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ABSTRACT

Objective: to know and understand the perceptions and meanings attributed to the
biographical and relational identity of being a nurse by the social group that acted as director
of the Department and Division of Nursing of the University Hospital of the University
of Sdo Paulo. Method: social-historical study with a qualitative approach. Data collection
occurred between March and November 2017. The theory of Claude Dubar was used as
a theoretical reference. Eleven interviews were conducted, which were analyzed by the
technique of Discourse Analysis. Results: two categories emerged. The first highlighted the
articulation process, the practice of care, and the Teaching-Assistance Integration program,
and addressed aspects related to power and the model-reference. The second listed the
role of the teacher/manager and emphasized issues related to recognition and respect.
Conclusion: this study may contribute to the recognition and visibility of the Nursing area,
especially in the field of assistance, management, and teaching.
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INTRODUCAO

As identidades profissionais vém sendo estudadas na Sociologia das ProfissGes e
sofreram impactos com as variagdes sociais, histdricas, politicas e econdmicas, as quais
concorreram, muitas vezes, para crises identitarias, dado que o individuo perpassa por
diversos choques biograficos durante sua trajetdria profissional’2.

Segundo o sociélogo Claude Dubar, os modelos identitarios profissionais sao
formatados quando os individuos adentram no mercado de trabalho, fase esta caracterizada
como Socializacao Secundaria®.

Dubar retrata duas formas possiveis para a compreensao da identidade profissional:
a primeira é conhecida como Identidade para si (Processo Biografico); e a segunda, a
Identidade para o outro (Processo Relacional)*. Essas estruturas abarcam processos de
identificacdo construidos por meio de imagens idealizadas, as quais sdo marcadas pela
identidade social, dado que os papéis proﬁssionais sao artefatos que colaboram para o
autoconceito relacionado ao outro em uma dinamica de retroalimentacao®. Nesses eixos,
encontram-se, ainda, concepgoes a respeito de quem sou eu, como o outro me vé e quem
eu quero ser*.

Em muitos momentos, é preciso encontrar um equilibrio acerca do que o individuo
pensa a respeito de si e a rotulagem advinda de outrem. Para atenuar tais assimetrias,
surgem duas metodologias: na primeira, conhecida como transacao subjetiva ou interna,
encontram-se as identidades que sao herdadas ao longo da trajetéria de vida de cada
individuo, no entanto, objetiva-se construir uma nova identidade no futuro que, nesse
ponto, é denominada Identidades Visadas; o segundo método, conhecido como transacao
objetiva ou externa, permite alinhar a diferenca entre a identidade biografica e relacional
por meio de um reajuste das estruturas internas do individuo em fungao do externo,
estabelecendo-se, entdao, o que Dubar chama de Identidades Atribuidas/Propostas,
ldentidades Assumidas/Incorporadas®.

Para o autor, ha dois tipos de formacao social: Comunitaria e Societaria. A primeira
se detém ao sentimento de pertencimento fundamentado no status herdado e nas
expectativas de comportamento. Na segunda, o reconhecimento do individuo deriva
do papel desempenhado por meio de interesses e objetivos; ndo estd ancorada nas
designacoes herdadas, e sim, na escolha pessoal®.

Dessaforma, existe umaidentidade social marcada pela dualidade social por conta das
possiveis articulacdes entre o Eu e o N&s, ancoradas nas formagdes sociais anteriormente
citadas, as quais permitem extrair quatro dimensdes de identificacdo conhecidas como:
cultural (proﬁ‘lissionais que mantém proximidade com a organizacao por meio de uma linha
genealdgica parental); reflexiva-espelhada (profissionais que se encontram em seu papel
e sdo reconhecidos pelo grupo); estatutaria (profissionais que se orientam por meio de
codigos simbdlicos); e narrativa (profissionais que se definem pelo que fazem e nao pela
ideologia intrinseca)®.

As formacdes identitarias dentro de uma instituicdo sdo definidas pelo movimento
que perpassa o processo biografico e relacional mediante o desempenho e comportamento
que o individuo como profissional e inserido em uma organizagao de trabalho desempenha
ante as estruturas de poder, sendo caracterizadas como: Distanciamento ® (combina as
preferéncias individuais com estratégias de oposicao)®; Fusional® (combina as preferéncias
coletivas com estratégias de alianca)®; Negociatéria® (alia polarizacao no grupo com
estratégias de oposicao); ¢ e Afinitaria ® (alia preferéncias individuais as estratégias de
alianca)e.

