Dinamicas, transicoes
identitarias e
desenvolvimento profissional
de enfermeiros na
mercantilizacao da saude

Tematica: epistemologia

Contribuicoes para a disciplina: o artigo permite entender as condicionantes e os problemas que a mercantilizagdo na satide
impde aos profissionais enfermeiros. Esta pesquisa poderd ter implicagdes para a gestdo, para a docéncia, para a pratica, para
o movimento sindical e regulamentar da profiss@o. Urge repensar as medidas que possam conduzir as transi¢des identitarias
em prol da profissao, dos cuidados e do desenvolvimento profissional, correspondendo ao cuidar e nao ao conceito de mercado.

RESUMO

Objetivo: conhecer as identidades profissionais de enfermeiros portugueses e os sentidos das transigdes em curso, para for-
necer 0s suportes necessarios aos desafios identitarios profissionais. Materiais € método: investigacdo de abordagem mista rea-
lizada entre 2016 e 2017. Utilizou-se como instrumento de recolha de dados um Inventario de Identidade Psicossocial de Zavalloni e
Louis-Guérin, junto duma amostra de 102 enfermeiros, dos quais 19 foram posteriormente entrevistados. Resultados: analisaram-se
alguns dados que correspondiam aos possiveis selves e a identificagdo do nlcleo central e dos elementos periféricos da identidade
profissional, tais como as condicionantes profissionais. Verificou-se a existéncia de um grupo dominante de enfermeiros numa duali-
dade identitaria entre o enfoque nos cuidados e na autonomia profissional e o enfoque nas exigéncias institucionais, com o receio de
despersonalizagdo dos cuidados. Também se identificou um outro grupo profissional, mais relacionado com o cuidar, que nao apresenta
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marcas dessa institucionalizacdo, mas que deseja um maior desenvolvimento das relagbes humanas e do conhecimento cientifico. Con-
clusoes: as possiveis transigdes identitarias identificadas podem ocorrer conforme os reforcos e os reconhecimentos oferecidos, ora
com correspondéncia a fatores de mercado e consequente despersonalizagdo do cuidar, ora com a conquista da autonomia e resgate do
cuidar, assentem na cientificidade profissional.

PALAVRAS-CHAVE

Identidade; identificacdo social; mercantilizagdo; enfermagem; relagdes enfermeiro-paciente (Fonte: DeCS).

RESUMEN

Objetivo: conocer las identidades profesionales de enfermeros portugueses y los sentidos de las transiciones en curso, para propor-
cionar el apoyo necesario a los desafios de identidad profesional. Materiales y método: investigacion de enfoque mixto realizada entre
2016 y 2017. Se utiliz6 el Inventario de Identidad Psicosocial de Zavalloni y Louis-Guérin como herramienta de recoleccién de datos, junto
a una muestra de 102 enfermeros, de los cuales 19 fueron entrevistados posteriormente. Se analizaron datos que correspondian a los
posibles selves, a la identificacion del nicleo central, a los elementos periféricos de identidad profesional y las condiciones profesionales.
Resultados: se verificé la existencia de un grupo dominante de enfermeros en una dualidad de identidad entre el enfoque en los cuidados
y la autonomia profesional y el enfoque en las exigencias institucionales, con temor a la externalizacién del cuidado. Se identificé otro gru-
po profesional, mas relacionado con el cuidado, que no presenta evidencias de institucionalizaci6n, sino que persigue un mayor desarrollo
de las relaciones humanas y del conocimiento cientifico. Conclusiones: |as posibles transiciones de identidad reconocidas pueden ocurrir
segln refuerzos y reconocimientos ofrecidos, que correspondan a factores de mercado y consecuente despersonalizacién del cuidado, o
con la conquista de la autonomia y el rescate del cuidado, basado en la cientificidad profesional.

PALABRAS CLAVE

Identidad; identificacién social; mercantilizacién; enfermeria; relaciones enfermero-paciente (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To know the professional identities of registered nurses in Portugal and the meaning of ongoing transitions in order to
provide the necessary support for professional identity challenges. Materials and method: Mixed approach research conducted between
2016 and 2017. A Psychosocial Identity Inventory was utilized as an instrument of data collection, along with a sample of 102 nurses, 19
of which were subsequently interviewed. We analyzed some data that corresponded to the possible selves and the identification on the
core and peripheral elements of the professional identity, and also of the professional factors. Results: A dominant group of nurses was
discovered divided between the focus on care with professional autonomy, and the focus on institutional needs, fearing the depersona-
lization in care. We also identified another professional group, more related to caring, which shows no signs of this institutionalization,
but wishes to achieve a greater development regarding human relations and scientific knowledge. Conclusions: The possible identity
transitions identified, can occur according to the acknowledgment of their work and reinforcements offered, sometimes corresponding
with business model of healthcare management and subsequent depersonalization of care, or with a sense of autonomy achievement and
the rescue of care, based on scientific profession.

