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RESUMO

A dissertacdo tem como foco as relagdes de poder vivenciadas por enfermeiros de
clinicas de oncologia de Belo Horizonte. O estudo buscou analisar estas relagbes
nos objetos de poder entre o enfermeiro e seus superiores, subordinados, pares e
pacientes, sob a o&tica dos enfermeiros oncologistas, de acordo com suas
percepcdes no desenvolvimento de suas atividades no cotidiano de trabalho. O
suposto € que as relagdes de poder existentes entre os diversos agentes influenciem
diretamente as agdes cotidianas do enfermeiro nas clinicas de oncologia. Os
resultados da pesquisa de campo mostraram que o cotidiano de trabalho dos
enfermeiros oncologistas é marcado por atividades de cunho gerencial e
assistencial, sendo que as agdes gerencias ocupam maior parte do tempo dos
enfermeiros pesquisados. Verificou-se também a influéncia das manifestagcdes de
poder envolvendo os membros da equipe multidisciplinar de terapia antineoplasica,
além de diretores e pacientes, nas agdes cotidianas dos enfermeiros oncologistas.
Observou-se que, mesmo detendo posicdo de destaque nas relagées de poder nas
clinicas de oncologia, o enfermeiro vivencia conflitos e lutas, ainda que veladas, no
ambiente de trabalho. Dentre as relagdes estabelecidas no ambiente de trabalho, as
relagbes mais faceis sdo aquelas entre o enfermeiro e seus subordinados e as
relagcbes apontadas pelos enfermeiros como mais dificeis sdo aquelas envolvendo
os enfermeiros oncologistas e os médicos. Apesar das relagbes de poder
vivenciadas no ambito das clinicas oncolégicas, prevalece entre os pesquisados as
percepcdes de valorizacdo e respeito ao profissional enfermeiro. Além disto, a
autonomia do enfermeiro nas tomadas de decisado é citada como um dos elementos

facilitadores para o desenvolvimento das atividades destes no ambiente de trabalho.

Palavras-chaves: relagdes de poder — clinicas de oncologia — enfermeiro oncologista

— cotidiano de trabalho



ABSTRACT

The dissertation focuses on the relationships of power experienced by nurses in the
clinical oncology in Belo Horizonte. The study assessed these relations in the objects
of power between the nurses and their superiors, subordinates, peers and patients,
from the viewpoint of nurses oncologists, according to their perceptions in the
development of its activities in the daily work. The alleged is that the balance of
power between the assumptions actors directly affect the everyday actions of the
nurse in clinical oncology. Upon completion of field research, we found that the daily
work of nurses oncologists is marked by activities of stamp management and care,
and the shares mamagement occupy most of the time of the nurses surveyed. There
was also the influence of the manifestations of power involving members of the
multidisciplinary team of antineoplastic therapy, as well as directors and patients in
the everyday actions of nurses oncologists. It was observed that even holds a
prominent position in power relations in clinical oncology, the nurse experienced
conflicts and struggles, though veiled, in order to better balance in relationships or
even the demonstration of power between the individuals involved here. Among the
relations established on the desktop, Easier relations are those between the nurses
and their subordinates and the relationship pointed out by nurses as most difficult are
those involving the nurses and medical oncologists. Despite the balance of power
experienced in the context of clinical oncology, among the surveyed prevailing
perceptions of the value and respect the professional nurse. In addition, the
autonomy of nurses in decision-making is cited as one of the elements facilitators for

the development of these activities on the desktop.

Key words: balance of power - of clinical oncology - nurse oncologist - everyday

working
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1 INTRODUGAO

Estudos sobre o cotidiano do enfermeiro-gerente, tratando-se de instituicdo
hospitalar de pequeno porte, abrangem situagdes de tensdes e conflitos, além do
tocante a sobrecarga de trabalho da gestdo. De acordo com Davel e Melo (2005), ao
longo da década de 90 ocorre um agravamento na situagdo de ambiguidade na
vivéncia gerencial, devido a processos de reestruturagcado das organizagdes frente as
novas condi¢cbes do sistema capitalista e as novas formas de administracdo. As
mudancgas na estrutura organizacional e a redugao de niveis hierarquicos impdem

também mudancas na fungao gerencial.

Estruturas organizacionais reduzidas, presentes no cotidiano profissional,
levam o enfermeiro-gerente ao processo de adaptacao e reestruturagcdo de suas

atividades diarias para adequa-las as demandas do mercado de trabalho.

As reestruturagdes organizacionais, de acordo com Davel e Mello (2005),
realizaram-se em dois movimentos: a racionalizacdo e a flexibilizagao, levando os
gerentes a tensodes conflituosas e contraditdrias. Além da intensificagao do trabalho,

0s gerentes vivenciam processos de comunicagdao ambiguos.

O cotidiano dos enfermeiros € marcado por atividades de cunho assistencial,
gerencial ou misto, sendo este o mais comum; levando-o a sobrecarga de trabalho e

ao acumulo de tarefas.

As instituicbes hospitalares de pequeno porte - caracterizadas pelo Ministério
da Saude, de acordo com o numero de leitos, como instituicdes com até 50 leitos -
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006) sofreram sensivelmente com as mudangas de
estrutura organizacional, o que levou o enfermeiro a assumir cada vez mais
atividades de cunho gerencial, exigindo novas competéncias. Consequentemente,
as relacdes de dependéncia da organizacdo e dos outros profissionais em relagao

ao enfermeiro tendem a aumentar dentro da equipe de trabalho.
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De acordo com Reed (1997), gestores assalariados cada vez mais
especializados trabalham exaustivamente para gerar recursos necessarios a
expansao das organizagcbes e a nova fungdo desta passa a ser a coordenagao

administrativa e a alocacéo do capital e do trabalho.

No ambiente hospitalar, a equipe multidisciplinar de saude & composta por
profissionais de enfermagem, médicos, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas,

fisioterapeutas e assistentes sociais, dentre outros.

A equipe de enfermagem, de acordo com a Lei n°. 7.498 de 25/6/1986, que
dispde sobre a Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias, € composta por enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de

enfermagem, sendo o enfermeiro o responsavel pelo gerenciamento da equipe.

O enfermeiro é um profissional com formacao universitaria, responsavel pelo
planejamento da assisténcia que sera prestada ao paciente e pelo gerenciamento
dos recursos envolvidos nessa assisténcia de maior complexidade. O técnico de
enfermagem é um profissional com formagao técnica que necessita ter o segundo
grau completo e o curso de técnico de enfermagem, cabendo a este profissional a
assisténcia direta ao paciente. O auxiliar de enfermagem €& um profissional com
formacgao técnica que necessita ter o primeiro grau completo e o curso de auxiliar de
enfermagem, cabendo a este profissional a assisténcia direta ao paciente com
menor grau de complexidade. Em alguns servigos de saude sdo destinadas a este
ultimo apenas tarefas relacionadas a cuidados com materiais e equipamentos da
instituicdo. Todos os profissionais da equipe de enfermagem devem ter seu registro
no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do Estado onde desenvolvem suas

atividades profissionais.

No caso de Servico de Terapia Antineoplasica (TA), a legislagdo especifica
que normatiza o servigo € a Resolugao da Diretoria Colegiada de numero 220, de 21
de setembro de 2004 (RDC 220 / 04). Esta resolugao aprova o regulamento técnico
de funcionamento dos servicos de terapia antineoplasica e € aplicavel a todos os

estabelecimentos publicos ou privados do pais que realizam essas atividades.



11

Sao exigéncias para a equipe de enfermagem na administracdo da terapia
antiblastica (TA), de acordo com a RDC 220/04 (2004): apresentar quadro de
pessoal de enfermagem qualificado e que permita atender aos requisitos da
resolucdo 220/04; manter as atribuicbes e responsabilidades individuais de cada
componente da equipe de enfermagem formalmente descritas e disponiveis a todos
os envolvidos no processo; promover treinamento inicial e permanente dos
profissionais envolvidos na administracdo da TA, garantindo a sua capacitacao e
atualizagcdo profissional; garantir a utilizagdo de luvas e aventais durante a
administragao da TA,; realizar todas as interferéncias pertinentes a administracéo da
TA de acordo com procedimentos operacionais escritos e que atendam as diretrizes
do Regulamento Técnico e garantir a existéncia de protocolo escrito para o

atendimento de acidentes de pungao e extravasamento de drogas.

Sao acgdes privativas do enfermeiro da equipe na administracao da terapia
antiblastica: avaliar a prescricdo médica quanto a sua viabilidade, interagdes
medicamentosas, medicamentos adjuvantes e de suporte, antes da sua
administragao; conferir a identificacdo do paciente e sua correspondéncia com a
formulacéo prescrita, antes da sua administragao; notificar as reagdes adversas e
encaminhar a notificacdo ao médico-assistente, ao responsavel pela equipe
multidisciplinar de terapia antineoplasica (EMTA) e ao 6rgéo sanitario competente;
realizar a inspecao visual da medicagcdo da terapia antineoplasica; comunicar ao
responsavel pela manipulagdo da medicagdo a existéncia de perfuragoes,
vazamentos, corpos estranhos, precipitagdes ou outras irregularidades e registrar no
prontuario do paciente os eventos adversos a administracdo, a ocorréncia de

extravasamentos e a evolugcédo da enfermagem.

Além de agdes especificas na administragédo da TA, os enfermeiros possuem
outras atribui¢des, de cunho gerencial e assistencial, como a assisténcia direta ao
paciente oncoldgico, desde sua recepgao a sua alta hospitalar; envolvendo consulta
de enfermagem, prescricdo de enfermagem e prestacdo de cuidados diretos ao

paciente.

Ainda na equipe de terapia antiblastica outros profissionais se fazem
presentes na assisténcia ao paciente, compondo a Equipe Multidisciplinar de

Terapia Antiblastica. A equipe de terapia antineoplasica, de acordo com a RDC
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220/04, deve ser composta por, no minimo, um médico responsavel técnico com
titulagdo de especialista em oncologia clinica, um enfermeiro responsavel técnico e

um farmacéutico responsavel técnico.

As relagbes de poder vivenciadas por enfermeiros no ambiente hospitalar
existem desde o estabelecimento da enfermagem como uma profissdo com bases
cientificas. A partir do século XIX, com a interferéncia de Florence Nightingale, dama
da nobreza européia, precursora da enfermagem na Europa, a enfermagem tomou
como caracteristica a divisdo do trabalho, sendo o trabalho intelectual realizado por
enfermeiras, as “ladies nurses”, hierarquicamente superiores aos profissionais
operacionais da equipe de enfermagem. As subordinadas, as “nurses’, atuais
técnicas e auxiliares de enfermagem, cabia a tarefa manual do cuidado direto aos
doentes. Dos subordinados esperava-se um comportamento de obediéncia e
subserviéncia, resultando por vezes em lutas veladas por poder na equipe de

enfermagem.

Também no ambiente hospitalar as relagbes de poder dos profissionais da
equipe multidisciplinar, devido a necessidade de valorizacio profissional e busca de

hegemonia, sempre estiveram presentes.

Souza e Lisboa (2002) se referem as fortes relagbes de poder presentes no
universo hospitalar, no sentido de caracterizar qual categoria profissional se
encontra em posicdo de destaque e prestigio nesse espaco. Diante da enorme
multiplicidade de profissionais inseridos no contexto hospitalar, com formacdes
diversificadas, desejos e aspiragdes profissionais e pessoais diversas, a disputa se

torna acirrada, sendo este um campo complicado das relacdes de poder.

Ha estudos como os de Barreira (1999), Carmona e Laluna (2002), que
discorrem que, com o advento da enfermagem moderna os enfermeiros buscaram
maior qualificacao e especializacido do trabalho, tendo como consequéncia um maior
reconhecimento e uma maior autonomia quanto ao fazer nas organizagcbes de

saude.
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As relagbes de poder que envolvem os enfermeiros em clinicas de oncologia
estdo relacionadas aos profissionais da equipe multidisciplinar de terapia

antineoplasica.

De acordo com Souza e Lisboa (2002), as relagbes de poder na equipe de
enfermagem pdem em risco a fungao de lideranga da enfermeira devido ao preparo
muitas vezes inadequado das enfermeiras para a atividade de comando e a
aspectos ligados a organizagao do trabalho hospitalar. As relagdes das enfermeiras
com a hierarquia superior também sao problematicas e dificeis, revelando que a luta

pelo poder também ocorre "de cima para" baixo no interior da profissao.

A relagdo do enfermeiro com seus pares em clinicas oncologicas - o
farmacéutico e o médico - nem sempre se desenha de maneira compreensivel e
envolve situacdes de conflito e duvidas quanto a autonomia profissional na tomada
de decisdes. Esses conflitos se fazem mais presentes na relagao enfermeiro/médico
uma vez que, além da tradicdo do poder médico devido a hegemonia médica ao
longo da historia da saude no Brasil os médicos também s&o, na maioria das vezes,
os proprietarios das clinicas de oncologia, exercendo sobre o enfermeiro um papel

hierarquicamente superior.

Diante deste tema, decidiu-se desenvolver esta pesquisa de analise das

relagdes de poder que permeiam o trabalho de enfermeiros no ambiente hospitalar.

Nessa perspectiva, este trabalho busca compreender as praticas cotidianas
vivenciadas por enfermeiros em instituicdes hospitalares de pequeno porte de Belo
Horizonte, especificamente clinicas oncolégicas, enfatizando as relagdes de poder
que permeiam as referidas praticas. A questdo norteadora do presente trabalho é
‘como sao as relagdbes de poder vivenciadas por enfermeiros de clinicas
oncologicas?”.

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de compreender o universo
do ambiente hospitalar. as relagbes que nele se estabelecem e que envolvem o
enfermeiro, seus subordinados e seus pares no contexto de mudancgas na estrutura

e no trabalho dos profissionais de clinicas oncolégicas com o advento de novas
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legislagbes como a RDC 220/04, que normatiza os servicos de terapia

antineoplasica no Brasil.

Em decorréncia de profundas mudangas na estrutura da sociedade e das
organizagdes desde a década de 90 e diante da realidade das atividades gerenciais
do enfermeiro em instituicdes hospitalares e levando em consideracado as relacoes
existentes nesse ambiente, torna-se relevante compreender as relagbes que
permeiam o trabalho do enfermeiro e seus pares no ambiente de clinicas de

oncologia, sob o olhar do enfermeiro-gerente.

Considerando as particularidades do trabalho do enfermeiro em instituicoes
hospitalares, o objetivo geral deste estudo foi compreender, no contexto de
instituicdes hospitalares, as relagbes de poder que permeiam as praticas cotidianas

vivenciadas por enfermeiros em clinicas de oncologia de Belo Horizonte.

Buscou-se responder a questdo proposta com o0s seguintes objetivos

especificos:

a) ldentificar as agdes cotidianas do enfermeiro em clinicas de oncologia;

b) Inventariar as principais dificuldades e facilidades de enfermeiros no
desenvolvimento de suas funcodes;

c) Verificar a posicdo do enfermeiro na estrutura das relagdes de poder de
clinicas oncolégicas;

d) Analisar as praticas de poder na equipe multidisciplinar de uma clinica de

oncologia.

O presente trabalho foi estruturado em capitulos, sendo este primeiro concluido
apos evidenciar aspectos sobre o poder e as relagdes de poder, além de organizar a

explanagao da problematica, justificativa e objetivos do trabalho.

No capitulo 2, foram tratados assuntos referentes as organizagdes hospitalares e as

relacdes de poder vivenciadas por enfermeiros gerentes neste contexto. Objetivou-
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se a construgao de referencial tedrico, de forma a tracar as linhas de raciocinio para

subsidiar a analise dos resultados obtidos na pesquisa de campo.

No capitulo 3, foram tratados assuntos referentes a génese da enfermagem,
caracterizagao do setor hospitalar, atividades cotidianas do enfermeiro e terapéutica
do cancer, também como subsidio para a analise dos resultados da pesquisa de

campo.

As especificacbes metodoldgicas e o caminho trilhado para o alcance dos resultados
foram divulgados no capitulo 4, que se constituiu como norteador do “‘como” e o
‘porqué” das realizagbes, esclarecendo sobre o tipo de pesquisa, a coleta de dados
e instrumentos, o universo e sujeitos da pesquisa, e o tratamento e analise dos

dados.

Nos capitulos 5, 6 e 7, esta a consolidacdo da analise dos dados da pesquisa de
campo, contemplando a percepcao dos entrevistados acerca do cotidiano de
trabalho de enfermeiros em clinicas de oncologia, da vivéncia profissional do
enfermeiro, suas dificuldades e facilidades e o enfermeiro e o poder no ambiente

hospitalar oncoldgico.

No capitulo 6 foram apresentadas as conclusdes obtidas a partir das revelagdes dos
dados coletados, divulgadas com a pretensdo de introduzir novo olhar sobre as
relacdes de poder vivenciadas por enfermeiros oncologistas e os sujeitos envolvidos
no ambiente de trabalho, e a fim de permitir o aprofundamento no estudo sobre o

fendbmeno das relagdes de poder.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 As organizagoes e questoes de género

Considerando a enfermagem como uma profissdo historicamente feminina,

faz-se necessaria a analise das questdes de género nas organizagdes brasileiras.

A conquista do mercado de trabalho pelas mulheres é cada vez mais uma
realidade dos dias atuais. De acordo com Davel e Melo (2005), existe uma tendéncia
a se assegurar a participagao plena e efetiva das mulheres no mercado de trabalho,

em condi¢gdes de igualdade com os homens.

De acordo com Melo (2001), apesar do crescimento da presenga feminina em
cargos de gerente, verifica-se ainda uma maior dificuldade de inser¢gdo de mulheres

na funcao gerencial, visto que a geréncia simboliza um campo masculino.

Nas organizagdes brasileiras, 0 aumento da participacdo feminina nos cargos
de geréncia também pode ser observado (MELO, 2001). A participagao da mulher
em cargos de geréncia da equipe de enfermagem é uma realidade desde os tempos
de Florence Nightingale. Porém, apesar do crescente numero de mulheres no
mercado de trabalho, estas enfrentam problemas de cunho salarial, recebendo
remuneragdes aquém dos pares masculinos, além de enfrentarem dupla jornada de

trabalho, conciliando atividades proprias da empresa com atividades familiares.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2008), embora as mulheres estudem mais, elas ainda ganham menos que os
homens. Entre os trabalhadores com nivel superior completo, o salario das mulheres
equivale a 60% dos rendimentos pagos aos homens na mesma fungdo. Elas
recebem cerca de R$ 2,2 mil enquanto os homens recebem R$ 3,8 mil. A proporgdo
se mantém mesmo quando o nivel de ensino da mulher é superior ao do homem. O

levantamento mostra que 59,9% das mulheres ocupadas estudaram onze anos ou
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mais, contra 51,9% dos homens trabalhadores. Isso indica que mesmo com grau de

escolaridade mais elevado as discrepancias salariais ndo diminuem.

Dados do IBGE (2008) também apontam que, apesar de as mulheres serem a
maioria da populagao brasileira, menos da metade esta trabalhando. Nas seis
regides estudadas, 44,4% das mulheres tinham emprego, mas a maioria das
ocupagdes nao é reconhecida formalmente. Das mulheres ocupadas, 37,8% tinham
trabalho com carteira assinada no setor privado, enquanto entre os homens o

percentual foi de 48,6%.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondbmicos (DIEESE, 2007), entre 1999 e 2006, as mulheres das regides
pesquisadas continuaram a se destacar pela intensa entrada no mercado de
trabalho contabilizando, no ano de 2006, 8,88 milhdes de mulheres trabalhadoras.
Embora tenham presenca cada vez mais expressiva no mundo produtivo e venham
se deparando com uma conjuntura mais favoravel a geracdo de empregos, as
mulheres ainda enfrentam uma nitida desigualdade de oportunidades ocupacionais
comparativamente aos homens: o desemprego continua sendo maior para o
segmento feminino e seus rendimentos ndo superam o patamar de 81,8% dos

ganhos masculinos.

Segundo Davel e Melo (2005), o ingresso maci¢go de mulheres no mercado de
trabalho, a redefinicho de papéis de homens e mulheres na divisdo de
responsabilidades familiares, a flexibilidade e competitividade no mundo do trabalho
e a flexibilizagdo nos planos de emprego e jornada de trabalho obrigam os gerentes
a atentar para o equilibrio trabalho-familia, pautando suas agbes com a
responsabilidade de conciliar estas duas esferas nas organizagdes em que

trabalham.

Cohen (2001) afirma que valores femininos tais como sensibilidade,
flexibilidade, habilidade em cuidar de pessoas e acessibilidade estdo sendo
requeridos no mundo corporativo, constituindo vantagens que as mulheres tém

encontrado ao ingressar no mercado de trabalho. Nesta perspectiva, enfermeiras
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dispdem dos valores femininos como pontos positivos no desenvolvimento de suas

atividades cotidianas e no sucesso do seu trabalho.

Focando as relagdes de género e poder, na perspectiva de Foucault (1979), o
poder pode ser caracterizado como micro-poder ou sub-poder, onde tanto a puni¢cao
quanto o poder de punir se realizam. Nao se deve compreender o poder como algo
homogéneo que funciona em bloco, como a dominagdo de um sujeito sobre os
outros. O poder deve ser tomado como algo que transita pelos individuos, pois estes
nao sao um nucleo elementar onde simplesmente o poder incide. O individuo € um
efeito e um intermediario do poder. O poder circula, funciona em cadeia. O poder

funciona e o poder se exerce.

Na analise foucaultiana, o poder do homem sobre as mulheres como fator de
submissdao das mesmas nos ambientes profissionais vem tomando conotacgdes
diferenciadas. Cada vez mais as mulheres vém se qualificando e assumindo

posicdes de destaque nas organizagdes.

2.2 As relagoes de poder nas organizagoes

Nas organizagdes, questdes ligadas as relagdes de poder se fazem presentes

e determinam, em grande parte, seu sucesso.

Varios olhares sobre as questdes ligadas as relagbes de poder estdo
presentes. De acordo com Carvalho, Vieira e Lopes (1999), o poder pode ser
interpretado sob trés enfoques: a obtengcado de aquiescéncia ou controle, a relagcao

de dependéncia e a desigualdade.

Interpretado sob o enfoque da aquiescéncia ou controle, o poder enfatiza o
predominio da vontade de uns sobre a vontade do outro e implica, inevitavelmente,
em resisténcia e conflito, sendo fundamental a sua analise o grau no qual a

existéncia do poder se faz sentir.



19

Interpretado sob o enfoque da relacdo de dependéncia, o poder € aquele que
potencializa as relagcdes de dependéncia entre os atores sociais, enfatizando os
tipos e as formas como se obtém e se sustentam as relagdes de dependéncia entre

o sujeito e o objeto do ato de poder.

Ainda segundo Carvalho, Vieira e Lopes (1999), sob o enfoque da
desigualdade, o poder encerra uma nogao que focaliza as capacidades diferenciais
dos atores no sistema, no sentido de se assegurar vantagens. Nesta perspectiva,
nao é necessario que o receptor do ato de poder seja dependente ou aquiesga para

que o poder se exerca.

Na perspectiva dos referidos autores, os trés enfoques apresentados sao
compativeis com a abordagem weberiana, desde que estabelecidas as relagbes

entre poder e autoridade.

Deste modo, a classificacdo weberiana de poder é estabelecida em estreita
relagdo com o conceito de autoridade: enquanto o poder exige o emprego da forga,

a autoridade representa uma forma de poder que nao implica no uso da mesma.

A influéncia da contribuicdo de Weber (1991) remete a perspectiva do conflito
que pressupde a multiplicidade de objetivos dos individuos nem sempre
convergentes com os objetivos da organizacdo. Nesta linha de raciocinio, faz-se
necessaria a discussao da importancia do estresse individual e coletivo e da

formacgao de situagdes conflituosas como inerentes as organizagdes.

De acordo com Faria (2004), o poder é a capacidade de assegurar o
cumprimento de obrigacbes impostas pelas unidades “em um sistema de
organizagédo coletiva, destacando quatro possibilidades de demonstracdo deste
poder por meio de: persuasao, ativacdo de compromisso, incentivo e por coergao”.
(FARIA, 2004, p.720).

Verifica-se, nesta analise, que as relacbes de poder sdo praticadas com o

apoio das quatro praticas propostas pelo autor para o exercicio do poder.
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Faria (2003) refere ainda que, no ambiente de trabalho as tarefas, atividades
e atribuicbes devem estar distribuidas nos niveis hierarquicos da estrutura
organizacional, correspondendo a fungcdo e desempenho dos cargos e devem ser

realizadas em conformidade com os objetivos da organizagao

Foucault (2004), na analise das relagdes de poder, refere-se a este ndo sé
como conflito, confronto e competitividade na versao nociva da expressdo, mas
também em suas manifestagdes que tendem a contribuir para conotagdes positivas

e disposicoes favoraveis.

Pois, se o poder so tivesse a fungédo de reprimir, se agisse apenas por meio
da censura, da exclusdo, do impedimento, do recalcamento, & maneira de
grande superego, se apenas se exercesse de um modo negativo, ele seria
muito fragil. Se ele é forte, é porque produz efeitos positivos, em nivel do
desejo — como se comega a conhecer — e também em nivel do saber. O
poder, longe de impedir o saber, o produz. (Foucault, 2004, p.148).

Para Foucault (1987), o poder encontra-se sempre ligado a arqueologia dos
saberes e, na modernidade, o poder soberano do antigo regime cede espacgo ao
poder disciplinar que possibilita o controle, o registro e o acumulo de saberes sobre

os individuos vigiados.

O acumulo de saberes sobre os individuos vigiados torna os mesmos,
segundo Foucault (1987), déceis e uteis a sociedade e surgem, dentre outros novos

saberes, a medicina hospitalar.

De acordo com Foucault (1987), tendo o poder uma conotagcdo de controle,
surgem normas para o controle disciplinar confrontando crengas, desejos, valores e

interesses. Poder disciplinar caracteriza-se, por definicao, por ser.

[...] uma rede que atravessa a instituicio sem se limitar a suas fronteiras. E
uma técnica, um dispositivo, um mecanismo, um instrumento de poder, séo
métodos que permitem o controle minucioso das operag¢des do corpo, que
assegura a sujeicao constante de suas forgcas e lhes impéem uma relagao
de docilidade-utilidade [...] (FOUCAULT, 2004, p.106-07).

Foucault (2004) procura examinar como a punicdo e o poder de punir se

materializam, podendo ser caracterizados como micro-poderes ou sub-poderes.
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Além disso, a abordagem de Foucault (2004) ndo procura indicar quem deseja
dominar e seus motivos, mas como funciona esse processo de sujeigcdo e

dominagao dos individuos.

Tratando-se das organizagdes, Etzioni (1965) afirma que o éxito de uma
organizagao depende da sua capacidade de controle sobre seus participantes e que
o controle informal impede que se confie que os participantes interiorizem suas

obrigagdes e cumpram voluntariamente seus compromissos sem algum incentivo.

Sabendo-se que questdes ligadas ao controle e ao poder encontram-se no
seio das organizagdes, deve-se considerar a importancia da analise dessas
tematicas para a compreensdo das relacbes que se estabelecem dentro das

mesmas, sejam estas na area da saude ou néo.

Na divisao do trabalho nas organizagcées, Morgan (1996) afirma que as
relagcbes de poder se estabelecem na diferenciagéo vertical. Contudo, ndo se pode
desconsiderar que as relacbes de poder também acontecem no plano da
diferenciagdo horizontal. Neste plano, os conflitos entre os grupos favorecem o
recrudescimento das normas de controle, em grupos de desigualdades,

dependéncia e aquiescéncia.

Morgan (1996) se refere a uma tipologia com base em quatro aspectos
cruciais que representam as fontes de poder nas organizagdes:
1. O cargo ou a posigao na estrutura da organizagao.
2. Caracteristicas pessoais determinantes, como o carisma.
3. A especializagao (fonte e base de poder, que os individuos trazem
com ele para a organizagao por meio da formacgao profissional).
4. Oportunidade ou combinacao de fatores que oferece ao individuo

oportunidades de utilizar suas bases de poder.
(MORGAN, 1996, pag. 96)

Analisando o poder sob o olhar de Bourdieu (2000), a eficiéncia nas
organizagdes deve envolver aspectos relacionados a visao das crencgas, dos valores
culturais, simbolos, mitos e normas, alargando o conceito de ambiente

organizacional.
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De acordo com Carvalho, Vieira e Lopes (1999), simbolos sdo palavras,
gestos, imagens ou objetos dotados de um significado particular, comum aos
individuos que compartiiham uma mesma cultura, de modo que os elementos

simbolicos possuem o poder de transformar o ambiente organizacional.

Sendo assim, as ac¢des dos individuos podem ser explicadas por mitos, como
0 amor, o ciume e a raiva enquanto, em nivel organizacional, pode-se inferir que, de
acordo com Carvalho, Vieira e Lopes (1999), as atividades dos profissionais no
ambiente de trabalho podem ser explicadas pelos mitos dos profissionais da

organizagao.

Neste sentido, o simbdlico do médico, do enfermeiro ou de outro profissional
da organizagao hospitalar, € um tipo de poder cuja eficacia se exerce no plano do
sentido e do conhecimento, levando este profissional a um maior ou menor poder no

campo do trabalho.

Bourdieu (2000) descreve o campo social como um ambiente de formas de
poder distintas e desiguais, no qual os agentes se enfrentam em lutas com meios e

fins distintos.

Segundo este autor, no interior deste espaco de correlagbes de forgas as lutas
e conflitos ocorrem de formas diferenciadas, conforme a posicdo relativa dos
agentes na estrutura o que, por sua vez, esta relacionado ao interesse destes atores
em conservar ou transformar sua posicdo no campo. O que orienta as estratégias
dos agentes € a sua posicdo no interior do campo, sendo que as agdes sao
realizadas no sentido de um investimento em determinado tipo de capital,

procurando sempre acumula-lo o mais rapidamente possivel.
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Para Misoczky e Vieira (2001), valores particulares com principios de
regulacao proprios sdo desenvolvidos em cada campo, delimitando um espacgo
socialmente estruturado, onde os agentes lutam para mudar ou preservar seus

limites e formas.

Morgan (1996) acredita que o poder € um caminho para o poder €, com
freqiéncia, é possivel usa-lo para adquirir mais poder. Usado de forma
judiciosa, o poder toma forma de um investimento, podendo ser util em dias
tempestuosos. Morgan (1996) afirma que o poder também tem um aspecto
estimulante, levando ao sucesso uma pessoa que vivenciou O progresso.
Dessa forma, um sentimento de poder pode levar realmente a mais poder. A

conquista de uma vitoria estimula a busca de outras vitérias para obter poder.

Para Enriquez (2007) tanto nos niveis hierarquicos quanto em niveis

individuais, pode-se utilizar o poder na manutencao de relacionamentos.

Na divisdo de trabalho, de acordo com Enriquez (2006), o poder se
distribui na organizagcédo por meio de lutas manifestas ou veladas, deixando-se

antever os ganhos, sem nenhuma garantia de poder formal.

Este autor resumiu proposi¢cdes gerais que caracterizam a natureza do
poder, esclarecendo que estas nao exprimem a totalidade do fenbmeno nem

estdo ordenadas logicamente.

1. O poder é aprendido numa organizagdo em que os papéis de cada um
sdo definidos. Ele € sempre aprendido numa relagéo temaria (pai,
mae, filhos — empresa, outras empresas, consumidores).

2. Arelagao estabelecida é assimétrica. O poder é recusa. Ele é sanc¢ao
em potencial. Ele define o que deve ser realizado.

3. Suas manifestagdes podem se dar: através da forga, da regra ou ainda
pela dadiva (dadiva econdmica ou amorosa).

4. Ele nao pode existir sem consentimento.

5. O poder sempre busca sua legitimidade. Ele é obrigacao de fazer ou
ndo.

6. Na experiéncia primitiva o poder é sagrado: objeto de medo e de
veneragao. Ele provoca respeito e amor.

7. A aliciagdo do poder tende ndo propriamente a fazer desaparecer o
sagrado, mas a criar sagrados domesticados, a eficacia do grupo, que
seria absoluto e inquestionavel.
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O poder cria um mundo ordenado, imével, com vistas a plenitude [...]
Ele é a manifestagédo da pulsdo de morte, da compulséo a repeticéo.

