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RESUMO

Objetivo: Analisar a trajetdria do oficial de Enfermagem no periodo de 1992 a 2020, a partir do Quadro de
Enfermeiras da Reserva do Exército, nos quadros militares do Quadro Complementar de Oficiais e Quadro de
Oficial Técnico-Temporario.

Método: Estudo de natureza qualitativa, histérico-social, com abordagem da Histéria Oral Tematica. Foram
entrevistados 15 oficiais de Enfermagem pertencentes ao Quadro de Oficial Técnico-Temporario, da ativa ou
da reserva, ou ao Quadro Complementar de Oficiais, da ativa ou da reserva, que atuaram de 1992 a 2020
como coordenadores/gestores dos servigos de saude ou do servigo de gestao do Fundo de Saude do Exército
Brasileiro. Realizada analise tematica, cujos dados foram interpretados a luz da Teoria do Mundo Social de
Pierre Bourdieu.

Resultados: Foram identificadas trés subcategorias que se configuraram como caracteristicas da vivéncia
profissional da Enfermagem no Exército Brasileiro: campos de luta, desconhecimento da Enfermagem Militar
e conflito na autopercepgao identitaria.

Conclusao: A Enfermagem empreendeu campos de luta para pertencimento ao Exército Brasileiro pois foi o
primeiro grupo militar de mulheres no Servigo de Saude que era até entédo, predominantemente masculino. Na
atualidade, a Enfermagem viabiliza outro campo de luta, para reconhecimento institucional de sua identidade
profissional e para o reconhecimento social de Enfermagem Militar, haja vista ainda ser profissdo da saude
de maioria feminina em um cenario de saude caracterizado por centralismo médico-masculino, ensejando
invisibilidade institucional para as competéncias da Enfermagem e barreiras para consolidagdo como profisséo
de saude.

DESCRITORES: Histdria da Enfermagem. Militares. Enfermagem Militar. Enfermagem. Identidade Social.
Histéria. Profissdo. Hospitais Militares.
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EXPERIENCES OF NURSES IN THE BRAZILIAN ARMY OFFICER CORPS: AN
ANALYSIS FROM 1992 TO 2020

ABSTRACT

Objective: To analyze the career path of nursing officers from 1992 to 2020 within the military ranks of the
Complementary Officer Corps and the Temporary Technical Officer Corps, based on the Army Reserve Nursing
Corps.

Method: This is a qualitative, historical-social study using a thematic oral history approach. We interviewed
fifteen nursing officers belonging to the active or reserve Temporary Technical Officer Corps or to the active or
reserve Complementary Officer Corps, who served from 1992 to 2020 as coordinators/managers of healthcare
services or Brazilian Army Health Fund management. Thematic analysis was performed, and data were
interpreted in light of Pierre Bourdieu’s Theory of Social Fields.

Results: Three subcategories were identified as characteristics of nursing’s professional experience in the
Brazilian Army: battlefields, lack of knowledge of military nursing, and conflict in self-perception of identity.
Conclusion: Nursing undertook struggles for belonging within the Brazilian Army, as it was the first group
of women in the military healthcare service, which until then was predominantly male. Currently, nursing is
enabling another battleground: for institutional recognition of its professional identity and for social recognition
of military nursing, given that it is still a predominantly female healthcare profession in a health scenario
characterized by male-dominated medical systems, leading to institutional invisibility for nursing competencies
and barriers to its consolidation as a healthcare profession.

DESCRIPTORS: History of Nursing. Military personnel. Military nursing. Nursing. Social identification.
History. Profession. Hospitals, military.

EXPERIENCIAS DE ENFERMERAS EN EL CUERPO DE OFICIALES MILITARES
DEL EJERCITO BRASILENO: UN ANALISIS DE 1992 A 2020

RESUMEN

Objetivo: Analizar la trayectoria laboral de los oficiales de enfermeria desde 1992 hasta 2020, con base
en el Cuerpo de Enfermeria de Reserva del Ejército, dentro de las filas militares del Cuerpo de Oficiales
Complementarios y del Cuerpo de Oficiales Técnicos Temporales.

Método: Se trata de un estudio cualitativo histoérico-social con un enfoque tematico de historia oral. Se
entrevistd a quince oficiales de enfermeria pertenecientes al Cuerpo de Oficiales Técnicos Temporales, en
activo o en reserva, o al Cuerpo de Oficiales Complementarios, en activo o en reserva, que se desempefiaron
entre 1992 y 2020 como coordinadores/gerentes de servicios de salud o en la gestién del Fondo de Salud del
Ejército Brasilefo. Se realizé un analisis tematico y los datos se interpretaron a la luz de la Teoria del Mundo
Social de Pierre Bourdieu.

