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RESUMO

Este trabalho analisou a influéncia das demandas do trabalho sobre a constitui¢do da identidade,
mais especificamente, a influéncia das tarefas assistenciais e gerenciais do trabalho do enfermeiro
sobre a sua identidade. Adotou-se como embasamento tedrico a posi¢éo de Ciampa (1993), que
considera que a identidade € construida pelo desejo e pelo trabalho, nas relagdes sociais. Para o
autor, identidade é sempre movimento, metamorfose, contrariando defini¢ces tedricas que
consideram a identidade um tragco estdtico do ser. Ela é pressuposta (pelo meio social do
individuo, pelo prdprio sujeito) e pode ser negada ou reposta, se apresentando na forma de
personagens representadas. Para desenvolver esse estudo, utilizou-se a metodologia reflexiva, que
compreende a influéncia da posicdo subjetiva do pesquisador em seus achados, e que permite
uma analise mais aprofundada do objeto de estudo, considerando aspectos da realidade social na
qual o objeto estd inserido. Foram entrevistadas cinco supervisoras de enfermagem, que
participaram da pesquisa de forma voluntaria, e utilizados elementos da metodologia de analise
do discurso para analisar as entrevistas gravadas, devido ao interesse dessa metodologia pelo
conteudo do que ¢ dito. Foram estabelecidos niicleos de sentido, de acordo com o percebido no
discurso das enfermeiras e, posteriormente, definidas categorias de andlise. Tais categorias se
revelaram, na realidade, personagens incorporadas por essas profissionais, repostas ou negadas
em seu cotidiano de trabalho. Por fim, observou-se que o trabalho em uma institui¢fio hospitalar,
quando em condic¢des limitadas (precarias) pode ser um fator de desmotivacéo e de adoecimento
de seus trabalhadores. A referéncia de certa sobrecarga de trabalho, freqiiente em vérios
momentos no discurso das supervisoras, e que acabou por revelar o enfermeiro “apagador de
incéndios”, aponta para a insatisfacdio no que diz respeito & forma como o trabalho dessas
profissionais estd organizado, ponto que merece ser observado, principalmente a luz dos

afastamentos no trabalho por motivo de satide.

Palavras-chave: Identidade. Enfermagem. Recursos humanos em satide.



ABSTRACT

This study examined the influence of job demands on the formation of identity, more specifically,
the influence of clinical and managerial tasks of the work of nurses about their identity. It was

adopted as a theoretical position Ciampa (1993), who considers that identity is constructed by

contradicting theoretical definitions that consider the identity of being a trace static. It is
presupposed (by the social environment of the individual, by the subject) and can be denied or
reset, appearing as characters represented. To develop this study, it was used the reflexive
methodology, which includes the influence of the subjective position of the researcher in their
findings, and enabling a more thorough analysis of the object of study, considering aspects of
social reality in which the objedt is inserted. Were interviewed five nursing supervisors who
participated in the study voluntarily, and used elements of the methodology of discourse analysis
to analyze the recorded interviews, due to the interest of this methodology for the content of what
is said. Were established themes, according to the nurses perceived the speech and later defined
categories of analysis. Such categories have proved, in fact, these characters incorporated by
professionals, reset or denied in their daily work. Finally, it was noted that the work in a hospital,
when under limited conditions (poor) may be a factor in demotivation and sickness of its
employees. The reference of certain workloads, often at several moments in the speech of
supervisors, which finally reveal the nurse "fire extinguisher", points to dissatisfaction with
regard to how the work of these professionals is organized, a point which deserves to be noticed,

especially in light of absenteeism at work due to health .

Keywords: Identity. Nursing. Human resources in health.
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1. INTRODUCAOQO

O tema deste trabalho, a identidade, é um fendmeno cada vez mais estudado pelos teéricos
interessados no estudo do comportamento organizacional. A identidade, compreendida como as
definicOes que as pessoas t€m de si mesmas, € um processo — ¢ construida nas relagdes com os
m i An . e

A .
as CXpericindias que as pesstas vivei Cin S€u

cotidiano.

Segundo Fernandes (2008), a andlise dos estudos sobre identidade e identificacdo na teoria
organizacional permite entender o significado que as pessoas atribuem as organizagdes ¢ a forma
como internalizam valores e atributos organizacionais, assim como a importincia que tem a

organizacgio em sua autodefini¢fio e auto-estima.

Avelar e Paiva (2010, p. 1011) destacam que a identidade profissional tem sido alvo de estudos
no mundo contempordneo devido as transformagfes presentes e inserem a enfermagem nesse

contexto. As autoras afirmam que:

A conquista progressiva de novas fungGes, competéncias, autonomias, refletem a
tentativa de seus agentes em acompanhar padrSes de formagfo cada vez mais elevados e
diferenciados, caracterizando-na como uma profissio em transico. Em face das
constantes mudangas por que v&m passando, sua trajetoria identitaria tem-se
transformado num empenho pessoal pela construgiio de uma ‘identidade positiva’ e na
quebra do paradigma de pouca valorizacfio e autonomia historicamente construidos.

As mudancas referidas pelas autoras dizem respeito ao crescimento e evolugéio da enfermagem
nos ultimos anos — abertura de novos espagos, desenvolvimento de especializa¢es para
aprimoramento da pratica — e as inovagdes tecnoldgicas, alteragiio de padr&es socioecondmicos e
de saiide-doenca e exigéncias cada vez maiores dos usudrios e da sociedade por uma melhor
assisténcia. Esse novo contexto de atuagfio acaba por fazer a atuagfio ultrapassar a formagio

académica do profissional (Avelar e Paiva, 2010).

As lacunas existentes entre a formagfo do enfermeiro e as exigéncias do mercado de trabalho,
principalmente se relacionadas ao atual cenario de globalizag8o e de profundas transformacdes no

qual as organizagdes estfio inseridas, acarretam mudangas com relagfio & atuagfo do supervisor de



enfermagem, o que pode trazer modificagbes na percepgdio que este profissional tem de sua

identidade, visto que esta é construida em suas rela¢des com o outro.

Assim, esse profissional é langado em um cenario de demandas para o qual sua formagfo

académica ndo é suficiente. Com relagdo ao aspecto gerencial de seu trabalho, algumas

Ansmntm adRan mia

compeicnias de lidera
atividades assistenciais demandam muito do profissional, tanto em aspectos emocionais quanto
em exigéncia de tempo para a realizagfo de tais atividades. (Avelar e Paiva, 2010; Roquete et al.,
2012)

Avelar e Paiva (2010) afirmam ainda que a forma como o enfermeiro se percebe pode ser
determinante na sua atuacfo profissional. Observa-se a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre questdes relativas a construgfio da identidade do enfermeiro, enquanto
individuo, mas também enquanto membro de um grupo social / profissional inserido em uma
realidade organizacional e de trabalho. Além disso, a atuac@io do supervisor de enfermagem
enfrenta um desafio frente as novas demandas do mercado de trabalho e a sua formacg#o
curricular que, segundo alguns autores, esta distanciada das exigéncias da pratica (Aguiar et al,
2005; Peres e Ciampone, 2006; Roquete et al, 2012)

Dessa maneira, torna-se relevante analisar como se constitui a identidade de enfermeiros
supervisores, procurando entender o impacto do trabalho e da organizacfo nessa construgfo.
Assim, este trabalho busca analisar como a atuagfio na area pode influenciar no processo de

construgdo de identidade dos enfermeiros, partindo da seguinte questfio de pesquisa:

“Como as demandas assistenciais e gerenciais do trabalho de enfermagem condicionam a

constituigéio da identidade de enfermeiros supervisores?”
A partir dessa questfio, o objetivo geral da pesquisa foi definido como:

e Analisar a constituicio da identidade de enfermeiros supervisores condicionada pelas
demandas assistenciais e gerenciais por meio de um estudo sobre a percepgfo que eles

tém do seu trabalho.
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Os objetivos especificos deste trabalho se constituiram como:

(]

Conhecer as percepcdes dos enfermeiros supervisores sobre o ser enfermeiro supervisor

no atual contexto de transformacgdes envolvendo as organizagdes e a sua profisséo;

o Identificar percepcoes dos enfermeiros supervisores sobre o imaginario da comunidade

sobre o ser enfermeiro;

e Conhecer as percepcdes dos enfermeiros supervisores que atuam em urgéncia e

emergéncia sobre o seu trabalho de assisténcia;

e Identificar as percepgdes dos enfermeiros supervisores que atuam em urgéncia e

emergéncia sobre o seu trabalho gerencial.

Considerando tais objetivos, este trabalho busca analisar como se constitui a identidade dos
enfermeiros supervisores de um hospital pablico de pronto socorro de Belo Horizonte,

considerando a influéncia das demandas especificas de seu trabalho em tal construgfo.

Primeiramente, sera feita uma contextualizacdio do cendrio atual de globalizagdo onde estfo
inseridas as organizagdes. Esse cendrio mostra-se permeado de transformagdes que interferem na

forma de atuacéo e de percepcéo dos profissionais, incluindo-se ai o enfermeiro.

Child (2012, p. 56) pontua que, frente ao atual cendrio marcado pela globalizacdo, pelas novas
tecnologias da informag&@o e comunicacéo e pela hipercompeticéo, a flexibilidade ganha o status

de palavra chave na questfio da sobrevivéncia das organizagdes. O autor enfatiza que:

as organizages, no passado, eram concebidas como estruturas estaveis planejadas para
absorver a incerteza. Hoje, contudo, os estudiosos sugerem que flexibilidade e a
capacidade de lidar com a mudanga constante s#o requisitos indispensdveis na nova
organizag#o.
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Pode-se compreender que essas novas exigéncias do mercado tém impacto nas organizagSes
hospitalares. Esse novo ambiente que se instalou tem exigido que novos modelos de gestdio e
novas formas de atuacfio sejam adotados pelas organizag¢des, assim como por seus profissionais.
Habilidades gerenciais, flexibilidade e dinamismo sfo algumas das caracteristicas que se tornam

necessarias aos profissionais da area. (Child, 2012)

Tais mudangas e exigéncias se mostram mais intensas em organizacdes da iniciativa privada,
entretanto, nfo deixam de se refletir has organizacdes publicas, que, alavancadas por essa
evolucdo dos processos administrativos, buscam modernizar e profissionalizar seus processos, de

forma a melhorar a gest&o.

Em seguida, este trabalho traz questSes referentes a enfermagem, tais como elementos historicos
da profissfo, formac8o académica, mercado de trabalho e atual contexto da profiss&o. Abordam-
se ainda aspectos relacionados a dimenséo gerencial e & dimenséo assistencial do trabalho do

enfermeiro.

Apbs introduzir os pontos referentes a enfermagem, a secfio seguinte deste trabalho trata do
conceito de identidade, conceito este que recebeu contribuicdes de diversas areas do
conhecimento, e, mais recentemente, das teorias organizacionais, sobretudo daqueles estudiosos
preocupados com o comportamento nas organiza¢cdes. Embora essa ampla utilizagfo e aplicacéo
do conceito tenha gerado certa falta de consenso, alguns teéricos chegaram a conclusgo de que ha

pouca clareza com relago a sua definigéio (Fernandes, 2008).

Brito et al. (2008) consideram que a natureza social, histérica e dindmica do conceito de
identidade é consenso entre os autores, e defendem a idéia de que a identidade nfio ¢ fixa ou
estavel, sendo construida em uma perspectiva sdécio-histérica, portanto, nfo € inata e deve ser

pensada em niveis: individual, grupal / intergrupal, organizacional e social.