No bojo das transformacdes e das possiveis configuragoes identitarias, de acordo com
o sociélogo acima mencionado, o presente estudo dedica o olhar as nuances identitarias na
perspectiva das gerentes do Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (DE/HU-USP) e da Divisao de Enfermagem do referido hospital
(DIE/HU-USP) no contexto do programa de Integracao Docente-Assistencial (IDA) entre o
referido hospital e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP).

Estudos’ tém evidenciado a tematica da identidade profissional da enfermeira em
diversos contextos e cendrios. Nessa conjuntura, o presente estudo se justifica pelo fato de
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gue a participacao dessas mulheres, enfermeiras, gestoras e docentes do principal hospital
e ensino e de pesquisa da América Latina, o Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo (HU-USP), permite arquitetar modelos identitarios, os quais possibilitam a (re)
construcao de uma identidade profissional para a enfermeira, sendo, portanto, necessario
guiar-se pela seguinte indagacgao: Quais sao as percepcoes e os significados atribuidos ao
ser enfermeira sob a(s) perspectiva(s) das diretoras de Enfermagem do HU-USP?

Objetiva-se conhecer e compreender as percepgdes e os significados atribuidos a
identidade biografica e relacional do ser enfermeira pelo grupo social que atuou como
diretora do Departamento e da Divisao de Enfermagem do HU-USP.

METODO

Trata-se de um estudo historico-social de abordagem qualitativa, pautado no método
da Histéria Oral Tematica, uma vez que essa contempla o objetivo do estudo ao reproduzir
as convicgoes, crencas e concepgoes do entrevistado sobre um fato ocorrido ™.

O marco inicial (1978) se justifica pelo fato de que nesse tempo o HU-USP passou
a funcionar integralmente, ofertando servicos de diversas especialidades como Pronto
Atendimento, Pediatria e Obstetricia. Delimitou-se o ano de 2015 em razao de ter sido o
ano no qual o hospital sofreu ameaca de desvinculagdo da USP.

Oscritérios de inclusao no estudo foram: ser enfermeira que atuou concomitantemente
e/ou posteriormente na direcdo do DE/HU-USP ou da DIE/HU-USP e como docente da
EEUSP entre os anos de 1978 a 2015.

No total, foram contatadas 12 enfermeiras, as quais atuaram na direcao do DE/
HU-USP ou da DIE/HU-USP, concomitantemente e/ou posteriormente, como docente
da EEUSP. Uma delas, porém, ex-diretora do HU-USP nao participou do presente estudo
por nao ter sido localizada. Dessa forma, foram realizadas 11 entrevistas por meio de um
questionario semiestruturado com as colaboradoras, de acordo com sua escolha, no local
e horério escolhidos por elas; foi realizada no periodo entre marco a novembro de 2017
e teve duracdo média de 35 minutos. As entrevistas foram gravadas com o apoio de dois
suportes digitais e, em seguida, foram transcritas e validadas pelas participantes.

Como referéncia metodoldgica, recorreu-se a técnica da Anélise do Discurso, sendo
essa considerada uma pratica da linguistica que busca a compreensdao de um enunciado;
todavia, essa acao transcende a anélise textual, dado que sondam concepc¢des ideoldgicas
e filosoficas nos discursos que permitem revelar as causas das perspectivas de mundo de
cada individuo™.

Ateoriade Claude Dubar foi o referencial tedrico °, dado que este sustenta a proposta
investigativa que se pauta no desvelamento da identidade profissional da enfermeira na
Optica das enfermeiras gestoras inseridas no Programa de IDA entre o HU/USP e a EEUSP.
Para garantir o anonimato, as entrevistadas foram identificadas por meio de uma sequéncia
numeérica arabica apos a letra ‘P’ de participante (por exemplo: P1, P2, P3, etc.).

O estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (parecer n.° 1.780.931) e do HU-USP (parecer
n.°1.870.358), em outubro e dezembro de 2016, respectivamente.