KEYWORDS

Identity; social identification; nursing; commodification; nurse-patient relations (Source: DeCS).
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Introducao

As evolucdes complexas e constantes no sector da sadde e na
abordagem a pessoa exigem dos enfermeiros novas formas iden-
titérias profissionais, em busca da inovagdo e da criatividade, tal
como o desejo de desenvolvimento, que se encontram em estreita
relacdo com a implicagdo, a pertenca a profissao e o sentido dos
cuidados. A mercantilizagdo na salide imp6e desafios identitarios
profissionais que podem colocar em causa a pertenca e o envol-
vimento profissional. Em face deste momento conturbado da En-
fermagem, pretende-se conhecer as identidades profissionais de
enfermeiros e os sentidos das transigdes em curso.

Referenciais historico-sociais e
conceptuais na identidade dos
enfermeiros portugueses

0 conhecimento histérico da profissdo permite desenvolver o
pensamento critico sobre 0 passado; em consequéncia, permite
reforcar a identidade profissional dos enfermeiros e contribuir
para dar resposta aos desafios atuais e futuros na complexidade
de cuidados (1). Neste sentido, abordam-se nos paragrafos se-
guintes as principais influéncias histéricas e sociais passadas e
presentes para os enfermeiros portugueses.

Na época que decorre desde a Idade Média até ao século XX,
nao existia o reconhecimento da necessidade de outros conheci-
mentos para além dos considerados praticos e morais, veiculando-
se valores como submissdo e obediéncia quer a instituicdo, quer
ao médico (2), com consequéncias identitarias naqueles profis-
sionais, nos seus contextos de trabalho e que, por estas carate-
risticas, se pode denominar por Era Vocacional dos Enfermeiros.

0 periodo designado de Era Profissional dos Enfermeiros tem
inicio no século XX. O Ensino de Enfermagem passava a ser minis-
trado nas Escolas de Enfermagem, mas com predominio do ensino
biomédico ou tecnicista (3). Todavia, com sinais subtis na tenta-
tiva de autonomizagdo dos enfermeiros, com algumas atividades
profissionais auténomas nos contextos de ensino e de trabalho
ligadas a revalorizagao da relacdo e com evolugdes na formacao
ao nivel das especialidades, que ainda se mantém atualmente.

Na Era da Autonomizagdo dos Enfermeiros, estes desenca-

dearam um reconhecimento da autonomizagdo profissional com
a entrada do Ensino de Enfermagem para o Ensino Superior,
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ao nivel do Ensino Superior Politécnico, em 1988. A esta auto-
nomizagdao, seguiu-se a publicagdo do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros em 1996, com a regulamentacdo
de cuidados auténomos e interdependentes, e a identificagdo da
profissdo de Enfermagem com um campo disciplinar préprio e
distinto, através do desenvolvimento da investigagdo no ambito
dos mestrados em Enfermagem, em 1991, e do doutoramento em
Enfermagem, em 2002; e ainda, através da conquista de espagos
de intervengdo auténomos. Apesar de constarem, também, os cui-
dados interdependentes na execugdo de atos prescritos por ou-
tros profissionais, as agdes interdependentes exigem uma atitude
critica e ativa por parte dos enfermeiros. De facto, esta seria a
época “dourada” para a Enfermagem, dando-se o reconhecimento
social da disciplina, crucial para a populagdo. No entanto, se, a
nivel profissional, a evolucdo da profissdo ocorreu de forma favo-
ravel, as condigdes econémicas e politicas foram desfavoraveis a
esse reconhecimento profissional.

Se, inicialmente, as transformacdes sociais decorrentes da
entrada de Portugal na Unido Europeia originam reformas no en-
sino com o Processo de Bolonha, nas organizagoes e instituigdes
de salde, em 2008, em face da crise econdmica e financeira, 0s
paises e, mais especificamente Portugal, entram num periodo
de austeridade, cujo declinio econémico se reflete nas condigdes de
trabalho dos enfermeiros. Segundo a Comissdo Europeia (4), o
nimero de enfermeiros em Portugal, no ano de 2017, é inferior
a média da Unido Europeia, com 6,3/1000 habitantes, compara-
tivamente com 8,4/1000, sendo também este um dos possiveis
fatores responsaveis pela sobrecarga laboral e descontentamen-
to profissional.