Neste trabalho, sera utilizada como embasamento tedrico a posicéo e a argumentagfo de Ciampa
(1993), cujo ponto de vista se aproxima desse consenso que € afirmado por Brito et al (2008). O
autor propde uma viséo critica da realidade, que considera as influéncias e interferéncias do meio

social no psiquismo humano, para entfo abordar a questéio da identidade.
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Roquete et al. (2012, p. 278) ressaltam a importancia dos estudos a respeito do tema, pois “(...)
tanto a identidade pessoal como a social podem contribuir para a compreensfio das praticas
individuais e coletivas na atualidade.” Dessa forma, pretende-se abordar, por fim, os impactos do
trabalho e suas demandas sobre a identidade, visto que demonstram a relevéncia da construgfo da

identidade tanto para o sujeito quanto para a organizagfo na qual ele trabalha.
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2. CONTEXTUALIZACAQ

Roquete et al. (2012, p. 277) afirmam que “o trabalho € uma dimensé&o primordial no processo de
construcdo identitaria”. Os autores citam Dubar (1997, 2005) que lembra que é na confrontacfo
com o mercado de trabalho que se encontra a mais importante situacdo identitaria dos individuos.
/\ ] 188 fl
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socioprofissional, o que afeta a projecfio que o sujeito faz de si mesmo para o futuro.

Fernandes (2008) afirma que as organizagdes sfo um espago privilegiado na busca de referéncias
que tornem mais estavel o processo de construco das identidades, devido & sua importincia
social e econdmica. Pode-se compreender que as organizagdes impactam na autodefinicfio e na
auto-estima das pessoas, de acordo com a forma como seus atributos e valores sdo por elas
internalizados, bem como observar a relevancia do mundo do trabalho e das relagdes que sfo

desenvolvidas no contexto organizacional na construco da identidade das pessoas.

No que diz respeito a formag#o académica do profissional de Enfermagem, Gabrielli (2004) apud
Roquete et al. (2012) afirma certo descompasso entre o que ¢ aprendido e o que € vivenciado no
cotidiano de trabalho, demonstrando que a formacéo parece desvinculada da pratica profissional.
Com as recentes reformulag@es curricularés que os cursos de Enfermagem vém passando, os
enfermeiros acabam, por vezes, distantes da realidade dos contextos organizacionais. A pesquisa
realizada pelos autores revelou que a maioria dos enfermeiros supervisores entrevistados
corroborou a afirmagfo de Gabrielli (2004), no tocante a esse descompasso entre sua formagéo
académica e a pratica profissional — fator que influencia nfo sé sua atuagBo como a sua

constituic8o identitaria.

Peres e Ciampone (2006) confirmam a lacuna entre a formacéo proporcionada pelos cursos de
graduacfio e a atuagdo do enfermeiro, uma que vez que, as diretrizes curriculares para a
enfermagem pretendem formar um profissional critico-reflexivo, que atue ativamente frente as
demandas da satde. Entretanto, surge ai um contra-senso, j4 que, ao ingressar no mercado, €
exigido desses profissionais experiéncia e desempenho técnico-cientifico para atender ao

capitalismo dominante no mundo globalizado, sem lugar para uma atuacéo mais ativa.
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Brito et al. (2008) observam que, no contexto atual dos hospitais privados, existem dificuldades
no que tange a clareza das atribuigdes do enfermeiro, tanto em sua atuacdo na equipe de
enfermagem como em sua atuagfio enquanto membro de uma equipe multidisciplinar. Os autores
analisam ainda que a atuagio de enfermagem em atividades gerenciais e assistenciais tem sido
percebida por muitos profissionais como uma situago geradora de conflitos, uma vez que

envolve atividades de dificil conciliagfo.

Torna-se relevante compreender entio o dilema que se estabelece para os profissionais de
enfermagem em termos de construcdo de sua identidade, uma vez que esses estfio inseridos em
um contexto que envolve demandas de dificil conciliagiio: assisténcia x geréncia; formacéo
curricular x novas exigéncias do mercado de trabalho. Se as organizacGes sdo um espago
primordial para a construcio da identidade, pode-se pensar que as atuais mudancas pelas quais
estdo passando causam impactos no que diz respeito & atuagfio do profissional de enfermagem e

ao processo de construgéo identitaria.

No presente trabalho, os profissionais estudados trabalham em um hospital de pronto socorro de
grande porte, situado na cidade de Belo Horizonte, fundado em 1973 para suprir a grande
demanda da capital e regifio metropolitana, e que presta servicos apenas para o Sistema Unico de
Satide (SUS). Segundo dados do Portal da Saude, o hospital realiza, mensalmente, 1200
internagdes. O hospital faz parte de um complexo de urgéncia e emergéncia, composto de mais
quatro organizagdes, de uma fundacgfio hospitalar estadual, e atua como centro de referéncia no
atendimento a pacientes vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicagdes e

situacdes clinicas e/ ou cirtirgicas de risco de morte.'

Uma unidade de emergéncia pode ser considerada como sendo o local apropriado para
atendimento de pacientes com afecgSes agudas especificas, com uma equipe especializada
(Wehbe e Galvdo, 2001). Segundo o Ministério da Satde (1987), podem ser definidos

atendimento de emergéncia, atendimento de urgéncia, pronto atendimento e pronto socorro:

! Todas as informagdes foram obtidas do site da organizag#o. Entretanto, por motivos de confidencialidade, o
endereco ndo pode ser citado.
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- Atendimento de emergéncia: “conjunto de acdes empregadas para recuperagdo de pacientes,
cujos agravos a saiide necessitam de assisténcia imediata, por representarem risco de vida”.

(pag. 10 - grifo nosso)

- Atendimento de urgéncia; “conjunto de acBes empregadas para recuperacio de pacientes, cujos
2

(b 1M
. {pag. 1v)

- Pronto atendimento: “conjunto de elementos destinados a atender urgéncias dentro do horéario

de servigo do estabelecimento de saiide”. (pag. 22)

- Pronto socorro: “estabelecimento de saide destinado a prestar assisténcia a doentes, com ou
sem risco de vida, cujos agravos a satde necessitam de atendimento imediato. Funciona durante

as 24 horas do dia e dispde apenas de leitos de observagdo”. (pag. 22)

Pode-se perceber a complexidade da atuagio em um hospital de pronto socorro, com
especialidade em atendimento de urgéncia e emergéncia. Wehbe e Galvéo (2001) afirmam que o
servico de emergéncia deve ter profissionais preparados para oferecer atendimento imediato e de
elevado padrio aos pacientes que necessitam, mas que no Brasil o nimero de enfermeiros

preparados para essa atuagfio € restrito.
Sobre esse aspecto, as autoras afirmam que:

(...) apesar destes profissionais [os enfermeiros] estarem envolvidos na prestagfio de
cuidados diretos ao paciente, em muitos momentos existe uma sobrecarga das atividades
administrativas em detrimento das atividades assistenciais e de ensino®. (Wehbe e
Galvio, 2001, pag. 89)

2 Wehbe e Galvdo (2001) afirmam que, o enfermeiro, ao assumir a sua fungfio de coordenador da assisténcia de
enfermagem, estd garantindo o desenvolvimento de suas atividades basicas: administrativas, de assisténcia e de
ensino. Segundo as autoras, as atividades de ensino sHo as realizadas pelo enfermeiro na sua pratica diaria
(orientagdo da equipe de enfermagem e promocdo de treinamentos em servico sobre protocolos de atendimento e
novos procedimentos) e as relacionadas a educagfio continuada (programas para minimizar dificuldades encontradas
na prética e promog#o de aprendizado de novos conhecimentos).

Peres e Ciampone (2006) também se referem, em seu trabalho, as atividades de ensino da enfermagem,
historicamente associadas as ladies nurses , de nivel social mais elevado, e que recebiam capacitagfio diferenciada
para atividades de supervisdo e ensino.
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Nesse sentido, as autoras consideram a necessidade de os enfermeiros repensarem a sua pratica
profissional, considerando aspectos de lideran¢a, uma vez que, ao assumirem a funcéo de
gerenciar a equipe de enfermagem, eles garantem o desenvolvimento das atividades basicas do
profissional (administrag@io, assisténcia e ensino), além de promover a melhor organizacéo do

trabalho em equipe.

Observa-se que as tendéncias de maior flexibilidade e de uma nova organizagéo do trabalho, que
considere novos modelos de gestio, apontadas por Child (2012) como conseqiiéncias do
movimento de globalizagfio, confirmam a posi¢io de outros autores, no que diz respeito a
necessidade de os enfermeiros repensarem a sua atuagfo. Essas demandas, somadas as exigéncias
e responsabilidades envolvidas na prépria atuacfio da assisténcia a safide, surgem como uma
questdo para os profissionais dessa area, tornando o processo de construcéo identitaria na relagéo

com o trabalho menos estavel.

Conclui-se que a atuagfo do enfermeiro em urgéncia e emergéncia exige, além do conhecimento
técnico e pratico especificos de sua area de atuagfio, habilidades gerenciais, senso de trabalho em
equipe e uma postura ativa e reflexiva frente ao trabalho — ou seja, pode-se concordar com
Roquete et al. (2012), quando afirmam que o enfermeiro acaba por acumular atribui¢des que séo,
diversas vezes, dificeis de conciliar. Em uma situagdo de emergéncia, o risco de vida e a

necessidade de assisténcia imediata dos usuarios estfio sempre atrelados ao fazer do enfermeiro.

Dessa forma, neste trabalho pretende-se analisar como o trabalho em enfermagem e suas

demandas especificas, condicionam a constituigéo da identidade dos enfermeiros supervisores.
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3. 0 SUPERVISOR DE ENFERMAGEM E O ATUAL CONTEXTO DA PROFISSAO NO
BRASIL

A enfermagem é reconhecida enquanto profissfo da drea de saide desde a segunda metade do

século XIX, quando Florence Nightingale sistematizou o cuidado de saude e ele passou a ser

forma, para exercer a atividade, passou-se a requerer uma formacéo especial e a producfio de

conhecimentos que fundamentem o seu exercicio (Pires, 2009).

No Brasil, a Lei 2604/1955 regula o exercicio da enfermagem profissional, assim como a Lei
7498/1986 e a Lei 8697/1994 dispdem sobre a regulamentagfio do exercicio da atividade. De
acordo com a legislac¢8o, sdo conhecidos os seguintes profissionais de enfermagem, conforme seu
grau de habilitagdo: o Enfermeiro, o Técnico de Enfermagem, o Auxiliar de Enfermagem e a

Parteira.

Neste trabalho, sero abordados aspectos do cotidiano de trabalho do enfermeiro, compreendido
enquanto supervisor de sua equipe, assumindo assim atividades gerenciais e atividades

assistenciais, como procedimentos de maior complexidade.

Segundo Pires (2009), a enfermagem “domina um campo de conhecimentos que lhe da
competéncia para cuidar das pessoas, em todo o seu processo de viver” (p.741). A autora
compreende trés dimensdes basicas no processo de cuidar: a) cuidar de individuos e grupos, a
partir do momento de sua concepcéo até a morte; b) producdo de conhecimentos e educagéo
intrinsecos ao processo de cuidar, além da educagfio permanente no trabalho; c¢) dimensfo
administrativo-gerencial (coordenacgfio do trabalho coletivo de enfermagem, administracdo do

espago assistencial, gerenciamento da assisténcia a satide, gerenciamento institucional).

Percebe-se, na literatura pesquisada, que a dimenséo da gestfio estd freqiientemente relacionada
as tarefas do enfermeiro. Peres e Ciampone (2006) chamam a atencfio para o fato de que a
dimensdo pratica do saber administrativo é que resultou na diviséio técnica do trabalho de
enfermagem. As autoras afirmam que, historicamente, as profissionais de nivel social inferior
prestavam os cuidados diretos ao paciente, enquanto as de nivel social mais elevado, que

possuiam capacitacio diferenciada, realizavam tarefas de superviséo e ensino.
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Ainda segundo Peres e Ciampone (2006, p. 492)

(...) na drea da Enfermagem o gerenciamento foi historicamente incorporado como
fungfio do enfermeiro. Portanto, sempre houve no processo de formacfo desses
profissionais um preparo ‘minimo’ para assumir esse papel.

