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Resumo: O estudo trata da representação de alunos e enfermeiros sobre a Enfermagem, construído nas Cenas de Produção Estética. Na análise utilizei a multirreferencialidade e as representações sociais. Foi elaborado um paralelo entre as representações dos alunos e dos profissionais sobre a mesma temática: o início da construção da identidade profissional; o período de formação acadêmica, e o cotidiano da enfermagem. Concluí que a construção da identidade profissional do enfermeiro é um processo dinâmico que desloca seu eixo para a auto-identificação, intersubjetividade, bem-estar, liberdade de expressão e preservação do equilíbrio ecológico.

RESUMEN: El estudio trata de la representación de alumnos y enfermeros sobre Enfermería, construido en las Escenas de Producción Estética. En el análisis utilicé la multireferencialidad y las representaciones sociales. Se elaboró un paralelo entre las representaciones de los alumnos y de los profesionales sobre la misma temática : el inicio de la construcción de la identidad profesional ; la formación académica y el cotidiano de la enfermería. Concluye que la construcción de la identidad profesional es un proceso dinámico que desplaza su centro para la auto-identificación, intersubjetividad, bienestar, libertad de expresión y preservación del equilibrio ecológico.
PALAVRAS-LLAVE: Identidad – Profesión - Enfermería – Representación Social 
Introdução

Este trabalho, fruto de sete anos de estudos, abrangendo o mestrado e o doutorado, trata da construção da identidade profissional do enfermeiro, e surgiu em resposta a todos os que me perguntavam por que escolhi a Enfermagem. Afinal, não podemos admitir ser digna, útil ou promissora a carreira de enfermeiro? Conviver com indagações que põem em dúvida a escolha da profissão de enfermeiro parece comum a todas as pessoas que escolheram essa trajetória. 

Ao elaborar a pesquisa, parti do pressuposto de que a construção da identidade profissional do enfermeiro é um movimento dinâmico, que faz parte de um contexto sóciocultural, histórico e econômico, que envolve mudanças estruturais, como processos centrais na forma de agir e pensar de uma sociedade.

Para guiar a investigação, formulei os seguintes objetivos: analisar a construção da identidade profissional do enfermeiro, a partir das representações sociais de alunos e enfermeiros sobre as experiências e expectativas de três períodos: o anterior à entrada na universidade; o de formação acadêmica e o posterior à graduação; e discutir os significados dessas representações sociais sobre os processos de construção/desconstrução/reconstrução da sua identidade profissional.

Referencial Teórico

Atualmente, parece haver consenso a respeito de que vivemos uma crise de identidades. Com as mudanças políticas, históricas e sociais, intensificadas ultimamente, houve uma quebra das fronteiras e uma fragmentação das classes sociais, das raças, das religiões, das culturas, das nacionalidades. Como conseqüência, as identidades estão menos definidas. No âmbito da reestruturação do mundo social, discutem-se novos valores e conceitos. O próprio conceito de identidade é complexo e pouco desenvolvido nas Ciências Sociais.

Segundo Hall (1999, p. 13), o sujeito assume identidades diferentes em diferentes momentos e elas não são unificadas ao redor de um eu coerente. Dentro de nós há identidades contraditórias, empurrando-nos em diferentes direções, de tal modo que nossas identificações estão sendo continuamente deslocadas. 

Para embasar este estudo, utilizei a Teoria das Representações Sociais conforme a visão psicossociológica de Moscovici (1961, p.14) e a de  Jodelet (1989, p.31) que enfatizam a maneira pela qual os seres humanos tentam compreender os fenômenos que os cerca. 

Antecedendo a isso, busquei em Émile Durkheim (1989, p. 27), Simmel (1983, p.23) e outros- que pensaram o indivíduo na sociedade, para trabalhar o mundo das idéias e seus significados no conjunto das relações sociais- identificar a transversalidade de suas idéias com os conceitos atuais que dão suporte à construção da identidade.

Dubar (1992, p. 29) relaciona identidade profissional e formação, dizendo que um dos pilares da construção da identidade é a profissão e um dos suportes da profissão é a formação. Acrescenta que a identidade social dos indivíduos é incompleta, porque é construída, desconstruída e reconstruída ao longo das mudanças e percursos da vida ativa do sujeito, até mesmo depois do início da experiência profissional. Esse, talvez, seja um sinal indubitável da influência da ideologia e da história que, junto com nossas vivências, acrescentam novos elementos às interpretações que formulamos ao cotidiano.

