhadores e as

organizagoes.
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Os resultados possibilitaram alcancar os objetivos e compreender as
pluralidades da importancia da identidade profissional da enfermeira gestora no que
tange o Programa IDA entre a EEUSP e o DIE/HU-USP, que puderam revelar
configurac@es diversificadas a respeito dos processos identitarios, ampliando espagos
para a discusséo a respeito desse objeto de estudo.

Percebeu-se que, mesmo com um grande universo de publicacdes a respeito
da identidade profissional da enfermeira e da IDA, h4d uma lacuna quanto aos estudos
direcionados para a identidade profissional da enfermeira gestora inserida em um

Programa dessa natureza.

Observou-se que a trajetéria da Enfermagem e do ensino, nesse campo,
passou por diversas transformacdes em prol da melhoria do trabalho na area, com
vistas ao desenvolvimento da exceléncia na assisténcia a saude, das competéncias,
das habilidades e das construcdes de uma identidade profissional que pudesse
retificar e/ou ratificar os feitos e efeitos da atuacdo das mulheres enfermeiras que

gerenciaram o HU-USP e que foram docentes da EEUSP.

O Programa IDA nasceu, fortaleceu-se, solidificou-se e ramificou-se em outros
segmentos que denotam a importancia das intervencgdes realizadas pelo Ministério da
Saude e da Educacéo, para a promocao da saude e expansdo do ensino, permitindo

a integracao real e a conversao de a¢fes calcadas em uma consciéncia coletiva.

Os estudos de Claude Dubar (2005, 2009) sobre a identidade profissional
possibilitaram nortear e identificar as configuracfes identitarias profissionais das
enfermeiras da presente pesquisa, categorizando-as dentro do formato comunitario
(cultural), societario (estatutario), reflexivo ou narrativo; atentando-se a dinamica de
que o ‘ser pessoal, o ‘ser social e o ‘ser profissional mesclam aspiracoes,
personalidades, ideologias, culturas e idealizacBes pelas quais se mobilizam em um
movimento multifacetado entre duas grandes organiza¢cfes pautadas no ensino, na

pesquisa e na extensao no ramo da saude (HU-USP/EEUSP).

Vale ressaltar que, atualmente, encontra-se em vigor um Projeto Académico

Institucional, entre a EEUSP e o DE-HU-USP, que engloba ac¢des de integracdo para
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0S proximos 4 anos (2018 a 2022). Isso corrobora os achados da presente
investigagéo, revelando a intencionalidade das liderangas atuais de ambas as
instituicdbes no sentido de ndo sO garantir a continuidade, mas robustecer essa
articulagdo historica entre ambas, como tem sido construida e alicercada desde a
fundacédo do HU-USP, na década de 1970.

As categorias identitarias, elencadas no presente estudo, permitiram observar
a construcao simbdlica prevalecente, pautada em uma identidade profissional
proficua, percebida nos discursos positivos inerentes ao respeito, reconhecimento,

poder, cuidado, ensino, modelo-referéncia, entre outros.

Os dilemas e as crises identitarias ocorrem em qualquer momento, em qualquer
categoria profissional e em quaisquer organizagdes, e auxiliam no processo de
orientacdo do ‘quem sou eu’, ‘como o outro me vé€’, e ‘quem eu quero ser’, e € neste
apice, isto €, em um momento de crise, que as identidades profissionais se modificam
e consolidam. Os resultados da presente investigacao revelaram que a identidade da
enfermeira gestora, no ambito da Integracdo Docente-Assistencial, constituiu parte
fundamental da estrutura organizacional da EEUSP, da DE-HU/USP e da DIE-
HU/USP, que direcionaram suas politicas pautadas na construcdo da exceléncia,

autonomia e visibilidade.

O estudo realizado, mostra ser um tema terminantemente essencial, uma vez
gue é entendido como um espaco rico de possibilidades e de transformacdes, porque
a riqueza dos dados permite suscitar outros estudos, com o intuito de amplificar e
apontar novos questionamentos sobre a identidade profissional da enfermeira, tanto
no ambito da assisténcia, quanto da gestdo ou de outras praticas inerentes ao fazer

dessa profissional.

