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Artigo Original

(In)visibilidade do cuidado e da profissao de enfermagem no
espaco de relacoes*

The (in)visibility of caring and of the profession of nursing in the relations space

La (in)visibilidad del cuidado y de la profesion de enfermeria en el espacio de relaciones

Maria Aparecida Baggio', Alacoque Lotrenzini Erdmann?

RESUMO

Objetivo: Compreender como os profissionais de enfermagem atuantes em unidade de internagdo cirdrgica de um Hospital Universitario
significam a visibilidade do cuidado ao outro e da profissdo em seu espago de relagdes. Métodos: Estudo qualitativo e interpretativo. Os
dados foram coletados mediante oficinas com a participacdo de dez profissionais de enfermagem e as falas foram submetidas a analise de
conteudo interpretados a luz do pensamento complexo. Resultados: Categorias encontradas: o cuidado do outro invisivel e visivel na
dimensao laboral; o cuidado do outro invisivel e visivel na dimensio familiar; a invisibilidade da enfermagem em sua categoria profissional.
As relagdes, interacdes e associagdes humanas nos espagos organizacionais do cuidado e da pratica da profissdo em suas interconexoes e trocas
sdo visiveis e invisiveis. Conclusio: A visibilidade do cuidado ao outro e da profissio processa-se nas interagdes e trocas mobilizadas na
convivéncia com os seres de relagdo nas suas multiplas dimensées e complexidade organizacional.

Descritores: Equipe de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Papel do profissional de enfermagem; Administracio dos cuidados ao paciente

ABSTRACT

Objective: To understand how the nursing professionals, in a unity of surgical admission of a University Hospital, give meaning to the visibility
of caring for others and to the profession of nursing, in their relations space. Methods: Is a qualitative and interpretative study. The data were
collected by means of workshops with the participation of ten professionals of nursing; and the statements were subjected to the content analysis
interpreted under the theoretical frame of the complex thought. Results: Were found the following categories: the invisible and visible care of
others in the working dimension; the invisible and visible care of others in the familiar dimension; and, the nursing invisibility in his professional
category. The relations, interactions and human associations, in the organizational spaces, where the care and the professional practice are performed,
remain visible and invisible in his interconnections and exchanges. Conclusion: The visibility of caring for others and of the nursing profession is
processed in the interactions and exchanges that happen with the beings of relation in his multiple dimensions and in the organizational complexity.
Keywords: Nursing team; Nursing care; Role of the nursing professional; Administration of patient care

RESUMEN

Objetivo: Comprender cémo los profesionales de enfermerifa, que actian en una unidad de internacién quirargica de un Hospital Universitario,
le dan significado a la visibilidad del cuidar de otro y a la profesién de enfermerfa en su espacio de relaciones. Métodos: Se trata de un estudio
cualitativo e interpretativo. Los datos fueron recolectados mediante talleres con la participacién de diez profesionales de enfermeria; las
declaraciones fueron sometidas al andlisis de contenido e interpretadas bajo el marco tedrico del pensamiento complejo. Resultados: Fueron
encontradas las siguientes categorias: el cuidado del otro es invisible y visible en la dimensién laboral; el cuidado del otro es invisible y visible
en la dimensién familiar; y, 1a invisibilidad de la enfermerfa en su categoria profesional. Las relaciones, interacciones y asociaciones humanas
en los espacios organizacionales del cuidado y de la practica de la profesion en sus interconexiones e intercambios, son visibles e invisibles.
Conclusién: La visibilidad del cuidar de otro y de la profesién de enfermeria se procesa en las interacciones e intercambios que suceden en
las relaciones con los seres en sus multiples dimensiones y complejidad organizacional.

