AS MUDANCAS NA ENFERMAGEM: A REPRESENTACAO DE ENFERMEIRAS
ACERCA DAS MOBILIZACOES INSTITUCIONAIS*

THE CHANGES IN NURSING: THE REPRESENTATION OF NURSES AS
RELATED TO INSTITUTIONAL MOBILIZATIONS

LOS CAMBIOS EN LA ENFERMERIA: LA REPRESENTACION DE ENFERMERAS
EN RELACION A LAS MOVILIZACIONES INSTITUCIONALES

Vilanice Alves de Aratjo Ptischel*
Cilene Aparecida Costardi Ide***

Puischel VAA, Ide CAC. As mudancas na enfermagem: a representacdo de enfermeiras acerca das mobilizacdes
institucionais. Rev Esc Enferm USP 2002; 36(2): 164-9.

RESUMO

Grandes mudancas tém ocorrido na sociedade. Procurou-se, neste estudo, mostrar a representac¢do das enfermeiras acerca
das mudancgas na Enfermagem inseridas no contexto institucional. Para tanto, foram entrevistadas dezoito enfermeiras
de um hospital de ensino, publico, especializado em cardiologia. Através da andlise de contetido, conforme proposta de
Bardins, foi construido o esquema representacional que mostra o tempo do concreto e o tempo do desejo, sendo que, para
se adaptar ao novo tempo existe um compasso entre os limites e os elementos catalisadores do processo de mudancas,
enquanto projeto de vir a ser um novo ser profissional, para se chegar a existéncia auto-sustentada.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Exercicio da enfermagem. Mudanca social.

ABSTRACT

Big changes have been happening in the society. In this study, we had as objective to show the nurses' representation about
the changes in nursing inserted in an institution context. Eigtheen nurses at a public, school hospital, which is specialized
in cardiology were interviewed. Using the analysis of content acoording to Bardin® proposal, we construct a representation'
scheme that indicates two periods of time, concrete and desirable time, and in order to adapt in a new time it happens in
a pace between limits and catalysers of changes' process, to achieve auto-supported existence as a project to become a new
professional.

KEYWORDS: Nursing. Nursing practice. Social change.

RESUMEN

Grandes cambios han ocurrido en la sociedad. Este trabajo tuvo como objetivo mostrar la representaciéon de enfermeras en
relacion a los cambios en la enfermeria, insertada en el contexto institucional. Para ello, se entrevistaron a dieciocho
enfermeras de un hospital-escuela ptblico, especializado en cardiologia. Se realizé el andlisis de contenido de las
entrevistas, de acuerdo a la propuesta de Bardin?, y fud construido el esquema representacional que muestra el tiempo de
lo concreto y del deseado, sin embargo, para daptarlo al nuevo tiempo existe un compds entre los limites y los elementos
catalizadores del proceso de cambios, a fin de que el proyecto sea un nuevo ser profesional y asi llegar a la existencia
autosustentada.
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INTRODUCAO

O mundo tem passado por grandes trans-
formacoes, aceleradas pela globalizacdo, abarcando
uma gama de conhecimentos e de informacées que
transitam em tempo real em qualquer parte do
planeta. Descobertas as mais fantasticas tém sido
feitas, descortinando aspectos da vida nao
imaginados ainda. O surpreendente avanco dos meios
de comunicacao, a evolucao tecnologica sao fatores
que, sem duvida alguma, transforma o mundo numa
aldeia global.

O Brasil abriu suas fronteiras e tem
experimentado os beneficios de estar no mundo
globalizado e ao mesmo tempo sofrido as repercussoes
advindas deste processo em que a concorréncia e as
oscilacoes do mercado tém trazido recessao, desemprego.

Para o setor de saude, aumenta também o
acesso a informacdo, ao desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico, a informatizacdo e a
tecnologia, o que permite realizar tratamentos os mais
diferenciados, embora se tenha, paralelamente,
acentuado a preocupacdo com os altos custos dos
servicos, devido ao uso de equipamentos cada vez mais
sofisticados, levando-se a adocao de racionalizacao
dos gastos. Por outro lado, convive-se também com
problemas enfrentados por outros paises, como a
transicdo demografica e o crescente envelhecimento
da populacdo; surgimento de enfermidades novas ou
reaparecimento de doencas consideradas controladas,
como tuberculose, malaria, colera, disenteria (1-2)

Como fica a enfermagem inserida neste
contexto? Vé-se a reproducado de modelos que tém sido
questionados, embora constituem, ainda, marcadores
fortes de atuacédo profissional. Lunardi® menciona
que as caracteristicas de obediéncia, respeitabilidade,
passividade, lealdade e submissdo, cultivadas e
buscadas no treinamento das enfermeiras do Século
XIX, continuam sendo historicamente reproduzidas
nos dias atuais, através da dominacao dos corpos dos
enfermeiros pela normalizacao, pelo controle do tempo,
pela énfase na minuciosidade e no perfeccionismo, pela
forca do olhar, pela sancéo normalizadora e pelo exame
que é permeado por uma rede de "fios visiveis e
invisiveis" de poder. Sendo assim, ha de se questionar
o porqué desta manutencao por mais de um século,
frente ao momento de grandes mudancas que estao
ocorrendo no mundo e na sociedade.