RESULTADOS

A anélise resultou em duas categorias: a primeira - ldentidade biografica com os
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temas: Articulagao; Cuidado, Integracdo Docente-Assistencial e ensino; Poder politico,
centralizador e autoritario; Modelo-referéncia; e a segunda - Identidade para o outro com
os temas: Papel do docente/gestor; Reconhecimento e Respeito.

Na tematica ’Artlculagao os discursos se pautaram no movimento que integra
profissionais de ambas as instituicdes (EEUSP/HU-USP), e é identificada nas falas das
participantes’?:

Acho que o ponto mais importante, nos processos administrativos e no contexto assistencial
hospitalar, € se articular com colegas que aceitam desafios e que possuem visao diferenciada
dos processos de trabalho. (P2)

Cabia a mim a gestao de cinco unidades. (...). Procurava fazer uma gestao que articulasse
todas elas. (P9)

Considero-me uma enfermeira que acredita muito na articulacdo docente-assistencial entre
a EEUSP e o DE/HU-USP. (P11)

No tema ‘Cuidado’, alude-se a esséncia substancial do processo do cuidar em
Enfermagem. Mesmo que as participantes estivessem atuando em um cargo que exigisse
um trabalho burocratico, mencionaram a importéncia e a necessidade de preservar a
principal atividade do enfermeiro™

A articulacdo dos diferentes conhecimentos caracterizados no dmbito dos processos de
saude foi sendo competentemente incorporada ao conjunto de saberes necesséarios ao
desenvolvimento dos processos cuidativos. (P2)

O cuidar é uma atitude de consideracao, de amor, de obrigagcao moral e solidariedade por
parte dos profissionais e entre ele. (P3)

Essa foi minha énfase: criar a ciéncia da Enfermagem e trazé-la ao cuidado, que, para mim,
€ a razao do existir dos enfermeiros; é o que eles fazem - eles cuidam. (P4)

E imprescindivel formar nossos alunos dentro de um hospital publico de referéncia, pois
além de ser um centro de exceléncia, ocorre toda extensao do cuidado da populacao da
zona Oeste. (P11)

Sobre a ‘Integracdo Docente-Assistencial e ensino’, as narrativas se pautaram na
articulacdo do Programa de IDA entre a EEUSP e o HU-USP, o que denota a expressiva
necessidade de uma adequada fusao entre a teoria e a pratica'*

Envolvi vérias colegas da Escola para que realmente fizéssemos uma IDA entre a academia
e o servico, e pudemos aplicar grande parte dos conhecimentos em torno da gestao. (P1)

Entre o enfermeiro assistencial e académico, havia uma distancia importante, que hoje
parece estar superada. Percebi que isso esta melhorando porque os docentes estao
percebendo que sem assisténcia eles ndo fazem nada. (P2)

Esperava-se que o sujeito histérico do gestor responsavel garantisse campo para ensino e
pesquisa para a EEUSP; entretanto, ndao havia integracao docente-assistencial. As diretorias
anteriores nao compartilhavam seu trabalho com seus pares da Escola. As decis6es das
disciplinas eram tomadas e comunicadas diretamente as areas e pessoas do Hospital, sem
passar pelo Departamento de Enfermagem. (P3)

Outra coisa que tentei fazer foi organizar os espagos expandindo a questao do ensino. A
iniciativa se pautou na organizacao das Residéncias em Enfermagem. (P4)

O grande legado que deixei foi motivar a insercao de enfermeiros de la [do HU-USP] na
pos-graduacao [da EEUSP] e desenvolver atividade académica. (P5)
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Enquanto eu estive no HU-USP, meu lema era lutar para aumentar e manter a presenca de
alunos e docentes. (P6)

Na sala de aula a gente ensinava o ideal e depois na prética a gente encontrava outra
realidade. Portanto, sempre vi na IDA uma possibilidade de tornar o campo uma realidade
da atuacdo do enfermeiro dentro da perspectiva que nds docentes acreditassemos. (P7)

A assisténcia e a gestao foram e sdo fundamentais para ser docente. Acredito que a vivéncia
que tive no HU-USP, embora tenha sido o tnico hospital que atuei, e que ele tenha sido,
digamos, o oasis da rede publica, foi fundamental para aplicar meu conhecimento junto
aos alunos. (P8)