Descriptores: Equipo de enfermerfa; Cuidados de enfermerfa; Papel del profesional de enfermerfa; Administracién de los cuidados al paciente
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INTRODUCAO

O processo de cuidar em enfermagem envolve as
dimensoes do conhecimento/saber e da praxis, presentes
no cotidiano da enfermagem. A praxis da enfermagem,
como de outras profissoes, é permeada de condi¢oes
adversas, mas também de conquistas, pois os saberes que
subsidiam a profissdo sdo constantemente construidos,
desconstruidos e reconstruidos, possibilitando o
desenvolvimento e a abertura de novos caminhos, que
contemplam o exercicio de cidadania do profissional no
desenvolvimento de suas competéncias e a autortealizacio
pessoal e profissional; condicionam a busca constante da
satisfacdo das necessidades humanas individuais e coletivas;
contribuem para o reconhecimento/valotizacao profissional
para uma praxis que se constréi libertadora, solidaria e
emancipatéria, integrando seres cuidadores e seres cuidados,
e faz emergir o entrelagamento de saberes e fazeres, em que
o cuidado faz convergir ciéncia, ética, atte e estética’).

A atuagio do enfermeiro, pautada no conhecimento
cientifico, ¢ valorizada e reconhecida quando possibilita o
respeito entre os profissionais de saide e confiabilidade
pela equipe; o atendimento de necessidades e resolugdo de
problemas pela clientela e, pela organizacdo institucional,
quando ha retorno social e financeiro advindos da atuagio
racional e eficaz do profissional. Assim, o termo “pouco
reconhecida” abrange a relagdo da profissio com o meio
no qual esta inserida, envolvendo a prépria equipe, a
populagio e a instituicao de satude, cujo reconhecimento
também advém das representagdes sociais e do valor
atribuido as questdes concretas (salario, acomodag¢des
institucionais, bens de consumo) e simbolicas (prestigio,
reconhecimento e admiracio)®.

Atualmente, a profissio de enfermagem tem a
fundamentacio da assisténcia baseada no conhecimento
cientifico, o que conduz a seu reconhecimento, diferentemente
dos tempos de Florence Nightingale até meados do século
XX, quando era entendida como submissa a medicina®.
Vislumbra-se o campo de conhecimento da enfermagem
evoluindo em abrangéncia, pertinéncia e profundidade, com
ganho de espagos e reconhecimento, tanto no ambito regional
como no internacional sustentado pelo engajamento de
profissionais e pesquisadores da enfermagem em estudos e
pesquisas, na busca do saber/fazer com base cientifica
prépria, promovendo visibilidade a profissio e ao
profissional de enfermagem®.

Nio obstante, no exercicio de suas fun¢des, na dinamica
organizagio hospitalar, o profissional de enfermagem
pode ter seu processo de trabalho e sua valorizacio
comprometidos, o que lhe acarreta consequente angustia
e sofrimento. O primeiro, esta relacionado as inumeras
tarefas que envolvem o fazer cotidiano, pois o profissional
¢ reconhecido como polivalente dada a falta de limitagao
de seu campo de atuagdo; o segundo, relaciona-se a
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remuneracao insuficiente, cobranca excessiva e falta de
incentivo para a capacitagio®.

Como o cotidiano do cuidar da enfermagem
confronta-se com multiplas e complexas condi¢des de
desgaste fisico e psiquico, é fundamental na relacdo de
convivéncia nio apenas com o cliente, mas com os
proprios pares, o movimento no sentido da compreensao
e interacdo entre os seres envolvidos para a promogdo do
bem-estar de forma contextualizada e individualizada®©.
Assim, tais atitudes podero refletir no reconhecimento e
valorizacdo entre os pares e demais seres de relacio,
ampliando e dando visibilidade a profissao, ao ser humano
e profissional e ao cuidado por este realizado. Com base
no exposto, questiona-se: Como os profissionais de
enfermagem significam a visibilidade do cuidado ao outro
e da profissdo em seu espago de relagoes?

Este trabalho, extraido de dissertacio de mestrado,
teve o objetivo de compreender como os profissionais
de enfermagem atuantes em unidade de internacdo
cirdrgica de um Hospital Universitario significam a
visibilidade do cuidado ao outro e da profissio em seu
espaco de relacoes.