Apesar do reconhecimento da cientificidade dos saberes em
Enfermagem a nivel académico, a nivel politico-econdmico-so-
cial, com as medidas de contengdo, verificou-se o congelamento
das progressoes a partir de 2005; além disso, as estruturas sin-
dicais desencadearam uma reformulagdo da carreira em 2009,
que ndo foi devidamente concretizada, originando a estagnagdo
da carreira profissional existente e, deste modo, ndo se reconhe-
cendo os investimentos na formagdo e a experiéncia clinica des-
tes profissionais. Por conseguinte, os enfermeiros encontram-se
em crise identitaria profissional, crise decorrente dos constran-
gimentos econdémicos e sociopoliticos do pais que se estendem
por varios anos.

No entanto, Portugal e os enfermeiros portugueses nao sio
os Unicos afetados pelo designado neoliberalismo (5); a nivel
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internacional, verifica-se que os fatores sociais, culturais e or-
ganizacionais interferem com os valores e comportamentos dos
profissionais de salide, com a salide e os cuidados. A identidade
de Enfermagem carateriza-se pela articulagdo entre as compe-
téncias técnico-cientificas e os atributos do cuidar; uma socie-
dade com ideais de mercado reforca as primeiras competéncias,
mas fragiliza os valores inerentes ao cuidar, na respetiva compe-
titividade econémica (5).

Aidentidade profissional dos enfermeiros constréi-se na formagao
académica, mas ndo termina neste contexto; ela transforma-se no
tempo noutro espaco — no contexto de trabalho e nas interagdes
profissionais intra e intergrupais (6, 7). Sao estes 0s espagos e
0s momentos essenciais para clarificar e fortalecer os valores
concernentes a atividade de enfermagem e consequentemente o
reforco da identidade profissional dos enfermeiros (5).

As alteragbes que a sociedade e a profissao de Enfermagem
sofreram desencadearam perfis identitarios que necessitam de
ser explorados, para reconhecer quais os sentidos que os enfer-
meiros desejam seguir nas suas transi¢oes identitarias, num tempo
e espagos conturbados para a Enfermagem.

Assim, serdo explicitadas as concetualizagbes tedricas
do estudo das identidades utilizadas para sua analise e tran-
sicoes identitarias.

Referenciais teoricos no estudo
das identidades

Os referenciais teéricos do estudo das identidades desta
pesquisa basearam-se na Teoria das Representagdes Sociais de
Moscovici, na Teoria da Dindmica da Identidade de Dubar, na Teo-
ria do Nicleo Central e Elementos Periféricos de Abric e na Teoria
dos Selves Possiveis de Markus e Nurius.

A identidade assume carater dindmico e mdltiplo, reconhe-
cendo ndo uma (nica identidade profissional, mas uma pluralidade
de identidades profissionais, pois 0s sujeitos suscitam crises
identitarias ante mutagdes sociais e relacionais (8).

A Teoria das Representacdes Sociais possibilita aceder a identi-
dade do sujeito e esta aos seus pensamentos, ideologias e compor-
tamentos. O estudo das representagdes sociais permite conhecer
ndo o comportamento ou o processamento de informagdes, mas o

pensamento do sujeito, isto é, quando ele se questiona e procura
respostas (9). Através da linguagem, ou seja, da relagdo, referen-
ciagdo e significacdo dos signos/palavras, consegue-se aceder ao
agir, aos comportamentos desse sujeito (10). O individuo ndo é um
ser passivo, mas sim ativo e criativo, que, apesar de estar ligado
a uma histéria social, também apresenta uma histéria individual,
estando estas histdrias e representacdes intrinsecamente relacio-
nadas, permitindo as representagbes sociais entender comporta-
mentos e interagdes sociais (11).

Os selves podem ser explorados através de representacoes
sociais, reconhecendo uma elaboragdo individual e simultanea-
mente coletiva (social), com influéncias do contexto sociocultu-
ral e histérico, abrangendo uma forma construtiva e inovadora
da pessoa, mas também a forma como o self é delimitado so-
cialmente (12).

