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Resumo

Com o propésito de compreender aspectos subjetivos
dotrabalho da enfermeira-gerente, buscou-se, por meio
deste estudo, analisar os tracos identitarios da enfer-
meira-gerente no contexto de instituicdes hospitala-
res a partir do questionamento fundamentado na apre-
sentacdo que os sujeitos fazem de si mesmos. Trata-se
de um estudo de caso, com abordagem qualitativa, do
qual participaram nove enfermeiras-gerente que atu-
am em quatro instituicdes hospitalares privadas de
médio e grande porte, no municipio de Belo Horizonte.
Os tracos identitarios foram organizados de acordo
com os planos profissional, organizacional e individu-
al, os quais abrangem: preservacéo e reforco de iden-
tidade social da enfermeira, a trajetoria profissional
como uma evolucdo da pratica da assisténcia para o
exercicio da geréncia, valorizac&do da experiéncia prati-
ca e permanéncia em atividades ligadas a prestacdo
da assisténcia direta ao paciente; identificacdo com a
organizacdo; e questdesrelativas a vida privada e auto-
imagem positiva expressa pelas gerentes. O estudo
permitiu a identificacdo de tracos marcantes de um
grupo profissional especifico, evidenciando a influén-
ciadas questoes de género, dasrelacdes de poder e da
culturanaidentidade social dos sujeitos pesquisados.
Palavras-chave: Enfermeira-gerente; Tracos identita-
rios; Hospitais privados.
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Abstract

Aiming to understand subjective aspects of the work
of nurse managers, this study analyzed their identity
features in the context of hospital institutions. The-
se were obtained through a questioning based on the
introduction that the subjects make of themselves. It
is a case study carried out according to the qualitati-
ve approach, in which nine nurse managers participa-
ted. They worked at four large- and medium-sized pri-
vate hospitals in the city of Belo Horizonte. The iden-
tity features were organized in accordance with the
professional, institutional and individual planes,
which encompass: the preservation and reinforcement
of the nurse’s social identity, professional trajectory
as a natural evolution from assistance practices to
management practices, practical experience valuati-
on and permanence in activities related to the provi-
sion of direct assistance to the patient; identificati-
on with the organization; and questions concerning
the private life and positive self-image expressed by
the nurses. The study allowed the identification of
outstanding features of a specific professional group,
revealing influences of gender questions, of power
relations and of culture on the social identity of the
researched subjects.

Keywords: Nurse Manager; Identity Features; Private
Hospitals.
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Introdugao

Os atuais modelos de gestdo, marcados principalmen-
te pela descentralizacdo administrativa, pela criacdo
de equipes semi-auténomas, pela participacdo e énfase
no trabalho em equipe, tém apontado para a necessida-
de de adocdo de métodos e estratégias que permitam
a compreensdo dos processos e contextos administra-
tivos, nos quais os diferentes atores sociais encon-
tram-se inseridos. A compreensé&o do papel da enfer-
meira-gerente a partir de seus tracos identitarios per-
mite estabelecer uma anélise que transcenda os tradi-
cionais arquétipos que historicamente influenciaram
a imagem social da enfermeira e sua insercdo nos di-
ferentes espacos profissionais.

No setor hospitalar, os novos modelos de gestdo
tém exigido uma nova postura por parte dos gestores
e, portanto, o desenvolvimento de novas competéncias
que contribuam para a amplia¢éo da visdo da organi-
zacdo, bem como para oreconhecimento das potencia-
lidades dos profissionais que integram a equipe de
satude. Assim, observa-se a necessidade eminente de
profissionalizacdo da geréncia, sobretudo na area da
saude, apontando, segundo Ciampa (2001); Jacques
(2001), para uma configuracéo identitaria em meta-
morfose, influenciada por questdes mais abrangentes
e complexas, tais como asrelacdes de poder, género e
a cultura que permeiam a organizacdo hospitalar.

Partindo dessas premissas, o presente estudo bus-
ca analisar os tracos identitarios de enfermeiras em
cargos de geréncia em instituicdes hospitalares de
médio e grande porte, que passaram ou vem passando
por mudancas estruturais, gerenciais e processuais,
tendo em vista as particularidades que marcam o uni-
verso da mulher-enfermeira-gerente nas esferas do tra-
balho e do espaco doméstico. Essas mudancas corres-
pondem a cria¢do de unidades funcionais auténomas
ou semi-auténomas e auto-suficientes, diminuicdo dos
niveis hierarquicos, processo de comunica¢do mais
fluido, reducdo dos niveis decisérios e gestdo partici-
pativa com co-responsabilizacdo dos profissionais
pelos resultados dos servigos prestados.



Metodologia

Considerando-se as singularidades que povoam o uni-
verso de trabalho da enfermeira-gerente, optou-se,
neste estudo, pela adocdo da abordagem qualitativa,
uma vez que a mesma apresenta maior possibilidade
deresponder as inquietac¢des ligadas a dinamica iden-
titaria da enfermeirano exercicio da funcéo gerencial.
Aelei¢do desse modo de acesso arealidade pressupde
a presenca do sujeito na producdo do conhecimento,
abortando-se a l6gica da producdo de verdades como
algo absoluto.

0 estudo foi realizado em quatro hospitais priva-
dos de grande e médio porte de Belo Horizonte, no
periodo de setembro a dezembro de 2003. Os sujeitos
dainvestigacdo foram nove enfermeiras em cargos de
geréncia. Foi utilizada a seguinte questdo norteadora:
“Vocé poderia se apresentar para mim? Quem é a (nome
da entrevistada)?”. A coleta de dados foi feita em hora-
rio e local de trabalho das enfermeiras e as respostas
obtidas foram gravadas ap6s consentimento e exposi-
cdo dos objetivos e finalidades do estudo e mediante
aprovacdo do comité de ética e pesquisa da UFMG. Os
critérios estabelecidos para a selecdo dos sujeitos da
pesquisa foram: enfermeiras que ocupassem cargos
gerenciais nos niveis intermediario (supervisora de
unidade) ou estratégico da organizacédo (diretoria).