Observa-se que os enfermeiros sempre tiveram, em sua formagfo, um preparo “minimo” para
gerenciar. Entretanto, com as transformagdes pelas quais tem passado o cenério organizacional
nos ultimos anos, esse preparo fornecido pela formagio do enfermeiro nfio tem se mostrado
suficiente para capacita-lo para as exigéncias do mercado. (Avelar e Paiva, 2010; Peres e

Ciampone, 2006; Roquete et al, 2012)

Soma-se a essas transformagdes e conseqiiéncias, a necessidade de reconstrucdo dos modelos
antigos de gestio e a elaboracio de novos modelos, nos quais flexibilidade, dinamismo e
habilidades gerenciais sejam caracteristicas-chave para o gestor bem sucedido. Aguiar et al
(2005) afirmam em seu trabalho a necessidade de que se reveja a aprendizagem no que diz

respeito a formac8o do enfermeiro como gerente de servicos de satde.

As autoras (Aguiar et al, 2005) chamam a atencfo para as transformagdes provocadas pelas
inovagdes tecnoldgicas e para suas conseqiiéncias no mercado de trabalho, em especial na area da
saude, tais como reducfo de cargos, aumento nas diferencas salariais, criagfio de novas profisstes
e descredenciamento de outras. Considerando essas mudangas e novas exigéncias, elas afirmam
que:

Nessa perspectiva, a enfermagem passa por um repensar e uma redefinicio de suas

fungdes, de maneira a assegurar seu papel e seu compromisso com a sociedade (...)
(Aguiar et al, 2005, p.319)

Pode-se considerar que as transformagSes que vém ocorrendo no mundo do trabalho causam
impactos, ndo s6 na forma como ele é organizado, mas também tém efeitos sobre os profissionais

de enfermagem, que estfo sujeitos a essas mudangas e as suas conseqiiéncias.

Essas exigéncias do mercado de trabalho fazem o descompasso entre a formacéo do profissional

de enfermagem e a sua atuacg8o tornar-se mais notavel. Apesar de a formagéo académica fornecer
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conhecimento no que diz respeito as atividades gerenciais e assistenciais do enfermeiro, este
profissional tem se deparado com conflitos e incertezas em sua atuacfo, tanto na equipe de

enfermagem como enquanto membro da equipe interdisciplinar. (Roquete et al, 2012)

a anfarmaoocoam
AV TIPPUV; S S RIP2-AVIUN

tem se deparado em seu cotidiano tém relacdo com o desenvolvimento desse processo, que se

torna balizado por novas questdes. (Roquete et al, 2012)

Nunes et al (2010, p. 2) afirmam que:

(...) o trabalho nfo é, somente, um meio para assegurar o sustento material, mas,
também, determina a formag#o da identidade pessoal e das suas rela¢Bes no contexto das
organizagdes, sociedades, equipes e grupos

Assim, pode-se pensar que, se o mundo do trabalho, enquanto mediador da construgfo das
identidades pessoais e também das relagdes que nele se estabelecem, estd imerso em um cenario
repleto de transformagdes, a forma como os profissionais se enxergam e o processo de construcio

identitaria também sofre mudangas, bem como os modos de relacionar e de se perceber.
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4. IDENTIDADE

O conceito de identidade recebeu contribui¢es de diversas areas do conhecimento, dentre elas a
Psicanalise, a Psicologia, a Sociologia, a Antropologia e, mais recentemente, das teorias
organizacionais. Essa ampla utilizagfio e aplicagdo do conceito acabam por gerar relativa falta de
CAPIETSn & MOiica Cclarer s coim relacso o aia defnieSo (Fernandeg 200%

CUISTHSLU © PpOULd CldiCLZad VUL 101abdL d Sud UCLHHIIpaU \ICliatiles, 4Uvo).

Alguns autores remontam a origem do termo identidade aos filosofos gregos. Pode-se observar
que, durante muito tempo, a identidade era concebida como determinada divinamente — com
status, classificagfio e posi¢do. Somente entre os séculos XVI e XVIII € que o individuo comegou

a ser pensado como soberano, e, segundo Fernandes (2008, p. 27):

(...) a concepgiio do sujeito e da sua identidade assumiu a forma de uma entidade
singular dotada de um nacleo interior, indivisivel, uma entidade ‘singular, distintiva e
unica.” Tal identidade emergia no nascimento e permanecia idéntica durante toda a vida,
num senso constante e duravel de autodefinicgo.

Caldas e Wood (1997) apud Fernandes (2008) buscaram mapear as diversas correntes que tratam
da identidade, embora reconhecendo as limita¢des desse estudo. Identificaram seis agrupamentos
principais que demonstram a evolugiio do conceito, combinando duas dimensdes, “uma na

direc8io do individual para o coletivo e outra do interno para o externo” (Fernandes, 2008, p. 25).

Outros pesquisadores também t€m realizado esforgos, no sentido de identificar as diversas
abordagens tedricas sobre identidade e identificacfio, dentre eles Ravasi e van Rekon (2003),

citados em Fernandes (2008).

Com o surgimento dos estudos da Psicanalise, da Psicologia e da Sociologia é que a identidade
passou a ser compreendida como fendmeno social, deixando de lado esse carater inato e estanque

que lhe era atribuido. (Fernandes, 2008)

Neste trabalho, serd adotada a posigfo tedrica de Ciampa (1993), que elaborou a categoria de
identidade na década de 1980. Esse periodo, no Brasil, foi marcado por uma grande contestagio

de abordagens consideradas “burguesas” dentro da Psicologia, por nfo considerarem, em sua
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visdo de homem, as necessidades e peculiaridades sociais e histéricas da sociedade brasileira.
(Carone, 2007 apud Silva, 2009)

Ciampa participava de um grupo de pesquisas e estudo em Psicologia Social (coordenado por
Silvia Lane), que buscava acompanhar e elaborar teorias criticas a realidade social, embasando-se
principalmente na obra de autores soviéticos, como Leontiev e Vigotski, nos quais encontraram
teorias que caminhavam para essa criticidade, uma vez que estes autores usam como fundamento

a epistemologia marxista. (Silva, 2009)

De acordo com Silva (2009, p. 188):

Esse grupo buscava uma compreensfo de eu historica e socialmente determinada, que se
modificava com as alteragdes do meio social em que o individuo estava inserido, e que
ndo fosse estitico ou pouco dinfmico, como as teorias psicologicas da época
postulavam.

Os estudiosos desse grupo deixaram de lado o conceito de “personalidade”, por considerarem que

o termo relacionava-se a

concepgles burguesas, mecanicistas e a-histéricas do psiquismo, que individualizavam
em demasia as formacBes psiquicas, privilegiando a formagio do eu como algo que
emanava do proprio individuo, mesmo com as interferéncias do meio social (Silva,
2009)

Assim, seguindo essa abordagem mais critica, Ciampa elabora a categoria identidade como
substituto do termo personalidade, entendendo a constituigdo do eu de uma forma dindmica,

considerando as influéncias do meio social nessa formacgéo.

Jacques (2006) apud Ferraz, Biasotto e Tonon (2008) discorre sobre a etimologia da palavra
identidade, derivada do latim idem — o mesmo, que acaba levando a se pensar em identidade
como algo imutavel. Segundo os autores, Jacques (2006) atribui essa tendéncia de se pensar a
identidade como um conceito fixo a tradi¢fo filosdfica socratico-platonica, que definia o conceito
“como algo essencial, fixo, que mesmo sofrendo modificagdes, permanecia sempre a mesma.”

(Ferraz, Biasotto e Tonon, 2008, p. 4)
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Ciampa (1993), por sua vez, rompe com essa forma “tradicional” de pensamento, e afirma que a
identidade nfo € um trago estatico, imutavel, que define o ser. O autor fala de um movimento
dialético de identidade, que revela assim o seu carater de metamorfose. Ele considera que o real ¢

sempre movimento, transformagéo.

O autor fala de alguns momentos até se chegar a conciusdo de que identidade é metamorfose. No
inicio, pensa-se na identidade como um traco estatico. Ao responder & questio “quem é vocé?”, a
identidade é representada por um nome proprio - o individuo € chamado por um nome que /4e foi
dado, ou seja, primeiramente, o individuo é um ser determinado, identificado por um nome - um

substantivo.

Ciampa (1993, p. 131) afirma: “Interiorizamos aquilo que os outros nos atribuem de tal forma
que se torna algo nosso. A tendéncia € nos predicarmos coisas que os outros nos atribuem.”
Assim, num primeiro momento, a identidade de um individuo ¢ representada por um nome
proprio, entretanto, ela pode ser também representada de outras formas, geralmente outras formas

substantivas.

Esse processo de se nomear o individuo pode fazer esquecer de um outro momento:

Ao dar nome a alguém torno esse alguém determinado. Isso, porém, pode me fazer
esquecer o momento anterior em que esse alguém se tornou presente para mim,
separando-se como um objeto para minha consciéncia: ele nasceu, entfo ele é nascido. A
manifestagdo do ser é sempre uma atividade; neste exemplo: nascer (s6 depois ele é
nascido) (Ciampa, 1993, p. 132)

Se num primeiro momento a identidade & representada por um nome préprio, depois ela vai
adquirindo novas formas de predicagdes — entre elas, papéis e personagens. Ciampa (1993) fala
de personagem e de papel: o papel, uma atividade padronizada previamente, designa uma
personagem, que é quem quer ser conhecida. Por exemplo: neste trabalho, o papel € o de
supervisor de enfermagem — é uma atividade padronizada, caracteristica comum aos sujeitos que
serfo entrevistados -; a personagem ¢ quem representa esse papel, uma das facetas do individuo
que atua como supervisor de enfermagem, e que é quem quer ser conhecida. Segundo Ciampa
(1993, p. 134), “A identidade entfio, assume a forma personagem, ainda que esta seja chamada

pelo nome préprio, por um apelido, por um papel, etc”
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Dessa maneira, percebe-se que qualquer predicagéo ¢, na realidade, predicago de uma atividade
anterior: geralmente, para se referir ao individuo, utilizam-se substantivos, ao invés de se referir
ao ser como atividade, o que leva a uma ilusdo de uma substdncia da qual o ser seria dotado.
Assim, o individuo, quando representado mediante um nome, um substantivo, estd sendo
representado por uma predicacdo de sua atividade: ele € representado, na realidade, por uma

atividade — ele nfo € algo e, sim, o que faz. (Ciampa, 1993)

Fazer implica uma atividade em relagdo com o outro: na abordagem tedrica de Ciampa, o
individuo n#o ¢ visto como algo isolado, mas sim como relagdo, com o outro, com as condi¢des

sociais e de vida na qual est inserido. Ciampa (1993, p. 137) afirma

(...) se o individuo nfo é algo, mas sim o que faz, o fazer é sempre atividade no mundo,
em relagdo com os outros. N#o basta descobrirmos que a ilusfio da substancialidade nada
mais é que a negagio pela predicagio da atividade.

E necesséario vermos o individuo nfo mais isolado, como coisa imediata, mas sim como
relacdo.

Sé assim ele pode ser determinado, pois efetivamente ele é determinado pelo que ndo é
ele, pelo que o nega.