Pretendiamos aprofundar os conhecimentos, capacitar os recursos humanos, para que
pudéssemos atender adequadamente as expectativas e necessidades dos usuarios daquele
servico; esse é o ponto forte da IDA. (P9)

Tinhamos o referencial daquilo que era inovacdo, como uma retroalimentagdo. Tinhamos
feedback dos docentes e dos alunos, bem como o respaldo dos docentes para fazermos
as melhorias necessarias. Também dédvamos feedback de como deveriam implementar os
estudos na prética. (P10)

A IDA n&o se faz sozinha. Isso podemos perceber com a implantacdo da Classificacdo de
Enfermagem na perspectiva da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-),
com a parceria entre HU-USP e EEUSP. (P11)

Tendo em consideracao o tema ‘Poder politico, centralizador e autoritario’, apontam-
se nuances no ambito das relacoes assertivas e ou coercitivas instituidas dentro de ambas
as organizagoes '%

Quando a Superintendéncia se ausentava, eu a substituia; isso também me dava certo
poder. (P1)

As relagées de poder numa Universidade situam-se, mormente, no contexto do Conselho
Universitario, onde sdo tomadas as decis6es que envolvem todos os membros da academia
(professores), servidores dos processos administrativos (profissionais) em seus processos
de trabalho e desenvolvimento, e dos alunos das unidades. (P2)

Os conflitos de interesse, a disputa pelo poder e por cargos, o culto ao ego e até mesmo
a inexperiéncia profissional tornavam o ambiente pesado, conflituoso. (P3)

A Diretora do DE/HU-USP era sempre alguém do Departamento X [da EEUSP]. Esse
pessoal era muito proativo, mas eram geradores de conflitos, autoritarios e centralizadores.
Quando fui indicada pela Congregacao para ser Diretora do DE/HU-USP, eu ndo tinha esse
perfil, mas resolvi enfrentar. No comeco até tentei ser autoritaria, mas depois parei de agir
assim. Esse ndo era meu modo de ser e de trabalhar. As coisas tinham que ser resolvidas
no dialogo. (P5)

Por conta da presenca dos docentes da EEUSP é que a Enfermagem do HU-USP péde se
sentir seqgura para manter-se quanto Departamento, que é algo que, no Organograma, faz
diferenca em termos de poder politico. (P6)

Comecamos a trabalhar com algo chamado de Cuidado Progressivo. Isto gerou uma briga
de poder com a Escola Médica, porque os médicos queriam adotar o mesmo modelo do
Hospital das Clinicas. (P7)

Quando havia processos caminhando juntos, o poder ficava no mesmo nivel [entre a
Diretoria de Divisao e a Diretoria de Departamento do HU-USP]. O poder se centrava no
nivel de conhecimento. (P8)

E importante ressaltar que tinhamos nogao da importancia de termos a academia e as
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docentes |3, pois antes de serem docentes, elas também foram enfermeiras. Conhecendo
essa estrutura de poder, que é forte nas Universidades, sabiamos que era importante té-las
na Instituicao. (P9)

A relacdo de poder era uma coisa bastante complicada no come¢o, mas com o passar
dos anos, a gente entende como elas se desenvolvem e isso passa a ser uma coisa meio
comum. (P10)

O Conselho Deliberativo [do HU-USP] é constituido pelos diretores das unidades de saude
da USP, portanto, o poder decisorio esta nele. Assim, a Diretoria do DE/HU-USP, estando
inserida nesse contexto, é fortalecida e pode ser exemplificada como uma experiéncia
exitosa. (P11)

Na subcategoria ‘Modelo-referéncia’, compreende-se o estabelecimento de espelho
e padrdes indispensaveis a perenizacdo de uma filosofia e de uma referéncia para a
Enfermagem %

Acredito que o diretor tem que ser exemplo. Cumpri horério, usei branco, usei crachg,
prendia meu cabelo. (P6)

O HU-USP era modelo para varias instituicbes. Eramos referéncia para outras instituices
de saude e outras Universidades. (P7)