Foi feito um estudo de caso (Yin, 2001), por meio do
qual se buscou conhecer os tracos identitarios que
caracterizam o grupo de enfermeiras-gerente nos hos-
pitais eleitos como campo de estudo, tendo-se como
pano de fundo as mudancas no contexto hospitalar.
Para tanto, foram evidenciados aspectos subjetivos
da vivéncia profissional das enfermeiras-gerente,
como as relagdes de poder e de género envolvidas na
dindmica hospitalar e alguns tracos culturais que ca-
racterizam esse tipo de organizacéo.

Na fase de preparacdo, as entrevistas foram trans-
critas na integra, segundo o roteiro de perguntas, en-
globando, além das entrevistas, o conjunto de obser-
vacdes obtidas no momento da suarealizagdo. Apés a
transcricdo das fitas, procedeu-se a releitura do ma-
terial e 3 organizacdo dos relatos em determinada or-
dem, pressupondo um inicio de classifica¢do e organi-
zacdo dos dados de observacéo.

As fases consecutivas foram realizadas com vis-
tas a atender a orientacdo de alguns autores como
Bardin (1977), Melo (2002, 2003) e Turato (2003), no
sentido de alcancar a categorizagdo tematica, a qual
consistiu de dois momentos distintos: no primeiro
momento, foram feitas repetidas leituras das entre-
vistas em sua totalidade; no segundo, foram extrai-
dos os temasrelevantes que emergiram dos discursos
das entrevistadas.

A classificacdo dos dados possibilitou a apreen-
sdo das estruturas de relevancia dos atores sociais,
bem como as idéias centrais transmitidas. Em segui-
da, procedeu-se a constituicdo de um “corpus” de co-
municacdes, as quais deram origem as categorias
empiricas centrais. Na analise final dos dados, foram
identificados os tracos identitarios que marcam o gru-
po de enfermeiras-gerente, no contexto dos novos
modelos de gestdo dos hospitais privados de grande e
médio porte pesquisados.

A Identidade: algumas consideragoes

Anatureza social, histérica, e, portanto, dindmica da
identidade € consenso entre os estudiosos (Hall,1999;
Caldas e Wood Juanior, 1997; Nkomo e Cox Jr., 1999;
Castells, 2000). Nessa vertente de pensamento, Hall
(1999), entre outros autores, defende a idéia de que a
identidade né&o é fixa ou estavel, mas, ao contrario,
histérica e socialmente construida e sujeita a trans-
formacgdes. Portanto, ndo é inata e deve ser pensada
nos niveis individual, grupal / intergrupal, organiza-
cional e social (Nkomo e Cox Jr., 1999, p. 349).

De acordo com Tajfel (1978), no plano individual, a
identidade emana do sentido atribuido pelo individuo
a sua interagdo com grupos socialmente diversos no
decorrer de sua trajetéria de vida, e “o significado
especifico de cada um desses grupos de referéncia
varia” conforme “a importanciarelativa das experién-
cias de interacéo para a construcdo ou afirmacio da
auto-percepc¢do” (p. 50).

Na analise da identidade social, destaca os senti-
mentos de pertenca e atos de atribuicdo como aqueles
que visam a definir a identidade para o outro. Por ou-
trolado, as a¢des que exprimem a “identidade para si”

1

sdo denominadas “atos de pertencimento'”. Importa

1 Original: actos de pertenca.
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salientar que ndo hd necessariamente correspondén-
cia entre a identidade singular de uma determinada
pessoa, com a sua histéria de vida, e as identidades
atribuidas pelo outro, quer se trate das identidades
numéricas ou genéricas. Importa esclarecer que as
identidades numéricas definem a pessoa como ser
Gnico, e correspondem ao estado civil, codigos de iden-
tificagdo e nimeros de ordem. Ja as identidades gené-
ricas permitem a classificacdo das pessoas como mem-
bros de um grupo, de uma categoria ou de uma classe
(Dubar, 1997, p. 106).

O autor acrescenta que as trajetorias identitarias
podem ser marcadas por dois eventos, quais sejam: a
“continuidade inter e intrageracional” ou “rupturas”
de naturezas diversas, as quais implicam a retomada
de identidades anteriormente construidas. E impor-
tante salientar que as escolhas no campo educacio-
nal/profissional constituem, de uma forma ou de ou-
tra, uma antecipacédo do futuro estatuto social do in-
dividuo, ou seja, a opcdo por determinada especialida-
de ou area de atuacdo constitui importante elemento
daidentidade virtual.

Contudo, o mais importante desafio identitario dos
individuos da geracdo de crise, acrescenta Dubar
(1997), consiste no confronto com o mercado de traba-
lho, o qual assume diferentes formas e significados
conforme o pais, nivel escolar e origem social. Segun-
do o autor, algumas condicdes histéricas particulares
tém marcado a referida geracdo. Dentre elas desta-
cam-se a alta taxa de desemprego, afetando, de forma
diferenciada, os trabalhadores segundo os paises, ni-
veis escolares, origens sociais e sexo; o rapido proces-
so de modernizacdo tecnolégica e de mudancas
organizacionais nos diferentes setores; o prolonga-
mento da transicdo entre a saida da escola e o acesso
aum emprego que assegure alguma estabilidade.

Nessa otica, a “primeira identidade profissional
parasi” (p.113) néo é passivel de ser considerada defi-
nitiva, estando, portanto, susceptivel a sucessivos
ajustes, uma vez que confronta, diretamente, com as
mudancas tecnoldgicas, organizacionais e de gestdo
do emprego nas diferentes empresas.

Arespeito da analise da construcéo da identidade
social, além de se considerar as esferas do trabalho,
do emprego e da formacdo, bem como do processo bio-
grafico, ha que se levar em consideracédo o processo
identitario relacional. Esse processo diz respeito ao
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“reconhecimento, ‘num dado momento e no seio de um
espaco determinado’ de legitimacao, das identidades
associadas aos saberes, competéncias e imagens de si
propostas e expressas pelos individuos nos sistemas
de acdo” (Dubar, 1997, p. 118).