O autor trata entdo a questio da identidade por meio da personagem, que aparece agora como
relag8o — com outros que a negam e a determinam. Ciampa (1993) utiliza-se da questfio do nome
para exemplificar essa situacéo: o nome, em primeiro lugar, distingue o individuo, o diferencia
dos outros. Entretanto, recorrendo a dicionérios, pode-se observar que o que identifica também €
o que une, confunde, assimila — assim, o nome ¢ o que diferencia mas também o que torna igual.
O individuo ¢ determinado pelo que néo € ele, pelo que o nega. Assim, “(...) a questiio do nome

nos revela que identidade ¢ diferenca e igualdade (...)” (Ciampa, 1993, p. 137)

Com essa afirmacéo, para Ciampa (1993), o pesquisar sobre identidade se transforma: se antes a
questdo era descritiva, agora ela é de compreens@o - a atencfo deve ser dada a significados
implicitos, as aparéncias, ao que estd oculto. Dessa forma, quando se analisa a identidade
tomando-a como forma estatica, descritiva, o que se oculta ¢ atividade: “E a predicacdo da

atividade, ocultando a atividade da mesma” (Ciampa, 1993, p. 142)
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Ciampa (1993) parte do pensamento de Heidegger e de Hegel, com a ressalva de nfo ser uma
adesfio total aos mesmos, para falar das trés categorias essenciais para estudar o homem na

Psicologia Social: identidade, consciéncia e atividade.

De Heidegger, Ciampa (1993, p. 142) faz uso de uma citagdo do autor, duas proposi¢des de

identidade através do mesmo; e 2) “O ser faz parte da identidade” — contrapondo-se & nogéo
metafisica de que a identidade faz parte do ser — e “O ser é determinado a partir de uma
identidade, como um trago dessa identidade”. Assim, Ciampa (1993) conclui que se pode

entender a identidade como a mesmicidade de pensar e ser.

Em Hegel, Ciampa (1993, p. 143) encontra algo semelhante:

Sem a inversdo idealista (que vé& o conceito criando a realidade), podemos aproximar a
identidade do conceito, especialmente se considerarmos que para Hegel o conceito é
pensamento e ser; surgem de uma mesma génese, nfo como trés coisas justapostas, mas
presenga de todos em cada um deles, numa unidade que € o sujeito.

Assim, o autor relaciona conceito, pensamento e ser, e sua unidade - o sujeito -, as categorias

identidade, consciéncia e atividade.

r . r

Para o autor, o real é sempre movimento, transformag#o, logo, a identidade é metamorfose.
Porém, a identidade pode aparecer como ndo-metamorfose, no movimento, nfo-transformagéo:
“ou ela é mera aparéncia, mera ilusgo, a ser desvelada, ou ela € a (uma) forma de identidade, e
entdo € real, portanto deve ser conhecida.” (Ciampa, 1993, p. 148). Para analisar a questfo da
identidade como n&o-metamorfose, o autor retorna ao inicio, quando a identidade € representada

por um nome (proprio).

Ciampa (1993) afirma que quando alguém fala seu nome, € porque hé a pergunta “como vocé se
chama?”, sendo feita implicita ou explicitamente. Mesmo quando a pergunta néo ¢ tdo especifica,
mesmo quando a resposta nfio ¢ o nome - afinal, existem outras representacdes que servem de
resposta, perguntar, traz, implicitamente, a nogio de que existem respostas possiveis que

identifiquem uma pessoa. Assim, tem-se que: a identidade € pressuposta.
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Mas n#o se trata de uma simples coleta de dados validos e fidedignos para se elucidar a questfio
da identidade. Conforme avanca, Ciampa (1993) utiliza como exemplo a estdria de Severino para

falar da atividade e da personagem:

Contudo — ¢ o Severino ja nos mostrou isso — quanto mais dados ele fornecia (na sua
auto-apresentagfo), mais se evidenciava a dificuldade de fazer conhecida a sua
identidade. Que solugdo encontrou? Deixar de falar os dados e pedir que nods o
observassemos na sua agfo (migrar). Isso nos permitiu descobrir que somos atividade e
que o dado € o resultado do dar-se. (...) Ao mesmo tempo que vamos conhecendo as
novas personagens, que surgem a partir da atividade de Severino, este vai sendo melhor
conhecido. (Ciampa, 1993, p. 153, grifo nosso)

Dai, pode-se concluir que personagens v&o se constituindo umas as outras, a0 mesmo tempo em
que constituem um universo de significados que, por sua vez, também as constitui. A identidade
pressuposta ¢ reatualizada por meio de rituais sociais que a confirmam: as relacbes na qual o

individuo estd envolvido confirmam (ou n&o) a sua representago.

Distingue-se entfio uma autoria coletiva da histéria que € narrada, uma histéria montada por todas
as personagens (que somos) e uma autoria individual, que Ciampa (1993) chama “invengéo
assinada”, que ¢ a histéria da personagem chamada aufor, que é, de fato, um narrador, um
contador de historias. A identidade é apreendida ndo de uma, mas de suas vérias personagens, € 0
autor sinaliza para um outro fato: maneiras distintas de se estruturar as personagens indicam

modos de producéo da identidade:

S#do miltiplas personagens, que ora se conservam, ora se sucedem; ora coexistem, ora se
alternam. Essas diferentes maneiras de se estruturar as personagens indicam como que
modos de produgdo da identidade. Certamente s&o maneiras possiveis de uma identidade
se estruturar; quando hd predominincia de uma talvez se pudesse falar num modo
dominante de produg#o. (Ciampa, 1993, p.156)

Assim, a identidade aparece como a articulagfo de varias personagens, articulagdio de igualdades
e de diferengas, constituindo e constituida por uma histéria pessoal. Identidade € historia.
(Ciampa, 1993)
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Dessa forma, o individuo estd sempre em busca de novas personagens: quando novas s&o
invidveis, ele repete as mesmas. Quando tanto novas personagens, quanto antigas nfo sfo mais

possiveis, o ator (o individuo) caminha para a morte, nesse caso, morte simbdlica ou biolégica.

I U I TR 4 "

dominante de produgfo da identidade. A identidade-mito € descrita por Ciampa (1993) como o
mundo da mesmice (da ndo-mesmice) e da md infinidade (da no superagéio das contradi¢des),
que surge com o fetichismo da personagem. O fetichismo da personagem explica a quase
impossibilidade de um individuo atingir a condig&o de ser-para-si (buscar a autodeterminagéo) e

oculta a verdadeira identidade como metamorfose.

O trabalho da re-posi¢iio da identidade é que sustenta a mesmice do ser: Ciampa (1993) escreve
que a re-posi¢do da identidade passa a ser vista como a simples manifestaciio de um ser sempre
idéntico a si mesmo na sua permanéncia e estabilidade. A mesmice ¢ essa aparéncia de
inalterabilidade que surge com a re-posicéo constante da identidade. Para compreender melhor a

questdo da re-posigfo da identidade, Ciampa (1993, p. 169) trabalha a posicdo da identidade:

A posigfo de uma identidade, em {ltima anélise, resulta de um processo de medida, em
que dois objetos sdo relacionados, considerando-se um deles como o padriio para se
identificar com o outro (...)

Assim, pode-se utilizar aqui de exemplo extraido do texto de Ciampa (1993): quando o individuo
encontra-se frente a seu filho, ele é pai; quando este mesmo individuo esté frente a seu pai, ele
relaciona-se como filho. O pai ¢é identificado (e se identifica como tal) por estar em condigéio
semelhante & de outros pais; entretanto, esse pai também ¢ filho: esse outro que ele €, € negado na

sua posi¢fo enquanto pai. O autor afirma:

Através da articulagfo de igualdades (equivaléncias de fato) e diferengas, cada posigfo
minha me determina, fazendo com que minha existéncia concreta seja a unidade da
multiplicidade, que se realiza pelo desenvolvimento dessas determinagBes. (Ciampa,
1993, p. 170)
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O individuo nfo comparece frente aos outros como portador de um tUnico papel, mas como uma
personagem, definida neste momento como “uma totalidade... parcial”, segundo Ciampa (1993).
De acordo com o autor, a cada momento da existéncia, manifesta-se uma parte do individuo
como desdobramento das multiplas determinagdes a que ele esta sujeito (embora ele seja uma
totalidade). Dessa forma, a totalidade do individuo € impossivel de ser expressa, pois ao falar,
agir, etc., o individuo esta sendo, na realidade, o seu representante (representante de si mesmo) e,
113 - 3 -, 3 29
o mesmo pode ser dito do outro frente ao qual compareco (e que comparece frente a mim)
(Ciampa, 1993, p. 171)

O autor segue sua argumentagao:

Esse jogo de reflexdes miltiplas que estrutura as relagSes sociais ¢ mantido pela
atividade dos individuos, de tal forma que € licito dizer-se que as identidades, no seu
conjunto, refletem a estrutura social, a0 mesmo tempo que reagem sobre ela,
conservando-a (ou transformando-a). (Ciampa, 1993, p. 171)

Se as identidades refletem a estrutura social, Ciampa (1993) chama a aten¢&io para um outro fato
relevante: a questdo da identidade nem sempre se coloca de forma igual. HA que se considerar, no
estudo dessa questio, a estrutura social e o momento histérico. No presente trabalho, pode-se
citar o contexto histérico de transformac¢Bes que foi desenhado para o estudo da identidade do
supervisor de enfermagem: a globalizagdo, o surgimento das novas tecnologias, as novas

exigéncias do mercado, etc.

O autor considera ent3o as conseqiiéncias para o estudo da identidade devido ao fato de estar
inserido em uma sociedade capitalista. Primeiramente, fala de trés sentidos para a atividade
representar: 1) quando o individuo comparece como o representante de si mesmo; 2) quando
desempenha papéis decorrentes de suas posi¢des e; 3) quando o individuo repbe no presente o
que ele tem sido, reiterando a apresentag@o de si (Ciampa, 1993). Aqui, o autor desvela a questéo

do “mau infinito”, que acarreta uma especificidade propria do capitalismo & identidade-mito:

Talvez sociedades mais tradicionais, mais conservadoras, produzam identidades com
aparéncia de nfo-transformagfio muito mais convincentes; em sociedades capitalistas,
que podem ser caracterizadas por uma grande mobilidade (social, geografica,
ocupacional, familiar, etc), isso pode suscitar dividas (Ciampa, 1993, p. 179)
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Assim, de acordo com Ciampa (1993), o representar, em seu 3° sentido, pode se armar no jogo da
maé infinidade, impedindo a concretizag8o da metamorfose ou dissimulando o seu sentido real sob
a aparéncia de mudangas que sfo, na verdade, re-posi¢des da identidade - e nfo superagbes

dialéticas.

A simples mudanca de aparéncias nfio significa, a rigor, uma verdadeira transformac#o. Para que

exista transformacfo, Ciampa (1993, p. 181) fala de alterizagéo (tornar-se outro) da identidade:

A negacfio da negacfio (...) permite a expressio do outro outro que também sou eu: isso
consiste na alterizagdo da minha identidade, na eliminagio de minha identidade
pressuposta (que deixa de ser re-posta) e no desenvolvimento de uma identidade posta
como metamorfose constante (...) Isso permite me representar (1° sentido) sempre como
diferente de mim mesmo (deixar de presentificar uma apresentagfio de mim que foi
cristalizada em momentos anteriores, deixar de repor uma identidade pressuposta)

O autor utiliza o termo alterizac8o para expressar a idéia de uma transformag@o significativa: uma
mudanca qualitativa, resultado de um acumulo de mudangas quantitativas, por vezes
insignificantes, invisiveis, mas que aconteceram de forma gradual e néo radical. Ciampa (1993, p.
185) trata aqui da conversdo de mudancas quantitativas em mudangas qualitativas, com o cuidado

para que esse processo nfo seja tomado como um pensamento mecanicista e determinista:

(...), pois, ingenuamente, podemos pensar que entdo ¢ s6 aguardar o actmulo de
mudangas, deixar a historia agir, esperar que a invencibilidade da substdncia humana,
inevitavelmente, inexoravelmente, acabe por tornar cada um e todos sujeifos. (..) o
existir humanamente ndo estd garantido por uma mudanga que se dd naturalmente,
mecanicamente.