Os selves incluem o selfreal, o selfideal e o selfrejeitado; o
selfreal refere-se a como a pessoa reconhece o seu potencial (o
que sou); o selfideal demonstra o que a pessoa deseja, as suas
aspiragdes (aquilo que posso ser ou gostaria de ser) e 0 selfrejei-
tado exprime o que se rejeita para si (0 que tenho medo de ser).
Os autores explicitam que a dindmica entre estes possiveis selves
permite entender as ligagdes entre o potencial, as motivagoes e o
desenvolvimento possivel. O self desejado relembra ao individuo
0s seus desejos ou objetivos, com vista ao seu alcance, sendo
conotado como o desenvolvimento possivel porque é reconhecido
e desejado, numa mudanca temporéria ou duradoura (12).

0 conhecimento dos possiveis selves é importante para en-
tender os incentivos aos possiveis comportamentos, isto &, o que
eu quero aproximar e o que quero afastar de mim, reconhecendo
o sentido do passado e as referéncias para atitudes atuais e futu-
ras. Os desenvolvimentos ou mudancas futuras ndo sdo pensadas
isoladamente, mas reelaboradas, em funcao dos contextos que
nos rodeiam (12).

A dinamica da identidade profissional pode ser estudada atra-
vés dos possiveis selves profissionais. A identidade é formada
por um ndcleo central, com maior dificuldade na mudanga, ligado
a histéria coletiva e a contextos organizacionais, e nicleos pe-
riféricos, que sdo mais maledveis e situacionais, mas sao estes
(ltimos, os nlcleos periféricos, que permitem as transigdes iden-
titarias se inseridas num contexto transformador (12).
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A pesquisa, sendo baseada nestes pressupostos teéricos, uti-
lizou uma metodologia que incluisse estas teorias no estudo do
seu objeto de estudo. Considerando que, no ndcleo central das
identidades, se encontram as orientagfes dos comportamentos e,
nos elementos periféricos, as possiveis transformagdes que po-
dem ocorrer (13). Assim, realiza-se a assimilagdo das dindmicas
identitarias, explorando as ligagbes entre o self reivindicado do
individuo (self real), o que aspira ou deseja atingir (self ideal) e
0 que rejeita ou se opde (self rejeitado), isto a nivel identitario
profissional (12).

As identidades estruturam-se entre o meio interior — indivi-
duo — e o0 meio exterior — sociedade — que se processam na
memdria social e onde se consegue aceder através da palavra
(14). Com base nessas premissas, Zavalloni e Louis-Guérin cons-
truiram o Inventario da Identidade Psicossocial, que se utilizou
nesta pesquisa, visto que, através do discurso dos entrevistados,
se consegue aceder ao coletivo através do individual, a concegdo
de selfe de mundo.

Materiais e método

Estudo descritivo transversal de abordagem mista, com re-
colha de dados efetuada em duas fases, entre 2016 e 2017. Na
primeira fase, recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica por
redes ou snowballing, por se utilizar um inventario que exigia abs-
tracdo e reflexividade acerca do objeto na colocagdo de palavras
(significado) que definissem o seu pensamento. Estabeleceu-se
como critério de inclusdo: enfermeiros com 10 ou mais anos de
exercicio de Enfermagem em Portugal. Nesta fase, os dados foram
recolhidos, junto duma amostra constituida por 102 enfermeiros,
através do Inventario da Identidade Psicossocial de Zavalloni e
Louis-Guérin, adaptado (15) na sua parte inicial, tendo sido uti-
lizadas as primeiras impressdes ou as evocagdes dos individuos
e assumiu-se a ordem de aparigdo de palavras. Assim, foram
colocadas das primeiras para seguintes evocacdes de palavras
(como um processo de evocagao de palavras). Solicitou-se aos
participantes que referissem trés ou mais vocabulos que comple-
tassem as seguintes frases: “Nds enfermeiros somos....”; “O en-
fermeiro ideal é...."” e “O enfermeiro péssimo é...."; também se
considerou a ordem pela qual os sujeitos escreviam nos inventa-
rios. Ap6s o preenchimento do inventario, os participantes foram
questionados acerca da sua disponibilidade para a continuacéo
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do estudo com entrevista caso se justificasse, solicitando-se que
se identificassem, se assim o desejassem. Posteriormente, na se-
gunda fase, realizaram-se entrevistas semidiretivas até ocorrer a
saturagdo de dados conseguida com a participagdo de 19 dos 102
enfermeiros que participaram na primeira fase deste estudo, na
procura da resposta a seguinte questdo: “Quais as condicionan-
tes que ndo permitem atingir o Enfermeiro Ideal?”.