Dessa forma, s@o evidenciadas asrela¢des de traba-
lho, nas quais o individuo participa de atividades cole-
tivas, no ambito da organizacdo e intervém, de uma ou
outra forma, nojogo de atores. Tal perspectiva de iden-
tidade remete a definicdo de identidade de Sainsaulieu
(1985), ou seja, a forma como os diferentes grupos, no
trabalho, se identificam com seus pares, com os che-
fes e com outros grupos. “A identidade no trabalho
baseia-se emrepresentacdes coletivas diferentes, que
constroem atores no sistema social da empresa” (p.
9). Tal perspectiva situa a identidade no campo da
“experiéncia relacional e social do poder” (p. 342).
Assim, as relacdes de trabalho séo o ‘lugar’ onde se
experimenta “o confronto dos desejos de reconheci-
mento num contexto de acesso desigual, movedico e
complexo”, sendo a identidade, para o autor, mais do
que um processo biografico de construcdo do eu, mas
um processorelacional de investimento do eu (p. 342).

A Enfermeira e as Praticas de
Gestao no Espaco Hospitalar

Ao analisar as praticas cotidianas no setor hospitalar,
observa-se a participacdo, cada vez mais expressiva,
de enfermeiras em cargos gerenciais, tanto no setor
publico quantono privado (Alves,1996; Trevisan,1988;
Barros,1994; Bocchi e Favero, 1996; Cecilio, 1997; Brito,
1998, 2002; Alves e Brito, 2001). O envolvimento da
enfermeira em atividades gerenciais ndo € um fato
novo, hajavista a suainser¢do na coordenacéo da equi-
pede Enfermagem e narealizacéo de atividades buro-
craticas desde a institucionalizac¢&o da profissdo. As
atribuicdes da enfermeira abrangem ainda arealizacdo
de atividades assistenciais de maior complexidade,
sendo as demais atividades delegadas ao profissional
denivel médio. Para tanto, alguns tipos ou padrdes de
distribuicdo de tarefas vém sendo utilizados na presta-
¢do dos cuidados pela enfermeira em cargo de gerén-
cia, sendo os mesmos descritos por Kron e Gray (1994).

Aparticipagdo da enfermeira narealizagdo de ati-
vidades gerenciais e assistenciais representa, para
muitas enfermeiras, uma situacéo geradora de confli-



tos e de indefinicdo quanto aos seus papéis, dado que,
em muitos casos, assume-se um vasto leque de ativi-
dades cuja priorizacdo e conciliacdo tornam-se prati-
camente inviaveis. No tocante a indefinic&o de papéis
e das verdadeiras atribuicdes da enfermeira, Waldow
(1996, p.122) evidencia a presenca historica, na Enfer-
magem, da perpetuacdo de sentimentos negativos, tais
como a falta de orgulho e a baixa auto-estima, o que,
do pontodevista da autora, decorrem, em grande par-
te, da falta de uma identidade prépria.

Atualmente, constata-se o efetivo envolvimento da
enfermeira em atividades tipicamente gerenciais. Em
estudo sobre sua participacdo em cargos gerenciais
em hospitais de grande e médio porte darede privada
de Belo Horizonte, Brito e Melo (2001a) verificaram
que dos 413 enfermeiros contratados pelos hospitais
pesquisados, 209 assumiam func¢des gerenciais, en-
quanto 204 desenvolviam atividades ligadas a presta-
cdo do cuidado direto ao cliente. No entanto, em rela-
¢doao grupo de enfermeiras que afirmavam desenvol-
ver atividades relativas a prestacdo do cuidado direto
ao cliente, observou-se que grande parte daquelas ati-
vidades encontrava-se ligada a questoes de cunho es-
sencialmente administrativo.

Nessa otica, € reforcada a tendéncia histoérica de
realizagdo de praticas gerenciais pela enfermeirae, a
despeito da marcante presenca das referidas praticas
no seu cotidiano de trabalho, percebe-se que atualmen-
te a funcdo gerencial vem sendo assumida por esse
profissional de forma mais consciente, havendo mai-
or clareza das suasreais atribuicdes e darealidade de
trabalho a ser enfrentada no exercicio da funcéo.

Além disso, os dirigentes das organizacgoes reco-
nhecem que a participac@o da enfermeira em cargos
de geréncia decorre de seu bom nivel de conhecimen-
tosrelativos a operacionaliza¢do da prestagdo do cui-
dado e a capacitacdo na area administrativa. Tal situa-
cdoesta diretamente ligada ao contetido programatico
dos cursos de graduacdo em Enfermagem e de cursos
especificos e adicionais sobre gestéo, e a habilidade
pessoal de coordenar o trabalho dos membros da equi-
pe multiprofissional e de relacionar-se com a clientela.
No exercicio da geréncia, a enfermeira tem se posicio-
nado como elemento central na intermedia¢do das or-
dens médicas e da alta administracdo, repassando a
ideologia institucional a equipe de trabalho.

Essa situacdo pode ser exemplificada com base na

analise dos tracos de identificacdo que tém ligado as
enfermeiras gerentes a organizacéo (lacos psicologi-
cos, afetivos, materiais-financeiros e ideolégicos),
quando se percebe que os lacos ideolégicos sobressa-
em-se sobre os demais e que as diretrizes e valores
organizacionais sdo fortemente assimilados pelas
gerentes, as quais assumem papel relevante na trans-
missdo da ideologia institucional dos dirigentes aos
demais funcionarios do hospital (Brito e Melo, 2001b).

0 exercicio da funcdo gerencial pela enfermeira,
no contexto hospitalar, reveste-se de grande comple-
xidade, detendo algumas particularidades que pare-
cem interferir diretamente no seu exercicio profissi-
onal, em seusrelacionamentos e, portanto, na sua con-
figuracdo identitaria.

Tragos Identitarios: nuances do
universo feminino e do contexto de
trabalho na configuracao
identitaria da enfermeira-gerente

As descricdes das gerentes, sobre si proprias, permi-
tiram identificar os tracos identitarios ligados aos
planos grupal/profissional, organizacional e indivi-
dual, conforme classificacdo de Nkomo e Cox Jr. (1999).
Ostracos identitarios envolveram aspectos relaciona-
dos a preservacédo e reforco de identidade social da
enfermeira, a trajetoria profissional como uma evolu-
cdo dapratica assisténcia para a gerencial, a valoriza-
cdo daexperiéncia pratica e permanéncia em ativida-
des ligadas a prestacdo da assisténcia direta ao paci-
ente, a identificacdo com a organizacdo, a questdes
relativas a vida privada e, finalmente, a auto-imagem
positiva expressa pelas gerentes.