Ciampa (1993, p. 186) chega entfio a um dos pontos mais importantes de sua teoria, com um
esclarecimento: “(...) & medida que vdo ocorrendo transformacGes na identidade,
concomitantemente ocorrem transformag@es na consciéncia (tanto quanto na atividade)” No que
diz respeito a esse esclarecimento, o autor faz um alerta: o materialismo mecanicista néo € o
Gnico risco que se corre ao se pensar a realidade: na atividade, na consciéncia e na identidade

“sempre ha uma tendéncia para o encobrimento, a aparéncia, o velamento, a dissimulagéo etc.”
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(Ciampa, 1993, p. 187) Dessa forma, percebe-se que as trés categorias (identidade, consciéncia e
atividade) devem sempre ser consideradas e analisadas juntas, apesar de a andlise da realidade

tender a ocultagfo, ao encobrimento.

A seguir, Ciampa (1993) utiliza-se do trabalho de Stanilavski para fazer uma analogia de seus
conceitos (papel, personagem e aior), relacionada ao ieatro, passando pela quesiio da

identificacdo e do subconsciente como a diferenca fundamental do ator criador:

Quando o ator ndo ¢ criador, ndo hd uma ‘mutaciio verdadeira’, ndo ha metamorfose, ha
simulagio, cliché, teatralidade (diriamos, mera reposigéo sem identificagfo).

(..)

Onde estd a diferenca? Stanilavski ja falou, sem conseguir explicar: o subconsciente.(...)
a constatagdo de que o devir do ser do homem é também devir consciéncia; entfio,
podemos afirmar que essa diferenga estd nos diferentes desenvolvimentos da
consciéncia.(Ciampa, 1993, p. 194)

Relacionando consciéncia e identidade, Ciampa (1993) conclui que metamorfose implica

reciprocidade com relacdo & consciéncia, assim como, da mesma forma, a questiio da ndo

metamorfose, implica reciprocidade com relagéo ao inconsciente.

Uma vez que as trés categorias consideradas por Ciampa (1993) - identidade, consciéncia e
atividade — sfo consideradas fundamentais para entender o homem, e estfio inter-relacionadas,
torna-se necessario, antes de prosseguir com este trabalho, que se pontue um aspecto da pesquisa

realizada.

A identidade ¢ considerada a categoria fundamental para essa pesquisa, que pretende aborda-la
através do estudo das percepgdes que os enfermeiros tém de seu trabalho. A categoria consciéncia
se faz presente a partir do momento em que os sujeitos da pesquisa sfo entrevistados, séo
convidados a falar e a dar a sua versdo — subjetiva — do que percebem. A categoria atividade,
contudo, seria melhor abordada através de observagdo do trabalho das enfermeiras pela
pesquisadora. No entanto, devido a limitagdes, tais como tempo necessério para realizar essas
observagdes e até em razdo do carater das atividades de enfermagem, a categoria atividade néo
foi investigada t8o profundamente, bastando, para este trabalho, as percep¢des e o relato das

enfermeiras entrevistadas, e as anota¢des de caderno de campo.
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5. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de caso de abordagem qualitativa. Segundo Lakatos
e Marconi apud Nascimento (2012), o estudo qualitativo se caracteriza como uma metodologia

cujo objetivo € atingir uma anélise detalhada sobre as investigacdes realizadas, dando ateng#o ao

se busca apurar opinides e/ ou atitudes explicitas e conscientes dos participantes, neste trabalho o
objetivo ndo ¢ uma andlise que possa ser generalizada, mas sim uma andalise mais profunda com

relagéio a aspectos da estruturagfio identitaria dos enfermeiros supervisores.

Concorda-se com Nascimento (2012, p. 48) no que diz respeito a escolha da abordagem

qualitativa para a realizac¢éio deste estudo:

Sendo a Administragiio uma ciéncia social, tal metodologia se adequa a este trabalho na
medida em que, segundo Minayo (2007), as Ciéncias Sociais preocupam-se com um
nivel de realidade que nfo pode ser quantificado, apresentando seus significados,
motivos e atitudes, utilizando-se, assim, da pesquisa qualitativa para responder a
questdes particulares

Dessa forma, trata-se aqui de uma pesquisa, cuja populagfio estudada ¢ a de supervisores de
enfermagem de um hospital publico de pronto socorro de grande porte da rede publica da cidade

de Belo Horizonte.

5.1 SELECAQ DOS SUJEITOS E COLETA DE DADOS

Neste trabalho, a seleco dos sujeitos aconteceu por conveniéncia, ou seja, participaram
profissionais lotados no hospital definido de acordo com a facilidade de acesso aos mesmos.
Podem-se considerar os éritérios de selecéo utilizados suficientes para o que almeja este trabalho,
uma vez que o recorte da populaggo fez-se necessério até mesmo em razéo do tempo para a coleta
e a analise dos dados. Além disso, por ser um estudo qualitativo, néo se trata de projetar dados
nem resultados a respeito de uma populagfo mas sim de tentar entender a forma como o trabalho

e suas demandas se refletem na construgéo da identidade dos participantes.
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O modo como se procedeu & escolha dos sujeitos assegura maior flexibilidade ao pesquisador e
possibilita ainda o retorno ao campo, seja para ampliar o niimero de participantes da pesquisa,
seja para que sua analise seja mais aprofundada em pesquisas posteriores (Marra, 2013). Além
disso, o tipo de amostragem utilizada (amostragem por conveniéncia) tem se mostrado de grande
valor para a pesquisa qualitativa, de acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2006) apud

Nascimento (2012).

Foram realizadas 5 entrevistas, sendo que este nimero ndo foi previamente determinado: no
decorrer do trabalho, este numero foi definido a partir da saturagfo dos dados. Sobre o
delineamento do nimero de sujeitos a serem entrevistados a partir da saturagco dos dados, Marra

(2013, p. 89) cita em seu trabalho Creswell (2007):

A saturagio pode ser considerada como o estado em que nenhum outro dado novo e
relevante para o estudo emerge e os elementos de todos os temas, conceitos e teoria ja
foram considerados.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram escolhidos a partir da técnica de “bola de neve”, que
pode ser compreendida como a técnica em que os sujeitos ja entrevistados indicam outras pessoas
que potencialmente se enquadram no perfil exigido para o estudo que estd sendo realizado. No
inicio, foi escolhido um sujeito através do critério de maior acessibilidade, sendo este ja
conhecido da pesquisadora. A participacdo de todos os sujeitos foi voluntaria e, além da
entrevista semi-estruturada, foram utilizados como meios de coleta de dados o caderno de campo

e a pesquisa documental.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no prdprio setor de trabalho dos profissionais e
gravadas com a anuéncia dos mesmos. Antes de proceder ao inicio das entrevistas, foi realizada a
leitura e a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preenchido em duas vias,

ficando uma com a pesquisadora e outra com o sujeito da pesquisa.

A pesquisa documental foi realizada com a finalidade de encontrar quais as atribui¢gdes formais
do enfermeiro definidas pela instituiclio; dessa forma, foram colhidos dados do site da

organizagdo e do edital do concurso publico no qual os entrevistados foram aprovados.
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O caderno de campo contou com observacgdes realizadas pela pesquisadora no momento das
entrevistas, incluindo comentarios e falas dos entrevistados que aconteceram antes e/ou depois da

gravagéo das entrevistas.

5.2 ANALISE DOS DADOS

Optou-se por utilizar a metodologia reflexiva na analise dos dados obtidos. Segundo Alvesson e
Skoldberg (2000) apud Vergara (2008), a metodologia reflexiva “€ aquela que defende a tese
segundo a qual a pesquisa empirica € de natureza interpretativa, politica e retérica.” (p. 185)
Ainda de acordo com Vergara (2008, p. 185)

Reflexfio significa pensar sobre as condi¢Bes sob as quais algo é construido. Implica
investigar os modos pelos quais o contexto tedrico, cultural, politico afeta a interagdo
com o que esteja sendo pesquisado.

A metodologia reflexiva se caracteriza pela interpretacio cuidadosa dos dados, em niveis de
andlise, e por reconhecer que existe certa mediacdo do pesquisador (e sua subjetividade) ao
reconhecer a realidade estudada. Vergara (2008, p. 186) afirma que “o pesquisador se limita a
interpretar, pois nfo considera possivel o acesso direto & realidade e reconhece a subjetividade

envolvida no processo de pesquisa”.

Segundo Vergara (2008), na metodologia reflexiva a interpretaciio dos dados ocorre em quatro
niveis: primeiramente, em nivel empirico, quando o foco maior ¢ na interacdo com o material
empirico, no caso, os dados coletados; depois, existe um nivel de interpretagéio, quando séo
considerados os significados subjacentes aos dados; posteriormente, o pesquisador deve fazer
uma interpretagdio critica desses dois aspectos ja considerados; e, por fim, faz-se uma reflexéo
sobre a produgfo textual e uso da linguagem — nesse ultimo nivel percebe-se de forma mais
intensa a mediagio do pesquisador, uma vez que ¢ nele que suas reflex3es e sua postura tornam-

se mais enfaticas.
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Marra (2013, p. 94) afirma em seu trabalho que a forma como os dados serfio analisados depende
tanto do fendmeno pesquisado quanto da posicéo ontoldgica e epistemologica do pesquisador. A
autora utiliza como método a andlise do discurso francesa e cita Gergen (1994), justificando sua
escolha: “a linguagem diz como é o mundo e como ela estabelece e atua sobre as coisas do

mundo, participando de sua constitui¢do”.

Neste estudo, valoriza-se o discurso e a linguagem como meios para apreender e acessar as
percepgdes dos supervisores de enfermagem, possibilitando a analise da constituigdo identitaria
dos mesmos, condicionada as demandas de seu trabalho. Assim, para a analise dos dados, optou-
se por utilizar elementos da andlise do discurso, devido ao interesse dessa metodologia pelo

conteiido do que foi dito, ou seja, por seu interesse no que estd além do que esta explicito na fala.

Aqui, analisar o discurso envolve considerar aspectos paraverbais e ndo-verbais da linguagem,
além de considerar as observagdes e as notas de campo do pesquisador. Nota-se que a analise do
discurso implica interpretar o discurso produzido por outros — torna-se necessario, entéo,

considerar a subjetividade do pesquisador. (Vergara, 2008)

Para este método, o contexto no qual o discurso esta inserido também deve ser considerado, ja
que a linguagem, enquanto uma forma de expresséio da subjetividade, nfo pode ser abordada

como neutra. De acordo com Vergara (2008, p. 25), a analise do discurso

¢ um método que visa n8o s6 apreender como uma mensagem ¢ transmitida, como
também explorar o seu sentido. Analisar o discurso implica considerar tanto o emissor
quanto o destinatdrio de sua mensagem, bem como o contexto no qual o discurso estd
inserido.

Sendo assim, neste trabalho, ap6s o contato com os dados coletados nas entrevistas, foi realizada
a analise de cada uma das perguntas, por entrevistado, a partir da construgéio de uma tabela onde
foram identificados e agrupados os pontos-chave do discurso (elementos recorrentes das
respostas, semelhangas, diferencas, selecfo lexical) e os estratos mais significativos de cada

entrevista.