METODOS

O estudo ¢ do tipo qualitativo, interpretativo,
desenvolvido em unidade de internagao cirdrgica de um
Hospital Universitario da Regido Sul do Pais, que possui
26 leitos, conta com oito enfermeiros e 24 profissionais
de enfermagem de nivel médio, destinados ao
perioperatério de cirurgias do aparelho digestivo, tordcica
e de urgéncia, como herniorrafia e apendicectomia.
Foram participantes dez profissionais de enfermagem
do sexo feminino, que autorizaram a participac¢do
voluntaria, mediante esclarecimento dos objetivos e da
metodologia proposta, por meio de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina aprovou, sob o nimero 266/
07, o projeto da pesquisa, tendo sido respeitados os
aspectos éticos, envolvendo seres humanos, conforme
prevé a Resolucio n.° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, em todas as etapas da pesquisa”.

Foram realizadas cinco oficinas, com trés momentos
distintos, desenvolvidas por meio de um processo
educativo/reflexivo/interpretativo, com temas
previamente selecionados, propondo reflexdo dos
significados do cuidado de si, do outro e “do nés” para
o “eu — profissional de enfermagem”, tendo o
pensamento complexo®? como eixo norteador. Em cada
oficina participaram, em média, sete profissionais.

O registro dos dados foi realizado, mediante gravacao
digital de voz e anota¢des de campo. Para resguardar
sua identidade, as participantes foram identificadas com
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a letra “P”, seguida do numero ordinal correspondente
as participagdes nas falas (ex.: P.1; P2; P3...).

Os dados foram submetidos a analise tematica de
conteudo"’; seguindo trés momentos distintos: foi
realizada uma leitura de contato dos dados coletados, em
seguida, realizaram-se varias leituras do mesmo material,
visando ao maior aprofundamento das informagdes e
consequente busca dos significados das falas dos sujeitos,
sendo sinalizadas no texto as palavras-chave ou frases de
significado dos conteddos manifestos para a formacao
das unidades de significados; posteriormente, essas
unidades de significados foram classificadas e agregadas,
sendo, entdo, definidas e interpretadas as categorias que
orientam as especifica¢oes dos temas (unidades tematicas).

RESULTADOS

A anilise permitiu a identificagdo de trés categorias
que representam a (in)visibilidade do cuidado ao outro e
da profissiao de enfermagem nos espacos de relacSes do
profissional de enfermagem, apresentadas a seguir.

O cuidado do outro invisivel e visivel na dimensao
laboral

O cuidado invisivel refere-se ao cuidado silencioso,
espontaneo, voluntario, ndo explicito, evidente ou visivel;
nao percebido pelo outro; sentido quando a profissional
de enfermagem se percebe como ser humano e
profissional invisivel e “desvalorizada na percepcao do
outro” ser. No entanto, para a relagao de cuidado ocorrer
nao é necessario conhecer a outra pessoa ou existir uma
amizade que as aproxime e inter-relacione; basta ter
capacidade de empatia e sentimento de solidariedade
humana, condi¢bes que remetem ao cuidado humano
multiplo, ndo uno, como se observa na fala:

Existe o cuidado do outro sem ter uma amizade direta. Se eu
vejo uma casca de banana caida no chao, e en ndo_junto, eu nao
tenho cuidado, mas se en tiro, eu estou pensando em virios outros que

eu nao tenho amizade |/...] (P.9).

Acdes e atitudes de cuidado, quando rotineiras, no sao
percebidas; entretanto a auséncia é vista como nio cuidado.
Assim, o cuidado antes invisivel torna-se visivel como nio
cuidado, quando nio recebido, revelando os movimentos
complexos, inquietantes, contraditorios, aparentemente,
divergentes, mas inseparaveis nas relacdes humanas que
concebem o cuidado e o ndo cuidado, condi¢des ambiguas
que alimentam o processo de viver humano.

Na dinamica interagio reflexiva dos significados e
experiéncias, as profissionais apontam o cuidado visivel,
antes invisivel no cotidiano laboral:

Como eu falei da casca de banana, se estiver no chao e ninguém
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retirar, vao perguntar: “Quem ¢ que deixon isso aqui?” Mas, se
algném tirou, ninguém vai notar! (P.9).