O HU-USP é o unico hospital de rede secundaria da regido Oeste referéncia do SUS
[Sistema Unico de Saude]. (P11)

Relativo ao ‘Papel do docente/gestor’, as representacoes de ambas as atribuicoes
sao visualizadas em diferentes formatos '

Os profissionais buscavam a ampliacao do aprendizado que um hospital-escola sempre
deve oferecer. Como nao havia nada estabelecido nem normatizado, a gestora era vista
como facilitadora dos interesses particulares de cada um. (P3)

Enquanto se é docente, uma das formas mais apraziveis de avaliacdo é vocé ser escolhido

para ser Paraninfo ou Patronesse. Nessa escolha ndo ha nenhuma relacao de poder entre
o docente e o aluno e que, de alguma maneira, vocé contribuiu de forma significativa para
o ensino e por isso foi escolhida. Mesmo estando o tempo quase todo no HU-USP como
gestora, ainda fui escolhida com essa honra, pois alguns alunos observavam minha forma
de fazer gestédo. (P6)

No tocante ao ‘Reconhecimento’, evidenciam-se as formas de identificacdo e a
certificacdo de algo ou alguém '

Quando a Superintendéncia se ausentava, eu a substituia; isso fomentava o reconhecimento
pelos meus pares. (P1)

As pessoas festejavam minha presenca no HU-USP. Entretanto, a EEUSP ndo demonstrava
reconhecer as atividades realizadas pela geréncia a época, pois havia énfase nas atividades
académicas e as administrativas tinham menor peso no curriculo. (P5)

Por mais que soubéssemos que havia uma disparidade nas relacées de poder e no

reconhecimento, tentavamos nos capacitar para também assumirmos os cargos de diretoria.
(P9)

Acho que era bem vista. O Superintendente me pediu para eu ficar e fez todos os arranjos
possiveis para que eu permanecesse. Com os funcionarios, sempre me dei muito bem,
apesar deles acharem que eu fosse brava, por conta dos meus trejeitos. O reconhecimento
da competéncia é bastante importante para o empoderamento dos profissionais. (P10)
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Por fim, em ‘Respeito’, demonstra uma agao que legitima as qualidades reais
profissionais':

Eu era muito respeitada. Acredito que meu/nosso trabalho foi muito coeso, pois tinha
o compartilhamento de todas as equipes. O DE/HU-USP era extremamente respeitado,
atitude esta que ndo vemos em outros locais. Esse respeito ajuda pelo fato de sermos
docentes de uma conceituada Escola, ainda mais se a professora é titular. (P1)

Havia um respeito mutuo. O processo gerencial tem que ser assim. Vocé pode saber tudo,
ver tudo e levar essa visdo para o grupo, mas eles podem apresentar outra visao, entéo,
deve-se levar em consideracao as diferentes visées do problema, apresenta-las e discuti-
las na tentativa de resolver conjuntamente. (P2)

No HU-USP as pessoas aceitam o deslocamento de ideias, possuem alta resiliéncia, respeito
e consideracao pela Escola. (P4)

Na relacdo com a Congregacao sempre havia embates e diferencas. A EEUSP me ensinou
que é possivel vocé ter um ponto de vista completamente diferente do outro e ter uma
convivéncia absolutamente pacifica, no sentido de discutir colocando nossas ideias
divergentes na reunido, e depois almocarmos todas juntas sem conflito. (P7)

Eu era respeitada, inclusive pela equipe médica. (P10)

La [no HU-USP] existe um enorme respeito que foi construido pela equipe multiprofissional.
(P11)

DISCUSSAO

Foi enfatizada a ‘articulacdo’ como eixo da categoria Identidade biografica, a
qual denota o modelo identitario do tipo reflexivo-espelhado, dado que é evidente o
compromisso e o reconhecimento profissional que elas detinham para com os seus pares
e com as instituicdes. Nesse sentido, infere-se que a ideologia de articulagao, fomentada
no processo biogréfico, foi condicionada de uma forma que perdurou ao longo de suas
trajetorias pessoal e profissional. Percebe-se, entao, que as perspectivas delas estavam
voﬂtadas para a cultura de integragdo, a qual permitiu que identificassem os grupos de
pertencimento e de referéncia.

