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RESUMO

Introducdo: As ocupagdes reconhecidas enquanto profissdo, correspondem as exigéncias, de
acordo com a sociologia das profissdes, ter expertise propria, entidades representativas de
disciplinamento e regulamentacdo e autonomia. Neste contexto, a enfermagem profissédo da
salide apresenta a partir das entidades representativas, que a representam, uma historia que se
interelaciona pela educagdo e pelo disciplinamento ao desenvolvimento do exercicio
profissional. Constituem interesses culturais, cientificos, sdcio-assistenciais, econdmicos e
politicos. De tal forma, apresenta-se o objetivo do estudo compreender as articulagdes das
entidades representativas da enfermagem e a influéncia na organizacdo da profissaio Método:
Pesquisa qualitativa de cunho histdrico social. A histéria oral foi 0 método utilizado, a partir de
entrevistas semiestruturadas para o desenvolvimento da pesquisa. Apresentando como fontes
orais 5 profissionais enfermeiros que ocuparam 0s cargos de ex-presidentes da Associacdo
Brasileira de Enfermagem - Secdo Santa Catarina e do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina nos periodos de 1972, 1980, 2008 e 2018. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e transcriadas. A coleta se deu apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e da Carta de Cesséo de Entrevista. As entrevistas transcritas receberam devolutiva
de seus depoentes atraves da Carta de Validacdo de Entrevista. Utilizou-se a analise de contetudo
de Bardin como procedimento metodol6gico e o marco conceitual fundamentado em Denise
Elvira Pires de Pires no contexto da enfermagem enquanto trabalho, disciplina e profisséo.
Resultados: Os resultados traduzem-se em duas perspectivas principais. A primeira trata das
influéncias diretas das relagcdes entre associacdo e conselho para a valorizacdo profissional.
Reforcando que a desarticulagdo das bandeiras reflete, também, em um processo de
enfraguecimento do poder profissional perante a sociedade. Em segundo aspecto, os resultados
apontam para uma desmobilizacdo da categoria profissional que traz raizes histéricas da
profissdo bem como € analoga ao distanciamento das entidades de representacao profissional.
Conclusdes: O estudo traz uma andlise da necessidade de alinhamento das entidades de
representacdo profissional, que pode ser realizada por meio de articulacdo politica e
organizacional pensando a possibilidade também, de uma entidade unitaria ou conselho
superior das mesmas. Considerando, que esta confluéncia tem papel na mobilizacdo
profissional, de forma a garantir uma maior credibilidade e entendimento da importancia da
representacdo da categoria, além de uma representagcdo mais unissona da enfermagem enquanto
profisséo, disciplina e trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Historia. Organizagdo de Normalizagéo Profissional.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de uma profisséo e a sua trajetdria conta muito sobre seu panorama
atual. Apesar de cliché, é fato dizer que o passado pode ndo revelar o futuro, mas desvela o
presente. Nessa perspectiva, o estudo da historia de uma profissdo justifica-se ndo como
saudosismo, mas como ciéncia essencial para o reconhecimento, a valorizacao e a evolucdo de
fazeres e saberes especificos.

E factual que a enfermagem tem raizes em diversas culturas surgindo das mais
variadas formas em locais isolados do mundo (e. g. na india, por volta de 250 a. C., ha relatos
da construcao de hospitais, escolas de medicina e de enfermeiros) (BASTIANI et. al, 2015).
Todavia, a consolidacdo enquanto profissdo, a chamada enfermagem moderna, surgiu apenas
séculos mais tarde tendo como referéncia o trabalho de Florence Nightingale (COSTA et al.,
2015).

A histéria dessa mulher entremeada de contradi¢Ges, grandes feitos podem ser
destacados que contribuiram para o estabelecimento da profissdo enfermeiro, como a criacéo e
propagacao das escolas de enfermagem e a realizacéo de pesquisas cientificas (COSTA et al.,
2015).

No Brasil, a evolucdo da enfermagem e das entidades representativas aconteceu
guase simultaneamente. Em 1925 forma-se a primeira turma de enfermeiras da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (EE/ DNSP), atual Escola de
Enfermagem Anna Nery. Logo ap6s tal acontecimento, em 1926, é criada a Associacdo
Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED), renomeada, em 1954, como Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEnN) (SANTOS et al., 2016).

Em 1962, como forma de capilarizacio da ABEn nos estados com maior
desenvolvimento da enfermagem, instaura-se a Associacdo Brasileira de Enfermagem - Sec¢éo
Santa Catarina (ABEN-SC), sob os esfor¢os da Irm& Cacilda Hammes, sendo nomeada a
primeira presidenta (BELLAGUARDA, 2013).

Ao longo de quase 50 anos, desde sua criagdo, a ABEn manteve-se como entidade
representativa com grande poder de representacdo politico, cientifico e profissional. Neste
contexto, em 1973, surge o primeiro 6érgdo com poder autorregulamentador e fiscalizador da
profissdo enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e suas regionalizagdes

chamadas de Conselho Regional de Enfermagem (COREN). O Conselho Regional de
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enfermagem de Santa Catarina (COREN/SC) nasce em 1975, tendo a professora Rosita Saupe
como primeira presidente. (BELLAGUARDA; PADILHA,; PIRES, 2015).

A criacdo de uma nova entidade representa um marco na historia da enfermagem
brasileira. Permeado por contradicdes e fruto de anos de discussdo e luta, esse conselho
profissional nasce com o papel fundamental de regulamentacéo e fiscalizacdo da enfermagem.
Em que pese, menos de uma década depois, o Conselho Federal encontrava-se envolvido em
repercussdes negativas a profisséo o que o distanciou da Associacdo e trouxe certas
divergéncias historicas (BELLAGUARDA, 2013). Cita-se, também, o surgimento e ascensdo
do Movimento Participacdo (MP) na década de 80 até a conquista da diretoria da ABEn em
1986 e do COREN em 2008. Tendo como pautas principais a unicidade das entidades
representativas e a valorizacdo politica da profissdo nos espacos de decisdo.

Reafirmando o periodo atual no qual a enfermagem se encontra, a unido da
categoria € basilar para a sua construcdo em um corpo forte e consolidado. Destaca-se, entéo, a
importancia de analisar como a disparidade histérica entre as duas entidades reflete no
panorama politico presente da profisséo.

Diante do apresentado, emerge a questdo de pesquisa: De que maneira as entidades
representativas da enfermagem influenciam a profisséo?

O presente estudo justifica-se pelo contexto atual o qual se encontra a enfermagem.
H& uma constante e ascendente campanha nacional em prol da valorizagdo da profissdo
enfermeiro. Valorizagdo, essa, que ndo se restringe apenas a imagem que a populacdo tem dessa
classe, mas também dos préprios profissionais para consigo mesmo.

Para a consolidacdo do reconhecimento da profissdo como tal, como ja afirmado,
se faz necessario que as entidades representativas da mesma sejam fortes, autbnomas e
unissonas.

Para além da importancia macro da presente temaética, hd o interesse pessoal do
autor refletido na trajetoria académica. A politica me encanta e seus processos e relacdes me
impulsionam ao trabalho. Como atual lideranca estudantil, tenho aproximacdo com as duas
entidades e suas relacOes séo de pertinente interesse para a compreensdo de detalhes para a
articulacdo profissional. Intensifica-se tal afeicdo pela tematica, considerando que dentro em
breve findo a graduacdo e define minha entrada no mercado de trabalho, estabelecendo
certamente, relacdo direta com as entidades profissionais da Enfermagem. Por fim, o presente
justifica-se como oportuno, para o contexto atual da enfermagem na contribuicéo de subsidios,

na compreensao e start nas discussdes para a construcdo de um corpo unificado de classe.
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1.1 OBJETIVO DO ESTUDO

Compreender as articulagdes das entidades de representativas da enfermagem e sua

influéncia na profissao.

1.2 PRESSUPOSTO DO ESTUDO

A relacdo dicotbmica dentre as entidades representativas fragiliza a organizacao

profissional da enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O embasamento teorico do presente projeto apresenta-se na forma de revisdo de
literatura Essa caracteriza-se como metodologia de revisdo de literatura cujo objetivo é
sintetizar o conhecimento j& produzido sobre certo assunto, desvelando o estado da arte de dada
tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a escolha dos texto que compuseram objeto de analise, foram selecionados
artigos cientificos em lingua portuguesa. A busca inicial foi realizada em Setembro de 2018 na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a escolha de uma biblioteca virtual aconteceu por abranger
gama de base de dados e fontes independentes com estudos voltados a saude. Os descritores e
palavras-chaves utilizadas foram “Enfermagem” e “Associa¢des Profissionais” em cruzamento
através do operador booleano “AND” e “Enfermagem” e “Conselhos de Normalizacdo
Profissional” também por meio do mesmo operador booleano.

Inicialmente, os textos foram reunidos das bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF), Historia da Satde
(HISA), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Bibliografia Nacional
en Ciencias de la Salud (BINACIS), Localizador de Informagdes em Saude (LIS), Centro
Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), Index Psicologia,
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), Segundo Opinido Formativa (SOF),
BRISA/RedTESA, Medicina Integrativa (MOSAICO), Literatura da Biblioteca da sede da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO/IRIS), Secretaria Municipal de Saude de S&o
Paulo, Campus Virtual de Saude Publica (CVSP), Coleciona SUS. Houve um resultado inicial
de 838 textos, sendo 774 artigos. Desses, 178 apresentavam-se em lingua portuguesa, porém,
apenas 68 estavam disponiveis na integra. Optou-se por nao delimitar o marco temporal para a
revisdo da literatura.

Posteriormente, houve exclusdo dos textos duplicados, resultando em 47 aptos a
leitura de seus resumos. Com tal leitura inicial, 36 foram excluidos por fuga da tematica. Sendo
assim, o corpus final desta revisdo constituiu-se de 11 artigos cujos dados foram organizados

em tabela como apresentado no QUADRO 1.
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Titulo

Ano

Delineamento

Objetivo

Conclusao

RESPONSABILIDADE
COLETIVA NA
PARTICIPACAO DA

Trazer a discussao a
responsabilidade
coletiva dos
enfermeiros na
participacdo nas
suas entidades

Retrata que a maior
parte do corpo de
enfermagem nao é
atuante em suas

eNFERVAGEMEM ooy Pt omes oo nitate
SUAS ENTIDADES | B:as,ileira deg Saplienta aim oﬁéncia
ORGANIZATIVAS MpX
Enfermagem, da comunicagdo entre
Conselho Regional |entidade e categoria.
de Enfermagem e
Sindicato dos
Enfermeiros.
discutir advento da
. ~ ~ |Reforca o papel de
insercdo dessa Irma ~ ) .
L « o Irma Mathilde Nina na
A Participacdo da Irma na Associagdo <
: > . A formacdo formal das
Mathilde Nina na Pesquisa Brasileira de s -
e 2001 L irmés catolicas,
construcdo histérica da qualitativa Enfermagem como |.
inserindo-as no
ABEN uma forma de
I contexto da
difuséo da
PR - enfermagem
influéncia catolica
Retrata as divergéncias
Reconstruir a entre COREN-GO,
Entidades representativas trajetoria destas ABEN-GO e SIEG.
da enfermagem Pesquisa instituicdes, no Ressalta que as
o 2005 L . o
no Estado de Goias: um qualitativa contexto no qual divergéncias entre o
relato historico foram criadas e seus|conselho e associagédo
principais marcos. |dificultam as lutas pela
profissao.
Traz a importancia da
Interface da historia da ABEnN para a formacéo
enfermagem : a Revisio politico-cientifico-
contribuicdo da 2007 narrativa N&o consta social da profissdo e

Associacdo Brasileira de
Enfermagem

ressalta a necessidade
de conservacgéo de sua
historia.

Fonte: do autor
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Um olhar sobre a
realidade de Um olhar

objetivos
compartilhar com
os profissionais de
enfermagem e 0s
estudantes dessa
area algumas
vivéncias e
impressdes acerca
das realidades
socio-politica e de
salide na Republica
Popular de
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Retrata a importancia
da participacao

sobre a realidade de 2008 |Revisao Mocambique, bem politica para o
o narrativa " fortalecimento da
Mocambique: a como a atuacdo dos
. A enfermagem, trazendo
enfermagem e a salde profissionais de I .
visibilidade a mesma.
enfermagem
naquele pais,
dificuldades e
conquistas, e
contribuir para um
processo reflexivo
acerca do
reconhecimento
social da
enfermagem.
Ressalta a importancia
B é a importancia da |da identidade de cada
A ASSOCIACAO Associacao uma das entidades de
BRASILEIRA DE Brasileira de classe que a
ENFERMAGEM E A Pesquisa Enfermagem - enfermagem possui,
CRIACAO DO 2009 ua?i tativa ABEN na reforgando seu papel
CONSELHO g criacdo dos especifico e
PROFISSIONAL NO Conselhos de ressaltando a
BRASIL NO BRASIL Enfermagem no necessidade de
Brasil. integracdo entre as
entidades.
Ressalta a importancia
Relatar a da organizacdo em
Associaches de Dessoas experiéncia da entidades
com cong dicio cfﬁnica' 3 participacao da representativas para o
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QUADRO 1: REVISAO DE LITERATURA (Continuagio)
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Analisando os artigos selecionados para a composi¢ao da presente revisdo, algumas
informagdes podem ser inferidas acerca das entidades representativas de classe.

Através de um olhar mais abrangente, nota-se, primeiramente o baixo nimero de
publicacGes acerca da tematica. A busca ndo possuiu marco temporal, ou seja, foram buscados
todos os artigos que cumpriam os critérios de selecdo na biblioteca selecionada. Mesmo com a
abrangéncia da busca e a importdncia da tematica. Isto evidenciado nos préprios artigos
selecionados, o nimero de publicagdes encontrados foi pequeno. Tal dado € reafirmado ao
analisar outra revisdo de literatura de tematica e metodologia semelhante, de 2016, que também
possui um baixo namero de resultados (SANTOS et al., 2016). Pode-se atribuir este baixo
namero de producdes encontradas a utilizacdo dos descritores ou palavras chave que ndo estdo
inseridas no escopo das produgdes, esclarecendo a importancia na escolha dos descritores que
caracterizam os trabalhos cientificas. E fator imprescindivel a observar, uma vez que tem valor
para a producdo histérico-social no que se refere a profissao.

Acerca da frequéncia de aparicdo das entidades nos artigos: 4 artigos ndo tratavam
sobre entidades em especifico, 3 tratavam da ABEn e do COFEN concomitantemente, 3
tratavam apenas da ABEN e 1 tratava apenas do conselho. Sobre este dado, € relevante ressaltar
que a maioria dos artigos ndo buscava tratar do papel das entidades por entenderem que a
problematica da representacdo ndo se encontrava necessariamente no papel desempenhado
pelos 6rgdo. Primeiramente, hd uma preocupacdo da imagem que a categoria tem de si e da
capacidade organizativa da mesma (BUDO et al., 2001; BAGGIO; ERDMANN, 2010).
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Acerca de tal imagem, é representado, em um dos artigos, que enfermeiros e
enfermeiras sentem, na pratica, a invisibilidade da sua profissdéo. Em ambiente hospitalar, por
exemplo, apesar do cuidado prestado, muitas vezes sua identidade ndo reconhecida pelos
paciente que ndo discernem a sua atuacdo diferente de outros profissionais da saude, incluindo
técnicos e auxiliares. Assim, sentem-se desvalorizados e/ou desmotivados para com a profissao
(BAGGIO; ERDMANN, 2010).