No laboratério, ten uns tubos que ficam em cima da geladeira,
que todo mundo coloca e, se ninguém tirar, o pessoal da tarde tira,
sem obrigagio. Mas se ficar, alguém vai notar que ficon. A gente
cuida do outro sem que o ontro saiba (P.5).

A propria organizagao do nosso ambiente de trabalho, na parte
de deixar o material para o priximo turno, deixar o ambiente
limpo para as pessoas gue vao chegar (P.2).

A reflexibilidade articula a multidimensionalidade do
cuidado, possibilitando a dialogicidade entre um e todos;
integrando as incertezas e contradicées do pensar
complexo, de modo a0 mesmo tempo complementar e
antagbnico; permitindo as participantes vasculharem em
suas proprias experiéncias e condutas nos cenarios do
cotidiano laboral o cuidado visivel e invisivel.

A gente reclama de alguma coisa quando esta errado, mas enquanto
tem o cuidado o tempo todo, ningném nota |...J o cuidado mais amplo,
mais silencioso, que ninguém enxerga. O cuidado invisivel, que ¢ para
0 outro, mas o outro ndo estd sabendo que estd sendo feito para ele e,
porisso, ds veges, ndo ¢ expresso. Mas quando algném deixa de fazer,
deixa de cuidar do outro, isso nota, a gente sente a falta (P.9).

A reflexdio sobre situagdes experienciadas facilitou o
entendimento dos movimentos do cuidado inerentes ao
mundo das participantes, seja na condicio de trabalhadoras
de uma organizacido de servigos de saude, seja na
organizacdo familiar. Pensar e refletir criticamente sobre o
contexto em que vivem e as relagdes que estabelecem
conduziu as participantes a se perceberem “desvalorizadas
na percepgao do outro”, como agentes de cuidado. Todavia,
o sentimento de desvalia, a0 mesmo tempo em que reporta
a si mesmo, conduz a se colocar no lugar do outro.

O cuidado do outro invisivel e visivel na dimensao
familiar

A organizagio familiar constituida pelas profissionais
de enfermagem também compde relagdes de cuidado
invisiveis ou pouco visiveis, ja citadas, porém ainda sem
muita visibilidade na percepgao das participantes.

As mies fazem o cuidado invisivel também para os filhos. As
maes reclamanm do cuidado invisivel, reclamam que fazem, e os filhos
ndo valorizam, nao veem (P.9).

[--.] toda dedicacio pela casa, pelos filhos, marido [...] (P.7).

Como lavar a roupa; se nao lavar, vio reclamar que nao tem
roupa limpa; fazer a comida, se nao fizer comida vao reclamar que
ndo tem comida. Ndao é uma obrigacao, mas a gente faz, como se fosse
uma coisa involuntiria (P.5).

Nota-se que o cotidiano das profissionais de
enfermagem deste estudo ainda é marcado por atividades
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diarias de cozinhar, limpar a casa, lavar roupas e cuidar
dos filhos, embora estudiosos apontem a ocorréncia de
transformacoes significativas a partir da metade do século
XX, na busca da equidade entre os géneros, tanto na vida
particular como na privada®'"?. Logo, a telagdo de cuidado,
género e enfermagem, em suas diferentes esferas, permanece
em processo de constru¢do e desenvolvimento, ainda
pouco visivel e valorizado pela sociedade, inclusive pelos
préprios filhos dessas mulheres, que nio valorizam o
cuidado recebido, mas reclamam sua auséncia, como se
fosse obtigacdo como mie fazé-lo.

Nio obstante, importa a essas profissionais do cuidado e
do sexo feminino o lapidar ininterrupto de sua obra, tanto na
vida privada como na publica, como seres humanos e
profissionais, tomando consciéncia dos espagos e caminhos
ja lapidados e conquistados na trajetéria do género e da
profissao; bem como enfrentando os conflitos, as incertezas
e as incompletudes que animam os movimentos contradit6tios
e complementares do viver complexo, necessarios para
compreender os fendmenos até entio incompreendidos.