O tema ‘cuidado’ elenca que essa é a esséncia da profissao, mesmo quando o
enfermeiro atua em cargos burocraticos. Caracteriza-se, novamente, a configuracao
identitaria reflexiva-espelhada, sobretudo no discurso da P4, ao perceber que ela procurou
repassar sua filosofia de trabalho no sentido de mobilizar os individuos de seu campo
social para herdarem e perpetuarem seus ideais.

No tema ‘integracao docente-assistencial e ensino’, todas as participantes relatam
que tal programa deveria estar alinhado entre o campo do ensino e o da assisténcia.
Sobressai-se, portanto, o modelo identitario reflexivo-espelhado, especialmente, nas
narrativas das participantes P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10 e P11.

Os discursos das participantes P1, P2, P7, P9 e P10 apresentam nuances do formato
cultural, o que evidencia a supremacia do ‘Nés’ sobre o ‘Eu’, em especial, quando elas se
referem as relagoes com os individuos envolvidos no programa de IDA na primeira pessoa
do plural (pudemos, ensinamos, acreditdssemos, entre outros), a qual é resultante dos
lacos familiares construidos por elas em ambas as instituicoes.

O discurso da participante P3 destaca o desamparo quando necessitava compartilhar
ou solicitar apoio aos seus pares da EEUSP. Alega que isso era imprescindivel para uma
boa gestao, e isso se reflete em sua postura fusional em razdo de sua irrefutavel dedicacéao
as instituicoes, e, com isso, esperava uma troca mutua e um apropriado reconhecimento.

Sao destacadas as adversidades relacionadas ao programa de IDA, como apontam
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as narrativas das participantes P2 e P3. A participante P2 enaltece que havia uma distancia
importante entre o enfermeiro da assisténcia e o enfermeiro docente, mas acredita que
esse cenario tem se modificado ao longo dos anos. Ja a participante P3 declara que, de
fato, a IDA n3o existia e ndo acontecia. Tal assertiva é corroborada em um estudo realizado
com 103 docentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Brasil, o qual apontou desafios e dificuldades na interacao
entre as universidades e os servicos de salde e entre os “atores envolvidos no processo
de formacao, sejam eles docentes, sejam discentes, preceptores e/ou a comunidade” 3%,

Destaca-se o discurso da P4 sobre a Residéncia em Enfermagem, posto que essa
implica o processo de qualificagdo profissional / assistencial, e, na praxis da especialidade
nao somente para os proprios residentes, mas também para a equipe multiprofissional
bem como para a instituicao de saude™.

A profissionalizacao se vincula a uma formacgdo escolar. Assim, o baixo nivel de
escolarizacdo contribui para a precarizacao das profissdes, uma vez que o diploma a
legitima, sendo, portanto, esse processo conhecido como burocratizacao das carreiras *.
Desse modo, a Residéncia em Enfermagem seria uma extensdo do processo formativo e
laboral, no intuito de alargar o capital cultural e obter um diploma ao término do curso,
compreendendo-se, assim, que o individuo esta apto a desenvolver as atividades em sua
area de escolha.

No tema ‘poder politico, centralizador e autoritario’, enaltece-se o discurso da P1
ao mencionar que houve momentos em que precisou substituir o Superintendente do HU-
USP e isso lhe conferiu poder. Infere-se que tal visao advém do vinculo Societario que ela
tinha para com a instituicdo de salde. A esfera do poder na atuacdo profissional concede
ao individuo articulagcdes sociais pautadas nos processos decisérios, sendo um produto
manifestado em decorréncia da descentralizagcdo das competéncias'™.

Observa-se que o discurso da P5 esteve ancorado na dindmica das transacgoes
subjetiva e objetiva, uma vez que a identidade relacional da Diretora do DE/HU-USP se
fixava em um agir imperativo com forma estatutéria e cultural, de acordo com o que ela
havia observado, considerando a expectativa dos outros, ou seja, para que ela mantivesse
esse padrao de comportamento. Ela relata, ainda, que no comeco até tentou incorporar
as caracteristicas esperadas de uma diretora daquele hospital de ensino, mas disse ter

ercebido que nao conseguiria aderir a tal perfil; dessa forma, firmou-se em seu processo
Eiogréﬁco, ancorado na transacao subjetiva, suscitando, dessa forma, a manifestacao de
uma identidade visada, ou seja, houve uma reconfiguracao a partir de sua visao de mundo
e do trabalho, pois ocorreu uma ruptura inerente a uma expectativa e, consequentemente,
uma nova identidade para a Diretora do DE/HU-USP emergiu baseada em acoes empaticas
e dialogadas.