Por outro lado, vé-se um movimento contra-
hegemonico questionando este modelo e apontando
para novas possibilidades de atuacédo. Tem crescido,
neste aspecto, a énfase na humanizacao do cuidado,
nas relacoes interpessoais. Tem-se buscado trabalhar
ou falar de assuntos até entdo nao "tocados" como a
comunicacao nao-verbal, que permitiria o toque®):
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Também se fala agora sobre lidar com a morte e o
morrer; sobre o deixar aflorar os sentimentos como
medo, tristeza, alegria; sobre o stress do
enfermeiras-, dentre outros. Tém-se também buscado o
incremento de praticas alternativas ou
complementares como formas de cuidar diferentes
das tradicionalmente aplicadas dentro de um
enfoque biologicista. No entanto, necessitaria se dar
a estas abordagens a consisténcia e o estatuto
cientifico de pensamento e de acdo que permeariam o
cuidar com um padrao de sensibilidade e de inovacao.

Em nossa Dissertacdo de Mestrado (7 procurou-
se identificar a representacdo das enfermeiras a
respeito das macromudancas, as mudancas no
cotidiano das enfermeiras, as mudancas na instituicao
em que as enfermeiras entrevistadas estavam inseridas e
as mudancas na propria profissdo. Deste modo,
procurou-se neste trabalho, mostrar a representacao
das enfermeiras acerca das mudancas na Enfermagem
inseridas no contexto institucional.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Ao situar o momento de mudancas que se faz
presente neste final de século, considera-se que os
enfermeiros apreendem de alguma forma o
conhecimento que na vida cotidiana é comunicado.
Segundo Lane(®), a "representacdo é aquilo que nos
permite explicar o mundo que nos cerca. Representacao é
o sentido pessoal que atribuimos aos significados
elaborados socialmente."

Assim, buscou-se verificar a representacdo das
enfermeiras de diferentes setores do hospital que
estivessem, direta ou indiretamente, voltadas para a
assisténcia ao adulto institucionalizado. Para isto,
esta pesquisa foi desenvolvida em um Hospital de
ensino, publico, especializado em cardiologia, também
gerenciado por uma Fundacao. Tal escolha amparou-
se no fato de este ser considerado como um dos
melhores hospitais brasileiros, pois tem alcancado
padroes de exceléncia, comparaveis aos dos melhores
centros do mundo nesta area.

O projeto de pesquisa fora aprovado pela
Comissdo Cientifica e de Etica da Instituicéo,
iniciando-se a coleta de dados, através de entrevistas
semi-estruturadas, no periodo de abril a julho de 1998.
As dezoito enfermeiras que participaram deste estudo,
concordaram e assinaram o termo de consentimento.

Para obter os dados foram feitas entrevistas que
englobaram: I- caracterizacdo socio-cultural, com o
objetivo de apreender o investimento das enfermeiras
no seu proprio aprimoramento pessoal e profissional e
II- a seguinte questao norteadora: Como o movimento de
mudancas vem se dando na Enfermagem?
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Para tratamento dos dados, realizou-se a analise de
contetido conforme proposta de Bardin ©) cujo método
é desenvolvido a partir de uma légica de similaridade.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao do grupo de enfermeiras

Todas as pessoas indicadas, com maior
freqtiéncia, como representantes das unidades, eram do
sexo feminino, com idade que variou de 26 a 47 anos
e com tempo de trabalho na instituicdo compreendido
entre 2 a 23 anos.

As Mudancas na Enfermagem

O grupo entrevistado € maduro, com experiéncia
profissional significante, trabalhando na mesma
instituicdo ha um tempo consideravel. Tem ampla e
abrangente experiéncia profissional em diferentes
areas da instituicao, além de atuacdes em outras
instituicoes de saude. Além disso, o grupo tem um
perfil de profissionais com participacao ativa em
Sociedades de Especialistas e Associacoes de Olasse.