Invisibilidade da enfermagem em sua categoria
profissional

O modelo biomédico é prevalente no senso comum,
sendo a enfermagem pouco ou nio reconhecida pela
sociedade por seu trabalho, entendido como complementar
e submisso ao do médico. O descontentamento exposto
nos espagos comuns a enfermagem, como neste estudo,
impossibilita a difusdo das discussGes sobre a pratica e
consequente reconhecimento da profissio e do profissional
pela sociedade e pelos demais membros da equipe de sadde,
gerando frustracdo e sentimento de desvalorizag¢do ao
trabalhador.

Para as profissionais, o sentimento de valorizacio
advém do sentir-se atil no cuidado prestado ao outro —
cliente, preservado pelas caracteristicas histéricas do
cuidado e, assim, valorizado e reconhecido socialmente®.
Evidencia-se, portanto, o contraditério e ambiguo sentido
de valor, que torna complexo o entendimento, sobretudo
o pouco conhecimento do outro ou de nés mesmos.

Ao ampliar a reflexibilidade, as profissionais discutem
a invisibilidade das categorias do auxiliar, do técnico e
do enfermeiro pelos clientes, pois, para eles, todos sdao
enfermeiros e poucos sabem distinguir que na
enfermagem existem profissionais de niveis diversos;
além de possuirem entendimento inadequado ou a falta
deste no que diz respeito a esfera da profissdo, seu status
e competéncias do seu sabetr/fazer. Essa condi¢io é
frequentemente observada na midia, em telejornais e
outros meios de comunicag¢io e confirmada por estudos.

[o] quando a gente fala que é enfermeira e eles digem: “Ab, mas tn
ndo pretende estudar para ser médica? Nao quer estudar mais?” (P.7).
Ab, mas tu és téenica? Mas tu és mais que enfermeira? (P.1).

Baggio MA, Erdmann AL.

Para os profissionais de comunicagdo, “a profissio
de enfermagem ¢é praticamente anénima e invisivel nos
meios de comunica¢ao em relagiao a qualquer destaque
de suas atribuicOes e realiza¢des”, desconhecendo-se os
campos de atuagdo do enfermeiro e as categorias
profissionais"”. Diante do anonimato da profissio e de
sua invisibilidade perante a midia e a sociedade, é
responsabilidade da enfermagem divulgar as
potencialidades, atribui¢Ges e categorias da profissio.

Além da dificuldade para distinguir as diferentes classes
da enfermagem, os clientes tém dificuldade para
distinguir o profissional da enfermagem de outros
profissionais (nutricionistas, fisioterapeutas, médicos,
assistentes social, farmaccéuticos), de estudantes
universitarios e de estudantes de nivel técnico da area da
saude, pois todos usam jaleco branco, que os uniformiza.

E, eles confundem muito! (P.8).

[-..] eles (clientes) #m dificnldade para identificar qualquer
profissional no hospital. Se ¢ estudante, se € profissional [...]. Nao
diferenciam se tu € médico, se tu ¢ enfermeiro, se ¢ assistente social, se
é nutricionista (P.7).

[-..] para eles, tudo ¢ enfermeiro |...] esta no hospital, estd de
branco, tudo ¢ enfermeiro, ndo tem técnico, ndo tem anxiliar, ndo

tem nada |...] (P.1).

A apresentacao verbal do profissional de enfermagem
e/ou uso do crachéd para identificacio, ji que outros
profissionais de saude também usam jaleco branco na
instituicao, seria uma forma de se diferenciar desses outros
profissionais, assegurando sua identidade pessoal e
profissional ao cliente. Assim, pode ser reconhecido e,
portanto, visivel. Contudo, algumas participantes nio
creem que essas medidas resolveriam a condigio de
invisibilidade dos profissionais da enfermagem.

Mesmo que esteja escrito (no cracha) tcnico de enfermagen on
enfermeira, eles nao vao saber a diferen¢a (P.2).