No plano grupal ou profissional identificou-se a
preservacédo e reforco da identidade social da enfer-
meira. As gerentes identificam-se como enfermeiras
e, a despeito de assumirem funcdes gerenciais, ndo
abrem mé&o da prestacdo do cuidado direto ao pacien-
te. Esse comportamento € destacado pelas gerentes
que atuam em unidades fechadas (CTI e Bloco Cirtrgi-
co), nas quais as praticas assistenciais estdo mais
presentes no seu cotidiano do que nas unidades aber-
tas (Unidades de internacgéo).

O exercicio da geréncia foi considerado uma evo-
lucdo da assisténcia e parte de uma trajetéria profis-

Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, n.2, p.45-57, 2008 49



sional p6pria do enfermeiro e sustenta-se na formacéo
e experiéncias assistenciais prévias:

Aminha questdo profissional foi evoluindo para a
questdo administrativa. Eu sempre fui uma enfer-
meira assistencial e, de repente, as oportunidades
foram surgindo e eu resolvi ir mudando o meu per-
fil. Acaba que a enfermeira deixa um pouco o lado
assistencial e passa para o administrativo (G1).

Eu me formei na Universidade Catélica e ja traba-
lhei no [...] na area Clinica [...], depois, parei um
tempo, porque eu tive filhos. Al eu vim para ca para
o/..](Gs).

Eu fui académica durante muito tempo! € me for-
mei totalmente la, foi a minha primeira experién-
cia de hospital e foi dentro do CTL Entdo eundo sei
trabalhar em unidade, ndo sei nem onde que fica,
nem, como fica! Eu seria uma péssima profissional
forado CTI. Eume formei absolutamente dentro do
CTI e vim pra ca (G6).

Também se observou entre as entrevistadas o de-
senvolvimento de seu percurso profissional na proé-
pria organizacdo em que atuam como gerentes, o que
reflete sua identificacdo com a organizacao:

Eu trabalhei em varios hospitais, inclusive aqui.
Depois que eu me formei eu fui embora, trabalhei
em Sdo Paulo, trabalhei na satide ptiblica e depois
voltei para a area hospitalar. Depois voltei para
Belo Horizonte, fui para um hospital filantropico e
agora estou aqui. Mas foi aqui que eu entreina area
administrativa (G1).

Meu percurso nessa area basicamente foi aqui. Te-
nho dezanos|...]de|...] comecei aquinessa inatitui-
cdo, passei em outras, mas eu nuncasai daquinado.
Sempre tentei conciliar o [...] com outras inatitui-
¢bes. Eumeidentifico com a empresa e com a inati-
tuicdo, gosto do que eu faco e ja estou no Centro
Cirtrgico ha 5 anos no cargo de coordenagdo (G2).

Como profissional eu acho que caminha da mesma

forma; Eu adorava trabalhar aqui na CCIH e tal,
maa falei: ndo, ndo vou mais ficar 46 nisso! A CCIH
¢ muito bom, vocé aprende muito, mas vocé fica
as4im, é... vocé faz muito e quem aparece é o médico.
Entdo eu falei: ndo, ndo éiss0 que eu quero, acho que
eu vou correr atras de outra coisa, e por af foi e
entdo eu fui para a geréncia (G9).
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A entrevistada refere-se ao papel gerencial como
algo que permite a enfermeira maior visibilidade na
organizacdo e o exercicio das atividades com maior
grau de autonomia. Também € interessante observar a
importancia atribuida pelas gerentes ao contato ante-
rior com a organizacéo, o que permite maior conheci-
mento do contexto dos hospitais e identificacdo com
a cultura dos mesmos, facilitando o exercicio das prati-
cas gerenciais. Nessa perspectiva, Dubar (1997) desta-
caaimportancia do sentimento de pertenca do traba-
lhador com a organizacdo na qual desenvolve suas pra-
ticas profissionais, estando esse sentimento direta-
mente ligado ao reconhecimento profissional e social.

Avalorizacdo da experiéncia profissional foi ma-
nifestada pelas gerentes por meio da énfase atribui-
da ao tempo de exercicio profissional, o que € exposto
espontaneamente ao se apresentarem:

Eu sempre fui enfermeira assistencial, eu ja tenho
19 anos de Enfermagem (G1).

Bom, meunomeé|...], sou enfermeira. Tenho dez anos
de formada (G2).

Eu sou [...], enfermeira, formada ha 16 anos pela
PUC(GR).

Eusoul...], eu tenho dez anos de formada, formeina
Universidade Catdélica (Gs).

Hoje eu tenho o aval para iss0, né? Porque ja tem
muito tempo [15 anos] Que eu estou aqui no setor
(G6).

O tempo na organizacdo ou no préprio setor em
que atuam é apontado como um fator que credencia a
enfermeira para arealizacdo de suas atividades, con-
ferindo-lhes maior autonomia e poder de decisdo. A
situacdo descrita esta ligada ao conhecimento técnico
das gerentes que, associado aos aspectos conceituais
erelacionais, se consolidam como uma competéncia
fundamental para o exercicio da geréncia.

