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RESUMO

Objetivo: identificar os aspectos identitarios presentes nas representagdes sociais de enfermeiras sobre as praticas de cuidar do
cliente hospitalizado na terapia intensiva. Método: estudo de campo, qualitativo, descritivo-explicativo, apoiado na teoria das re-
presentagdes sociais e no conceito de identidade social. Apés aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizaram-se
entrevistas com 21 enfermeiros atuantes na assisténcia de uma unidade de terapia intensiva de um hospital federal, com uso de um
roteiro semiestruturado de questdes, cujos dados foram submetidos a analise de contelido temdtica. Resultados: evidenciam-se
aspectos de identificagdo social e valorizagdo do endogrupo, e de comparagéo social e estereotipizagdo do exogrupo, quais sejam:
os modos de usar as tecnologias, o delineamento da figura tipica do paciente, bem como os atributos do enfermeiro ideal, o sentido
do trabalho, o relacionamento intra e interequipes. Conclusdo: recomenda-se reorganizar o campo da representagdo social a partir
de intervengdes sob elementos da identidade.

Descritores: Cuidados de enfermagem; unidades de terapia intensiva; identidade social; psicologia social.

ABSTRACT

Objective: to recognize the identity aspects present in the social representation of nurses about the care practices for the client
hospitalized in intensive therapy. Method: field study, qualitative, descriptive and explanatory, based on the theory of social repre-
sentations and on the social identity concept. After approval by the Research Ethics Committee, interviews were carried out with 21
nurses working in the assistance of an intensive care unit in a federal hospital, using a semi-structured guide. Data were submitted
to the content analysis. Results: social identification and enhancement of the group itself, and social comparison and stereotyping of
the outside group are evidenced, which are: the ways of using the technologies, the delineation of the typical patient figure, as well
as the attributes of the ideal nurse, the sense of work, the intra and intercompany relationship. Conclusion: it is recommended the
reorganization of the field of social representation from interventions under identity elements.

Descriptors: Nurse care; intensive therapy unit; social identity; social psychology.

RESUMEN

Objetivo: reconocer los aspectos de identidad presentes en la representacion social de las enfermeras sobre las practicas de cuidado
para el cliente hospitalizado en terapia intensiva. Método: estudio de campo, cualitativo, descriptivo y explicativo, basado en la teoria
de las representaciones sociales y en el concepto de identidad social. Después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion,
se realizaron entrevistas con 21 enfermeras que trabajaban en la asistencia de una unidad de cuidados intensivos en un hospital
federal, utilizando una guia semiestructurada. Los datos fueron sometidos al andlisis de contenido. Resultados: se evidencia la iden-
tificacion social y la mejora del grupo en si, y la comparacion social y los estereotipos del grupo externo, que son: las formas de usar
las tecnologias, la delineacidn de la figura tipica del paciente, asi como los atributos de la enfermera ideal, el sentido del trabajo, la
relacién intra e intercompafiia. Conclusidn: se recomienda la reorganizacidn del campo de la representacién social a partir de inter-

venciones bajo elementos de identidad.

Descriptores: Atencion en enfermeria; unidades de terapia intensiva; identidad social; psicologia social.

INTRODUGAO

No ambito da teoria das representagbes sociais
parte-se da premissa de que a conformacdo do pen-
samento humano se dd com base nas varias inser¢des
grupais dos atores, tais como no campo social, histo-
rico, politico, cultural, dentre outros®. Esta inscrigdo
de membros individuais em um espaco social produz
o sentimento de pertenca, a partir do qual se define
a identidade. Assim, reconhece-se que as representa-
¢Oes sociais (RS), por meio das praticas, trazem a tona
a questdo da identidade social, que expressa uma po-

sicdo e uma maneira de ser no mundo?e faz parte do
contexto do saber.