As vezes, esto internados hi nm miés e no sabem ao certo quem é
0 miédico gue estd cuidando deles. |...J. Passa o doutorando avaliando de
manhd, passa o R1 (médico residentel), ¢ R2 (médico
residente2) da equipe. Entao, ds veges, eles atacam a gente
(enfermagem): “A4h, vocé ¢ o doutor, que dia en vou de alta?” (P7).

Conforme o préximo depoimento, o cliente ndo tem
obrigacdo de saber a diferenca entre um e outro
profissional, pois essa distin¢ao deve ser realizada pelos
préprios profissionais.

Eles (clientes) ndo tém a obrigacdo de saber, quem tem que
saber a diferenga somos nds (P.9).

Ademais, além do nao uso de identificacdo escrita _
ndo verbal - por meio do nome e profissio visiveis no
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crachia ou mesmo bordados no jaleco, a comunicagio
verbal é falha, como refere esta participante:

Eu digo “boa-tarde! Tudo bem?” Nao digo men nome |...]
geralmente, a gente nao diz. A gente diz: “En sou técnica, en vou
cuidar do senhor.” (P.1).

Na fala P.1 manifesta seu grau de habilitagdo, que ¢é
técnica, mas técnica em qué/do qué? Qual seu nome?
Como se queixar da invisibilidade se a protagonista do
cuidado — a profissional de enfermagem — nio reconhece
a oportunidade de intera¢do com o cliente, como
momento importante para se tornar visivel pelo outror

Considera-se importante ser disponibilizada ao cliente, seja
por meio do cracha, seja da comunicagio nao verbal ou verbal,
aidentificacio da pessoa/ profissional que lhe presta o cuidado,
porque nio é possivel ao cliente perceber sujeitos ou profissdes
que desconhece. A pratica do uso do cracha nio ¢
habitualmente utilizada por algumas profissionais, como justifica
P9: Porgue crachd nao ¢ cultura da gente estar lendo... Contudo, as
profissionais que propiciam sua identificagdo pessoal e
profissional revelam satisfacio e valotizagio pelo outro.

[-..] a gente pensa que ninguém lé, mas as pessoas leent o nome
da pessoa (bordado no jaleco). Eu noto que chamam: “Fulana!”
Chama atengio! (P.4).

Sempre que te chamam pelo nome, tu se sente valorizada (P.8).

A identidade do profissional é construida por meio do
que o outro identifica como produto da relagao, “através
de seus valores (social e subjetivamente atribuidos), caracteres
de qualidade e quantidade (forma e conteudo que
constituem seus atributos) e realizacOes (para o que serve e
o que faz)”!9. Tornar o cotidiano da enfermagem
conhecido, permite ao outro a identificagdo do papel
desempenhado e do produto do trabalho, contribuindo
para a construcao, identificacio, bem como para a ruptura
daimagem da enfermagem nao condizente com a realidade
oriunda dos significados e julgamentos de valor tecidos.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem, na multidimensionalidade
do cuidar de si e do outro, devem considerar as expressoes de
afeto, as acoes de cuidado e de respeito, processando a
capacidade de empatia e a manifestagio de atitudes solidarias,
que aproximam e facilitam a interacdo entre os seres. Essas
acOes devem ser adotadas, para que o profissional nio fique
estagnado na sua condicio de set, ndo petca a consciéncia da
sua capacidade de construir o proptio caminho, tendo em
mente que é no cuidar que esta a esséncia da profissio e do
profissional®.

As profissionais deste estudo vivenciam e
compartilham pouca visibilidade e desvalorizagdo de seu
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trabalho, tanto em nivel privado (eu - ser humano) como
em nivel publico (eu - profissional). Seu trabalho na area
da enfermagem, com especificidade impar, associado as
demais tarefas cotidianas, como mulheres e mies, conduz
a que se sintam consumidas e desvalorizadas®.

Ser do sexo feminino ou masculino remete a percepedes
diferentes em relacao a mulheres ¢ homens, construidas com
base em suas expetiéncias e vivéncias pessoais, dadas as condigoes
histéricas e culturais, em determinado espaco e tempo. As
diferencas de género sdo construidas, além da identificacio sexual
no momento do nascimento, na relacio do ser com a cultura e
com a sociedade, representada sobretudo pela familia, escola,
religido, trabalho™. Tais diferencas otientam o compotrtamento
humano na inter-relacio com outros seres.