Assim, a permanéncia em atividades ligadas a pres-
tacdo da assisténcia direta ao paciente em setores fe-
chados (CTI e Bloco Cirargico) reforca as particularida-
des das praticas gerenciais de acordo com o local onde
sdo realizadas. A despeito do tempo na organizacédo e
da seguranca adquirida durante o percurso profissio-
nal, as questoes relacionais, bem como ambigtiidades
vivenciadas pelas gerentes na tentativa de conciliacdo
entre a assisténcia e a geréncia, sdo apontadas:



Eusempre fui uma enfermeira assistencial e de re-
pente as oportunidades foram surgindo e eu resol-
viirmudando o meu perfil. Acaba que a enfermeira
deixa um pouco o lado assistencial e passa para o
administrativo, e acaba que vocé se divide, né? Por-
que ndo tem jeito! Eu tenho formacdo e quando eu
viro para o lado administrativo, quando eu tenho
alguma demanda, acabo fazendo o assistencial,
entdovocé fica partida. Entdo a questdo profissio-
nal eu acho que é muito por al. Vocé acaba que ndo
fica realmente assim: Eu sou 100% administrati-
vo. Entao, no Bloco Ciruirgico, muitas vezes a pro-
pria demanda do setor te leva a questdo
assistencial: relacionar-se com o paciente, relacio-
nar-se com a familia e tudo, entdo acaba que vocé
entrana danca também e assiste o paciente, a.84is-
te todo mundo e fica com o4 dois lados. Mas eu
acho que iss0 ai’é altamente poasitivo, cada vez que
vocé aprende e tende para uma mudanga o cresci-
mento sem duvida nenhuma vem (G1).

Por outro lado, a gerente expressa positivamente
a ligacdo estabelecida entre a assisténcia e a gerén-
cia, refletindo seu amadurecimento profissional e a
possibilidade de uma interface entre as duas dimen-
sdes do cuidado.

Eu sempre gostei do lado de doente mesmo, do paci-
ente. £ sempre fiz duas coisas: coordenar e ser en-
fermeira. Mas eu sempre me perdi nessa questdo
porque a gente nunca sabe o que ¢ essa questdo de
coordenar... Pelo menos eu, é meio dificil para mim,
porque eusempre gostei desse lado de paciente, mas
eu sempre fiz tudo, sempre dei conta [...] € hoje eu
acho que eu estou sentindo mais frustrada porque
eundo olho mais as coisas de paciente, parece que
eu estou mais parada, parece Que eu ndo estou sa-
bendo mais fazer as coisas, parece que eu esquecia
Enfermagem! Entendeu? Porque esse lado meu, esse
outro de paciente ¢ mais agucado. Eu acho as vezes
qQue eundo estou servindo mais para a coisa [cargo
de gerente] (G7).

Algumas gerentes explicitam as dificuldades em
conviver com os papéis assistenciais e gerenciais, o
que pode ser explicado, entre outros fatores, pela re-
cente profissionalizacdo da geréncia no setor hospi-
talar. Assim, verifica-se a fase de transicdo que tem
sido vivenciada pelos gerentes de uma forma genera-

lizada. Considerando a importancia do espaco do tra-
balho na configuracdo identitaria do trabalhador e,
principalmente, do gerente, ha que se destacar a exis-
téncia de uma identidade em transicéo, ou conforme
sugerem Ciampa (2001) e Jacques (2001), uma identi-
dade em “metamorfose”, influenciada por questdes
mais abrangentes e complexas, como as relagdes de
poder, de género e a cultura que permeia a organiza-
cdo hospitalar.

O conflito que perpassa avivéncia de algumas das
gerentes em relacdo as atividades administrativas e
assistenciais pode ser exemplificado por meio do se-
guinte trecho de discurso apresentado pela G1, ao fa-
lar sobre as mudancas ocorridas apds ter assumido o
cargo gerencial:

Bom, eu acho queresposta disso aié o que meu filho
sempre fala pra mim (riso), ele fala assim: vocé
deixou de ser enfermeira!’ (riso) entdo eu acho que é
bem isso! Vocé passa a ter o seu foco voltado para
as questbes administrativas, para o dia-a-dia, para
a burocracia, para essas questées de conta, audi-
toria, entendeu? Antes a gente tinha esse foco no
assistencial. O foco administrativo te consome, né?
A questdo administrativa passa a ser a sua pro-
fissdo e a sua formagao deixa de existir. Meamo
quenarealidade iss0ndo aconteca. Mas o que pas-
Aapara as outras pessoas é Qquevocé deixou de ser
enfermeira, vocé ndo é enfermeira mais (G1).

O depoimento reflete a crise de identidade viven-
ciada pela gerente, a qual afirma ter “deixado de ser
enfermeira” para se transformar em “administrado-
ra”. Assim, geréncia e assisténcia se configuram como
fazeres distintos, ndo podendo ser exercidos ao mes-
mo tempo pela mesma pessoa, sendo necessario mi-
grar de um papel para o outro. No entanto, G1 demons-
tra ndo ter conseguido concretizar essa “passagem
migratoria” e, portanto, vivencia de forma conflitante
a funcdo gerencial.

Ainda emrelacdo ao trecho de entrevista apresen-
tado, verifica-se amanifestacdo daidentidade virtual
da enfermeira por meio da visdo de seu filho adoles-
cente. Essa identidade é associada as praticas assis-
tenciais, sendo reforcada pela prépria entrevistada
ao endossar o posicionamento de seu filho, e culmina
com uma vivéncia profissional conflitante e, por ve-
zes, sofrida por parte da gerente. Em outras palavras,
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percebe-se que a entrevistada ndo consegue romper
com as praticas assistenciais e, por isso, vivencia uma
crise de identidade. A esse respeito, € oportuno cha-
mar a atencdo para o fato de a identidade configurar-
se como um fenémeno processual e dindmico, ndo po-
dendo, portanto, ser detida de forma completa e defi-
nitiva. Dessa forma, aidentidade exige tempo de cons-
trucdo e de amadurecimento e, no caso especifico das
gerentes pesquisadas, sua vivéncia em cargos ge-
renciais estd associada aos processos de reestrutura-
cdo nos hospitais, os quais, por sua vez, sdo relativa-
mente recentes.

Aenvolver-se nas praticas gerenciais, a enfermei-
ra amplia seu leque de responsabilidades com a orga-
nizacdo. Assim, em algumas situagoes, é levada a se
afastar de suas atividades técnico-profissionais espe-
cificas, as quais se tornam secundarias. No caso estu-
dado, percebe-se que algumas das entrevistadas, ape-
sar de manterem uma relacdo identitaria forte com o
“ser enfermeira” e, portanto, identificando-se como
tal, conseguem deslocar-se das atividades assisten-
ciais para se dedicarem, prioritariamente, a geréncia,
ainda que, em algumas situacdes, isso implique con-
flitos pessoais e profissionais, podendo interferir em
seu desempenho profissional. O interessante é que,
ainda que as gerentes se aproximem dos contetdos
de administracdo na graduacdo e facam especializa-
cdonaarea gerencial, sua “alma” de enfermeira é pre-
servada, mantendo-se viva, forte, atuante e resistente.