Resultados: Se identificaron tres subcategorias como caracteristicas de la experiencia profesional de
enfermeria en el Ejército brasilefio: campos de batalla, desconocimiento de la enfermeria militar y conflicto en
la autopercepcion de la identidad.

Conclusién: La enfermeria luchd por su pertenencia al Ejército Brasilefio, al ser el primer grupo militar
femenino en el servicio de salud, hasta entonces predominantemente masculino. Actualmente, la enfermeria
esta propiciando otro campo de batalla: el reconocimiento institucional de su identidad profesional y el
reconocimiento social de la enfermeria militar, dado que aun es una profesion sanitaria predominantemente
femenina en un contexto sanitario caracterizado por un centralismo médico dominado por los hombres, lo que
genera invisibilidad institucional para las competencias enfermeras y obstaculos para su consolidacion como
profesion sanitaria.

DESCRIPTORES: Historia de la Enfermeria. Personal militar. Enfermeria militar. Enfermeria. Identificacion
social. Historia. Profesion. Hospitales militares.
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INTRODUGAO

A Enfermagem adentra formalmente as fileiras do Exército Brasileiro em 1944, por meio
do recém-criado Quadro de Enfermeiras da Reserva do Exército (QERE). Esse quadro é criado
devido a necessidade de um contingente militar de enfermeiras para compor o Servico de Saude
da Forca Expedicionaria Brasileira (FEB) na batalha do Brasil junto aos paises aliados (Estados
Unidos, Reino Unido, Franga e Unido Soviética) contra os paises do eixo (Alemanha, ltalia e Japao)
durante a Segunda Guerra Mundial'. Anteriormente, o Servigo de Saude do Exército Brasileiro era
composto somente por homens — oficiais médicos e cabos ou sargentos enfermeiros. Esses ultimos
eram militares subalternos formados pelas Escolas de Formagao Sanitaria Divisionaria, o que Ihes
conferia o direito do exercicio legal da Enfermagem, por meio do Decreto n° 21.141 do Quadro de
Enfermeiras do Exército?.

A presenca de mulheres no Exército Brasileiro por meio do QERE em 1944 deu-se em
carater excepcional e temporario, provocado por uma imposi¢cdo da Enfermagem Militar Americana,
altamente preparada e ja possuidora de capital militar, ao comandante da tropa americana que, por
sua vez, impde-se ao comandante da FEB, o general de Divisdo Jodo Baptista Mascarenhas de
Moraes?. Inicialmente, a solicitagdo de enfermeiras voluntarias a Lais Netto dos Reis, entao diretora
da Escola de Enfermagem Anna Nery (1938-1950), foi negada, visto que as condi¢des de salario
e posto hierarquico de segundo-tenente para as enfermeiras nao foram aceitas por Lais Netto dos
Reis. Nesse sentido, esse comandante inicia a convocagao de enfermeiras voluntarias em jornais
de grande circulacao no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, com mensagens que instigavam valores
patrioticos, de abnegacao e de entrega, de cuidado maternal e gratuito, ensejando a percepgéo
institucional do Exército e a percepgao social da época a Enfermagem e a mulher brasileiras.

Das 113 candidatas ao posto, 67 foram aprovadas para incorporagédo ao Quadro de Enfermeiras
da Reserva do Exército (grupamento da FEB), tendo sido designadas da seguinte forma: 61 enfermeiras
para atuacao nos hospitais de campanha e 06 enfermeiras para atuacao no transporte aéreo. Essas
seis ultimas, pertencentes a Escola de Enfermagem Anna Nery, sendo duas delas instrutoras de
alunas no recém-criado Hospital Central da Aeronautica, foram selecionadas por Lais Neto dos Reys
para atuarem no conflito, exclusivamente, junto ao 1° Grupo de Aviagdo de Cacga (considerado a
elite da aviagéo)*.

Essas enfermeiras enfrentaram muitos desafios, cujo campo de luta para pertencimento a um
espaco jamais ocupado por mulheres — o servigo publico militar — iniciou-se a partir do nucleo familiar
e social da época, mediante o enfrentamento do preconceito e resisténcia as suas candidaturas,
uma vez que todas estavam vindo de um espaco doméstico controlado em que a vida publica,
principalmente em um ambiente militar, jamais era imaginado para mulheres®*.

As enfermeiras selecionadas enfrentaram inumeros desafios e percalgos em solo italiano,
como o clima frio, o fardamento precario, o salario de militar subalterno, desafios de comunicagao e
de trabalho com as enfermeiras americanas, que serviram de estimulo para autoafirmagao identitaria
das enfermeiras militares brasileiras e também de busca por reconhecimento social.