A estratégia quantitativa permitiu aceder rapidamente aos
elementos centrais e periféricos das identidades, assim como en-
contrar identidades marginais. A opg¢ao por complementar com a
qualitativa deveu-se a necessidade de continuar o método de Za-
valloni para compreender as condicionantes que os sujeitos refe-
renciam para a dificuldade de atingir o enfermeiro ideal, que veio
fornecer contributos para reforgar os dados obtidos na primeira
fase — a de mercantilizagdo da sadde. Assim, para o tratamen-
to de dados, foram utilizados dois softwares; na primeira fase,
recorreu-se ao openkvoc 0,83, desenvolvido por Hugo Cristo, e,
na segunda fase, ao NVivo 10.

Com o software openEvoc, trataram-se os primeiros dados
do Inventéario, com a identificacdo dos elementos centrais e pe-
riféricos mais evocados no self real ou reivindicado, no selfideal
e no self rejeitado para identificar as diversas dinamicas identi-
tarias presentes, utilizando-se medidas de estatistica descritiva.
Posteriormente, procedemos a andlise de contetido como técnica
de tratamento de dados e anélise de informacdo. Com recurso
ao software NVivo, criaram-se categorias (16) que permitiram
entender algumas das interligacdes efetuadas na primeira fase.

Este estudo seguiu as consideragoes éticas e legais da Decla-
ragao de Helsinquia, revista em 2013, e foi aprovado favoravel-
mente pela Comissdo de Etica do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Catdlica Portuguesa.

Na recolha de dados pelo inventario, os sujeitos foram devida-
mente informados do objetivo deste estudo, dos objetivos do ins-
trumento de recolha de dados, bem como do carater anénimo e da
confidencialidade das informacdes obtidas. Para a realizacdo das
entrevistas, foram pedidas, aos participantes, a autorizacao de gra-
vagdo, bem como a assinatura do consentimento informado. Apds a
transcrigdo das entrevistas, foi devolvido o discurso em suporte
escrito aos sujeitos, sendo-lhes dada a liberdade de modifica-lo.
Foi, ainda, explicada a possibilidade de recusa da participagdo em
qualquer momento da pesquisa.
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Resultados

Dos 102 enfermeiros que participaram no estudo, 80 sdo do
sexo feminino e 22 do sexo masculino, apresentando uma média
de idades de 39,63 anos, um desvio-padrdo de 5,98, com idade
minima de 31 anos e idade maxima de 60.

Os participantes exercem fungdes como enfermeiros no Norte,
Centro e Sul de Portugal continental, tém uma média de 17,42
anos de servigo, um desvio-padréo de 5,46. A maioria dos enfer-
meiros possui o grau de licenciatura, havendo ainda quem possua
o de bacharel (trés), o de mestrado (dezasseis) e um enfermeiro,
o doutoramento. Destes enfermeiros, 40 referem apresentar des-
de p6s-graduagodes (dezasseis) a pds-licenciaturas de especiali-
zacdo em Enfermagem (vinte e quatro).

No programa openEvoc 0,83, introduziram-se todas as pa-
lavras registadas pelos participantes, respeitando a ordem
colocada, e solicitou-se ao software para gerar as tabelas de
frequéncias e ordem, também denominada de Rangmot, com in-

dicacao de frequéncia de 1,4, ordem 2,1 e com palavras com fre-
quéncia minima de 0,84, para os trés selves em estudo.

No nucleo central, encontram-se as palavras mais citadas e
mais importantes; nos elementos de primeira periferia, estdo as
palavras mais citadas de menor importancia; e os elementos de
segunda periferia foram os pouco citados, mas foi-lhes atribuida
muita importancia, isto &, um pequeno niimero de pessoas referiu
0 que julga ser importante; nos elementos de terceira periferia,
situam-se os considerados menos frequentes e com menor grau
de importancia (17).

Como podemos observar pela Tabela 1, em relacdo ao “self do
enfermeiro real ou reivindicado”, foram evocadas 360 palavras; no
quadrante respeitante ao nicleo central, destacam-se os vocabu-
los: competentes, responsaveis, polivalentes; nos elementos de
primeira periferia, salientam-se: profissionais, humanos, trabalha-
dores e cuidadores. Verifica-se a existéncia de um subgrupo de
enfermeiros que se carateriza pelos vocabulos compreensivos e
amigos. O facto de se considerarem mal remunerados é uma carate-
rizacdo, mas, apesar de ser referida, é relegada para segundo plano.