Além da valorizacdo dos profissionais para com eles mesmos, ainda é levantada a
questdo do pouco fomento interno da profissdo em exercer sua cidadania. Um dos artigos, por
exemplo, ndo trata das entidades diretamente, mas faz um levantamento do quanto o0s
profissionais participam ou ndo de tais entidades. Dos resultados hd uma baixa adesdo dos
profissionais as suas entidades, atuando sempre de forma passiva (BUDO et al., 2001). O artigo
ainda explora a questdo da participacdo imposta, conceito de Bordenave (1983), que trata de
uma adesdo ndo voluntéria as entidades representativas, como o pagamento obrigatorio do
mesmo. Isso gera uma categoria ainda mais alheia a sua entidade, pois a maioria entende o
pagamento da entidade como participacdo ativa porém nao participa de suas instancias
deliberativas e de suas decisdes (BUDO et al., 2001).

Quanto aos artigos que tratavam da entidades de interesse desta pesquisa, nota-se
uma discrepancia de producao de conhecimento sobre a ABEn e 0 COFEN/COREN. A maioria
do escritos tratavam apenas da ABEnN ou atrelavam as entidades, sendo que apenas um artigo
cursou somente sobre 0o COFEN/COREN.

Isso tem evidéncia clara pela ABEN ter sido a primeira entidade representativa que
a enfermagem possui e era a Unica durante quase 50 anos. Ademais, foi através dos esforgos de
lideres dessa entidade que o sistema COFEN/COREN foi fundado, através de lutas. Logo, ao
se tratar da historia, é dificil ndo tratar da ABEn ao se referir ao conselho (SANTOS et al.,
2016).

Os artigos ressaltam grandes feitos das entidades representativas de enfermagem
como o formalizacdo do ensino, a regularizagcdo do servico, a fundagé@o de escolas de ensino
superior e a fiscalizacdo da profissdo. Reforgcam, assim, a necessidade da atuacdo de ambas as
entidades para o fortalecimento da profissdo (SANTOS et al., 2016; GARCIA, C. L. L. M;
MOREIRA, A., 2009).

Quanto a esse papel, é levantado também a necessidade de diferenciacdo de ambas
as entidades. Reconhecem a associacdo com a entidade atualmente responsavel pelo fomento
politico-cientifico, estando fortemente presente nas instituicbes de ensino e na producdo e

divulgacdo de conhecimento cientifico da enfermagem. Sobre o conselho, reforca-se o seu papel
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fiscalizador e normatizador da profissdo, atuando em frentes de aplicagdo pratica na vida
profissional de enfermeiros e enfermeiras (SANTOS et al., 2016; GARCIA, C. L. L. M;
MOREIRA, A., 2009).

No ambito da representacdo politica ha uma divergéncia interna evidenciada nos
artigos. Ambas, apesar de métodos distintos, possuem papel representativo. Sendo assim,
conselho e associacdo sdo responsaveis por serem frente perantes as questfes pertinentes a
enfermagem. Ha um histdrico de dificultosa comunicacdo entre as entidades, principalmente
em periodo pds-criacdo/implantacdo. Essa dificuldade a aparelhamento entre as duas leva a uma
dificuldade também de atuacdo e luta. Para os pesquisadores, por conseguinte, o alinhamento e
integracdo das entidades é priori para o fortalecimento profissional (SANTOS et al., 2016;
GARCIA, C. L. L. M; MOREIRA, A., 2009).

A integracdo e comunicacdo das entidades reflete diretamente na vida profissional.
Fortalece a luta pela visibilidade e valorizacdo da profisséo e motiva a categoria a reconhecer
o papel de suas entidades e participar ativamente das mesmas (BUDO et al., 2001; SANTOS et
al., 2016; GARCIA, C. L. L. M; MOREIRA, A., 2009).
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3MARCO CONCEITUAL

A estrutura de pesquisa histérica neste estudo permite ao pesquisador o
aprofundamento em fendmenos especificos. Fatos construidos ao longo da histéria de forma
dialética, cujas interpretacdes atuais tanto (re)moldam constantemente a visdo de passado, como
transformam a realidade presente (PADILHA et al., 2017).

Um fendmeno ndo € uma construcdo isolada, diferentes embasamentos tedricos
externalizam diversas concepgdes sobre 0 mesmo objeto (SEVERINO, 2009).

A enfermagem, como profissdo, para que tenha andlise critica sobre seus processos,
necessita de uma base teodrica que sustente a argumentacdo. A base teorica se apresentara na
forma de conceitos extraidos da pesquisadora supracitada. Tais conceituacdes, relacionadas
entre si, tém o papel de elucidar o fatos observados, norteando e sumarizando a discusséo
(BELLAGUARDA, 2013; CARRARO, 1998).

De forma a fundamentar o estudo para melhor aprofundamento da tematica
trabalhada, os conceitos desenvolvidos por Denise Elvira Pires de Pires desenham o Marco
Conceitual desta pesquisa. Justifica-se o direcionamento e andlise da pesquisa a luz da
conceitualizacdo de Pires (2009) sobre a profisséo, disciplina e trabalho da Enfermagem pelas
contribuicOes desta pesquisadora no tocante a sociologia das profissdes.

3.1 A TEORICA DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES

Este € um estudo histérico. As composi¢bes do passado marcam o presente e
moldam o futuro. Os pensamentos, caminhos, conselhos, visdes e vontades ndo s&o mera
espontaneidade. S&o reencontros do construido com a eterna reconstrucdo. Nao existe a teoria
sem o seu tedrico, e ndo existe o tedrico sem a sua histdria.

Seria inviavel, sendo incipiente, forjar analise através dos conceitos trazidos por
uma autora e ndo, antes, conhecer a pessoa por quem as palavras foram escritas.

A trajetdria da autora se inicia em uma pequena cidade no Rio Grande do Sul, na
fronteira com o Uruguai, chamada Dom Pedrito. Denise Elvira Pires de Pires nasce e cresce em

um lar o qual sua curiosidade pode ser estimulada desde cedo. Sua méae, professora, a instigava
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perceber o mundo das mais variadas formas. Desde cedo, entdo, comegou a observar e
questionar este “pequeno e grande” ambiente o qual vivia (PIRES, 2014).

O decorrer da vida brevemente a transporta a novos desafios. Em Dezembro de
1973 muda-se para Porto Alegre na busca de um sonho, entrar em uma universidade.
Enfrentando uma realidade distante do cuidado familiar e & luz da concorréncia do vestibular.
Denise é aprovada para o ingresso no curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, iniciando sua trajetoria académica em Marco de 1974 (PIRES, 2014).

Eram tempos sombrios que rondavam as universidades neste periodo. Sob o
governo de Emilio Garrastazu Médici, o pais encontrava-se no auge da Ditadura Militar. Nas
universidades, as ideias de liberdade individual, democracia e participacdo, direito a satde e
direitos sociais eram repreendidos grosseiramente. Tratava-se de um periodo de forte
silenciamente (FERRAREZ; OLIVEIRA, 2018).

Em contrapartida, toda repreenséo gera inquietude, principalmente dos mais jovens.
Nos espacos universitarios, ampliava-se, mesmo que em entrelinhas, o debate sobre o trabalhos,
direitos sociais, politicas publicas nos campos da salde, seguranca e afins encontravam-se nas
salas de aula e nos corredores (PIRES, 2014).

A partir da graduacdo, Denise ja inquieta-se com o papel da enfermagem interno ao
trabalno em salde na efervescéncia da multiprofissionalidade. Onde encontrava-se a
enfermagem nesse meio? O que a diferenciava das outras profissdes? Quais os limites e
potencialidades do trabalho prestado e do seu saber cientifico? (PIRES, 2014).

Em 1976, Denise participa do XXVIII Congresso Brasileiro de Enfermagem, o
primeiro de sua trajetéria. Ela reflete sobre a principal e mais antiga entidade representativa de
enfermagem da época e questiona o0 seu ndo protagonismo no debate acerca da saude. Mais uma
vez, onde encontrava-se a enfermagem em meio a tal discussdo? Qual o seu papel social na
busca pelo direito a saude? (PIRES, 2014).

O ano de 1977 marca o fim de um ciclo. Com a sua formatura, antes estudante,
agora era enfermeira (PIRES, 2014).

No ano seguinte a sua formatura, Denise passa a cursar a primeira Residéncia
Multiprofissional em Salde a Residéncia em Saude Comunitéria ofertada pela Secretaria da
Saude do Rio Grande do Sul (PIRES, 2014).

Concluindo sua residéncia, e sempre buscando o aprimoramento na area da saude
comunitéria, a enfermeira encara uma nova fase. Ingressa no Curso de Especializacdo em Saude
Publica da Fundacdo Osvaldo Cruz. Aproximando-se ainda mais da area da saude publica e da

producédo de conhecimento em enfermagem (PIRES, 2014).
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Voltada agora ao mercado de trabalho, Denise muda-se, em 1980, para
Floriandpolis e a fim de assumir o posto de primeira enfermeira contratada pela secretaria de
salde (PIRES, 2014).

Ainda no mesmo ano, Denise tem seu primeiro contato com a Associac¢éo Brasileira
de Enfermagem - Secdo Santa Catarina. Através da figura do enfermeiro, Dr. Jorge Lorenzetti,
e um grupo significativo de colegas concatena sua trajetéria com o chamado Movimento
Participacdo. Movimento tal que tem inicio em Santa Catarina, mas logo se alastra pelo pais
(PIRES, 2014).

Atraveés de ideérios democraticos, o grupo de enfermeiros, auxiliares, estudantes e
demais categorias na enfermagem trouxeram mudancas significativa para os rumos da ABEnN.
Em suas bandeiras, em consonancia com o processo discussdo da redemocratizacdo do pais,
refletiam que a associacdo deveria ser:

1. Democrética para com todas as categorias da enfermagem, envolvendo também
0s estudantes neste papel;

Fortalecida na luta pela valorizacdo da enfermagem;
Interlocutora na busca de uma entidade unitaria da enfermagem;

Ter visibilidade em toda a sociedade;

o B~ w N

Manter sua autonomia enquanto entidade, independente do cenéario
governamental.

Denota-se que foi um momento de importante crescimento politico para a autora.
Desenvolvendo sua capacidade profissional e de lideranca, aprendendo com colegas e
contribuindo no processo (PIRES, 2014).

Ao final do ano de 1980, € aprovada em concurso para docente efetiva da
Universidade Federal de Santa Catarina. A partir deste periodo, ministrou disciplinas,
participou e coordenou projetos de pesquisa e extensdo (PIRES, 2014).

Destaca-se 0 Projeto Costeira do Pirajubaé, projeto tal que instigou estudantes de
enfermagem, medicina, farméacia-bioquimica e nutricdo a envolver-se na atuacdo em saude em
um bairro desassistido da cidade. Através do desenvolvimento de liderangcas que o projeto
trouxe, muitos profissionais 14 formados participaram da constru¢do do Programa Saude da
Familia (PIRES, 2014).

Em 1985, Denise ingressa no Mestrado em Sociologia Politica, do Centro de
Ciéncias Humanas, da UFSC, a fim de imergir no conhecimento politico da profissdo. Tendo
como fruto a dissertacdo intitulada “Hegemonia Médica na Satde e Enfermagem” piblicada em

1989 pela Editora Cortez (PIRES, 2014).
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Conclui também o doutorado em 1996, na area de Ciéncias Sociais no Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humana da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Publica,
entdo, a obra “Reestruturacao produtiva e trabalho em satide no Brasil”, onde traz importantes
apontamento sobre a origem de desenvolvimento das profissdes da area da salde a luz da
sociologia das profissbes e do materialismo-historico dialético. Eis, entdo, a génese das
conceituacdo que norteardo esse trabalho (PIRES, 2014).

A virada do milénio traz marcas importantes de transformacdo no ambito
académico e profissional. Exerce ainda mais a sua lideranca ao tornar-se coordenadora do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem em 1999, sendo reeleita no ano de 2001 (PIRES,
2014).

Outro marco importante é a sua saida para realizar o seu Pdés-Doutorado na
University of Amsterdam, Holanda, nos anos de 2003 e 2004. Vivenciando, assim, uma
experiéncia diferente de organizagdo profissional da enfermagem e do papel das entidades
representativas (PIRES, 2014).

A atuacdo do Movimento Participacdo ndo se restringe as décadas de 80 e 90.
Outrora suas conquistas passadas, novos desafios ainda se apresentavam. As entidades
representativas ja tiveram momentos tortuosos e os anos 2000 reafirmou-se 0s anseios da antigo
movimento (PIRES, 2014).

Através das articulacGes da ABEN, através da professora Denise Pires que foi eleita
presidenta da ABEN-SC na gestdo 1986-1989, antiga vitéria do Movimento Participacao, e
outros representantes anteriores e posteriores advindos do MP, construiu-se durantes as décadas
nomes e forca suficiente para a entdo disputa pela diretoria do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina. Com isso, em 2008, Denise Elvira Pires de Pires é eleita
presidente do COREN/SC, transformando a realidade da entidade (PIRES, 2014).

Por seu trabalho interno a universidade, foi eleita para a Camara de Pesquisa no
papel de representar o Centro de Ciéncias da Saude, onde atuou na criacdo do primeiro
Regimento de Pesquisa da UFSC (PIRES, 2014).

Toda a trajetoria contada reflete 0 acumulo pessoal e profissional que a autora tem
de forma a consolidar um pensamento sobre a profissdo Enfermagem. Construgéo tal que ndo
se restringe ao campo das ideias, mas transcreve-se e divulga através de suas obras na difuséo

do conhecimento cientifico.
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3.2 BASES CONCEITUAIS

Ao trabalho da autora, denota-se uma construcdo de conceitos definidores para as
andlises dos posteriores manuscritos dessa pesquisa. Extrai-se o arcabouco tedrico que a mesma
utilizou de forma a justificar os rumos de suas obras.

Na tese resultante do seu doutorado, intitulada “Reestruturacao produtiva e trabalho
em saude no Brasil”, a autora faz reflexdes acerca do processo de trabalho em satde em uma
visdo histdrica e do trabalho em sociedades histéricas com vistas a compreender a atualidade
(PIRES, 2008).

Para a autora, o trabalho, ou seja, a forma como a humanidade produz e reproduz
sua vida, é campo vasto para o entendimento da histdria e das relagfes sociais que homens e
mulheres construiram através do tempos (PIRES, 2008).

Para explicar sociedades historicas a literatura registra a existéncia de uma viséo
determinista, com orientac@es distintas entre si, como 0 marxismo e o estrutural-funcionalismo
(PIRES, 2008).

De acordo com a visdo estrutural funcionalista o centro de funcionamento da
sociedade capitalista se encontra na harmonia de interesses. O seres humanos sdo individuos
consumidores que possuem interesses proprios, organizando-se em grupos quando ha interesses
comuns. Tais individuos movem-se em um sistema pré-determinado. Os limites estruturais ja
estdo estabelecidos e sociedades, agentes e instituicGes fazem parte desse sistema (PIRES,
2008).