O poder se caracteriza pelo rapto. Rapto dos homens, da riqueza, ele
€ eminentemente destrutivo. Rapto da natureza, visa a criagdo de
riquezas.

Por sua vez, a posse das riquezas visa a destruicdo dos homens
(exploragédo), dos bens criados (desperdicio) e, por meio dessa
atividade, a alienagéo (ou o consumo) dos individuos.

O poder ¢ totalitario. Ele tende a se exercer sobre a totalidade das
atividades do individuo. Ele se pretende ilimitado, mas encontra a si
mesmo suas proprias fronteiras. Sempre tem necessidade de ser
reconhecido.

O poder é feito para ser transgredido. Caso seja negado, ele continua
e se confirma. A verdadeira transgressdo tende a criar uma nova
ordem.

O poder tende a durar. Esconde-se sob mascaras diversas e cada vez
mais sutis, para ndo ser contestado (por exemplo, autoridade,
manipulagao).

Todo individuo deseja o poder e luta para que seu poder sobre os
outros seja reconhecido. Mas essa luta é perigosa. Pode terminar por
uma derrota. E criadora de ansiedade.

Existem trés tipos de resposta para a ansiedade:

A manifestacao de desejos de fraternidade que elimina a luta;

O mascaramento da luta, através da sua justificagao.

A limitagdo racional do poder (pela atribuicdo de tarefas, pela
localizagéo da autoridade). (ENRIQUEZ, 2007, p.55).

ENRIQUEZ (2007, p.22) destaca ainda novas vertentes, cuja tematica é

mais frequentemente citada:

que

© © N o o s~ 0w DN =

A posse dos meios de sancéo e a possibilidade de aplica-los.
A competéncia humana do chefe.

A legitimidade.

A identificacao

O amor-fuséo.

A competéncia técnica.

A estrutura das relagdes e a posse de meios de controle.

A adesdo racional ao trabalho efetuado.

A posse das riquezas.

Ao realizar estudos sobre poder, o autor obteve elementos concretos

possibilitaram confrontar realidades constatadas empiricamente,
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considerando que “foram estabelecidos para cada uma das fontes de poder os
elementos que caracterizam, de maneira essencial, as diversas formas de
manifestacdo do poder”. (ENRIQUEZ, 2007, p.52).

Sobre as organizagbes de saude, Campos (1997) afirma que nao é
possivel operar sistemas de saude sem certo grau de controle dentro dessas

instituicdes.

Ainda sobre organizagdes de saude, pode-se perceber a presenca e a
valorizagado dos simbolos servindo como justificativa para os rituais, como o da
promocao de enfermeiros a cargos de geréncia. Neste ambiente, a nogcédo de
violéncia simbdlica (Bourdieu, 2000), enquanto representagcdo da forga de
coacdo social e dos determinismos impostos as pessoas €, as vezes,
considerada como “normal”, embora resultante de idéias sociais dominantes e

alicerces para o exercicio do poder.

O simbolismo presente na nogdo de campo permite a legitimagcao
de uma ordem social pelo simples fato de obedecer a uma légica prépria. Esta

l6gica propria €, para Bourdieu (2000), denominada “habitus”

O habitus cientifico € uma regra feita pelo homem, ou melhor, um
modus operante, cientifico que funciona em estado pratico, segundo as
normas da ciéncia sem ter estas normas na sua origem: € esta espécie
de sentido do jogo cientifico que faz com que se faga o que é preciso
fazer no momento préprio, sem ter havido necessidade de tematizar o
que havia que fazer, e menos ainda, a regra que permite gerar a
conduta adequada. (BOURDIEU, 2000, p.23).

Para o autor esta € uma forma de manter a forca e a ordem social no
ambiente, permitindo a criagdo de uma infinidade de praticas adaptadas as

situagdes concretas. Para ele, os sistemas simbdlicos atuam como

[...] instrumentos de conhecimento e de comunicacdo, s6 podem
exercer o poder estruturante porque sdo estruturados. O poder
simbdlico € um poder de construgdo da realidade que tende a
esclarecer uma ordem cronoldgica, o sentido imediato do mundo (e,
em particular do mundo social) supde aquilo a que Durkheim chama o
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conformismo légico, quer dizer, uma concepg¢do homogénea do tempo,
do espacgo, do numero, da causa, que torna possivel a concordancia
entre as inteligéncias. (BOURDIEU, 2000, p.9).

Ainda para Bourdieu (2000), os mitos, valores e crengas
institucionalizados no campo da saude foram identificados de acordo com a
posicdo dos atores no campo, sendo ressaltado o valor da saude como
prevalente. O poder entre os pares - considerando o sistema de profissées
semelhante a um campo de forga simbdlico - legitima uma relagdo de dominio

por parte de uma determinada profissdo, em um contexto e momento histérico.

Tratando-se de estudos de poder em instituicdes hospitalares, varios

autores discorrem sobre o sistema de autoridade no seio destas organizagdes.

Carapinheiro (1993) elabora uma analise da organizagao cotidiana do
hospital, referindo-se a emergéncia de uma linha de autoridade, com origem no
poder carismatico que os médicos detém devido a seu conhecimento, capaz de
curar doencgas e de salvar vidas, além da competéncia técnica que lhes permite
opor e sobrepor as exigéncias da administragcdo as exigéncias decorrentes do
trabalho clinico e a defesa dos privilégios profissionais no interior do hospital.
Naturalmente, essa posicdo dos médicos nas relacdes de poder ndo se deve
somente ao fato de ser detentores de um conhecimento, aliado ao fato de que
curar e salvar vidas possui um forte apelo simbdlico, mas também por uma

construgao cultural.

Dentro da perspectiva deste autor, dois principios de autoridade
constituem a base para a ocorréncia de conflitos e a disputa de poder. De um
lado, a necessidade da administragdo hospitalar deter o controle a fim de
imprimir racionalidade ao funcionamento do hospital; de outro, os médicos que
sdo ciosos da auto-regulacédo profissional e da autonomia individual de cada
um deles. Desta maneira, ha a disputa entre a adogao de regras de natureza

burocratica ou de natureza mais profissional.
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Levando ainda em consideragdo a tematica do poder no ambito
hospitalar, para Cecilio (1999) alguns aspectos da analitica do poder de
Foucault poderiam ser destacados nessa aproximagao ao tema do poder no

hospital:

a) os médicos s&o os Unicos profissionais realmente autbnomos no
hospital;

b) a natureza do poder médico € um poder-saber. A indeterminagéo
€ uma caracteristica do saber médico, que o protege da rotinizacao e
desqualificagao;

c) é a indeterminagdo que separa o saber médico dos saberes
periféricos e dos saberes profanos e €, simultaneamente, a clausula
que assegura a nao ingeréncia de quaisquer formas de regulacao
externas a profissao;

d) o poder médico no hospital se localiza no servigo, e este se
constitui no dominio especifico do desenvolvimento das relagbes de
poder no hospital, cujo instrumento é a disciplina médica, entendida
como saber e como controle social;

e) sdo as formas de funcionamento e circulagdo do saber médico
que constituem o saber dos profissionais de enfermagem como um
saber periférico, e o saber do doente como um saber profano,
restringindo e delimitando de forma precisa o poder dos enfermeiros
como um sub-poder, ou seja, um poder cujo alcance, condigdes de
exercicio e estratégias sdo definidos pelo poder médico, e nao
concedendo ao doente qualquer forma de poder oficialmente
reconhecida;

f) o pessoal de enfermagem pode ser considerado uma plataforma
de mediagao privilegiada entre os doentes e o poder medico.
(CECILIO, 1999, p.10).

Ainda na linha da tematica do poder nas organizagdes de saude, Lima e

Bastos (2008, pag.283) afirmam que:

Alguns padrdes de conflitos sdo inerentes as organiza¢des de saude,
uma vez que expressam poder e prestigio “sdo espagos sociais por
natureza confltuosa” e que nas instituigdes hospitalares, a
heterogeneidade das categorias profissionais, aliada a distribui¢cdo
do poder, tipica de organizagdes especialistas, tornam mais
complexo o servi¢co da coordenagdo. (LIMA, BASTOS, 2008, p 283).

No que tange ao gerenciamento das organizagdes de saude, Lima e

Bastos (2008) ainda se referem a comunicagdo e a negociagcdo como
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instrumentos decisivos na gestdo hospitalar, sendo necessaria ao gestor a

manutengao de uma posi¢gao centrada diante dos contextos organizacionais.

saude.

Os mesmos autores se referem ainda a idéia sobre as organizagdes de

Constréi-se uma idéia sobre as organizagdes de saude visualizando-as
como uma malha intricada e variavel de uma ampla gama de servigos e
de categorias profissionais, vinculados a processo em permanente
diversificagao. Nesta malha deverao estar presentes o corporativismo,
0s mecanismos coletivos de definicdo de responsabilidades e de
avaliacdo de resultados e o carater interativo do trabalho. Estes
elementos contribuem para a compreensao da administragao
contemporanea como um lugar onde estdo colocados os interesses
individuais e grupais, em que se disputam hegemonias. (LIMA;
BASTOS, 2008, p 284).

Sobre o poder nas organizagbes de saude, Lima e Bastos (2008)

discorrem sobre os nucleos profissionais nelas presentes e suas relagées no

ambiente de trabalho.

O poder nas organizacbes de saude é compartilhado pelos varios
nucleos profissionais, que reforcam a necessidade de aprimoramento
da comunicagao e da capacidade de negociagao dos gerentes. Quando
a negociagdo € cooperativa e os interesses sado distintos, mas o
objetivo é comum, acarretam aos profissionais uma disputa positiva de
poder. Quando os interesses sdo opostos, em geral a negociagdo é
conflitiva e o resultado nulo. E por fim, quando a negociagao é do tipo
misto, € baseada em interesses combinados, produzindo resultados
mesclados. (LIMA, BASTOS, 2008, p 284).

Na analise das relagdes de poder vivenciadas por enfermeiros de

clinicas oncoldgicas, pretende-se adotar a perspectiva de Bourdieu e Foucault

(2004), quando este trata do poder rompendo com a compreensao sobre o

conceito. Desta maneira, o poder passa a ser analisado como uma relagao de

forgas e ndo como algo que um individuo cede a um soberano. Sendo tratado

como uma relagdo, o poder encontra-se em todas as partes e as pessoas se

tornam dele dependentes no estabelecimento de suas relagdes. Sendo assim,

o poder produz verdades e praticas.
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Faz-se necessario o aprofundamento do estudo das relagdes de poder
nas organizagdes de saude, de acordo com a visao de poder estabelecida por
Foucault e Bourdieu, com o objetivo de melhor compreender as realidades

destas organizagoes.

2.3 As relagoes de poder vivenciadas por enfermeiros

As relagcbes de poder vivenciadas por enfermeiros em organizagdes
hospitalares devem ser analisadas levando em consideragdo a posi¢ao

hierarquica deste profissional dentro da equipe multidisciplinar de saude.

Relevantes trabalhos como os de Silva (1984), Almeida (1984) e
Nakamae (1987) discorrem sobre a divisdo de trabalho no ambiente hospitalar
na medida em que este decorre do fator social e ndo do técnico. Isto significa
dizer que os trabalhadores, nao detendo o saber, sdo considerados
trabalhadores manuais, sujeitos a relagao de subordinagédo politico-ideolégica

daqueles que detém o saber.

Segundo Filizola (1997), dentro da propria enfermagem ocorre relagéo
de dominagao/subordinagado entre os enfermeiros (que detém o saber) e os
outros componentes da equipe de enfermagem (os que ndo sabem ou supde-

se ndo saberem).

Ainda de acordo com Filizola (1997), se considerado o contexto
institucional e o modelo de tratamento vigente nessas instituicoes, ndo se pode
deixar de analisar a relagdo da enfermagem com o paciente, levando-se em
conta que o cuidado de enfermagem tem, como um de seus obijetivos, a
finalidade de vigilancia do paciente, mantendo sobre este uma relagéo

autoritaria que visa a reproduzir a instituigao.
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Sendo assim pode-se inferir, de acordo com Silva (1984), Almeida

(1984), Nakamae (1987) e Filizola (1997), e conforme legislagbes pertinentes,

que o enfermeiro vivencia quatro posi¢cdes hierarquicas distintas no ambiente

hospitalar, tratando-se de instituicdo de saude:

a)

b)

d)

Relacdao de subordinacdo hierarquica em relagdo ao proprietario
da instituicao;

Relagdo de igualdade hierarquica em relagdo aos seus pares,
sendo estes os outros profissionais graduados como médicos,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos, dentre
outros;

Relacdo de superioridade hierarquica em relacdo aos
profissionais da equipe de enfermagem, sendo estes auxiliares e
técnicos em enfermagem;

Relacao de superioridade hierarquica em relagao ao paciente.

Estas relagbes, semelhante ao que ocorre em organizagdes de outros

setores, sao estabelecidas em um ambiente de disputas por poder e

hegemonia na instituicdo e na sociedade.

De acordo com Souza e Lisboa (2002), as relagdes intersubjetivas com

as diversas areas académicas no ambiente hospitalar sao dificeis, pois existe o

aspecto da valorizagao profissional que todos buscam e a necessidade de

conquistar a hegemonia no ambiente de trabalho.

Ainda de acordo com Souza e Lisboa (2002), contradizendo o que se

esperava acerca da relagao hierarquica do enfermeiro com seus pares no

contexto hospitalar, a figura do médico assume papel de destaque, pois € ele

gquem domina todo o processo laboral hospitalar, tornando incipiente a

autonomia dos enfermeiros.
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No trabalho hospitalar, segundo Haddad (1998), o enfermeiro exerce
atividades que requerem atencao constante, solucionando as intercorréncias
no contexto assistencial ou administrativo, em constante estado de alerta para
desempenhar atividades altamente estressantes por serem exercidas diante de

situagdes criticas envolvendo seres humanos.

As relagdes de poder estabelecidas nos hospitais levam o profissional
enfermeiro a sensagbes de pressdo no ambiente de trabalho. Segundo
Appelbaum (1981), as pressdes sofridas pelos enfermeiros sdo consequéncia
da organizagao piramidal das instituicbes hospitalares, local onde existem mais
conflitos comportamentais do que técnicos. Os conflitos na administracdo do
pessoal da equipe de enfermagem e na manutencédo das relagbes com a
equipe multidisciplinar estdo presentes no cotidiano do enfermeiro na

organizacao de saude.

Sendo a enfermagem uma area relacionada diretamente com a tomada
de decisbes em niveis hierarquicos, Pitta (1991) alerta que em algumas
instituicbes o poder do profissional enfermeiro € conseguido e defendido,
enquanto em outras sobressaem interesses diversos como o lucro e a

mercantilizacdo da medicina.

Diante dos fatos, torna-se necessario o estudo das relacées de poder
vivenciadas por enfermeiros nos hospitais no sentido de desvelar o poder

destes profissionais nessas organizagoes.
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3. PROFISSAO DO ENFERMEIRO E O CONTEXTO HOSPITALAR

No contexto da sociedade contemporanea, a enfermagem € uma pratica
social que responde as exigéncias definidas por organizagdes econdmicas,

politicas, sociais e ideoldgicas.

Analisar a enfermagem como profisséo remete a reflexdo da construgéo
dos saberes de enfermagem, historicamente determinados pelas necessidades
do campo da saude, a fim de avangar na discussdo sobre a atuagao do

enfermeiro, bem como do seu reconhecimento profissional. .

Atuando em um contexto de prevaléncia do modelo biomédico de
atencdo a saude, onde o foco principal na promog¢ao da saude é o curar, 0
trabalho da enfermagem acaba ganhando uma conotagdo de complementacéo

ao trabalho médico.

Na atualidade, os saberes adquiridos pelos enfermeiros, tanto em nivel
técnico quanto teodrico, tendem a transformar a realidade acerca do

reconhecimento social e profissional dos mesmos.

3.1 Aspectos da génese da profissao do enfermeiro

Remontando a histéria da enfermagem, temos o inicio das atividades
assistenciais do enfermeiro no periodo medieval com o cuidado de doentes
prestado por familiares, principalmente mulheres, ou por religiosas

pertencentes a alguma ordem.

Na Idade Média, de acordo com Florentino (2006), ndo havia a idéia de

cura, mas de salvacdo da alma. Nesta concepcao, foram formados os pilares
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da enfermagem como profissdo: fundada no cuidado e pautada no espirito de

abnegacao das mulheres, identificadas com humildade e submisséao.

Sendo assim a enfermagem, desde seus primordios, revelou-se como
uma ocupacéao feminina, devido a sua associagdo com atividades domésticas e
religiosas, sendo considerada uma ocupacédo de menor valor social, assim

como a mulher o era.

No século XIX, a partir da guerra da Criméia, com a demanda de
melhorar a organizagdo dos hospitais, foi fundada a primeira escola de
enfermagem na Inglaterra, em 1860, por Florence Nightingale. Uma nova
concepgao comega a se formar acerca da saude e da enfermagem. A doenga

passa a ser vista como fator indesejavel e elemento perturbador da ordem.

Os pilares da enfermagem concederam a esta profissdo uma
identidade associada a caridade, predominantemente executada por pessoas
do sexo feminino - enfermeiras - que cuidavam do doente e da limpeza do

ambiente hospitalar.

Melo (1986) e Pires (1989) citam as consequéncias da representacéo
da enfermagem como uma profissdo predominantemente feminina. Para as
autoras a dominacdo médico-enfermeira, desde seus primordios, € o resultado
de duas relacbes de poder. a relagdgo homem-mulher e a relacédo da
propriedade exclusiva dos saberes dos médicos, que concedeu a eles o poder

e o controle da instituicdo hospitalar.

Sendo assim, ainda de acordo com estas autoras, o preparo
académico da enfermeira orientada pelo modelo da Escola Nightingale criou

profissionais acriticas, obedientes e disciplinadas.
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Os valores legitimados pela sociedade como caracteristicos da
enfermagem estabeleceram como identidade o alivio da dor, a dedicagao, a

humildade e a submissao.

De acordo com Barba, Fonseca e Martos (1999) no percurso histérico
da enfermagem a apropriacdo do saber pratico pelas enfermeiras, além de
atribuir a estas as fungées manuais - de assisténcia - nao proporcionou poder
de decisdo no ambiente de trabalho, mas a subordinacdo e a desvalorizacao

do seu trabalho.

Apenas no final do século XIX a enfermeira moderna tem uma nova
visdo do corpo humano como objeto do cuidado e se estabelece

profissionalmente, com base na disciplina hierarquica e na organizagao.

Com a fundagao do curso superior da escola Ana Néri no Brasil, em
1921, teve inicio a enfermagem moderna brasileira. Ainda neste periodo, os
médicos professores ensinavam o que as futuras enfermeiras deveriam
desenvolver no exercicio profissional. De acordo com Florentino (2006), a
relacdo estabelecida entre estes dois profissionais era de subordinacdo da

enfermeira ao médico, na perspectiva do modelo biologicista.

Florentino (2006) afirma em seus estudos que a enfermeira moderna,
no século XX, passa a adotar uma postura de lideranga, executando uma
pratica pautada no saber cientifico. O trabalho ndo intelectual é delegado aos
componentes da equipe de enfermagem com formagao técnica: auxiliares e

técnicos de enfermagem, subordinados hierarquicamente a enfermeira.

Atualmente, novas visdes de mundo norteiam a sociedade, exigindo
adaptagao das profissbes da area de saude, dentre elas a enfermagem, e um

ajustamento do papel de cada profissional dentro da equipe multidisciplinar.
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3.2 Caracterizando o setor hospitalar

Segundo Cherubin e Santos (1997), o hospital pode ser conceituado

como “o estabelecimento destinado a prestagdo de servigos integrados de

saude em regime de internagdo e de atendimento externo”.

a)

b)

Atualmente, no Brasil, os principais tipos de hospitais e suas
respectivas caracteristicas de acordo com a Portaria GM 2.224
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002) s&o os seguintes:
hospital geral: tem condigdes de prestar assisténcia, em regime de
internacdo, a varias especialidades de clinica médica e cirurgica;
podendo limitar sua agdo a um grupo etario (hospital infantil), a um
determinado grupo da comunidade (militar) ou a uma finalidade
especifica (hospital de ensino);
hospital especializado: tem condi¢des de prestar assisténcia, em
regime de internagdo, a pacientes portadores predominantemente
de uma determinada doenca;
hospital particular ou privado: pertence a uma pessoa juridica de
direito privado
hospital ndo-lucrativo: de propriedade de uma instituicdo particular e
que nao visa lucro, ndo remunera a diretoria e nao distribui lucros
ou dividendos. Esse hospital aplica integralmente seus recursos no
pais e na manutengdo, desenvolvimento e melhoria dos seus
objetivos sociais;
hospital filantrépico: é particular e pertence a uma entidade né&o-
lucrativa. Reconhecida como de Utilidade Publica Federa, Estadual
ou Municipal, com certificado de fins filantropicos. Ndo remunera a

diretoria e nao distribui lucros ou dividendos.

De acordo com a Portaria GM 2.224 de 5 de dezembro de 2002, a

classificacdo dos hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude sera

aplicada a estes de acordo com suas caracteristicas, em um dos seguintes

Portes:



a) hospital de Porte I;
b) hospital de Porte lI;

c)

d) hospital de porte IV.

hospital de Porte lll;
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Determina-se que o enquadramento de cada hospital em um dos

Portes estabelecidos nesta Portaria se dara respeitando o intervalo de pontos

atribuidos para cada Porte, considerando o somatorio da pontuagao alcangada

como resultado da aplicagado dos itens de avaliagdo, definido pela seguinte

Tabela de Pontuacéo:

TABELA 2 — Enquadramento de Hospitais nos portes I, Il, Il e IV.
A B Cc D E F G
Pontos por Pontos
itens Numero Leitos de | Tipo de | Alta Urgéncia Gestagao Salas totais
de leitos | UTI UTl complexidade | Emergéncia | alto risco cirargicas
Pronto .
1 ponto 20249 | 01a04 | -——-- 1 T Ate 02 Minimo 1
atendimento
50 a Servigo de Entre
2 pontos 149 05a09 Tipo Il 2 urgéncia e | Nivel |
emergéncia 03 e 04
150 a Referencia . Entre
3 pontos 10a29 | ——--- 3 ] Nivel Il
299 Nivel I ou Il 05 e 06
300 ou ) ) ) Referencia Acima de | Maximo
4 pontos 30 ou mais | Tipo Ill 4 ou mais AT e
mais Nivel llI 08 27

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, (2002).

O total de pontos obtidos, resultante da aplicacdo da Tabela de

Pontuacéo, levando em consideragdo o numero de leitos, leitos de UTI, tipo de

UTI, servico de alta complexidade, servico de urgéncia e emergéncia,

atendimento a gestacdo de alto risco, e numero de salas de cirurgia, e a

relagdo destes com a pontuagdo determinada para cada item (na primeira
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coluna da tabela), levard& ao enquadramento dos hospitais em seu

correspondente Porte em conformidade com o que se segue:

a) Porte | —de 01 a 05 pontos;

b) Porte Il — de 06 a 12 pontos;
c) Porte lll — de 13 a 19 pontos;
d) Porte IV —de 15 a 27 pontos.

Em relagdo ao numero de leitos, verifica-se que, no Estado de Minas
Gerais, 84,7% do total de leitos para assisténcia a saude encontram-se nos
hospitais contratados (privados). Tal situagdo mostra a importancia da rede
privada hospitalar na atengdo a saude dos brasileiros, reforcando a
necessidade de realizagdo de estudos nesta area (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Seguindo a classificagcdo dos hospitais por porte, de acordo com o
Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, 51,80% dos hospitais
privados de Belo Horizonte sdo de porte Il e lll, 40,70% de porte | e apenas

7,40% enquadram-se na classificacdo de porte IV.

Atualmente, a Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte conta com
139 Unidades basicas, 14 portas de Urgéncia do SUS, incluindo 7 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), 6 Postos de Atendimento Médico (PAMs) e mais de 40 hospitais
conveniados. Conta, ainda, com 8 unidades de servico de atencdo domiciliar
(PADs) e 10 Residéncias Terapéuticas de Saide Mental (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

De acordo com dados do Ministério da Saude (2006), o municipio
possuia, no cadastro do Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), leitos que
resultavam numa cobertura de 4,3 leitos por 1000 habitantes. Quanto as

internacdes, a taxa em 2004 chegou a 5,7 internagdes por 100 habitantes em
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Belo Horizonte, dados que confirmam a caréncia de leitos no Sistema Unico de

Saude nesse municipio.

De acordo com a Portaria 115 de 19 de maio de 2003, do Ministério da
Saude (2003), Clinicas Especializadas sao as instituicdes de saude que dispde
de 05 a 19 leitos instalados e realizam atendimento especializado.

Enquadram-se, para fins de Classificacdo Hospitalar, no Porte .

As Clinicas de Oncologia sado consideradas clinicas especializadas,

enquadradas no porte | na Classificacdo Hospitalar do Ministério da saude.

Em Belo Horizonte, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), existem 11 servigos especializados em

oncologia, como se pode verificar na tabela abaixo.

TABELA 1 — Relagao dos Servigos especializados em oncologia em Belo Horizonte

bNES HEstabeIecimento \bNPJ \
3824152 Clinica Cenantron 100355436000101 |
2695324 'Hospital da Baleia 17200429000125 |
0027049 'Hospital das Clinicas da UFMG ~ 17217985003472 |
0026859 'Hospital Felicio Rocho 17214149000176 |
3314014 'Hospital Lifecenter 104123021000155 |
2200457 'Hospital Luxemburgo 17513235000260 |
2695359 'Hospital Mario Penna 17513235000694
F ﬁlﬂcleo de Hematologia T)
543811 2623693000102
ransplante de Medula de MG

3557146 ‘Oncocentro de Minas Gerais 25455510000184 |
0027014 ‘Santa Casa de Belo Horizonte 17209891000193 |
0026824 ‘Socor 17312612000112

FONTE: Ministério da Saude, 2008.


http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026824&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027014&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106202695359&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106202200457&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106203314014&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026859&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027049&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106202695324&VZera=1
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106203824152&VZera=1
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3.3 Atividades cotidianas do enfermeiro

Estudos sobre as atividades cotidianas do enfermeiro-gerente
abrangem situac¢des de tensdes e conflitos, além do tocante a sobrecarga do

trabalho da gestao, tratando-se de instituicado hospitalar de pequeno porte.

O estudo realizado por Lautert (1997) em instituigbes hospitalares
aponta a correlagdo entre trabalho e estresse decorrente da sobrecarga de
tarefas, de atividades repetitivas e mondtonas e do grande volume de
atividades burocraticas existentes, levando o profissional enfermeiro a falta de

controle das atividades realizadas, perda de energia, fadiga e esgotamento.

Estruturas organizacionais reduzidas, presentes no cotidiano
profissional, levam o enfermeiro a um processo de adaptacao e reestruturagcao
de suas atividades diarias, levando-o a uma sobrecarga de trabalho para se

adequar as demandas do mercado.

As instituigdes hospitalares de pequeno porte, dentre aquelas
classificadas pelo Ministério da Saude como instituicbes com até 50 leitos,
sofreram sensivelmente com as mudancgas de estrutura organizacional e com
os movimentos de racionalizacdo e flexibilizacdo, levando o enfermeiro a
intensificagdo do trabalho, devendo assumir tarefas gerenciais e assistenciais

concomitantemente.

A vivéncia profissional em instituicdo hospitalar de pequeno porte
possibilitou o contato com a realidade das multiplas atividades do profissional
enfermeiro, tanto de cunho administrativo quanto de cunho assistencial. Muitas
vezes o enfermeiro, além das atividades assistenciais e gerenciais da prépria
competéncia da equipe de enfermagem, vé-se em situagdo de assumir
atividades também relacionadas a gestdo organizacional, como a gestdo dos

recursos fisicos e materiais da instituig&o.
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Segundo Mads (1998), o enfermeiro coordena atividades de outros
trabalhadores envolvidos no cuidado direto ao paciente articulando,
supervisionando e controlando as agdes destes trabalhadores, seja da equipe
de enfermagem ou de outras areas de atuacdo. Dessa forma, o papel gerencial
do enfermeiro se torna indispensavel para o desenvolvimento do trabalho de

toda a equipe multidisciplinar.

Cecilio e Merthy (2003) descrevem a necessidade da coordenagéo do
trabalho das equipes pelo enfermeiro para o sucesso das organizagdes, sendo
0 mesmo responsavel por uma série de atividades que resultam no trabalho

final da assisténcia ao paciente.

Considerando-se a enfermagem como uma profissdo majoritariamente
feminina, com importante papel na vida da organizacao hospitalar, e a
relativamente recente valorizagdo das caracteristicas femininas, questiona-se:
como tem ocorrido a participacdo de enfermeiros em clinicas de tratamento
oncoldgico e quais sao as principais caracteristicas das atividades gerenciais
do enfermeiro neste tipo de organizagao? Como se dao as relagbes de poder
entre o enfermeiro e a equipe de enfermagem e entre o enfermeiro e seus

pares neste contexto, sob o olhar do profissional enfermeiro?

3.4 Terapéutica do cancer e enfermagem

No contexto hospitalar, o enfermeiro se vé envolvido em atividades
gerenciais e assistenciais de setores distintos, de acordo com a area de sua

atuacao profissional.

Diante da diversidade de especialidades em que a assisténcia a saude
se ramifica, cabe ao enfermeiro adequar-se e qualificar-se para oferecer ao
paciente um atendimento adequado as expectativas deste em relacdo a

promogao ou recuperagcao de saude. De acordo com a Resolucdo COFEN
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260/2001, as Especialidades de Enfermagem, de competéncia do enfermeiro,
sdo: Obstetricia, Trabalho, Hemodindmica, Educacdo Continuada,
Dermatologia, Traumato-ortopedia, Unidade de Esterilizacdo, Psiquiatria,
Saude Mental, Cardiovascular, Endoscopia, Home-Care, Oftalmologia,
Oncologia, Centro-Cirurgico, Estomaterapia, Nefrologia, Auditoria, Unidade de
Tratamento Intensivo, Gerenciamento, Nutricdo Parenteral, Terapias Naturais,
Neonatologia, Pediatria, Ginecologia, Saude da Familia, Saude Coletiva,
Gerontologia e Geriatria, Endocrinologia, Medicina Aeroespacial, Informatica,
Diagnédstico por Imagem, Emergéncia, Clinica Cirurgica, Clinica Médica,

Atendimento Pré-hospitalar e Infeccao Hospitalar.

Dentre as diversas especialidades na area de saude, encontra-se a
Oncologia clinica, responsavel pela prevengdo de patologias associadas ao

cancer e tratamento de pacientes portadores de tumores malignos.

O cancer, de acordo com Silva, Fonseca e Rodrigues (2005), € uma
doenca caracterizada pelo crescimento ou reproducido desordenada de células
com carater maligno, que podem se disseminar pelo organismo, 0 que as
tornam muito agressivas e até mesmo incontrolaveis. Quando estas se

agrupam em determinado ponto do corpo, se formam os tumores.

A terapéutica do cancer é composta, basicamente, por trés
modalidades: cirurgia, radioterapia e tratamento medicamentoso incluindo,
neste ultimo tipo, as drogas citostaticas comumente denominadas de

quimioterapia antineoplasica (Ramos, 1984).

A quimioterapia € um importante recurso oncolégico uma vez que a

maioria das doencgas malignas € sensivel a ela.

Segundo Murad e Katz (1996), para o tratamento quimioterapico do
cancer € possivel utilizar-se quatro tipos de terapéuticas. A quimioterapia neo-
adjuvante, geralmente utilizada anteriormente a um procedimento cirurgico

para retirada do tumor, diminui a area tumoral para uma cirurgia menos



42

invasiva e uma radioterapia mais eficiente. A quimioterapia adjuvante utilizada,
geralmente, apds a retirada cirurgica ou depois da radioterapia - impede a
formagcdo de micrometastases provenientes de tumores primarios. A
quimioterapia curativa € considerada seletiva, sendo utilizada somente em
alguns tipos de tumores, com o objetivo de cura do cancer. A quimioterapia
paliativa possui o objetivo de aumentar a sobrevida do paciente e/ou sua

qualidade de vida.