A partir desses pontos-chave identificados, foi entfio realizada uma primeira interpretagéio dos
significados subjacentes das entrevistas. Tornou-se possivel a organizacdo dos discursos em
(129 Ta”? o - 7 .. M
nicleos gerais”, estabelecidos de acordo com os conteidos que apareceram mais
freqlientemente, e posteriormente, em categorias representativas dos tracos de identidade, na

realidade, personagens. Essas categorias serdo descritas no préximo capitulo.
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6. AS PERSONAGENS

A identidade se manifesta através da personagem, personagem essa que se constitui pela
atividade — pela atividade e na relacdo com os outros, com quem o sujeito interage. Ciampa

(1993, p. 134) afirma que “A identidade, que inicialmente assume a forma de um nome préprio,

1 T P M

vai adotando outras formas de predicagtes, como papéis, especial

i o

mente”.

Segundo o autor, papel ¢ uma atividade padronizada previamente, que designa uma personagem.
A personagem se constitui pela atividade, mas pode ser traduzida em uma proposigéo substantiva,
o0 que acaba ocultando o fato de que o individuo ¢, na verdade, relagéo, atividade. (Ciampa, 1993)
Neste trabalho, o papel ¢ o de enfermeiro, ou seja: a personagem, quem quer ser conhecida séo

seus atores, os sujeitos da pesquisa.

A andlise dos dados coletados permitiu que fossem estabelecidos “nicleos gerais”, de acordo
com os temas/conteidos mais freqiientemente encontrados no discurso das enfermeiras
entrevistadas. Esses nucleos possibilitaram a definicio de trés categorias, consideradas

expressivas da identidade dessas profissionais, e que serfo utilizadas para este estudo, a saber:

° o enfermeiro cuidador;
° o “enfermesa”, enfermeiro das burocracias;
° o enfermeiro “apagador de incéndios”.

r

Uma vez que o tema desta pesquisa € o estudo da identidade, e de como o trabalho se faz
relevante (na realidade, necessario, ja que identidade é movimento, ¢ atividade) na construcéo
desse processo, serdio utilizados momentos das entrevistas que revelam tal movimento. As
categorias que surgiram a partir dos “ntcleos gerais”, e que serdo descritas a seguir, revelam-se

na verdade personagens encarnadas pelas enfermeiras estudadas.

Pode-se ressaltar aqui que, para fins de andlise, nesse trabalho, em razéo da necessidade de um
recorte mais preciso e do tempo disponivel para sua execugfo, foram definidas apenas trés

categorias, consideradas mais expressivas no que diz respeito & construgio identitiria das
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supervisoras de enfermagem, mas outras formas de categorizacfio seriam possiveis e igualmente

interessantes.

6.1 O ENFERMEIRO CUIDADOR

Pires (2009) afirma em seu trabalho a necessidade do cuidado no que diz respeito & sobrevivéncia
das espécies, & promogdo da vida e & preservacio do planeta. A autora afirma ainda o consenso

entre a relac8o existente entre cuidado humano e o trabalho da enfermagem.

Corroborando essa necessidade de cuidado para a sobrevivéncia e sua relacdio com o trabalho do
enfermeiro, as palavras cuidar e cuidado aparecem diversas vezes no discurso das supervisoras,
seguidas de gjudar e de apoiar. Percebe-se que, desde o momento da escolha profissional, até sua
concretizagdio enquanto profissfo, a identificacdo com o cuidador é freqliente, como revelam

alguns trechos das entrevistas:

Eu sempre gostei de cuidar, af uma das... eu sempre queria cuidar, quero trabalhar com o
paciente, ajudar as pessoas, por isso que eu escolhi fazer enfermagem, foi uma das
profissdes que eu mais me identificava, pelo fato de cuidar (entrevistada D)

(...) é uma profissio que vocé tem que se doar muito, pelo que vocé ta fazendo,
independente de qual linha vocé siga né? E eu acho que eu sempre gostei é que tem uma
continuidade no cuidado (...) (entrevistada A)

(...) eu queria poder estar sempre ajudando alguém, independente da categoria
profissional, € isso eu consigo na enfermagem. (entrevistada B)

Ah, eu gosto, eu gosto muito da assisténcia, sabe? De estar junto com o paciente,
preparar as coisas, de ver o paciente ter uma melhora, sabe? (...) Eu gosto mais da
assisténcia do que da parte administrativa (entrevistada B)

Nota-se, no discurso dos sujeitos, a priorizagdo das atividades assistenciais de enfermagem, tanto
por suas necessidades especificas, especialmente por se tratar de um hospital de pronto-socorro (a
urgéncia do cuidado com o paciente, que envolve risco), como por uma afinidade pessoal com as

mesmas, afinidade essa relacionada ao cuidado.
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Ao investigar a percepgdo das entrevistadas sobre o imaginério popular e dos pacientes sobre a
profissdo de enfermeiro e sobre as responsabilidades que lhes séo atribuidas, o cuidar aparece

novamente como um ato relacionado a enfermagem:

(...) a pessoa s6 vé& a gente como um cuidador, ndo vé a gente como um gestor, como
outra coisa, somente como um cuidador. (entrevistada D)

(...) entdo ¢ assim, vocé da injecHo, vocé faz curativo... eu acho que eles pensam ¢ isso,
que ¢ cuidar deles. (entrevistada C)

O cuidar das atividades assistenciais do enfermeiro é também associado a sentimentos de

realizagio e de utilidade, como se observa em um dos trechos de uma das entrevistas:

Olha, eu acho muito interessante porque faz com que a gente se sinta util-também, né?
De poder, porque imagina, que quando a gente tem um parente nosso, que vocé procura
apoio, e as pessoas ndo estdo disponiveis, € frustrante néo dar esse retorno. (entrevistada
B)

Sawitski et al (2012, p. 4), citando Dejours (1988), a respeito do sentido do trabalho, que €

relacionado a identidade do trabalhador, afirmam:

... 0 sentido atribuido ao trabalho possui dois componentes, um de caréter utilitario -
relacionado ao alcance de objetivos da organizag#o e da sociedade — e outro relacionado
4 identidade do trabalhador, que permite que o individuo sinta-se realizado.

O cuidado aparece mesmo quando se fala das questdes gerenciais:

(...) e ai todo mundo pOs na cabega que a enfermagem € s6 cuidar, ¢ s6 cuidar... na
verdade, se vocé for parar para pensar mesmo, ndo € s6 cuidar, vocé cuida do paciente,
vocé cuida do setor, vocé cuida de uma equipe e tem varios problemas, tanto
assistenciais quanto administrativos que a gente acaba tendo que dar conta (...
(entrevistada A)

Observa-se que as atividades assistenciais s8o sentidas como proporcionadoras de satisfagfio e

realizagio no ambiente de trabalho, contrapondo-se mesmo & sobrecarga relatada pelas
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enfermeiras entrevistadas em alguns momentos, geralmente associada as demandas gerenciais.

Essa relagdo entre sobrecarga e atividades gerenciais serdo melhor analisadas na préxima sec#o.

6.2 O “ENFERMESA”: ENFERMEIRO DAS BUROCRACIAS

O termo “enfermesa” surgiu momentos antes da gravagéio de uma das entrevistas, mencionado
por um dos sujeitos de pesquisa, enquanto eram tiradas diividas a respeito deste trabalho, em uma
referéncia ao enfermeiro que seria apenas gerencial, o enfermeiro que “s6 fica na mesa” e néo
lida diretamente com a assisténcia. O termo da titulo a essa personagem do trabalho por ter se

mostrado expressivo da viséo dos entrevistados com relagéio as suas tarefas de gestéo.

Marra (2013, p. 97) cita Faria e Linhares (1993) e Faria (2009), quando afirma

... 0 posicionamento intencional do enunciador se revela nas palavras que ele escolhe
para se comunicar. E a partir do vocabuldrio que se desenvolvem os demais aspectos
lingtifsticos que se seguem.

A luz dessa consideracfio, observa-se que, conforme se nota a priorizagio das atividades
assistenciais no discurso dos sujeitos entrevistados, as palavras escolhidas pelos profissionais
para dizer de suas atividades de gestdo acabam por atribuir 4s mesmas caracteristicas mais
“pesadas”, de menor nobreza quando comparadas ao sentido que ¢ dado a assisténcia - as
atividades tipicas de gestdo do enfermeiro sdo consideradas atividades burocraticas,

administrativas:

(...) eu imaginava que ia estar mais voltado pro cuidado, para assisténcia, e na verdade

ndo é... vocé € o enfermeiro assistencial, o enfermeiro gestor, o enfermeiro das
burocracias. (entrevistada E)

(...) muita coisa mudou desde que eu formei, desde a parte da assisténcia até essas
questdes burocrdticas (entrevistada D, ao falar sobre mudangas na érea)

{...) eu acho que eu no ficaria tdo satisfeita se eu ficasse s6 no papel, por conta de coisas
burocrdticas nio, eu gosto de estar ali perto, vendo, participando, dando assisténcia (...)
(entrevistada D)
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(..) eu acho que as vezes ¢ dificil a gente conseguir conciliar o assistencial com o
administrativo, entdo as vezes atrasa um pouco o administrativo porque, ao nosso ver
aqui do setor, o administrativo é um pouco mais secundério... (entrevistada A)

A escolha das palavras no momento da entrevista possibilita um olhar sobre outros aspectos de
ser enfermeiro supervisor: as atividades de gestfio s@io consideradas secundarias e burocraticas.
As demandas gerenciais estfo associadas, em muitos momentos das entrevistas, a sentimentos de

sobrecarga de trabalho.

Embora as participantes da pesquisa reconhecam que a parte gerencial é necessdria,
principalmente para sistematizar a assisténcia e garantir sua qualidade, e nenhuma tenha afirmado
claramente que se dedicaria apenas as demandas assistenciais, a maior afinidade pelas tarefas de
assisténcia se mostra de forma clara, notando-se valorizagdo maior da atuag@o no trato direto com

o paciente (o cuidar em esséncia) em detrimento da gestéo:

O enfermeiro tem se tornado cada dia mais significativo, mais assim, como é que eu vou
te falar, mais... mais envolvido, digamos, porque até entio o enfermeiro era
praticamente gerencial, e ele sendo totalmente gerencial eu acho que foge do verdadeiro
sentido da enfermagem, que é o cuidar (entrevistada B)

Assim, percebe-se que o termo “enfermesa” revela um caréater de certa forma depreciativo para se
referir ao enfermeiro que nfo se envolve com o cuidar direto. A andlise das entrevistas revelou
grande valorizagdo e afinidade dos profissionais pelas tarefas assistenciais em detrimento das
gerenciais, embora se reconhega que ambas sfo interdependentes e igualmente importantes, como

se percebe no discurso das entrevistadas:

(...) eu acho a parte gerencial também muito importante, né, que se a gente néo tiver
assim uma organizagio do setor, se a gente ficar sd por conta da assisténcia a gente ndo
consegue organizar o setor e o setor, para ele ser um padrdo de qualidade, ele tem que ta
organizado, entfo a gente precisa estar também nas questdes administrativas.
(entrevistada D)

Sobrecarrega mas eu acho que faz parte do trabalho do enfermeiro vocé saber néo s6 a
parte assistencial (entrevistada E, questionada sobre as atividades gerenciais)

(...) eu gosto, eu acho assim, que um complementa o outro, igual, por exemplo, a gente
faz escala de funciondrios, de qual leito qual funciondrio vai ficar... a gente consegue ver
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qual funcionario que tem mais sintonia com o outro, quem se da bem, para garantir que a
assisténcia vai ser adequada (entrevistada C)

Desde o surgimento da enfermagem enquanto profissdo, as atividades gerenciais foram

incornoradas como narte das atrib:

incorporadas como parte das atribu

técnica do trabalho de enfermagem. Percebe-se que, nos cursos de formag#o sempre houve
preocupac@o com um preparo minimo para que o profissional exerca tais atividades, como

afirmam Peres e Ciampone (2009).

Essas atribuicdes de gestdio possibilitam melhor organizacfio do trabalho de enfermagem e da
dindmica dos hospitais como um todo, uma vez que sistematizam o cuidado e possibilitam uma

assisténcia de melhor qualidade.