A invisibilidade ao profissional do sexo feminino na
organizagdao familiar relaciona-se ao lugar interno que
ocupa, ao responsabilizar-se ou ser responsabilizada pelos
afazeres da casa e cuidado dos filhos. Este cuidar envolve
o privado, a familia, onde, geralmente, sdo as mulheres as
responsaveis pelo cuidar dos filhos, dos maridos e
patentes, com raras exce¢des'V.

O processo interpessoal de comunicacao, quando positivo,
promove visibilidade do sujeito. Para tanto, é preciso que o
objetivo do que se quer comunicar seja atingido, no caso,
pelos profissionais de enfermagem. Se o objetivo for tornar-
se visivel pelo outro, pessoal ou profissionalmente, pressupoe-
se para isso que os profissionais tenham consciéncia dos
comportamentos verbais e ndo verbais nas interagoes;
comuniquem com clareza e objetividade a mensagem que
querem transmitir; sintam-se motivados para comunicar,
reconhecendo a enfermagem como um processo
interpessoal, simbélico e complexo®”. Dada sua
complexidade, a enfermagem comunica, ensina e aprende,
interage, favorece trocas e permite abertura a dialogicidade,
condi¢bes fundamentais para o entendimento, a reflexividade,
podendo tornat-se visivel enquanto interage com o outro®.

Com base nos resultados, algumas inquieta¢oes sdo
lancadas a titulo de reflexdo: Seria a invisibilidade do
profissional de enfermagem, conforme sua categoria de
classe, formacdo e competéncias um reflexo da nio
valorizagdo pelo proprio profissional desses aspectos? Sera
que o cracha realmente ndo ¢ visualizado pelo outro — cliente
ou mesmo pelo outro — profissional que circula nos espagos
da organizacior Seria o uso do cracha uma possibilidade de
tornar-se visfvel? Como ampliar a visibilidade do profissional
de enfermagem na area da saude e socialmente? Como
mudar essa realidade? Como possibilitar ao cliente a
identificacdo cotreta dos profissionais que o assistem? Como
se tornar visivel perante o outro, o cliente e seus familiares?

Entende-se que é o préprio profissional o responsavel
por construir a identidade da enfermagem, impulsionando-
a a valorizacdo de a¢des voltadas a promoc¢io do
conhecimento, reconhecimento e visibilidade pelo outro, o
cliente e sua familia, no desenvolver sua competéncia
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sociopolitica nos espacos do cuidado.

Visando ao despertar da consciéncia critica do
profissional em relacdo a construgdo cotidiana do fazer,
saber e ser, importa o cuidado a profissio do cuidado que
possibilite ao profissional de enfermagem conquistar o
prestigio que lhe é digno. “Além do ensino e da pesquisa,
considera-se importante a organizacio politica da profissao,
uma vez que, por meio do fortalecimento desta, alcancar-
se-4 uma representatividade social importante”, que dé a
atuacdo do profissional a visibilidade almejada. Para isso,
importa mudanca de atitude dos que constituem a profissao
e que almejam tornar-se conhecidos e reconhecidos pela
sociedade como seres de saber/fazer, em abrangéncia que
dignifique a profissio e o profissional™®.

As relagles, interacdes e associagbes humanas nos
espagos organizacionais do cuidado e da pratica da
profissao em suas interconexdes e trocas que sao visiveis
e invisiveis. S0 muitas as brechas para ir além, e pelo
olhar da complexidade organizacional, pode se tornar
mais visivel a compreensdo de relagdes nos espagos da
atuacdo ou pritica profissional da enfermagem.

CONCLUSAO

O estudo apresenta o cuidado do outro invisivel e
visivel nas dimensoes laboral e familiat e a invisibilidade
da enfermagem em sua categoria profissional. As
profissionais percebem-se, como ser humano e
profissional, em nivel publico e privado, invisiveis e
desvalorizadas na percepc¢ao do outro como agentes de
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