O autor ressalta que a identidade profissional não se confunde com a identidade social, mesmo que elas mantenham relações estreitas. A primeira, a social, remete à área do emprego e das atividades econômicas, enquanto que a segunda, a profissional, envolve o status social. Na concepção de Dubar (op. cit., p. 512), profissão aparece numa perspectiva funcional, resultante de uma longa formação, de um saber científico ou de um domínio de conhecimento, de estratégias de regulação (auto-regulação), além do monopólio de mercado.

Num desafio para compreender a diversidade na construção da identidade profissional recorri à visão de Castells (1999, p. 22) sobre a mudança social, as transformações tecnológicas, a cultura e a sociedade. Seus estudos apresentam uma visão compreensiva que situa o geral como algo mais do que o denunciado empobrecimento do específico, uma vez que a diversidade é desafiante.

O autor resume as características do mundo contemporâneo globalizado, dizendo que essa sociedade é marcada pela globalização das atividades econômicas - o que é decisivo do ponto de vista estratégico -, por sua forma de organização em redes, pela flexibilidade e instabilidade do emprego e individualização da mão-de-obra. Nesse contexto, também merece destaque uma cultura de virtualidade real, construída a partir de um sistema de mídia onipresente, interligado e altamente diversificado.

Se, por um lado, a globalização impõe padrões comuns, pois difunde idêntica matriz produtiva baseada na nova tecnologia que apaga distâncias, por outro, propicia reações locais que nascem marcadas pela ampliação da comunicação e pelas novas práticas sociais.

Em todas essas abordagens está colocada a questão da identidade (ou das identidades) como núcleos resistentes à homogeneização e que podem ser sementes de mudanças sócioculturais. Mas, insiste o autor, existem tipos diferentes de manifestações identitárias, todas marcadas pela história de cada grupo, pelos aparatos de poder e pelas crenças religiosas, porém, nem todas desenvolvem uma prática renovadora. Algumas se traduzem em resistência à mudança e outras em projetos de futuro. 

O Método de Pesquisa

O objeto de estudo - a construção da identidade profissional do enfermeiro - advém de um tema complexo, que envolve conceitos situados na confluência ou transversais à cultura, à política, à ética, à ideologia, à educação, à religião e às relações concretas e subjetivas do ambiente. 

Tomando como referência esse dado de realidade, considerei adequado realizar um estudo orientado pela abordagem qualitativa, que amplia as possibilidades de compreender, a realidade humana, tal como vivida, pensada e representada.

Busquei em Ardoino (1993, p. 15) e Lourau (1993, p.97) uma posição sobre a multirreferencialidade, que combina plenamente com a complexidade, até mesmo com a hipercomplexidade da realidade, a propósito da qual nos interrogamos. Suas abordagens propõem uma leitura plural de seus objetos (práticos ou teóricos), sob ângulos diferentes, que envolvem muitos olhares específicos e linguagens apropriadas às descrições necessárias.

Considerando que a construção de identidade é um objeto de pesquisa complexo, podemos dizer que ele postula uma heterogeneidade intrínseca, que deve ser rearticulada na análise para permitir essa  pluralidade de leitura. Para Poinssac (1993, p. 112), a fase de compreensão, prevista pela multirreferencialidade, obriga à análise de cada uma das tarefas, ao inventário de todas as atividades e ações sucessivas necessárias à definição, além de consideração das funções previstas do objeto criado.

Na busca de informações sobre a construção da identidade profissional do enfermeiro, utilizei como estratégia metodológica as Cenas de Produção Estética construída pelos alunos de enfermagem durante minha pesquisa de mestrado e dos enfermeiros durante o meu curso de doutorado. Nestas cenas, eles representaram os três períodos de construção da identidade profissional: o anterior à entrada na universidade (a identidade construída na família, entre os amigos e influenciada pela mídia); o de formação acadêmica (onde os alunos descreveram suas vivências atuais e os enfermeiros relembraram como foi a influência da instituição educacional); e o posterior à graduação (onde os alunos falaram sobre suas expectativas e os enfermeiros sobre seu campo de trabalho).

 Mesmo sabendo que o método escolhido para pesquisar tem local, tempo e grupo determinado, entendo que as representações desses alunos e enfermeiros sobre identidade desencadeiam reflexões a respeito da prática profissional e acadêmica da Enfermagem no Brasil e no mundo. 

A Construção da Identidade

Nas representações de alunos e enfermeiros assinalo alguns pontos comuns e importantes. O primeiro é que, socialmente, a Enfermagem é uma profissão (re)conhecida formalmente, mas pouco valorizada pelo trabalho que desenvolve junto às pessoas. Essa peculiaridade é determinada por uma profusão de fatores. Entre outros, destaco que ela ainda permanece muito voltada para um mundo particular, dentro das instituições hospitalares, fechada atrás dos muros, impregnada por um modelo de assistência biomédico que já não atende aos próprios avanços da profissão e ainda menos aos requisitos do que se demanda hoje, em termos de assistência, sob o ponto de vista dos segmentos mais críticos do mundo acadêmico-científico. 