Ao retornarem para o Brasil, foram desmobilizadas do servigo militar, iniciando entdo seu
segundo campo de luta para a reinclusdo. A reinclusédo ocorreu por meio da Lei n. 3.160 de 01 de
junho de 1957 que lhes conferiu o0 posto hierarquico de oficial, com consequentes prerrogativas e
direitos de remuneracéo.

Como a maioria ja se encontrava a época da reinclusdo com a idade-limitrofe para permanéncia
no servico ativo militar, elas foram para a reserva remunerada (aposentadoria) trés anos apos a
reinclusdo, sendo, novamente, a Enfermagem (o feminino) distanciada do campo militar®. Esta
situacao perdurou por 35 anos, tendo sido rompida em 1992 com a insergdo da Enfermagem no
Quadro Complementar de Oficiais (QCO), criado por meio da Lei 7.831 de 02 de outubro de 1989°.
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Apesar de nao haver evidéncias publicadas sobre o propdsito das enfermeiras serem reinseridas
ao Exército por meio deste quadro em vez de compor o Servigo de Saude, infere-se a possibilidade
de, a época, terem ocorrido transformagdes politico-sociais no que tange a papeis de género na
sociedade, provocadas pelo processo de redemocratizagao fundamentado na Constituicdo Federal
de 1988. As mulheres passaram a ter direitos legais igualitarios aos dos homens, inclusive para
trabalhos em espacgos masculinos, como as Forgcas Armadas Brasileiras, particularmente o Exército
Brasileiro, as quais foram instigadas a se ajustarem aos preceitos constitucionais-legais e aceitarem
mulheres em atividades de predominancia masculina.

Quando o QCO foi criado em 1989, Maria Quitéria foi reconhecida como sua patrona, haja
vista ter sido a primeira mulher brasileira considerada heroina de guerra, por meio de sua participacao
como “soldado Medeiros” na luta pela independéncia da Bahia?, o que favoreceu a memoria simbdlica
de representagdo de um quadro militar que recebia, pela primeira vez, mulheres como oficiais de
carreira, por meio da especialidade de Enfermagem.

Ademais, outra hipotese a ser levantada para descrever a reinsergcdo da Enfermagem por
meio do QCO, e ndo no Servigo de Saude, é de que o modelo de atengao hospitalocéntrico e médico-
cirargico das Forgcas Armadas impediria a visdo institucional de necessidades de saude do paciente
atendidas por outras especialidades ndao-médicas como a Enfermagem.

Tais hipéteses favorecem a percepcao da Enfermagem pelo Exército Brasileiro na predominancia
simbdlica do género feminino, construida pelas presencgas de ilustres mulheres como Maria Quitéria
e as enfermeiras da FEB, substituindo ou negligenciando o capital profissional de Enfermagem para
pertencimento ao Servigo de Saude, e sim ao QCO, enquanto oficial de carreira de Enfermagem,
ou ao OTT, enquanto oficial de Enfermagem do servigo militar temporario. A esse respeito, o OTT
foi regulamentado pelo Decreto n® 9.455 de 1° de agosto de 2018 para convocagao ao servigo
militar temporario, por oito anos, de oficiais técnico-temporarios, para apoio as atividades técnico-
administrativas e de saude do Exército Brasileiro®.

Por todo o exposto, € importante a investigacao acerca da vivéncia profissional da Enfermagem
no Exército Brasileiro por meio dos quadros militares QERE, QCO e OTT, a fim de elucidar os
enfrentamentos que impactam a sua identidade profissional a partir da pergunta de pesquisa: “Como
foi a trajetéria da Enfermagem nos quadros militares QERE, QCO e OTT no Exército Brasileiro?”

O objetivo deste estudo é analisar a trajetéria do oficial de Enfermagem no periodo de 1992
a 2020, a partir do Quadro de Enfermeiras da Reserva do Exército, nos quadros militares do Quadro
Complementar de Oficiais e Quadro de Oficial Técnico-Temporario.

METODO

Estudo de natureza qualitativa histérico-social, com abordagem da Histéria Oral Tematica
como método de pesquisa. A historia oral € uma apreensao sistematica de narrativas e testemunhos
para serem analisados quanto a fendmenos sociais de investigagao®. Para a elaboragao do método
foi seguido o roteiro Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)'". Este
estudo utilizou dados oriundos da pesquisa intitulada “ldentidade e perspectivas da Enfermagem
Militar Brasileira — uma analise historiografica (1992-2020)” que por meio de entrevistas realizadas
com oficiais de Enfermagem dos quadros militares QCO e OTT do Exército Brasileiro identificou
significados apreendidos pela vivéncia profissional de Enfermagem no Exército Brasileiro.