Nesse sentido, as limitacbes do presente estudo remetem a novos
guestionamentos, que geram e estimulam novos estudos sobre o tema analisado, a
saber: Como ocorre a Integracdo Docente-Assistencial no campo do ensino entre
outras instituicdes de ensino superior na area de Enfermagem, envolvendo instituicées
publicas de outros Estados da federacdo?; Quais sdo as ideias convergentes e
divergentes entre as enfermeiras gestoras dos Programas de Integracdo Docente-

Assistencial nas diferentes regifes do Pais?; Quais sdo 0os modelos identitarios de
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enfermeiras que fazem parte de tal Programa em diferentes realidades e cenérios

brasileiros?

Necessita-se, destarte, que mais pesquisas sejam efetuadas nessa diregéo,
para atualizar os saberes e as praticas do contexto, para investigar outras realidades,
desvelar similaridades ou distingdes do ser enfermeira, com o objetivo de tecer um

futuro visando melhorias para a categoria profissional.

Conclui-se, portanto, que o processo de construcao da identidade profissional
vai ao encontro da ideia da vis&o que o sujeito tem sobre si e sobre o outro. E um ciclo

constante, muitas vezes efémero, no qual ocorrem as metamorfoses identitarias.
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APENDICE 1
INSTRUMENTO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA

QUESTOES NORTEADORAS

~N o o1 b~

. Conte-me como foi sua escolha profissional.
. Que enfermeira foi...[nome da participante] antes de atuar como diretora do DE na

IDA entre o HU-USP e a EEUSP?

. Que enfermeira foi...[nome da participante] durante a direcdo do DE na IDA entre o

HU-USP e a EEUSP?

. Como era a geréncia de Enfermagem do HU-USP naquela época?
. Como era a IDA entre a EEUSP e o HU-USP naquela época?
. Conte-me como era um de seus dias de trabalho naquela época?

. O que a geréncia de Enfermagem do HU-USP naquela época representou para a

Enfermagem brasileira?

. Conte-me como a enfermeira gestora do Programa IDA era vista pelos profissionais,

docentes e alunos?

. O gue a senhora acha sobre a proposta de desvinculacdo do HU com a USP?
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ITEM 1. REGISTRO DOS ESCLARECIMENTOS DO PESQUISADOR AOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Convido(amos) o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “Integragao
docente-assistencial: modelo-referéncia entre a Escola de Enfermagem e o Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (1978-2015)", desenvolvida pela Sra
Thais Araujo da Silva, doutoranda em Enfermagem, do Programa de Pos-Graduacéo
em Gerenciamento em Enfermagem, sob a orientagdo do Prof. Dr. Genival Fernandes
de Freitas. Essa pesquisa se justifica pela necessidade de compreender as
configuragcbes identitarias da enfermeira ao longo da Histéria, haja vista que a
Enfermagem vem se destacando e ganhando espacos que anteriormente nao
ocupavam e, sendo assim, € imprescindivel que essa profissdo seja cada vez mais
reconhecida socialmente. Tem por objetivos: descrever como se deu a insercéo
profissional das mulheres, enfermeiras, que atuaram como gestoras do Departamento
de Enfermagem do HU-USP e como docentes no campo da integracdo da Escola de
Enfermagem da USP com o HU-USP, no periodo de 1978 a 2015; conhecer e
compreender as percepcodes e significados atribuidos a identidade do ser enfermeira
por esse grupo social que atuou como gestoras do Departamento de Enfermagem do
HU-USP, no periodo de 1978 a 2015 e analisar as influéncias e interesses politicos,
sociais, econdmicos e culturais que perpassaram a atuacdo daquelas mulheres,
gestoras do Departamento de Enfermagem do HU-USP, ao fazerem a integracdo
entre a EEUSP e o HU-USP, enquanto campo de praticas, de ensino e de assisténcia

a coletividade.

Assim, esse estudo podera contribuir na compreenséo e apreensao de uma
tematica que esta sendo estuda em larga escala e podera preencher lacunas a partir
dos discursos dos colaboradores alusivos a construcao da identidade do enfermeiro,
beneficiando assim, a profissdo da enfermagem, no sentido de poder conferir-lhe

autonomia, direito e reconhecimento.
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A sua participac@o na pesquisa € livre e voluntaria. O (a) Sr (a) pode ainda se
recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem

penalizacdo alguma.

Para tanto, sera realizada uma entrevista individual que sera gravada em dia e
horario definidos de acordo com a disponibilidade da colaboradora, no local escolhido
pela mesma. A entrevista serd confidencial, sigilosa e 0 seu depoimento estard sob
nossa responsabilidade e tera a duragéo aproximada de duas horas. Em seguida seréa
transcrita, transcriada e validada pelo (a) entrevistado (a).