A mentalidade a respeito das técnicas do rigor, docilidade e disciplina na Enfermagem
provém dos primérdios da profissao ', e insiste em permanecer como um protétipo
meritocratico ideal para o exercicio, mesmo que na atualidade os enfermeiros tenham
conquistado espacgos e autonomia.

O dltimo tema - ‘modelo-referéncia’ - da categoria Identidade biogréfica destaca a
narrativa da participante P11, a qual relata que, desde 2013 o HU-USP vem sendo ameacado
de ser desvinculado da EEUSP; entretanto, exalta que ele é referéncia para o SUS, e,
portanto, isso seria uma perda inestimavel. Momentos como esses podem ocasionar crises
identitarias, uma vez que essas nao sdo pontuais e podem ocorrer em qualquer fase da
vida do individuo e em quaisquer organizagoes?.

Na concepc¢do de que a filosofia, missdo e demandas laborais influenciam a vida
do trabalhador, percebe-se que as organizacbes constroem matrizes identitarias, visto
que as negociacoes entre empregadores e assalariados, e os elementos culturais, sociais,
historicos e econdmicos existentes em uma instituicdo empregadora contribuem para
formar modelos identitarios®.

A categorialdentidade para o outro trazem seu primeiro eixo a subcategoria ‘Papel do
docente/gestor’. Enaltece-se a fala da participante P6 que declarou que se sentiu honrada
quando os alunos a convidaram para ser paraninfa, o que a proporcionou a sensagao de
que os alunos observavam sua forma de gerenciar, posto que an parte de seu tempo
era dedicada a Diretoria do DE/HU-USP. Sua postura fusional se configura como forma
reflexiva-espelhada, haja vista que ela era espelho para os alunos.

Identidade profissional biogréfica e relacional da enfermeira gestora
Silva TA da, Freitas GF de



Cogitare Enferm. 2023, v28:84628

No segundo eixo ‘Reconhecimento’, denota-se novamente o cenario de substituicao
da Superintendéncia, evidenciado pela P1. A configuragao identitaria se refere, nesse caso,
ao formato fusional, visto que a referida participe vislumbrava a progressao profissional e
possuia competéncia condigna para assumir o cargo.

A participante P5 também evidencia o reconhecimento pelos pares sociativos do
HU-USP. Em contrapartida, refere que nao tinha o devido reconhecimento da EEUSP.
Pressupoe-se, portanto, que pairava uma crise identitaria do tipo do Distanciamento,
possivelmente, pela impressao de desvalorizagdo profissional enquanto gerente do DE/
HU-USP.

No terceiro e Gltimo tema ‘Respeito’, da categoria Identidade para o outro, foram
enaltecidos os pronunciamentos, os quais se configuraram como identidade reflexiva-
espelhada com forma Societaria em virtude de um conjunto unissono que ia ao encontro
das aspiracoes dos valores humanos.

Em face do exposto, é possivel compreender que as identidades profissionais
dependem de varios fatores que estdo imersos nas relagdes sociais que permeiam o
individuo desde seu nascimento. Sendo assim, é imprescindivel desvelar o ser enfermeira
alicercado em cenarios hermenéuticos sob o olhar de intérpretes da Enfermagem que
fizeram Histéria ao longo dos tempos.

As limitacbes do estudo se pautaram na compreensdo de que essa pesquisa foi
desenvolvida com base na percepcao de um grupo peculiar localizado na cidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, Brasil. Desse modo, é desejavel desenvolver outros estudos nessa mesma
direcado para se obter maior compreensao acerca das configuracdes identitarias.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento e a compreensao das percepgdes inerentes a identidade profissional
biografica e relacional da enfermeira gestora do Departamento e da Divisdo de Enfermagem
do HU-USP, objeto do presente estudo, possibilitaram ampliar a discussao sobre os espagos
politicos e sociais da Enfermagem, os quais fazem jus ao estudo de diferentes dimensoes
e olhares sobre o ser enfermeira. Dessa forma, torna-se possivel investigar realidades
ainda ndo desvendadas, que possibilitam desdobrar novos apontamentos para o futuro da
profissao.