Ja 0 marxismo entende, que o centro da sociedade se fundamenta em relacdes de
conflitos de classes sociais, 0 que move a histdria sdo coletividades em luta. Diferentemente da
abordagem anterior, entende que o individuo molda e € moldado pela sua classe social. Da luta
politica de classes sociais resultam os cenarios historicos (PIRES, 2008). As duas visdes sao
criticadas porgque ndo existe sujeito social, pois os mesmos sdo reflexos e determinacdes
estruturais (PIRES, 2008).

No entanto a autora registra que as analises deterministas ndo sdo a Unica forma de
explicar a sociedade. Resgata as obras de Richard Edwards, Michael Burawoy, Daniel Nelson,
Adam Przeworski e Elizabeth Bortolaia Silva, 0s quais registram que o0s aspectos econdmicos
e tecnoldgicos ndo sdo o0s Unicos importantes para entender a complexidade do processo de
trabalho e das relagdes sociais. Para se entender os pormenores das sociedades historicas é

necessario que seja considerado o jogo politico, as relagdes e disputas de interesses entres 0s



25

grupos sociais, a subjetividade, a experiéncia de vida, a inser¢do de classe e as caracteristicas
culturais (PIRES, 2008).

Com base no exposto, constituem-se conceitos:

Experiéncia: E a interpretacio, cultural e de valores, que o individuo faz acerca das
estruturas objetivas (fatos, acontecimentos) que influenciam sua vida (PIRES, 2008).

Classes sociais: Tendo como referencial Thompson, refere-se a forma como as
pessoas utilizam de suas experiéncias para relacionar-se entre si, trocando-as, de forma a
manifestar interesses comuns que serdo defendidos em oposicdo a interesses de outros grupos
no processo de producgéo, que se expressam na relacdo capital-trabalho. As experiéncias serao
articuladas de forma a construir identidade de tais interesses. Quando a identidade se externa,
retornam como sujeitos. As classes sociais tém capacidade de desorganizar-se e reestrurar-se,
de acordo com as suas lutas desenvolvidas.(PIRES, 2008).

Experiéncia de classe: mais objetiva, ¢ determinada “pelo papel que os homens
desempenham nas rela¢des de produgao” (PIRES, 2008).

Consciéncia de classe: como construcdo subjetiva, se trata da forma como a
experiéncia de classe seré tratada através da visdo dos valores culturais, éticos, suas tradicoes,
ideias (PIRES, 2008).

Para mais, em articulacdo com as visdes dialéticas anteriormente apresentadas, a
autora ainda analisa a enfermagem a luz da Sociologia das Profissdes. Ndo de forma isolada,
ou criando outra perspectiva de andlise, mas sim, articulando esta ultima as visdes macro-
sociais supracitadas.

Por meio da unido do embasamento tedrico trazido pelas fontes citadas, € possivel
conceituar a enfermagem enquanto:

1) Profissdo: As qualificacdes da enfermagem elucidam o titulo de profissdo que
possui. Os agentes que atuam sdo trabalhadores qualificados com formacéo
prépria, aptos a realizacdo de atividades de utilidade social de forma autbnoma.
A regulamentacdo se da através da Lei n° 7.498/1986 e ¢ regulado por 6rgao
préprio formado por seus pares e de carater associativo. Possui 6rgdos com
capacidade de representacdo perante a sociedade e um codigo de ética. O
cuidado € seu objeto epistemoldgico de estudo e produgdo de conhecimento.
Pode-se subdividir o cuidar em trés dimensdes: a) Cuidar de individuos ou
grupo, desde a sua concepgdo até a morte. b) A educacgao e pesquisa, campo tal
que consiste na formagéo de novos profissionais, na educagdo continuada ou

permanente, na producdo de conhecimentos que tragam subsidios ao processo
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de cuidar e a educacdo em saude intrinseca ao cuidado. ¢) Campo de gestdo do
cuidado, da coordenacéo e administracdo do trabalho coletivo em enfermagem,
do espaco assistencial, da assisténcia em saude e do gerenciamento institucional.
Denominado de Administrativo-gerencial (PIRES, 2009).

2) Disciplina: Considera-se disciplina como uma estrutura, cultural e
historicamente delimitada, que institui a divisdo do trabalho dentro do
conhecimento cientifico, especializando-o as diversas areas que a ciéncia
abrange. No cerne da disciplina, apresenta-se um objeto de estudo que molda e
norteia a profissdo. Ao assumir o cuidado como objeto de estudo da
enfermagem, ¢ estabelecida a ruptura epistemoldgica, dando origem a disciplina
cientifica. Em que pese a definicdo do objeto ser base para a definicdo da
disciplina, aquele ndo existe antes desta. Isso pois cabe a disciplina a delimitacéo
do seu objeto, adaptando-o ou alterando-o conforme o avanco cientifico e
historico. Para se estabelecer a enfermagem como disciplina cientifica, é
necessario, também que a mesma estabeleca-se enquanto paradigma. O
paradigma é definido como estritamente ligado ao surgimento de uma disciplina,
isto pois se compde de "um conjunto de regras e de representacfes mentais e
culturais”. Em suma, a autora considera a disciplina de enfermagem, com o
cuidado como objeto, como préxima do patamar paradigmatico (PIRES, 2009).

a) Cuidado em enfermagem: O cuidado, figura central no processo de construcao
da profissdo enfermagem, é tema de amplo debate e profundo estudo para a sua
real definicdo. A autora entende que o cuidado € inerente ao ser humano.
Todavia, o cuidado em enfermagem possui diferencial do cuidado humano.
Quando humano, pode ser realizado fora do sistema formal de saude, sendo
realizado informal ou popularmente. Quando necessita de pratica profissional, o
cuidado pode ser assumido por diversos profissionais da satde, porém, a apenas
a enfermagem possui tal tematica como seu objeto de estudo central.
Sinteticamente, interna a profissdo, o cuidado configura-se com o sentido de
“promover a vida, o potencial vital, o bem estar dos seres humanos na sua
individualidade, complexidade e integralidade. Envolve um encontro
interpessoal com objetivo terapéutico, de conforto, de cura quando possivel e,
também, de preparo para a morte quando inevitavel.”(PIRES, 2009).

3) Trabalho: entende-se que o trabalho em enfermagem é parte do trabalho em

salde. Sendo tal, articula-se com outros profissionais de saude, constituindo um
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trabalho do tipo coletivo. A necessidade do trabalho surge a partir de uma ciéncia
do campo da saude. O resultado é um produto imaterial e indissociavel da sua
producdo. De forma simultanea, é produzida e consumida a assisténcia. As
relacbes de trabalho envolvem dois principais atores: o cuidador, um ser
complexo, que carrega uma historia e conhecimento e que atua em equipe; € 0
sujeito cuidado, também um ser complexo, individual e parte de uma cultura
(PIRES, 2009).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Apresenta-se a pesquisa enquanto qualitativa de abordagem histérico-social
fundamentada nos conceitos da profissdo Enfermagem, a partir dos conceitos tedricos no
tocante a profissdo defendidas por Denise Elvira Pires de Pires.

A realizacéo da presente de forma qualitativa se apresenta como a metodologia mais
viavel de responder a questdo dos pesquisadores. Afinal, diferentemente da pesquisa
guantitativa na qual os dados se aglutinam de forma a extrair leis e padrbes a determinado
problema, na qualitativa todos os dados, com frequéncia ou ndo, sdo importantes para o estudo
e passiveis de interpretacdo. Logo, a fim de se entender determinado fenémeno, o pesquisador
deve interpretar seus dados de forma a extrair o dito e o ndo-dito e, por meio de rigor cientifico
préprio, elucidar as respostas que pressupde encontrar (CHIZZOT], 2018).

A pesquisa histérica traz a énfase para questBes de fato, de informacdo, de
interpretacdo, fazendo com que o depoente realize uma reflexdo critica do experienciado. O
pesquisador tem participacdo direta na producdo do documento de histdria oral, possibilitando
uma analise constante do documento produzido a partir da oralidade (PADILHA et al., 2017).

Um fendmeno, principalmente, no ambito das relacdes pessoais, nunca se constroi
de forma isolada. A ciéncia € histdrica e progressiva, ora retrocede, ora avanca, tal qual sdo os
humanos que a moldam. Para a resolugdo do problema apresentado neste trabalho, interno a
pesquisa qualitativa, usou-se do tipo historico-social para a construcdo metodoldgica. Em tal
metodologia, é possivel realizar um resgate historico dos principais acontecimento sociais, no
que tange as organizacGes profissionais, que construiram a enfermagem como se apresenta
atualmente (SEVERINO, 2009).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no ambito interno a Profissdo Enfermagem, por meio das
fontes orais que participaram desta pesquisa. Para atender a questdo norteadora do estudo
justifica-se o recorte historico de 1972, com o processo de instalagdo do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC); e 2018 como recorte final, dada a composi¢éo
da atual gestdo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (Coren/SC) e da
ABEN-SC. Para desta maneira trazer a tona as articulagbes das entidades representativas e as
influéncias na enfermagem profissional até a atualidade. Outros marcos importantes e decisivos
para a profissdo foram evidenciados, para embasar esta pesquisa. A saber: 1980, Organizacao

do Movimento Participacdo; 2008, retorno do Movimento Participacdo na gestdo do Coren/SC.

4.3 FONTES ORAIS

Na pesquisa histdrica, participantes ou grupos que compdem um estudo chamam-
se comunidade de destino que, nesta pesquisa, especificamente, compreendeu os profissionais
da Enfermagem. A partir da selecdo dos participantes com caracteristicas, formacao, unidades
de trabalho define-se a col6nia, que foi composta pelos Presidentes e Membros das Diretorias
das entidades representativas, ABEn-SC e Coren/SC, que viveram as relacdes e transformacdes
no ambito da profissdo enquanto gestores, enfermeiros educadores e assistenciais. Os
respondentes que participaram do estudo efetivamente formaram, de acordo com a pesquisa
historica, a rede.

Para definicdo dos sujeitos desta pesquisa, utilizou-se 0s seguintes critérios:

e De incluséo:

o Ter sido presidente e/ou membro das Diretoria das entidades

representativas dentro do recorte histérico definido.

e De exclusdo:
o Pessoas impossibilitadas de se comunicar e de se expressar, por

problemas de salde, falecimento.
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O quantitativo de participantes refere-se ao aceite em participar do estudo pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE D). Os
participantes foram identificados pelos nomes reais, conforme pesquisa historica e respeitando
a concordancia ou ndo dos respondentes. Dentro do recorte histérico estudado a rede constituiu-

se de 5 participantes, de acordo com as gest0es e diretorias desenvolvidas nas instituicdes.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta das informacdes se deu pela histdria oral. Neste processo, o pesquisador
atua como mediador do conhecimento e o entrevistado como o ente que detém as experiéncias,
sendo, entdo, a entrevista uma forma de obter-se informagdes histdricas ndo documentadas em
fontes formais, sendo, posteriormente, fundamentada por tais fontes (MAUAD, 2018).

Foram aplicadas entrevistas retrospectivas a partir de roteiro semi-estruturado
(APENDICE C), documentadas em gravacdo digital, transcritas e, posteriormente, transcriadas.
Para a realizacdo das entrevistas foram respeitadas disponibilidade de local, data e horario dos
respondentes. Foi disponibilizada a Carta de cessdo de entrevista, em que o participante
concorda com a gravacio e transcriagdo (APENDICE E).

A seguir, apresentam-se as fontes orais documentadas por ordem de realizacédo da
entrevista:

1. Depoimento de Ingrid Elsen, Enfermeira, Presidente da Associacdo Brasileira

de Enfermagem - Secéo Santa Catarina de 1972 a 1976. Gravacao digital (ca. 47
min. e 33 seg.). Transcricao: 7 pp. Floriandpolis, 16 de Julho de 2019.

2. Depoimento de Jorge Lorenzetti, Enfermeiro, Presidente da Associacao
Brasileira de Enfermagem - Secdo Santa Catarina de 1982 a 1986. Gravacao
digital (ca. 24 min. e 20 seg.). Transcri¢éo: 6 pp. Florianopolis, 18 de Julho de
2019.

3. Depoimento de Denise Elvira Pires de Pires, Enfermeira, Presidente do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina de 2008 a 2011. Gravacéo
digital (ca. 57 min. e 33 seg.). Transcricdo: 11 pp. Floriandpolis, 18 de Julho de
2019.

4. Depoimento de Helga Regina Bresciani, Enfermeira, Presidente da Associa¢ao

Brasileira de Enfermagem - Secdo Santa Catarina na gestdo 2008-2011 e do
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Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina de 2018 a 2020. Gravacéo
digital (ca. 36 min. e 37 seg.). Transcricdo: 7 pp. Floriandpolis, 19 de Julho de
2019.

Depoimento de Rosita Saupe, Enfermeira, Presidente do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina de 1975 a 1978. Gravacao digital (ca. 56 min.).
Transcri¢do: 13 pp. Floriandpolis, 11 de Setembro de 2019.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Apobs a fase de organizacdo e tratamento dos dados, iniciou-se a fase da analise por

meio da andlise de contetdo de Bardin (2016), cujo fim se trata da organizacdo de

comunicagfes. Os resultados foram organizados por aproximagdo tematica a partir do

enunciado pelas fontes orais e apresentados pela exposicdo dos mesmos em categorias de

analise. Trés fases compdem a analise de conteldo fundamentada em Bardin:

1)

2)

3)

Pré-anélise que consiste na leitura inicial das entrevistas, organizacdo das
informacOes e elaboracdo das impressodes iniciais do material coletado. As
entrevistas apos transcritas, foram lidas repetidas vezes e exaustivamente para
compor o corpus do estudo. O qual refletiu as impressbes relevantes e que
respondam a questao da pesquisa.

Exploracdo segue-se com a codificacdo das informacdes ja organizadas a fim de
que se possa categoriza-las. A exploracdo traz os cédigos, que foram elencados
por aproximacdes tematicas, palavras que comporam o enunciado na oralidade
dos participantes.

Tratamento dos resultados é a fase final, consiste na organizacdo final das
informacdes codificadas, de forma a estruturar a grelha de analise, ou seja,
quadros que evidenciam as unidades de registro que estruturaram as categorias
e subcategorias (BARDIN, 2016).

Através da leitura exaustiva das entrevistas elucidaram-se as seguintes categorias:

Trajetoria e participacdo politica da enfermagem Santa Catarina no periodo
1972-2018;
Papel das entidades representativa na construcdo da enfermagem em Santa

Catarina.
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As informag0es foram analisadas e discutidas a partir dos estudos desenvolvidos
por Denise Elvira Pires de Pires, ao tratar da Enfermagem como profissao, disciplina e trabalho.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O autor respeita a autoria das fontes utilizadas na producdo de todo material
referente a esta pesquisa, referenciando-os conforme a regras da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas, e a lei vigente no pais acerca dos direitos autorais (BRASIL, 1998).