Na verdade, seu reconhecimento, quando acontece, acaba restrito àqueles poucos que, quando adoecem, recebem cuidados de um enfermeiro. A esse respeito, não podemos esquecer que, no Brasil, a maioria das pessoas é assistida por auxiliares e técnicos de enfermagem.

Outro fator importante a ser analisado é que a Enfermagem é uma profissão reconhecida mais pela dimensão manual de seu trabalho do que pelo pensar-fazer científico, o que lhe dá uma identidade ideologicamente associada a práticas profissionais situadas no âmbito do doméstico e no espectro do feminino. 

Atualmente, as propostas acadêmicas e algumas iniciativas no campo da prática têm atribuído ênfase à necessidade de buscar um trabalho conjunto no seio da chamada equipe multiprofissional. Nesta linha de pensamento, Oliveira (1995, p.179) preconiza que o enfermeiro desenvolva atividades com autonomia – consultas ambulatoriais, visitas domiciliares, auditorias, participação em comissões de infecção hospitalar, de gerenciamento, de saúde pública e desenvolvimento em programas de qualidade total.

A despeito do exposto, o que se verifica no cotidiano é que, embora essencial e onipresente no âmbito hospitalar e indispensável na equipe de saúde, o profissional de Enfermagem não desfruta de pleno reconhecimento social. 

Além disso, não raras vezes, é discriminado, mesmo dentro da universidade, quando seu processo formativo chega a ser pejorativamente qualificado como subcurso.

Toda essa problemática contribui para que a identidade profissional do enfermeiro seja ambígua, conflituosa e permeada de muitas contradições. Uma das faces mais visíveis desse dilema, por exemplo, reside no fato corriqueiro que leva os indivíduos a designarem qualquer pessoa que desenvolva atividades auxiliares no contexto hospitalar (e até fora dele, na área de cuidados a enfermos ou a crianças) como enfermeiro. Isso, sem mencionar as habituais confusões entre o enfermeiro e auxiliares e técnicos de enfermagem, presentes nas equipes de saúde, embora eles tenham formação em nível de ensino fundamental ou médio, o que é muito distinto do requisito universitário para a habilitação em Enfermagem. Explicitando melhor, menciono ainda, como exemplo derivado do cotidiano que, fora dos hospitais, vemos e ouvimos babás serem designadas como enfermeiras. 

Acredito que essas distorções somente serão resolvidas, quando os enfermeiros souberem definir seu espaço na sociedade, através de uma identidade própria e forem capazes de tornar seu trabalho visível e distinto, junto aos usuários dos serviços de saúde.

Ao comparar as lembranças dos nossos entrevistados, as suas imagens icônicas, com o que a literatura apresenta, percebi coerência, isto é, que eles, de forma similar a outros grupos sociais e profissionais, mostraram avanços, conquistas, frustrações e derrotas, pontos de tensão e recuos de sábia renúncia.

Ao se referirem ao primeiro momento, o anterior à entrada na universidade, as personagens desta pesquisa mostraram que iniciaram a construção de sua identidade profissional simultaneamente ao processo de sua identificação juvenil, esbarrando com a força da família, as questões políticas, o poder da mídia. Assim, descobrem no seu exterior um mundo desconhecido, por vezes instigante; mas, em outros momentos, muito difícil de enfrentar. 

Na contingência da opção profissional, alguns reformularam expectativas anteriores, buscando uma profissão que atendesse aos seus desejos de cuidar e promover o bem-estar, mas que fosse compatível com a condição sócio-econômica familiar. Sob essa influência, optaram pela Enfermagem, mesmo sem conhecerem bem a profissão.

A construção da identidade do grupo de participantes do estudo, nessa fase, espelhou igualmente o movimento empreendido por muitos jovens brasileiros, na direção da independência financeira. Eles lutam movidos tanto por ideais de realização profissional, como de necessidade econômica e social.

Essa fase incendiária e romântica do jovem, de maior sociabilidade, ao mesmo tempo em que se luta por segurança, necessita de orientação da família e da escola. Os sonhos de conquistar o mundo e romper com as desigualdades são importantes para que ele se engaje num trabalho em que a preocupação social coexista com o desejo de realização pessoal, tal como costuma ocorrer no processo de formação de um cidadão consciente, crítico e transformador da realidade.