Os agentes antineoplasicos, de acordo com Murad e Katz (1996), podem
ser classificados de acordo com a fase do ciclo celular em que atuam. Porém
essa classificacao nao € absoluta, pois alguns agentes atuam em mais de uma
fase do ciclo celular, ou utilizam multiplos mecanismos de ag&do. Os agentes
antineoplasicos sao classificados em: agentes de ciclo celular especifico, que
atuam diretamente sobre uma fase do ciclo celular, e agentes de ciclo celular
nao especifico, que apresentam acao independente de fase do ciclo celular. Ha
ainda os agentes antineoplasicos n&o classificados por terem mais de um
mecanismo de ag¢ao, um ciclo dependente e outro n&o, ou ainda ndao possuirem

o0 mecanismo de agcao completamente elucidado.

De acordo com Ramos (1984), pela complexidade do cancer o
tratamento deve ser abrangente, merecendo atengdo ndo s6 as necessidades
fisicas como as psicolégicas e sociais, incluindo no tratamento a
personalizacao da assisténcia, a promogao de cuidados atraumaticos e o
direito a informacédo. Sob esta perspectiva, faz-se necessaria uma pratica de

enfermagem pautada nos preceitos do cuidado integral ao paciente oncolégico.

Assim, disponibilizar informacdes sobre o cancer e fornecer suporte
social sao atitudes que poderdo também promover a auto-estima dos
pacientes, ajudando-os a enfrentar a doenga e a buscar uma melhor qualidade

de vida.



43

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2008), implementar
medidas de prevencdo e protegdo, diagnosticar a doenga precocemente,
instituir tratamento adequado com o0 menor risco de sequelas, criarem
condigbes dignas para o paciente em fase terminal, bem como oferecer meios
de reabilitacéo fisica, psiquica e social sdo metas essenciais da assisténcia de

enfermagem em oncologia.

De acordo com a Uniao Internacional Contra o Céancer (1997), varias
sdo as modalidades de tratamento e, dentre elas, a quimioterapia é a mais
freqiente - associada ou ndo a radioterapia, cirurgia, imunoterapia e
hormonioterapia. O protocolo de tratamento é instituido de acordo com o tipo
de tumor, seu comportamento bioldgico, localizagdo, extensdo da doenga,
idade e condi¢gdes gerais do paciente. Em alguns casos, utiliza-se uma
modalidade terapéutica isoladamente e, em outros €& necessaria uma

combinacao de duas ou até trés modalidades.

A quimioterapia comecgou a ser aplicada por volta de 1865, por Lisauer,
sendo mantida como método empirico até 1964, quando bases mais cientificas,
resultados curativos mais consistentes e diminuicdo dos efeitos toxicos
tornaram-na uma terapéutica tdo importante quanto a cirurgia e a radioterapia
(RAMOS, 1984).

Quimioterapia € definida como o emprego de substancias quimicas,
isoladas ou combinadas, aplicadas com o objetivo de tratar as neoplasias
malignas - as quais atuam em nivel celular -, interferindo no seu processo de
crescimento e divisdo. Como as substancias quimioterapicas nao possuem
especificidade, destroem indistintamente células neoplasicas e normais
(UNIAO INTERNACIONAL CONTRA O CANCER, 1997).

Os efeitos colaterais podem surgir de acordo com a droga e a dose
usada. No entanto, os mais frequentes sao: apatia, perda do apetite, perda do

peso, alopecia (queda de cabelo), hematomas, sangramento nasal e bucal,
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mucosite, nauseas, vémitos e diarréias. Outro efeito colateral da quimioterapia
€ a neutropenia, que aumenta significativamente os riscos de morbidade
(relagcao entre o numero de casos de enfermidades e o numero de habitantes
sdos, em dado lugar e momento) e mortalidade (quantidade de individuos
falecidos em determinado espago de tempo) por processos infecciosos
(MUSCARILIN, TIERNEY E STADTMAUER, 1993).

Até pouco tempo, a hospitalizagao era a indicagdo mais comum para o
tratamento de pacientes com cancer. Entretanto, de acordo com Falcao (1998),
um grande enfoque vem sendo dado a "desospitalizagao", viabilizada por meio
do tratamento ambulatorial, hospital-dia, assisténcia domiciliar e redes de
apoio. Assim, o paciente oncoldgico passa a receber uma assisténcia de
enfermagem mais independe da rede hospitalar; mas sempre contando com
uma equipe que forneca uma terapéutica qualificada, capaz de suprir suas

necessidades fisicas e psicossociais.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Na construgcdo do conhecimento, a pesquisa cientifica significa
importante instrumento para tornar o processo coerente e consistente. Neste
estudo adotou-se, para sustentacdo da pesquisa, a abordagem compreensiva

na analise qualitativa.

A dissertacao sobre as relagcdes de poder envolvendo o enfermeiro, seus
superiores, subordinados e pares, utiliza técnicas de pesquisa para a
interpretacdo da realidade especifica do ambiente em que se encontram os

sujeitos envolvidos.

O desenvolvimento metodolégico implicou na selecdo dos sujeitos da
pesquisa, na definicdo e elaboracdo dos instrumentos para coleta dos dados,
considerando a adequada técnica da pesquisa de campo, as consideragdes
finais e, posteriormente, o tratamento e analise de dados. Todo procedimento
metodoldgico se pautou por escolhas que significassem a caminhada em

direcao aos resultados propostos.

Nesta construgcdo da dissertagdo observou-se o dialogo entre autores
cujos estudos se referem as relacbes de poder, de forma a apreender as

manifestagdes do fendbmeno investigado em outros contextos.

Foram analisadas outras pesquisas em virtude da possibilidade de
conhecer e relacionar os saberes sobre a tematica, para subsidiar a construgao
de conclusdes envolvendo as relacdes de poder que permeiam as condi¢cdes e

a organizacgao do trabalho do enfermeiro oncolégico.
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4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa qualitativa foi a mais adequada para o levantamento da
percepcdo dos enfermeiros. A pesquisa qualitativa n&o desconsidera a
importancia de trabalhos de cunho quantitativo, mas optou-se por utilizar a
base empirica para demonstrar, conforme Demo (1999, p.36) que “qualidade e
quantidade sé&o, pois, polos contrarios — como quer a dialética — nao extremos

contraditérios, que apenas se excluem?”.

De acordo com Minayo (1996), a pesquisa qualitativa em Saude
trabalha com o universo de significados, motivagdes, aspiragcbes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacao de variaveis.

Na secédo sobre tratamento e analise dos dados s&o apresentadas as
informacdes qualitativas obtidas nas entrevistas, em forma de extratos, para

subsidiar a analise tematica.

De acordo com Vergara (2004) a pesquisa cientifica em administragéo,
quanto a sua finalidade, pode ser considerada explicativa tendo “como principal
objeto tornar algo inteligivel, justificar os motivos” (VERGARA, 2004, p.47),
procurando estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre as manifestacées

das relagdes de poder.

A pesquisa qualitativa busca a compreensao das caracteristicas de uma
populacao especificada ou de um determinado fendmeno, podendo estabelecer

correlagdes entre variaveis e vincular o fendbmeno ao ambiente pesquisado.

Melo (2007) afirma que o enfrentamento da situagao real reveste de

grande diversidade as evidéncias reveladas na coleta de dados e encaminha a
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analise de conteudo dos relatos as determinantes da metodologia da analise

tematica.

4.2 Coleta de dados e instrumentos

A pesquisa de campo para a coleta de dados desenvolveu-se com a
pretensao de demonstrar, a partir da complexidade das situacdes relatadas, a
existéncia das manifestacdes das relacées de poder entre os enfermeiros, seus

superiores, subordinados e pares, no ambiente de clinicas de oncologia.

O levantamento de dados teve inicio com a identificacdo das clinicas de
oncologia no municipio de Belo Horizonte, perfazendo um total de onze
clinicas. O convite as clinicas de oncologia para participagdo da pesquisa se
deu pela sua oferta de tratamento quimioterapico, excluindo-se as clinicas de
tratamento exclusivo em radioterapia e também pelo atendimento do critério de
acessibilidade, em face da disponibilidade dos enfermeiros para participacao

na pesquisa.

Os enfermeiros foram contatados e aderiram a pesquisa para fornecer
informacdes sobre as relacbes de poder que permeiam seu cotidiano de
trabalho. Antes de iniciarem as entrevistas, foi concedida autorizagdo para
realizacao dos trabalhos pelos comités de ética e/ou pela diretoria das clinicas
de oncologia. Além disto, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento foi
lido pelos enfermeiros entrevistados, prestando informacdes basicas sobre os

procedimentos e objetivos da pesquisa (APENDICE A).

O instrumento de coleta utilizado foi o roteiro de entrevistas semi-
estruturado, conforme Apéndice B, a partir do qual se obteve o relato das

percepcgdes dos enfermeiros entrevistados.
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De acordo com Pinheiro (2000), a entrevista € uma pratica discursiva por
meio da qual é possivel a construcdo de sentidos e de versdes da realidade.
Assim, as questbes norteadoras tiveram o objetivo de compreender a
percepcao do enfermeiro-gerente sobre as relagdes de poder vivenciadas por

ele no ambiente de trabalho.

O planejamento do roteiro direcionou as questdes para o atendimento
aos objetivos especificos a fim de identificar nos relatos a percepg¢ao sobre as
manifestacdes das relacdes de poder no ambiente de trabalho dos enfermeiros.
Durante as entrevistas privilegiou-se a liberdade para que os entrevistados
respondessem as questdes e emitissem, sob registro de gravador, as suas
percepcdes, além de serem evidenciadas expressdes da percepcao dos

enfermeiros e seus sentimentos sobre as relacdes de poder em seu cotidiano.

4.3 Universo e sujeitos da pesquisa

O universo da pesquisa correspondeu aos enfermeiros gerentes das
onze clinicas de oncologia de Belo Horizonte. Os sujeitos da pesquisa se
restringiram ao grupo de nove participantes que trabalhavam em clinicas de
tratamento oncolégico e que manifestaram, por meio de suas percepgdes, seus
conhecimentos, seus sentimentos e suas vivéncias sobre as relagdes de poder
no ambiente de trabalho. No processo de pesquisa de campo, houve recusa de

enfermeiros de duas clinicas oncoldgicas para participagado das entrevistas.

Nas clinicas oncoldgicas a equipe de enfermagem possui qualificacao
especializada para o atendimento ao paciente portador de cancer sendo que,
em geral, a geréncia destes estabelecimentos conta com um enfermeiro-
gerente, que centraliza as atividades a partir da sua jornada de trabalho e

competéncia gerencial.
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Os critérios para a escolha dos sujeitos participantes da pesquisa foram

determinados anteriormente, seguindo as seguintes orientacgdes:

a) Ser graduado em enfermagem,

b) Trabalhar em clinica de oncologia de tratamento quimioterapico
no momento da pesquisa,

¢) Possuir funcdo de geréncia na instituicdo, assumindo a

responsabilidade pela equipe de enfermagem.

Dentro deste contexto pretendeu-se coletar os relatos sobre as
manifestacbes das relacbes de poder entre enfermeiros, superiores,
subordinados e pares, sob a perspectiva do enfermeiro, com o objetivo de

contribuir com o tema que constitui objeto de estudo neste trabalho.

A selecéo nao probabilistica do grupo de nove participantes foi feita com
o auxilio dos proprios pares, sendo realizada pelo enfermeiro a indicacao de

um colega, membro de outra clinica de oncologia, para a proxima entrevista.

Freitas et al. (2000, p.109) esclarece que “em pesquisa com grupos
especificos”, dentre varios tipos de abordagem nao probabilistica, pode-se
utilizar a indicacao, conforme descrito por Flanagan (1954), por “bola de neve”,
onde os participantes indicam os proximos e assim sucessivamente (FREITAS
et al., 2000).

A sistematica de indicacdo adotada permitiu que o enfermeiro
Entrevistado 1 (E1), que fazia parte do relacionamento profissional da
pesquisadora e aceitou participar da pesquisa, prestasse auxilio a colega,
emprestando também a sua rede de relacionamentos em “bola de neve’,

indicando o Entrevistado 2 (E2), e assim, sucessivamente.

Em pouco tempo as nove entrevistas estavam agendadas, recebendo

todas elas o titulo de “Entrevistado numero...”, conforme a ordem da indicacao
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e a efetiva aceitagdo em participar do projeto. Conforme consta do Termo de
Esclarecimento rubricado por todos eles, os nomes dos sujeitos estdo
resguardados pelo sigilo. Ao todo, nove enfermeiros participaram da pesquisa.
A pesquisa foi encerrada quando todos os enfermeiros gerentes das clinicas de
oncologia foram entrevistados, excluindo-se a participagdo de enfermeiros
gerentes de duas clinicas de oncologia que se recusaram a participar da

pesquisa.

4.4 Tratamento e analise dos dados

Nesta etapa foram analisados os dados coletados, permitindo a

elaboracao do trabalho e sua concluséo.

Segundo Melo et al. (2007, p. 70), “o tratamento dos dados esta
fortemente vinculado a sua analise [...] e contempla trés fases” conforme
desenvolvido por Melo (1991): “preparagao, tabulagado quantitativa e analise ou

categorizagao tematica”.

De acordo com Pinheiro (2000), na analise dos dados é preciso haver
uma apreensao global das entrevistas para assim se identificar temas nas falas
dos participantes, de forma que tais temas possibilitem uma primeira

organizagdo das mesmas.

De acordo com Melo, Alves e Brito (2005), o processo de analise dos

dados coletados deve passar pelas seguintes fases de tratamento:

a) preparagdo: as entrevistas foram transcritas segundo o roteiro de
perguntas, agrupando-se todas as respostas de cada categoria

para cada questdo tratada. Ressalta-se que os relatos serdo
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preservados em sua integra a fim de que ndo se percam detalhes
que possam ser relevantes para a analise;

b) Tabulacado qualitativa e tematica: consistiu na definicao de temas,
segundo os objetivos do projeto, que serao estruturados em uma
planilha que permitira o agrupamento dos extratos mais
significativos retirados das entrevistas transcritas, dando destaque
a dimensao do dito ou da fala do entrevistado. Dessa forma, foi
possivel analisar o conjunto de referéncias feitas pelos
entrevistados em relacdo ao tema estabelecido e as suas
ramificagbes tematicas.

c) Compatibilizagdo de conteudos: consistiu na geragdo de
informagdes quantitativas, reunindo fatos e situagdes importantes
contidos nas expressdes dos entrevistados.

d) Categorizagbes tematicas: as categorizagbes tematicas geradas

pelos relatos dos enfermeiros passaram pela analise de conteudo.

O tratamento dos dados, constituidos pelas falas dos entrevistados,
passou pela preparagdo, compreendendo a transcricdo, a digitagdo e o
destaque das frases significativas para o preenchimento de tabelas, a fim de

constituir o elemento tematico e a categorizagao.

As categorizagbes tematicas geradas pelos relatos dos enfermeiros
passaram pela analise de conteudo que, segundo Bardin “pode ser
considerada como um conjunto de técnicas de analises de comunicagdo que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens”. (BARDIN, 1977, p.38)

Para este fim, utilizou-se a técnica de compatibilizacdo de conteudos
para gerar informagdes quantitativas, reunindo fatos e situagbes importantes
contidos nas expressoes dos entrevistados. Desta forma, a intengao da analise
de conteudo com a formulagdo das categorias tematicas € a de se promover

‘conhecimentos relativos as condicbes de producdao e de percepgao das
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mensagens, inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou néo)".
(BARDIN, 1977, p. 38).

Para |. de Sola Poll (citado por BARDIN, 1977, p. 20), a analise de

conteudo destaca-se por quatro concepgoes.

De maneira grosseira, arrogamo-nos o direito de dizer que
“representacional” significa que o ponto importante no que diz respeito
a comunicagdo € o revelado pelo conteiudo dos itens léxicos nela
presentes, isto €, que algo nas palavras da mensagem permite ter
indicadores validos sem que se considerem as circunstancias, sendo a
mensagem o que a analista observa. Grosso modo, “instrumentar’
significa que o fundamental ndo é aquilo que a mensagem diz a
primeira vista, mas o que ela veicula dados o seu contexto e as suas
circunstancias.

As duas concepgdes se incorporam quando, na constituicio de um
esquema de arrolamento de dados, tornam-se necessarios para o
desenvolvimento das operagdes sucessivas de leitura e extragdo das
informagdes principais, a formagdo de uma base de dados, uma fonte
de direcionamento e destaque daquilo que é realmente importante para
a andlise. Podem-se confirmar os significados e dispor maior
consisténcia ao resultado global, inclusive com a obtencdo de
resultados parciais e comparagdes entre discursos paralelos, tal a
magnitude e abrangéncia dessa técnica.

A partir do tratamento dos dados primarios, dados coletados, incluindo
as entrevistas e dos dados secundarios, estrutura das clinicas de oncologia,
funcionamento do servico e fluxo do atendimento ao paciente, iniciou-se a
reflexdo e o conhecimento, o que Severino (2002) destacou como necessario

em toda a pesquisa.

Somente a partir desta reflexdo e conhecimento das varidveis que
envolvem o objeto de estudo foi possivel a utilizacdo dos
procedimentos analiticos para gerar subsidios conclusivos.

A analise é um processo de tratamento do objeto — seja ele um objeto
material, um conceito, uma idéia, um texto, pelo qual este objeto é
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decomposto em suas partes constitutivas, tornando-se simples aquilo
que era composto e complexo. Trata-se de dividir, isolar, discriminar.

A sintese é um processo logico de tratamento do objeto pelo qual este
objeto decomposto pela analise € composto reconstituindo-se a sua
totalidade. A sintese permite a visdo de conjunto, a unidade das partes
até entdo separadas num todo que entdo adquire sentido uno e global
(SEVERINO, 2002, p. 193).

Dentro deste procedimento estritamente cientifico foi dado destaque aos
pontos relevantes das respostas dos entrevistados, aproveitando-se também
aspectos reforgadores marginais, colocados de forma esparsa entre uma
questao e outra, sendo aspectos nao ditos verbalmente mas demonstrados

pelos entrevistados como expressao facial ou outras formas de comunicagéo.

O tratamento qualitativo dos dados para analise foi dividido em
subtitulos, contribuindo para a compreensao dos relatos. Cada um deles
abrangeu os aspectos mais importantes sobre o tema, atendendo aos objetivos

especificos.

Desta forma, no proximo capitulo pode-se constatar como se
apresentam as manifestagcbes das relacbes de poder vivenciadas por
enfermeiros e como as influéncias das praticas das relagdes de poder

interferem no cotidiano de trabalho destes profissionais.
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5 O COTIDIANO DO ENFERMEIRO EM CLINICAS DE
ONCOLOGIA

As atividades realizadas no cotidiano de trabalho de enfermeiros
oncologistas sdo compostas por agbes de cunho gerencial e assistencial.
Portanto, para que haja exceléncia nos servigos prestados por essas clinicas é
necessario que os enfermeiros sejam detentores tanto de competéncias
técnicas como gerenciais, tendo em vista a jornada de trabalho extensa a qual
estdo sujeitos e a grande responsabilidade que assumem - todos os
entrevistados relataram realizar suas atividades em uma carga horaria de seis
a oito horas diarias, durante cinco dias da semana, além de manterem mais de

um vinculo empregaticio, ou seja, realizando plantdes noturnos.

A rotina de trabalho descrita pelos entrevistados envolve desde a
assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico — sendo este um
procedimento especifico e de alto grau de complexidade — até agdes de
auditoria de contas — procedimento que envolve diretamente os aspectos
burocratico-financeiros da instituicdo. Apesar da aparente complementaridade
dessas agdes no dia a dia dos enfermeiros, ha de se ressaltar certa dicotomia

entre agdes assistenciais e agdes burocratico-gerenciais.

[...] fago a parte administrativa, mas também [...] a parte
também de primeira consulta. (E2, p.15)

Esta afirmativa vai ao encontro de estudos realizados por Lautert
(1997) que se refere ao cotidiano de trabalho do enfermeiro como estressante
devido a sobrecarga de trabalho envolvendo tarefas repetitivas e monétonas,
além do volume de atividades burocraticas existentes, exigindo destes a

adequacao de suas atividades de trabalho.

Fernandes, Medeiros e Ribeiro (2008) apontam que o estresse

ocupacional esta presente no cotidiano de trabalho de enfermeiros, devido ao
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trabalho realizado por estes, sendo definido principalmente como sensacao de

estar no limite, na iminéncia do descontrole, e como cansaco fisico e mental.

No rol das atividades mais frequentes enumeradas pelos entrevistados
apareceram relatos de ag¢des de cunho assistencial e gerencial, sendo que a
atividade de “assisténcia ao paciente” se destaca em 78% das respostas dos

entrevistados.

[..] E[...] e ai o que acontece é que eu tenho que ser muito
assistencial, né [...] entdo, de ta ali diretamente com o paciente
[...] (E6, p.12)

Além disso, outras atividades relacionadas a assisténcia como
“administracdo de quimioterapico” (67%), “consulta de enfermagem” (56%),
“apoio, orientagdo e informagdo ao paciente e familiares” (56%), “pungédo de
acesso venoso” (33%) e atendimento de intercorréncias (22%) s&o citadas de

maneira destacada pelos respondentes.

TABELA 3 — Agbes cotidianas mais freqiientemente citadas no trabalho do enfermeiro

Itens discriminados %
Assisténcia ao paciente 78%
Administragdo de quimioterapico 67%
Consulta de enfermagem 56%
Apoio, orientagéo e informagao ao paciente e familiares. 56%
Recebimento e conferéncia de prescricdo médica 56%
Supervisdo da equipe de enfermagem 56%
Auditoria de contas / Compra e controle de estoque 56%
Puncdo de acesso venoso 33%
Organizac&o do plantdo médico 33%
Atendimento de intercorréncias 22%
Marcacgao de atendimento e aplicagdo de quimioterapia 22%
Encaminhamento do paciente a outros profissionais 22%
Auxilio no processo de internagao do paciente 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das freqiiéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.
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Faz-se necessario esclarecer que as atividades relacionadas na tabela 3
se relacionam as atividades citadas pelos entrevistados, o que significa que,
apesar de nao serem efetivamente realizadas pelo enfermeiro em seu cotidiano
de trabalho, foram lembradas em seus relatos na propor¢do em que aparecem

na referida tabela.

Entre as atividades que fazem parte do cotidiano dos enfermeiros
pesquisados pode-se perceber uma grande gama de fung¢des assistenciais que

recaem sobre esses profissionais no tratamento oncolégico.

Olha o cotidiano, ele é bem é dindmico, porque a gente tem
varias atividades. Tipo, a gente recebe o paciente, faz orientagao
[...] mesmo porque, as vezes, ele sai do consultério, mesmo
tendo conversado com o médico, sai com muita duvida [...] E,
entdo a gente conversa. [...] a gente nesse sentido tem que dar
apoio mesmo [...] dar apoio a familia [...] para os acompanhantes
[...] entdo, assim, a gente da aquela orientacdo pratica do
tratamento [...]J(E7, p.13)

Eu passo e fico no ambulatério e atendo paciente normalmente
[...] ele j& vem com a prescricdo, a gente espera o medicamento
chegar da farmacia, porque quem prepara os medicamentos sao
os farmacéuticos, a gente ja punciona o paciente e ja administra
a droga no paciente. (E7, p.13)

Necessariamente, o profissional que administra as quimioterapias e
permanece em tempo integral ao lado do paciente durante a assisténcia € o
enfermeiro, devendo este possuir habilidades para detectar qualquer tipo de

reacado do paciente que possa se traduzir em danos ao mesmo.

Porque as vezes precisa internar para fazer uma quimioterapia,
internar para uma intercorréncia, o paciente passa mal, e tal [...]
entdo a gente utiliza o oitavo andar. (E7, p.5)

Dentro do grupo de atividades cotidianas do enfermeiro é necessario
ressaltar a consulta de enfermagem. Este instrumento, constituido formalmente
por meio de legislacbes do 6rgao de classe representativo do profissional
enfermeiro, o Conselho Federal de Enfermagem, vem se somar ao plantel de

funcdes assistenciais desses profissionais.
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[...] ele passa pela enfermagem, uma consulta com a
enfermagem [...] (E2, p.10)

[...] eles vém pra quimioterapia né, e ai a gente faz, quando é a
primeira vez do paciente aqui na clinica, a gente faz a consulta
de enfermagem, né, que a gente realiza aqui no consultério [...] e
ai eles entram, né [...] quando eu consigo fazer esta primeira
consulta de enfermagem aqui nesta sala, no consultério, eles
entram mais tranquilos, né [...] ndo surpreende o que eles vao
encontrar, né [...] mais orientado (E9, p.11)

Ainda nesse contexto o enfermeiro, em seu cotidiano, € um ser
possuidor de um conhecimento valioso que o coloca como um ser multiplicador

de saberes, principalmente em relagao ao paciente e seus familiares.

[...] porque a gente fica ai questdao mais de quarenta minutos e
uma hora de conversa com eles para tirar todas as duvidas e
ansiedades deles também, entdo a gente cria um ato mais
préximo com eles [...] (E2, p.10)

Além de orientar pacientes e familiares quanto ao uso de medicamentos
e materiais, esses profissionais também sio responsaveis por orientar a equipe
de trabalho. Portanto € cobrado que tenham esse conhecimento e que sejam

capazes de repassa-lo a contento.

[...] nés temos uma agenda [...] marca na nossa agenda [...] e ai,
baseado no tratamento que ele vai fazer, a gente da as
orientagdes pra ele. (E2, p.10)

[...] A gente presta para a supervisédo para auxiliar de técnicas. A
gente fica com a parte de apoio e educagédo para os pacientes e
acompanhantes. O pessoal que comeca a tomar remédio ou
durante o tratamento, eles reportam muito a gente para tirar
duvida, a gente explica sobre medicagdo. Tem muita gente que
leva medicacdo para casa, quer tomar além da quimioterapia,
ainda tem remédio para dor, remédio para vOmito entdo a gente
da muita orientagdo a esse respeito. Tem de tentar amenizar a
situac&o para n&o piorar o que esta ruim. (E3, p.11)

Além da assisténcia habitual, a enfermagem precisa ficar sempre atenta
aos sinais de intercorréncias com os pacientes, uma vez que este se encontra

em situacdo de doenca que necessita de observacido e atencido constantes,
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além do fato de algumas drogas quimioterapicas provocarem efeitos colaterais

imediatos durante a administracao.

Os efeitos colaterais da quimioterapia, segundo Muscarilin, Tierney e
Stadtmauer (1993), podem surgir de acordo com a droga e a dose usada. Os
eventos adversos mais frequentes sao apatia, perda do apetite, perda do peso,
queda de cabelo, hematomas, sangramento nasal e bucal, mucosite, nauseas,
vomitos e diarréias. Porém, a quimioterapia pode levar a efeitos colaterais mais
graves como, por exemplo, a neutropenia, que aumenta significativamente os

riscos de morbidade e mortalidade por processos infecciosos.

Porque a gente tem também os plantées as intercorréncias, além
das quimioterapias de continuidade. (E8, p.14)

Diante do exposto, a fungdo do enfermeiro é essencial nas clinicas de
oncologia. Além do papel assistencial, sua fungéo gerencial possui merecedor
destaque no cotidiano de trabalho, pois envolve atividades nao relacionadas a
assisténcia direta ao paciente, mas que interferem diretamente no sucesso das

atividades de cunho assistencial.

Em concordancia com os estudos de Mads (1998) é possivel verificar,
por meio dos extratos de entrevistas, que o enfermeiro supervisiona e controla
as atividades da equipe de enfermagem ou de outras areas de atuacgéao,
desenvolvendo um papel gerencial indispensavel ao desenvolvimento do

trabalho de toda a equipe multidisciplinar.

Nos depoimentos dos entrevistados percebe-se uma grande variedade
de fungdes, tanto assistenciais como gerenciais, incluindo tarefas relativas ao
controle de patrimbnio e estoque, controle financeiro e gestdo de pessoas,
entre outras atividades tipicamente administrativas como “recebimento e
conferéncia de prescricdo meédica” (56%), “supervisdo da equipe de
enfermagem” (56%), “auditoria de contas / compra e controle de

estoque” (56%), “organizacdo do plantdo médico” (33%), marcagdo de
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atendimento e aplicagdo de quimioterapia “(22%), “encaminhamento do
paciente a outros profissionais” (22%), “auxilio no processo de internagcéo do

paciente” (11%).

[...] entdo além da organizacao toda da supervisédo geral toda, as
vezes a parte burocratica eu tenho que ir ali [...] as vezes eu fago
uma auditoria nas contas, nos convénios [...] e ali, quando cé ta
fazendo, o telefone ta tocando, t4& mexendo no computador...
(E6, p.16)

[...] a enfermagem, o que acontece [..] eu vou te explicar
detalhadamente: a parte burocratica com relagdo a tudo
relacionado a assisténcia [...] aqui eu fagco basicamente como se
fosse um gerente operacional da saude, eu trato dos assuntos
dos médicos, da enfermagem e da parte clinica também. Eu faco
compra, eu coto medicamento, compro material. (E1, p.15)

Atividades como a coordenagdo do servigo de enfermagem, que
garantem uma assisténcia de qualidade ao paciente; a marcacédo de
quimioterapia, que proporciona um atendimento diferenciado no que tange a
comodidade e a assisténcia individualizada ao paciente; recebimento e
conferéncia da prescricdo médica, que garante a seguranga da administracéo
correta de medicamentos; o0 encaminhamento do paciente a outros
profissionais, que garante uma assisténcia integral ao paciente, em todas as
suas necessidades; o auxilio no processo de internagdo, que promove
seguranca e conforto ao paciente e seus familiares; a auditoria de contas e a
organizacao do plantdo meédico, que garantem o bom andamento do servigo e
evita perdas monetarias a instituigdo sdo algumas das atividades que conferem
um alto grau de dependéncia da instituigdo em relagdo ao enfermeiro, além de

aumentar o poder do meso nas relagdes de trabalho no ambito organizacional.

[...] a minha rotina com as enfermeiras é coordenar a equipe,
principalmente porque eu fico muito sozinha a tarde. (ES8, p.14)

Entao, esta prescricao, na hora que ele entrega [...] conferimos
esta prescrigdo [...] apesar de ja estar no protocolo e tudo, o
médico ter assinado e tudo, a gente confere e passa pra
Farmécia (E6, p.16)

Porque tudo o que é prescrito, a gente tem de conferir para ver
se esta certo [...] passar para o faturamento. E quase uma pré-
auditoria, que a gente faz. (E3, p.15)
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Observa-se, nesse sentido, um papel central do enfermeiro no sentido
de manter o funcionamento normalizado de todas as fungdes assistenciais.
Entremente, esse papel mais central traz consigo o Onus das fungdes
burocraticas, sem as quais dificilmente se atingiria os objetivos organizacionais

de atendimento aos pacientes.

[...] o dia em que o paciente precisa internar, ou t4 grave, ele
vem [...] ai vocé tem que ta coordenando tudo pra ele ta
internando [..] vocé vé um paciente, né, dentro de uma
necessidade [...] ele ficou satisfeito, teve o tratamento que
precisava [...] entao tudo isso € muito bom. (E5, p.12)

Considerando-se essa dicotomia quanto a natureza do servigo (fungéo
gerencial X assistencial), os enfermeiros entrevistados fizeram referéncia as
funcdes realizadas no cotidiano de trabalho que consumiam maior parte do seu
tempo. A expectativa desta subcategoria era verificar qual ou quais das
atividades, de cunho assistencial ou de cunho gerencial, eram responsaveis
pela maior parte do tempo da jornada de trabalho do enfermeiro. Constataram-
se, nas respostas aferidas que, em 67% dos relatos dos enfermeiros as
funcdes administrativas e burocraticas ocupam a maior parte de seu tempo,

como demonstrado na tabela de nimero 4.