Esta pesquisa segue 0s aspectos éticos segundo a resolucéo n. 466/2012, que orienta
0 desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no Brasil. A pesquisa foi submetida a
analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC), aprovada sob o Parecer n°® 3312750 e CAAE:
05886818.5.0000.0121 .A coleta de dados foi iniciada ap06s a aprovacao pelo 6rgéo.

Durante a pesquisa, as entrevistas aconteceram ap0s a assinatura do participante do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). No termo constam as
informagdes:

e Riscos: a pesquisa ndo trard risco ou danos a integridade fisica ou situagdo
constrangedora para os Participantes, considerada de risco baixo de aplicabilidade. Os
riscos sdo de baixo indice, uma vez que podem ocorrer relativos as emocdes de
lembrancas vividas. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participacao terdo direito a indenizacdo, de acordo com anélise
prévia do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEP/UFSC), por parte do pesquisador e da instituicdo envolvida nas diferentes fases
da pesquisa.

e Confidencialidade: Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos a
confidencialidade das informagdes depende do aceite ou ndo do participante em ser
identificado.

e Beneficios: O participante desta pesquisa ndo terd& nenhum beneficio direto,
inicialmente. Entretanto, esperamos que este estudo contribua com informagdes
importantes que acrescentem elementos importantes a literatura, de maneira igual

contribua para a valorizagéo e visibilidade da profissdo enfermagem. Os pesquisadores
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se comprometem a divulgar os resultados obtidos para a sociedade, em eventos e
publicacgdes cientificas.

e Pagamento: O participante ndo terd despesa com materiais, transportes e participacao
nesta pesquisa, e também nada sera pago a ele. Ressarcimentos serdo realizados pelos
Pesquisadores caso haja despesa direta adquirida pelo participante referente a
participacao na pesquisa.

e Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O participante tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de
penalidades.

O respeito as questdes éticas mostra-se, também, no retorno das transcri¢cdes
organizadas aos respondentes, para constatarem a verdade ou ndo das informacgdes enunciadas
e, assinatura de documento (APENDICE B), que comprove a confiabilidade no que sera

documentado e discutido.
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5 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados encontrados, explorar-se-a seus dados na forma
de manuscritos. Tal formato se deve a conformidade do trabalho com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem da Resolucdo do CNE/CES n° 3, de
07 de novembro de 2001, e seguindo a normativa para apresentacdo de Trabalho de Concluséo
de Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina

A seguinte pesquisa culminou em dois manuscritos, quais sejam:

e Trajetoria e participacdo politica da enfermagem em Santa Catarina no periodo

1972-2018;
e Papel das entidades representativas na constru¢do da enfermagem em Santa

Catarina.

5.1 PAPEL DAS ENTIDADES REPRESENTATIVAS NA CONSTRUCAO DA
ENFERMAGEM EM SANTA CATARINA

RESUMO: Introducdo: O histérico das entidades representativas da enfermagem trazem
reflexos vastos para a profissdo atualmente. No &pice da discussdo para a valorizacdo
profissional, o estudo teve como Objetivo compreender as articulacdes das entidades
representativas da enfermagem e a influéncia na profissdo, Metodologia: estudo qualitativo de
abordagem histérico-social realizado a luz do marco conceitual da enfermeira Denise Elvira
Pires de Pires. Atraveés do recorte historico de 1972 a 2018, foram entrevistados 5 ex-presidentes
das Associacdo Brasileira de Enfermagem - Secdo Santa Catarina e do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina. A metodologia de compreensdo dos dados se deu através da
analise de contetido de Bardin. Resultado: o estudo revela profundas mudancas nas relacdes
entre as entidades desde a criagdo do conselho. Perpassando por periodos de aproximacéo e
afastamento, a discussdo do papel das entidades e seu poder de representacéo é sempre tema de
debate. Concluséo: A valorizagio da enfermagem e seu reconhecimento enquanto profisséo na
sociedade tem forte influéncia da atuagdo das entidades que a representam. A unido das
mesmas, que pode se dar de forma politica ou organizativa, deve acontecer de forma necessaria
e urgente.

Palavras-chave: Enfermagem, Organizacdo de Normalizagdo Profissional, Sociologia das
Profissoes



35
INTRODUCAO

N&o se transforma o futuro, sem conhecer o passado. Ao analisar a historia de uma
profissdo, conhece-se ndo s6 a forma como a mesma se moldou através dos tempos, mas
também o0s rumos aos quais se encaminha. Através do estudo histérico € possivel revisitar,
reconhecer e valorizar as pessoas e suas a¢des na luta da conquista de espaco de uma profissao
(PADILHA et al., 2017)

E enfermagem possui historia antiga. Denotam-se raizes nas mais diversas culturas,
onde o cuidado sobre os doentes sempre se fez presente. Porém, apenas a partir do século XIX,
é que pode-se conhecer a enfermagem como apresenta-se atualmente (COSTA et al., 2015).

Com Florence Nightingale, em meados do Século XIX, h4 uma reorganizagdo da
profissdo. Enfermeiras passam a ensinar conhecimento proprio a outras enfermeiras. Passam a
ocupar espaco nos hospitais e demais estabelecimentos de salde, perfazendo um trabalho de
grande interesse social, o cuidado (COSTA et al., 2015).

Considerando os preceitos da Sociologia das Profissfes, é possivel afirmar que a
enfermagem vem construindo uma disciplina propria, tendo o cuidado como seu objeto
epistemoldgico. Tem capacidade de produzir o seu conhecimento, replica-lo e divulga-lo aos
mais diversos setores da sociedade. Aqueles que exercem a profissdo, possuem formacéo
especifica e sdo respaldados por uma Lei do Exercicio Profissional. Ademais, a representacédo
da enfermagem na sociedade se d& através de entidades organizativas formada por seus pares.
Tais entidades regulam o fazer profissional e desenvolvem acGes para fortalecer o respeito a
expertise profissional e 0s preceitos éticos, 0 que contribui para a construcdo da autonomia
(PIRES, 2009).

A histdria das entidades de representacdo da enfermagem muitas vezes confunde-
se com o proprio nascimento da profissdo no Brasil. Isso pois, ao formar-se a primeira turma
de enfermeiras da mais antiga escola de enfermagem brasileira a Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (EE/ DNSP), atual Escola de Enfermagem Anna
Nery, também nasce a primeira entidade organizativa, a Associagdo Nacional de Enfermeiras
Diplomadas, a ANED. E, posteriormente, ap0s variadas transformagfes de estrutura e nome,
estabelece-se como Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), em 1954 (SANTOS et al.,
2016).

Ao longo da historia, 0 nimero de profissionais passou a aumentar paulatinamente.

Cursos se espalharam pelo pais e movimentaram o ensino da enfermagem. A ABER, sentindo
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a necessidade de estar mais proxima da realidade de cada regido do pais, passa a criar as se¢des
estaduais como forma de capilarizacdo. Surge assim, em 1962, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem - Secdo Santa Catarina (BELLAGUARDA, 2015).

As transformacdes do trabalho marcaram os anos seguinte. Em plena Ditadura
Militar, urge a discussao sobre o papel das entidades representativas e a necessidade de criagéo
de 6rgéos de controle para o exercicio profissional. Para a ABENR, essa era uma discussao antiga,
impulsionada pelo periodo a qual vivia naguele momento (BELLAGUARDA, 2013).

Apdbs mais de 30 anos de lutas e discussdes, a enfermagem conquista a criacdo de
um érgéo fiscalizador do exercicio profissional. O Conselho Federal de Enfermagem, COFEN,
nasce, em 1973, com esse papel ético para com a profissdo. Cria e regulamenta o Cédigo de
Etica da profissdo, atua firmemente na criacdo da Lei do Exercicio Profissional e trabalha o seu
papel de “Tribunal Etico” (BELLAGUARDA, 2013).

A representagdo profissional, entdo, torna-se mais complexa Os papeis histdricos
da ABEn foram divididos com outra entidade. Porém, o que iniciou com uma conquista logo
teve reflexos para a organizacdo da enfermagem brasileira.

Com base no exposto, surge o0 seguinte questionamento que norteia a pesquisa: De
que maneira as entidades de organizativas influenciam a enfermagem como profissao?

Entende-se que uma profissdo valorizada é forte perante a sociedade. A unido da
categoria, entdo, é fator primo para a tomada de acles capazes de garantir 0 espago da
enfermagem no imaginario popular.

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo compreender as articulacdes das

entidades representativas da enfermagem e a influéncia na profissao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem historico-social. Essa metodologia
escolhida visa revisitar as questfes de fatos passados através das perspectivas dos depoente.
Permite analisar o dito e o ndo-dito, alem de fazer reflexdo critica das questdes vividas em
contraparte a realidade atual experienciada (CHIZZOT]I, 2018; PADILHA et al., 2017).

O desenvolvimento do estudo se deu interno as entidades representativas da
enfermagem sendo entrevistados 5 enfermeiros ex-presidentes da ABEn-SC e do COREN/SC

no recorte historico dos anos de 1972 a 2018, sendo respectivamente 0 processo de criacdo do
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CORENY/SC, e 0 ano atual do inicio da pesquisa. Sendo que, para sistematizar a coleta de dados,
também foram incluidos os marcos temporais dos anos de: 1975, criagdo do Conselho Regional
de Enfermagem em Santa Catarina; 1980, surgimento do Movimento Participacdo; 2008,
momento em que o Movimento Participacdo assume a gestdo do Coren/SC.

O critério de inclusdo foi ter sido presidente e/ou membro das Diretoria das
entidades representativas dentro do recorte historico definido; e de exclusdo ficou definido
como pessoas impossibilitadas de se comunicar e de se expressar, por problemas de saude,
falecimento.

A coleta de dados se deu através da histdria oral dos participantes do estudo, sendo
realizada entrevista através de roteiro semi-estruturado e gravada digitalmente. A coleta se deu
com 5 participantes ex-presidentes. Foi respeitado disponibilidade de horério e local escolhidos
pelo depoentes e a coleta de dados iniciou-se apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e da Carta de Cessdo de Entrevista. O tempo de entrevistas teve uma média
de 45 minutos. A gravacao foi primeiramente transcrita e posteriormente transcriada.

Com os dados validados, iniciou-se a fase de avaliagdo através da anéalise de
conteddo de Bardin (2016). Seguiu-se rigidamente as trés fases preconizadas pelo autor, a saber:
Pré-analise, que consiste na organizacao e leitura exaustiva dos dados; Exploracao, que segue
com a identificacdo dos cddigos; E o Tratamento dos Resultados, fase na qual os codigos sdo
organizados em grelha de forma a compor as categorias da pesquisa.

Para nortear da interpretacdo dos resultados utilizou-se o Marco Conceitual de
Denise Elvira Pires de Pires. Enfermeira pesquisadora que traz a luz da Sociologia das
Profissdes a enfermagem enquanto profisséo, disciplina e trabalho.

Por se tratar de pesquisa historica, entende-se que 0s personagens que a compdem
sdo pecas-chave para a interpretacao do contexto de suas falas. De tal forma que seréo utilizados
0s nomes reais do entrevistados nos trechos de suas falas.

O presente estudo segue 0s preceitos éticos da Resolugcdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (CNS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer n°
3.312.750 e CAAE: 05886818.5.0000.012.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Nesta etapa da pesquisa, identificaram-se quatro categorias que, por se tratar de uma
pesquisa historica, sdo analogas a periodos distintos de desenvolvimento das entidades
representativas da profissdo: Periodo pré-criacdo do Conselho; Periodo de Nascimento e "Lua
de Mel"; Periodo de Maturacdo Representativa; e Periodo atual: representacdo hoje e amanha.

O fato histdrico possui nuances de acordo com o periodo o qual esta inserido e as
vivéncias que o recordante tem ou teve. De tal forma que a exploracdo das falas referentes as
categorias serdo subsequentes a sua discussao, contextualizando-as a luz do Marco Conceitual
do presente estudo.

Vive-se uma época de consideravel movimentacdo da enfermagem no ambito
politico. Discute-se o processo de trabalho, de formacdo e, principalmente, de valorizagdo da
classe. Denota-se isso através das discussdes em Congressos e Simposios da profissao além de
ser tema de diversos estudos que tangenciam a tematica.

As pesquisas perpassam pela auto-valorizacdo dos profissionais de enfermagem,
demonstrando a visdo muitas vezes desmotivada que os trabalhadores tém de si proprios. Além
do mais, a luta e a conquista de direitos transpde a questdo interna da profissao, refletindo
também as questBes socioecondmicas e de género (DIAS, et al., 2019; LAGE; ALVES, 2016).

Considera-se, pois, 0 primeiro ponto que é a importancias das entidades
representativas fortalecidas como forma de concretizacdo do processo de valorizacdo da
enfermagem. Ademais, o tal fortalecimento embasado na consonancia de lutas das liderangas
das entidades.

Reforca-se que desenvolvimento das entidades representativas da enfermagem
tiveram periodos de encontros e desencontros de ideais. Travou-se, através dos anos um
crescimento e uma disputa de poder que transcorre desde o0s aspectos politicos e condicbes

financeiras das entidades.
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Periodo preé-criacdo do Conselho

A organizacdo profissional da enfermagem brasileira tem seu primeiro poder
representativo a partir da primeira de enfermeiras formadas no Brasil. Juntas, elas criam a
Associacdo Nacional das Enfermeiras Diplomadas (ANED).

A necessidade de criacdo de uma associacéo era prioridade naquela época. Isso se
deve, principalmente, a Missdo Técnica de Cooperacdo para o Desenvolvimento da
Enfermagem. Também conhecida como Missdo Parsons, teve o papel de implementacdo da
enfermagem moderna no Brasil sob a chefia de Mrs. Ethel Parsons. Além da criagdo de uma
escola de enfermagem, entendia-se que, para ser consolidada enquanto profissdo, também era
necessario a criacdo de uma entidade representativa e uma revista. Em outros termos, consistia
em gerar espago para a manutencdo da autonomia profissional e a difusdo do conhecimento
cientifico da enfermagem (MANCIA; PADILHA; RAMOS, 2015).

Ao longo do desenvolvimento da profissdo, a ANED, que é renomeada para ABEnN
no ano de 1954, manteve-se como Unica entidade brasileira com poder representativo para a
enfermagem. De tal forma que, para aproximar-se do corpo o qual representa, capilarizou-se
através de secdes nos mais diversos estados, sendo a Secdo Santa Catarina criada no ano de
1962 sob a presidéncia de Irm& Cacilda (Enf.2 Ottillie Hammes).