A discussao deste tema da identidade perpassa
varias disciplinas. No campo da educagdo, por exemplo,
ha interesses sobre os modos de construgdo da iden-
tidade profissional dos docentes da educagdo basica,
considerando as representagdes sociais da profissdo.
Tais modos se relacionam com as estruturas culturais e
sociais historicamente determinadas, a partir das quais
os professores reconstroem sua identidade®.
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J4 na Saude Coletiva, a preocupacdo se articula
com a atuacgdo profissional e identidade do “novo
sanitarista”, em face da cria¢do dos cursos de gradu-
acdo em Saude Coletiva. Ao investigar as percepg¢des
de estudantes e egressos destes cursos de graduagao
concluiu-se que embora a maioria ndo tivesse se interes-
sado inicialmente por essa area, com as experiéncias do
curso vao adquirindo pertencimento, o qual se relaciona
com a identificagdo com elementos politicos, sociais e
valores da pratica nesse campo®.

Na enfermagem, disciplina de interesse do artigo
em tela, a produgdo de conhecimento acerca deste tema
se assenta na analise da constituicdo da identidade pro-
fissional. Em estudo que fez uma andlise filoséfica desta
identidade, afirma-se que sua origem se deu a partir das
proposi¢coes nightingaleanas em 1860, quando se demar-
ca o que é e o que ndo é enfermagem?®. Tal identidade
profissional vem se conformando ao longo da construgdo
sécio-historica da profissdo, como aponta pesquisa com
egressos de um curso de graduagdo em enfermagem
da década de 1970 sobre o sentido e significado de ser
enfermeiro no momento da opgdo profissional. A identi-
dade destes profissionais abrangeu: a enfermagem como
segunda opg¢do; o cuidado como sinbnimo de fazer; o
estigma social da profissao; a possibilidade de insergao
no mercado de trabalho e de ascensdo social®.

Em algumas areas de atuagdo da enfermagem,
como é o caso das especializadas, a discussao em torno
da existéncia de uma identidade profissional da enfer-
meira também se faz presente, no sentido de compre-
ender e explicar seu comportamento e atuagdo nestes
cenarios assistenciais, como é o caso das unidades de
terapia intensiva (UTI).

Alguns autores defendem que neste ambiente ha
uma clara identidade profissional, de carater singular e
que abarca todos os agentes de satde implicados nele.
Quando se escolhe trabalhar na UTI delineia-se por
contraste a outros setores do hospital uma identidade
especifica e comum a diversas categorias profissionais:
a do ser intensivista’, a partir da qual se reivindicam
competéncia especifica, compartilhamento de valores
comuns e exercicio do controle sobre quem la pode
atuar. Os enfermeiros se unem por um sentimento de
pertencimento, a partir do qual ddo sentido ao mundo,
lidam praticamente com o cotidiano e estabelecem
relagdes comunicativas.

A falta de compreensdo desta identidade social
fomenta a criacdo de esteredtipos sobre a assisténcia de
enfermagem na UTI, cerne da problematica desta pesquisa.
Estes esteredtipos se organizam a partir dos questiona-
mentos, notaveis na literatura, acerca da maneira de se
comportar dos profissionais intensivistas, marcada por
momentos em que o paciente é visto como objeto, desper-
sonalizando as rela¢Ges de cuidado, e preocupando-se com
o fazer técnico de alta complexidade®® bem como sobre as
implicacdes de suas a¢bes a segurangal®??,
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Neste sentido, considerando a necessidade de
aprofundamento sobre os elementos que influenciam
nos modos de agir profissional, com vistas a adog¢do de
estratégias voltadas a intervengdo sobre estes elementos,
de modo a favorecer a qualidade assistencial, justifica-se o
desenvolvimento desta pesquisa. Em estudo prévio sobre
as RS de enfermeiros atuantes em UTI sobre suas praticas
verificou-se que estas representacdes se organizam em
torno da tecnologia e do paciente de UTI, dando origem a
estilos de cuidar préprios deste cenario®.

Entdo, questiona-se: que aspectos identitarios
existem nas representagdes sociais das praticas de cui-
dar do cliente hospitalizado na terapia intensiva de en-
fermeiras atuantes neste cenario? Objetiva-se identificar
os aspectos identitdrios presentes nas RS das praticas
de cuidar do cliente hospitalizado na terapia intensiva
de enfermeiras atuantes neste cendrio.