Em 2023, o relatério de gestao do Sistema de Saude do Exército apontou a distribuigéo
nacional de 629 enfermeiras do QCO, ndo havendo o registro do quantitativo de enfermeiras do
OTT. Por ser o Exército Brasileiro uma instituicdo com papel social e humanitario em saude, além
de defesa da soberania nacional nos 26 estados brasileiros, a atuagéo dos oficiais de Enfermagem
em somente 12 estados’ demonstra uma quantidade baixa de oficiais de Enfermagem, além de sua
dispersao territorial em todo o pais que justificou a realizagdo da coleta de dados por meio digital.
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O estudo foi realizado com 15 oficiais, sendo 11 enfermeiras e quatro enfermeiros pertencentes
ao OTT, sendo que alguns sao militares do servigo ativo enquanto outros séo licenciados (militares
da reserva ndo-remunerada R2). Houve também a participacédo de militares do QCO, sendo alguns
do servigo ativo enquanto outros sao aposentados (militares da reserva remunerada R1). Este grupo
atuou de 1992 a 2020 em funcgbes de coordenacgao/gestao de setor do FUSExX ou coordenacgao/gestao
de setor/area/unidade hospitalar do Servigo de Saude do Exército. Todos os participantes atestaram
o consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi enviado texto-convite elaborado pela pesquisadora principal aos grupos de whatsapp de
enfermeiras militares dos quadros QCO e OTT. A motivagéo para este tipo de contato foi por ndo
haver um canal formal de comunicagdo em que pudesse ser publicado o texto-convite, haja vista
0s canais institucionais existentes, como intranet, tratarem somente de informacbes de interesse
interno do Exército. Apesar do convite ter abrangido todos os militares do QCO e OTT, houve apenas
o contato de 30 militares com interesse na participagdo por mensagem enviada ao whatsapp da
pesquisadora. Ademais, realizou-se o envio do texto-convite para contatos telefénicos dos oficiais de
Enfermagem que atuam na mesma unidade militar da pesquisadora e que demonstraram interesse
na participagéo voluntaria apés divulgacao verbal da pesquisa. A partir dai a inclusao foi se dando
pela técnica da bola de neve, quando estes contatos convidaram espontaneamente outros oficiais
de Enfermagem para participar do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ou oficial de Enfermagem do QCO, da ativa ou da reserva
(R1), ou do OTT, da ativa ou da reserva (R2), que ocupe/tenha ocupado ou cargo de coordenagao/
gestado de setor do Fundo de Saude do Exército ou cargo de coordenacao/gestao de setor/area/
unidade hospitalar do Servico de Saude do Exército no periodo de 1992 a 2020, conforme descrito no
Quadro 1. Os critérios de exclusao foram: o oficial de Enfermagem do QCO, da ativa ou da reserva
(R1), ou do OTT, da ativa ou da reserva (R2), que ocupou ou cargo de coordenagao/gestao de
Posto Médico de Guarnigao ou cargo de Posto Médico de Batalhdo Militar. Também foram excluidas
as entrevistas foram interrompidas ou por motivo de desisténcia ou recusa a responder alguma
das perguntas estipuladas no roteiro de entrevista. Os profissionais que preencheram os critérios
de incluséo receberam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) por e-mail, que apds
respondido e assinado foi enviado de volta ao e-mail da pesquisadora. Para proteger o anonimato
das participantes foram utilizados em todos, a palavra militar, acompanhada do niumero da entrevista.
Exemplo: Militar 1.

As informagdes foram obtidas de forma individual somente com a presenga da pesquisadora e do
participante, por meio da entrevista online pela plataforma Google.meet, e o tempo de cada entrevista
variou de 17 minutos a 420 minutos, tendo sido cada uma agendada conforme disponibilidade de
data e horario dos envolvidos. As entrevistas ocorreram de janeiro a agosto de dois mil e vinte e trés.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada para a coleta de dados que abordou os
seguintes temas: trajetoria profissional, motivagao pela carreira, lideranga, hierarquia e representatividade.
A saturacdo dos dados se deu a partir do momento em que se observou as narrativas trazendo
semelhancas de conteudos identificados nas falas dos participantes anteriores, o que veio a se
confirmar na entrevista do décimo quinto entrevistado. Totalizaram entao 15 oficiais de Enfermagem
participantes no estudo, cujos dados das entrevistas foram transcritos, validados pelos participantes,
transcriados, categorizados, e tendo seu conteudo analisado segundo modelo proposto por Bardin'?
e a interpretagéo a luz da Teoria do Mundo Social do socidlogo francés Pierre Bourdieu'.