TABELA 4 — Atividades cotidianas que requerem mais tempo do enfermeiro

Itens discriminados %
Funcéo Administrativa / Burocratica 67%

Fungéo Assistencial 22%

Ambas as fungbes 11%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa

A percepcao de superioridade destas atividades em detrimento das
relativas a assisténcia propriamente dita pode ser justificada por razdes tanto
externas quanto internas ao hospital. Externamente ao hospital observa-se um
aumento de poder dos convénios (inclusive com a implementacéao de auditorias
nas clinicas), o aumento da exigibilidade para certificagdes e ou "creditacdes”

por instituicbes - das quais se destaca-se a Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria que atua impondo exigéncias como o Projeto de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude, o Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional e Renovagao de Alvara Sanitario. Faz-se necessario mencionar a
grande dependéncia dos hospitais em relagdo aos convénios, seus maiores
financiadores, os quais exercem grande influéncia nas agdes implementadas
dentro dos mesmos. Dessa forma, o enfermeiro assume também funcdes

internas a fim de responder a esses atores externos a organizagao.

Assumi a coordenagdo de servigo... [E checagem de conta,
faturamento, conferéncia da prescricdo médica, organizacado do
plantdo médico, formalizagdo do ambulatério, correr atras do
presidente, tem prescricdo, cobrar prescricdao, fez errado,
prescreveu errado, nao é isso que prescreve...] Entdo a tarde é
essa rotina a tarde inteira [...] (E8, p.14).

Aqui, como em qualquer lugar, especialmente por ser particular
[...] entdo, tem uma burocracia grande [...] a gente tem que
entregar tudo em tempo, para receber em tempo. (E3, p.15)

Internamente, a grande presengca do enfermeiro no corpo da
organizacdo e sua multipla atuacao conferem a ele acesso e conhecimento
sobre a organizagdo hospitalar e seus processos. Essa abrangéncia da
atuagdo do profissional de enfermagem, bem como o reconhecimento do
enfermeiro como um profissional competente e qualificado para lidar com estes
assuntos levou, provavelmente, ao crescente envolvimento dos enfermeiros
oncologistas com estas atividades. Neste sentido, contando com as habilidades
e competéncias dos enfermeiros, as fungdées gerenciais foram paulatinamente
Ihes sendo delegadas. Como resultado disto, passaram a ter a maior parte do

seu tempo envolvido por tais atividades.

Cecilio e Merthy (2003) descrevem a necessidade da coordenagéo do
trabalho das equipes pelo enfermeiro devido a sua capacidade para fazé-lo, por
suas habilidades e competéncias. Para estes autores, o sucesso das
organizagdes hospitalares, tendo o enfermeiro como o profissional responsavel
por atividades de coordenacao das equipes, resulta no trabalho final da

assisténcia ao paciente, foco destas organizagdes.
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Expressando-se a respeito destas atividades de cunho administrativo-
burocratico os entrevistados, na maior parte das vezes, a elas se referem como
uma maneira de perder o tempo que poderia ser destinado a assisténcia de
enfermagem direta ao paciente. Sendo assim, pode-se questionar se
enfermeiros realmente apresentam o desejo de dedicar mais tempo as
atividades de cunho assistencial ou se o fazem por serem estas atividades as

mais aceitas socialmente para o profissional de enfermagem.

A parte burocratica consome muito tempo. Ela as vezes deixa
voceé [...] faz vocé perder tempo de assisténcia para dar conta da
parte burocratica, que é checagem de contas, € computador, é
tudo [...] vocé tem que conduzir paciente, vocé tem que conferir,
€ muito dificil [...] (E8, p.17)

Olha, atualmente eu falo assim, de uns dois anos pra ca, a
questdo de estar atento a papelada, autorizagdo, isso ta
demandando muito tempo [...] (E7, p.17)

A funcdo burocratico-administrativa é tida como menos importante para
os enfermeiros pesquisados, mesmo sendo grande consumidora do tempo do
profissional. Além de confirmar uma tendéncia nos processos de gestdo nas
unidades hospitalares, este fato pode ser analisado como desconfortante para
o enfermeiro por diminuir a relacao deste com o paciente. Por isso, alguns
enfermeiros afirmam fazer uma tentativa de renegar as fungdes administrativas

ao segundo plano, priorizando a parte assistencial.

Para Trevisan (1998), indo de encontro as percepcgdes dos enfermeiros,
a funcdo administrativa é reconhecida como a esséncia do trabalho do

enfermeiro no contexto hospitalar.

O que consome mais tempo seria a parte administrativa, parte
burocratica vocé mexer com papéis demanda muito tempo [...]
eu fago isto depois da assisténcia [...] (E1, p.15)

A assisténcia representa uma importante fonte de poder do enfermeiro
oncologista, em relagdo aos outros profissionais devido as habilidades técnicas

necessarias e, em grande parte, quase exclusivas deste profissional. Nesse
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contexto, observou-se que em 22% dos relatos dos entrevistados as atividades

assistenciais consomem a maior parcela de seu tempo de trabalho.

E a orientacdo, né [...] é a consulta de enfermagem né. (E9, p15)

[...] eu fico mais tempo mesmo é na sala de soro, entao eu t6 ali
atenta né, a qualquer reagéo do paciente, entdo esta assisténcia
€ o que eu me dedico mais. (E5, p.15)

Em poucos relatos (11%), os entrevistados referem consumir a maior
parte do tempo em ambas as atividades, o que vem colaborar a hipotese de
que sao poucas as instituicbes em que o enfermeiro oncologista consegue
intercalar atividades gerenciais e assistenciais sem sobreposicdo de umas

sobre as outras.

A parte administrativa, mas também [...] a parte [...] esta parte
também de primeira consulta. (E2, p.15)

Quando questionados sobre quais atividades gostariam de dispor de
mais tempo no seu cotidiano de trabalho, os entrevistados expressaram, em
89% das respostas, o desejo de permanecer mais tempo nas atividades de
orientacdo ao paciente sobre os assuntos referentes a terapéutica do cancer,
bem como prestar apoio ao paciente e seus familiares. Estes dados
corroboram, mais uma vez, o desejo dos enfermeiros oncologistas de se

manterem em atividades relacionadas ao vinculo enfermeiro—paciente.

Em contrapartida, 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 quanto no privado (BRITO, 1998),
reforcando a identidade e o reconhecimento profissional do enfermeiro. Para
Filizola (1997), tendo em vista o contexto institucional e o modelo de tratamento
vigente nas instituicdes de saude, deve-se analisar a relagdo da enfermagem
com o paciente, na qual um dos objetivos do enfermeiro seria a vigilancia sobre
aquele, como uma relagdo de poder onde o primeiro mantém com o segundo

um vinculo que visa reproduzir a instituicao.
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Nos relatos abaixo torna-se evidente o desejo de permanéncia do

enfermeiro ao lado do paciente, prestando-lhe assisténcia:

[...] eu ficaria s6 na orientagdo, com paciente da quimioterapia.
(E9, p.18)

Na parte assistencial, eu gosto muito da parte assistencial. (E1,
p.18)

[...] um acompanhamento mais de perto do paciente (E2, p.18)

Na tabela de numero 5 percebe-se mais uma vez o desejo do enfermeiro
em dispor de mais tempo do seu cotidiano de trabalho em acdes relacionadas
a assisténcia de enfermagem. Neste sentido, as percepg¢des do enfermeiro
oncoldgico acerca das atividades de assisténcia ao paciente contradizem os
estudos de Barba, Fonseca e Martos (1999) que afirmam que a apropriagao do
saber pratico por enfermeiros, além de atribuir a estes as fungbes de
assisténcia, |hes proporcionam apenas subordinacdo e desvalorizacao
profissional.

TABELA 5 — Atividades que o enfermeiro desejaria dispor de mais tempo
no cotidiano de trabalho

Itens discriminados %
Apoio / Orientagéo / Informagéo ao paciente e familiares 89%
Acompanhamento mais préximo do tratamento do paciente 33%
Assisténcia de enfermagem 22%
Primeira consulta 1%
Consulta de enfermagem / Sistematizacdo da assisténcia 1%
Estudo / Qualificagéo profissional 1%

Funcado administrativa / Burocratica 0%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Algumas atividades assistenciais sao reveladas nos discursos dos
entrevistados: o acompanhamento mais préximo do paciente (33%), a

assisténcia direta ao paciente oncolégico (22%), a primeira consulta de
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enfermagem ao paciente iniciante no tratamento oncoldgico na instituicdo
(11%), a consulta de enfermagem aos pacientes em continuidade de
tratamento e a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

no servigo (11%).

Seria esta area [...] seria realmente a primeira consulta de
enfermagem [...] porque ali tem um pouco de tudo, a gente € um
pouco de enfermeira, € um pouco de amiga, um pouco de tudo
[...] (E2, p.18).

Acoes relativas a assisténcia de enfermagem ainda possuem uma viséo
de certa forma romantica da profissdo, pautadas em anseios de atuacao

profissional de alguns enfermeiros.

Ah, eu acho que eu me dedicaria mais as criangas. Assim, a ta
acompanhando mais de perto, saber mais a fundo a histéria
daquela crianga. Acompanhar o tratamento do processo e, as
vezes, até assim, um acompanhamento fora do hospital. Tipo
assim, eu ir |a na casa dele para saber como é que é. Se ele ta
tomando remédio mesmo. Se tem como armazenar o remédio.
Como é que é. Tem geladeira? Sabe, se eu pudesse cercar tudo,
eu queria. (E7, p.20)

O desejo de transmitir informacdo ao paciente a fim de que este,
consciente de seu tratamento, proceda de maneira correta, também é exposto

por alguns respondentes.

[...] nas orientagdes de soro. As orientagdes do paciente do inicio
do tratamento [...] se vocé nao orienta passo a passo, como que
ele procura o servigo no retorno dele, nas intercorréncias [...] ele
volta errado [...] ele ndo volta quando deveria [...] ele volta as
vezes desnhecessariamente, porque ele acha que vomitar pra ele
é dor de cabega, tudo o que o remédio causou, ele nao vai saber
que é so por isso [...] entdo, € a doenga e nao o remédio: “Entao
é doenga e tenho de voltar’. Entao, as vezes ele podia se tratar
em casa, ele podia tomar uma dipirona, mas eles fazem esse
retorno desnecessario. (E8, p20)

[...] mais tempo pra orientar o paciente, o que é o tratamento que
ele faz[...] (E4, p.19)

O simples contato com o paciente se torna o combustivel para a atuagao

do profissional em alguns momentos.
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[...] é a assisténcia do paciente na sala de soro [...] quanto a
orientacdo de primeiro soro [...] precisa acompanhar o paciente
mais de perto [...] porque no final das contas é a oportunidade
que a gente tem de estar em contato com o paciente. (ES8, p.14)

Estes relatos nos remetem a uma reflexdo sobre a importancia da
funcdo assistencial para o enfermeiro oncologista em comparagdo com a
fungdo gerencial, uma vez que em nenhum relato (0%) houve mencgéo ao
desejo de mais tempo para realizacdo. Em alguns casos, em contrapartida, se

expressa a negacao da funcao gerencial com prejuizos na fungao assistencial.

[...] € a questdo do assistencial, né [...] entdo, se vocé nédo
tivesse esse monte de burocracia tipo, vamos dizer assim, de
problemas por tras, cé consegue, sabe, cuidar do atender, do
explicar, do orientar, do dar conforto, sabe [...] vocé vé que isto é
muito importante pro paciente [...] esta € a melhor parte [...] (E6,
p.20)

Observou-se, também, certa frustracdo por ndo se poder dedicar mais

tempo de maneira sistematizada a esse atendimento.

Se eu pudesse escolher [...] 0 que a gente queria, 0 que a gente
tem pretensao de fazer, é implantar mesmo a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e termos consulta mesmo de
enfermagem [...] para a gente poder orientar formalmente,
porque a gente faz isso no informalmente. A gente conversa, cria
vinculo, mas n&o tem muita coisa oficial. (E3, p.19)

Além das respostas que expressaram o desejo pelo exercicio das
atividades assistenciais, em apenas 11% dos relatos houve manifestagdo do
desejo de dispor de mais tempo em atividades académicas e cientificas,
significando o estudo e a qualificagdo profissional, o que lhe confere também
um ganho em suas relagdes de poder. Este relato pode estar relacionado ao
quantum de poder que o conhecimento confere ao enfermeiro, tanto na equipe
multidisciplinar quanto na sociedade como um todo, relacionando a busca pelo
poder por meio da busca pelo saber. Além disso, a pressdao das novas

tecnologias e demandas também obriga o profissional a educagao continuada.
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Este fato pode ser confirmado mediante a leitura de Foucault (1987), que
afirma que o poder encontra-se sempre ligado a arqueologia dos saberes, que
possibilita o controle, o registro e 0 acumulo de saberes sobre os individuos
vigiados. Nesta perspectiva o enfermeiro, detendo estes saberes, coloca-se em
posicdo de destaque e, consequentemente desigualdade nas relagdes de

poder.

Eu acho que o mais importante de tudo é vocé estar sempre
estudando, estar sempre atualizando, porque todo dia tem uma
droga nova, todo dia vocé tem que ta preparado pra ta ali
orientando o paciente, né [...] pra ta relatando pra ele quais séo
os efeitos daquela droga [...] entdo, tudo isso é importante. (E5,
p.19)

Com estes 4 ou 5 anos que eu estou na clinica, foi muito
gratificante pra mim [...] eu cresci muito profissionalmente [...] e
deixo um aviso pros outros enfermeiros [...] que deveriam investir
mais nisso, sair dessa rotina de nao especializar [...] e procurar
outra coisa, igual eu fiz com a oncologia [...] eu acho bem
interessante [...] e ja estou bem a frente. (E1, p.61)

A anadlise acerca do cotidiano de trabalho de enfermeiros oncologistas
leva a inferir que varias sdo as atividades que envolvem este profissional (é
contraditério) em suas atividades cotidianas. Ocupam parte importante do
cotidiano do enfermeiro as agdes de cunho gerencial, devido a importancia
dada a estas pelas organizagbes, sendo delegado ao enfermeiro a
responsabilidade de executar tais tarefas no ambiente de trabalho das

organizagdes hospitalares.

Em contrapartida, agdes de cunho assistencial sao referidas pelos
enfermeiros entrevistados como atividades preferidas, podendo ser a
assisténcia de enfermagem interpretada também como um espago no qual o
enfermeiro tem o controle de atividades que sao influenciadas pelas relacbes

de poder no ambiente de trabalho.

Desta forma é possivel evidenciar um conflito de interesses entre a

sobrecarga de atribuigdes gerenciais destinadas ao enfermeiro oncologista



68

pelos dirigentes das organiza¢des de saude e o anseio destes profissionais em
priorizar em seu cotidiano de trabalho as ac¢des assistenciais no ambiente das

clinicas de oncologia.
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6 A vivéncia profissional do enfermeiro: dificuldades e

facilidades

A forma como os enfermeiros entrevistados vivenciam e percebem o seu
exercicio profissional nos permite perceber como se estabelecem as relagdes e
como essas relacdes afetam o profissional. As percepcdes dos entrevistados
acerca do exercicio profissional no ambiente de trabalho envolvem tematicas
relacionadas a vivéncias e sentimentos gerados no cotidiano de trabalho, como

se pode verificar na tabela 6.

Ao serem questionados a respeito de sua percepg¢ao acerca do exercicio
profissional, os respondentes apresentaram duas vertentes de respostas: as
que abarcam o ambiente de trabalho e a sua relacdo com terceiros; e
respostas relacionadas a terapéutica do cancer. Este fato nos remete a
possibilidade de ocorréncia das relagdes de poder que envolvem estes sujeitos,
trazendo um indicativo de que as caracteristicas desse ambiente sejam
motivadoras de adequagdes nos comportamentos dos individuos e em suas

individualidades.

Esta premissa e a compreensdo da organizagdo hospitalar como um
campo social corresponde a afirmacado de Bourdieu (2000), que descreve o
campo social como um ambiente de formas de poder distintas e desiguais, no

qual os agentes se enfrentam em lutas com meios e fins distintos.
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TABELA 6 — Caracteristicas do trabalho do enfermeiro segundo os entrevistados

Itens discriminados %
Tratamento de quimioterapia (seguro e tranqilo) 89%
Autonomia do enfermeiro no ambiente de trabalho 78%
Espaco de humanizagao 56%
Satisfacdo e orgulho no ambiente de trabalho 56%
Relacionamentos no ambiente de trabalho 33%
Amizade no ambiente de trabalho 22%
Dedicacao e reconhecimento no ambiente de trabalho 22%
Crescendo e aprendendo no ambiente de trabalho 22%
Produzindo informagdo no ambiente de trabalho 1%
Contato com o paciente 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

O tratamento quimioterapico seguro e tranquilo aparece nas respostas
de 89% dos enfermeiros. Essas caracteristicas, além de serem importantes
para que o paciente tenha um tratamento mais confiante no resultado, também

sao significativas para que exista um bom clima de trabalho.

E uma clinica de oncologia, é ambulatério né, abre de
sete as vinte e uma horas, atende paciente s6 de
convénios e eu atendo paciente de quimioterapia com
muita segurancga. (E4, p.2)

Entao, assim, o paciente internou para quimioterapia, a
gente recebe a prescricdo dele aqui, e tudo é feito
aqui, e a gente entrega a quimioterapia pronta, é super
tranquilo o tratamento. (E7, p.5)

Nos relatos, percebe-se que os enfermeiros falam com propriedade e
segurangca sobre o tratamento oferecido, demonstrando conhecimento
profissional que se traduz em relagdo de poder do enfermeiro sobre o paciente
uma vez que este profissional detém o conhecimento que aquele necessita

para seu tratamento.
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[...] fazemos tratamento com quimioterapia, aplicacoes
de quimioterapia ambulatorial, o paciente que vem
estavel sem interferéncia nenhuma, faz uma consulta,
€ diagnosticado um céncer e quando ha necessidade
de tratar mesmo a gente entra com quimioterapia, sao

varios ciclos, bem tranquilo. (E1, p.2)

Além disso, ao serem inquiridos sobre a necessidade de relatar outras
percepcdes acerca do seu exercicio profissional observa-se novamente, na
grande maioria dos relatos, que as manifesta¢cdes das relagdes de poder estdo
presentes nas percepgdes dos entrevistados, como mostram os dados da
tabela 7.

Nesta perspectiva, os relatos dos entrevistados v&o ao encontro de
estudos de Souza e Lisboa (2002) que se referem a uma enorme multiplicidade
de profissionais inseridos no contexto hospitalar, com formagdes diversificadas,
com desejos e aspiracdes profissionais e pessoais diversas, levando a uma

disputa acirrada neste campo complicado de relagdes de poder.

A tabela numero 7 ilustra percepg¢des dos enfermeiros pesquisados

acerca do seu exercicio profissional em clinicas de oncologia.

TABELA 7 — Outras percepgbes acerca do exercicio profissional

Itens discriminados %
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Autonomia e valorizagdo do enfermeiro em oncologia 100%
Frustragdo 44%

Oncologia — uma escolha dificil e complexa 33%
Crescimento / Qualificagéo profissional 22%
Desvalorizagéo social da enfermagem 11%

Baixa remuneragéo 11%

Auséncia de preparagao em oncologia em cursos de graduagao 1%
Despreparo / Inseguranga de enfermeiros recém formados 11%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Em alguns extratos das entrevistas ¢é possivel verificar o
constrangimento dos entrevistados devido ao grande desencontro entre o
conhecimento formal da graduagao e a pratica profissional. Este fato pode ser
explicado pelo fato de o enfermeiro oncologista acreditar que € necessario o

dominio de um saber especifico desta area de atuagao.

[--.] as vezes quando vocé ta na faculdade, e vocé sai
da faculdade, vocé pensa: “nossa, na teoria é tudo
muito lindo, sabe [...] na teoria tudo funciona muito
perfeito [...] mas na pratica infelizmente ndo.”, mas sé
que também vocé nao pode levar pro lado da
frustracao [...] (E2, p.61).

Eu acho que a gente nao esta preparada praisto [...] a
gente sai da faculdade sem saber quase nada de
oncologia [...] (E4, p.62).

Acredita-se assim ser necessario contemplar nos curriculos de
graduagédo de enfermagem a disciplina de oncologia com conteudo minimo,
tedrico e pratico, com o objetivo de melhor embasamento dos egressos no

mercado de trabalho na area oncologica.

Em alguns relatos ressalta-se a pouca importancia conferida pelas
universidades a formagdo dos enfermeiros em oncologia nos cursos de
graduacao. Neste momento, a baixa qualificagdo do enfermeiro recém formado

que chega ao mercado de trabalho o coloca em situagado de desvantagem nas
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relagbes que se estabelecem entre este profissional e os outros sujeitos no
ambiente hospitalar, devido ao seu pouco conhecimento em relacdo as

exigéncias do trabalho do enfermeiro oncologista.

[...] a gente ndo tem aqui em Belo Horizonte uma
universidade [...] entdo, o enfermeiro sabe muito pouco
de oncologia [...] € extremamente complicado [...] sdo
mais de duzentas drogas no mercado cada uma de um
jeito diferente, cada uma da um efeito colateral, entéo,
assim, vocé tem que estudar muito, vocé tem que ser
muito capaz pra vocé conseguir. (E4, p.62)

Sendo assim, considerando o crescente numero de cancer no Brasil e
no mundo, além da necessidade crescente de profissionais enfermeiros
atuantes em servicos de oncologia, faz-se necessario uma melhor preparagao
de graduandos nas universidades para atuagcdo nestes servicos de alta

complexidade.

Ao longo da sua trajetéria profissional o enfermeiro adquire
conhecimentos tedricos e praticos e vai construindo seu espaco nas relacdes
vivenciadas no ambiente hospitalar com seus pares, seus subordinados, seus
superiores e pacientes. O acumulo de saberes confere ao enfermeiro,
paulatinamente, papel de destaque no ambiente de trabalho. Porém, além da
assisténcia de enfermagem pautada em conhecimentos tedricos e praticos,
demonstrado por esses profissionais no exercicio de fungdes complexas
referentes a terapéutica do cancer, uma patologia mitificada socialmente no rol
das doengas perniciosas, 0os enfermeiros oncologistas prestam uma assisténcia
humanizada ao paciente, levando em consideracédo nao s6 os aspectos fisicos
deste, mas também os aspectos psiquicos, sociais e espirituais, como fica

ressaltado em trechos de entrevistas com os enfermeiros entrevistados.

Bom a gente é uma clinica de quimioterapia. A gente
faz tratamento adulto e infantil. E a gente ainda da o
suporte [...] a gente da o apoio [...] todo paciente que
passa mal, geralmente vem para ca [..] além do
tratamento habitual da quimioterapia, a gente ainda
tem a parte de apoio. (E3, p.2)

A clinica onde eu trabalho [...] € uma clinica que
voltada 100% ao paciente [...] a nossa missao & de
tratar o paciente com calor humano, com dedicagao,
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com importancia e ressaltando as qualidades e
necessidade para o paciente mesmo [..] € muito
voltado pro calor humano. (E2, p.2)

Quando questionados sobre as dificuldades para o desenvolvimento das
acdes cotidianas, em 55% dos relatos foram encontrados aspectos
relacionados as manifestacées de poder entre o enfermeiro e os outros sujeitos
envolvidos no ambiente de trabalho, 33% se referiram as questdes relativas ao
diagnostico e tratamento em oncologia e em 33% dos relatos foram feitas
referéncias a auséncia de dificuldades na realizacdo das agdes profissionais,

como pode ser visto na tabela numero 8.

Esta premissa pode ser verificada através dos estudos de Lima e Bastos
(2008) onde os autores afirmam que as organizagdes de saude sao espacgos
sociais por natureza conflituosa, devido a heterogeneidade de categorias

profissionais aliado a distribuicdo do poder.

TABELA 8 — Dificuldades no trabalho do enfermeiro

Itens discriminados %
Auséncia de dificuldades 33%
Fragilidade emocional e precariedade do paciente 22%
Convivéncia com outros profissionais 22%
Relacionamento interpessoal 22%
Resisténcia de subordinados 1%
Sensagao de impoténcia diante do cancer 1%
Total* 122%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequiéncias € superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

As dificuldades no trabalho do enfermeiro citadas como a convivéncia
com outros profissionais, o relacionamento interpessoal e a resisténcia dos
subordinados, perfazendo um total de 55% dos relatos dos entrevistados,
remetem a reflexao sobre as atividades relacionadas com as relagdes de poder
vivenciadas pelo enfermeiro como a maior dificuldade enfrentada no seu

ambiente de trabalho.
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Alguns resultados de entrevistas apontam no sentido das dificuldades
nas agoes cotidianas do enfermeiro, relacionadas com as manifestacées de

poder nas clinicas de oncologia.

As principais dificuldades [...] entdo, as vezes eu tenho uma
certa dificuldade de poder com funcionaria, tem uma certa
resisténcia em querer fazer o certo [...] e cé tem sempre que ta
chamando atencao. (E1, p.21)

As dificuldades eu acho que ndo s6 para quem é gerente em
enfermagem nao. Acho que é para qualquer setor quando vocé
tem uma equipe sobre a sua responsabilidade. Porque as
pessoas sao diferentes. Muitas vezes a gente precisa chamar,
gente vamos lavar a roupa suja aqui. (E7, p.22)

Dificuldades [...] é, as vezes de relacionamento interpessoal,
nao por minha parte, mas o ser humano por si s6 ele é dificil de
lidar Entdo as vezes, a gente encontra um pouco de obstaculo
em relagao a isso. (E8, p.23)

[...] eu falo que, eu como administradora, os dois donos, acaba
que a gente tem a mesma visdo [...] todo mundo é muito
exigente (risos) eu acho que é muito perfeito. (E6, p.22) sera
que ela quer ser assistencial como dito anteriormente.

A afirmativa relativa a vivéncia das relagdes de poder nas atividades
cotidianas do enfermeiro pode ser explicada pelos estudos de Enriquez (2007),
que afirma que o poder tende a se exercer sobre a totalidade das atividades do
individuo. O poder se pretende ilimitado, tendo sempre a necessidade de ser

reconhecido.

Foi verificado que também em 33% dos relatos dos entrevistados a
dificuldade do enfermeiro oncologista em lidar com a fragilidade emocional e
precariedade do paciente, além de sua impoténcia diante do cancer. Este fato
pode ser justificado por sua atuagao limitada, ao reconhecimento de limites a

atuacao deste profissional em relagao a doenga e a morte.

A sensacao de impoténcia diante de certas dificuldades, na tentativa de

atender o paciente de forma mais completa, expressa o sentimento dos
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profissionais em relacdo aos mesmos. A impossibilidade de assistir aos

doentes em mais linhas de atuacéao leva os profissionais a ficarem frustrados.

[...] dificuldades [...] é, a gente queria fazer mais pelo
paciente [...] € [...] podiamos dar mais [...] podia ter
alimentagdo, umas coisas assim, para dar mais
conforto ao paciente [...] mas a prépria estrutura ndo
permite [...] (E3, p.21)

A relagdo com os pares, em especial com o psicologo na equipe
multidisciplinar, pode ser verificada em extrato de relato dos enfermeiros
entrevistados. Este profissional é referenciado como o responsavel pela ardua
tarefa de dar apoio nao s6 ao paciente e seus familiares, mas também a equipe
de saude, com o objetivo de promover o bem estar de quem cuida e de quem

recebe os cuidados no tratamento oncoldgico.

Olha, entre as dificuldades, a dificuldade maior que a
gente tem quando a gente trabalha em oncologia é
vocé lidar com certa frustragao de ver o paciente tratar,
tratar, tratar e ir embora sem vocé poder fazer muito
mais por ele, além do cuidado que vocé faz mesmo,
entdo isto é a maior frustracdo. (E5, p.21)

No desenvolvimento da atividade profissional, o enfermeiro oncologista
se depara com situagdes que resultam em momentos de prazer. Em todos os
relatos (244%), os enfermeiros relatam prazer em atividades ligadas as
relagcbes vivenciadas entre eles e terceiros no ambiente de trabalho, seja
através da relagcdo com o paciente ou com os outros profissionais da equipe.
Este prazer se traduz em sucesso do tratamento, reconhecimento, valorizagao,
respeito, sucesso profissional ou bom relacionamento com os sujeitos no

ambiente de trabalho, observados na tabela ndmero 9.

TABELA 9 — Prazer na atividade do enfermeiro

Itens discriminados %
Bem-estar fisico e emocional / Melhora clinica do paciente 67%
Reconhecimento, respeito e valorizacdo profissional 56%
Sucesso no tratamento do paciente 33%
Sucesso profissional 22%

Convivéncia / Vinculo com o paciente 22%
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A assisténcia ao paciente 1%
Orientacdo ao paciente 1%
Atendimento ao paciente pediatrico 1%
Bom relacionamento com os profissionais 1%
Total* 244%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta

Observa-se que, com o envolvimento maior dos enfermeiros com o
paciente, peculiar a oncologia, as variagdes da saude do paciente também sao
refletidas nos estados de humor e de realizacdo do profissional, remetendo a
importancia desta relagcdo no conjunto das atividades do enfermeiro das

clinicas oncolégicas.

A satisfagdo e o orgulho por desenvolver seu trabalho em clinicas de
oncologia aparecem em 56% das respostas dos entrevistados. Estes relatam
satisfagao e orgulho devido ao tipo de assisténcia que se consegue prestar ao

paciente, traduzida na humanizagao da mesma (TABELA 9).

A clinica onde eu trabalho [...] € uma clinica que
voltada 100% ao paciente, é impressionante como a
visdo daqui, a nossa missdo [..] eu fico assim
encantada como que tem carinho, como que tem
paciéncia com os pacientes [...] (E2, p.2)

Como complemento e fazendo certo contraponto, observou-se que em
67% dos relatos dos entrevistados o que mais gera prazer no exercicio
profissional € o sucesso, ou seja, agbes efetivas que tém resultado positivo
(Tabela 9).

[...] o que me da mais prazer como enfermeiro gerente
€ quando vocé vé que aquilo que vocé fez aquela
parte documental, aquela parte [...] vocé tem um
retorno positivo daquilo, os clientes de convénio néo
tem nenhuma reclamacao, sdo papeis da contabilidade
que voltam sem problema nenhum, ndo tem problema
de adverténcia entendeu, vocé vé que no final o
servigo deu certo. (E1, p.42)
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Contudo, ao contrario do que se poderia imaginar, esse sucesso citado
pelos enfermeiros € relativo as suas atividades gerenciais e n&do as atividades

assistenciais, mesmo que essa fungao seja negada na maior parte do discurso.

De acordo com Enriquez (2007), o poder sempre busca sua legitimidade
exprimindo a obrigagcdo de fazer ou n&do. Sendo assim, o fazer em prol do
paciente legitima o poder do enfermeiro sobre este, concretizando-se através
da realizagao de suas atividades com sucesso, o que pode ser evidenciado nos
extratos dos relatos dos entrevistados.

O cuidar [...] o cuidar do paciente [...] a medida que ele

vai melhorando [...] é ai vocé fica muito feliz, vocé vé o
paciente tendo alta bem, a gente foi preparada pra

cuidar e ver uma resposta boa [...] entdo, quando ela
nao é boa, a gente fica um pouco frustrada [...] (E5, p.
43)

[...] € uma coisa complicada, a gente sai fora um pouco
do foco, sabe, de n&o curar [...] porque a gente tem
uma grande dificuldade nisto ai. (E6, p.44)

Isto explica porque 67% dos respondentes sentem prazer com o “bem-

estar fisico e emocional / melhora clinica do paciente".

O bem-estar do paciente, mesmo que néo esteja totalmente curado, mas
pelo menos consciente e orientado, € motivo de os enfermeiros se sentirem

realizados, sendo este fato um reflexo de sua atuagéo.

Olha, me da mais prazer aqui é ver o paciente bem.
Vem, explica, vé, faz o remédio, fala do que ele ta
tomando [...] e t6 vendo ele bem [...] mesmo mal, mas
bem orientado. Quando ele esta bem orientado, isso
me faz realizada. Porque eu percebo que eu dei conta
de passar o recado. Eu falei, eu orientei. Eu conduzi
bem a coisa. E a gente se cobra muito nessa
condicdo. (E8, p.44) (reconhecimento e atribuicdo de
sentido significativo ao trabalho).

[...] é ver o paciente melhorar, embora seja uma coisa
complicada [...] a gente sai fora um pouco do foco (E6,
p.44)
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Esse sentimento de realizacdo, de missdo cumprida, € importante para
os enfermeiros, pois eles se reconhecem como responsaveis por desmistificar
os tratamentos para os pacientes, informando-os e acalmando-os, além de
reforcar a relagdo de dependéncia dos mesmos. A relagdo de dependéncia do
paciente em relacdo ao enfermeiro, mesmo que implicita, coloca este em
condicao de destaque nas relacdes de poder no ambiente profissional, levando
a sensacao de prazer na realizagao do seu trabalho.