Nos ultimos cinco anos, houve grande
investimento em atualizacdo, sendo que oito
enfermeiras estavam envolvidas em cursos de pés-
graduacao "stricto sensu".

Figura 1- Esquema Representacional das Mudancas na Enfermagem

« Profissional Contido

- Nogio de Descompasso

LIMITES

TEMPO DE MUDANCA

ADAPTACAO A0 NOVO TEMPO

- Profisaional
- Institucional

+Projegio  Multicéntrica

CATALISADORES

,,,,,

As mudancas na Enfermagem foram representadas pelas
enfermeiras a partir das categorias contidas no diagrama
acima. Existe um compasso de tempo, que tem um movimento
de um Tempo do Concreto, representado por um profissional
contido e que tem nocdo do descompasso, e um Tempo do Desejo.
Este ultimo é representado pelo desejo de uma nova imagem
profissional e institucional. Tal profissional, oriundo desse novo
processo, revela-se dotado de um desejo de uma projecao
multicéntrica. Fica claro que para se adaptar a esse tempo de
mudanca e vislumbrar um novo, convive-se com OS
limites e, simultaneamente, com s elementos catalisadores
desta mudanca, que de maneira pendular ora vai para um lado,
ora para o outro, tal como o faz o relégio, dando um compasso
a esse tempo.

O Tempo do Concreto mostra a situacdo em que o
profissional esta contido pela rotina, pela tarefa, pelo
excedente, pelas relacoes de poder, pelo despreparo, pela falta
de organizacdo/unido das enfermeiras.

A nocao de descompasso € notéria nos discursos

das enfermeiras. Elas tém a representacdo das mudancas,
percebem o seu sentido, a necessidade do que sera preciso para
mudar, porém nao dao conta. Algumas falas mostram
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esse descompasso, identificando um
distanciamento entre as
transformacodes institucionais e aquelas
vivenciadas no interior da Enfermagem.

E interessante observar que para as
enfermeiras entrevistadas as suas percepcoes
a respeito do grupo maior de profissionais é
que este ainda nao consegue acompanha-
las, pois, como mostraram as falas, as
enfermeiras estdo pouco despertas e
preparadas para as mudancas, tendo uma
nocao difusa do que estd acontecendo na
sua pratica profissional, porque estdo muito
imbuidas na tarefa, na rotina, num ritmo
de trabalho desgastante que nao lhes permite
sair da sua realidade e vislumbrar fatos que
estdo acontecendo ao seu redor.

Elas acreditam que tém muitas areas
em que podem crescer e estudar, porém o
poder de mobilizacio €é pequeno. "A
Enfermagem nao tem forca como um grupo
de trabalho importante dentro do hospital,
nao
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se impde como deveria se impor, ndo briga pelas coisas
como deveria brigar”, apesar de ter um grupo de
qualidade, com pessoas muito competentes. Isso, talvez
devido a lideranc¢a que é mais antiga e faz com que
seja mantida a submissado que vem da educacao da
mulher ou do modelo que preconiza subserviéncia, em
que se € obrigada a aceitar tudo, sem questionar.

Lunardi ® menciona que foi a partir de meados
da década de 80 que surgiram publicacdes
denunciando, de modo mais claro e evidente, o carater
submisso e doécil das enfermeiras nas relacées com
quem representa o poder. Cita, também, outras
caracteristicas que tém sido ainda hoje cultivadas,
talvez com outras denominacbes, na formacao das
enfermeiras, como respeitabilidade, delicadeza,
submissao, lealdade, passividade, acriticidade,
disciplina, obediéncia. Além disso, considera que as
relagoes pedagogicas se facam de modo menos fechado
e autoritario no ensino do terceiro grau, porém percebe
nos cursos de Enfermagem, especialmente no seu
tronco profissional, "a busca incessante do
disciplinamento das alunas, mediante o controle e
supervisdo de seu desempenho, desestimulo a
autonomia e até uma certa infantilizacdo pela relacao
de dependéncia estabelecida.”

Sendo assim, € de se esperar que essa marca
esteja ainda tao evidente nas enfermeiras, o que nao
lhes permite brigar pelo que querem e, portanto
quebrar este paradigma profissional. No entanto,
precisam comecar a fazé-lo, uma vez que ja o conhecem.
Esta devera ser uma conquista importante para a
profissao.

Outro aspecto refere-se ao nivel de conhecimento
das enfermeiras que é baixo, sendo representado por
dois grupos profissionais. Um que é antigo, ja esta na
instituicdo ha algum tempo e nao se reciclou, ou se
atualizou e nao tem conhecimento. O outro grupo é
formado por enfermeiras que estdo entrando no
mercado de trabalho, sao recém-formadas e tém baixo
nivel de conhecimento, porque as faculdades nao as
estao preparando adequadamente.