A anadlise tematica de Laurence Bardin, orientou-se pelas trés fases propostas por ele.
Na fase de pré-analise, foi iniciada com a leitura flutuante do material obtido durante as entrevistas
de modo a verificar o que se apresentava, tratando-se de um momento de intuicio e reflexao que se
caracterizou pela analise preliminar dos conteudos identificados. Atendendo a regras de homogeneidade,
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Quadro 1 — Sintese dos perfis dos participantes. Sao Paulo, SP, Brasil, 2024 (n=15).

Participante Idade Sexo T:trz ap;éie Ativa QCO OoTT R1 R2
Militar 1 59 F 33 anos Nao Sim Nao Sim Nao
Militar 2 34 F 08 anos Nao Néo Sim Nao Sim
Militar 3 32 F 08 anos Nao Nao Sim Nao Sim
Militar 4 39 F 08 anos Nao Nao Sim Nao Sim
Militar 5 39 F 02 anos N&o Néo Sim Néo Sim
Militar 6 36 Foly g s | SIm N&o Sim N&o N&o
Militar 7 33 F 2 anos Nao Néo Sim Nao Sim
Militar 8 33 F 8 anos Nao Nao Sim Nao Sim
Militar 9 33 F 9 anos Sim Sim Nao Nao Nao
Militar 10 33 F 9 anos Sim Sim Nao N&o Néo
Militar 11 52 M 17 anos Nao Sim Nao Sim Nao
Militar 12 36 Mo 2 s | Sim N&o Sim Nao N&o
Militar 13 35 M 3 anos Sim Nao Sim Nao Nao
Militar 14 38 M 3 anos Sim Nao Sim Nao Nao
Militar 15 38 F 5 anos Sim Sim Nao Nao Nao

exaustividade e representatividade, as entrevistas transcriadas foram analisadas segundo os objetivos
propostos nesta pesquisa, e separadas as informacdes conforme sua semelhanga em categorias,
nao havendo o uso de software para gerenciamento de dados neste processo. Foram reunidas todas
as entrevistas que continham as informacgdes relacionadas a trajetéria profissional, motivagao pela
carreira, lideranga, hierarquia e representatividade da Enfermagem no Exército Brasileiro. Para cada
entrevista, foram destacados os fragmentos relacionados aos objetivos desta investigagao, sendo,
na sequéncia, agrupados por aproximagao dos sentidos. Na fase denominada de exploragédo do
material, foi realizado um processo de desmembramento da esséncia das mensagens que serviu para
aidentificagcao das expressdes com sentidos equivalentes presentes na entrevista de cada participante.
E nessa fase que o material é organizado para a analise através de um processo de codificacdo.
Procurou-se identificar as unidades de registro a partir do material que havia sido codificado e reunido
de acordo com cada objetivo proposto. Na proposta deste método, esse processo corresponde a
uma transformacgao do material em uma representacdo do conteudo para oferecer a informacao
sobre as caracteristicas gerais do material, a fim de subsidiar o estabelecido através dos indices e
do agregado de unidades. Por ultimo, no tratamento e interpretagao dos resultados, propuseram-se
inferéncias e interpretagdes a proposito dos objetivos previstos, sendo que na terceira — e Ultima —
fase que compde o método da analise de conteudo tematica, ocorreu a interpretagao dos dados.

Esta pesquisa, cujo projeto foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Paulo.

Durante a preparacao deste manuscrito, os autores nao utilizaram nenhum tipo de ferramenta
de inteligéncia artificial.
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RESULTADOS

Ao realizar a andlise de conteddo segundo Bardin'?, foram identificadas 17 unidades de
registro dentro da unidade de contexto “Entrada da Enfermagem no Exército Brasileiro”. Nessa
unidade de contexto, as trés subcategorias “Campos de luta”, “Desconhecimento da Enfermagem
Militar” e “Conflito na autopercepgéo identitaria” foram identificadas como significado dos discursos

dos participantes que resultaram na categoria “Trajetéria da Enfermagem no Exército Brasileiro”.
Campos de luta

As narrativas a seguir apresentam percepgoes e significados frente a trajetoria dos oficiais
de Enfermagem participantes deste estudo.