Mas a gente ndo tinha um 6rgdo que cuidasse da nossa categoria,
apesar de que a ABEn fazia isso ai. A ABEn fazia e muito bem. (Rosita
Sauppe)

A gente ndo tinha uma presenca do COREN. Entdo aqui em Santa
Catarina quem dominava o ambiente e a representacdo da enfermagem
nesse periodo foi marcadamente a ABEn. A ABEn tinha um
reconhecimento social também. (Jorge Lorenzetti)

A Associagdo Brasileira de Enfermagem era a entidade mais
importante, mais representativa da profissao, ela ja fazia esse papel de
entidade unitaria, apesar de ter entidades sindicais, mas ndo tinha
sindicato dos enfermeiros e néo tinha conselho federal nem conselho
regional de enfermagem. (Denise Elvira Pires de Pires)

A centralidade do trabalho na associagao trouxe consigo o fruto do reconhecimento

social. A entidade encontrava-se fortalecida e tinha o papel de exportacdo das questdes
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referentes a enfermagem para a sociedade, a definigdo das normas e condutas éticas bem como
a fiscalizacdo do exercicio, além da consolidacdo das regras para a formacdo profissional
(PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Denota-se que essa forma de organizacdo ndo era exclusiva da enfermagem,
tampouco da area da saude. Tratava-se de uma tendéncia do mundo ocidental capitalista como
forma de prover a necessidade de disseminacdo do saber cientifico, da autorregulagdo e
autonomia, constituindo o reconhecimento enquanto profissdo (PIRES; LORENZETTI,
ALBUQUERQUE, 2015; BELLAGUARDA et al., 2016).

Através da associacdo, a enfermagem brasileira encontrou-se em fase de plena
expansao profissional e cientifica. Instituem-se, em 1939, duas comissGes de importancia
impar, a Comissdo de Educacdo e de Legislacdo. Interna a Comissdo de Educacdo, as
enfermeiras que dirigiam a entidade buscaram o aperfeicoamento dos conhecimentos
necessarios para tornar-se um profissional da enfermagem, iniciando um programa para a
expansdo das escolas de formacéo profissional em todo o Brasil (CARVALHO, 2008).

Destaca-se que a amplificacdo do ensino/escolas apresenta impacto direto sobre a
profissdo, haja vista que a enfermagem é conforme Pires (2009) disciplina propria, tendo o
cuidado como objeto epistemoldgico e o ser humano como objeto do trabalho. E é por meio da
escola que a disciplina enfermagem é discutida e aprimorada (PIRES, 2009).

A Comissdo de Legislagdo tem papel importante para a consolidacdo de leis que
respaldassem o exercicio profissional. Citam-se entre seus feitos mais notaveis, além da
fiscalizacdo das leis que transitavam em congressos e camaras, a estruturacdo da lei n°. 2.604/55
que regulava o exercicio profissional sendo um marco na unido das categorias de enfermeiras
e obstetrizes(CARVALHO, 2008). Essas a¢cBes mostram-se como carater regulatério de
construcdo profissional. A autora refor¢a que o processo de autorregulacdo se consolida por
meio de entidades formadas por pares (PIRES, 2008).

Enfrentava-se, porém, um dilema para amplo desenvolvimento da enfermagem.
Enquanto a ABEn matinha o seu papel representativo, ndo era garantido a ela o registro dos
profissionais, ou seja, o credencialismo. Buscava-se, dessa forma, a garantia de que o trabalho
de enfermagem fosse exercido fielmente por aqueles que os pares consideravam aptos a
realizacdo (BELLAGUARDA et al., 2016). Corrobora com a consciéncia de classe defendido
por Pires (2009), a defesa do conjunto profissional.
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30 anos a enfermagem levou pra conseguir ter o seu conselho. Até ai a
ABEN sempre capitaneou todos os avangos da enfermagem. (Rosita
Saupe)

O Conselho nasceu, por causa do trabalho da ABEn. (Ingrid Elsen)

O Conselho Federal de Enfermagem, nasce como fruto da ampla discusséo e debate
da categoria. A necessidade de um 6rgdo de fiscalizacdo da profissao € solvida em 1973, com
a criagédo da entidade. Mostra-se enquanto experiéncia de classe a partir do papel desempenhado

pelos membros participes da profissao.

Periodo de Nascimento e ""Lua de Mel"*

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais (COREN)
compdem um sistema cujo objetivo principal é fiscalizagdo do exercicio profissional e tribunal
ético. Trata-se de uma autarquia que registra os profissionais de enfermagem e confere a eles 0
aval de atuacdo (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

A consolidacdo do sistema COFEN-COREN néo se deu de forma espontanea. Eram
antigas as discussdes para sua cria¢do e, com sua aprovacado através da Lei n°. 5.905/73, faz-se
necessario operacionalizar o que viria a ser a futura entidade. O papel de construcéo foi, entdo,
absorvido pela ABEN, sendo cada secdo estadual responsavel pelo cumprimento dos requisitos
para a instalacdo do conselho em sua regido (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE,
2015).

A primeira problemética encontrada era a dicotomia relacionada a sua criagéo.
Apesar de toda a discussdo anteriormente ja realizada interna a associa¢do, ainda haviam as
questBes de quais seriam os verdadeiros papéis da nova entidade, seu papel de representacdo e
sua relacdo com ABEn (BELLAGUARDA; PADILHA,; PIRES, 2015).

Tal questdo interpola-se com a imposicao federal de criagdo da entidade reguladora.

Ou seja, além da indefinigdo do papel também era um periodo de urgéncia na criacao.

Eu acho que nos tinhamos que proteger a nossa classe. Fazer com que
a enfermagem fosse exercida por pessoas qualificadas. Que tinham

aquela formacéo, que tinham aquela autorizacao. (Rosita Saupe)
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A ABEn era para fazer reunides, fazer festas, congressos. Assim, era
mais livre. Podia se unir com auxiliares, se unir. A ABEn era bem mais
livre. O Conselho nédo. O conselho veio com muitas coisas rigidas. O
conselho vem com muitas coisas acima da enfermagem, isso é uma
coisa exigida por lei. (Ingrid Elsen)

Essa era uma estrutura que ndo era criada necessariamente pela
profissdo, j era, no Ambito da sociedade que estava se colocando essa
questdo do papel dos conselhos. (Denise Elvira Pires de Pires)

A definicdo dos papéis fez com que fosse necessario um periodo inicial de
estabelecimento dos objetivos da entidade, sua diretoria e estrutura geral. Com isso,
inicialmente, os trabalhos da associacdo e do conselho ocorrem de forma anéloga. Havendo

uma relagdo de apoio mutuo entre as entidades.

Claro, cada um tem a sua fungdo. Mas a funcédo maior é praticamente
a mesma, nos queremos 0 bem dos enfermeiros para o bem das acdes

de enfermagem, o cuidado de enfermagem. (Ingrid Elsen)

Era um tempo de “lua de mel”. Haviam hospitais, haviam as irmds

nos hospitais. Todo mundo queria a mesma coisa. (Rosita Saupe)

N&o tinha nenhum tipo de conflito entre 0 COREN e ABEN. N&o tinha

esse conflito que depois veio. (Jorge Lorenzetti)

Neste primeiro periodo pds-criacdo da entidade, o conselho passa a desempenhar o
seu papel fiscalizador. Denotam-se como marcos o registro dos profissionais, a realizacdo do
censo da categoria e a profissionalizagéo dos atendentes para auxiliares de enfermagem o que
denota na primeira grande transformac&o do quantitativo de profissionais do nivel fundamental,

médio e superior.

Acho que registrou todo mundo, entdo nos tinhamos ja um censo né?
Foi o grande censo de enfermagem. Qualificou com esse anos. E
manteve uma integracdo, uma relacdo bem proxima com todas as

pessoas que haviam algum interesse com a universidade, com outros
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conselhos, com o COFEN, com outros conselhos regionais. (Rosita
Saupe)

Periodo de Maturacao Representativa

Os anos conseguintes a criagdo do conselho trouxeram profundas mudancas nas
relagOes entre as entidades representativas. AlteracOes tais que marcaram a diferenca de atuacéo

das mesmas e os caminhos que cada uma seguiria.

Enquanto a gente trabalhou para criar o conselho. A gente estava
muito unido. Depois que ele foi criado, no comeco, aquilo sempre
funcionou assim, sempre com muito boa comunicagdo. Tem muitos
candidatos, dai fica tudo muito complexo né? Tu te da com alguns.
Alguns gostam de ti, ai tem outros que ndo gostam de ti. Ai as coisas

ficaram muito rigidas. (Ingrid Elsen)

O primeiro ponto-chave foi o fortalecimento do poder econdmico do conselho.
Apesar de iniciar de forma gradual, a inscri¢do dos profissionais de enfermagem, para exercer
a sua funcdo, é feita de forma compulséria. O resultado da expansdo na formacdo de novos
profissionais e da forma de registro dos mesmos trouxe um crescimento econdémico exponencial
para o COFEN (BELLAGUARDA; PADILHA; PIRES, 2015).

O primeiro problema que eu comecei a ver foi quando as pessoas
tiveram que pagar. Nao sabiam. Ninguém sabia que tinha que pagar.

Ai nos tivemos que cobrar as pessoas. (Rosita Saupe)

Em contrapartida, a associa¢do permanece em seu sistema de associacdo voluntéria.
De forma tal, passa a diminuir, paulatinamente, os seus recursos financeiros e,

consequentemente, o seu poder de representacao profissional, antes histérico.

A ABEN era o Unico érgdo que movimentava o Brasil inteiro. Entéo,

eu acho que o conselho deve a ABEN isso, e ndo deveria esquecer. Mas
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eu acho que o conselho seguiu o seu caminho e a ABEN que ficou um
pouco mais enfraquecida. (Ingrid Elsen)

Inicia-se, assim, um primeiro periodo de desarticulacdo do corpo da enfermagem.
A fragmentacéo representativa resulta no enfraquecimento da associagao perante a sociedade e
distanciamento do conselho. Inicia-se, assim, uma caminhada distinta para as duas entidades.
Em acordo com o conceito de classe social discutido por Pires (2008) a organizacdo da
identidade profissional mostra-se em desorganizagdo. Da-se inicio a lutas diferentes do interior
da enfermagem para a visibilidade externa, para a sociedade.

Nos anos 80, com mais de 15 anos de Ditadura Militar, emerge, com mais forca, a
discussdo acerca da redemocratizacdo do pais. As universidades, escolas e entidades
representativas entram em efervescente, debate acerca do papel das entidades representativas
perante & sociedade e, o alinhamento, ou ndo, que a mesma deveria ter com 0 governo vigente
(PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Nasce, no contexto, 0 Movimento Participacao cujo grande e central objetivo era a
valorizacdo da enfermagem. As pessoas que compunham esse quadro mantinham a crenca de
que era necessario construir uma Associacao Brasileira de Enfermagem fortalecida e critica, e
ndo apenas reprodutora das politicas governamentais vigentes (PIRES; LORENZETTI;
ALBUQUERQUE, 2015).

Através de organizacdo e amplo debate, 0 Movimento Participacdo organiza chapas
por todo o pais e concorre as eleicdes das ABEN de cada uma das secBes do pais. E eleita, em
1980, a chapa Participacdo para a direcdo do 6rgdo em Santa Catarina, representando uma
mudanca drastica nos rumos da entidade e nas suas relagdes com o governo. Dentre as marcas
citaveis da atuacdo do movimento na gestdo da entidade estdo a democratizacdo com a reforma
do estatuto, abrangendo sOcios especiais, como 0s técnicos, e temporarios, como 0s estudantes;
0 apoio em defesa da construgdo do Sistema Unico de Saude; a profissionalizacio da forca do
trabalho, buscando a formacé&o de profissionais de enfermagem com o nivel médio ou superior;
o0 impulso na criacdo de cursos de po6s-graduacédo; e o fortalecimento da implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos servicos de saude (PIRES; LORENZETTI;
ALBUQUERQUE, 2015).

A discussdo acerca da atuacdo do COFEN agrava-se a partir dos anos de 1990 com
a gestdes conseguintes da entidade. Assumindo seu papel, o sistema COFEN-COREN toma

para si, entdo, uma postura mais burocrética de atuacdo. De forma demasiadamente répida
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distancia-se das lutas da categoria, abstendo-se em diversos espagos de defesa da profissdo e
das condicg0es de trabalho (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Esse periodo dos anos 90 e dos anos 2000. Apesar de ter um
crescimento e em um fortalecimento das ideias democraticas da ABEN.
E ao mesmo tempo cresceu um movimento altamente conservador
dentro do Conselho Federal de Enfermagem e dos conselhos regionais.
Até chegar um ponto que ele tinha essa ideia conservadora e
autoritaria do conselho federal de enfermagem, ela virou hegeménica
no Brasil inteiro. (Denise Elvira Pires de Pires)

A postura rigida da gestdo do conselho culminou, em contraparte, com um
movimento de oposicao também cada vez mais fortalecido e organizado. Em apoio a gestao da
ABER, intensificam-se as dendncias contra a irregularidades do Conselho e as a¢des que ele
tomava perante os seus opositores (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Enquanto hd a importancia da luta pela reorganizacdo e descriminalizacdo do
conselho, hd também o agravo do distanciamento das entidades, que representa uma diminuigéo
do papel politico da enfermagem nas intervencGes sociais e a descredibilizacdo das entidades
representativas por parte dos proprios profissionais. Todos os aspectos concatenados resultam
em um processo de desaceleracdo da luta pela valorizacdo profissional (PIRES; LORENZETTI,
ALBUQUERQUE, 2015; DIAS et al., 2019).

Entdo o cendrio que a gente encontra naquela época era um cenério de
grande tenséo entre as duas entidades e, a principal tensdo ndo eram
questdes profissionais. Era a questdo politica da forma que o conselho
estava, que os dirigentes do conselho estavam se apropriando da
entidade. Estavam ndo, se apropriaram nacionalmente e aqui no estado

se reproduzia isso. (Denise Elvira Pires de Pires)

Um dos graves problemas que a gente tem das dificuldades de
desvalorizagdo na enfermagem, & a nossa fragmentacdo de

representacéo. (Jorge Lorenzetti)



46

O movimento de oposicdo, em Santa Catarina, atinge seu apice em 2008, quando,
mais uma vez, os componentes Movimento Participacdo (MP) encabegcam uma chapa para
concorrer aos conselhos regionais. De forma diferenciada, o Conselho possuia, pelo seu carater
autarquico, maior influéncia sobre o seu sistema. Por ser responsavel pela propria prestacédo de
contas e a representacdo nacional ser eleita por colégio eleitoral, a miscigenacdo politica era
muito menor dentre os estados e a inscricdo de novas chapas muito laboriosa (PIRES;
LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Naquele ano, houve a inscricéo de trés chapas para a diretoria do COREN/SC, duas
representando a continuidade das politicas anteriores e uma pertencente ao MP. Houveram
varias investidas de tentar barrar a homologacdo desta ultima, contudo, munidos de forte
assessoria juridica e um ideal, a chapa representante do movimento ganha as elei¢6es de 2008,
sob a presidéncia de Denise Elvira Pires de Pires.

Destaca-se, ademais, que o ocorrido apenas foi possivel por conta do alinhamento
da diretoria da ABEn em tal momento. Sob a presidéncia de Helga Regina Bresciani, hd um
apoio institucional da entidade na conquista deste espaco e, assim, denota-se um primeiro

movimento de realinhamento politico entre os 6rgaos de classe.