Tabela 1. Frequéncia e ordem de evocacdo das palavras reproduzidas pelo enfermeiro real ou reivindicado

Ordem de evocacdo <2,1 Ordem de evocacao =2,1

Palavras Frequéncia OE Palavras Frequéncia OE

Nucleo central Primeira periferia
Competentes 7,22 % 1,88 Profissionais 417 % 2,33
Responsaveis 6,11 % 2 Humanos 333% 2,17
Frequéncia 1,4 Polivalentes 3,06 % 2,09 Trabalhadores 2,78 % 25
Importantes 2,22 % 1,38 Cuidadores 2,5% 2,11
Qualificados 1,94 % 1,57 Disponiveis 1,94 % 2,43
Organizados 1,94 % 1,71 Empéticos 1,94 % 2,57
Dedicados 1,67 % 2,67

Segunda periferia Terceira periferia
Compreensivos 1,11 % 1,75 Mal remunerados 1,39 % 34
Amigos 1,11 % 2 Presentes 1,11 % 2,25
Frequéncia <1,4 Atentos 1,11 % 2,5
Imprescindiveis 1,11% 2,75

Interessados 1,11% 3

Pacientes 1,11 % 3,75

Fonte: elaboracdo propria.
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Na Tabela 2, apresentam-se as evocacdes registadas para a
caracterizagao do “self do enfermeiro ideal”, com o total de 358
palavras. No nicleo central, o enfermeiro ideal possui, como
destaque, as carateristicas de humano, amigo e simpético; nos
elementos de primeira periferia, destacam-se o competente,
empatico, responsavel e disponivel. O subgrupo de enfermeiros
destaca o atencioso, o cuidador e os conhecimentos cientificos.

Na Tabela 3, foram evidenciadas as 339 evocagoes do “self
do enfermeiro rejeitado”; no nicleo central, salienta-se a distan-

ciacdo ao desumano e arrogante; nos elementos de primeira pe-
riferia, a oposigdo a incompetente, irresponsavel, conflituoso e
desinteressado. O subgrupo de enfermeiros rejeita para si, como
profissional enfermeiro, 0 ser mal-humorado e despreocupado.

Posteriormente, foram questionados 19 dos 102 enfermeiros
acerca das condicionantes que ndo permitiam atingir o enfermeiro
ideal e emergiram como categorias os défices de recursos, quer
humanos, quer materiais e condicdes fisicas dos espagos de tra-
balho; em segundo plano, a falta de motivagao (Grafico 1).

Tabela 2. Frequéncia e ordem de evocacao das palavras e reproduzidas em enfermeiro ideal

Ordem de evocacao <2,1 Ordem de evocacao =2,1
Palavras Frequéncia OE Palavras Frequéncia OE
Nucleo central Primeira periferia

Humano 5,59 % 1,6 Competente 9,5% 2,15

Amigo 1,68 % 1,67 Empatico 6,15 % 2,32
Simpatico 1,68 % 2 Responsavel 5,59 % 2,25
Organizado 1,4 % 1,6 Profissional 2,51 % 2,11
Frequéncia =14 Disponivel 5,51 % 2,56
Atualizado 1,96 % 2,43
Etico 1,96 % 2,43
Bom ouvinte 1,96 % 2,57
Dinamico 1,68 % 2,67
Trabalha em equipa 1,68 % 3,17

Interessado 1,4 % 2,2

Paciente 14 % 2,4

Segunda periferia Terceira periferia

Atencioso 1,12 % 15 Qualificado 0,84 % 2,67

Conhecimentos cientificos 1,12 % 1,75 Dedicado 0,84 % 3

Frequéncia <14 Cuidad-or 1,12 % 1,75 Pres.ente 0,84 % 3
Assertivo 0,84 % 1,33 Bom relacionamento 0,84 % 3,33
Capacidade técnica 0,84 % 1,67 Tolerante 0,84 % 3,33
Atento 0,84 % 1,67 Inovador 0,84 % 3,33
Comunicador 0,84 % 3,67

Fonte: elaboracdo propria.
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Tabela 3. Frequéncia e ordem de evocagao das palavras reproduzidas em enfermeiro rejeitado