REFERENCIAL TEORICO

O estudo apoiou-se na teoria das representacgoes
sociais e no conceito de identidade social. Na perspec-
tiva da psicologia social desenvolvida por Deschamps
e Moliner a identidade pode ser concebida como um
fendmeno subjetivo e dindmico resultante da dupla
constatacdo de similitude e de diferenca entre si, o outro
e outros grupos'®. As RS concorrem para tal identidade
comum aos individuos, e esta, por sua vez, fomenta
as identificacGes e diferenciaces sociais com base na
afiliagdo e pertencimento a um grupo social. Assim, a
categorizagdo social entre quem somos e quem ndo
somos permite compreender e ordenar a realidade,
determinando a identidade®.

Sob esta dtica os referenciais escolhidos justificam-
-se, pois serdo aplicados na tentativa de apreender como
se ddo os processos de categorizagdo e comparacao
social, a partir dos quais se define a identidade e as
praticas empreendidas pelo grupo dos intensivistas,
estabelecendo com base nisso interfaces com as RS
elaboradas por estes enfermeiros sobre sua pratica.

METODOLOGIA

Estudo de campo, de abordagem qualitativa e
cunho descritivo-explicativo, com aplicagdo da verten-
te processual da teoria das representagbes sociais. O
campo foi um hospital federal do municipio do Rio de
Janeiro, e o l6cus a UTl desta instituicdo. Do universo de
24 enfermeiros que trabalhavam nesta UTI participaram
21, que atuavam diretamente na assisténcia ao cliente
e que estavam presentes durante o periodo destinado a
pesquisa. Os trés restantes foram excluidos por estarem
de férias ou licenca.

Os dados foram produzidos por meio de entrevista
individual. As entrevistas foram realizadas no préprio
setor, no periodo da tarde, tendo uma duragdo média
de 1 hora e 30 minutos. Utilizou-se um roteiro de coleta
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de dados sociodemograficos a fim de caracterizar os
participantes e um roteiro de entrevista semiestrutu-
rada voltado a explorar o objeto, com questdes que
abarcavam sua pratica didria na UTI, estilo de cuidar,
emprego de tecnologias dentre outros.

Os dados oriundos das entrevistas passaram por
analise de conteudo tematica, a partir da realizagdao
das seguintes etapas: identificagdo dos temas mais
frequentes e significantes, organiza¢do dos nucleos
de sentido, categorizagdo, possibilitando definir dois
eixos de andlise. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo que serviu de l4cus
para investigacdo, sob ndmero de parecer: 35/10. O
anonimato dos participantes foi respeitado mediante
sua identificagdo por meio do cddigo Enf (enfermeiro)
, seguido de niumero ardbico conforme a ordem de cap-
tacdo dos participantes. A produgdo dos dados ocorreu
de janeiro a junho de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nds: elemento de pertenga dos enfermeiros intensivistas

As identidades sociais sdo compartilhadas por
aqueles que ocupam as mesmas posi¢des, que tém
pertencas em comum e similitudes. Tal identificacdo
social presente nos dados em 17 unidades de registro
(UR) é demarcada quando os depoentes se reportam
a sua pratica de cuidar, que caracteriza ser enfermeiro
intensivista, qual seja: um profissional que busca es-
tratégias para proporcionar uma atencdo de qualidade
ao cliente, incorporando-se a ela o uso de tecnologias
e o aprimoramento constante do conhecimento que
fundamente sua utilizagdo.

Eles tém uma visdo de ser prdtico por conta da tecnolo-

gia, por conta do cuidado, a gente tem como fazer vdrios

procedimentos em um paciente s6. Ndo tem uma visGo

muito diferente da minha ndo, enquanto intensivista é

mais ou menos isso, a questdo do intensivista de tentar

resolver, tem aquele paciente grave, monitorizagdo
constante da mdquina. (Enf. 4)

Um dos elementos que sustenta a similitude intra-
grupo e estimula a pertenca é o uso das tecnologias no
cuidado, verificada em 14 UR tematica. Nesta direcéo,
as enfermeiras conferem grande importancia a este
componente de sua identidade, na qual se utilizar das
tecnologias dando-lhe o valor apropriado significa estar
em consonancia com a pratica esperada do intensivista.