Né&o, a ABEN com o COREN na época, na gestdo anterior, a gente nao
concordava, tinha dificuldades de conversar. A gente ndo fazia as lutas

conjuntas. Para isso a gente lutou pra mudar. (Helga Regina Bresciani)

Periodo atual: representacdo hoje e amanha

Os reflexos da eleicdo do Movimento Participacdo para a gestdo logo séo
observados no ambito das representacGes. Inicia-se um processo de abertura e participagdo
politica do COREN/SC nas bandeiras da profissdo, dentro dos seus limites legais. Tal qual os
primeiros anos de surgimento do conselho, as entidades voltam a ter o alinhamento necessario
para a articulacdo de suas lutas (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Entretanto, no &mbito nacional, ainda ha um caminho a ser percorrido na vinculagdo
politica das duas entidades e no fortalecimento das mesmas. Através das falas dos entrevistados,
percebe-se que os resultados ja mencionado desde a fragmentacéo da representacdo nacional

nos anos 70 ainda perduram nos dias atuais.
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E a gente vé que, infelizmente, quer dizer, depois desse periodo dos
anos 90 pra ca, a ABEN perdeu muita representatividade. Quanto a
ABEN representa hoje? Quanto séo filiados na ABEN? Entéo é pifio.
Chega a ser quase simbélica essa representacdo. E mais historica, do

passado, do que do presente. (Jorge Lorenzetti)

Eu acho assim, a ABEn continua na sua luta. A ABEN é fragilizada pelo

namero de pessoas na verdade. (Helga Regina Bresciani)

A valorizacdo da enfermagem configura-se como a principal tematica da atualidade
no que tange os objetivos profissionais. O processo de desvalorizacdo implica em questdes que
tangenciam desde a imponéncia da classe nos espacos decisérios da sociedade até a salde,
compromisso, produgdo e emocional do trabalhadores. Refletindo desde a improdutividade até
a diminuicédo da participacdo nos espacos decisorios da classe (LAGE; ALVES, 2016).

O processo para a conguista da valorizagdo tem como centro a unido enquanto
categoria. Unido tal que pode partir de diversas vias, porém, deve resultar no alinhamento
politico das entidades representativas. Isso reflete em uma luta antiga do Movimento
Participacdo, a entidade unitaria, como forma de superacdo da fragmentacdo experienciada.
(PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

E uma das questdes que a gente achava que fragilizava a profisséo e
essas conquistas em termos de condicéo de trabalho era a divisao entre
as entidades e transformar cada uma delas numa organizacdo que
representava determinados aspectos mas que elas ndo sentavam.

(Denise Elvira Pires de Pires)

A construcgdo da entidade unitaria consolida-se como forma basilar de alinhavar as
bandeiras de luta e os posicionamentos politicos da profissdo. Reflete também, em maior poder
de representatividade nacional e internacionalmente. Todavia, a unificagcdo néo é algo simples
por contas dos processos burocraticos que tangem a natureza de ambas as entidades e 0 processo

historico de construcdo das mesmas (SANTOS et al., 2016).
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Nés queriamos que tivesse uma entidade unitaria para defender os
interesses da enfermagem. E a gente v& o quanto isso, na minha
opinido, o quanto isso foi ruim para a profissdo, a gente ndo ter
conseguido implementar isso na época que isso é quase uma correlacio
com hoje. N&s temos quase 2 milhGes de profissionais da enfermagem.
Se e a gente tivesse uma entidade representativa que pudesse juntar os
interesses profissionais, mas também os interesses de trabalho, de
jornada, de reivindicacéo de salario, tudo isso, e piso salarial. Tudo
isso em uma entidade que tem este peso, que € o maior grupo de
profissionais da saude do Brasil. A forca que essa entidade poderia ter

né? (Jorge Lorenzetti)

Tu vé, a gente comecou de uma unitaria, ai a fomos para uma
fragmentacéo e, a partir dos anos 80, sempre uma defesa de que a gente
voltasse a ter uma entidade unitaria da enfermagem. Que poderia ser
via Associacdo Brasileira de Enfermagem. (Denise Elvira Pires de

Pires)

Ressalta-se, que 0 processo para construcao de tal entidade unitario ndo € unissono
e que muitas variaveis devem ser consideradas. Além do processo legal de mudanca da natureza
de ambas as entidades, ha a preocupacdo na manutencdo dos seus papeis do ponto de vista da
Sociologia das Profiss@es. Faz-se necessario o estimulo a propagacdo do conhecimento proprio
da enfermagem, por meio das escolas e revistas, trabalho ja realizado pela ABEn. Como
também, a manutencdo da funcdo de autorregulacdo da categoria como forma de prova da
autonomia profissional. De tal forma que alternativas estratégicas surgem para consolidar a
unido, como as citadas pelos participantes da pesquisa a seguir (BELLAGUARDA,; PADILHA,;
PIRES, 2015; PIRES, 2008).

E ai eles tinham uma organizacdo chapéu, que mesmo se mantivesse
diferentes estruturas, eles tinham uma que falava pela enfermagem, que
falava pela medicina, na hora de definir as politicas publicas. (Denise

Elvira Pires de Pires)
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Eu penso que h& muito tempo a gente fala em uma entidade Unica. De
defesa da enfermagem. Mas quando a gente fala Unica, ndo quer dizer
um unico CNPJ. Unica que a gente lute pelas mesmas coisas.
Associacdo, conselho e sindicato de enfermagem. (Helga Regina

Bresciani)

Na época a nossa visdo era transformar a ABEn em uma entidade
unitaria. Os médicos tém um conselho. Um conselho de entidade

médicas. Conselho, com regimento e tudo. (Jorge Lorenzetti)

Quando se trata de unido de modo a organizar a estrutura organizativa em uma
entidade. Reforca-se o papel historico da Associacdo Brasileira de Enfermagem na
implementacdo de desenvolvimento da enfermagem nacionalmente. A absor¢do do conselho
implicaria, também, na mudanca da natureza juridica da ABEN, sendo a responsavel pelo
recolhimento da inscricdo compulsoria dos profissionais e seus devidos registros.

No Brasil, ha exemplos de entidades que mantém-se Unicas. Cita-se a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), que detém o poder de regulacdo profissional bem com de
discussdo cientifica (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Outra maneira de organizacao citada pelos entrevistados seria através da criacdo de
um “conselho” das entidades de enfermagem. Trataria-se, assim, de um espacgo de deciséo par
entre 0s Orgaos de poder representativo da profissdo. Através deste formato, as entidades
reinem-se sem mudanca juridicas em sua estrutura, porém construindo um regimento, ou
estatuto, que regule o seu espaco decisério e formato de representacdo. Considera-se uma
superacdo politica de alinhamento de interesses da profissdo, menos burocréatica e de possivel
igual eficacia.

Ressalta-se, que tal formato de organizacdo tem como ponto positivo a
possibilidade de absorcao dos sindicatos que representam a enfermagem. Tais sindicatos néo
estdo presentes em todos os estados e se apresentam de diversas formas, como 0s que
representam todos os profissionais de satde do estado até os que tratam apenas dos enfermeiros.
Entretanto, o conselho abre brecha para sua fissdo a depender daqueles que forem eleitos para
a direcdo das entidades em separado.

O formato de conselho das entidades traz exemplos nacionais e internacionais. Cita-

se 0 modelo Holandés de conselho entre as entidades de enfermagem e, no Brasil, a criacdo do



50

Conselho Superior das Entidades Médicas (COSEMESC), 6érgdo que retne as diversas

representacdes da medicina.

SO que a superacao pode ser politica ou pode ser politica-organizativa.

(Denise Elvira Pires de Pires)

Para além das formas de organizacdo que tangem mudancas estruturais e
burocraticas, ha o alinhamento politico como fator base para a valorizagéo profissional. A unido
das lutas e bandeiras traz maior renome a profissdo perante a sociedade e credibilidade dos
préprios trabalhadores com a entidade o qual sdo representados (COSTA, 2015).

Mas quem vai dizer o que que é ser enfermeiro? Quem vai dizer que
tipos de conhecimento sdo necessarios para formar um enfermeiro?
Quem vai dizer que tipo de condic¢Bes de trabalho sdo necessarias?
Essa disputa entre as entidades é como se fosse para cada uma assumir
um pedacinho, um fragmento, ou uma parte dessa luta politica. Isso nos
enfraquece. Se a gente ndo conseguisse ter uma alianga para poder
chegar aqui, naquilo que vai ser a valorizagéo da profissdo. (Denise
Elvira Pires de Pires)

A fala anterior faz sintese da analise histdrica deste manuscrito, ressaltando a
necessidade de alinhamento das entidades que tém poder de representacdo atualmente. A
enfermagem constitui-se como profissdo, legal e autorregulada; assume um campo de
conhecimento préprio centrado em um objeto epistemologico; e, como trabalho, inserido no
campo da salde e de necessidade social (PIRES, 2009).

Essas caracteristicas sdo indissociaveis e constituem-se de forma interligada.
Todavia, as representacdes profissionais fragmentam tais conceitos sendo responsaveis, cada
uma, por uma parte da construcdo da enfermagem. Denota-se, assim, a importancia da
manutencdo de uma representacéo unissona, que se mantenha também em consonancia seja do

ponto de vista politico, ou através da concatenacdo administrativa (PIRES, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Analisar o historico de uma profisséo e as causas que levam ao fortalecimento da]
visibilidade profissional ndo é tarefa simples. Multifatorial e complexo, 0 ser humano como ele
é, tem, em suas diversas facetas, motivos proprios e externos que dialogam entre si na
construcdo do que ele € e como se Vé.

Observa-se notavel as influéncias que as entidades representativas tém para a
construcdo do seu corpo de enfermagem. Em seus momentos de ascensdo e estagnacao, ha
repercussdes diretas para as conquistas da profissdo perante a sociedade e o reconhecimento
por parte da mesma.

Este estudo reflete que a unido é necessaria e urgente, poréem reflete a historia nas
construcdes da atualidade. A unificagdo ndo necessariamente reflete-se em mudanca
administrativa, todavia, politica e esta é primordial.

A limitacdo deste estudo encontra-se em dois fatores principais: primeiro, analisa
periodos historicos especificos e reflete sobre eles para a compreensdo do cenario atual, porém,
ndo possui abrangéncia dos profissionais ndo ligados as entidades representativas; também, traz
uma discussao acerca das possibilidades de unido da categoria, entretanto ndo tem o foco de
discussao das potencialidade e fragilidades de cada uma apresentada. Uma vez, que a sociedade,
no contexto da sociologia das profissdes, é que potencializa e requer a o fazer de uma profissao,
haja vista que é para a sociedade que a profissdo destina a expertise e tem o credencialismo
necessario ao disciplinamento do fazer o cuidado a esta mesma sociedade. O que confirma,
nesta perspectiva, a enfermagem enquanto disciplina, profissdo e trabalho qualificado a
sociedade. Neste sentido, € premente estudos com o detalhamento das formas de organizacao
profissional, seus pontos fortes e fragilidades, para assim fomentar o debate interno a entidades

na deciséo para trilhar os melhores caminhos da valorizagéo e reconhecimento profissional.
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5.2 TRAJETORIA E PARTICIPACAO POLITICA DA ENFERMAGEM EM SANTA
CATARINA NO PERIODO 1972-2018.

RESUMO:

Introducdo: A participacdo politica de uma categoria nos espacos decisorios é, muitas vezes,
reflexo do préprio historico das suas entidades. Dessa forma, o Objetivo esta em compreender
a participacdo politica dos profissionais da enfermagem enquanto reflexo de suas entidades
representativas. Metodologia: pesquisa qualitativa de abordagem historico-social. Dentro do
recorte histérico de 1972 a 2018, entre marco e setembro de 2019, foram entrevistados 5 ex-
presidentes das Associacdo Brasileira de Enfermagem - Secdo Santa Catarina e do Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina. A metodologia de compreensdo dos dados se deu
por meio da analise de contetudo de Bardin e para a constru¢do analitica, utilizou-se 0 marco
conceitual de Denise Elvira Pires de Pires. Resultado: percebe-se uma significativa mudanca
de quadro da participacdo politica da enfermagem através das década. Desde a criacdo da
ABEN-SC a enfermagem transita de um corpo forte e unido para uma trajetoria e participacéo
em subsequente desarticulacdo. Conclusé@o: Os motivos que levam a desmobilizagdo de uma
categoria é multifatorial. Reflexo da desarticulacdo das entidades representativas da profisséo,

raizes historico-culturais de sua fundagéo e do imaginério individual e social de uma profissao.

Palavras-chave: Enfermagem, Organizagdo de Normalizagdo Profissional, Participacdo nas
Decisdes



54
INTRODUCAO

Inegavel € o fato de que todo ser humano € politico por natureza. Suas acdes, seus
pensamentos e julgamentos, tem repercussfes no ambiente que os cercam, dialéticamente
transformando-o e sendo transformado. De igual forma, a ndo atuacdo ou inércia também traz
reflexos a sociedade na qual o individuo esta inserido.

Participacdo politica é um termo polissémico. Interpreta-se de maneiras
diferenciadas nos diferentes momentos os quais a sociedade se encontra. Primordialmente,
refere-se a uma conquista do povo. A possibilidade do poder decisério de acordo com Budd et
al (2001) estar sob tutela da sociedade foi uma luta travada durante anos e que perdura,
atualmente, nos preceitos do estado democratico. E, nesta perspectiva as motivacoes politicas
que levam o ser humano a participagdo sdo complexas. Trazem variagcdes desde a historia
pessoal, 0 imaginario popular, o poderio socioeconémico e as motivacdes externas (DIAS et
al., 2019).

Atualmente, considera-se, que a participacao politica da enfermagem encontra-se
enfraquecida. Apesar do histérico de liderancas em movimentos que vdo desde a prépria
construcdo e desenvolvimento, até a luta por politicas publicas de satde e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (DIAS et al., 2019; PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).
Neste sentido, a sociedade € mediada por lutas. Dividem-se em classes sociais com interesses
préprios e divergentes, que geram conflito ao encontro. Tais lutas refletem em representacdes
que carregam consigo ganhos e perdas sociais, que motivam ou desmotivam 0S Seus
representados (PIRES, 2008; DIAS et al., 2019).

As entidades representativas da enfermagem, responsaveis pela representacdo da
profissdo perante a sociedade, tem histdria de aproximaces e distanciamentos que repercutem
diretamente no cotidiano profissional. Em sua historia, tem conquistas e desafios inerentes ao
papel social ao qual esta condicionado pela sociedade. Ora avangando barreiras, ora retraindo-
se (DIAS et al., 2019).

No contexto social do Brasil na década de 20 a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN) nasce num cenario novo para o Brasil. Fundada em 1926, sob a
nomenclatura de Associacdo Nacional das Enfermeiras Diplomadas (ANED), tratava-se de um
coletivo, composto majoritariamente por mulheres numa perspectiva profissional cuja saide
centrava-se na figura masculina do médico. A entidade, com o papel de expansdo da

enfermagem, logo entende a necessidade de unido da enfermagem por todo o Brasil e 0 estimulo
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a criagcdo de novos cursos onde enfermeiros formavam enfermeiros. Alguns anos depois, nessa
capilarizacdo em todo o pais cria-se, em 1962, a ABEn - Se¢do Santa Catarina (MANCIA,;
PADILHA; RAMOS, 2015).