No ano de 1995, deparei-me com um sentimento de desmotivagdo frente a minha primeira
unidade de atuacgdo, pois percebi a falta de autonomia justificada pelos obstaculos ao exercicio
profissional de Enfermagem como o ndo seguimento pratico a legislagées do COREN. Contudo, este
sentimento mudou, quando, ao longo dos anos, o COREN passou a ter acesso aos estabelecimentos
de saude militares para fiscalizagdo... Somente quando fui para o Hospital Central do Exército é que
pude exercer a Enfermagem por determinado tempo que me gerou satisfagao. [...] Pude identificar no
Exército que a habilidade e a competéncia ndo séo requisitos para exercicio de determinada fungéo,
e sim a hierarquia... (Militar 01).

Inicialmente, os primeiros anos foram muito bons, consegui desenvolver um bom trabalho,
ter muita autonomia nas minhas ag¢bes, mas ao longo da carreira fui tendo muita dificuldade, muita
barreira para poder implantar algumas praticas e para posicionamento frente a minha conduta
técnica... (Militar 2).

Quanto a perspectiva profissional de Enfermagem, as vezes somos colocados em situagbes
ou fungdes que ndo temos tanta afinidade devido a questao de ser uma ordem dada por um superior.
[...] observo que, muitas vezes, o chefe da Divisdo de Enfermagem ndo possui autonomia para indicar
as fungbes dos profissionais recém-chegados, ou até mesmo realocag¢édo por afinidade da fungéo, ou
necessidade do servigo. [...] Em muitos locais, a diregdo do hospital e as demais chefias imediatas
(compostas por militares superiores no posto hierarquico e de diversas especialidades) definem e
designam os profissionais, até mesmo sem considerar o chefe de Enfermagem (Militar 10).

Desconhecimento da enfermagem militar

As narrativas a seguir apresentam o olhar dos participantes deste estudo frente a percepcao
institucional do Exército Brasileiro e percepcao da sociedade civil a Enfermagem Militar.

Antes de fazer parte do Exército, eu ndo sabia como era a Enfermagem Militar e eu ndo tinha
uma referéncia, achava que seria parecido com a Enfermagem no meio civil. Posso concluir que atuar
no Exército é visto por muitos como algo grandioso para a nagdo, especificamente para os que veem
enfermeiras que conseguem atuar em missées humanitarias, o que seja um estimulo para quem
esta fora do servico militar adentra-lo. Porém, ndo se vé muito trabalho sobre isso, publicagcdo ou
divulgacéo, principalmente pelo Conselho de Enfermagem, o que deveria ocorrer para impactar na
imagem da Enfermagem no Exército e na sua lideranga. A visao da instituicdo sobre a Enfermagem
ainda é muito incipiente, porque, por diversas vezes, eu adentrava em alguns locais em que ndo éramos
reconhecidos como militares do servigo de satde, mas de um servico administrativo... (Militar 2).

Apesar desta visibilidade social do Exército, penso que a Enfermagem Militar ainda nédo é tao
divulgada, pois muitas pessoas acreditam que o enfermeiro que trabalha no Exército fica s6 fazendo
treinamento para uma guerra. Claro que também existe esse tipo de treinamento, porém o que mais
prevalece é a atuagao do oficial enfermeiro no cuidado tal qual ocorre no meio civil hospitalar (Militar 6).
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Inicialmente, ndo sabia qual era o papel do enfermeiro no Exército Brasileiro quando prestei
0 concurso publico; entdo, minha motivagdo da escolha pela carreira foi pelo salario associado
a estabilidade financeira junto aos beneficios de assisténcia médico-hospitalar e de educacdo
aos militares. [...] acredito que o enfermeiro ndo é reconhecido ainda no Exército como forga de
trabalho na saude, principalmente pelos militares de arma, porque eles ndo tém conhecimento das
especificidades e especialidades profissionais da area da satde. Para eles, o enfermeiro e o técnico
de enfermagem sdo enfermeiras... Assim, a Enfermagem no Exército ainda é desconhecida pela
propria instituicdo e pela Enfermagem Brasileira, até por ndo se ter uma definicdo requlamentada
do enfermeiro militar (Militar 9).

Conflito na autopercepg¢ao identitaria

Aidentidade profissional esteve presente na 6tica de cada militar de Enfermagem entrevistado,
a qual sera apresentada abaixo.

Quando eu entrei, ouvia muito: aqui é Exército, aqui é assim e vocé precisa se adaptar... vocé
é militar 24h... Além de todas estas dificuldades institucionais & nossa rotina de trabalho, eu tenho
uma inquietagéo sobre o papel do enfermeiro aqui dentro: sempre quando vejo um enfermeiro em
fungbes que ndo sdo necessarias serem executadas por ele, porque é um profissional capacitado
demais e a assisténcia ao paciente fica prejudicada pela sua auséncia, me traz incémodo. Isso nao
acontece s6 com enfermeiras como aos sargentos técnicos de enfermagem [...] (Militar 6).