Na minha funcao de enfermeira gerente [...] eu tenho
muito prazer em ver um paciente chegar ansioso,
morrendo de medo, e na segunda vez que ele volta ao

tratamento ele ja esta brincando, conversando [...] (E2,
p.42)

[...] também tenho muito prazer na hora que eu vou
conversar a primeira vez [...] eu fico uma hora, uma
hora e dez conversando com eles [...] eles saem outra
pessoa [...] eu tive uma experiéncia com um paciente
[...] eu fiquei assim quase duas horas com ele aqui
nesta sala conversando [...] ai, outro dia ele passou
pela médica dele [...] encontrei com a médica no andar
e ela falou: “a esposa daquele paciente disse que era
de vocé que ele precisava!” Vale a pena, né? E ele
voltou trés dias depois, super tranquilo [...] foi 6timo.
(E2, p.42)

No exercicio profissional do enfermeiro oncologista o ponto alto do
sucesso de sua atuacdo se traduz na melhora do paciente e na sua alta do
tratamento, o que constitui motivo realmente maior de prazer. Este fato se
justifica pelo reconhecimento que o enfermeiro e toda a equipe multidisciplinar
terdo diante da sociedade, uma vez que foi conseguida uma vitéria - algo

bastante incomum- na luta contra o cancer.

Sob a ¢dtica das manifestacées das relagbes de poder, Enriquez (2007)
ressalta a competéncia técnica como um dos fatores mais importantes,
levando-nos a inferir que tal competéncia da equipe de oncologia pode ser uma
das responsaveis pelo sucesso do tratamento, conferindo a ela um alto grau de

poder perante a sociedade.

O cuidar, o cuidar do paciente [...] a medida que ele vai
melhorando [...] € ai que vocé fica muito feliz [...] vocé
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vé o paciente tendo alta, bem [...] a gente foi
preparada pra cuidar e ver uma resposta boa, entéo
quando ela ndo é boa a gente fica um pouco frustrada.
Entdo quando vocé vé um paciente tendo alta e tendo
uma qualidade de vida boa la fora, entdo é tudo de
bom pra gente (E5, p43).

Como para uma pessoa desinformada e para a sociedade como um todo
o cancer é “uma ida sem volta”, ou seja, uma doenga sem cura e sem
perspectivas de melhora ou sobrevida, quando uma equipe de profissionais de
saude consegue éxito nesse tratamento tem-se a sensagao de vitoria sobre a

doenga.

De o paciente reconhecer saber que sou a pessoa que
ajudou que fez aquilo pra mim isto que é a
recompensa. E nestes dezoitos anos, por exemplo, a
hora que eu vejo um menino que tratou aqui com dois
trés anos e dai a pouco ele volta, com vinte, vem e me
da um abrago, isto também & um prazer muito grande
que é coisa rara na oncologia um paciente ter uma
sobrevida assim grande, entdo este momento, quando
ele existe, ele é muito especial pra gente, porque vocé
ver um sobrevivente do cancer € muito bom. (E4, p43)

Cabe, nesse momento, um adendo a respeito da oncologia, que
representa para o profissional uma escolha dificil e complexa. Esta escolha
coloca o enfermeiro em posigdo de destaque, pois a oncologia € um campo
complexo de conhecimento e, além disto, exige do profissional um alto
equilibrio emocional para conviver com o cancer, acabando por permitir que
apenas sujeitos capazes de apreender tais conhecimentos e de suportar altas

cargas de pressao permanegam nesta area.

[...] as vezes as pessoas falam assim, nossa, mas que
profissao ruim que vocé foi arrumar, hein? Nossa, mas
que area que vocé escolheu [...] cancer [...] (E2, p.61)

Diante da complexidade da terapéutica do cancer e das manifestacoes
de poder que permeiam a pratica do enfermeiro oncologista, varias agées sao
pensadas e repensadas no intuito de promover uma assisténcia de qualidade e

consequente sucesso no tratamento do paciente. Dentre estas destaca-se a
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humanizagdo da assisténcia de enfermagem como uma pratica no cotidiano

nas clinicas de oncologia.

Varios relatos dos entrevistados se referem ao ambiente de trabalho
como um espago de humanizagdo da assisténcia, onde prevalece a visdo de
paciente como um todo, como um ser bio-psico-espiritual. Na assisténcia
humanizada todas as necessidades do paciente sdo consideradas, desde as

fisicas até as espirituais.

1

E Centro de Quimioterapia e “Humano-Terapia’
Antiblastica. (ES8, p.5)

De acordo com Costa, Lunarde Filho e Soares (2003), a assisténcia
humanizada em oncologia se refere a uma pratica assistencial construida e
implementada junto a membros da equipe de saude do Servigo de Oncologia

sob a 6tica da abordagem humanistica e suas propostas metodoldgicas.

Desta forma, assistir o paciente levando em consideracao todas as suas
necessidades subentende-se o alcance de melhores resultados na terapéutica,
0 que corresponde, como ja citado, a aquisicdo de mais poder na relagdo dos
profissionais com o paciente e com a sociedade. Este fato leva ao orgulho e ao
reconhecimento profissional dos enfermeiros, podendo ser uma das
motivagbes para que o0s mesmos sintam prazer em desenvolver suas

atividades profissionais nas clinicas de oncologia.

[...] € um ambiente que a gente preocupa muito com
esta questdo da humanizagéo o tempo todo tanto para
os funcionarios, pra nds la dentro da clinica quanto
para os pacientes e familiares e claro, que com isto
tudo o movimento estd aumentando cada vez mais
(E6, p.4).

Analisando os relatos dos enfermeiros oncologistas acerca dos
elementos facilitadores do desenvolvimento de suas atividades cotidianas, os
itens identificados referem-se aos aspectos relacionados as manifestagcdes de

poder no ambiente de trabalho. Isto leva a reflexao de como estas relagdes sao
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fundamentais para o bom desempenho das atividades do enfermeiro

oncologista.

Em contrapartida, faz-se necessario perceber o alto grau de
dependéncia entre as acbes desenvolvidas pelos membros da equipe
multidisciplinar em oncologia e as ag¢des do enfermeiro. Provavelmente,
qualquer desequilibrio nestas relagdes entre os profissionais e outros sujeitos
envolvidos no ambiente de trabalho influenciem diretamente no trabalho do

enfermeiro de clinicas oncoldgicas.

Os dados da tabela 10 explicitam os aspectos apontados pelos

enfermeiros como facilitadores do seu trabalho.

TABELA 10 — Facilitadores no trabalho do enfermeiro

Itens discriminados Y%
Bom relacionamento na equipe de trabalho 89%
Autonomia profissional 33%
Facilidade de acesso / Comunicagdo com outros profissionais 33%
Respeito e valorizagéo do enfermeiro 22%
Conquista do bem-estar / Melhora clinica e emocional do paciente 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Bons relacionamentos séo referidos pelos entrevistados (89%) como um
grande elemento facilitador no trabalho do enfermeiro, seguido por autonomia
profissional (33%), facilidade de acesso / comunicagdo com outros profissionais
(33%), respeito e valorizagado do enfermeiro (22%) e conquista do bem-estar e

melhora clinica e emocional do paciente.

Levando em consideragado que os itens citados pelos entrevistados na
tabela 10 se relacionam com o sucesso das agdes gerenciais do enfermeiro,

excetuando a conquista do bem-estar e melhora clinica e emocional do
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paciente, esta posicéo referenda os trabalhos de Mads (1998), que afirma que
o papel gerencial do enfermeiro torna-se indispensavel para o desenvolvimento
do trabalho de toda a equipe multidisciplinar. Apesar de se aterem, ou tentarem
se ater, a area assistencial, os enfermeiros tém consciéncia de que suas
atividades gerenciais sdo essenciais para que se mantenha o funcionamento
normalizado dos servigcos e por isso sentem prazer quando a parte burocratica

se desenrola sem problemas.

[...] n3o tem uma coisa especifica ndo [...] mas, assim,
por ter uma boa administragdo, conseguir fazer uma
boa administracdo, conseguir com 0os meninos a ter
um relacionamento bom, esses meninos s&o os
auxiliares e técnicos de enfermagem, e conseguir uma
equipe boa, e principalmente o respeito dos médicos.
(E9, p.43)

Nesse contexto, a dedicagcdo dos profissionais ao servico e o
reconhecimento profissional aos enfermeiros conferido por essa dedicagcao é
expressa como um fator positivo do ambiente de trabalho. Neste aspecto, ser
reconhecido na area oncoldgica esta diretamente relacionado a dedicagdo ao
trabalho devido a alta gama de conhecimentos necessarios ao
desenvolvimento da fungao, tanto no que diz respeito ao conteudo tedrico

quanto a pratica assistencial extremamente especifica para a oncologia.

[...] me identifiquei muito com o setor, porque é um
setor assim onde cé tem, cé tem por onde estar se
dedicando e assim vocé vé o reconhecimento. (E5, p.
3)

Praticas e conhecimentos especificos do enfermeiro, como a pungao de
cateteres para aplicagdo de quimioterapia ou os cuidados para prevenir ou
tratar o extravasamento de drogas antineoplasicas na rede venosa sao agdes
que exigem muita dedicacdo deste profissional e que, em contrapartida,

conferem reconhecimento.

[..]. o médico vem atras da gente e pergunta: qual que
vocé acha que deve ser feito?[..] pode fazer do seu
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jeito [...] entdo é um reconhecimento muito grande dos
seus conhecimentos. (E5, p.62)

A complexidade inerente a essas praticas de enfermagem, associada a
uma necessidade de reconhecimento e empregabilidade por parte dos
profissionais e as mudancas tecnolégicas, traz uma grande necessidade de
qualificagdo e de atualizagdo constante. Devido ao alto grau de complexidade
do servico de enfermagem oncoldgica, faz-se necessaria a educagao
continuada de todos os profissionais envolvidos neste servigo, 0 que demanda
tempo e vontade de aprendizado conferindo também, por este motivo, um alto
nivel de poder nas relacdes estabelecidas por estes profissionais no ambiente
de trabalho.

Esta necessidade de educacdo continuada é confirmada por meio de
estudos de Morgan (1996) que se refere a especializagdo, trazida para a
organizacao por meio da formacgao profissional, como um dos aspectos cruciais

que representam fonte e base de poder.

Por isto, ao serem questionados sobre o ambiente de trabalho, 22% dos
entrevistados considerou este espaco como um local de crescimento
académico e profissional, onde ha possibilidade de trabalhar aprendendo, as
vezes de forma coletiva, com o conjunto de profissionais que compde a equipe

multidisciplinar de terapia antineoplasica.

[...] t& crescendo e crescendo todo mundo junto [...]
todos os funcionarios, crescendo juntos, a gente tem
reunido clinica toda quarta-feira [...] ai, desde que eu
entrei, eles sempre preocuparam muito pra gente estar
participando de congressos, pra gente ir aprendendo
né, entdo literatura contava muito e fui estudando e
aprendendo com os funcionarios no dia a diané [...] e
ai fui acrescentando aquilo que eu sabia de teoria né,
[...] a partir dai, todas as rotinas de todos os
procedimentos, a gente vem realizando este tempo
todo. (E6, p.4)

Constata-se nos relatos, como exemplificado na citagdo acima, uma

grande preocupacdo em que os membros da equipe sejam detentores de
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conhecimento. Essa preocupacdo também ¢é visivel ao analisarmos as
respostas que se referem as relagdes com terceiros na percepg¢ao da atuagao

profissional do enfermeiro.

O conhecimento é repassado no convivio entre os funcionarios de
maneira que o relacionamento entre eles possibilita apreensdo de saber
pratico. Por esse motivo, dos enfermeiros pesquisados, em 33% dos relatos foi
feita referéncia aos relacionamentos envolvendo atores sociais no ambiente de

trabalho como um fator facilitador no desempenho de suas fungoes.

[...] ai eu entrei, fui aprendendo no dia a dia com os
funcionarios com os médicos, né, eles tém uma
preocupagdo muito grande de ta crescendo e
crescendo todo mundo junto ndo s6 os médicos né,
nao so a chefia, mas todos os funcionarios (E6, p.4)

Nesta situacao, a boa convivéncia e a troca de experiéncias na equipe
multidisciplinar se tornam essenciais para o desenvolvimento dos processos de
trabalho ja que o desenvolvimento das fungdes profissionais na oncologia exige
uma interdependéncia dos fazeres individuais para que haja sucesso na

terapéutica do paciente.

Esse bom relacionamento, necessario para a atuacao profissional, por
vezes extrapola o ambiente de trabalho. A referéncia sobre relagbes de
amizade no ambiente de trabalho aparecem nas falas de 22% dos
respondentes, deixando transparecer a rede de relacionamentos que envolve

os entrevistados no ambiente extra profissional.

Olha eu vim trabalhar aqui por que, eu sempre fui
amiga da [..] Desde que nds fizemos o cursinho
juntas, entramos na universidade juntas, nds temos
amizade ha muitos anos [...] a gente sempre manteve
contato, ai quando eu queria mudar de area ela me
convidou e eu vim pra ca [...] (E5, p.3)

As relacdes de amizade no ambiente de trabalho, principalmente na area

de oncologia, se tornam significativas uma vez que ser ou tornar-se enfermeiro
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oncologista significa fazer parte de um pequeno grupo ja que esta é uma area
muito complexa e restrita a clinicas especializadas - que perfazem um total de
apenas 11 instituicbes em Belo Horizonte, segundo dados do Ministério da
Saude (2008).

[--.] eu vim pra ca, ainda ndo sabia o que ia ser, mas
eu vim [..] é fui muito bem recebida aqui, e me
identifiquei muito com o setor (E5, p.3).

O bom relacionamento entre o enfermeiro e seus superiores, seus pares
e seus subordinados pode significar uma forma de manuteng¢ao da ordem e do

controle informal da sua importancia no ambiente de trabalho.

La na clinica, o que acontece [...] a gente tem uma
relagdo muito boa [...] como eu tava te falando, o
tempo todo, a equipe esta crescendo como um todo, a
gente ndo tem esta dificuldade [...] (E6, p.24).

O enfermeiro se coloca como uma ponte entre as diversas areas da
organizacado e seu bom relacionamento com estas possibilita que se cumpra

com eficacia essa exigéncia.

Olha [...] as facilidades [...] aqui a gente tem uma
comunicagao boa entre administragao [...] os diretores
[-..] entdo, tudo que a gente quer padronizar, colocar
algum material novo, algum equipamento novo, eles
nado fazem objegcdo nenhuma [...] entéo, este acesso &
muito bom, né [...] eu acho que tudo fica mais facil, né
[...] e ai, € muito tranqlilo aqui na clinica. (E9, p.24)

Associado a isso, 0 acesso e a comunicagdo com os outros profissionais
€ apresentado em 33% das respostas dos entrevistados como facilitador para o

exercicio de seu trabalho.

Boa facilidade é que a gente tem muito acesso aos
médicos a equipe € bem entrosada, a gente tem um
contato bom com o pessoal da Santa Casa também.
(E3, p.25)

Eu particularmente ndo tenho dificuldade de
administrar [...] com todos, com colegas, com o
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funcionario, com os médicos, eu nado tenho isso [...]
(E8, p.25)

Mesmo lidando com pessoas de varios niveis de formacdo e de
titularidades diferentes, em 89% dos relatos o enfermeiro oncologista se refere
a manutencdo de bons relacionamentos como facilitador de sua atuacéo.
Sendo assim, € possivel inferir que enfermeiros oncologistas utilizam-se do
bom relacionamento com seus superiores, subordinados e pares como um
mecanismo de manter, caso estejam em posicao desejada, ou modificar sua

posigcao nas relagcdes de poder no ambiente de trabalho.

Fazendo mengao aos estudos de Bourdieu (2000), onde este descreve o
campo social como um ambiente de formas de poder distintas e desiguais,
onde as correlagdes de forgas ocorrem de acordo com os interesses dos atores
em conservar ou transformar sua posicdo no campo, pode-se considerar que
esta estratégia de bom relacionamento confere ao enfermeiro sua posi¢gao no

campo-ambiente de trabalho.

A coisa boa eu acho é a gente conseguir enxergar
resultados positivos. Mesmo trabalhando com as
diferencas. Ah, eu acho que todo mundo estéd satisfeito
[...] e assim, eu nunca nesses quatro anos como
coordenagdo, nunca ouvi ninguém falar mal de mim
[..](E7, p.25)

Nesta perspectiva, pode-se inferir que o enfermeiro oncologista, apesar
de fazer referéncias as facilidades no desenvolvimento de suas agodes, procura
estratégias para a manutengdo de sua posigdo na hierarquia das relagbes de
poder uma vez que elementos referidos como facilitadores, em situacdo de
desequilibrio na disputa por poder, podem se converter em elementos

"dificultadores."

Estes aspectos colaboram a afirmativa de que, mesmo de forma velada,

as relacdes de poder se manifestam no ambito das clinicas de oncologia.
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Observa-se também que, apesar de se referirem aos bons
relacionamentos como facilitadores do exercicio profissional, ao serem
questionados sobre as dificuldades encontradas para o desenvolvimento de
suas fungdes, aparecem elementos como o “relacionamento interpessoal’ e a
‘resisténcia de subordinados™. Percebe-se entdo uma dualidade nas
informacdes dos entrevistados, como se estes pretendessem velar as relacées
de disputas presentes no ambiente de trabalho, afirmando a hegemonia de seu

poder nas organizagdes onde desempenham suas atividades.

Sendo assim, torna-se evidente que a variabilidade do comportamento
humano em suas relagdes interpessoais leva a que existam essas dificuldades

para adequagao dos comportamentos.

As dificuldades [...] eu acho que nio s6 para quem é
gerente em enfermagem, ndo. Acho que é para
qualquer setor, quando vocé tem uma equipe sobre a
sua responsabilidade. Porque as pessoas sao
diferentes. Entdo, assim, vocé tem facilidades com
algumas e mais dificuldades com outras. Entédo eu
acho que o mais dificil [...] sdo os seres humanos. E
vocé trabalhar as diferencas, é vocé chegar a um
consenso e trabalhar aquilo legal. Muitas vezes a
gente precisa chamar, gente vamos lavar a roupa suja
aqui. (E7, p22)

Essas dificuldades de relacionamentos sao tidas como obstaculos para a
atuacdo, sendo necessario transpb-los para que o trabalho transcorra

normalmente.

Dificuldades [...] é [...] as vezes de relacionamento
interpessoal, ndo por minha parte, mas o ser humano,
por si so, ele é dificil de lidar. Entéo, as vezes, a gente
encontra um pouco de obstaculo em relagdo a isso.
(E8, p.23)

Os conflitos entre o enfermeiro e sua equipe se fazem presentes e a
resisténcia de subordinados representa uma manifestagéo de relagao de poder

entre estes atores.
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As principais dificuldades, o que acontece, eu tenho
que fazer uma visita num certo setor e tenho que da
[...] ta orientando, entdo as vezes eu tenho uma certa
dificuldade de poder com funcionaria, tem uma certa
resisténcia, em querer fazer o certo e cé tem sempre
que ta chamando atencgao [...] se ta fazendo uma coisa
totalmente errada, tem que chamar, ai fica uma coisa
muito marcante repetir trinta [...] (E1, p.21).

Destaca-se no extrato que, por ter a fungao de uniformizar e padronizar
os atendimentos por meio do repasse do conhecimento e das melhores

praticas, o enfermeiro acaba por se indispor com alguns funcionarios.

Percebeu-se, também, que ndo apenas a equipe precisa ser detentora
de conhecimento, mas também o paciente que, sem colaboracdo e esforco,
pode fazer com que o tratamento seja interrompido, boicotado ou até mesmo

burlado.

Enfermeiros demonstram, por meio de relatos, a importancia do repasse
de informagao ao paciente por meio de manuais informativos ou de conversas
sobre o tratamento do cancer, no sentido de melhor orienta-los sobre todos os
aspectos que envolvem a terapéutica. De certa forma, estas agdes asseguram
ao enfermeiro oncologista a manutencdo da superioridade em relagdo ao

paciente devido ao saber de que dispde.

[...] é, fizemos também um manual pro paciente, né, e
este manual a gente comecou a distribuir pra eles tem
uns seis anos. Agora a gente ta fazendo uma reviséo

deste manual (E6, p.4)

[... [se vocé nao orienta passo a passo, como que ele
procura o servigo no retorno dele, nas intercorréncias
[...] ele volta errado [...] ele ndo volta quando deveria
[...] ele volta as vezes desnecessariamente, porque ele
acha que vomitar pra ele é dor de cabecga [.] tudo o
que o remédio causou, ele nao vai saber que é s6 por
isso [...] entdo, é a doenga e ndo o remédio: “Entéo &
doenca e tenho de voltar”. (E8, p.20).
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A posse de conhecimentos se traduz em um tratamento mais tranquilo,
com menos ansiedade e menos medo para o paciente, além de significar a
valorizacdo do enfermeiro como um profissional singular para o sucesso da
terapéutica e, consequentemente, para o sucesso da organizagao da qual faz

parte.

[...] entdo todos pacientes passam pela consulta de
enfermagem né, quando v&o iniciar o tratamento, e ai
€ onde a gente explica e [...] os efeitos colaterais da
quimioterapia, como é que a quimioterapia é né [...] o
que pode acontecer, porque que acontece, né [...] uma
maneira de aliviar [...] a gente sabe que é um momento
muito dificil pro paciente... (E6, p.4)

O saber do enfermeiro acerca do tratamento do paciente coloca-o em
posicao de superioridade uma vez que este depende ndo s6 das informacgdes
que o enfermeiro ira proporcionar, mas também da assisténcia e do cuidado do
enfermeiro e da sua equipe para a concretizagcao da terapéutica antineoplasica.
Nesse sentido, o paciente tem uma relagcdo de dependéncia com relacdo ao

enfermeiro, aquele que possui o conhecimento.

Ainda em relacéo as respostas que compararam o relacionamento com
terceiros na percepcao da atuacio profissional, a autonomia do enfermeiro no
desenvolvimento de suas fungdes é considerada como muito importante pelos

entrevistados.

[...] da autonomia da enfermeira oncoldgica [...] pra
mim foi uma coisa que so6 ficou claro de um certo
tempo pra ca, porque eu nunca tinha visto uma
enfermeira com autonomia pra decidir [...] a gente
sempre decidiu, mas dentro do nosso ambiente [...]
aqui ndo, a gente consegue decidir muita coisa assim
pra beneficio [...] entdo € um reconhecimento muito
grande dos seus conhecimentos [...] (E5, p62).

Entdo nado tinha essa autonomia que hoje a gente ja
tem. Entdo essa transi¢éo foi muito boa. (E8, p.5)

Olha, as facilidades [...] € que na clinica nds temos
muita autonomia, a geréncia, a administracdo, os
donos, eles sdo super abertos e tem muito respeito
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pela enfermagem, [...] temos toda a autonomia [...](E2,
p.24)

Sendo assim, a autonomia profissional do enfermeiro também é citada

como condicao para o favorecimento da atuagdo do mesmo em seu cotidiano.

Deve-se, porém, analisar se a autonomia referenciada pelos
entrevistados ndo significa, na verdade, uma estratégia da direcdo das clinicas
de oncologia com o objetivo de manter o controle nessas organizagdes, indo ao
encontro de Campos (1997) que afirma que nao é possivel operar sistemas de

saude sem certo grau de controle.

Ainda nesta perspectiva, Enriquez (2007) caracteriza a natureza do
poder por meio de proposicoes, dentre as quais se encontra a afirmacgao de
que a luta no interior das organizagdes é criadora de ansiedade. Esta pode ter
como resposta a manifestagéo de desejos de fraternidade, o mascaramento da
luta e a limitagdo racional do poder através da atribuicdo de tarefas e

localizac&o da autoridade.

Desta maneira, a autonomia do enfermeiro pode ser analisada sob forma

de controle, mascaramento das disputas ou limitagao de poder.

Assim, por meio de qualificagbes técnico-assistenciais, da experiéncia
profissional na assisténcia em oncologia e das qualificagdes gerenciais, o
enfermeiro percebe-se como um profissional capaz de realizar diversas
atividades, diminuindo assim sua dependéncia de gestores, de sdécios, de

outros profissionais ou de atos médicos.

A isso associado, o respeito a atuacdo do enfermeiro é apontado por
22% dos entrevistados como facilitador do exercicio profissional (ver tabela 10).
Esse respeito e reconhecimento alcancados pelos enfermeiros em sua atuagao

sdo apresentados como suporte de sua autonomia profissional. Ser
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reconhecido e respeitado €, para 56% dos entrevistados, fonte de prazer na

profissao.

Mais prazer? Eu acho que é ver reconhecido o meu
[...] como eu vou dizer [...] € ver reconhecido na equipe
o meu conhecimento [...] E, eu gosto muito dessa parte
[...] saber que eu fago diferenga quando eu t6 aqui. As
vezes vocé tira uma folga [...] “Nossa, mas vocé fez
falta! Nossa, demorou!” [] E porque isso que & bom,
saber que a gente é necesséria. (E7, p.44)

O enfermeiro ganha voto de confianga mediante o respeito a
competéncia previamente demonstrada e ao reconhecimento pelos bons

servigos prestados.

[...] € muito bom vocé ver o reconhecimento de todos,
né [...] o respeito que os outros profissionais tém pela
gente, isso é muito gratificante, né [...] como vocé ta
ali, ta escutando o paciente toda hora, vocé sabe
definir direitinho pra ele o que é melhor [...] (E5, p. 25)

Essa autonomia também é percebida em momentos onde o enfermeiro é
convidado a opinar sobre situagbes de seu conhecimento, demonstrando-se
respeito pelas qualificagdes profissionais e pela competéncia do profissional de

enfermagem.

E, as decisdes a serem tomadas cada um na sua
autonomia tem o direito de opinar e ser ouvido com
certeza. (E1, p.10)

A autonomia da atuacdo dos enfermeiros oncologistas é ratificada
gquando os mesmos sao inquiridos a respeito de outras percepcgdes acerca de
seu exercicio profissional (tabela 7). Todos os entrevistados afirmaram ter
autonomia proveniente da valorizacdo do enfermeiro em oncologia,

provavelmente devido aos saberes adquiridos no seu percurso profissional.

[...] porque eu nunca tinha visto [] uma enfermeira com
autonomia pra decidir [...] a gente sempre decidiu [...]
dentro do nosso ambiente [...] aqui a gente consegue
decidir muita coisa [...] entdo € um reconhecimento
muito grande dos seus conhecimentos [...] (E5, p.62).
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Contudo, mesmo reconhecendo a autonomia profissional no ambiente

de trabalho, a legitimacdo da atuacdo do enfermeiro diante da sombra do

meédico ainda € bastante complexa, sendo possivel verificar esta situacao por

meio dos relatos dos entrevistados.

Enfermagem é uma pratica muito dificil porque para
muita gente nés somos considerados uma classe que
ndo chegou a médica e também [...]. [sabe, aquela
coisa intermediaria?]. (E3, p.61)

Mesmo assim, 33% dos entrevistados afirmaram n&o ter quaisquer

dificuldades no desenvolvimento de suas acgbes cotidianas, apesar das

dificuldades aparecerem na maioria (55%) dos relatos. (tabela 8).

Super tranquilo [...] Nao tenho problema nenhum com
ninguém. (E8, p.32)

[...] dificuldade, eu ndo sei, porque aqui é tdo bom de
trabalhar, tdo tranquilo, né [...] eu acho que eu nao
vejo muita dificuldade aqui ndo, porque, como disse,
tudo que a gente pede eles ddo com maior prazer [...]
aqui na clinica & muito bom [...] isto € muito bom (E9,
p.22)

Em outros momentos, o entrevistado, em sua negacao da existéncia de

dificuldades na atuacdo profissional, utiliza-se de uma racionalizagao

demasiada, como que para convencer a si mesmo que nao existem mesmo

dificuldades. Tenta, assim, dizer para si mesmo que o que quer que aconteca

sera possivel ser resolvido.

Ah eu ndo vejo dificuldades n&o. Eu acho que
dificuldades a gente encontra, mas s&o coisas que a
gente consegue resolver também, eu ndo vejo muita
dificuldade nao. (E4, p.21)

Percebe-se, entdo, uma contradicdo nos relatos dos enfermeiros

pesquisados, levando a acreditar que a auséncia de dificuldades objetiva o

mascaramento das relagdes de poderes existentes entre os sujeitos. Este fato

corrobora os estudos de Souza e Lisboa (2002) que afirmam que no universo
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hospitalar existem fortes relagdes de poder, no sentido de determinar qual

categoria profissional se encontra em posig¢ao de destaque e prestigio.

Possivelmente devido a complexidade das acgdes cotidianas do
enfermeiro oncologista, bem como das manifestagdes de relagdes de poder no
ambiente das clinicas oncoldgicas, alguns sentimentos e percepcdes dos
entrevistados acerca do exercicio profissional demonstram a sobrecarga de
trabalho e o desgaste provocado pelas constantes manifestagbes destas

relagdes, levando ao cansaco e desestimulo por parte destes profissionais.

[...] mais cansada [...] &, sinto falta desta dedicagéo [...]
que a gente tem que ter oito horas diarias, né [...] e
vocé acaba nado conseguindo desligar totalmente, vocé
leva pra casa, né [...] vocé sonha com o paciente,
sonha que [...] (E5, p.27)

O acumulo de fungdes é observado como grande causador dessa
sobrecarga. A exigéncia tanto de fungdes gerenciais como de funcgbes

assistenciais e sua urgéncia levam o profissional a sobrepor tarefas.

[...] as vezes tenho uma certa dificuldade porque de
dar conta de tudo, né, entdo acaba que eu fago tudo
ao mesmo tempo (E6, p.28)

Assim, ap6s apresentado o cotidiano dos enfermeiros e a sua percepgao
a respeito, tanto de sua atuacdo como de si mesmo atuando, passaremos a

discorrer a respeito das relagcdes de poder nas quais 0s mesmos se inserem.
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7 O ENFERMEIRO E O PODER NO AMBIENTE HOSPITALAR
ONCOLOGICO

O ambiente hospitalar oncoldgico, como se percebe através dos
depoimentos dos enfermeiros nas secdes anteriores, € constituido por uma
grande variedade de atores sociais e de situagdes em que esses atores
exercem poder uns sobre os outros, geralmente assimetricamente. Ademais,
as atividades e os mitos das profissdes envolvidas sao responsaveis por

movimentos especificos do poder nessas organizagoes.

Esta idéia € compartilhada por Lima e Bastos (2008) que pontuam os
resultados das relagdes de poder nas organizagdes de saude de acordo com a
capacidade de negociacdo, os interesses e o0s objetivos dos sujeitos

envolvidos.

Nesta perspectiva, quando a negociagdo € cooperativa e os interesses
séo distintos, mas o objetivo € comum, o resultado seria uma disputa positiva
pelo poder. Quando se tem interesses opostos geralmente a negociagéo €
conflituosa e tem-se resultado nulo. E quando a negociagdo é mista, com

interesses combinados, chega-se a resultados mesclados.

Diante disso, iniciaremos pela identificacdo e analise do poder formal,
estabelecido pela hierarquia ou pela percepgdo desta, e em seguida
passaremos a estudar o poder informal e as redes de influéncia na

organizagao.

Ao serem questionados onde os enfermeiros se encontram na estrutura
hierarquica das relagbes de poder no ambiente de trabalho, os entrevistados se
referem, com igual frequéncia na Tabela 11 (67%), sobre estar “na
coordenacgao do servico de enfermagem” e “na assisténcia de enfermagem ao

paciente oncologico”. Isso indica que as situagdes de poder vivenciadas pelo



96

enfermeiro tém relagcdo direta com a dupla funcdo exercida pelo mesmo
(gerencial e assistencial). Indica, ainda, uma forma de angariar mais poder nas
relacdes de trabalho que se constroem nas clinicas de oncologia (ver tabela

abaixo).

TABELA 11 — Percepgdes dos Enfermeiros acerca da Estrutura hierarquica nas clinicas

pesquisadas.