Este tempo do concreto, em que aparece um
profissional contido, ja evidencia o descompasso que
existe dentro da instituicao. Além disso, na
representacao das enfermeiras esta-se demorando
muito para mudar, talvez porque 'faltam gestores,
alguém que veja o futuro e projete para o futuro, que
faca a nossa visdo, que pense numa visdo, numa
missdo, va atrds e instrumentalize isso".

Outro descompasso, que € uma caracteristica
do hospital-escola, refere-se ao fato de admitir pessoas
que vém buscar a informacdo, capacitacéo e, apos
conseguir isso, vdo embora. E conveniente buscar
entender o porqué de tal situacao, pois como é uma
instituicao de referéncia, € importante saber quais os
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mecanismos que estdo sendo usados para manter essas
enfermeiras na propria instituicdo, sem perdé-las para
o mercado.

Os limites que se impdem ao Tempo do Concreto,
que dificultam as mudancas, mencionadas pelas
enfermeiras, sdo expostos através da resisténcia, da
passividade, do pouco incentivo, do despreparo.

Com relacdo a resisténcia em buscar os
instrumentos da mudanca, para as entrevistadas, isto
decorre de um grupo contido, que fica estagnado frente a
um sistema ultrapassado e que conta com a uniao de
enfermeiras para manté-lo. Os movimentos comecam
e param, uma vez que ndo ha incentivo para o
desenvolvimento profissional.

Aqui mais uma vez se vé a imobilizacdo das
enfermeiras, marcando fortemente o peso do péndulo
(como representado no diagrama) nos limites que
dificultam a adaptacdo ao novo tempo.

Por outro lado, no Tempo do Desejo, as
mudancas passam por uma nova imagem profissional,
que se traduz pelas mudancas de diretrizes, de poder
decisério, de participacdo, de valorizacao, de
autonomia, de reconhecimento profissional e
institucional com investimento, como centro de
referéncia para o cuidar, tendo uma projecdo
multicéntrica.

Ser um centro de referéncia de Enfermagem,
tendo uma projecdo multicéntrica, pressupde um
projeto pessoal, um estilo peculiar, uma marca
distintiva, uma criacdo, uma autoria, reconhecida para
além dos limites institucionais. Pressupode, também,
vinculos interpessoais. Antes, as enfermeiras eram so6
0 grupo, agora precisam ser elas mesmas,
desenvolvendo um claro e marcado estilo de ser
profissional dentro da instituicdo, e, principalmente,
fora dela. O diferencial é individual. E como se saisse
do engatinhar para o andar. Ou seja, ha um novo
paradigma que se apresenta e se oferece a categoria.
O padrao de inflexibilidade presente na enfermeira
muda para uma forma de se tornar sujeito de sua
propria histéria. Abandonam-se os processos de
heteronomia, isto €, de dependéncia de terceiros, e sdo
abracados os que implicam maior autonomia.

Para adaptar-se ao novo tempo, existe a
representacdo desta polaridade de forma muito clara
no grupo, que tem de lidar com os limites e as
possibilidades, ou seja, com os catalisadores.

Os catalisadores das mudancas que impulsionam
para o Tempo do Desejo, segundo as enfermeiras, sdo
os instrumentos que estabelecem relacdo com a
postura dos representantes, com a postura pessoal,
com o aluno, com os cédigos de pesquisa, com o novo
perfil de competéncia e com o investimento na
visibilidade.

Na postura dos representantes deve ser
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considerada a competéncia, o compromisso, a
promocéo e sustentacdo do grupo, bem como a sua
valorizacdo. Na postura pessoal é preciso aprender a
se valorizar, a exigir, a delimitar competéncia, a
investir. A relacdo com o aluno deve ser permeada
com poder de mobilizacdo. Os cédigos de pesquisa
surgem como precursores da qualificacdo do cuidar e
da reelaboracao das relacdes institucionais. O novo
perfil de competéncia se fara, também, através da
especializacao e do papel de coordenador do cuidado,
substituindo o papel posto na inespecificidade da
funcao. Por fim, o investimento na visibilidade vem
sobrepor o profissional contido, preterido.

Verifica-se que as chefias estdo procurando se
reciclar, participar de congressos; ha enfermeiras
formando grupos de estudo, participando de sociedades
de especialistas; existem enfermeiras que séo
expoentes e que sdo alicerces da Enfermagem na
instituicdo; ha uma linha de gerenciamento de
Enfermagem mais ativa, mais dinamica, que tem
procurado mobilizar as enfermeiras a formar
comissoes internas.