A todo momento de nossa pratica institucional, somos lembrados de que primeiro somos
militares e depois somos enfermeiras, o que nos inquietava pois temos um registro profissional de
Enfermagem para que possamos atuar legalmente e que nos exige comprometimento ético-técnico
e legal, ndo podendo atuar de qualquer maneira [...] (Militar 7).

Durante minha atuacdo me questionava, quando em fungbes administrativas-militares, sobre
minha finalidade como enfermeira no Exército... Hoje, sou enfermeira coordenadora das unidades de
internagéo da clinica médica e da clinica cirargica do hospital, o que enxergo como uma oportunidade
para a Enfermagem. Todavia, ja sofri muito por ndo atuar exclusivamente com Enfermagem, porque
acho que tenho o perfil mais assistencial que militar, o que, por dois anos, ndo me fez bem. Quando
eu entrei para a instituicdo, eu tinha expectativa de que féssemos para a linha de frente, para o
combate como apoio de satde, mas até hoje néo tive a oportunidade. Até pelo fato das enfermeiras
serem do Quadro Complementar de Oficiais e ndo do Servigo de Saude gera questionamentos
sobre a percepgao institucional do enfermeiro. Talvez, a Enfermagem no Exército ndo se encontrou
(Militar 09).

Em todas as participantes, observa-se o incOmodo acerca da representacio das enfermeiras
frente ao Exército. A indefinigdo de papeis profissionais fomentada pela precedéncia da hierarquia
militar para o cumprimento de ordens distancia a Enfermagem de sua esséncia profissional para
o cuidado. A imposicao identitaria militar, fundamentada pelos valores de hierarquia e disciplina,
aliena a identidade profissional da Enfermagem no cuidado em saude, remetendo a uma violéncia
simbdlica a sua existéncia, que a impede de ocupar espagos de poder no cenario militar, ainda
que assuma responsabilidades ou cargos de coordenagao/gestéo. Isso perpetua uma luta, iniciada
pelas enfermeiras do QERE na Segunda Guerra, para pertencimento ao campo militar por meio da
identidade profissional da enfermeira.

DISCUSSAO

Os discursos das participantes indicam que o exercicio profissional das enfermeiras no
Exército Brasileiro envolve muitos desafios, tais como: falta de autonomia, imposigao hierarquica e
deslegitimacao da identidade profissional da Enfermagem. Esses desafios ensejam enfrentamentos
nas relacoes de forga/poder hierarquizadas do campo militar do Exército Brasileiro para pertencimento
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e reconhecimento da Enfermagem Militar. Na percepc¢ao dos participantes, a Enfermagem Militar
nao tem ainda visibilidade merecida ao grau de sua complexidade técnica em saude por parte do
Exército Brasileiro, tampouco o reconhecimento social de sua pratica profissional em saude militar.
Uma possibilidade de favorecimento para isso € a desinformacgao do papel profissional da Enfermagem
por parte do préprio Exército Brasileiro, que € alimentada por um desenho organizacional de saude
centralizado na figura meédica, especialmente por conta da hierarquia de cargos ocupados.

As enfermeiras tém parte de sua trajetoria profissional construida nos campos de batalha,
0s quais configuraram valores inexoraveis a sua identidade profissional, como a hierarquizagéo da
profissao®. Contudo, a hierarquizagéo existente no campo militar é diferente da hierarquizagéo da
profissdo, pois aquela representa uma imposicéo que viola a identidade da profisséo e a limita para
espacos de poder. Para Pierre Bourdieu, o campo do poder € um espacgo de luta, cujos agentes
e instituicdes relacionam-se entre si conforme a posi¢cao dos agentes segundo o volume de seus
capitais (poder)™.

A esse respeito, quando é estabelecido um limite por meio da hierarquia militar em cenario
de saude médico-centrado, a enfermagem nao avanca para representacao e legitimidade de sua
identidade profissional, favorecendo a diminuicdo do volume de seu capital para poder simbdlico.

Assim, apesar de registros histéricos de condecoragdes de guerra as enfermeiras do QERE, o
que simbolizou um reconhecimento do Exército Brasileiro pela atuagao destas enfermeiras voluntarias
durante a Segunda Guerra'®, estes feitos ndo foram suficientes para sensibilizagao institucional da
identidade da Enfermagem como profissao do cuidado'®-'” e de sua importancia para exercicio na
saude militar como categoria independente. Essa perspectiva traz a luz uma trajetéria profissional
de luta para ocupar espacos de poder do ser, do fazer e do existir como Enfermagem Militar, nos
quadros militares QCO e OTT do Exército Brasileiro.