O conteudo da entrevista seréa utilizado apenas para a realizagcao do estudo,
podendo os resultados ser apresentados em eventos e publicados em revistas

cientificas.

Desconfortos e riscos decorrentes do estudo poderédo ocorrer, levando-se em
conta que € uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos somente serao
obtidos apo0s a sua realizacdo. Assim, desconfortos poderdo ser desencadeados
mediante ao compartilhamento de informacgdes pessoais ou confidenciais. Neste caso,
se houver alguma questdo que o entrevistado ndo queira responder, podera se
recusar. Os desconfortos poderao, ainda, surgir por conta de interrupcdes durante a

entrevista que, neste caso, podera ser reagendada.

Os gastos necessarios para a sua participacado na pesquisa serao assumidos
pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo

judicial ou extrajudicial.

Coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa.
Meu telefone para contato € (19) 98444-5433 (e-mail: taarsi2@hotmail.com),
resido na Rua: Anténio Arnaldo Albergaria Pereira, 1060. CEP: 13065-010.

Pargue Via Norte. Campinas - SP.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP - Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 419 - Cerqueira Cesar - CEP: 05403-000 - Séo Paulo - SP -
Telefone: (11) 3061-8858 - e-mail: cepee@usp.br; ou do Comité de Etica em
Pesquisa do HU-USP - Av. Prof Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitéaria - CEP:
05508-000 - Sao Paulo - SP - Telefone: (11) 3091-9457 - e-mail: cep@hu.usp.br.
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Caso aceite participar desta pesquisa, solicito a sua rubrica em todas as
paginas deste termo e assinatura nas duas vias, ficando uma delas com o (a)

colaborador (a) e a outra com o pesquisador.

Declaro que fui suficientemente informado (a) do carater cientifico deste
trabalho e ficaram claros para mim quais sado os objetivos e finalidade do estudo,
entendendo que as informacdes serdo confidenciais e que néo havera identificacao
nominal. A qualquer momento poderei ter conhecimento dos resultados parciais ou
final desta pesquisa entrando em contato com os pesquisadores via telefone ou e-mail
descrito no final deste documento. Concordo em participar voluntariamente da
pesquisa e estou ciente de que poderei retirar meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o desenvolvimento do estudo sem qualquer prejuizo.

Esta pesquisa atende todas as especificacoes da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n. 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

ASSINATURA DO PESQUISADOR
THAIS ARAUJO DA SILVA

ASSINATURA DO PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

Data............... Lo, Lo,
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ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — HU-USP

USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA %‘Wm e =
UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: INTEGRA@ED DOCENTE ASSISTENCIAL: modelo-referéncia entre a Escola de
Enfermagem & o Hospital Universitario da Universidade de S8o Paulo (1978-2015)

Pesquisador: Thais Araljo da Sika

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57237716.0.2001.0076

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADODS DO PARECER

Nomers do Parecer: 1.870.358

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de natureza historico-social, qualitativa e exploratoria, pautado no metodo da Histara
Oral Tematica. Serdo realizadas entrevistas com as gerentes de Enfermagem do HU-USP, no periodo
proposto, utilizando-se da técnica da entrevista semi-estruturada, guiando-se por questdes norteadoras. A
selegio das participantes sera realizada por meio de consufta a documentos do HU-USF e, também, pelos
contatos

com profissionais da referida instituigio. A analise das entrevistas sera apoiada na Andlise do Discurso de
José Luiz Fiorin.

O projeto foi analisado e aprovado na insfituigio proponente, a Escola de Enfermagem da USF (EEUSF) em
18 de outubro proximo passado e aprovado, apds uma série de sugesties de alteracdes solicitadas, bem
como modificagies no TCLE e ajuste do cronograma.Esta & a 3% versdo analisada. Concordamos com o
parecer dado pelo CEP da EEUSP, que com suas sugestdes deixou o projeto "redondo”. Portanto nio
temos nada a acrescentar ao parecer da Proponente.