Ha uma postura pessoal em que pessoas
internamente estdo procurando participar de
congressos e escrever trabalhos, buscando maior
embasamento cientifico, apesar de muitas vezes serem,
ainda, atitudes individuais e nao decorrentes de uma
politica de incentivo institucional. Por outro lado, foi
mencionado que estd se procurando regular a
participacdo de enfermeiras em eventos e desenvolver
uma politica de recursos humanos coerente e
interligada, desde a formacédo do individuo até o seu
aproveitamento em areas, de acordo com seu perfil.

Outro elemento catalisador importante é a
manutencido de enfermeiras na instituicdo pelo vinculo
com o aluno, por ser hospital-escola.

Novas atuacdes profissionais estdo surgindo
institucionalmente, como varias enfermeiras sendo
deslocadas para trabalharem especificamente com
pesquisa em grupos como hipertensao, cardiologia
geral, cardiogeriatria, transplante, dentre outras
especialidades.

Exige-se um novo perfil de competéncia em que o
diferencial sera o conhecimento, a postura
profissional frente ao paciente e a equipe
multiprofissional. Além de que, necessario se torna,
investir na visibilidade, fazendo seu marketing,
aprendendo a se valorizar.

E um movimento que tem crescido, com grandes
conquistas profissionais, embora a capacidade de
mobilizacado e crescimento devessem ser bem maiores, o
que faria a instituicdo se tornar, mais rapidamente,
um centro de referéncia para o cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme fora apresentado no esquema
representacional das mudancas na enfermagem,
algumas questdes podem surgir. A primeira leva a
pensar se havera substrato na dimensao pessoal capaz
de mobilizar respostas quanto aos niveis cognitivo,
simbélico e afetivo para fazer a mudanca. A outra
questao € saber em que medida mudancas pessoais
contaminardo o grupo de enfermeiras, o grupo de
Enfermagem e o grupo multiprofissional. A mudanca
da identidade pessoal/ profissional leva a mudanca na
relacdo com os outros profissionais. Urna ultima
questdo, na qual se poderia pensar, é esta: Em que
medida as duas primeiras questdes acontecendo
conseguirdo mobilizar as relagdes institucionais, sendo
o hospital uma instituicao total?

O Compasso, que traz um movimento pendular
de Adaptacao ao Novo Tempo, convive com os limites
e com elementos catalisadores do processo de
mudancas, que mostra a consciéncia da situacao atual,
assim como da preméncia de mudanca para adaptacao
necessaria a permanéncia. Tem um projeto de vir a
ser (desejo) que aponta para a reconstrucdo de si
(profissional) e da instituicdo, bem como esta
sintonizado no tempo, no mundo, tendo também seus
fatores facilitadores e limites para o sentido e a direcao
da mudanca.

As enfermeiras indicaram muito bem a
repercussdo das mudancas na Enfermagem inserida
no contexto institucional. Conscientes da necessidade
e do sentido do investimento na mudanca como
requisito para adaptar-se a um novo patamar de
exercicio profissional, representam com clareza o
contorno da existéncia profissional da categoria,
indicando o esboco do vir a ser uma nova Enfermagem.
Nesse processo, o interjogo entre s limites e as
possibilidades (os catalisadores) marcam um compasso
dessa reconstrucao. A brecha, para o reconhecimento
de si mesma e para a expressdao de um novo ser
profissional, vem representada pela desconstrucédo do
papel, dos limites e da performance vigente, na medida
em que trazem, em si mesmas, os empecilhos para a
transformacao.

Os sentimentos e desejos expressos no sentido
da adaptacdo ao novo tempo revelam um grupo
profissional consciente dos limites, acreditando na
possibilidade e, mais do que tudo, na preméncia por
mudancas sem, contudo, aprofundar a reflexdo no
sentido de delinear estratégias de enfrentamento.

O esquema representacional expressa uma
concepcdo elaborada do movimento, uma percepcao
de instrumentos promotores das mudancas
necessarias que atingem a instituicdo, o ambiente, a
equipe e o individuo (a enfermeira), na perspectiva de
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tomada de decisdo autéonoma. Para isso, qual a
dificuldade que se faz presente? Esta dificuldade
mostra-se representada pela possibilidade de
"dar conta de tudo isso", seguindo-se os cédigos
modelares da profissdo. Todavia, ha wuma
contratendéncia personificada pela exigéncia
de um novo ser profissional que induz, apesar
de ndo garantir a mudancga efetiva. O que se
verifica € que ha uma intencdo, um esboco,
nao ainda um projeto profissional.
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