Nesses quadros, quando as enfermeiras atuam como apoio, exercendo atividades-meio
(administrativas-militares) de forma predominante, como atividades de conferéncia e recebimento
de material de saude, avaliacdo de contracheques de militares, controle de material administrativo,
instrucdo processual de sindicancias, apoio a pregdes hospitalares e segurancga institucional, as
atividades-fim relacionadas ao cuidado a saude individual e coletiva, como a assisténcia a beira-leito
e a gestdo de Enfermagem (processos e pessoas), se precarizam pela sua auséncia, cujo resultado é
um acumulo de capital simbdlico™ na profissao de Enfermagem de menor volume quando comparado
ao volume do capital simbdlico da profissao médica, apoiada institucionalmente para a realizagcao
majoritaria de atividades de saude.

Logo, o ambiente é performado para um desenho organizacional em saude que se instituiu
e se prevalece para a centralidade do capital hierarquico, na maioria das vezes, médico. Para
Bourdieu™-'5, quanto maior o volume do capital de um agente mais sera a sua presenga no campo,
e legitimo sera o seu poder.

Como o servico de saude militar do Exército Brasileiro nasce a partir da presenca masculina
como destaque no oficialato médico, a profissdo de Enfermagem restou a subalternidade na sua
origem, a partir de cabos e sargentos, militares de posi¢do subalterna na hierarquia militar, reconhecidos
como enfermeiras e tendo fungéo de auxilio em saude?. Essa historicidade, associada a atualidade
da Enfermagem como apoio em quadros militares, e apesar de deter poder militar pela patente
do oficialato, faz com que seu poder para atuagdo como lideranga no campo militar da saude seja
reduzido, o que se potencializa pelo capital médico e pela visao institucional servil/subalterna a qual
a profissdo ainda enfrenta. Isto favorece e demonstra a falta de autonomia na atuacéao, limitacao
de sua abrangéncia profissional como especialidade e poder nao reconhecido no campo da saude
militar dentro e fora do Exército Brasileiro'®°.
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Identifica-se como possibilidade de resolucao desta problematica um novo modelo de atencao
em saude, considerado para performance em saude militar, que mude as relagcbes de trabalho,
secundarizando a vertente objetiva da predominancia militar e da finalidade dos quadros militares
para a primordialidade da subjetividade humana do publico assistido, por meio de uma atencgéo
focada nas suas necessidades de modo eficiente, para melhores desfechos clinicos.

Acreditamos que isto favorece a agao conjunta e equilibrada de todos os militares da saude,
ainda que a formalidade da patente se mantenha, pois sera dado lugar ao propdsito comum de
restabelecer e promover saude por meio de relagdes de trabalho em que a hierarquia seja percebida
como divisdo de competéncias e responsabilidades, em vez de posicionadora do sujeito no espago
social militar.

Este estudo apresentou como limitagdo o acesso remoto aos participantes para coleta de
dados, dada a dispersao territorial dos oficiais de Enfermagem.

Este estudo preenche lacunas bibliograficas sobre o tema de Enfermagem Militar na Histéria
da Enfermagem no Brasil e no Mundo. Apresenta as barreiras para que a Enfermagem avance como
profissdo de saude no campo militar do Exército Brasileiro, contribuindo como fonte de dados que
instigue a reflexao e o pensamento critico ao grupo profissional da Enfermagem sobre a carreira
militar. Promove a divulgagao da trajetéria da Enfermagem nos quadros militares do QCO e do OTT
do Exército Brasileiro, para que enfermeiras reflitam sobre o que fazer para que a Enfermagem
possa redefinir seu papel institucional e social na area militar, a fim de haver o reconhecimento de
sua identidade profissional.

CONCLUSAO

A Enfermagem Militar empreendeu esforgos no campo de luta do Quadro de Enfermeiras
da Reserva do Exército, e ainda enfrenta barreiras para ampliar o seu poder simbélico no Quadro
Complementar de Oficiais e no Quadro de Oficial Técnico-Temporario. A hierarquia militar e o modelo de
atencdo em saude, centralizado na figura médica, sao barreiras para que a Enfermagem se consolide
como profissdo da saude e tenha a validagao de sua identidade profissional como resultado das lutas
empreendidas nos quadros militares do Exército Brasileiro. Como possibilidade de transformacgéao
deste cenario, identificamos o redirecionamento da Enfermagem dos atuais quadros militares para
o Servigco de Saude, substituicdo do atual modelo de atengdo para o modelo de cuidado centrado
no paciente, predominio da cultura de governanca clinica a cultura organizacional militar, e mais
representatividade da Enfermagem em alto escaldo de poder militar — postos hierarquicos de coronel
e de general.
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