Mais tarde, em um periodo de grande efervescéncia politica sob o debate da
necessidade de participacao politica da sociedade, soma-se uma questdo antiga da enfermagem,
a criagdo de um 6rgao com capacidade de autorregulacdo do exercicio profissional. De forma a
suprir tal necessidade, é fundado, em 1973, o Conselho Federal de Enfermagem, e, com rapido
estimulo, o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarinaem 1975 (BELLAGUARDA,
2015; PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Todavia, logo o conselho passou adotar uma postura mais rigida em suas acoes,
distanciando-se da associacdo e dos profissionais o qual representava. De forma analoga, os
trabalhadores da enfermagem comecgaram a apresentar descontentamentos para com o conselho
e consequente abstencdo dos espacos decisorios (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE,
2015).

De forma a entender a atual participacédo politica da enfermagem no estado de Santa
Catarina, questiona-se: de que forma as relacdes entre as entidades profissionais repercutem na
participacdo politica dos profissionais?

Assim, a pesquisa objetiva compreender a participacdo politica dos profissionais da
enfermagem sob a dtica de suas entidades representativas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa de abordagem historico-social. Através de tal formato, infere-
se acerca de um fendmeno, causas e consequéncias. Diferentemente da pesquisa quantitativa, o
estudo deste fendbmeno nédo se centra na sua repeti¢cdo, mas nos impactos que 0 mesmo causa,
de forma subjetiva (CHIZZOT], 2018; PADILHA et al., 2017).

O estudo trata das questdes internas da enfermagem sob o olhar de suas entidades
representativas, a Associacdo Brasileira de Enfermagem - Secdo Santa Catarina (ABENn-SC) e
0 Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN/SC). Para delimitacdo do
conteddo historico, utilizou os anos de 1972, com a fase de nascimento do COREN/SC, e 2018
com o periodo atual das gestdes da ABEn-SC e do COREN/SC. E, buscando uma melhor

compreensdo da tematica em periodos de mudancas politicas historicas, colocam-se 0s marcos
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temporais, a saber: 1975, com o nascimento do Conselho Regional de Enfermagem em Santa
Catarina; 1980, desenvolvimento do Movimento Participagdo; 2008, ano em que Movimento
Participacdo é eleito a gestdo do Coren/SC.

Como critério de inclusdo definiu-se ter sido presidente e/ou membro das Diretoria
das entidades representativas dentro do recorte historico definido; e de exclusdo pessoas
impossibilitadas de se comunicar e de se expressar, por problemas de saude, falecimento.

A fase de coleta de dados foi realizada entre marco e setembro de 2019, por meio
de entrevista semi-estruturada e gravada digitalmente, o formato de historia oral. O tempo
médio foi de 45 minutos para cada um dos 5 participantes ex-presidentes. A entrevista iniciou-
se apds o aceite dos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e da Carta de Cessdo de Entrevista em locais e horarios de escolha dos participantes.
Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e transcriadas manualmente, sendo reenviadas
ao participantes para validacéo.

Como metodologia de compreensédo dos dados, baseou-se na Anélise de Contetido
de Bardin que consiste em trés fases: pré-analise, com a organizacdo dos dados e leitura
exaustiva do contetdo coletado; exploracdo, que consiste na definicdo dos codigos mais
recorrentes ou de maior relevancia; e tratamento dos resultados, fase a qual organizam-se 0s
codigos em grelhas de analise compondo as subsequentes categorias. Para a analise qualitativa
dos dados tomou-se 0 marco conceitual da Enfermeira e Pesquisadora Denise Elvira Pires de
Pires, destacando-se a construcdo da enfermagem enquanto profissdo, disciplina e trabalho.
Emergindo da interpretacdo e discussdo deste trabalho a seguinte categoria: A enfermagem
politica em Santa Catarina. Por se tratar de um estudo de caracteristica historica, a identificacéo
dos personagens que a construiram esta descrita em sua forma real respeitada o tipo de pesquisa
e 0 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer n°® 3.312.750 e CAAE: 05886818.5.0000.012.
Denota-se que 0 pesquisadores seguem 0s preceitos éticos da Resolucdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS/DISCUSSAO

A historia € progressiva, sustenta-se no seu passado trabalhando seus caminhos

futuros. Ndo ha andlise pontual, mas complexa, inserido em cada fala, cada pensamento, o
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contexto da época e do ambiente de onde os pensamentos reverberam-se. Assim, os resultados
do presente manuscrito serdo apresentados concomitantemente a discussdo que os deve. De
forma a trazer as falas em contexto historico e ndo apenas semantico

O estado de Santa Catarina tem o historico de crescimento do corpo de enfermagem
quase de forma andloga ao crescimento de suas instituicdes de representagcdo. Apesar do
historico de escolas de enfermagem datarem do ano de 1923 e dos estimulos gerados pela,
entdo, ANED, o estado ainda apresentava um quantitativo muito pequeno de enfermeiras.

A criacdo, em 1962, da secdo catarinense da ABEN, representou um marco para a
organizacdo da enfermagem estadual. Refletiu no estimulo a vinda de enfermeiras do Rio
Grande do Sul e de outras regides do pais. De forma analoga, como maneira de fortalecimento
da enfermagem, cria-se, em 1969, o primeiro curso de enfermagem no estado na Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o a lideranca de Eloita Pereira Neves (BELLAGUARDA et al.,
2016).

E depois, porque as enfermeiras da ABEN eram algumas, umas em
Blumenau, umas em Joinville, uma la pro Oeste, outras aqui. E dai a

gente tinha que se unir né? (Ingrid Elsen)

A enfermagem era muito pequena no estado ainda. (Jorge Lorenzetti)

A concatenacdo da incipiéncia da enfermagem no estado com a necessidade de
fortalecimento da profissdo resultam em um processo inicial de unido da categoria. Ha
organizagéo para a criagdo e manutencao dos cursos de enfermagem e dirigentes da entidade de
representacdo da categoria. De tal unido também se reverberava o sentimento de inovacao,

sendo um periodo de grande avivamento politico.

Porque n0s éramos poucas, e a gente sabia que se a gente nao se unisse,
nao ia conseguir. Eu tenho a impressao que no fundo, a gente sabia que

a unido fazia a forca. (Ingrid Elsen)

Muitas iniciativas, nos faziamos coisas. Inventamos a semana da
enfermagem. A gente inventava encontros para ir para o interior.

Semana da Salde, nds inventamos. Ideias floresciam. (Rosita Saupe)
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O sentimento inovatorio ndo se deu de forma isolada, era uma tendéncia global do
periodo de reestruturacdo da organizacdo e da forca de trabalho. Tratava-se, assim, de um
processo gradual de transformacdo das relacdes trabalhistas. Ressalta-se, também, que o
quantitativo pifio de profissionais refletia em uma maior integracdo da enfermagem com a
ABEN, criando-se o sentimento de responsabilidade pessoal para com a instituicdo (PIRES,
2008; BUDO et al., 2001)

A ABEN estava em todo lugar, e n6s éramos a ABEN. (Ingrid Elsen)

No inicio dos anos de 1970, por determinacdo federal, institui-se a necessidade de
construcdo de autarquias capazes de realizar a fiscalizacdo do exercicio profissional. 1sso
configura-se como uma vitoria profissional, j& que hd mais de 30 anos a enfermagem tinha
como discussdo a necessidade autorregulagdo como forma de provar sua autonomia. Cria-se,
assim, 0 CORENY/SC sob a presidéncia de Rosita Saupe, ainda sob forte discussao politica
(BELLAGUARDA,; PADILHA; PIRES, 2015; PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE,
2015).

A criacdo dos conselhos ocorre durante a Ditadura Militar, uma fase de supresséo
do livre pensamento e perseguicdo a toda e qualquer forma de oposicao ao sistema hegemdonico
criado. Diminui-se a participacdo nas entidades representativas e os préprios dirigente passam
a ter pensamentos mais coniventes ou reprodutores das politicas governamentais (FERRAREZ;
OLIVEIRA, 2018; PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Em contrapartida, mesmo que silenciosamente, todo tensionamento reflete-se em
pensamentos e acdes opositoras. Urge, na enfermagem, principalmente nos espacos de
discussdo como universidades e encontros, a necessidade de mudanca nos processos de
representacdo interna as entidades e na sociedade. Dessa forma, na década de 1980, ha o
embrido do Movimento Participacdo, que tem como idearios a abertura politica das entidades e
a participacdo ativa nos processos de redemocratizacdo do pais (PIRES; LORENZETTI,
ALBUQUERQUE, 2015).

Entdo uma bandeira importante é a democratizagdo da enfermagem.
Outra é o compromisso com a saude da populacdo e um envolvimento
mais geral da enfermagem nas questbes da sociedade. A
democratizagdo do pais, a luta pela constituinte, a luta pelo fim da

ditadura a saude como um direito de todos. Entdo comegou, nds, a um
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envolvimento da enfermagem nessa visdo mais global do seu papel na

defesa da salde da populacgdo. (Jorge Lorenzetti)

Era uma efervescéncia enorme, uma mobilizacdo grande dos

estudantes e dos professores. (Denise Elvira Pires de Pires)

Dificuldades internas tem inicio com o seguimento da gestdo do sistema COFEN-
COREN por representacdes de cunho conservadoras. A partir da década de 90, o conselho passa
a distanciar-se das lutas pertinentes a enfermagem e soma-se a um fechamento da participacao
da enfermagem dentro da instituicdo. Outrossim, intensifica-se o processo de descontentamento
dos profissionais para com a institui¢do, desencadeando processos legais e dendncias a gestao
do conselho instaurados pela Associacao Brasileira de Enfermagem pelas categoria em geral
(BELLAGUARDA, 2013; PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2015).

Ressalta-se que os trabalhadores da enfermagem séo, em sua maioria, provenientes
de classe média e baixa. Ainda, na época de instalacdo do conselho, a maior parte dos
profissionais eram atendentes e auxiliares de enfermagem, néo recebendo salarios adequados
as condi¢des de vida. Logo, o primeiro descontentamento para o sistema do conselho era a
inscri¢do compulséria, que gerava um sentimento de cobranga e “associa¢do obrigatoria ao

conselho” (BELLAGUARDA; PADILHA; PIRES, 2015).

O primeiro problema que eu comecei a ver foi quando as pessoas
tiveram que pagar. Nao sabiam. Ninguém sabia que tinha que pagar.
Ai nds tivemos que cobrar as pessoas. (Rosita Saupe)

Para Budd et al. (2001), a inscricdo compulséria reflete em um sentimento de
participacao nata nos processos decisério. Em outras palavras, cria-se o imaginario democratico
e participativo ao ato pagamento, consequente fortalecimento financeiro da entidade, em
detrimento da participagdo ativa nos espacos decisorios da instituicéo.

Cresce, a partir da virada do milénio, a descrenga no papel das entidades
representativas a partir da inversdo de poder entre associagdo e conselho. A ABEn apresenta-
se cada vez mais enfraquecida pela perda do poder, principalmente, econémico enquanto o
conselho traduz-se esse poderio conquistando espacos anteriormente liderados pela associagéo.

Esse processo de divisdo de atuagdo das entidades e subsequentes embates repercutem
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diretamente na categoria que passa perder confiabilidade em sua prépria capacidade de
articulagdo (BUDO et al., 2001; DIAS et al., 2019).

Depois, infelizmente, a enfermagem foi perdendo essa énfase de ter
uma presenca, um protagonismo maior nas politicas de salde do pais.

(Jorge Lorenzetti)

A enfermagem no geral ela fica muito apatica nas situacdes politicas
da profissdo e do proprio pais, no geral, a enfermagem n&do gosta de
discutir politica. (Helga Regina Bresciani)

Com um olhar para a atualidade, percebe-se, também, os reflexos da diminuicdo da
participacdo politica dos categoria. Esta apatia pode ser explicada por diversos fatores
congruentes que denotam a dificuldade atual de mobilizagcdo do corpo de enfermagem para
atividades de cunho politico ou que denotem lideranca (DIAS et al., 2019).

Primeiramente reforca-se o historico que a entidades representativas tém. Como ja
mencionado, o0 tensionamento constante entre associacdo e conselho aliciadas a uma
desarticulagéo das lutas tem por resultado a descredibilizacdo por parte da categorias. Assim,
ha a diminuicdo de envolvimento nos espagos decisorios, em geral, com participacao restrita as

eleicBes para cargos importantes ou assuntos de grande impacto palpavel (BUDO et al., 2001).

Porque dizem pra gente assim “Vocé vai ser lider da sua equipe”. Mas
em nenhum momento tem um exercicio de ser lider durante a
graduacdo. Nao existe isso. A gente aprende depois na marra. (Helga

Regina Bresciani)

Outro fator de desarticulagéo e falta de conhecimento da importancia das liderancas
para a formagéo de lutas. Esse aspecto tem como base a fragilidade do ensino que estimule as
liderancas desde a graduacdo. Moura et al. (2019) cita a fundamentagdo tedrica superficial,
pouca instrumentalizacdo para lidar com a tematica e desvalorizagdo da competéncia como
principais fatores negativos no que tange a lideranca.

Em contrapartida, os avangos tecnoldgicos no campo da educagdo tem possibilidade
uma maior amplitude de trabalhar o tema. Em que pese 0 uso de tecnologias inovadoras, como

simulacdes e Problem-Based Learning (PBL), os alunos ainda identificam um despreparo para
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o cumprimento do papel de lider de equipe (MOURA et al., 2019; CAVEIAO; PERES;
ZAGONEL, 2018).

E é muito interessante que mesmo nem no direito das mulheres elas

acham que néo precisam participar de lutas. (Helga Regina Bresciani)

Aponta-se, ainda, outro fator que predispde a desarticulacdo atual da categoria.
Segundo a ultima atualizacdo realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem, 86,2% séo
mulheres. Dias et al. (2019) ressalta a importancia de tal dado para a realizagdo de leituras
politicas que visem a participacdo da categoria. Segundo as autoras, a feminilizacdo histérica
da profissdo ainda tem forte marcas culturais na sociedade moderna. Tem reflexos na questao
social, politica e econémica. Sendo uma profissdo de ampla maioria classe média e baixa.

Dias et al. (2019) ainda ressalta que as profissdes associadas ao género feminino
tem preceito construidos socialmente na figura da mulher. Logo, denota-se a figura materna,
conivente e subserviente. Que reverbera-se no imaginario popular como uma profissao inferior

as vinculadas a figuras masculinas.

Por mais que a gente diga assim “a enfermagem ndo gosta de politica”,
mas ela entende, que pra profisséo ser valorizada, ela precisa de

mudanca. (Helga Regina Bresciani)

CONCLUSAO

A enfermagem nasce de luta politica e, atraves dela, vive. Através de analise
historica, é possivel acompanhar a evolucdo da efervescéncia politica em diversos marcos
temporais. Transformando-se, desde uma categoria mobilidade, criativa e unida até momentos
atuais com o distanciamento dos trabalhadores para com as entidades que os representam.

O estudo ndo tem como objetivo trazer diagndsticos ou solugdes demasiadamente
rapidas. Nao busca-se centralizar motivos ou culpados para a mobiliza¢do politica. Diverso
modo, demonstra a multifatorialidade e co-responsabilizacdo dos diversos setores que, ao fim,

interferem direta e indiretamente na participacéo da profisséo.
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De igual modo, alerta acerca da necessidade de mobilizagdo urgente. Para tal, é

necessario a intervencdo desde o ensino, técnico ou graduacdo, ou seja, diretamente na
formacédo, até a aproximacdo das entidades representativas para com a enfermagem.