Apermanéncia da gerente em atividades assisten-
ciais apresenta-se de forma diferenciada quando foca-
mos a anélise nos setores fechados e abertos dos hos-
pitais pesquisados. Significa dizer que, nos CTI e Blo-
cos Cirargicos, as praticas gerenciais da enfermeira
assumem uma conformacédo diferenciada quando com-
paradas as Unidades de Internacdo. Assim, nos setores
fechados, a atividade assistencial desenvolvida pela
gerente € considerada como parte da acdo gerencial
e seu envolvimento em atividades dessa natureza
constitui uma estratégia de fortalecimento das rela-
cOes interpessoais. Por outro lado, ao descreverem
suas praticas nas unidades de internacéo, as gerentes
assumem seu distanciamento das questdes assisten-
ciais, sem que isso represente para elas algum tipo
de conflito.

No plano organizacional, os tracos identitarios
encontravam-se, fundamentalmente, ligados a identi-
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ficacdo das gerentes com a organizacédo, cabendo res-
saltar que aidentificacdo é descrita como a aproxima-
cdo da realidade objetiva (propria da organizacéo) e
subjetiva (propria do individuo) e sustentada em ba-
ses anteriores de socializa¢do. Assim, o processo de
identificacdo trabalhador/organizacdo passa pelo de-
senvolvimento e envolvimento dos atores num con-
junto de praticas ideoldgicas, anteriores a sua inser-
cdonomercado de trabalho, capacitando-o a reprodu-
zir determinadas posturas apreendidas durante avida
(Goffman, 1985). Conforme assinala Pages e colabora-
dores (1987), aidentificacdo do individuo com a orga-
nizacdo é estabelecida por meio de lagos materiais e
morais, vantagens econémicas, satisfacoes ideologi-
cas e lacos psicologicos, tornando-a (a organizacgéo)
fonte de angustia e de prazer para os profissionais
envolvidos em seus processos de producgdo. No caso
das gerentes entrevistadas, observou-se que sua iden-
tificagdo com a organizacdo esta associada, entre ou-
tros aspectos, aos lacos ideologicos e afetivos, con-
forme detalhado a seguir.

Comecei aquinessa instituicdo. Passei em outras,
mas eu nunca sai daqui ndo. Sempre tentei conci-
liar o [...] com outras inatituicdes. Me identifico
com a empresa e com a instituicdo. Goato do que eu
faco (G2).

Meu primeiro emprego foi aqui e estou aqui até hoje,
gracas a Deus (G7).

Eu ndo tenho, alias, eu acho que nunca tive essa
mentalidade de ir hoje daqui para um outro hospi-
tal, por que eu acho 04 problemas 46 mudam de
endereco. Na realidade, se eu tenho uma estrutura
aqui, eu trabalho aqui e vou estar trabalhando para
que as coisas melhorem aqui. Sem ficar pensando:
Aera que outro lugar é melhor? Nem penso nisso,
porque eu me encontro satisfeita aqui (G6).

Por meio dos depoimentos apresentados, pode-se
observar o sentimento de pertenca a organiza¢do mani-
festado pelas gerentes. Esse sentimento é de funda-
mental importancia no exercicio das praticas geren-
ciais, pois o exercicio da geréncia significa represen-
tar aorganizac¢do. Conhecendo e compartilhado osvalo-
res,as crengas e a cultura da organizacédo, a enfermeira
assume a conducdo da equipe de satide e o alcance das
metas organizacionais. Nessa perspectiva, percebe-



se a existéncia de lacos de identificacdo ideologicos e
psicologicos com a organizacgdo. Os primeiros abran-
gem os principios, politicas, diretrizes, valores e cren-
cas repassados pela organizacdo, tendo um carater
legitimador das acGes organizacionais, e os segundos
sdo criados em funcdo da imagem de forca e de poder
propostas aos individuos pela organizacao (Pages, e
col.,1987).

No plano individual, os tracos identitarios expres-
sos pelas gerentes também foram evidenciados. As-
sim sendo, as gerentes foram enfaticas ao trazer a
tona alguns aspectos relevantes de sua vida privadae
profissional, assim como a manifestacdo de uma auto-
imagem positiva.

Quanto as questdes relativas a vida privada, as
gerentes mencionam questdes proprias do espaco do-
meéstico, principalmente os filhos e as dificuldades
em conciliar o trabalho e a vida privada, o que nos
remete a refletir acerca das questdes de género e so-
bre suas implica¢des no mundo feminino.

Em termos do perfil das gerentes pesquisadas,
verificou-se que, do total de nove gerentes, duas eram
solteiras, seis eram casadas oficialmente e uma vivia
ha trés anos com o companheiro. Ha que se chamar a
atencdo para as particularidades que permeiam avida
da mulher trabalhadora, em suas multiplas dimen-
sdes, independentemente de sua ocupacdo no mundo
do trabalho. No caso das enfermeiras-gerente, duran-
te sua apresentacdo vém a tona aspectos referentes a
suavida privada e as dificuldades vivenciadas na con-
ciliacdo do espaco do trabalho e doméstico. Essa situ-
acdo reflete as diferencas que marcam o universo
masculino e feminino, a despeito dos avancos ocorri-
dos na sociedade.

Eu sou uma pessoa tranqiiila. Eu sou casada, eu
tenho dois filhos ja mogos. Nao tenho nada que
descoordene a minha questdo devida pessoal ndo.
Vivo bem, tranqtiila, tenho uma vida tranqiiila, vivo
bem com o meu marido, com meus filhos e tal (G1).