Ordem de evocacao <2,1 Ordem de evocagao =2,1
Palavras Frequéncia OE Palavras Frequéncia OE
Nucleo central Primeira periferia
Desumano 413 % 2,07 Incompetente 8,26 % 2,11
Arrogante 3,83% 1,85 Irresponsavel 5,6 % 2,42
Desorganizado 2,36 % 1,75 Conflituoso 413 % 2,21
Preguicoso 2,06 % 1,71 Desinteressado 413 % 2,29
st | i | | g | Snomenen e | age | o
Desatualizado 2,65 % 2,67
Sem brio profissional 2,36 % 2,63
Sem competéncigs comunica- 2,06 % 214
cionais

Antipatico 2,06 % 2,57
Individualista 1,77 % 3,67

Distante 1,47 % 2,2

Segunda periferia Terceira periferia

Mal-humorado 0,88 % 1,33 Insensivel 1,18% 2,25
Frequéncia Despreocupado 0,88 % 1,67 Sem empatia 1,18% 2,75

<14 Intolerante 0,88 % 2 Mau colega 1,18 % 3
Mentiroso 0,88 % 2 Desmotivado 0,88 % 2,33

Desonesto 0,88 % 2 Apenas técnico 0,88 % 3

Fonte: elaboracdo propria.

Grafico 1. Condicionantes que ndo permitem atingir
o0 enfermeiro ideal
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Fonte: elaboracdo propria.

A resposta que carateriza melhor o défice de recursos huma-
nos é “[...] a dotagao do servigo, ter mais profissionais para dar

tempo para fazer as coisas com mais fluidez, com mais rigor, se
calhar demorar mais tempo com as pessoas, dar-lhes mais tem-
po, tem a ver com isso!” (Participante n.° 12).

No défice de recursos materiais e condi¢bes do espaco fisico,
a resposta que caracteriza esta categoria é: “[...] 0s espacos fisi-
cos, falta de espacos ideais para trabalhar” (Participante n.° 30).

A desmotivacgdo é referida, tendo em conta “[...] o retorno
econdmico que poderia ser uma motivagao adicional — se bem
que ache que isso ndo é o mais importante! O reconhecimento
social da nossa importancia e autonomia, era essencial” (Parti-
cipante n.° 21).
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Discussao

Na andlise dos dados apresentados, pode-se identificar um
grupo dominante de enfermeiros que se define profissionalmente
com o nlcleo central relacionado com as competéncias, a res-
ponsabilidade e a polivaléncia; esta dltima centrada na légica de
mercado na salde. Porém, os enfermeiros reconhecem no ntcleo
central o desejo de desenvolver a humanizacdo, a amizade e a
simpatia, sendo caracteristicas da area das relagbes humanas
que ndo s6 desejam desenvolver como também tém receio que,
ao invés disso, se possam distanciar, com a oposicao a desuma-
nizacao e a arrogancia.

Reconhece-se que estes enfermeiros se encontram numa
dualidade identitaria nos elementos mais situacionais e em mu-
danga, seja na tentativa de corresponder ao exigido pelas organi-
zagoes institucionais na profissionalizagao e como trabalhadores,
seja na tentativa de corresponder a sua profissdo como cuidado-
res e humanos. Encontra-se, também, apesar de em menor des-
taque, a sua caraterizagdo como profissionais mal remunerados.

Num estudo realizado em Portugal, a profissdo de Enferma-
gem depara-se com a diminui¢do do reconhecimento social, da
remuneracgao e o aumento da burocratizagdo, consequéncias da
empresarializacdo na sadde e da instabilidade profissional (18).
Apesar de os enfermeiros se verem confrontados com o enqua-
dramento da l6gica de mercado e de eficiéncia nos cuidados, eles
desejam resgatar o cuidado (19) com a manutengdo e o desenvol-
vimento nas relacdes humanas, que sentem em risco para corres-
ponder ao solicitado pela instituicdo e conquistar a autonomia
profissional, através da reivindicagdo das suas competéncias e
responsabilidades profissionais.