Itens discriminados %
Na coordenacgéo 67%
Na assisténcia 67%
Ao lado dos outros enfermeiros 44%
Abaixo dos Diretores e da Administragéo 33%
Abaixo do Proprietario / Diretor 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Além disto, pouca referéncia é feita pelos entrevistados sobre esta
posicdo hierarquica de poder em relagdo aos outros sujeitos envolvidos.
Apesar da multiplicidade de insergdes hierarquicas, ndo sao feitas referéncias a
outros profissionais que nao o proprio enfermeiro, em contraposicdo as
respostas (33%) envolvendo proprietarios, diretores e administradores.
Informar, de forma velada, as relagdes presentes, pode significar o desejo da
nao formalizagdo da real estrutura de relacdo de poder vivenciada pelos

enfermeiros oncologistas.

O sentimento dos enfermeiros a respeito do lugar que ocupam na
hierarquia do poder é demonstrado por alguns profissionais de maneira bem
clara: um hibridismo entre o gerencial e o assistencial, levando a crer que

exista uma retro alimentacédo dessas atividades.

Eu passo o dia, a maior parte do dia na assisténcia, eu
divido fungdes com as outras enfermeiras. Mas eu
respondo também pela parte administrativa da
enfermagem [...] E [...] Porque eu penso assim eu tenho
de coordenar, mas eu tenho de saber o que esta
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acontecendo, entdo eu acabo dividindo também porque
eu gosto. (E7, p.8)

Em alguns casos, ocupar um cargo de chefia parece funcionar como um
reconhecimento pela antiguidade no servico e, portanto, um prémio ao
profissional. A autoridade conseguida pelo enfermeiro quando passa a

coordenar a equipe € oriunda de sua atuacao assistencial.

Eu fui a primeira enfermeira que foi contratada aqui pra
equipe, entdo ja tem dezoito anos que estou aqui por isto
estou no cargo de coordenadora, entdo hoje eu sou
responsavel pelo meu servico de coordenagdo, divido
espaco com mais duas enfermeiras [...] (E4, p.7).

Concomitantemente o fato do enfermeiro estar ao lado do paciente em
tempo integral da assisténcia e possuir habilidades para detectar sinais de
intercorréncias, além de possuir qualificagdes para intervir nestas situacoes,
resultam no reconhecimento da importancia deste profissional para todos os

sujeitos envolvidos no processo.

Eu gosto de assisténcia ao paciente, entdo eu fico na
sala de soro o tempo todo, e eu fico supervisionando e
administrando as drogas [...] o tempo todo de olho ali no
paciente. (E5, p.7) (fala deslocada)

Dessa forma, o enfermeiro se utiliza de um determinado poder adquirido

para adquirir mais poder, mantendo um ciclo virtuoso em suas atuacgoes.

Este fato pode ser confirmado por estudos de Morgan (1996) que afirma
que o poder € um caminho para o poder, podendo ser usado para adquirir mais

poder, tornando-se um investimento util em dias tempestuosos.

Contudo, a posicdo conseguida na hierarquia formal da organizacao
através do cargo de chefia por vezes é negada ou contestada. O enfermeiro

ocupa esse lugar por que, segundo os entrevistados, alguém tem que ocupa-lo.
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Olha hoje eu sou coordenadora [...] a gente € uma
equipe de 12 pessoas, trés enfermeiras e nove técnicas
e auxiliares. Eu falo: somos trés enfermeiros porque sao
trés enfermeiras de assisténcia, eu tenho o cargo de
coordenacgdo porque ele é necessario, alguém tem que
responder pela equipe. Mas eu fago a questdo da
assisténcia também. Entao eu divido bem o meu horario.
(E7, p.8)

Corroborando com isso, 44% dos entrevistados se colocaram em
posicao de paridade com os outros enfermeiros da equipe. Apesar de ocupar o
cargo de geréncia de enfermagem, o que significa uma posicéo
hierarquicamente superior a dos outros enfermeiros, o enfermeiro gerente se
coloca em situacdo de igualdade nas relagbes de poder, mesmo legalmente
uma instituicado de saude s6 possa ter um enfermeiro responsavel técnico pelo

servigo.

Nés somos trés enfermeiras [...] as trés assumem papéis
extremamente  semelhantes. Com  pouquissimas
diferengas [...] O que ela assume de manh&, eu assumo
a tarde dando sequéncia [...] (ES, p.8)

Aqui na clinica nés somos duas enfermeiras com nivel
superior [...] e eu sou a coordenagao, juntamente com
ela [...] trabalho aqui de 8 as 18 h, e ela das 10 as 20 h
[...] em todo horario de funcionamento da clinica tem
uma enfermeira coordenadora no caso de atendimento.
(E2, p.6)

Este fato pode estar relacionado ao corporativismo que permeia muitas
relagbes profissionais, incluindo os enfermeiros. Sendo assim, um enfermeiro
nao se permite estar em situagao de superioridade em relagao ao seu colega,

como se esta desigualdade pudesse ferir as relagdes entre os pares.

Por outro lado, 33% das respostas colocam os enfermeiros abaixo dos
diretores e da administracao. Este fato corrobora o desejo de superioridade do
enfermeiro em relacdo aos outros profissionais da equipe de saude, seus

pares: medicos, farmacéuticos e outros profissionais graduados

[...] a partir do momento que eu entrei, parece que se
formou mais uma equipe [...] Sao dois diretores que sao
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os donos, né [...] depois deles tem administracéo, depois
da administragdo tem a enfermagem [...] (E9, p7).

Entdo eu sou a coordenadora da clinica em relagéo da
enfermagem eu que sou a responsavel, né [...] entdo,
tem os diretores, clinico, financeiro, e técnico, ta [...] tem
a administradora geral e, em termos de chefia, ai vem a
chefia dos setores, no caso da enfermagem, eu sou a
coordenadora. (E6, p.7)

Nota-se que, mesmo que alguns profissionais neguem a importancia
dada ao exercicio da geréncia, até mesmo como forma de exercé-la, esse
exercicio esta conjugado com a existéncia de interesses. Nesse caso, a partir
da demonstracao de interesse o enfermeiro assumiu a fungao administrativa e

galgou seu lugar na organizagao.

[...] vou falar primeiro da hierarquia [...] logo que eu
entrei aqui na clinica era assim, a enfermagem era um
pouco deixada de lado né, eu n&o sei por que [...] as
outras enfermeiras ndo devem ter demonstrado
interesse, né [...] (E9, p.7)

Em 11% dos relatos os enfermeiros afirmam estar, na estrutura
hierarquica das relacbes de poder abaixo do proprietario ou do diretor. Isso
coloca mais uma vez o desejo do enfermeiro de estar em condicdo de
superioridade em relagdo a todos os outros profissionais da equipe
multidisciplinar de oncologia e da administracdo. Como se a mera excluséo de
seus pares e de outros profissionais de seus relatos o colocasse em condicao

de superioridade nas relagdes de poder.

[...] na condicdao da enfermagem aqui, o gerente ta
abaixo do dono, do proprietario [...]. [n6s somos o
mesmo paralelo da administragdo [...] talvez até um
pouquinho acima (E1, p.6)].

Ao emitir esta percepgao o enfermeiro deixa transparecer sua posigao
no ambiente hospitalar, afirmando ter uma importdncia quase que

imprescindivel para o funcionamento do servigo de oncologia.
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Acredita-se que o enfermeiro realmente seja detentor de um saber e um
fazer imprescindiveis na equipe multidisciplinar de terapia antineoplasica,
porém as acdes dos profissionais envolvidos na assisténcia em oncologia tém
um aspecto de complementaridade, com fun¢des distintas, ndo possuindo

carater de maior ou menor importancia entre si.

Hierarquicamente os enfermeiros entrevistados se colocaram em
posicédo de destaque nas relagdes de poder nas clinicas oncolégicas. Este fato
parece estar em conformidade com os relatos de Pitta (1991) que afirma que,
por ser a enfermagem uma area relacionada diretamente com a tomada de
decisbes em niveis hierarquicos, em algumas instituicbes o poder do
profissional enfermeiro é conseguido e defendido, enquanto em outras

sobressaem interesses diversos, como o lucro e a mercantilizagdo da medicina.

Passaremos agora a discutir sobre as redes de influéncia e as relagoes

que se estabelecem na equipe multidisciplinar de oncologia.

Setenta e oito por cento (78%) dos entrevistados afirmaram exercer
influéncia no ambiente de trabalho “através de atividades administrativas/
burocraticas”. Este fato pode ser explicado pelo grande tempo despendido

pelos enfermeiros em suas atividades de coordenagao.

TABELA 12- Manifesta¢des de Influéncias de enfermeiros no ambiente de trabalho

Itens discriminados %
Através de atividades administrativas / burocraticas 78%
Através da assisténcia ao paciente 33%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A Soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos

Entrevistados darem mais de uma resposta.

A capacidade de argumentacao e convencimento foi alegada por alguns

para o exercicio da influéncia no ambiente de trabalho.
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[...] entdo, a gente tem essa autonomia. La dentro,
material que foi comprado, material de consumo,
material médico-hospitalar, e ai as compras [...] entdo a
gente tem esse poder também, com argumentos. Como
tudo na vida, vocé tem que ter argumento [...] (E8, p.58)

Em outros momentos o poder de veto € utilizado, direta ou
indiretamente, em situacbes onde os interesses da enfermagem estejam
colocados em cheque, demonstrando as possibilidades de influéncia desses

profissionais.

Eu acho que a gente determina algumas coisas [...] é a
capacidade da gente enxergar que aquilo ali ndo é
viavel, na tomada de decisdo: “nao, isso nao vai ser feito
assim por isso, isso e isso.” [...] eu acho que é nessa
hora. (E7, p.58)

Particularmente pela minha posicdo [...] estou em
reforma [...] eu determino se vou permitir ou ndo que o
pedreiro vai entrar que o barulho vai ou nao acontecer,
que a poeira vai ter [...] entdo, muda-se o horario de
funcionamento do pedreiro, da equipe [...] tudo muda.
Porque nds enfermeiros aqui dentro é que temos de
assistir o paciente [...] tem de ter condicbes minimas
para assistir o paciente [...] entdo a agente determina [...]
(ES8, p. 58)

A presenga da enfermagem em momentos de certificagdo das
instituicdes, bem como sua atuacdo nesse sentido € apresentada como

determinantes para o funcionamento e a manutencao dos servigos das clinicas.

[...] a parte burocratica da clinica, o funcionamento da
clinica, alvara sanitario, o PGRSS, é vocé emitir o PPRA
[...] acaba que a enfermagem faz isso tudo, entdo a
clinica funciona por causa da enfermagem [...] eu penso
assim [...] e a parte assistencial também [...] (E1, p.56)

O exercicio de influéncia pelo enfermeiro em seu ambiente profissional
foi conferido, por 33% dos entrevistados, a assisténcia ao paciente (ver tabela
12). Essa influéncia é relatada em fungédo da maior presenca desse profissional
junto ao paciente e mesmo dentro do hospital. O enfermeiro interfere em todos

os processos da assisténcia ao doente.
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Ah [...] por a gente estar muito presente nestes
ambulatérios, a gente tem muito mais como ta
agilizando, resolvendo problemas que poderiam estar
surgindo [...] entdo, cé tando la, cé tando disponivel,
vocé vai agilizar muito mais coisas, vocé vai evitar muito
mais coisa, desperdicio [...] vocé vai ta orientando um
acompanhante ou familiar [...] entdo isto € com muita
frequéncia [...] (E5, p. 57).

Além disso, o enfermeiro interfere diretamente nos tratamentos
efetuados e entregues aos pacientes, através da influéncia sobre os médicos
em seus procedimentos. As relagbes enfermeiro-médico e médico-enfermeiro

serdo tratadas mais a frente.

E nisto que eu acabei de te falar, né [..] o paciente
relatou um efeito colateral grande, a gente tenta
interceder junto ao médico pra melhorar aquele efeito
colateral dele... (E9, p.57)

As afirmagdes dos entrevistados sobre a influéncia de enfermeiros no
contexto hospitalar relaciona-se com a gama de fungdes deste profissional,
concordando com Haddad (1998), segundo o qual o enfermeiro, por exercer
atividades que requerem atengdo constante, no contexto assistencial ou
administrativo, solucionando as intercorréncias, em situacbes criticas

envolvendo seres humanos, tem influéncia direta em seu ambiente de trabalho.

Como discutido na secgéo anterior, o enfermeiro tem funcéo de ligagao
entre as diversas partes da equipe multidisciplinar, coordenando suas
atividades. Dessa forma, o relacionamento do enfermeiro com estas partes e
com os diversos atores diz também do seu poder de influéncia sobre os
mesmos na medida em que, para influenciar, como ja mencionado, o

enfermeiro busca manter bons relacionamentos na equipe.

A analise das relagdes de poder que se segue sera dividida pelos grupos
de interesse com os quais o enfermeiro se relaciona na organizagéo, a saber:
» Superiores hierarquicos, diretores e sécios;

* Pares e membros da equipe multidisciplinar;
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« Médicos;
e subordinados

* Pacientes.

O médico sera tratado separadamente por representar um tipo de
relacdo diferente e por, em alguns momentos, incorporar o poder da

organizacao hospitalar em si.

Em sua relagdo com os superiores hierarquicos observa-se uma grande
aproximacao entre as partes, expressa em 167% das respostas, indicando
(pelo fato de extrapolar os 100%) que o tema foi recorrente e que esse fato foi

repetido ou ressaltado.

TABELA 13 — Relacionamento com superiores

Itens discriminados %
Bom relacionamento 100%
F4cil acesso aos diretores 67%
Respeito & enfermagem 33%
Estimulo a qualificagdo profissional dos enfermeiros 33%
Autonomia da enfermagem 22%
Valorizagdo da enfermagem 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das freqiiéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Mesmo considerando que qualquer profissional deve manter boas
relagdes no ambiente de trabalho, nem sempre essas boas relagcbes se
estabelecem no cotidiano de trabalho. A aproximagao que os entrevistados
alegaram ter com suas chefias pode ser indicio de certa estratégia para
aquisicao de maior poder na organizagdo em relagdo aos outros sujeitos

envolvidos.

Ah [...] o nosso relacionamento é bem tranquilo, a gente
€ bem proximo, porque eles atendem aqui. Sdo varios
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socios, entdo todo mundo ¢é bem direto. O
relacionamento é bem tranquilo. Bem préoximo. (E3, p33)

Muito bem [...] o relacionamento nosso é muito bom, sao
doze médicos donos da clinica ai. (E4, p33)

Por vezes a relacao profissional € superada pela relagdo pessoal. Assim,
sendo membro da rede de relacionamentos pessoais do dono da clinica, o
enfermeiro passa a ser mais digno de confianga e passa a ter mais acesso a

decisdes do que teria normalmente.

Muitissimo bem. Totalmente. Tem 14 anos que eu t6
com eles, entdo é uma vida aqui. (E8, p.34)

Ah [...] o nosso relacionamento € muito bom. Existe até
certa brincadeira [...] Eu gosto dele. Mas assim, é super
tranquilo. (E7, p.34)

Por outro lado, considerando-se a otica do superior hierarquico, é
confortavel delegar atribuicdes e responsabilidades aos enfermeiros, pois estes
profissionais, por estarem o tempo todo tentando se superar, possuirem
competéncias e conhecimento do negocio e do atendimento, ainda custam

menos que a mao de obra médica em termos de remuneragao.

A gente tem um relacionamento muito préximo, eles
confiam muito, eles admiram muito o trabalho da
enfermagem, né [...] entdo, pra eles assim, é o cargo
chefe mesmo da clinica junto com eles, eles sabem que
a enfermagem é uma enfermagem de qualidade, e que
vai realmente caminhar com a clinica [...] (E6, p.34)

Sendo assim, é possivel inferir que o bom relacionamento e o facil
acesso que os enfermeiros tém em relagcdo aos seus superiores podem
significar uma estratégia destes dirigentes para manter o controle e atingir bons
resultados. Esta hipotese vai de encontro as consideragdes feitas por Faria
(2004), segundo o qual o poder é a capacidade de assegurar o cumprimento de
obrigagdes impostas pelas unidades, em um sistema de organizagao coletiva,
onde o incentivo pode ser uma pratica para o exercicio do poder. Isto significa
que incentivar a atuacdo profissional do enfermeiro por meio de bons

relacionamentos e acessibilidade resulta em satisfagdo para estes
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profissionais, traduzindo-se em trabalho realizado com afinco e bons

resultados.

A delegacédo de atribuigcbes e responsabilidades ao enfermeiro (pelos
diretores das clinicas) é registrado em 22% dos relatos dos enfermeiros

entrevistados nos relacionamentos com seus superiores.

Tranquilo [...] tenho autonomia do dono da clinica pra
tomar certa decisdo, as vezes eu ja tomei a decisdo e
ligo pra ele, e ele diz: [] tudo bem, esta resolvido [...] (E1,
p.33).

De maneira geral, a capacidade e competéncia profissional do
enfermeiro oncologista e sua preocupagdo em se manter atualizado o
legitimam nas relagdes de poder no ambito das clinicas de oncologia. Essa
preocupagdo em se manter atualizado no que concerne a terapéutica
oncoldgica, além de ser algo constante no discurso dos entrevistados, foi
aferida como necessidade prioritaria do setor e como exigéncia dos donos e

sécios para com os profissionais entrevistados.

Igual eu falei anteriormente, uma relagdo muito boa [...]
eles sdo extremamente acessiveis, eles estimulam a
gente a estudar, entdo quando eu fui fazer a pos-
graduagdo em oncologia eu tive a liberagdo daqui da
clinica né, entéo, assim, eles estimulam a gente o tempo
todo a estudar, a apresentar trabalho [...] liberam a gente
pra congresso palestras [...] (E9, p33).

O extrato de entrevista acima vai ao encontro a estudos de Dutra (2001)
que considera haver uma relagao intima entre as competéncias organizacionais
e individuais, portanto, as competéncias individuais devem ser estabelecidas
de maneira vinculada a reflexao das competéncias organizacionais, ja que elas

sdo influenciadas mutuamente.

Os profissionais sdo estimulados a se qualificarem e se atualizarem nos

conhecimentos de oncologia sendo questionados por ndao serem detentores do
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conhecimento a respeito dos tratamentos mais avangados disponibilizados nos

encontros cientificos da area.

[...] ha a preocupagdo muito grande entdo [..] de
participar dos congressos e tudo [...] sabe, a gente faz
questao de participar dos congressos, sempre que tem
aqui em Belo Horizonte e tudo [...] A clinica paga todos
os treinamentos, a gente faz treinamento também la na
clinica né, atualmente mensal [...] (E6, p.34)

[...] eles liberam a gente pra poder participar de
congresso, simposio, incentivam o estudo [...] (E5, p.33)

Em alguns momentos os custos com a qualificagdo s&o cobertos pelas
proprias clinicas, demonstrando a importancia de possuir os conhecimentos

mais atualizados no ramo.

[...] por isto a preocupacdo muito grande, entdo ndo s6
eu de participar dos congressos e tudo a equipe também
os funcionarios, os técnicos de enfermagem também
sabe a gente faz questdo de participar dos congressos
sempre que tem aqui em Belo Horizonte e tudo [...] A
clinica paga todos os treinamentos, a gente faz
treinamento também Ia na clinica, né, atualmente mensal
porque é uma exigéncia da ONA, né, entdo sao
registradas. (E6, p.34)

Faz-se necessario, também, discutir a respeito da agado de instituicbes
externas a organizagdao como fonte de pressdo e de regulamentagdo. Na
medida em que a atualizagdo em conhecimentos de oncologia se torna uma
exigéncia dos orgaos reguladores, as clinicas se véem na obrigagcdo de

incentivar a qualificacao de seus funcionarios.

O conhecimento acerca de uma tematica mitificada socialmente no rol
das doencas perniciosas, bem como a tranquilidade em prestar assisténcia em
uma area biomédica de alta complexidade confere ao enfermeiro oncologista
uma relativa superioridade em relagdo aos profissionais de areas de média e
baixa complexidade. Essa superioridade pode ser observada tanto em relagao
ao paciente quanto a sociedade, que atribuem aqueles certo grau de prestigio
académico e social. Dessa forma, mesmo que inconscientemente, os

enfermeiros se aproveitam dessa pressdo externa a organizagdo para
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aumentar seu poder, uma vez que o conhecimento legitima o poder nesse

ramo da terapéutica.

Esta afirmativa vai ao encontro de estudos de Foucault (1987), onde o
poder encontra-se sempre ligado a arqueologia dos saberes, sendo que o
poder possibilita o controle, o registro e o acumulo de saberes sobre os
individuos.

Ainda a respeito da relagdo entre o enfermeiro e seus superiores, 44%
dos entrevistados demonstraram sentir-se valorizados e respeitados por seus
superiores. Pode-se notar que esse valor percebido pelos profissionais esta
associado, em alguns casos, ao fato de serem chamados a opinar junto a

chefia sobre assuntos técnicos e/ou gerenciais.

Muito bem, assim sao pessoas super abertas, sao
pessoas que sempre respeitam a enfermagem, s&o
pessoas que se a enfermagem fala, eles avaliam e
apoiam [...] é super tranquilo, € um lugar bom de
trabalhar porque vocé sabe que tem valor. (E2, p.33)

Tem muito respeito assim [...] como é reciproco o
respeito [...] eles tratam todo mundo aqui muito bem, e
tem muito respeito por todas nés enfermeiras, entao o
relacionamento é muito bom. (E5, p.33)

Sendo assim, a andlise das relagdes de poder dos superiores em
relacdo aos enfermeiros remete a Foucault (2004), que se refere a
manifestacdes que tendem a contribuir para conotacdes positivas e disposicoes
favoraveis. O poder seria forte porque produziria efeitos positivos ao nivel do
desejo, sendo este o desejo dos enfermeiros em serem valorizados,
respeitados e estimulados ao trabalho, em um ambiente de bons

relacionamentos.

Em relagdo aos pares, observou-se que existem referéncias de
situagdes de convivio amigavel entre as partes. Este fato pode ser confirmado
por meio dos relatos de Lima e Bastos (2008) que indicam a comunicagéo e a
negociacdo como instrumentos decisivos na gestdo hospitalar, sendo

necessaria a manutencdo de uma posicdo centrada diante dos problemas
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organizacionais. Nesta perspectiva, para manutengdo de sua posi¢gdo nas
relacbes de poder fazem-se necessarios bons relacionamentos, dialogos,
consenso e superacao de dificuldades entre enfermeiros e sujeitos envolvidos

nas suas relagoes.

TABELA 14 — Relacionamento com os pares no ambiente de trabalho

Itens discriminados %
Bom relacionamento 89%
Autonomia 78%
Dialogos 44%
Reunides 44%
Respeito 33%
Superacédo de dificuldades / Consenso 33%
Vinculo inter-setorial / Dependéncia 22%
Sem Problemas 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das freqUéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Desta forma pode-se notar a afirmacédo de que o relacionamento entre
0s pares, ou seja, os profissionais pertencentes a equipe multidisciplinar, &
bom, sem transtornos.

Ah muito tranquilo, nés temos uma relagdo muito boa.
(E9, p.30)

Super tranqlilos. Nao tenho problema nenhum com
ninguém. (E8, p.32)

Bom. Em todos os sentidos, em sentido técnico, em
sentido de funcionario [...]. [Hoje também a gente ta
vivendo uma fase muito boa deste relacionamento [...] é
tudo tranquilo]. (E4, p.31)

Dialogos, reunides, brigas, atritos e discussdes sao considerados pelos
respondentes como forma de se adequar os comportamentos e de se chegar
aos resultados comuns. Porém, segundo o0s enfermeiros, esses

desentendimentos ndao implicam em que os relacionamentos sejam ruins.
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Eu acho que nés fazemos varias reunibes, certo, porque
se precisa esclarecer algum fato chama todo mundo
senta e conversa. Se tem alguma pendéncia ali, a gente
senta pra resolver ou manda e-mail, ndo ha problema
com relagéo a equipe. (E1, p. 30)

Bem [...] nés nos relacionamos muito bem [...] reunimos
[...] nés temos grupos de melhoria [...] a gente tem
indicadores e tudo, entdo a gente tem reunides, a gente
reune, a gente debate, discute o que pode ser melhor no
processo e tudo [...] (E2, p30)

Otimo. Quando tem de brincar a gente brinca, quando
tem de brigar a gente briga. A gente senta, oh ta
acontecendo isso, ndo estou gostando, t& mandando a
seringa desse jeito, ta soltando a tampa, ta vazando
remédio na conexdo entdo assim no dia a dia vai
ajustando essas coisas. (E7, p.32)

O consenso, o didlogo e a superagao sao apresentados como formas de
se driblar as divergéncias de interesses no ambiente de trabalho. A tabela de
namero 15 evidencia que em 178% dos relatos estes elementos sao
referenciados como formas de manifestacdes de relacdes de poder, sendo que
em apenas 11% dos relatos ha referéncia a auséncia de divergéncias no
ambiente de trabalho. Estes dados reforgam estudos de Morgan (1996) que se
refere a combinacdo de fatores que oferecem ao individuo oportunidades de
utilizar suas bases de poder, sendo estes aspectos cruciais para as fontes de

poder nas organizagdes.

TABELA 15 — Divergéncia de interesses no ambiente de trabalho

Itens discriminados Y%
Didlogo 89%
Consenso 67%
Superagao 22%
Nao ha divergéncias 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
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Nota: A soma das freqUéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Nesta perspectiva, sentar e conversar sdo uma das formas de se

superar as dificuldades.

[...] a gente senta e discute os prés e os contras, os
custos e beneficios. E ai ele vai expor o motivo la dele, o
fato negativo dele contrario a minha posi¢cdo e eu vou
colocar os fatos positivos [...] ai a gente entra no meio
termo ai. (E1, p46)

A gente senta e conversa, e resolve. (E5, p47)

E, a gente senta [...] porque assim é o nosso foco [...] é o
paciente [...] atender da melhor forma possivel, com
rapidez, porque a gente sabe que pro paciente estar ali
é muito dificil [...] com eficiéncia o tempo todo [...]
minimizando o erro o tempo todo, porque a gente sabe
que errar € humano, mas numa area desta, uma area da
saude, é complicado [...] entdo o foco o tempo todo é o
cliente [...] (E6, p47)

Os atritos entre os profissionais por vezes geram situagcbes de
desconforto que podem prejudicar tanto a organizagdao quanto o paciente que

depende do atendimento.

Este fato comprova que, de acordo com Souza e Lisboa (2002), as
relacdes intersubjetivas no ambiente hospitalar sao dificeis, pois existe o
aspecto da valorizagdo que todos os profissionais buscam, além da

necessidade de conquista de espaco no processo de trabalho.

Olha, nunca aconteceu comigo uma situagdo dessa
forma. Ja aconteceu, claro, eu ndo concordar com
determinado fluxo do servigo e o outro profissional achar
que aquele fluxo era melhor. Eu particularmente falo
assim: “vai la, senta la e vé como funciona [...] depois a
gente conversa.” As vezes que j& aconteceu, e foi assim
que eu administrei [...] € sempre assim. (E8, p.47)

[...] a gente tenta conversar, porque as vezes cada um
tem uma opinido, uma versdo, mas dificilmente a gente
entra em um atrito [...] Na verdade, acho que nunca
houve um atrito assim que nao tivesse solugdo. (E3, p.
46)
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Existe, é logico, né, isto sempre existe. Mas a gente faz
reunido mensal toda terga feira a noite, a gente tem
reunido, entdo estas coisas todas sdo resolvidas na
reuniao [...], por exemplo, nem todo material que compra
aqui talvez seja assim 100% de aceitagdo da equipe
toda, mas a gente senta pelo menos pra tentar fazer o
melhor [...] pra agradar pelo menos um pouco todo
mundo [..] entdo, isto ai também nds j& estamos
superando também (E4, p.47).

Por outro lado, essas afirmagdes contrastam frontalmente com aquelas
que nao admitem a existéncia de divergéncias de interesses no seio da

organizagao.

Nao divergéncia de interesses ndo, porque aqui o
funcionamento é comum [...] tudo €& dialogado e
conversado, e a gente chega a um senso em comum,
que é o bem estar do paciente, o que vai ser melhor pra
ele, pra seguranca dele, pra confiabilidade dele, e pra
certeza da confianga dele neste tratamento. Disputa, tipo
assim, um querendo passar o outro pra tras? Nao, pelo
contrario, € um ajudando o outro, € um incentivando o
outro, e trocando figurinhas de experiéncias [...] (E2, p.
46)

O préprio fato de aparecer no extrato de relato da citacdo acima a
necessidade de dialogo para se atingir um ponto comum ja leva a inferéncia da
existéncia de relagbes de confronto e divergéncia de interesses. Os possiveis
atritos entre os pares sao encobertos pelas afirmativas de dialogo para solugao

de problemas.

Eu nunca passei por uma situagdo desta aqui. Aqui a
gente nunca teve deste problema (E9, p.46)

Mesmo com os possiveis atritos, os relacionamentos sdo mantidos num
nivel amigavel entre os demais profissionais e o enfermeiro, como pode ser

observado no relato abaixo.

[...] o relacionamento humano tem as horas de atrito,
mas com certeza na maioria, 0 que prevalece sdo 0s
momentos bons, reconhecimento [...] € sdo muito bons
os momentos [...] a gente tem muita conversa, a gente
tem muito contato bom, a psicéloga, por exemplo, que ta
muito perto da gente [...] a gente tem muito tempo pra ta



112

conversando, ta trazendo coisas [...] a farmacéutica
também, com quem a gente ta, né, ela ta sempre do lado
da gente [...] entdo a gente tem momentos muito bons.
(ES5, p.31)

Entretanto, em alguns momentos, a legitimagdo da autoridade do
enfermeiro por parte dos superiores hierarquicos leva a que os demais
profissionais evitem o choque com ele. A fim de se manter na organizagao e de
nao se indispor com as chefias superiores, os profissionais que fazem parte da
equipe multidisciplinar tendem a evitar o confronto direto com os enfermeiros
pelo fato de estes possuirem maior liberdade, autonomia e autoridade vinda da

chefia e conseqlientemente poder para influencia-la.

A gente, como eu t6 te falando, tem um relacionamento
muito bom. E como vocé tem um respeito muito grande
dos dois donos entendeu? Entdo [...] igual eles falam:
oh, a parte da enfermagem eu nao me meto, aqui no
ambulatdrio quem define s&o vocés, entdo as chefias de
enfermagem resolvem! (E6, p.31)

Nesse sentido, cria-se um “habitus”, como referido por Bourdieu (2000),
onde o simbolismo do enfermeiro no campo gera uma conduta adequada dos
outros sujeitos envolvidos no ambiente de trabalho. Sendo assim, os novos
funcionarios devem aprender e se adequar a relagao existente para se manter

no jogo.

Entdo a gente ndo tem este problema entendeu,
porque acaba que quem entra tem que ter a mesma
relacdo né [...] uma relagdo muito aberta [...] a gente
nao tem dificuldade [...] (E6, p.31)

Ao analisarmos a tabela 16 a seguir, podemos identificar que os sujeitos
envolvidos nas clinicas de oncologia - médicos, farmacéuticos, subordinados
ou membros de equipe de servicos gerais - representam para 55% dos

entrevistados os grupos de maior dificuldade de relacionamento.

TABELA 16 — Grupos de maior dificuldade de relacionamento

Itens discriminados %
Nenhum 44%
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Médicos 22%
Farmécia 1%
Limpeza 11%
Subordinados 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: * Soma das freqiiéncias € superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

Os enfermeiros afirmam que a sua dificuldade de relacionamento com a
farmacia esta relacionada ao nao atendimento das requisicoes de

medicamentos a contento.

Acho que para nés, a farmacia. Porque ela tem que nos
atender e muitas vezes elas ndo conseguem
compreender o que a gente pede. Entado, elas sabem
sobre o medicamento, mas a gente que cuida do
paciente [...] entdo tem necessidades além, o que ela as
vezes boicotam, sem poder [...] (E3, p.38).

Nesse sentido ha de se ressaltar que, como a quantidade de
medicamentos consumida em tratamentos de quimioterapia é muito grande, os
farmacéuticos e as farmacias nas clinicas oncolégicas possuem um papel
diferenciado. Estabelece-se, dessa maneira, uma relacdo de dependéncia
entre as enfermarias e a farmacia, mais profunda do que em outras atividades
hospitalares, tendo a farmacia o poder de veto e boicote, como percebido pelo

entrevistado E3.