No segundo momento - o de formação acadêmica - os alunos falaram de suas vivências e da busca por uma Enfermagem científica. Os enfermeiros expressaram que, via de regra, não tinham boas lembranças do período de formação universitária: seus sonhos de realização profissional estiveram ameaçados de desmoronar. Reclamaram que os horários eram rígidos, os uniformes tinham que ser impecáveis e o mais importante, eles se ressentiam da falta de liberdade de expressão. A todo momento tinham que dar a impressão de ajustamento submisso a sistemas hierarquicamente dominantes e repressivos, nos dois principais ambientes em que viviam: no ensino-aprendizagem, por meio da relação aluno-professor; e na assistência, através das desigualdades da relação médico-enfermeiro. Já os alunos relatam que, atualmente, vivenciam um currículo diferente, mais aberto às suas participações e opiniões.

Na verdade, essa problemática nem surpreende. Sucessivos estudos têm demonstrado que a Enfermagem, em sua história, é uma profissão marcada pela ordem, disciplina e que enfrenta limites muito precisos, definidos por terceiros. Os relatos dos enfermeiros que entrevistamos demonstram isso: viveram a experiência de uma cultura dominadora, de corpos rijos e contidos, frutos de um sistema arcaico. Mas, aos poucos, a construção de identidade das novas gerações vem mudando, inclusive com currículos menos cartesianos e mais sociais e humanizados. O ideal é que as escolas dêem liberdade para o aluno criar, cuidar, desenvolvendo não só a dimensão intelectual e o conhecimento científico, mas também a vertente psico-sócio-emocional, com ênfase na subjetividade e nas relações sócioculturais, necessárias a todo ser humano. 

As mudanças de paradigmas, que norteiam as ações humanas, junto com as transformações curriculares, segundo uma orientação progressista, tornam o aluno mais participativo do processo de aprendizagem e diminui o sofrimento tão relatado pelos enfermeiros formados há mais tempo. 

Nessa perspectiva, o que se deseja é que o curso de Enfermagem promova atividades que tenham o propósito de formar indivíduos capazes de atuar cooperativamente em situações em que o produto final é uma ação de saúde, que resulta da afluência do trabalho de diversos profissionais não mais independentes entre si.

Para que se realize esta utopia no âmbito da assistência, cumpre orientar diferentemente o trabalho da equipe, evitando a fragmentação cartesiana do trabalho controlado pelo médico que assumiu gradativamente o papel de gerenciador do fazer nas instituições hospitalares e ambulatoriais.

É relevante, portanto, combater a reprodução dessa distorção do modelo assistencial nas universidades. É preciso que evitemos, no cotidiano dos hospitais-escola, que médicos, professores e alunos de Medicina, desde sua admissão na instituição, usufruam de privilégios em relação a colegas de outros cursos.

Nesse sentido, é animador constatar que os enfermeiros cada vez mais têm aprimorado sua formação profissional, por meio do domínio de conhecimentos relativos ao estado físico, psico-emocional e social dos clientes. Esse conjunto de conhecimentos constitui importante requisito para ampliar e dar consistência ao seu saber/fazer. Dessa forma, adquirem relevo as experiências de aprendizagem que instrumentalizam para o desenvolvimento de atitudes de assistir, apoiar, capacitar e facilitar, como recursos auxiliares ao trabalho de proporcionar bem-estar e saúde a indivíduos, famílias e grupos.

No terceiro momento - o posterior à graduação –  os alunos falaram sobre suas expectativas e os enfermeiros sobre o campo de trabalho. Destaco que os dois grupos citaram a importância da qualificação  profissional e de continuar a estudar depois de formados, a fim de melhorar a prática assistencial. Deixaram claro que a universidade não poderia assumir integral e isoladamente a responsabilidade de preparar seus egressos com todas as qualificações necessárias aos complexos desafios que se fazem presente no mundo do trabalho em saúde no Brasil de hoje. 

A perspectiva é de que a prática de enfermagem atribua ênfase ao cuidado, à preservação da qualidade de vida, ao conforto do cliente e assegure aos enfermeiros o reconhecimento pelas suas atividades profissionais.

No que se refere ao campo profissional voltado à administração e gerência, é evidente que os enfermeiros, ao longo do tempo, têm ampliado sua participação com maior intensidade e freqüência, de forma direta e em diferentes espaços, como auditores, em cargos de chefia e em comissões consultivas.

Os enfermeiros, já exercendo a profissão, acrescentaram que é usual encontrarem dificuldade de trabalhar na sua área de especialização. Ressentem-se, por isso, da falta de valorização sistemática da especialização do profissional de Enfermagem.