Objetive da Pesquisa:

Os objetives s8o: - Conhecer como foi a insergio profissional das mulheres, enfermeiras, que atuaram como
gestoras do Departamento de enfermagem do HUUSF e come docentes no campo da integragio da Escola
de Enfermagem da USF com o HU, no pericdo de 1978 a 2015;

Endsrego:  Av. Prof Lineu Presies, 2555

Balrmo: Cldade Universitana CEP: 05508000
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Talsfome: [11)3091-2457 Fax (11)3091-8452 E-mall: cepfhhuuspbr
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Confinuscio do Fansoer: 1.870.358

- Conhecer e compreender as percepgdes e significados atribuidos a identidade do ser enfermeira por esse
grupo social que atuaram como gestoras do Departamento de enfermagem do HU-USP, no periodo de 1978
a 2015;

- Analisar as influéncias e interesses politicos, sociais, econdmicos e culturais que perpassaram a atuagio
daquelas mulheres, gestoras do Departamento de enfermagem do HU-USF, ao fazerem a integragio entre
a Escola de Enfermagem da USF e o HU, enguanto campo de praticas de ensino e de assisténcia a
coletividade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos tendem a zero e os beneficios sdo da documentagio precisa desta relevante jornada da
enfermagem neste nosocdmio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Usara tambem fontes secundarias do estudo: mateérias jornalisticas, fotografias, dentre outros acervos

histdricos existentes mo Centro Historico Cultural da Enfermagem |bero Americano, da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Em conformidade.

Recomendagbes:

MEo existem recomendagies para o projeto, pois a EEUSP com suas recomendagies deixou o projeto
impecavel.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

M3o existem.

Consideragies Finais a critéric do CEP:

O projeto foi apresentado e aprovado na reunido de hoje Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e

apresentar a este Comité, relatérios parciais e final, de acordo com a Resolugio n® 466/2012 do Conselho
Macional de Salde, inciso X1.2, letra “d™.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/0RF2016 Aceito
do Projeto ROJETO T38388.pdf 10:28: 56
TCLE/ Termos de | TCLE_DOUTORADO. docx 30/082016 | Thais Aradjo da Silva| Aceito
Assentimento / 10:21:18

Endarsgo:  Av. Prof Lineu Presiss, 2555

Balrmo: Cldade Univessitana CEP: (055084000
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Talefone: (11)3091-2457 Fax- {11)3091-5452 E-mall: capihuuspbr

Prigirea 12 da &4

Thais Aravjo da Silva
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Hikping! Lnksercinisio

usP

USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE DE SAO

Confinusgio do Farcer: 1870358

Rt

Justificativa de TCLE DOUTORADD. docx 02016 | Thais Araljo da Silva| Acsito

Auséncia 10:21:18

Projeto Detalhade / |PROJETO DOUTORADO. docx 3NDR2016 |Thais Aradjo da Silva| Aceitoc

Brochura 10:18:00

Investigador

Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | D1/08B2016 Aceito

do Projeto ROJETO _T36368.pdf 09:48:58

Outros ORCAMENTO_HU pdf 01/08/2016 |Thais Araljo da Silva| Acsito
08:47:11

Outros BEMEFICIOS pdf 01/DE82016 |Thais Araljo da Silva| Acsito
D9:48:13

Declaragio de Declaracao. pdf 01/D82016 |Thais Araljo da Silva| Acsito

Pesguisadores 02:44:59

Qutros CRONOGRAMA_HLU. pdf 01/D82016 |Thais Aradjo da Silva| Aceito
08:43:05

Qutros cadastrover2016. pdf 01/082016 |Thais Aradjo da Siva|  Aceito
09:40:18

Declaragio de Declaracao_|Infraestruturapdf 27072016 |Thais Aradjo da Siva|  Aceito

Instituigac e 168:12:42

Infraestrutura

Projeto Detalhado /  |PROJETO_DOUTORADO docx 27072016 |Thais Araljo da Silva| Acsito

Brochura 16:12:02

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE DOUTORADO. docx 2772016 |Thais Araljo da Silva| Acsito

Assentimento / 168:11:34

Justificativa de

Ausencia

Informagies Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21082016 Aceito

do Projeto ROJETO _T363688.pdf 164441

Projeto Detalhado /  |PROJETO _DOUTORADO docx 21/08/2016 |Thais Araljo da Silva| Acsito

Brochura 16:43:38

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA docx 21/08/20168 |Thais Aradjo da Siva|  Aceito
16:43:22

Informagies Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | Z1/D62016 Acsito

do Projeto ROJETO 738368 pdf 15:22:M

TCLE ! Termos de | TCLE_DOUTORADO. docx 21/06/2016 |Thais Araljo da Silva| Acsito

Assentimento | 15:18:62

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA docx 21/082018 |Thais Aradjo da Siva|  Aceito
15:18:47