Por meio dos discursos produzidos pelas protagonistas desse estudo, foi possivel
compreender a construcao da identidade profissional da enfermeira em uma perspectiva
global e singular, o que possibilitou concluir que a identidade profissional biografica e
relacional da referida profissional nos respectivos cenarios esteve arraigada em um
comprometimento de militdncia, e que as instituicdbes de trabalho impactam no ser e
no estar do individuo enquanto agente trabalhador e transformador da realidade. Para
manifestar uma identidade ideal a enfermeira, muitos processos sdo envolvidos no
que tange as reflexdes e experiéncias intrinsecas e extrinsecas, especialmente, quando
envolvem cendrios que potencializam ou manifestam as crises identitarias.

A contribuicdo desse estudo poderad implicar pesquisas futuras no tocante ao
reconhecimento e a visibilidade da area da Enfermagem, particularmente, no campo da
assisténcia, da gestao e do ensino tanto no aspecto formativo quanto no profissional, o que
podera contribuir para o alicerce de uma identidade profissional ideal para a enfermeira.
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IDENTIDADE PROFISSIONAL BIOGRAFICA E RELACIONAL DA ENFERMEIRA GESTORA

RESUMO:

Objetivo: conhecer e compreender as percepcdes e significados atribuidos a identidade biografica e relacional do
ser enfermeira pelo grupo social que atuou como diretora do Departamento e Divisdo de Enfermagem do Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo. Método: estudo histérico-social de abordagem qualitativa. Coleta de
dados ocorrida entre marco a novembro de 2017. Utilizou-se a teoria de Claude Dubar como referencial tedrico.
Foram realizadas 11 entrevistas, as quais foram analisadas pela técnica da Anélise do Discurso. Resultados: emergiram
duas categorias. A primeira evidenciou o processo de articulagdo, a pratica do cuidado e o programa de Integragdo
Docente-Assistencial, e abordou aspectos relacionados ao poder e ao modelo-referéncia. A segunda elencou o
papel do docente/gestor e enfatizou as questdes relacionadas ao reconhecimento e ao respeito. Conclus3o: esse
estudo podera contribuir para o reconhecimento e visibilidade da drea da Enfermagem, especialmente, no campo da
assisténcia, da gestao e do ensino.

DESCRITORES: Papel do profissional de enfermagem; Crise de identidade; Enfermagem; Organizagéo e administrag&o;
Servicos de integragdo docente-assistencial.

IDENTIDAD PROFESIONAL BIOGRAFICA Y RELACIONAL DE LA ENFERMERA GESTORA
RESUMEN:
Objetivo: conocer y comprender las percepciones y significados atribuidos a la identidad biografica y relacional de
ser enfermera por el grupo social que actué como director del Departamento e Divisdo de Enfermagem do Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo (Departamento y Divisiéon de Enfermeria del Hospital Universitario de la
Universidad de Sao Paulo). Método: estudio socio-histérico con enfoque cualitativo. La recogida de datos tuvo lugar
entre marzo y noviembre de 2017. Se utilizé como referencia tedrica la teoria de Claude Dubar. Se realizaron once
entrevistas, que se analizaron mediante la técnica del Analisis del Discurso. Resultados: surgieron dos categorias. El
primero destacd el proceso de articulacidn, la practica asistencial y el programa de Integracién Docente-Asistencial,
y abordd aspectos relacionados con el poder y el modelo-referencia. El segundo enumerd el papel del profesor/
director y hacia hincapié en cuestiones relacionadas con el reconocimiento y el respeto. Conclusién: este estudio
puede contribuir al reconocimiento y visibilidad del drea de Enfermeria, especialmente en el dmbito asistencial, de
gestion y docencia.
DESCRIPTORES: Rol de la Enfermera; Crisis de Identidad; Enfermeria; Organizaciéon y Administracion; Servicios de
Integracion Docente Asistencial.
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INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL”, Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019.
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