Ayres, Berti e Spiri (2007, p. 408) apontam o papel fundamental da superviséio no gerenciamento
da assisténcia, uma vez que, entendida como um processo sistematizado, que envolve
planejamento, execucdo e avaliagdo das atividades, ela proporciona o desenvolvimento das
capacidades individual, grupal e de relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem e a

melhoria do cuidado.

Faz-se necessario aqui destacar as transformacdes pelas quais o contexto organizacional tem
passado e as novas exigéncias de mercado, o que torna a formacdo curricular dos cursos de
graduagdo em enfermagem n#o suficiente para capacitar os profissionais a atuarem plenamente
em suas demandas. Essa pontuacdio desencadeia implicacdes que serfio desenvolvidas ao se

analisar a proxima personagem, o enfermeiro apagador de incéndios.

6. 3 O ENFERMEIRO “APAGADOR DE INCENDIOS”

Roquete et al (2012, p. 277) afirmam

A despeito de a formaco académica fornecer conhecimento concernentes ao processo
gerencial e assistencial, o enfermeiro tem vivenciado conflitos e incertezas, conforme
tem sido constatado. No atual contexto de hospitais privados de Belo Horizonte, o
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enfermeiro vem incorporando outras demandas a atividade gerencial, que somadas
aquelas intrinsecas e privativas de sua profissdo, propiciam a vivéncia de dicotomia entre
o que se espera dele como profissional, na visfo dos tedricos de enfermagem, e o que é
realizado no cotidiano do trabalho
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atividade gerencial nfo estd presente apenas no contexto dos hospitais privados, como foi

possivel observar durante a coleta e a anélise dos dados.

Ao analisar os dados coletados, observou-se que os supervisores de enfermagem acabam
assumindo uma posico de “apagador de incéndios”, uma espécie de “faz tudo” do setor,

conforme se mostra no discurso de uma entrevistada:

... acho que tira o foco do pouco de tempo que a gente poderia estar fazendo outras
coisas relacionadas ao paciente, na area assistencial, entfio eu acho assim fica aquela
coisa assim nfo fago tanto um nem tanto outro, entfio é tentando apagar os incéndios
assim (...) (entrevistada A, sobre como se sente realizando as atividades gerenciais)

A metafora “apagar incéndio” aparece em Ayres, Berti e Spiri (2007, p. 411), em seu estudo
sobre a opinifio dos supervisores de enfermagem com relagdo ao seu trabalho. Os autores

observam:

Pelo uso da metafora ‘apagar incéndio’, pode-se deduzir que a supervisdo de
enfermagem € uma fungfio que exige incentivo e preparo para compreensfo do seu
verdadeiro significado (...) Problemas organizacionais causam situacOes freqiientes de
‘incéndios’ e as atividades desenvolvidas constantemente para ‘apagé-los’ acabam
impedindo o planejamento de agBes mais eficazes e efetivas.

Essa sensacéio de estar sempre “apagando incéndios” pode ser estendida a certo acimulo de

fungGes por parte desses profissionais, como se percebe em outros trechos de entrevistas:

(...) tudo ¢ o enfermeiro, desde uma ldmpada queimada até uma unha de um paciente que
ta grande, é tudo é o enfermeiro que tem que ta olhando, entfio, assim, é totalmente
diferente do que vocé imagina... (entrevistada E)
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Ah, eu acho que todas as responsabilidades do mundo... todos os pertences a gente tem
que dar conta, sobre tudo que eles precisam a gente tem que fazer, entdio eles acham que
a gente tem responsabilidade de tudo (entrevistada A, sobre sua percepgdio do que os
pacientes imaginam serem suas responsabilidades)

Eles pensam que a gente tem a obrigacio de resolver tudo aquilo que eles n#o resolvem,
e muitas vezes solucionar muita coisa que nem sempre dependem da gente (...)
(entrevistada B, sobre sua percepg@io do que a equipe multidisciplinar imagina serem
suas responsabilidades)

Resolver problema. Se tem um problema, qualquer que seja, chamou alguém no
telefone, telefone tocou, chamou, ndo sabe o qué que é, chama o enfermeiro, a gente
resolve. Entfio, acho assim, que o que mais eles imaginam a gente ¢ resolver os
problemas que tem no setor, entdo, ele tem muito o enfermeiro como referéncia
(entrevistada C, questionada sobre o imaginario da equipe)

Eles pensam que a gente € responsavel por tudo, né, pelo setor inteiro, por organizar
tudo, por fazer tudo, e as vezes eles até confundem, que eu tava conversando com o
pessoal, que rola até um estresse, que as vezes eles confundem com se a gente fosse
empregado deles (entrevistada D, sobre sua percepcio do que os pacientes pensam ser
suas responsabilidades)

Ayres, Berti e Spiri (2007, p. 411) afirmam que expressdes do tipo “apagar incéndio” surgem,

“na maioria das vezes pela insatisfacio profissional” e lembram que

Os servicos de safde, de modo geral, impSem que o enfermeiro exerga, de modo
predominante, atividades administrativas (...) gerando insatisfagdo, acomodacio e
indefini¢do profissional. Verifica-se que a atividade de supervisio acaba sendo entendida
mais como agdo administrativa de controle, desqualificando seu real significado e
acarretando a desmotivagéo do profissional (...)

No que diz respeito a insatisfac8io e desmotivagiio, merece atencfio a presencga, no discurso dos
enfermeiros entrevistados, da sensacéio de sobrecarga de trabalho, sentida tanto no desempenho
das tarefas assistenciais — uma vez que a demanda do paciente €, muitas vezes, uma questfio de
risco de vida — quanto no desempenho das tarefas de gestfio. Cabe aqui abrir um paréntese para
refletir sobre a atuagfio como um “apagador de incé€ndios” e a questiio dos sentimentos de
sobrecarga, uma vez que esse sentimento ultrapassa esse aspecto e¢ se faz presente em outros

momentos do discurso das entrevistadas:

(...) eu sempre quis ser enfermeira, nunca tive outra, outra assim... outro pensamento em
relagdo a isso, gosto do que eu fago mesmo sendo assim, muito sofrido né? No sentido
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de carga de trabalho, assim, de... situagGes assim que a gente vivencia... acho muito
dificil, mas eu gosto (...) (entrevistada A)

Ah, eu me sinto realizada, que é o que eu gosto de fazer... entfo, assim, é muito bom , eu
gosto... apesar de todos esses impasses da enfermagem, de sobrecarga... (entrevistada D)

Pode-se pensar na existéncia de uma contradi¢éio para as enfermeiras, no que diz respeito aos
sentimentos de satisfacfo/realizagfio e sobrecarga afirmados pelas entrevistadas com relagdo ao
exercicio de sua profissdio. Além disso, observa-se um acumulo de tarefas nem sempre de
responsabilidade do enfermeiro, que lhe so demandadas pela equipe, ou mesmo pelo proprio
paciente e/ou sua familia: a identidade que & pressuposta pela sociedade acaba reposta pelos

profissionais.

Esse assunto sera abordado mais detalhadamente no préximo capitulo, onde se discute os
resultados encontrados neste trabalho, almejando uma analise mais aprofundada do que esta

sendo dito.
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7. DISCUSSAO

A apresentagfio das categorias delimitadas neste trabalho nos leva a um outro momento de
discusséo. Em sua obra, A estoria do Severino e a historia da Severina, Ciampa (1993, p. 161)

afirma que

Antes de nascer, o nascituro ja é representado como filho de alguém e essa representacéo
prévia o constitui efetivamente, objetivamente como filho, membro de uma determinada
familia, personagem (...) Posteriormente, essa representagio ¢ interiorizada pelo
individuo (...)

Depreende-se dai que a identidade € posta enquanto uma expectativa, ou seja, existe ai um
projeto, uma possibilidade de identidade — a identidade ¢ pressuposta. Essa expectativa pode ser
ou néo interiorizada pelo individuo, e pode ser negada. Como Ciampa (1993) afirma, identidade &
metamorfose, € movimento - o processo de construg@o de identidade é um processo continuo: a

identidade € posta e re-posta ao longo da vida do homem.

Para esclarecer, pode-se utilizar uma citagéio de Ciampa (1993) apud Silva (2009, p. 188)

No processo de constituigfio da identidade, os papéis que o individuo assume ao longo
de sua vida fazem parte de sua construgdo, partindo de uma identidade pressuposta (o
que o outro ou a propria pessoa idealizava em relagfio ao desempenho daquele papel), a
vivida e a que serd vivida enquanto projeto de vida

Esse movimento da identidade revela-se no trecho de uma das entrevistas:

Eu fiz curso técnico de quimica, por que minha mée queria, minha mie nfo gosta de
enfermagem, minha mée detesta enfermagem (...) nfo mée, agora eu que vou escolher,
eu quero fazer enfermagem [falando de sua escolha) (entrevistada D)

Nota-se que, em um primeiro momento, a identidade que ¢ idealizada pela méie da entrevistada
(identidade pressuposta) é re-posta por ela (“Eu fiz curso técnico de quimica, por que minha mée
queria”). Posteriormente, essa identidade é negada, quando a entrevistada escolhe assumir outro

papel, o de enfermeira — escolha demonstrada por sua identificacéio com o cuidado.
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Ciampa (1993, p. 131) afirma: “Interiorizamos aquilo que os outros nos atribuem de tal forma

que se torna algo nosso. A tendéncia é nos predicarmos coisas que os outros nos atribuem.”

Observa-se que, antes de serem enfermeiras de fato (quando se graduaram mas ainda nfo

atuavam), ou seja, antes de o desejo se concretizar na objetividade enquanto identidade, as

entrevistadas possuiam uma idealizag8o do trabalho de enfermeira, como se percebe nos relatos:
(...) é totalmente diferente do que vocé imagina... eu imaginava que ia estar mais voltado

pro cuidado, para assisténcia, e na verdade ndo é... vocé é o enfermeiro assistencial, o
enfermeiro gestor, o enfermeiro das burocracias (entrevistada E)

Eu imaginava que seria com mais caos, pelos estdgios que eu fiz, na minha vida
académica, antes de me formar, eu via os hospitais, os postos de saide, muito precario
(...) (entrevistada D)

Ao escutar a percepcdo das entrevistadas com relagdo ao imaginario popular do que € ser
enfermeiro, pode-se notar uma expectativa de que o enfermeiro seja um cuidador. Essa identidade
que é pressuposta pela sociedade €, por vezes, re-posta no cotidiano das profissionais, que dizem

do cuidado até mesmo quando nfo estfo cuidando diretamente.

A tendéncia de que Ciampa (1993) fala, de o individuo se predicar do que lhe € atribuido se
confirma no discurso das enfermeiras entrevistadas, que encarnam a personagem enfermeiro
cuidador. A identidade de enfermeiro cuidador é posta e reposta, como se observa na fala de uma

entrevistada:

(...) e ai todo mundo pds na cabega que a enfermagem é sé cuidar, é sé cuidar... na
verdade, se vocé for parar para pensar mesmo, néio é s6 cuidar, vocé cuida do paciente,
vocé cuida do setor, vocé cuida de uma equipe e tem vérios problemas, tanto
assistenciais quanto administrativos que a gente acaba tendo que dar conta (...)
(entrevistada A)

Havia uma pressuposi¢io de identidade, um imaginario sobre o que era ser enfermeiro e atuar
como enfermeiro. Essa identidade pressuposta ¢ ora negada ora reposta pelas condigGes

encontradas em seus empregos atuais. O cendrio encontrado — a atividade - ¢ diferente do
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esperado. Segundo a percepcdo das entrevistadas, essa atividade, por vezes ¢ entendida de uma

maneira positiva, por vezes, negativa, mas acaba constituindo, por fim outra identidade.