A gente que trabalha em UTI, se ndo tiver nenhum

monitor aqui, nGo precisa colocar paciente aqui, ndo

precisa chamar UTI [...] é uma enfermaria, uma clinica

e eu vou ter o cuidado de verificar os sinais vitais de

duas em duas horas [...] faz parte de nossa vida dentro

da UTI, faz parte da equipe, é todo um envolvimento
mesmo, ndo tem como fugir mais, jd era [...]. (Enf. 4)

O componente emocional desta pertenca dirigido
para o préprio grupo vem a tona quando se alcanga a
recuperagdo do cliente hospitalizado na UTIl. Emerge

Silva RC, Ferreira MA, Apostolidis T,

entdo a valoragao positiva de fazer parte deste grupo e
atuar em tal cenario, demonstrando-se satisfagdo com o
trabalho desenvolvido e alto nivel de comprometimen-
to. Esta tematica esteve presente em 09 UR.

Vocé lida com essas situagdes de dor, de sofrimento, e é
bom depois vocé ver o paciente sair, ver o doente indo
Id, agradecendo a gente [...] é gratificante vocé ver que
todo aquele seu esfor¢o, aquela noite toda que vocé
passou ali, 0o menino ficou bem, sobreviveu. Mas isso é
a UTI do dia-a-dia. (Enf. 20 )

Este sentimento positivo da sentido a maior prefe-
réncia destes profissionais pelos clientes por eles classi-
ficados como mais graves, como forma de protecdo do
endogrupo e fortalecimento da afiliacdo de seus membros.
Isto porque a partir desta escolha torna-se mais visivel a
participacdo da enfermeira na recuperagdo do cliente,
guando comparado a um cliente acordado e menos grave.

Quem trabalha com terapia intensiva gosta de ver o

paciente grave porque a gente gosta de trabalhar, mas

assim a satisfagdo é imensa quando vocé vé um paciente
gravissimo ir melhorando, melhorando [...] Eu gosto de

pegar o paciente grave e vé-lo acordar, ser extubado e

sair daqui falando. (Enf. 18 )

Eles: entre diferencas e esteredtipos

A similitude traz consequéncias importantes na
percep¢do dos grupos. Isto porque quanto mais o in-
dividuo teria identificacdo a um grupo, mais ele teria
diferenciacdo deste grupo em relacdo a outros. Entéo,
o efeito do contraste se manifesta por uma exacerbacao
das diferencas entre as categorias, na qual existe uma
valorizacdo do endogrupo e uma desvaloriza¢do do exo-
grupo, atribuindo-lhe tragcos comuns - esteredtipos. A
valorizagdo é percebida ao tratarem do reconhecimento
do enfermeiro de UTI, atribuindo-o o status de profissio-
nal com maior conhecimento em 12 UR, e delineando
requisitos considerados imprescindiveis ao cuidado de
enfermagem na UTI para quem |4 vai atuar com 14 UR.

Mas o enfermeiro de terapia intensiva é sempre visto como
o0 enfermeiro que detém maior conhecimento. (Enf. 13)

Conhecimento técnico-cientifico, porque vocé estd li-
dando com um paciente com um grau de complexidade
maior que de outro setor e com tecnologia. (Enf.2)

Como consequéncia emerge a avaliagdo negativa
das enfermeiras que atuam em setores de clinica, que
é estereotipada como aquela de menor saber, inferior
ao da enfermeira intensivista.

Eles acham um bicho de sete cabegas. Acha que é um
mundo totalmente, eu posso dizer por que fui remane-
jada para a clinica. Al eu fiquei uns 03 dias na clinica.
[....] Realmente as pessoas ndo sabem nada. Acho que
todas as pessoas tém que passar na UTI, porque a UTI
é uma escola. (Enf.1)

A demarcac¢do dos espacgos de dentro e fora da
terapia intensiva é outro exemplo que ajuda a ilustrar
a desvalorizagdo do exogrupo. Isto é notavel quando
a comparacgdo é feita em relagdo aos outros mem-
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bros da equipe multiprofissional que nao trabalham
exclusivamente neste setor, e constituem a estrutura
externa a UTI.