Combaseno trecho de entrevista apresentado, in-
fere-se que a “ndo-descoordenacgao” davida privada da
entrevistada esta ligada a faixa etaria de seus filhos,
tendo em vista que, na seqiiéncia de entrevista, ao
comentar sobre os impactos da funcdo gerencial em
sua vida pessoal e familiar, a mesma gerente faz a
seguinte afirmacédo:

O impacto maior que teve foi no meu tempo. Eu fico
muito mais tempo dentro do hospital do que quan-
doeuerada area assistencial e comisso eu dispen-
A0 menos tempo a minha familia. Eume sinto mais
consumida pelo hospital. Porque vocé passa a tra-
balhar uma carga horaria maior, passa a ter uma
quantidade de responsabilidades maior, e vocé
passa a ter menos tempo para resolver as suas
queatbes pessoais la fora. Entdo eu acho que é jus-
tamente ai Que pega, e que fica complicada a Ques-
tdo [...] iss0 é um problema, porque ai vocé tem a
questdo da sua familia relegada ao sequndo plano.
Entdo o hospital passa a te consumir um tempo
maior, uma atengcdo maior porque tudo que aconte-
cenas 24 horas do dia évocé que € acionada, entdo
essa questdo é muito complicada, porque a suavida
passa aserlimitada, e isso é dificil. Porque as suas
outras Qquestées ndo deixam de existir, continuam
existindo. Entdo vocé acaba ndo consequindo des-
tinar aquele tempo que vocé tinha para o filho, para
o marido, para a familia como um todo, entdo ¢
muito dificil! (G1)

Também sdo perceptiveis as maiores cargas de res-
ponsabilidade e a sobrecarga de trabalho advindo da
funcdo gerencial e seus reflexos no espaco privado.
Além disso, a entrevistada parece expressar certo
desconforto em ocupar o cargo de gerente. No entanto,
conforme nos traz Sainsaulieu (1997), o aumento da
responsabilidade e, por conseguinte, da carga de tra-
balho dos profissionais no novo contexto das organi-
zacdes constitui uma caracteristica propria desse ce-
nario. Assim, a sobrecarga apontada pelas gerentes
parece estarrelacionada a um processo natural e ine-
rente as organizacdes, sendo a uma situagao particu-
lar por ela vivenciada.

A dificuldade encontrada na conciliacdo dos pa-
péis profissionais e domésticos das gerentes também
foi identificada:

Eu sou casada, tenho dois filhos. Entdo eu sei que
tem hora que é dificil conciliar a vida pessoal com
a profissional, principalmente por causa dessas
caracteristicas (caracteristicas do setor no qual
atua), cargo de coordenagdo! Entdo tem hora real-
mente que vocé tem vontade assim: “ah, ndo, cansei’,
mas ai vocé para pra pensar e vai colocar na ba-
langa: ndo, acho que ainda dou conta de mais!(G2)
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0 depoimento da entrevistada fornece indicios da
visdointrojetada da enfermeira acerca danecessidade
de “dar conta de tudo” (Daher, 2000; Lima Janior,
1998). Essa situacdo esta ligada aos lagos de identifica-
cdo das gerentes com a organizacdo, os quais sdo ex-
pressos por meio de suamaxima “doagdo” profissional.

Além da sobrecarga de trabalho vivenciada pelas
gerentes ao se referirem aos seus projetos de vida
futuros, também se percebe a intengdo de realizar um
projeto de vida diferente, no qual estdo presentes in-
vestimentos em uma melhor qualidade de vida, disponi-
bilidade de tempo para desenvolver projetos pessoais:

Olha, eu pretendo ainda, continuar fazendo o que
eu faco. Eu ndo sei por quanto tempo, mas eu pre-
tendo é... daqui a alguns anos, também ndo posso
te falar quantoas, ter uma qualidade de vida dife-
rente da que eu tenho, pra melhor [...] eu ndo acho a
minha qualidade de vida ruim, mas diferente em
fungdo de... ter outras atividades é... pessoais. Tal-
vez daqui a alguns anos, eu ndo exerca essa funcao
direta, talvez alguma assessoria, uma consultoria,
carqos até de uma responsabilidade menor, para
que eu possa dedicar um pouco de tempo para ou-
tros planos pessoais (G3).

Os projetos de vida das gerentes sdo influencia-
dos pelo fato de serem mulheres, o que pode ser anali-
sado sob a 6tica do “fenémeno do teto de vidro”, des-
crito por Steil (1997), o qual consiste na limitacdo do
acesso feminino a determinados espacos, por meio de
barreiras sutis, mas suficientemente fortes. No caso
especifico das gerentes pesquisadas, verificou-se que
essas barreiras ou empecilhos estdo presentes tanto
na esfera profissional quanto na privada, tendo em
vista que parte das dificuldades por elas enfrentadas
estdo relacionadas a suas atribui¢des no espaco do-
méstico, com énfase para aquelas voltadas para o
cuidado com os filhos.

Aindano que concerne ao plano individual, identi-
ficou-se a presenca de uma auto-imagem positiva ex-
pressapelas gerentes. A esserespeito, salienta-se que
um dos principais fundamentos da teoria daidentida-
de social postula a necessidade humana de preserva-
cdodeelevado grau de auto-estima (Steil, 1997; Dubar,
1997; Sainsaulieu, 1997). Assim, observou-se que, ao
se apresentarem, as gerentes expressaram seu senti-

54 Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, n.2, p.45-57, 2008

mento emrelacdo a sua percepcdo sobre sua auto-ima-
gem, tendo se destacado a percepcéo positiva sobre si
proprias e sua determinacdo em alcancar seus propo-
sitos de vida, ainda que n&do fossem apoiadas por ou-
tras pessoas.

Tomando como base os tracos identitarios das ge-
rentes entrevistadas e considerando os planos profis-
sional, organizacional e pessoal, evidenciou-se uma
relativa coeréncia de atitudes, de representacdes e de
condutas entre as gerentes pesquisadas, o que, na
visdo de Abboud, 1968, citado por Dubar (1997, p.196),
representa “uma 6tica global do trabalho, da vida pro-
fissional e da vida social no interior de um mesmo
horizonte profissional”. Emergem, assim, algumas
caracteristicas do conceito de identidade social, isto
é, uma identidade marcada por certa linearidade no
percurso profissional das gerentes, principalmente
se considerarmos que seu ingresso na carreira
gerencial se da por meio de atividades assistenciais.
Nesse percurso, a enfermeira assume fungdes ligadas
a geréncia, sendo oportuno chamar a aten¢do para o
fato de a enfermeira, diferentemente do profissional
médico, (Barbosa, 1996) possuir formacédo, ainda que
bésica, em administracao, a qual possibilita assumir
o papel gerencial em conformidade com as atuais de-
mandas dos hospitais.