[...] o relacionamento aqui na clinica é 6timo, acho que
por ser uma clinica pequena, entdo estabelece um
vinculo maior. A gente estabelece contato direto com a
recepg¢ao, com a farmacia, a gente depende de todos os
outros setores. Enfermagem é o setor que mais depende
dos outros. Entdo vocé tem que estabelecer um vinculo
bom. (E3, p.30)

A dependéncia entre setores, ndo apenas da enfermagem pela farmacia,
mas de todo o atendimento, foi ressaltado uma vez que existe uma linha

sequencial nesse atendimento.



114

Esta dependéncia intersetorial acaba por configurar manifestagdes de
poder entre os componentes destes setores uma vez que o desenvolvimento
das acbes de um profissional de um setor esta intimamente relacionado ao
profissional do outro setor, construindo assim uma rede de relacionamentos na

instituicao de saude.

A gente trabalha muito dependente [...] o trabalho é todo
sequencial [...] entdo o paciente chega a recepcao, elas
tem que abrir o atendimento no sistema [...] ai passa pro
meédico atender o paciente [...] ai faz a prescri¢ao [...] ela
chega pra mim, passa pra farmacia pra ela ta
manipulando e me devolvendo este medicamento
também de forma adequada, com rétulo e tudo certo [...]
entdo, o tempo todo a gente t& em comunicacgao [...] o
faturamento tem que fechar aquela conta [...] entdo, a
gente ta ligado o tempo todo [...] entdo estas dificuldades
a gente tem que ir lidando o tempo inteiro, embora as
vezes tiver que sentar todo mundo e, é claro, cada um
quer tirar a vez dele [...] (E6, p.49).

Em relagdo aos funcionarios da limpeza os conflitos sao justificados pela

baixa qualidade dos servigos prestados.

Setor da limpeza [...] eu t6 tendo um certo atrito com
eles, porque nao sei se nao ta tendo o desempenho que
eu gostaria que estivesse por parte delas [...] Entdo, ndo
ta funcionando do jeito que eu quero que funcione [...]
ainda t6 tentando ver se acho uma forma de melhorar
[...] (E5, p39).

Nos relacionamentos estabelecidos no seio das organizacdes
pesquisadas as dificuldades encontradas nas relagdes entre enfermeiros e

subordinados também podem ser evidenciadas no ambiente de trabalho.

Essas dificuldades de relacionamento com os subordinados séao
justificadas por problemas ético-profissionais envolvendo a participagado desses
funcionarios. Por vezes brigas entre funcionarios sao citadas como causadores

de tumultos em todo o atendimento ambulatorial.
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Talvez, se eu tivesse de pontuar um pouco de
dificuldade, seria com os meus subordinados [...] Por
comportamento mesmo entre eles [..] de ética
profissional [...] Porque eu chego ao periodo da tarde,
entdo as vezes de manha acontece alguma coisa que eu
nao estou presente, entdo quando eu chego, eu ja pego
assim, caras amarradas que eu nao sei por que [...]
chego aqui no ambulatério, tumultuado, e ndo teve
nenhuma passagem de plantdo que justificasse tal
problema [...] (E8, p.40).

Estas referéncias corroboram a afirmativa de Lima e Bastos (2008) que
constroem uma idéia sobre as organizacbes de saude como uma malha
intricada e variavel de uma ampla gama de servicos e de categorias

profissionais, vinculados a processos em permanente diversificagao.

Nesse contexto, ao serem inquiridos a respeito das influéncias as quais
se submetem no ambiente de trabalho, observou-se que 22% dos relatos dos
entrevistados indicaram a influéncia dos médicos, 11% indicaram a influéncia
de outros profissionais e, em igual porcentagem, indicaram os pacientes. Estas
porcentagens remetem a uma atencao especial a influéncia dos médicos sobre
a atuacado do enfermeiro oncologista, assunto que sera tratado em separado

neste capitulo.

Essa influéncia pode ser de dependéncia, como o é com o0s

farmacéuticos, ou de interferéncia, como citado no extrato abaixo.

[...] eu prefiro trabalhar nessa linha [..] eu sempre
administrei as coisas de uma forma diferente [...] as
vezes a psicologa senta com o meu paciente, e ela
atrapalha a estrutura do servico [...] claro que, com jeito,
as vezes eu sento eu falo, eu converso [...] entdo eu
acho que vocé tem de adquirir ao longo da vida
maturidade com a vida mesmo [...] entdo, assim as
coisas ndo me incomodam. (E8, p.59)

Nesse contexto de influéncias observou-se a descricao de relagdes de
colaboracdo e cooperagdo entre os sujeitos envolvidos no ambiente de

trabalho, possivelmente como forma de angariar, através de relagdes de
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cumplicidade, mais poder, como um investimento para o futuro em suas

relacdes.

TABELA 17 — Colaboragao e cooperagao no ambiente de trabalho

Itens discriminados %
Colaboragéo de enfermeiros com outros profissionais 78%
Colaboragéo de outros profissionais com o enfermeiro 56%
Profissionais acessiveis 33%
Colaboragéo de enfermeiros com a equipe de enfermagem 1%
Colaboracgdo da equipe de enfermagem com o enfermeiro 1%
Total* 189%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa

Nota: A soma das frequéncias é superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

A acessibilidade dos profissionais, sempre dispostos, é indicada como

uma fonte de colaboragao para o enfermeiro.

Ao mesmo tempo, o

[...] eles sdo sempre acessiveis, sempre dispostos [...]
ndo tem isto de “ah, hoje eu ndo posso fazer isso
[...]7 (E1, p.48)

exercicio das atividades normais de cada

profissional da equipe multidisciplinar & citado como colaboracdo dos

profissionais com a enfermagem.

Aqui cada um faz o seu papel [...] o psicélogo vem e
conversa com o paciente na hora que ele chega a
assistente social faz o papel dela [...] quando a gente
precisa que uma psicéloga, por exemplo, dé um apoio ao
paciente no ambulatério, a gente vem e chama, e ela vai
com muita boa vontade. E aqui ndés estamos
conseguindo isto [...] mas o nosso chefe [...] ele sempre
preservou isto [...] ele sempre falou pra a gente aprender
a trabalhar [...] entdo a pessoa ja entra pra trabalhar
sabendo como que € [...] entdo acaba que aceita a
situagao do jeito que é colocado [...] (E4, p.48).



117

Nessa mesma linha, a coordenacao exercida pelo enfermeiro sobre os
demais profissionais promove essa cooperagdo, na medida em que o

enfermeiro se declara o elo da equipe.

Um reconhecimento, um papel de cada pessoa, cada um
tem o seu papel dentro da clinica e entdo cada um tem o
seu espaco. [...] a enfermeira é o centro destes outros
contatos [...] entdo a gente ta sempre procurando
interagir com todos [...[ a gente faz reunides pra poder ta
resolvendo problemas [...] (E5, p.48)

Assistente social, psicologia [...] a gente esta sempre
trabalhando lado a lado [...] eu n&o tenho dificuldade e
acho que é um elo. Eu consigo trabalhar muito facil com
0s grupos, com 0s meus colegas aqui. Aqui pra mim, o
trabalho interdisciplinar funciona. (E8, p.50)

Em outros momentos, os profissionais colaboram para resolver

problemas mais graves e que se afastam da rotina habitual.

No dia a dia tem acontecido. As vezes é um problema
que nao estd ligado diretamente a enfermagem. Mas a
enfermagem as vezes tem uma opinido. Ou ela pode
expressar a dificuldade que aquele problema reflete no
dia a dia dela. Por exemplo, eu tenho um paciente muito
pobre do interior e ele precisa vir aqui cinco dias por
semana para fazer quimioterapia [...] ai eu vou e chamo
a assistente social [...] Até com médico [...] as vezes eu
tenho paciente agendado para quimioterapia, para nao
interromper o ciclo, eu falo com o médico assim: “olha,
se ele comecar na terga, ele vai terminar no sabado. Nao
da para a gente comegar na segunda, para terminar na
sexta, que tem mais gente, tem mais suporte?” Entao é
assim, nesse dia a dia, na pratica. (E7, p.50)

Nesta perspectiva de colaboracdo mutua os profissionais tendem a
manifestar suas relagcbes de poder, uma vez que a criacdo destes lacos
colabora para o investimento que cada sujeito faz no seu poder através das

relacdes existentes nas clinicas de oncologia.

Perguntados a respeito da distribuicdo do poder na equipe
multidisciplinar, os entrevistados se referem a uma simetria de poderes. No

entanto, este relato é contraditério uma vez que, ao serem inquiridos sobre
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disputas e competicdo no ambiente de trabalho, 77% das respostas se

referiram a esta situagao entre os sujeitos, como mostra a tabela abaixo.

TABELA 18- Disputa e competicao no ambiente de trabalho

Itens discriminados Y%
Entre enfermeiros 22%
Entre enfermeiro e outro profissional 22%
Entre diretores 1%
Entre médicos 1%
Entre outros profissionais 1%
Entre enfermeiro e médico 0%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa

A simetria de poderes é justificada, em alguns casos, pelo fato de que

cada pessoa s0 interfere nos assuntos que Ihe dizem respeito e que sdo de sua

responsabilidade.

[...] no ambiente tem dialogo [...] ndo tem ninguém
passando na frente de ninguém [...] sempre vocé vai aos
coordenadores e se posiciona com eles [...] a gente
sempre segue a hierarquia correta. (E2, p53)

Este relato corrobora a afirmagéo de Enriquez (2006) de que o poder é

aprendido numa organizagdo em que os papéis de cada um sao definidos.

Em outro relato, o entrevistado alega que os pares tém poder similar,

mas ndo ha como expressar isso, pois a organizagao se estruturou de maneira

informal, ndo existindo nem mesmo um organograma.

A nossa hierarquia, ndo foi determinada. Ela foi se
construindo. Porque a clinica cresceu muito rapido [...] a
gente foi agregando pessoas, sem muita organizagao
[..] vamos sentar um dia e vamos escrever fazer o
organograma para saber [...] Mas assim, existe a direcao
clinica, que puxa a diregado administrativa. E dai vem
ramificando. Tem a pessoa responsavel pela recepgao e
as secretarias de la. Tem eu, responsavel pela
enfermagem aqui. Tem a responsavel pela farmacia e a
equipe. A do faturamento, da psicologia e servigo social.
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E nesses setores tem alguns estagiarios. Tem o pessoal
da informatica, que é um setor separado, que da suporte
para a gente. Mas é uma coisa tranqila. (E7, p.54)

Em busca de demonstrar ou de legitimar uma autoridade questionada,
os profissionais responsaveis pelas demais chefias, como descrito pelo

entrevistado, se digladiam por poder na organizagao.

Ah [...] tem uns que acabam querendo mostrar mais
poder [..] entdo acaba que, entre os outros setores,
cada um tem uma chefia [...] mas é todo mundo bem
tranquilo sabe. Pelo menos nessa nossa clinica aqui.
(ES, p.51)

Também entre o grupo de enfermeiros pode-se perceber, no extrato
abaixo, que existe uma grande disputa de poder que se desvela
silenciosamente. Nesse sentido, os egos e orgulhos envolvidos se manifestam

em sentimentos de inveja pela posi¢do ocupada.

Nesta perspectiva, indo ao encontro de estudos de Enriquez, através da
divisdo de trabalho o poder se distribui na organizagdo em lutas manifestas ou
veladas, deixando-se antever os ganhos, sem nenhuma garantia de poder
formal. Sendo assim, os individuos que desejam o poder lutam para que seu
poder sobre os outros seja reconhecido, mesmo com a possibilidade de

derrota.

Disputa. Assim, € uma coisa meio velada. Eu percebo
um pouco as vezes [...] E as vezes entre os médicos. Ja
percebi até entre enfermeiros. Porque as pessoas tém a
tendéncia de enxergar sé o lado bom da coisa. Eu quero
ser também coordenadora porque eu vou ganhar mais!
Entdo a gente percebe [...] € claro que ndo é uma
questao rasgada, mas vocé percebe que tem hora que
da um fininho [...] E, as vezes a idade esbarra na
questado [...]. [tem uma enfermeira aqui que tem muito
mais anos de oncologia do que eu [...] entdo eu sei que
pode passar na cabega da pessoa, “‘eu tenho mais
tempo. Porque ndo eu?” Eu acho que nao é s o tempo
que conta, mas é o que vocé demonstra). (E7, p.52)
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Esta percepcao é evidente, mesmo que as disputas por poder nas
relagdes entre os pares acontecam de forma velada, como pode ser

evidenciado no extrato de relato abaixo.

Vejo sim. Tem de enfermeiro com enfermeiro [...] muito
aparece [...] a gente percebe nitidamente que tem
enfermeiro querendo disputar [...] Nao fala ndo, mas
vocé percebe [...] Existe as vezes de um outro
profissional da equipe querendo despontar demais, e ai
interfere no servigo daquele que é o outro profissional
[...] Vejo psicologo ou assistente social 1& no
administrativo [...] ou até mesmo na enfermagem. Se
permitir, acaba que infiltra um pouco mais. Entao, existe
um pouquinho de disputa sim. (E8, p.52)

Essas disputas por poder também podem ser presenciadas e analisadas
ao considerarmos as situagdes de constrangimento no trabalho do enfermeiro,
tanto no relacionamento com outros profissionais ou com outros sujeitos

envolvidos nos servigos das clinicas de oncologia.

Ao considerar as justificativas para essa afirmacgao de constrangimento,

pode-se notar a disputa por poder como sendo a grande fonte do mesmo.

Isto pode ter acontecido, como se diz muito, né [...] tem
pessoas que tem esta necessidade de mostrar que é
superior, mas isto ndo chega a me incomodar muito néo,
a gente supera tudo. O organograma aqui na clinica
funciona muito porque o diretor gosta desta hierarquia,
sabe [...] entdo eu acho que pra ele esta muito claro [...]
entdo vem ele, depois vem os médicos e a gente,
diretamente relacionado a ele [...] isto ta bem definido no
nosso papel aqui [...] (E5, p.56)

Dentro desse quadro, o enfermeiro alega manter-se seguro de si e de
sua autoridade devido a sua relagcdo com os superiores e a confianga nele

depositada pelos mesmos..

Nas relagbes estabelecidas entre os enfermeiros e terceiros, aqueles se
referem a grupos de maior facilidade e maior dificuldade de relacionamento,
configurando assim suas preferéncias no ambiente de trabalho, possivelmente

relacionadas as manifestagcdes de poder entre o enfermeiro e estes grupos.
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Na relagdo do enfermeiro com seus pares observou-se que em 56% dos
relatos aqueles tém a equipe de enfermagem como o grupo de maior facilidade

de relacionamento.

O convivio mais préximo e constante é indicado como justificativa para
que os enfermeiros tenham facilidade de relacionamento entre si. Porém, néo
se deve deixar de considerar que, como superior hierarquicamente a este
grupo, estas sédo relagdes mais convenientes uma vez que sua hegemonia

perante tal grupo é facilitada.

No nosso caso, por conviver mais, € com os auxiliares e
com os enfermeiros. Nosso contato € mais direto. Mas
néo tem problema com nenhum deles ndo. (E7, p.41)

Eu acho que o relacionamento vai ser diferente [...], por
exemplo, eu t6 o dia todo com estas quatros técnicas,
entdo o relacionamento € bom [...] eu t6 ali do lado
delas, pra t& dando seguranca pro servico dela, ta
orientando, como é a melhor forma de ta fazendo [...]
entdo o relacionamento € muito bom [...] com as outras
equipes também e super tranqtiilo [...] (E5, p.40).

O companheirismo e a amizade sao citados como justificativa para essa
maior facilidade, possivelmente como forma de velar a real preferéncia dos

enfermeiros em se relacionar com seus subordinados.

Bom, com a minha equipe de enfermagem [...] a gente

trabalha muito proximo [...] enfim, a gente & amigo e
companheiro [...] ta ali o tempo todo dando apoio [...]
(E6, p.41).

O relacionamento desses profissionais com seus subordinados é
marcado pela hierarquia e pela autoridade legal constituida no enfermeiro.
Mesmo que respeito e dialogos aparecam nas respostas, o que mais chama
atencao sao as expressoes de afirmacao ou que levam a uma contestacio da
autoridade do enfermeiro nesse contexto, como pode ser percebido na tabela

abaixo.
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Esta andlise é confirmada por Filizola (1997), que afirma que dentro da
prépria enfermagem ocorre relagcdo de dominagao / subordinagdo entre os
enfermeiros, detentores do saber, e os outros componentes da equipe de

enfermagem, os que ndo sabem ou supde-se n&o saberem.

TABELA 19— Relacionamento com subordinados

Itens discriminados %
Com respeito 67%
Chamando atengado dos subordinados 56%
Subordinados experientes / competentes 56%
Com dialogo 33%
Sem cara amarrada ou rancor 22%
Com austeridade 1%
Subordinados doutrinados 1%
Subordinados festivos / expansivos / descontraidos 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa
Nota: A soma das frequiéncias € superior a 100% por ter sido possivel aos entrevistados darem

mais de uma resposta.

O relacionamento é visto como tranquilo e, em alguns momentos, ha
certa insinuacao de proximidade entre as partes. Observa-se uma tentativa de
dissimular a relagdo de poder no trabalho tentando fazer com que esta se

pareca com uma relagao pessoal.

Com certeza, um relacionamento também muito
tranquilo [...] nés somos uma equipe pequena [...] entdo

nés somos assim, né [..] a gente ta sempre
conversando, a gente traz assunto de casa pra
conversar [...] muito tranquilo o relacionamento. (E5, p.
36)

Assim como nas relagdes entre enfermeiros os conflitos sdo abafados e
as relagdes de poder sdo mascaradas nos discursos. Ainda assim, vez por
outra assume-se a possibilidade de que a situagado descrita ndo seja tao
harménica como parece. A possibilidade de que a opinido a respeito de si seja

controversa nos leva a crer que essa percepcao do funcionario a respeito do



123

enfermeiro ndo levara em consideracdo as tentativas de dissimular a relacao

de poder entre ambos.

[..] n&do tenho nenhum problema. Claro que
provavelmente eles devem pensar e me ver diferente.
Porque todos nds somos vistos diferentes de alguém [...]
(E8, p.37)

O uso do poder disciplinar € mencionado pelos profissionais em

momentos que séo levados a chamar a atengéo de seus subordinados.

E, sdo nove. Nosso relacionamento é 6timo. Em
momentos que a gente td mais tranqlilo, t& mais
descontraido a gente brinca, tudo naturalmente. Mas na
hora que precisa chamar a atencido, escutam. Se
estavam errados eles assumem que estavam errados.
Ninguém fica de cara amarrada. Olha t4 acontecendo
isso de errado. Nao pode. (E7, p.37)

De acordo com os relatos, essa chamada de atencdo € encarada de
maneira natural pelos subordinados. Sob a ética dos enfermeiros, a chamada
de atencdo € uma manifestacdo de poder necessaria para manter sua funcao
de lideranga, em conformidade com Souza e Lisboa (2002), que afirmam que
as relagdes de poder na equipe de enfermagem pdéem em risco a fungdo de
lideranga da enfermeira devido a aspectos ligados a organizagdo do trabalho

hospitalar.

Aqui nés ndo temos auxiliares de enfermagem [...] como
€ um servico critico, né, s6 tem técnicos [...] igual eu t6 te
falando, isso ai que ocorre se precisar de chamar
atengdo, como ocorre em qualquer empresa, eles
absorvem bem, ndo cria aquele abuso, ndo tem rancor
(E1, p.35).

Entdo [...] O que a gente tem de falar, a gente fala [...] se
tem de chamar a atengao, a gente chama também, com
respeito, educacao, e eles aceitam bem e vice versa.
(E3, p.35)

Em momentos especificos a gerente insinua a utilizagdo de punigao

exemplar sobre uma de suas funcionarias a fim de enviar o recado a todos os
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demais, assegurando e reafirmando sua posicdo nas relagbes de poder

estabelecidas.

Tem de dar o exemplo. As vezes é uma s6 que esta
contaminando. Gente ndo pode fazer isso. E se
acontecer isso. Vai acontecer isso, isso e isso [..] E
assim, elas sabem que a gente tem um relacionamento
aberto, entdo eu dou abertura para me pedir alguma
coisa [...] Nao tem aquela coisa tao rigorosa, mas existe
o respeito e elas sabem até aonde elas podem ir. (E7, p.
37)

A enfermeira assume que é vista como “chata por cobrar e chamar a
atencao” de seus funcionarios, incluindo-se nos motivos para isso o tipo de

roupa utilizado pelas funcionarias no ambiente de trabalho.

[...] sou muito enérgica [...] Sou muito chata com meus
funcionarios, reclamam de mim as vezes, que eu sou
aquela chata [...] Mas eu cobro, chamo a atengao [...]
tem que ta bem vestido [...] a blusinha ndo pode ser
curta [...] a barriginha ndo pode estar aparecendo [...]
vocé tem de ter postura para trabalhar [...] entdo, isso eu
cobro mesmo [...] entdo eu sou a chata [...] mas sou
muito facil de lidar. (E8, p.59)

Porém, esta postura dos enfermeiros reafirma as colocacées de Mads
(1998), que se refere ao trabalho do enfermeiro como indispensavel para o
desenvolvimento do trabalho de toda a equipe multidisciplinar devido ao fato
deste coordenar atividades e controlar as acbes de trabalhadores, seja da

equipe de enfermagem ou de outras areas de atuacgao.

Os habitos de convivio interno entre os funcionarios também sao
justificativas para chamadas de atencdo por parte da enfermeira como se
estes, de alguma forma, quebrassem o equilibrio existente no ambiente de
trabalho e, com isso, contribuissem para diminuir sua autoridade perante

terceiros.

[...] eles sdo muito festivos, muito expansivos entdo as
vezes vai além. Entdo elas comegam e acham que todo
mundo gosta daquela falagdo, mas tem gente que nao
gosta [...] E tudo saliente. (E3, p.35)
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Em 56% das respostas dos entrevistados € citada a existéncia de
subordinados experientes com muitos anos de trabalho no setor. Essa parece
ser uma caracteristica das clinicas de oncologia uma vez que, de acordo com
os relatos dos enfermeiros, ha uma dificuldade de qualificacdo para essa area

no mercado.

Os meninos séo [...] a equipe de enfermagem é uma
equipe super doutrinada, €& uma equipe super
competente, pessoas experientes, com experiéncias em
CTl e emergéncia, sdo pessoas de uma
responsabilidade e de uma dedicagéo incrivel. (E2, p.35)

Muito bom [...] também a gente faz reunido mensal, né
[...] quando chega medicamento novo, a parte de escala,
de quem trabalha fim de semana, de quem nao trabalha,
entado tudo isto sou eu quem resolvo [...] entdo é tudo
super tranquilo, hoje eu estou com uma equipe muito
boa [...] sdo pessoas de muito tempo também de casa,
as meninas todas tem sete, oito anos e dez anos de
casa. (E4, p.36)

A gente tem uma abertura boa. Eles sdo muito
tranquilos, a maioria € muito experiente ja na area. (E3,
p.35)

A experiéncia e a longa permanéncia de trabalho dos subordinados nas
clinicas de oncologia podem significar uma ameaca ao poder dos enfermeiros
no comando de suas equipes. Sendo assim, mesmo assumindo a competéncia
de sua equipe o enfermeiro evita elogia-los, como se temesse pela reacdo que
se seguiria desse elogio. No entanto, admite a extrema competéncia de seus

profissionais.

[...] igual & gente fala, a gente ndo pode elogiar demais,
mas eu tenho que tirar o chapéu pra minha equipe de
enfermagem [...] ndo por eu ter treinado, ndo [...] sdo
pessoas boas, de carater bom, sabe?[...] eu dei muita
sorte nisso porque tem gente boa de servigos, porém o

carater ndo é tdo bom assim [...] e trabalho em grupo é
uma equipe mesmo de enfermagem [...] entdo a gente
tem que elogiar, ndo elogiando muito [...] mas eles tém

este mérito, de ser boas pessoas e bons profissionais.
(E9, p.35)
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Em um momento pode-se perceber que, na tentativa de se fugir do
iminente conflito por ser um membro novato numa organizagcdo de valores
previamente arraigados, o enfermeiro utiliza-se de subterfugios. Ao assumir
que ira aprender com os seus subordinados o profissional mais uma vez tenta
mascarar a distancia hierarquica existente, fazendo-se passar por

hierarquicamente semelhante.

Igual eu estava falando pra vocé, que quando eu entrei
eu tinha funcionarios que ja trabalham ha vinte anos na
oncologia, e eu ndo sabia nada [...] E, ndo sabia nada de
oncologia [...] principalmente numa é&rea que eu nao
tinha conhecimento técnico de oncologia, dos
medicamentos, de efeitos [...] eu sabia de enfermagem,
mas eu ndo sabia nada de oncologia [...] entdo a
questdo de humildade o tempo todo: oh eu n&o sei, vou
aprender com vocés [...] assim eu ia conhecendo,
pegando livro, lendo bula de remédio [...] entdo, isto tudo
e até hoje tenho respeito, né? (E6, p.36)

Assim, as relagdes entre os enfermeiros e seus subordinados passam-
se muito no ambito da esquiva do conflito e da busca pela legitimagao do poder

hierarquico nas relagdes informais junto aos funcionarios.

Ja o paciente € o ator de menor poder nesses jogos relatados. A
assisténcia de enfermagem em oncologia é referenciada como uma atividade
essencial, que confere ao enfermeiro um alto grau de importancia na equipe ja
que o enfermeiro possui técnicas e habilidades para o desempenho desta
funcao e, além disto, permanece no ambiente de trabalho durante todo o tempo

em que o paciente estiver sendo assistido.

Eu acho que eles [...] na hora que o paciente precisa
mesmo de apoio, eu acho que o enfermeiro é o
profissional que ta mais perto dele [...] a gente fica o
tempo inteiro [...] se o paciente toma o soro de oito
horas, quem ta l4 as oito horas do lado dele é o
enfermeiro [...] (E4, p.59).

[...] a enfermagem tem um papel maior em destaque
porque noés ficamos a maior parte do tempo com o
paciente. (E1, p.10)
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Reafirmando os estudos de Filizola (1997), considerando o contexto
institucional e o modelo de tratamento vigente nessas instituicbes a relacdo da
enfermagem com o paciente € uma relagao autoritaria que visa reproduzir a
instituicdo, pois o cuidado de enfermagem tem, como um de seus objetivos, a

vigilancia do paciente.

Nesta perspectiva, varios instrumentos s&o utilizados pelos enfermeiros
oncologistas no ambiente de trabalho. Um destes instrumentos é a consulta de
enfermagem. O instituto da consulta de enfermagem é um instrumento técnico
que foi referido em diversos relatos como importante na sua insergdao na
organizacdo. Constituindo uma das etapas da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, esta pratica legitima o poder do enfermeiro em suas relagdes
com os pacientes e com seus pares. Isto ocorre, pois a consulta confere ao
enfermeiro o direito e o dever de fazer diagndstico através do exame clinico e
de exames laboratoriais, elaborar prescricdo de enfermagem e plano de
cuidados, aliando o conhecimento tedrico a uma pratica profissional

comprometida com a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente.

[...] entdo todos pacientes passam pela consulta de
enfermagem né, quando v&o iniciar o tratamento, e ai &
onde a gente explica e [..] os efeitos colaterais da
quimioterapia, como é que a quimioterapia €, né [...] o
que pode acontecer, porque que acontece, né [...] uma
maneira de aliviar [...] a gente sabe que € um momento
muito dificil pro paciente [...] (E6, p.4)

O maior envolvimento dos enfermeiros com a geréncia das clinicas pode
ter refletido no aumento de poder destes profissionais nas relagdes de trabalho,
uma vez que, em comparagado com seus pares, os enfermeiros oncologistas
sd0 0s que permanecem maior tempo nas instituicbes. Também sao os
maiores responsaveis pelo funcionamento adequado da assisténcia direta e
indireta ao paciente, constituindo-se um profissional de fundamental

importancia para as clinicas de oncologia.
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Acho que na verdade é o contato com o paciente
mesmo. A gente acaba criando vinculo. Entdo as
criangas, tenho paixdo. Tem uns aqui que eu quase
morro. E, a gente vai relembrando nas fotos. Mas tem
uns que nossa senhora. Celular tem foto, em casa tem
foto. Tem uns que voltam [...] Os mais antigos [...] Tem
uns que voltam e até debocham [...] que ja casou, que ja
tem filho, que ja formou. Tem convite de casamento,
convite de formatura. E bem legal. (E3, p.43)

A posse dos saberes e a capacidade de traduzi-los em informacgdes
necessarias ao paciente colocam o enfermeiro em condicdo de superioridade
nas relagdes de poder entre estes sujeitos, corroborando o conceito do poder
sob o ponto de vista de Foucault (1987), onde este encontra-se sempre ligado

a arqueologia dos saberes.

[..] € a assisténcia do paciente na sala de soro [...]
quanto a orientagcdo de primeiro soro [...] precisa
acompanhar o paciente mais de perto [...] porque no final
das contas € a oportunidade que a gente tem de estar
em contato com o paciente. (ES8, p.14)

Uma das atividades assistenciais mais relevantes para o paciente,
enquanto um sujeito dependente dos cuidados do enfermeiro, € a pungado do
acesso venoso para a administracdo de quimioterapia, por ser um dos
principais acessos para a infusdo dos antineoplasicos. Como a puncao venosa
é realizada com o uso de agulhas que perfuram a pele do paciente, gerando
pavor em relagdo a pratica de multiplas pungdes esta, bem realizada pelo
enfermeiro, acaba por determinar uma dependéncia e uma escolha do paciente
por este ou aquele profissional, significando um nivel de hierarquia superior do

enfermeiro oncologista em relacdo ao paciente devido a sua habilidade técnica.

E uma caracteristica [...], por exemplo, solicitar que os
médicos marquem o0s pacientes mais cedo, pra nao ficar
até muito tarde [...] a questdo dos cateteres, por
exemplo, que quem avalia a rede venosa é a
enfermagem [...] entdo olha e fala: “esta paciente vai ter
que colocar um cateter central” entao [...] (E2, p.57).

Ah! Por exemplo, aqui, o acesso (venoso) € um cuidado
nosso. Entdo os médicos recorrem a gente para saber
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de implante de cateter, se da para fazer o treinamento
ou nao, se a gente acha que vai conseguir o acesso ou
ndo. Eles também deixam por nossa conta, na maioria
das vezes, a parte de instrucdo. As vezes ele tem
duvida, por exemplo, na administragéo de alguma droga.
Porque tem muito residente. Entdo assim: como é que
faz com tal remédio? Quanto tempo? Qual o volume?
[...]. [(E3, p.48)].

Além disto, a debilidade do acesso venoso ocasionado pelo uso de
alguns tipos de quimioterapicos vesicantes e irritantes, que danificam a mucosa
do vaso, exigem dos enfermeiros oncologistas habilidades técnicas cada vez
melhores, chegando a puncionar acessos venosos impossiveis para outros
profissionais da equipe multidisciplinar. Neste sentido, esta pratica entra para o
rol das agdes que conferem ao enfermeiro um grau de poder nas relagdes

entre os pares.

Eu posso determinar para o paciente assim: “o médico
marcou par vocé tomar um soro de 4 horas, mas ja séo 4
horas da tarde e a clinica fecha as sete, como eu vou ter
que acelerar [...] eu ndo posso [...] vamos fazer amanha
de manh&, com mais calma, mais prudéncia. Entdo é
assim, nessa tomada de decisdo, de escolha. (E7, p.58)

No extrato de entrevista acima se pode perceber que essa atividade
confere poder ao enfermeiro - inclusive, em alguns momentos. acima do poder

do médico.

Em contrapartida, em poucos relatos os pesquisados informam sofrer
influéncia do paciente em sua atuacéo profissional. Essa influéncia, quando
ocorre, € atribuida a relagao clientelistica que se forma com os pacientes

particulares.