No geral, o relacionamento é bom, a maioria é pessoas
que estdo ali, a maior parte do tempo, os fisioterapeu-
tas, médicos e enfermeiros. Com relagdo as pessoas
de fora, da terapia nutricional, a gente ndo tem uma
relagdo, fala o bdsico, eles falam as vezes coisas que a
gente ndo concorda. (Enf. 17)

A dialética entre o endogrupo e o exogrupo, nds
versus eles termina por ser retratada na discussdo acer-
ca da imagem da enfermeira de terapia intensiva, que
obteve 16 UR. Observa-se abaixo entre as intensivistas
(endogrupo) uma autoimagem positiva e, entre as de-
mais enfermeiras, uma tendéncia de avaliacdo negativa
das intensivistas (exogrupo).

Acham que somos uns nojentos, metidos [...] O que
acontece é uma classificagdo que a gente tem mais ha-
bilidade com as tecnologias do que os outros [...] numa
situagdo de emergéncia, as pessoas mais preparadas
para lidar com essas situagdes, sGo as que tém mais
dominio da tecnologia [...] em alguns casos pode ser de
admiragdo, vé que a pessoa domina uma determinada
situagdo [...]. (Enf. 7)

Esta questdo da identidade vem sendo considera-
da pelos estudiosos no ambito das RS como elemento
central desta teoria, mormente na organizagao do
campo da RS, ja que o individuo projeta a identidade
social no objeto que representa®®. Um estudo cldssico
no qual a discussdo da identidade ganha evidéncia é o
das representagdes transculturais da AIDSY.

Neste, a autora mostra que um sentimento de
defesa da sustentacdo a formacgdo das RS da AIDS, tendo
como base a seguinte logica: Eu ndo, o meu grupo ndo,
ou seja, os sujeitos buscam desviar a atengao da ameaca
trazida pela AIDS ao Eu (grupo interno), deslocando o
seu olhar para o outro, para quem passa a ser projetada
a responsabilidade por sua origem e desenvolvimento
(grupo externo — ameacado e ameacador)®’.

Mais recentemente outros grupos tém recebido
atencdo pelos pesquisadores no que tange a estas re-
lagdes intergrupais, como é o caso dos ciganos e rurais.
Neste sentido, buscou-se analisar as relacGes intergru-
pais que se delineavam entre mulheres ciganas e rurais,
e conhecer as representagdes e praticas construidas nas
relagdes endo e exogrupais®™.

Arepresentacdo do exogrupo cigano é pautada por
um sentimento de medo e percepgao dos ciganos como
amaldicoados. A representagdo do exogrupo rural entre
0s ciganos é pouco clara, mas refor¢a uma tendéncia de
criagdo de autoimagem positiva, como forma de valo-
rizagdo do seu grupo de pertenga em comparagao aos
outros. No que concerne as representagdes do endo-
grupo, observa-se a ascendéncia de elementos positivos
na construgdo da identidade social de cada uma delas®.

Este exemplo ilustra bem o papel que a identidade
desempenha no nosso cotidiano e de como esta interfere
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nas relagdes sociais com o outro. Tais relagGes sdo orien-
tadas pelos processos de identificagdo e diferenciacdo
que, por sua vez, sdo mediadores dos significados atri-
buidos a si e aos outros, atestando a imbricagdo entre
RS e identidade®.

No caso da tematica deste estudo, outros re-
sultados de pesquisa trazem subsidios a discussdo na
interface com os dados apresentados nesta investigacao.
Um deles foi produzido a partir de uma etnografia em
uma UTI de um hospital publico universitario’. Dentre os
eixos de analise consta o intensivista como identidade
profissional, no qual um conjunto de elementos sustenta
a construcao de tal identidade.