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 21/08/2016 |Thais Araljo da Silva| Acsito
15:11:17

Informagbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P 16/06/2018 Aceito

do Projeto ROJETO _T36368.pdf 17:34:25

Situagio do Parecer:

Emdarsgo: Av. Pro™ Lineuw Presies, 2565

Balrro: Cldade Universitana CEP: 05508000

UF: Sp Municiplo: SADPAULD

Talsfone: {11)3091-0457 Fax- {11)3091-9452 E-mall: capihuusp.br

Priagarea 3% B

Thais Aravjo da Silva
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USP - HOSPITAL
J UNIVERSITARIO DA '%”‘m“" s
i1 UNIVERSIDADE DE SAO

Confinusgio do Farecer: 1870358

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo

SAD PAULD, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Mauricio Sechkler
{Coordenador)
Enderega: Ay, Prof Lineu Presies, 2565
Bailrro- Cldate Universitana CEP: (05.505-000
UF: 5P Municipio: SAO0 PAULD
Telefone: (11)3091-9457 Fax (11)3091-9452 E-mall: cepddhuwusphr

Pringirea 04 S 4

Thais Aravjo da Silva
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ANEXO 2
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — EEUSP

== EE=50 £sCOLA DE ENFERMAGEM DA
= UNIVERSIDADE DE SAO %‘Wﬁ S

ENFERMAGEM PAULO - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTEGRA(;.-.;.D DOCENTE ASSISTENCIAL: modelo-referéncia entre a Escola de
Enfermagem e o Hospital Universitario da Universidade de S3o Paulo (1978-2015)

Pesquisador: Thais Aradjo da Siva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57237716.0.0000.5322

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 1.780.931

Apresentagio do Projeto:
Trata-se da 3@ versdo da pesquisa 'INTEGR‘.A@E.O DOCENTE ASSISTEMCIAL: modelo-referéncia entre a
Escola de Enfermagem e o Hospital Universitario da Universidade de S3o0 Paulo (1978-2015)"

Objetive da Pesquisa:

- Conhecer como se deu a inserngdo profissional das mulheres, enfermeiras, que atuaram como gestoras do
Departamento de enfermagem do HU-USP e como docentes no campo da integragSo da Escola de
Enfermagem da USP com o HU, no periede de 1878 a 2015;

- Conhecer e compreender as percepgies e significados atribuidos & identidade do ser enfermeira por esse
grupo social que atuaram como gestoras do Departamento de enfermagem do HU-USP, no periodo de
1878 a 2015;

- Analisar as influéncias e interesses politicos, sociais, econdmicos e culturais que perpassaram a atuagio
dagquelas mulheres, gestoras do Departamento de enfermagem do HUUSP, ao fazerem a integragio entre a
Escola de Enfermagem da USP e o HU, enguanto campo de praticas de ensino e de assisténcia a
coletividade.

Endersgo:  Av. Dr Enéas de Canvalho Agular, 419

Balrmo: Cemuela Cesar CEP: [05.403-000
UF: SP Mumiciplo:  SAD PAULO
Talefone: (11)3061-5858 E-mall: cepesEusp.or

Piagirm 01 gm 03

Thais Aravjo da Silva
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== EESEM £sCoLA DE ENFERMAGEM DA
= UNIVERSIDADE DE SAO %‘Wm S

ENFERMAGEM PAULO - EEUSP

Confinuaclo do Fanscer: 1.720.931

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Beneficios: O conteddo da entrevista sera utilizado apenas para a realizagdo do estudo, podendo os

resultados ser apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas.

Riscos: Desconfortos e riscos decormentes do estudo poderdo ccorrer, levando-se em conta que € uma
pesquisa, & os resultades positivos ou negatives somente serdo obtidos apds a sua realizagio. Assim,
desconfortos poderio ser desencadeados mediante a0 compartilhamento de informagies pessoais ou
confidenciais. Meste caso, se houver alguma questio que o enfrevistado nao queira responder, podera se
recusar. Os desconfortos poderSo, ainda, surgir por conta de interrupgfes durante a entrevista que, neste
caso, podera ser reagendada.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Os ajustes solicitados no TCLE foram atendidos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Orcamento adequado.

Cronograma adequado.

TCLE ajustado.