Ressalta-se que esse estudo apresenta limitacbes como a visdo Unica dos

representantes das entidades. Sendo recomendado que mais estudos sejam feitos com categoria

em geral para que construa uma visdo global da tematica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de valorizacao profissional é complexo e multifatorial. Perpassando suas
raizes historicas, as caracteristicas culturais de sua categoria e as relagdes entre seus
representantes politicos, a reconstrug¢do do imaginario popular denota de um ponto congruente,
a unidade profissional.

O estudo demonstrou que as entidades de representacdo tem grande papel na
consolidacdo da enfermagem enquanto profissdo valorizada. Sob elas, esta o papel de difusdo
e aprimoramento do conhecimento especifico da enfermagem, da defesa das condi¢des de
trabalho e ainda cumprem o papel de autorregulacéo, provado autonomia. Ou seja, defendem a
enfermagem sob seu status de profissdo perante a sociedade.

Tal qual é a sua influéncia, que a desarticulacdo de lutas entre as representacdes
impactam, também, na desmobilizacdo de desmotivacdo da categoria. Ressalta-se, assim, o
qudo primo é unido das entidades, seja organizativa, através de entidade unitaria ou com
conselho superior, seja ela politica, através do alinhamento das bandeiras de luta.

Outro resultado encontrado é o distanciamento historico dos trabalhadores para com as
representacfes profissionais. Denota-se, através das falas, uma desmobilizacdo politica
construida através das décadas de instalacdo das entidades no estado de Santa Catarina.

A pesquisa traz contribuicdes na analise do panorama politico e visa ser base para a
construcdo de estratégias que consolidem a categoria na valorizacdo que é devida. Dessa forma
sugere que mais estudos sejam realizados visando o estudo das possibilidades de organizacéo
profissional levantadas neste Trabalho de Conclusédo de Curso.
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APENDICE A - CARTA DE INTENCAO DE REALIZACAO DE PESQUISA

Carta de Intencado de Realizacdo de Pesquisa

[Ima. Sra.

Presidente da Associacao Brasileira de Enfermagem — Secao Santa Catarina

Prezada Senhora,

Considerando, o desenvolvimento de Pesquisa como requisito parcial para a
formagéo e conclusdo do Curso de Enfermagem apresentamos a intencdo de desenvolver a
Pesquisa Intitulada “Entidades representativas da enfermagem: articulacdes e influéncias na
organizacdo profissional (1972-2018)”. E tera como objetivo compreender as articulacdes das
entidades representativas da enfermagem e a influéncia na organizacao da profissao. Para tanto,
solicitamos autorizacdo para a realizacdo da pesquisa junto aos enfermeiros diretores e ex-
diretores das gestdes dessa entidade. Esclarecemos, que a atividade de coleta de dados, prevista
no Projeto de Pesquisa prevé entrevista, retrospectiva, a partir de roteiro semi-estruturado,
documentada em gravacao digital, transcrita e, posteriormente, transcriada. O estudo iniciara
ap6s aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da UFSC. Assumimos 0S compromissos
éticos previstos na resolucéo Resolucdo 466/2012 de Pesquisa com Seres Humanos. Sendo que,
os dados coletados serdo utilizados em estudo académico e publicados na forma de artigos
cientificos.
Contando com a compreensao, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Dra. Maria Ligia dos Reis Bellaguarda
m.bellaguardaml@ufsc.br - Fone (48)99981-0370

Orientadora da Pesquisa

Gustavo da Cunha Teixeira
gustavo.cteixeira@hotmail.com — Fone (48)98479-0536

Pesquisador Académico
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APENDICE B - CARTA DE INTENCAO DE REALIZACAO DE PESQUISA

Carta de Intencado de Realizacdo de Pesquisa

[Ima. Sra.

Presidente do Conselho Regional de Enfermagem/Santa Catarina

Prezada Senhora,

Considerando, o desenvolvimento de Pesquisa como requisito parcial para a
formagéo e conclusdo do Curso de Enfermagem apresentamos a intencdo de desenvolver a
Pesquisa Intitulada “Entidades representativas da enfermagem: articulacdes e influéncias na
organizacdo profissional (1972-2018)”. E tera como objetivo compreender as articulacdes das
entidades representativas da enfermagem e a influéncia na organizacao da profissao. Para tanto,
solicitamos autorizacdo para a realizacdo da pesquisa junto aos enfermeiros diretores e ex-
diretores das gestdes dessa entidade. Esclarecemos, que a atividade de coleta de dados, prevista
no Projeto de Pesquisa prevé entrevista, retrospectiva, a partir de roteiro semi-estruturado,
documentada em gravacao digital, transcrita e, posteriormente, transcriada. O estudo iniciara
ap6s aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da UFSC. Assumimos 0S compromissos
éticos previstos na resolucéo Resolucdo 466/2012 de Pesquisa com Seres Humanos. Sendo que,
os dados coletados serdo utilizados em estudo académico e publicados na forma de artigos
cientificos.
Contando com a compreensao, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Dra. Maria Ligia dos Reis Bellaguarda
m.bellaguardaml@ufsc.br - Fone (48)99981-0370

Orientadora da Pesquisa

Gustavo da Cunha Teixeira
gustavo.cteixeira@hotmail.com — Fone (48)98479-0536

Pesquisador Académico



71
APENDICE C-ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo:
Periodo de Gestéo:
Idade:
Especialidade:

Tempo de Formagéo quando da Gestéo:

1. Como vocé percebia a Enfermagem no periodo da sua gestdo/participacao?

2. Qual a importancia da entidade que vocé representou, como Presidente/Membro da
Diretoria, para a Enfermagem naquele contexto?

3. Descreva a relacdo da entidade que vocé representava e a comunidade profissional da
enfermagem?

4. No contexto de nascimento das entidades e durante o desenvolvimento das mesmas
houve relacdo com outras entidades representativas proprias da Enfermagem ou de
outras areas da saude e afins? Comente sobre essas relagdes, conflitos, apoios, parcerias.

5. Quais influéncias a entidade representada por vocé trouxe a profissao?

6. Que influéncias vocé percebe, da relacdo interinstitucional das entidades profissionais,
na construcao da profissdo?

7. Como vocé percebe, compreende 0s 6rgaos representativos da profissao e as relacoes,
influéncias na pratica dos profissionais da enfermagem atualmente?

8. Ha outras estratégias de organizacao profissional que vocé considera possivel na atual

conjuntura da profissdo? Vocé pode descrever, justificar?
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APENDICED-TCLE

PESQUISA: ENTIDADES REPRESENTATIVAS DA ENFERMAGEM ARTICULACOES E INFLUENCIAS
NA ORGANIZACAO PROFISSIONAL(1972-2018). As informag¢des contidas nesta folha,
fornecidas pelo Académico de Enfermagem Gustavo da Cunha Teixeira e Maria Ligia dos Reis
Bellaguarda tém por objetivo convidar vocé _ (nome do(a) depoente) para participacdo
da pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos a que ela(e) serd submetida(o). Os pesquisadores
comprometem-se a seguirem a Resolugdo 466/2012 de Pesquisa com Seres Humanos. 1)
Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo: Compreender as articulacdes das

entidades representativas da enfermagem e a influéncia na organizagdo da profissdo.2)
Participantes da pesquisa: PropGem-se como sujeitos neste Trabalho os Enfermeiros gestores

dos 6rgaos representativos da enfermagem, Conselho Regional de Enfermagem e Associacdo
Brasileira de Enfermagem, no recorte temporal de estudo, 1972-2018, desde que,
correspondam aos critérios de inclusdo definidos no estudo. 3)Envolvimento na pesquisa: Ao

participar deste estudo vocé nome do depoente tem liberdade de se recusar a participar e
ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para vocé. Sempre que quiser poderd pedir mais informagdes sobre a pesquisa
através do telefone dos Pesquisadores do projeto e, se necessario, por meio do endereco e
telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, Pro-
reitora de Pesquisa, Prédio Reitoria Il, 42andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, n2 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato: 3721-6094. Contato: (48)
3721-6094 e endereco eletrdnico: cep.propesqg@contato.ufsc.br. O Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSC é um drgdo que defende a integridade e dignidade dos
participantes da pesquisa em acordo com padrdes éticos no desenvolvimento de pesquisas.
Todos os esclarecimentos sobre a forma de acompanhamento e assisténcia que vocé como
participante terd estdo considerados neste Termo de Consentimento da pesquisa, em acordo
com o item IV.3 da Resolugdo n.466/2012 de Pesquisa com Seres Humanos, inclusive
considerando beneficios e acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ ou a
interrupcdo da pesquisa. 4) Sobre a coleta das informacdes: Sera utilizada a entrevista, para

compor a histdria oral sobre a influéncia das entidades profissionais da enfermagem para a
profissdo. Seguir-se-a instrumento de entrevista com questdes semiestruturadas, gravadas
em recurso digital com tempo médio estimado de 40 minutos a 1 hora. Posteriormente,
gravadas serdo transcritas. O local em que este Estudo sera desenvolvido estdo diretamente
ligados aos espacos nos quais os sujeitos podem ser acessados e contatados. 5) Riscos e
desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na
Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
— Brasilia, mas poderda, mesmo que intencional e ndo intencionalmente causar risco ou danos
a integridade fisica, situacdo constrangedora ou de desconforto para os Participantes. Os
desconfortos e riscos desta pesquisa estdao relacionados a quebra de sigilo ndo intencional;
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altera¢des de comportamento durante gravacdes de audio ou alteracdes de autoestima
provocadas por uma rememoracado de condi¢des psicoldgicas. Considerada uma pesquisa de
risco baixo de aplicabilidade. Os riscos que podem ocorrer sdo relativos as emogdes de
lembrancgas de experiéncias. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo
de dano resultante de sua participa¢ao terdo direito a indenizagao, por parte do pesquisador
e da instituicdo envolvida nas diferentes fases da pesquisa. 6) Confidencialidade: Tratando-se

de uma pesquisa com seres humanos a confidencialidade das informacdes depende do aceite
e opcdo ou ndo do participante em ser identificado. Os participantes serdo identificados pelos
nomes reais, conforme pesquisa e valor histdrico da contribuicdo do respondente ao contexto
do estudo. 7) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto,
inicialmente. Entretanto, esperamos que este estudo contribua com informacgdes importantes
gue devem acrescentar elementos importantes a literatura. As pesquisadoras se
comprometem a divulgar os resultados obtidos para a sociedade, em eventos e publicacdes
cientificas. 8) Pagamento: Vocé ndo terd despesa com materiais, transportes e sua
participacdo nesta pesquisa, e também nada sera pago por sua participa¢do. Ressarcimentos
serao realizados pelas Pesquisadoras caso haja despesa direta adquirida pelo participante
referente a participacdo na pesquisa. 9) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento:

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo livre de penalidades de qualquer natureza, inclusive laboral. Aqui constam os
contatos da equipe de pesquisa caso vocé deseje esclarecimentos de qualquer duvida
inerente a este estudo com Gustavo da Cunha Teixeira: (48) 98479-0536, e-mail:
gustavo.cteixeira@hotmail.com e Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (48) 99981-0370 e 3721-
2772, e-mail: m.bellaguarda@ufsc.br, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de

Enfermagem, Bloco H, sala 404, Universidade Federal de Santa Catarina. Apds estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participacdo nesta pesquisa a partir do preenchimento dos itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , RG , em /],
apos a leitura e compreensado destas informacdes, entendo que a minha participacao é voluntaria,

e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi via deste
termo de consentimento, e autorizo a execuc¢do do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo.

Obs.: Ndo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Telefone para contato

Nome do participante do estudo:

Assinatura do Participante do Estudo:

Assinatura do Responsavel pela Pesquisa:


mailto:gustavo.cteixeira@hotmail.com
mailto:m.bellaguarda@ufsc.br

Assinatura do Responsavel pela Pesquisa:

Maria Ligia dos Reis Bellaguarda
Pesquisadora e Orientadora do Estudo
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem, bloco H, sala 404
Contato: (48) 3721-2772/ (48) 99981-0370

Gustavo da Cunha Teixeira
Pesquisador Académico de Enfermagem
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem, bloco H, sala 404
Contato: (48) 98479-0536
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APENDICE E - CESSAO DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL PARA O/A
PESQUISA HISTORICA ENTIDADES REPRESENTATIVAS DA ENFERMAGEM:
ARTICULACOES E INFLUENCIAS NA ORGANIZACAO PROFISSIONAL(1972-
2018)

1.Pelo presente  dOCUMENTO,  .ooooeeiieieiiceie et (nome),
.................................... (nacionalidade), SRRSO (=11 = o [0
CIVID) e, (profisséo), carteira de identidade n°
.................................................................... Lemitida por .....ccccceeevviiveeiieiienee. , CPE N°
.................................... : residente e domiciliado em

.............................................................................................. Cede e transfere neste ato,
gratuitamente, em carater universal e definitivo a Maria Ligia dos Reis Bellaguarda professora
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina a totalidade dos
seus direitos patrimoniais de autor sobre o depoimento oral prestado no dia (ou entre os dias)
........................... na cidade de .......cccceeeviieviieieccieeeenennn. perante 0s pesquisadores Maria
Ligia dos Reis Bellaguarda e Gustavo da Cunha Teixeira referente a Pesquisa intitulada
“Entidades representativas da enfermagem: articulagcbes e influéncias na organizagéo
profissional(1972-2018)”.

2.Na forma preconizada pela legislacdo nacional e pelas convengdes internacionais de que o
Brasil é signatario, o/a depoente, proprietario originario do depoimento de que trata este termo,
tera, indefinidamente, o direito ao exercicio pleno dos seus direitos morais sobre o referido
depoimento.

3.Ficam pois, Maria Ligia dos Reis Bellaguarda e Gustavo da Cunha Teixeira plenamente
autorizados a utilizar o referido depoimento, com a identificacdo de meu nome, no todo ou em
parte, editado ou integral, inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.
Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente 0s nossos interesses, assinam o

presente documento em 02 (duas) vias de igual teor e para um so efeito.

Local data

NOME DO CEDENTE NOME DA INSTITUICAO
TESTEMUNHAS:

Nome legivel Nome legivel

CPF: CPF:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O académico Gustavo da Cunha Teixeira tem em sua histéria académica uma trajetéria de
envolvimento politico profissional que o vislumbra um ativista em prol da organizagdo
profissional da Enfermagem. Evidencia em seu Trabalho de Conclusdo de Curso as
articulagdes e influéncias que as entidades representativas trazem a composi¢do da profissao
sob a dtica da pesquisa histérico-social. Apresenta resultados com propriedade na qualidade
tedrica e base na sociologia das profissdes a luz do marco conceitual da Professora Dra.
Denise Elvira Pires de Pires. Por fim, apresenta qualidade e segue o rigor cientifico exigido

para um Trabalho de Concluséo de Curso.

Florianépolis, 19. de novembro de 2019.

-

-/Kl\gria Ligia dos Reis Bellaguarda