Em relação ao reconhecimento profissional, os dados indicam que os enfermeiros gozam mais de prestígio individual do que social. Por isso, os caminhos da autonomia são tão complexos ou impenetráveis. (Oliveira, 2000, p.218)

Sobre as questões éticas, de um modo geral, estas parecem encontrar mais espaço do que as vinculadas à estética. Entretanto, entendemos que quando o enfermeiro presta cuidados com apoio em conhecimentos interdisciplinares, respeita a individualidade do cliente, exerce sua prática e incentiva a equipe a trabalhar com a arte e com a subjetividade, ele está trabalhando com a estética.

Dessa forma, compreendo que a identidade é construída na relação do homem com ele mesmo, com os outros e com a natureza. Para Castells (1999, p. 22), a identidade é fonte de significado e experiências de um povo. São vários os comportamentos e as crenças subjacentes à sua construção. Não temos a intenção de dizer que existe um caminho verdadeiramente certo ou errado, porque não consideramos que a identidade deva ser uma unidade conservadora de cultura; ao contrário, nossa intenção é valorizar as diferenças e multiplicidades.

Esse pressuposto encaminha o raciocínio de que as experiências vividas pelos enfermeiros e alunos do estudo são ao mesmo tempo individuais e coletivas. Nenhum pensamento individual cria idéias, sem referência a um alicerce mental formado social e culturalmente. Por mais individual que sejam as experiências, outras pessoas as compartilharam de alguma forma (Oliveira, 2000, p.220).

Desse modo, observamos que a construção da identidade é tanto própria, particular, como social. Depende, simultaneamente, das experiências de cada um, das situações em que se (con)vive, como do enfrentamento a valores morais, econômicos e políticos dominantes na sociedade.

Sem sombra de dúvida, o estudo sobre construção de identidades é complexo e pode abalar nossas estruturas, porque revela o interior. É um princípio gerador de tomada de decisões que produz desmontes e metamorfoses.

A construção da identidade profissional do enfermeiro é um processo dinâmico que desloca seu eixo principal para a auto-identificação, a intersubjetividade da ação humana, em função da saúde e do bem-estar social, da liberdade de expressão e da preservação do equilíbrio ecológico. 

Considerações Finais

Como referimos anteriormente, esperamos contribuir para o aprofundamento da análise da construção da identidade profissional do enfermeiro, a partir da visão dos próprios alunos de graduação e dos profissionais. Trata-se de um estudo sobre tema atual, situado no âmbito das discussões alusivas à teoria social relativa ao processo de construção de novas identidades no mundo moderno.
Ao trabalhar com a identidade do enfermeiro, mantivemos acesas as interfaces de um objeto que não se constitui sozinho, mas em constante movimento de troca sócio-histórica. Nessa linha de pensamento, é pertinente ressaltar que, apesar de a construção de identidade ser um processo progressivo, ela retroage e se confirma (ou reformula) nas interações que as pessoas estabelecem com os respectivos grupos sociais, particularmente nas experiências vividas.

Nesse movimento interpretativo, o importante é unificar pontos de consenso, afinidades, revelar elementos isolados e particulares, para propor correspondências substanciais, onde quer que seja possível, e assim compreendermos um pouco melhor nossa estrutura profissional, considerando que as pessoas integram-se em diferentes grupos sociais, assumindo distintas identidades coletivas, relacionando-se mais com determinadas ideologias, crenças, filosofias e políticas do que com outras.

No caso em exame, acredito que a problemática dos enfermeiros apresenta peculiaridades absolutamente instigantes e atuais, o que reforça o entusiasmo pelo objeto da investigação. Não é redundante lembrar que os valores humanos e ecológicos estão em evidência no cenário de conquistas destacadas no tempo presente. Na construção da sua identidade, os profissionais de Enfermagem inserem esses dois movimentos de uma forma marcante. As suas questões profissionais estão intimamente vinculadas às questões da mulher na sociedade (uma vez que a maioria das pessoas que atua nesta profissão é constituída por mulheres), e da ecologia, buscando desenvolver ações do cuidado que contemplem a ética, a estética e a subjetividade.

Cumpre ressaltar que a identidade profissional mantém interfaces com elementos de poder, política, filosofia, arte, pois que sua construção ocorre na sociedade. Numa visão “cultural”, seu reconhecimento está ligado a valores morais, éticos, religiosos, de raça ou povos. Seu valor é referente à importância que assume para a sociedade. Observo assim que, ao estudar a identidade profissional, estaremos contribuindo para uma melhor compreensão de como as relações e os movimentos sociais acontecem no cotidiano.
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