Recomendagies:

n&o ha

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Os ajustes solicitados no TCLE foram atendidos.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

- Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil;
- Esta aprovagdo ndo substitui a autorizacio da instituicdo coparticipante, antes do inicio da coleta de
dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arguivo Postagem Autor Situagio
IrlhlmagaEE-S Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 30me2016 Aceito
do Projeto ROJETO 736368 pdf 10:26:56

Endersgo:  Av. Dr Enéss de Carvalho Aguiar, 413

Balma: Cenjuela Cesar CEP: (05403000
UF: 5P Municiplo:  SAQ PAULD
Telefone: |11)3D61-5858 E-mall: cepasusp

Prlagirna (12 a0 03

Thais Aravjo da Silva
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"= =|EESEH £5COLA DE ENFERMAGEM DA
= UNIVERSIDADE DE SAQ %"“Wm o

ENFERMAGEM PAULO - EEUSP

Confinusglio do Parcer: 1.780.531

TCLE ! Termos. de TCLE_DOUTORADO. docx INOEF2016 | Thais Araljo da Silva| Acsito

Assentimento | 1:21:18

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /  |PROJETO _DOUTORADO docx 30002016 |Thais Araljo da Silva| Acsito

Brochura 10:18:00

Investigador

Outros ORCAMENTO_HU pdf 01/DE82016 |Thais Araljo da Silva| Acsito
08:47:11

Outros BEMEFICIOS pdf 01/08/2016 |Thais Araljo da Silva| Acsito
08:46:13

Declaragio de Declaracao.pdf 01/0820168 |Thais Aradjo da Siva|  Aceito

Pesquisadones 084450

QOutros CRONOGRAMA_HU pdf 01/08/2016 |Thais Araljo da Silva| Aceito
08:43:05

Qutros cadastrover2016. pdf 01/08/2016 |Thais Aradjo da Silva| Aceito
09:40:18

Ded-aragﬁa de Declaracan_|nfraestrutura_pdf 270772016 |Thais Araljo da Silva| Acsito

Instituicac e 161242

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA. docx 21/08/2016 | Thais Aradjo da Siva|  Aceito
16:43:22

Folha de Riosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 21/08/2016 |Thais Araljo da Silva| Acsito
15:11:17

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SAD PAULD, 18 de Outubro de 2018

Assinado por:
Lisabelle Mariano Rossato
[Coordenadar)

Emdersgo:  Av. Dr Enéas de Carvalhio Aguiar, 415
Balrmo: Cenquela Cesar CEP: 05403000
UF: 5P Municiple: SAQ PAULD

Talefone: {11)3061-5858 E-mall: cepesifuspior

Pilagirea 0% e 03

Thais Aravjo da Silva
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ANEXO 3

AUTORIZACAO DA COLETA DE DADOS DA ENTREVISTA COM
DOCENTES DA EEUSP E DAS ATAS DA CONGREGACAO DA EEUSP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Séo Paulo - SP - Brasil
Tel.: (11) 3061-7503/7504 — E-mail: ee@usp.br- %

Sao Paulo, 20 de fevereiro de 2017.

[1.7% Se®
Thais Aradjo da Silva

Prezada Senhora,

Nos termos da documentagdo contida no processo n.° 210/2017/CPq/EEUSP,
informamos que V. S.? foi autorizada a realizar, nesta Unidade, a coleta de dados relativa ao
projeto de pesquisa “Integracdo docente assistencial: referéncia entre a Escola de

Enfermagem e o Hospital Universitdrio da Universidade de Séio Paulo (1978-2015)".

Atenciosamente,

Prof. Dr.* Maria Antélia de Campos Oliveira
Diretora

Thais Aravjo da Silva
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ANEXO 4

AUTORIZACAO DA COLETA DE DADOS INERENTE A
DOCUMENTACAO DO CHCEIA

EEES)

ENFERMAGEM

O Centro Histérico-Cultural da Enfermagem Ibero-Americana autoriza que a
Doutoranda Thais Araujo da Silva, orientanda do Prof. Dr. Genival Fernandes de
Freitas, utilize documentos (Atas da Reunido do HU-USP e da EEUSP, Atas Comissao
Técnico-Administrativa da Escola de Enfermagem da USP; Relatorios do Programa
de IDA; Boletins, Informativos e Oficios), de seu acervo para fins académicos (tese de
doutorado, publicacdes de artigos cientificos e apresentacdo de trabalhos dessa

natureza).

C\l\é/t/l/\ VA 6} CL; /C(’i < %ju‘_/ o
0

Coordenador Académico do CHCEIA

Sao Paulo, 10 de maio de 2017

Thais Aravjo da Silva