Acrescenta-se, ainda, que a migracao para o papel
gerencial € produto da valorizacdo da competéncia
profissional da enfermeira, a qual possui habilidades
e conhecimentos que lhe possibilitam o exercicio da
funcdo. No caso das gerentes pesquisadas, percebe-
se que apresentam uma interiorizacdo do sucesso pro-
fissional e de valorizacdo pessoal.

Consideracoes Finais

Em face dos imperativos ambientais e organizacio-
nais, a enfermeira vem ocupando cada vez mais espa-
co na gestdo hospitalar, seja na gestdo de unidades
operativas ou assumindo cargos administrativos que
exigem uma visdo ampliada do funcionamento geral
da organizacdo, com destaque para o conhecimento
em gestdo de pessoas, de recursos financeiros, mate-
riais e tecnolégicos. Dessa forma, observa-se uma in-
sercdo cadavez maior de enfermeiras em postos admi-
nistrativos, especialmente em cargos de natureza ge-



rencial, nos niveis estratégico e intermediario das
organizacoes.

Mediante o esforco analitico deste estudo, eviden-
ciou-se que os hospitais privados envolvidos na inves-
tigacdo vém passando por intensas transformacgdes
estruturais, gerenciais e processuais e constituem
espacos fundamentais na configuracéo identitaria da
enfermeira-gerente. Essa importéancia esta ligada ao
fato de as organizacdes hospitalares serem marcadas
por intensas e complexas relagdes sociais que, por
suavez, sdo vivenciadas de formas diversas pelos ato-
res envolvidos em seus processos produtivos. Salien-
ta-se, ainda, a ampliacdo do espaco de trabalho da en-
fermeira e aincorporacéo de instrumentos norteadores
de suas praticas gerenciais.

O cotidiano de trabalho da enfermeira-gerente ca-
racterizou-se pela realizagdo de atividades assisten-
ciais e gerenciais, com algumas distincdes entre os
setores abertos (Unidades de Internacédo e o hospital
como um todo) e fechados (CTI e Bloco cirtargico)
pesquisados, tanto no que se refere as atividades pro-
priamente ditas quanto emrelacdo ao sentimento das
gerentes no exercicio dessas atividades. Amultiplici-
dade de tarefas e a auséncia de umarotina de trabalho
também foram mencionadas, estando ligadas a fase
de reestruturacdo pela qual vém passando as organi-
zacdes estudadas.

Aidentidade social real da enfermeira-gerente foi
apreendida por meio da anédlise de seus tracos iden-
titarios e de sua identidade biografica e relacional,
na qual foram analisadas questdes relativas ao seu
reconhecimento e as experiéncias relacionais de gé-
nero. Os tracos identitarios foram expressos nos ni-
veis profissional, organizacional e individual. No pla-
no profissional, verificaram-se, junto as gerentes
pesquisadas, a preservacdo e reforco da identidade
social da enfermeira, a trajetéria profissional como
uma evolucdo da pratica assistencial para a gerencial,
avalorizacdo da experiéncia pratica e sua permanén-
cia em atividades ligadas a prestacdo da assisténcia
direta ao paciente.

No plano organizacional, foi expresso o sentimen-
to de identificacdo com a organizagéo e, no plano indi-
vidual, foram explicitadas questdes ligadas a vida
privada e a auto-imagem positiva das gerentes. No

que concerne aos tracos identitarios descritos, res-
salta-se que a migracdo do papel assistencial para o
papel gerencial surge como resultado da valorizacdo
da competéncia profissional da enfermeira-gerente e
reflete a interiorizacdo do seu éxito profissional e do
sentimento de auto-valoriza¢do. Ademais, as gerentes
compartilham uma identidade situada na concepgao
intelectual, a qual se sustenta na sua formacé&o pro-
fissional e no processo informal de aprendizagem na
area assistencial. Dessa forma, é reforcada a impor-
tancia da qualificacdo profissional na dindmica
identitaria e, portanto, na identidade social e profis-
sional da enfermeira.

Tendo em vista os resultados obtidos neste estu-
do, percebe-se a tendéncia cada vez mais marcante de
configuracdo da gestdo hospitalar como um campo
diferenciado de investigacdo e a necessidade de in-
corporacdo da geréncia como uma préatica profissional
distinta. Ademais, as identidades sociais e profissio-
nais sdoresultados de construcgdes sociais alicercadas
nas trajetorias individuais, nos processos de forma-
cdo e nas relacdes de trabalho. Refletem, portanto,
configuracgdes identitarias especificas do momento
histérico e de producéo de cada sociedade. Dessa for-
ma, salienta-se a natureza contingencial e dindmica
daidentidade, o que a caracteriza como um “eterno vir
a ser”. Neste estudo, foram destacados tracos identi-
tariosreferentes as enfermeiras-gerente de hospitais
privados de grande e médio porte de Belo Horizonte, o
que restringe sua validade aos dados empiricos nos
quais se apoiaram, sendo pertinente e enriquecedor
do ponto de vista pratico e teérico a realizacdo de no-
vos estudos que possam vir a complementar ou alar-
gar as bases aqui construidas.

Nessa 6tica, considera-se pertinente a realizacdo
de novas investigacdes em Organizacdes de Satude de
natureza e porte diferentes, tendo em vista sua
heterogeneidade cultural e historica. Também s&o re-
levantes outros estudos que envolvam diferentes ca-
tegorias profissionais, haja vista a complementa-
ridade do trabalho na Satude e as intensas relagoes de
poder que caracterizam os hospitais, os quais nao re-
presentam somente organizacdes ou meios de traba-
lho, mas, sobretudo, uma possibilidade de construcédo
individual e coletiva.
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