[...]. [geralmente quando paciente é particular, por
exemplo, ai sempre tem uma pressao [...] porque aqui, a
maioria € SUS, entdo, quando tem um particular fica
diferenciado [...] Entdo acaba que a gente tem que
diferenciar um pouco também]. Porque, querendo ou
nao, ele esta pagando, e a diferenga tem de aparecer
[...] (E3, p.59)
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Assim, mesmo estando numa relagdo de grande assimetria de poder em
relacdo ao paciente, essa relagao nao € unilateral podendo, por vezes, por em
risco a autoridade do enfermeiro sob o paciente, passando de uma postura de

superioridade para uma posi¢céo de subordinacgao.

Passaremos a analisar agora as relagdes de poder, mesmo que de
forma velada, mais conflituosas nas clinicas de oncologia. - entre os

enfermeiros e os médicos,
Ao serem perguntados sobre a influéncia que os médicos exercem sobre
o trabalho do enfermeiro, em 55% dos relatos aparecem situagdes do exercicio

profissional e do cuidado com o paciente, como evidencia a tabela abaixo.

TABELA 20 — Manifestacdes de influéncias exercidas por médicos sobre enfermeiros

Itens discriminados %
Prescricdo médica 44%
Enfermeiro nao sofre influéncias 44%
Deliberacdes acerca da assisténcia ao paciente 1%

Fonte: Dados oriundos da pesquisa

Esta afirmagdo n&o deveria causar estranheza uma vez que, analisando
o poder sob o olhar de Bourdieu (2000), a eficiéncia nas organizagbes deve
envolver aspectos relacionados as crencas, aos valores culturais, aos simbolos
e aos mitos, levando ao reconhecimento do mito do médico, profissional e

socialmente construido.

Sendo assim, observa-se uma hierarquia no atendimento e na
assisténcia ao doente que deve ser cumprida mediante os instrumentos legais.
A prescricdo médica constitui-se como uma das formas de entrar o meédico e

fazer cumprir o seu dominio neste ambiente profissional.
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[...] € a questao hierarquica, né [...] o médico que, de
acordo com o diagndstico, prescreveu, e vocé tem que
cumprir [...] (E2, p.58)

Nesta perspectiva, e compreendendo a prescricdo médica como uma
das primeiras etapas no processo da assisténcia ao paciente, sem a qual
seriam inviabilizadas as etapas seguintes, inclusive a assisténcia de
enfermagem, ndo se deve deixar de atribuir a este profissional um espaco

reservado nas relagdes de poder vivenciadas nas clinicas de oncologia.

Alguns enfermeiros minimizam essa influéncia do médico, assumindo
qgue isso normalmente nao o incomoda desde que nao interfiram no seu espago

profissional.

Ah, é muito pouco [...]. [com uma certa tranquilidade [...]
pra mim, ja ndo é uma coisa que vai alterar nao [...]
desde que ndo mexam la onde eu tenho 0 meu espaco
[... ] eu acredito que ndo, que isso ndo vai me incomodar
nao [...] (E5, p.59)].
Mesmo assim, acompanhando a negacao dessa influéncia em 44% dos
respondentes, alguns enfermeiros afirmam que tém total autonomia em sua

atuacao.

Noés somos subordinados somente ao dono da clinica,
mas €& uma pessoa super tranquila [...] da total
autonomia [...] eu tenho total autonomia pra tomar certa
deciséo [...] (E1, p.58).

Essa negacao da influéncia do médico sobre o enfermeiro esta baseada
na subordinacao hierarquica. Dessa forma, ao negar a influéncia do médico o
enfermeiro exclui a existéncia de poder informal nao hierarquico. Porém, ao
analisar o mesmo extrato de entrevista o enfermeiro, através da expressao
“certa decisao”, ja faz mencgao a sua falta de autonomia para outras decisodes -

uma autonomia restrita, portanto, a apenas algumas situagoes.
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Além disto, a afirmacdo de autonomia relatada pelos enfermeiros
pesquisados contradiz os estudos de Cecilio (1999), para quem os médicos

sao os unicos profissionais realmente autbnomos no hospital.

Observou-se que em 22% dos relatos os entrevistados indicam os
médicos como os profissionais com os quais se tem maior dificuldade de
relacionamento. Apesar da pequena porcentagem, pode-se inferir que este fato
pode estar relacionado com a dificuldade que os enfermeiros oncologistas tém
de assumir sua dificuldade de trabalhar com estes profissionais, como se isso

colocasse em cheque seu poder no ambiente de trabalho.

Essa dificuldade de relacionamento foi atribuida em alguns casos a

alegacao de que os médicos séo prepotentes e orgulhosos.

Esta questdao da prepoténcia médica sabe? [...] eu me
cobro muito com aquela questao da perfei¢cdo, de tudo
sair certinho [...] e isto vai muito de encontro com o que
os dois donos acreditam com que a administradora
acredita [...]. [mas tem uma equipe grande de médico,
vou colocar uns vinte médicos, e ndo séo todos que
pensam da mesma forma [...] mas a gente tem que ter
boa relagdo [...] (E6, p. 39)].

Ah, ja né, a gente tem hora que [... [As pessoas pensam
diferentes [...] tem médico que acha que tem Deus aqui
na terra [...] entdo tem hora que faz [...] acha que o poder
€ s6 dele [...] entdo isto ai acontece [...] entdo, eu sou a
favor de até achar que eles continuam sendo Deus € eu
nao sou, entendeu? Se ele acha que ele é, problema
dele e pronto [...] entdo, meu espacgo ta ali [...] meu
pedaco € aquele e eu ndo me presto também se ele é
Deus ou deixou de ser [...] entdo, se ele gritou comigo,
se achou que eu fiz alguma coisa, eu prefiro deixar ele
gritar [...] e ndo estou nem ai pra médico também néo
[...] eu ndo ligo muito pra isto n&o [...] porque 0 meu
chefe mesmo que é maior de todos, ele ndo tem este
poder.[.] ele sempre conversou comigo de profissional
pra profissional (E4, p.55)

O tratamento de "doutor", imposi¢do do simbdlico da medicina, separa
médicos e enfermeiros no universo ideoldgico das organizagbes hospitalares.
[...] entdo assim, esta questdo em relagdo com médico

[...] médico é um dilema [...] embora Ia na clinica eles
respeitem muito [...] mas a gente sabe realmente da
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dificuldade que é lidar com o médico [...] tem a questado
toda da mascara: eu sou doutor [...] embora, com os dois
donos a gente ndo tenha isso [...] entdo eu acho que
ameniza muito Ia na clinica sabe [...] e eu sou bravinha,
sabe [...] (E6, p.41).

Em outras respostas, a dificuldade de relacionamento com os médicos é
proveniente da distancia e a sua menor acessibilidade no contexto hospitalar.
Porém, esta dificuldade de acesso ao profissional médico, ao contrario do que
se pode esperar, ndo desestabiliza seu poder no ambiente hospitalar, pois o
meédico possui um poder duradouro que, de acordo com a analise de Enriquez
(2006), para nao ser contestado, se esconde sob mascaras diversas e cada

vez mais sutis.

[...] por estarem as vezes mais distantes, por nao
saberem dos processos no certo [...] os médicos [...]
mas ai, a partir do momento que a enfermagem detecta
algum processo, vai até eles e ai resolve tranquilo [...]
Porque na area hospitalar, por exemplo, vocé vé um
distanciamento muito grande entre médico e enfermeiro,
né [...] mas na oncologia nao [...] a gente trabalha muito
unido, a gente é muito junto, entdo ndo é que a gente
tem dificuldade, mas as vezes pelo médico nao conviver
assim no processo 100% da enfermagem e
administrativo, as vezes algumas coisas, uns pequenos
detalhes [...] mas a gente vai atras deles e resolve. (E2,
p.38)

Ainda sobre o poder simbdlico do médico e seu tratamento diferenciado,
observou-se que muitos dos relatos alegaram simetria de poder entre os pares

(89% dos entrevistados) incluindo o médico no mesmo patamar dos demais

profissionais nas relagdes de poder entre os sujeitos.

[...] a enfermagem vai estar junto com os outros
profissionais [...] com os médicos, com 0s responsaveis
técnicos [...] depois vem embaixo a administragdo, o
administrador, os faturistas e auxiliares de servigos [...] a
enfermagem vai estar em cima, junto com os médicos
[...] embaixo vem os técnicos [...] aqui primeiro € o dono
e depois vem a enfermagem com os médicos e equipe
toda [...] (E1, p.52).

Essa tentativa de equiparacdo aos médicos mais uma vez leva em

consideragao apenas o poder hierarquico formal, desconsiderando as demais
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formas de poder, também institucionalizadas. Entretanto, funciona como um
mecanismo regulador para o enfermeiro uma vez que este passa a sentir-se

mais valorizado e confiante na propria autoridade.

Porém, no extrato de entrevista abaixo € perceptivel a hegemonia do

meédico na distribuicdo do poder na equipe multidisciplinar.

Nao nés temos algumas situagdes, por exemplo, uma
prescricao que ta com data errada [...] o médico, com o
maior prazer, ele refaz pra mim toda a prescrigédo [...] ai
entra no protocolo [...] eu ndo posso falar assim: “olha,
esta droga ndo € boa” [...] isto ai ndo é a fungédo de uma
enfermeira falar [...] 0 que eu posso fazer é mostrar ao
médico que aquele remédio que ele prescreveu teve um
efeito colateral grande no paciente [...] cabe a ele
escolher a droga, e o que ele pode fazer é reduzir a dose
no paciente [...] € o bom senso dele [...]. [Entdo a gente
pergunta “doutor, o senhor acha que o senhor pode
manter a mesma dose? [...] (E9, p.53)].

Nota-se a preponderancia da atuacdo médica sobre a atuacdo do
enfermeiro, que se restringe ao mero reportar de sintomas neste resultado de
entrevista. Nesse sentido, mesmo que os entrevistados afirmem nao se
sentirem afetados pelo poder de atuacéo e influéncia do médico, esse poder

simbdlico continua perpassando a instituicdo hospitalar.

O poder dos médicos na instituicdo ndo se processa por imposicoes,
mas por mecanismos simbdlicos. Mesmo nas justificativas dos entrevistados
que afirmaram a existéncia de uma hegemonia do médico na relagdo hospitalar

ha referéncias ao tato necessario nesse contato com o médico.

Nao tem nenhuma influéncia que afeta [...] o
questionamento pode partir [...] a gente tem que sentar e
discutir [...] ndo pode chegar e falar “quero que mude
isto!”, ndo, nao funciona assim nao [...] (E1, p.60).

E, com os médicos é uma relagdo mais de igualdade. E
claro que existe cada macaco no seu galho [...] Agora
com o médico ndo eu ndo posso chegar afirmando. Eu
posso chegar sugerindo. (E7, p.41)
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Percebe-se certa resignagdo quanto ao papel do médico por parte de

alguns enfermeiros, os quais entendem e ndo se estressam com certos

descontroles emocionais de médicos e com tentativas de demonstracbes de

superioridade.

[... [ 0 que eu falo, o poder do médico vai sempre existir
[... [isto ai [... [n@o adianta se estressar, porque quem é
deste tipo é [... [entdo, eu acho tem que aprender ...
[quando a pessoa comega a gritar com vocé, eu deixo
gritar [... [ eu sou assim, eu n&o entro no grito junto com
eles [...[ tem alguns que gritam [...[ (E4, p.60)

Noutro ponto, a hegemonia médica na instituigdo hospitalar também é

justificada pela legislagcédo vigente, que normatiza a atuagdo dos profissionais

de saude.

[...] que afeta o enfermeiro [...] a questdo é o CRM [...] o
CRM [...] o médico tem o direito de prescrever alguma
coisa, e a enfermeira ndo prescreve quimioterapia [...] a
enfermagem prescreve em outras situagbes [...], por
exemplo, a enfermeira de um PSF, ela tem um protocolo
que ela pode prescrever algum tipo de antiinflamatério

ou alguma coisa assim [..] na oncologia n&o, na
oncologia a enfermagem mesmo [..] ela acompanha [...]
e ela questiona com o médico. [...] ela tem um dialogo

com o médico pra ver qual € a melhor situagao [...] mas
nada que afete [...] realmente tem que saber diferenciar
0 que é poder e o que é direito [...] (E2, p.60)

Ter "um CRM", carteira profissional do Conselho Regional de Medicina,

€ garantia de determinados direitos de exclusividade dentro de uma instituicdo

de saude, como a prescricao de quimioterapicos. Tais direitos de exclusividade

sao bastante questionados por outras areas, inclusive a enfermagem.

Apesar disso, os entrevistados afirmaram que as fungdes nas clinicas de

oncologia sdo bem definidas e os profissionais sao cientes de seus lugares e

de suas atuacgoes.

Sabe, eles (0s pacientes) passam a ter uma seguranga
maior com a gente [...] as enfermeiras de ambulatérios
de quimioterapia de clinica ficam mais proximas do
paciente, entao eles tém confianga na gente [...] passa a
ter confianga porque tem coisas que eles falam com a
gente e ndo falam com o préprio médico [...] entdo a
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gente tem que ir atras do médico e falar [...] mas aqui eu
acho que cada um tem o seu lugar, tem o seu espaco,
ninguém invade o espago de ninguém [...] entdo tem,
como se diz, este mundinho nosso aqui, que esta muito
bem estruturado [..] (E9, p.51)

[...] o médico é muito importante, ele faz a consulta,
encaminha o paciente [...] mas quem da procedimento
nisto tudo ai é a enfermagem, bem como a parte
administrativa também, bem como a parte de
faturamento. (E1, p.56)

Por vezes, a sensacédo de que a enfermagem tenta ocupar o lugar da
medicina no contexto da terapéutica oncolégica € percebida por alguns
profissionais, mas esse incbmodo aparece com pouca ou quase nenhuma

freqUéncia nos relatos.

Uma vez ou outra, pode um profissional achar que a
gente esta invadindo o espaco dele, mas isto ocorre com
muito pouca frequéncia (E5, p.51)

Em algumas falas pode-se depreender que o enfermeiro, ciente de seu
papel na clinica oncologica, se impde mais em sua atuacao relativamente aos
demais profissionais, inclusive perante o médico, referindo-se a uma disputa

por poder, mesmo que velada, entre estes profissionais.

E por causa da quimioterapia [...] a gente acha meio
perigoso [...] se tiver algum acidente, a pessoa néo pode
ter contato direto com o remédio [...] entdo a gente néo
deixa acompanhante direto [...] entdo, assim, os médicos
respeitam muito isso [...] as vezes a pessoa insiste com
o médico e ele fala: “ndo, as enfermeiras sdo assim, la
dentro elas que mandam [...] vocé entrou ali da porta,
quem mandam sao elas.” Entado, assim, eles respeitam
muito nosso espaco ali, sabe? Tudo que tiver que abrir
mao de alguma coisa, eles perguntam primeiro pra gente
se pode, se nao pode: “Ah, vamos fazer tal coisa, o que
vocé acha? A gente pode abrir mao?” (E3, p.57)

Dessa forma, consciente de seu papel na organizagdo, o enfermeiro
passa a gozar da confiangca e do respeito dos demais profissionais na

manutencio da ordem estabelecida no ambiente de trabalho.

Pois é [...] neste ambiente, na hora que vocé ta do lado
dele (médico), ele ta vendo vocé trabalhar, ele passa a
confiar na gente [...] entdo, ai € um momento que a
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gente tem de estar mais perto do paciente, é na hora
que ele ta tomando soro [...] (E4, p.57)

Como afirmado em diversos momentos, ha uma tentativa de negacgao e
sublimagdo dos conflitos e das diferencas residuais de tratamento nos
discursos dos profissionais entrevistados. Cabe nesse momento uma reflexao
acerca dessa negacgao. Em varios relatos ha uma grande insisténcia em afirmar
a inexisténcia de problemas de relacionamento entre a enfermagem e as

diversas areas hospitalares.

Eu ndo tenho este problema [...] hoje eu n&o vivo isto
mais nao. Eu relaciono bem com quem quer, e também
relaciono bem com quem nao quer [...] eu fico na minha
[...] o enfermeiro aqui na clinica, e ele tem um poder
maior, entendeu? [...] entdo, assim, o médico da muito
respaldo pra gente [...] porque a gente é a profissdo mais
velha da clinica, ai o médico vem junto com o enfermeiro
[...] entdo acaba que eles dado este valor maior para o
enfermeiro [...] por isso [...] (E4 p.39)

Porém, mesmo no extrato de entrevista, € possivel perceber a
necessidade do enfermeiro em manter bons relacionamentos no ambiente de
trabalho, como se isto diminuisse os riscos de abalo da sua posicdo nas
relagdes de poder: “Eu relaciono bem com quem quer, e também relaciono

bem com quem néo quer [...] eu fico na minha [...]".

A facilidade de relacionamento citada também ¢é indicativo de que, de

certa forma, os profissionais precisam se convencer do que estao falando.

[...] é tudo igual [...] ndo tem esta discriminacao: ah, ele é
médico e a gente ndo conversa [...] ndo, eu nao sei [...]
por que os meédicos daqui eles séo tao bons [...] entédo, o
acesso a eles é muito facil [...] e os dois diretores, eles
séo de facil acesso também [...] (E9, p.40)

Olha, ndo tenho muita diferenga n&o. Nao tenho. Lido
com os dois grupos no mesmo patamar. Nao tem
diferenca. Em propor¢des diferentes, mas sem

diferencas gritantes para dizer um. (E8, p.41)
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Aqui ndo tem, igual eu falei, € bem definido la a posi¢édo
de cada um [...] como enfermagem tem uma parte maior,
que tem mais demanda de servigo, ninguém quer [...]
cada um tem ja tem a sua funcdo e nao quer outra (E1,
p.50)

Sendo assim, mesmo diante de sua importéncia, o enfermeiro vivencia

em seu cotidiano de trabalho manifestacdes de poder diversas.

Por outro lado, mesmo detendo esta posi¢cao de destaque nas relagbes
de poder, o enfermeiro enfrenta conflitos e lutas, mesmo que veladas, no
sentido da busca por espaco no ambiente de trabalho ou mesmo da

demonstracao de poder entre os sujeitos envolvidos.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo pretendeu ampliar o conhecimento sobre a vivéncia dos
enfermeiros no que se refere as relacbes de poder com os superiores, 0s
subordinados, os pares e o paciente. De maneira explicita ou implicita estas
relagdes se desenvolvem no cotidiano dos enfermeiros e essa articulagéo gera

interferéncia nas ag¢des destes profissionais, sejam assistenciais ou gerenciais.

As acgdes identificadas no cotidiano de trabalho dos enfermeiros sédo de

naturezas diversas, de cunho gerencial e assistencial.

Ao serem questionados sobre as atividades realizadas no
cotidiano de trabalho, os enfermeiros entrevistados citaram varias acdes
presentes em seu cotidiano e que vieram em sua memoria no momento da
entrevista, sendo que a maior parte das acgdes citadas se referiu a atividade de

cunho assistencial.

Porém, curiosamente, ao serem inquiridos sobre atividades que
consomem mais tempo do seu trabalho, os enfermeiros relataram que as

atividades relacionadas a coordenagdo de equipes e geréncia do servigo

ocupam a maior parte do seu tempo.

Nota-se uma dicotomia entre 0 que os enfermeiros entrevistados relatam
com maior frequiéncia como sendo atividades cotidianas, sendo mais frequente
o relato de acdes de cunho assistenciais, e as acdes realmente realizadas na
maior parte do tempo de trabalho dos enfermeiros, sendo estas as acdes de
cunho gerencial, levando a inferir sobre a preferéncia dos enfermeiros, mesmo
que inconsciente, por agdes voltadas a assisténcia ao paciente oncoldgico em
detrimento de agbes gerenciais. Enfermeiros referem também o desejo em
dispor de mais tempo do seu cotidiano na assisténcia ao paciente, por

considerar ser este o principal foco do seu trabalho.
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Desta forma é possivel evidenciar um conflito de interesses entre a
sobrecarga de atribuigdes gerenciais destinadas ao enfermeiro oncologista
pelos dirigentes das organiza¢des de saude e o anseio destes profissionais em
priorizar em seu cotidiano de trabalho as ag¢des assistenciais no ambiente das

clinicas de oncologia.

Em relacdo as dificuldades e facilidades enfrentadas pelos enfermeiros
em sua vivéncia profissional, as maiores dificuldades relatadas pelos
entrevistados foram aquelas representadas pelo relacionamento com terceiros,
sendo o ator citado com preponderancia os médicos do servigo de oncologia. A
relacdo enfermeiro-médico, sob a otica dos primeiros, se mostra como a de
maior dificuldade enquanto o relacionamento com os subordinados, mesmo
envolvendo situacdes de conflito, se coloca como o mais facilitado no ambiente

das clinicas oncoldgicas.

A principal facilidade relatada pelos enfermeiros no seu cotidiano foi o
bom relacionamento com os superiores, o que privilegia sua posigao nas

relagdes de poder estabelecidas e no desenvolvimento do seu trabalho.

No discurso dos entrevistados foram encontrados elementos
facilitadores para o trabalho dos enfermeiros, sendo estes o bom
relacionamento na equipe de trabalho, a autonomia profissional, a facilidade de
acesso e comunicagao com outros profissionais e o respeito e valorizagdo do
enfermeiro nas clinicas de oncologia. Porém, mesmo na existéncia destes
elementos facilitadores, as relacdes de poder se fazem presentes no contexto

hospitalar dos entrevistados.

Nesta perspectiva, pode-se inferir que o enfermeiro oncologista, apesar
de fazer referéncias as facilidades no desenvolvimento de suas agodes, procura
estratégias para a manutencédo de sua posi¢cao na hierarquia das relagdes de

poder uma vez que elementos referidos como facilitadores, em situacdo de
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desequilibrio na disputa por poder, podem se converter em elementos
"dificultadores.". Estes aspectos colaboram a afirmativa de que, mesmo de
forma velada, as relagbes de poder se manifestam no ambito das clinicas de

oncologia.

Diante da analise da posi¢ao hierarquica dos enfermeiros nas relacdes

de poder nas clinicas pesquisadas, vertentes devem ser consideradas.

Em primeira insténcia, o trabalho que o enfermeiro desenvolve no seu
ambiente de trabalho, envolvendo fungdes de cunho gerencial e assistencial de
fundamental importancia para as organizagdes, os mantém em posicao de
destaque perante os outros sujeitos, principalmente os diretores destes
estabelecimentos. Este trabalho € primordial, pois contribui significativamente
para manter a ordem do servico de saude, cada vez mais dependente do

profissional enfermeiro.

Em alguns momentos, a legitimacdo da autoridade do enfermeiro por
parte dos superiores hierarquicos leva a que os demais profissionais evitem o
choque com ele. A fim de se manter na organizagcédo e de nao se indispor com
as chefias superiores, os profissionais que fazem parte da equipe
multidisciplinar tendem a evitar o confronto direto com os enfermeiros pelo fato
de estes possuirem maior liberdade, autonomia e autoridade vinda da chefia e

consequentemente poder para influencia-la.

Além disto, o conhecimento dos enfermeiros acerca da terapéutica do
cancer, aliado as habilidades técnicas adquiridas ao longo da experiéncia
profissional, transformam-se em forma de manifestagcdo de poder sobre os

outros profissionais, o paciente e os dirigentes destas instituicoes.

Por outro lado, mesmo detendo esta posicao de destaque nas relagdes

de poder o enfermeiro enfrenta conflitos e lutas, ainda que veladas, no sentido
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da busca de mais espaco ou mesmo da demonstragdo de poder entre os

sujeitos envolvidos.

O relacionamento dos enfermeiros com seus subordinados é marcado
pela hierarquia e pela autoridade legal constituida. Mesmo que respeito e
didlogos aparegam nas respostas, 0 que mais chama atencgéo nos relatos dos
entrevistados sdo as expressoes de afirmagdo ou que levam a autoridade do

enfermeiro nesse contexto.

Ja o paciente é o ator de menor poder no contexto relatado. A
assisténcia de enfermagem em oncologia é referenciada como uma atividade
essencial, que confere ao enfermeiro um alto grau de importancia na equipe ja
que o enfermeiro possui técnicas e habilidades para o desempenho desta
funcao e, além disto, permanece no ambiente de trabalho durante todo o tempo
em que o paciente estiver sendo assistido, sendo este dependente dos
cuidados de enfermagem. A posse dos saberes e a capacidade de traduzi-los
em informacdes necessarias ao paciente colocam o enfermeiro em condigao de

superioridade nas relagbes de poder entre estes sujeitos.

Analisando as relagdes vivenciadas entre enfermeiros e seus pares, e
levando em consideragdo estudos de Bourdieu (2000), onde a eficiéncia nas
organizagcbes deve envolver aspectos relacionados as crengas, aos valores
culturais, aos simbolos e aos mitos, levando ao reconhecimento do mito do
meédico, profissional e socialmente construido, observa-se uma hierarquia no
atendimento e na assisténcia ao doente que deve ser cumprida mediante os
instrumentos legais. A prescricdo médica constitui-se como uma das formas
de o médico fazer cumprir 0 seu dominio neste ambiente profissional. Nesta
perspectiva, e compreendendo a prescrigdo médica como uma das primeiras
etapas no processo da assisténcia ao paciente, sem a qual seriam
inviabilizadas as etapas seguintes, inclusive a assisténcia de enfermagem, nao
se deve deixar de atribuir a este profissional um espago reservado nas relagées

de poder vivenciadas nas clinicas de oncologia.
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Alguns enfermeiros minimizam essa influéncia do médico, assumindo
que isso normalmente ndo o incomoda desde que néo interfiram no seu espago

profissional.

Nesta perspectiva, as praticas de poder vivenciadas pelos enfermeiros,
seja entre estes e os dirigentes, os pares, os subordinados ou os pacientes, se
fazem presentes, ainda que o enfermeiro n&o as explicite em seus discursos,

alegando por vezes a auséncia destas.

Essa tentativa de ignorar as relagées de poder firmadas e de “simetrizar”
0 que € assimétrico pode significar uma estratégia dos enfermeiros para se
proteger ou para vencer algo ja arraigado antes deles. E preciso levar em
consideragao a prépria génese da enfermagem no Brasil, quando médicos-
professores ensinavam o que as futuras enfermeiras deveriam desenvolver no
exercicio profissional: a relacdo estabelecida entre estes dois profissionais era

de subordinag¢ao da enfermeira ao médico.

Assim, desconsiderando a existéncia de um habitus anterior, os
enfermeiros partem em busca da confirmacdo e da conquista de um espacgo

diferenciado nas organizagdes hospitalares de atendimento oncoldgico.

Do ponto de vista pratico, a conquista do espacgo diferenciado dos
enfermeiros em clinicas de oncologia se da devido a sua capacidade gerencial,
exercendo atividades de fundamental importancia como coordenagao de
equipes, organizagdo do plantao, cotacdo e compra de medicamentos e

materiais, controle de estoque e de contas e auditoria interna.

Com base neste esboco sobre as relagcbes de poder vivenciadas por
enfermeiros e os outros atores no ambiente das clinicas de oncologia, espera-

se que este estudo seja capaz de despertar o interesse para futuros
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investimentos em pesquisa, a fim de ampliar o conhecimento e fundamentar

conceitos sobre o tema.

Os resultados da pesquisa desenvolvida, principalmente os
representados nas categorias de analise, merecem ser aproveitados para
suscitar novas buscas e ampliar o conhecimento dessas situacbes tanto em

ambientes hospitalares quanto em outros.

Sugere-se que, em outras oportunidades, e considerando os
limites evidenciados neste estudo, como lacunas e limitagcdes deste trabalho,
possam ser transpostos, levando a condugdo de novas analises sobre as
relagbes de poder entre enfermeiros e os demais agentes envolvidos nas
organizagbes de saude, indicando novas pesquisas sobre a tematica, seja

nesta ou em novas areas de estudo correlatas.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada

“RELAGOES DE PODER VIVENCIADAS POR ENFERMEIROS DE CLINICAS

ONCOLOGICAS DE BELO HORIZONTE’, que tem como objetivo analisar as relagdes de

género, enfatizando as relagdes de poder que permeiam as praticas cotidianas vivenciadas por

enfermeiros, caracterizadas como um segmento social especifico em clinicas oncolégicas de
Belo Horizonte.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, orientada pela metodologia do Estudo de

Caso e Anadlise de discurso, que sera realizada por mestranda em Administracdo da

Faculdade Novos Horizontes. Os dados serdo coletados por meio de entrevista e

observacgao assistematica, com enfermeiros em clinicas oncolégicas de Belo Horizonte.

Sua participagao consiste em responder a algumas perguntas constantes de uma
ficha de identificagédo e do roteiro de entrevista, e na observacao do cotidiano de trabalho da
unidade no horario da entrevista. O local, data e horario da entrevista serdo previamente
agendados, de acordo com a sua disponibilidade. Nesta ocasido em que esclarecerei os

objetivos e finalidades do estudo e quaisquer outras dividas que se fagam presentes.

O uso dos dados e informagdes € restrito para a pesquisa e a divulgagéo dos seus resultados
sera feita através de trabalhos técnico-cientificos, preservando o seu anonimato. A qualquer
momento, vocé podera pedir informagdes ou esclarecimentos sobre o0 andamento da pesquisa,
por telefone ou por e-mail, bem como sair da mesma e n&o permitir a utilizagdo de seus dados.
Nao havera pagamento de qualquer espécie pela participacdo na pesquisa. O projeto sera
submetido a autorizag&o para realizagao da pesquisa pelos dirigentes da institui¢cdo.

Eu, Cl Declaro que fui

devidamente orientado sobre a finalidade e objetivo do estudo, bem como da utilizagdo dos
dados exclusivamente para fins cientificos e, em sua divulgagao posterior, tendo meu nome
mantido em sigilo. Aceito participar fornecendo as informacgdes solicitadas como
entrevistado e elaborando o desenho, e reconhego que poderei deixar o estudo se assim

desejar, a qualquer momento, sem prejuizos no meu trabalho.

Ass do entrevistado ass do pesquisador

Belo Horizonte, / /2008.

Orientadora Pesquisadora

Profa.Dra Marlene Catarina de Oliveiro Lopes Melo Junia Nacur Bernardes

Fone: (31) 3293-7010 Fone:(31) 8793-2523 /
9691-9727

Junia.onco@yahoo.com.br
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista com Enfermeiro Gerente

Faixa Etaria: ( ) At¢ 30anos ( )de31a35anos ( )de 36 a40anos ( )acimade 41 anos

Tempo na Organizacao:

Tempo no Cargo:

Estado Civil:

Numero de filhos:

1. Fale sobre a clinica onde vocé trabalha.

2. Fale sobre vocé e onde vocé se encontra na estrutura hierarquica desta empresa.

3. Como vocé se sente no exercicio da sua fungéao?

4. Como é o seu cotidiano de trabalho como enfermeiro?

5. Quais atividades consomem mais tempo no seu cotidiano de trabalho?

6. Quais atividades vocé gostaria de dedicar mais tempo no seu cotidiano de trabalho?
Porque?

7. Quais sao as principais dificuldades do seu trabalho como gerente? E as facilidades?

Como vocé se relaciona com os proprietarios ou diretores da clinica?
Como vocé se relaciona com seus colegas da equipe multidisciplinar (médico, farmacéutico,
etc.)?

10. Como vocé se relaciona com seus subordinados (técnicos e auxiliares de enfermagem)?

11. Com qual (ou quais) desses grupos vocé tem mais facilidade de se relacionar? Por qué?

12. Qual (ou quais) desses relacionamentos tem sido mais dificil para vocé? Por qué?

13. O que Ihe da mais prazer na sua atividade de enfermeiro gerente?

14. O que acontece quando ha divergéncias de interesses entre vocé e algum profissional da
clinica?

15. Cite formas ou situagbes de colaboragdo e cooperagdo entre membros da equipe
multidisciplinar.

16. Cite formas ou situagcbes de disputa e competicdo entre membros da equipe
multidisciplinar.

17. Cite situagbes de constrangimento relacionado a relagdes de poder que vocé ja vivenciou
ou presenciou no ambiente de trabalho.

18. Fale sobre as relagbes de poder entre os membros da equipe multidisciplinar. Em qual
situacao o enfermeiro manifesta sua influéncia (ou poder) no ambiente de trabalho.

19. Em qual situagdo o enfermeiro sofre a influéncia (ou poder) de outros profissionais no
ambiente de trabalho?

20. Até que ponto as manifestagdes de relagdes de poder afetam os enfermeiros?

21. Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informagéo?
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