Com efeito, a Enfermagem encontra-se numa tensao cons-
tante ao nivel identitario, entre a orientagdo para a instituigao
e a orientagdo para o cuidar (20) e na conquista da autonomia.
Numa pesquisa realizada na Coldmbia (21), as enfermeiras, pe-
rante as exigéncias burocraticas, administrativas e as pressoes
economicistas nas instituicdes de salide, apesar de centrarem a
sua motivagdo no cuidado de forma holistica, enfrentam as exi-
géncias de cuidar num ambiente com sobrecarga de trabalho e
desempenhando tarefas que nao reconhecem como fungdes de
Enfermagem, suscitando sentimentos de culpa, esgotamento,
stress e limitagao de autonomia.
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Identifica-se um subgrupo de enfermeiros que reclama para
si vocabulos como compreensivo e amigo, que deseja desenvolver
o0 ser atencioso, cuidador e os seus conhecimentos cientificos;
da mesma maneira, rejeita para si 0 mau humor e a despreocu-
pacdo. Este subgrupo de enfermeiros enquadra-se numa identi-
dade muito préxima das relacdes interpessoais, com as possiveis
transicdes no seu aperfeicoamento na &rea relacional e no desen-
volvimento dos conhecimentos cientificos, distanciando-se, quer
do modelo biomédico, quer do modelo vocacional submisso, de
épocas anteriores (22, 23).

Num outro estudo realizado no Peru (24), as enfermeiras con-
frontando-se com limitagdes de recursos materiais e humanos,
jornadas de trabalho prolongadas, poucas horas de descanso,
trabalho por turnos e rotatividade frequente entre especialida-
des, dispersaram-se em fungdes que as distanciaram do cuidar,
podendo refletir-se num trabalho pouco humanizado. No entanto,
as enfermeiras que participaram nesse estudo, apesar de senti-
rem estas pressdes sociais e econémicas, projetaram a valori-
zagdo do cuidar na interacdo enfermeira-doente que se baseia
no conhecimento cientifico em todas as areas da disciplina, com
enfoque nos aspetos psicossociais-culturais e humanisticos, con-
templando também os processos bioldgicos.

No Reino Unido (25), em face das medidas de austeridade
na salde, o paradigma de mercado impregnou instituicdes e or-
ganizacdes, incorporando os valores de mercado na prética de
enfermagem, ndo integrando o conhecimento mais humanizado
e interpessoal do cuidado e despersonalizando o cuidar, numa
envolvéncia da competitividade emergente na mercantilizacao da
salde. Nessa pesquisa acerca da evidéncia produzida na Inglate-
rra, confirmou-se que as culturas sociais, politicas e organizacio-
nais influenciam os valores profissionais dos enfermeiros, mas
que estes profissionais ndo sdo os potenciadores desta transfor-
macgdo, mas sim as alteracdes decorrentes da mercantilizagéo
da sadlde. Esta situagdo impde desafios aos quais 0s profissio-
nais e especificamente os enfermeiros deverdo responder com
a dendncia dessas manifestagdes negativas no seu trabalho e na
sua identidade profissional, expondo a sua indignagdo perante a
consequente despersonalizagdao do cuidar que se destaca na in-
trodugdo de conceitos de mercado na salide.

Os enfermeiros em Portugal, mas também a nivel internacio-
nal, diante das recentes transformagdes na sociedade, na salde e
na profissao, procuram o incremento de pertenga e de reconheci-
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mento social, ja ndo em ideologias identitarias passadas, mas em
dinamicas identitarias criativas, que se retroalimentam através
do reconhecimento entre pares, que podem ser alteradas ou es-
tagnadas com a empresarializagao da salde e dos cuidados, onde
a “mercantilizacdo da sadde, na qual o cuidado com o outro e a
cura passam a ser objetos de lucro” (26).

Conclusoes

essas transigoes, transparecendo a dificuldade na afirmagao de
uma identidade do cuidar. Contudo, existem uma procura e um
desejo da necessidade de resgatar o cuidar para a identidade
profissional restrita as exigéncias do mercado na salde, o que
se reflete no receio da despersonalizagao dos profissionais en-
fermeiros do cuidar.

Limitacoes e implicacoes

Estdo em curso transigoes identitérias que podem ocorrer
de diversas formas, conforme as condigdes e transformagoes
decorrentes dos contextos profissionais, quer em termos da
correcao dos défices de recursos humanos, materiais e 0 me-
Ihoramento de espacos fisicos, quer da aposta no aumento da
motivacdo que passa por um aumento de remuneragdo, mas,
principalmente, pelo reconhecimento social, apoio e suporte en-
tre pares e superiores hierarquicos.

As dinamicas identitarias observadas nestes selves vém
reconhecer as possiveis transicoes identitarias, assentes na
afirmagdo da profissionalizagdo baseada na conquista da auto-
nomia profissional e no desenvolvimento do cuidar e que con-
tracenam com as exigéncias de mercado, as quais transtornam
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