As atividades gerenciais fazem parte da sistematizagéio da assisténcia e séo inerentes a superviséo
de enfermagem. Elas podem ser consideradas o cuidado do cuidado, ou ainda, a assisténcia da
ad

o3 F% snemn oy

Hfimain que

Na enfermagem, a supervisfo tem papel fundamental no gerenciamento da assisténcia,
o enfermeiro, como lider de sua equipe, deve exercé-la continuamente, propiciando a
melhoria da qualidade da assisténcia.

Entretanto, como ja observado neste trabalho, embora se reconheca sua importdncia e a
interdependéncia das duas tarefas (assistenciais e gerenciais), ha uma tendéncia a tratar as
atividades gerenciais de forma menos valorizada do que a assisténcia no discurso das
entrevistadas. Ocasionalmente, tais atividades foram associadas a insatisfacdo e sobrecarga, que
se expressam na personagem do enfermeiro apagador de incéndios. A respeito dessa observagéo,

cita-se Ayres, Berti e Spiri (2007, p. 411), que comentam

Verifica-se que a atividade de supervisfio acaba sendo entendida mais como agfo
administrativa de controle, desqualificando seu real significado e acarretando a
desmotivaggo do profissional, que se sente limitado em sua atuag#o, especialmente ago o
doente. Embora a supervisgo das atividades de enfermagem seja uma funcfo inerente do
enfermeiro, nessa condigio ele acaba ficando sempre na expectativa do que podera
acontecer e se coloca no papel de ‘bombeiro’, pois s6 € chamado nas situagdes em que
os demais integrantes da equipe nfo tém competéncia para solucionar o problema,
cabendo-lhe a tomada de deciso.

Pode-se levantar aqui um outro ponto que merece atengéo: a questdio do ensino. O que se percebe
no discurso das entrevistadas, corroborando o que ja foi dito neste trabalho, € que as demandas do
mercado ultrapassam a formag8io do enfermeiro. Embora os cursos de graduacéo em enfermagem
venham passando por reformulagdes e mantenham em seu curriculo disciplinas referentes a
gestdo, nota-se que esse conteido ndo € percebido como suficiente pelas enfermeiras

entrevistadas:

A escola so te da uma visdo do que & ser gestor, mas ela ndo te capacita, ela ndo prepara
para ser gestor (Entrevistada D)
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N&o, de jeito nenhum... a parte de gestfo assim, é bem prejudicada (Entrevistada A, sobre a
graduacgéo)

Pode-se pensar que as condi¢Ses objetivas encontradas pelas profissionais negaram as identidades
pressupostas e constituiram o enfermeiro apagador de incéndios. Essas condi¢Bes revelam na

verdade condiges de trabalho nem sempre saudaveis, como se observa a seguir:

(...) as vezes da um desanimo, o salario nfio é bom,a carga horaria de trabalho é pesada,
trabalha muito (...) (entrevistada C)

(...) gosto do que eu fago mesmo sendo assim, muito sofrido né? No sentido de carga de
trabalho, assim, de... situagGes assim que a gente vivencia... acho muito dificil, mas eu
gosto... (entrevistada A)

r

(...) igual aqui, a gente é muito podado, de muitas coisas, a gente ndo tem tanta
autonomia mais para isso,a gente ta sempre submetido a alguém, tem um a pressdo

z

muito grande (...) isso é ruim, entfio, eu acho que o enfermeiro ta perdendo a sua
identidade de ele conseguir coordenar a equipe dele, de fazer as coisas andarem do jeito
dele, porque tem sempre aquela presséo, aquela coisa... (entrevistada D)

(...) gera uma sobrecarga muito grande, e tem muitos enfermeiros afastados, ¢ a gente
acaba que tem que cobrir dois setores...s8o 12 horas cobrindo dois setores, por conta de
mais de 40 pacientes, ai ¢ muito puxado, entfio isso que ¢ ruim pra enfermagem
(entrevistada D, falando sobre a recente mudanca de carga horaria no hospital)

Além de toda a questéio- da sobrecarga de trabalho que aparece no discurso das profissionais
entrevistadas neste estudo, percebem-se nos trechos acima, as condigdes reais do contexto no
qual as enfermeiras estéio inseridas, de carga horaria extensa, grande niimero de pacientes sob
sua responsabilidade, pressdo, salario pouco valorizado, pouco reconhecimento social, e ainda,
pressdo psicoldgica, por lidarem com o sofrimento humano em sua verséio mais concreta. Chama
a atencdo ainda, na fala de uma das entrevistadas o fato de que haverem “muitos enfermeiros
afastados” — esses afastamentos s#io em sua maioria por motivo de licenga médica para

tratamento de saide (observagfio de didrio de campo).

Janior e Esther (2001, p. 21), em um artigo que aborda o desgaste e o prazer envolvidos no

trabalho de enfermagem afirmam

A elevada tensfio emocional advinda do cuidado direto de pessoas fisicamente doentes
ou lesadas, associada as longas jornadas, & baixa remuneragfio, ao fregiiente emprego
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duplo, ao desenvolvimento de tarefas desagradaveis, repulsivas e aterradoras, gera danos
a satde, propiciadores de acidentes, de encurtamento de vida ou até mesmo de morte
prematura dos trabalhadores de enfermagem. Sem escolha, submetem-se a relages,
organizagdes, condigbes e ambientes que contribuem significativamente para um
sofrimento inevitdvel e ubiquo, que idealmente demandaria ser gerenciado pelos
trabalhadores em proveito de sua salide e qualidade de vida.

Com essa afirmagdo, busca-se levantar uma reflexfo relacionada as certas condigbes objetivas
com as quais os enfermeiros convivem em seu dia-a-dia e que fazem parte da construcéio de sua
identidade. Ao mesmo tempo em que vivenciam situagdes que possibilitam a metamorfose da
identidade, os enfermeiros lidam com situagBes que, como afirmam Janior e Esther (2001),
podem levar ao adoecimento e até mesmo a morte. Essa ¢ uma anélise que ndo poderd ser
desenvolvida neste momento, mas merece a atencfio de estudiosos da area, pois, como se pode
notar, o estresse e a sobrecarga foram elementos relacionados ao trabalho dos supervisores de

enfermagem que se evidenciaram nesta pesquisa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho, buscou-se contribuir com os estudos relacionados ao campo da gestdo de
pessoas, partindo da questdo de pesquisa “Como as demandas assistenciais e gerenciais do
trabalho de enfermagem condicionam a construgéio da identidade de enfermeiros supervisores?”,

FalaSaare)
vulLLiv

Tomando como base essa questio de pesquisa, este trabalho objetivou conhecer as percepgdes
dos enfermeiros supervisores sobre ser esse profissional no atual contexto vivenciado pelas
organizagdes e pela profisséo; identificar as percepgdes dos enfermeiros sobre o imaginario da
comunidade no que diz respeito & sua profissfo e a sua atuagfo; e conhecer as percepgdes desses

profissionais sobre suas tarefas assistenciais e de gestéo.

Pode-se notar, no presente trabalho, que as supervisoras de enfermagem entrevistadas se
percebem como um cuidador do paciente, valorizando as tarefas assistenciais da profissio. Pode-
se considerar esse fato, em parte, & maior visibilidade dessas tarefas (o cuidado em si). Além
disso, o cuidado de enfermagem ¢é idealizado desde o momento da escolha profissional - e
reforcado durante a formacgfio desses profissionais, uma vez que ha maior &nfase em tais
atividades durante a graduacéo e uma formacéo de certa forma deficitéria no que diz respeito a

gestéo.

Embora haja maior afinidade e valorizagfio, por parte das entrevistadas, das atividades
assistenciais, observa-se que as mesmas reconhecem a importancia da faceta de gestfio envolvida
em seu trabalho, principalmente como forma de sistematizar o cuidado. Além disso, o imaginario
da comunidade com relagfio a ser enfermeiro contribui para essa maior valoriza¢8io das tarefas
assistenciais da enfermagem, uma vez que, de acordo com as entrevistadas, tanto a comunidade
em geral, quanto os pacientes, percebem o enfermeiro como um cuidador, nfo incluindo as

atividades de gestor nesse contexto.

A partir das percepcdes das entrevistadas sobre suas atividades assistenciais e gerenciais e sobre
o imagindrio popular com relagfio a tais tarefas, foram definidas trés principais categorias de
analise, que se revelaram expressivas de tragos da identidade do supervisor de enfermagem: o

enfermeiro cuidador, o “enfermesa” e o enfermeiro “apagador de incéndios”. Essas categorias
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foram analisadas & luz da definic8o de personagem, de Ciampa (1993) e demonstram o
movimento da identidade — tanto a idealizada quanto a que se constituiu mediada pelas condigoes
do trabalho. As supervisoras de enfermagem entrevistadas ora negam ora repdem as identidades
que lhes s8o postas, num movimento continuo, expressivo da identidade, entendida a luz da teoria
de Ciampa (1993).

Os dados encontrados nessa pesquisa revelam que, de acordo com a percepcéo das entrevistadas,
existe maior valorizacfo das atividades assistenciais de enfermagem, em detrimento das tarefas
de gestfo, consideradas burocraticas e administrativas. Conclui-se que hd uma relagfo entre as
identidades pressupostas das enfermeiras, vinculadas & assisténcia, e a percepgéio das mesmas no
que diz respeito & deficiéncia no ensino, principalmente com relagiio & demanda gerencial da
profissdo, o que colabora para manter a identidade pressuposta de cuidador. Talvez, se essa
caréncia fosse sanada ainda na formag8o universitaria, as identidades pressupostas pelos

estudantes se tornasse distinta do que foi identificado neste trabalho.

Os sentimentos de satisfagdo e realizagdo no trabalho mostram um paralelo com relagéio as
limitagBes e dificuldades encontradas pelas profissionais. Sentimentos de satisfacéio e a propria
préatica repdem a identidade do cuidador, da mesma forma que a identidade do enfermeiro
administrativo e do “apagador de incéndios” sdo vivenciadas de forma inerente no processo de
construgo da identidade. Percebe-se que é preciso que se assuma tais identidades para ser

enfermeiro.

Com relacfo aos sentimentos de sobrecarga, desmotivagéio e insatisfacfio, apresentados pelas
enfermeiras participantes da pesquisa, observa-se que estfio associados a baixes salarios, carga
horéria extensa, pressfo psicolégica, pouca autonomia da profissdo e pouco reconhecimento
social. Tais condi¢Bes, ao mesmo tempo em que possibilitam a metamorfose da identidade,
podem levar ao adoecimento e até mesmo & morte. Pode-se levantar uma reflexo relacionada as
condigdes objetivas com as quais os enfermeiros convivem em seu dia-a-dia e que fazem parte da
construcdo de sua identidade. Essa reflexdo merece a atencéio de estudiosos da érea, pois, como
se pode notar, o estresse e a sobrecarga foram elementos relacionados ao trabalho dos

supervisores de enfermagem que se evidenciaram nesta pesquisa.



51

O trabalho, vislumbrado enquanto projeto de vida - idealizado (uma identidade pressuposta) - € as
condicBes objetivas que possibilitam a concretizagéio (ou nfo) dessa identidade, mostram-se
centrais no processo de construgfo identitaria. Pode-se concluir que a categoria identidade
mostra-se relevante no que diz respeito as tematicas relativas ao comportamento organizacional.
Sugere-se que essa pesquisa seja ampliada para outros contextos, uma vez que, neste trabalho,
havia a necessidade de um recorte populacional em razdo do tempo para a coleta e a analise de
dados. Além disso, para estudos futuros, sugere-se que a andlise feita aqui possa ser aprofundada,
para que identidade, consciéncia e atividade continuem a ser pesquisadas, de forma a contribuir

para a area.
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