No topo do hospital é um desses elementos, ou
seja, a pesquisadora percebeu que os participantes
expressavam grande satisfacdo em trabalhar em um ser-
vico: tido como de exceléncia, numa posicdo hierarquica
superior a outros servigos do hospital, com profissionais
de alto padrdo, maior organizagdo da dinamica do ser-
vico e equipe multidisciplinar. Além disso, havia uma
autoimagem de heroismo, de salvador, que alimentava
um sentimento de gratificacdo quando se alcangava a
recuperagdo do cliente’.

Tornar-se intensivista/os bambambds é outro
constituinte da identidade deste profissional. O super
é usado para designa-lo, sempre acima de seus pares,
0s quais sdo vistos como de menor capacitagdo ou até
ignorantes. Sua autoimagem é de superioridade aos
seus colegas, ancorado no conhecimento que possui
e dominio da tecnologia que maneja’. Assim, embora
discordem da imagem que os colegas tém deles de elite/
bambambds, que a distancia desses pares, sentem-se
orgulhosos de sua fungdo’.

O pertencimento grupal dos intensivistas é refor-
¢ado por mais estudiosos, que mostram que a criagao
de uma identidade com a UTI pelos enfermeiros tem
relacdo com os elementos que produzem o sentimento
de prazer nestes profissionais, quais sejam: o fato de
ajudar na recuperagao do paciente grave, manejar os
equipamentos, buscar continuamente aperfeicoamento,
ser reconhecido pelo trabalho desenvolvido®. Esse as-
pecto da satisfacdo e do prazer no trabalho é reforcado
no estudo que buscou conhecer a perspectiva de médi-
cos sobre a saude e o trabalho na UTI neonatal de um
hospital publico. Nas entrevistas realizadas sobressai o
gosto por trabalhar na UTI, principalmente pelaideia de
maior controle sobre as intercorréncias no quadro das
criangas internadas a partir do uso dos equipamentos®.

Acerca do conhecimento superlativizado da en-
fermeira intensivista, veiculado como uma das suas
bases identitarias, este foi entendido como a esséncia
da estrutura representacional do cuidado intensivo
para profissional de saide de UTI mével?t. Por fim, a
dimensdo tecnoldgica das praticas de cuidado da en-
fermagem na UTI tem assento numa série de pesquisas
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nacionais e internacionais, que valorizam a necessidade
do intensivista conferir atengdo a essas tecnologias no
dia-a-dia?***como forma de manter a vida dos clientes,
e, a0 mesmo tempo, expressar o seu conhecimento, o
qgue duplamente reforga sua identidade profissional e
justifica a primazia das tecnologias na terapia intensiva.

Um exemplo da necessidade de atengdo as tecno-
logias pode ser visualizado na pesquisa que identificou
as falhas dos equipamentos durante o seu manejo pelos
enfermeiros, a qual evidenciou problemas com o funcio-
namento das bombas infusoras e com as baterias dos
ventiladores artificiais, além dos erros dos profissionais
ligados ao desenho do equipamento. Esses resultados
ressaltam a importancia de que o enfermeiro realize a
adequada gestdao dos equipamentos na UTI, a tecnovi-
gilancia, de modo a prevenir a ocorréncia de incidentes
que pdem em risco a segurancga dos pacientes®*.

Tendo em vista os dados e o entendimento do
conceito de identidade social evidencia-se que estas
representagdes sao atravessadas por aspectos de cunho
identitario, de um lado os de identificacdo social e de
valorizagdo do endogrupo, quais sejam: a postura vigi-
lante e interventiva do intensivista, o emprego de tec-
nologias/maquinas no cuidado, o sentimento positivo
de recuperar um cliente grave escolhido para cuidar, o
reconhecimento profissional com base no conhecimen-
to; do outro os de comparagdo social, que estereotipa e
desvaloriza o grupo de enfermeiras que ndo atuam na
terapia intensiva e vice-versa.

Neste caso, o perfil estabelecido de enfermeiro
de terapia intensiva alicer¢cado no saber/conhecimento
leva a uma avaliacdo negativa dos outros profissionais,
considerados de fora, sendo este o ponto de partida
para os conflitos entre as equipes. Por conseguinte, isto
gera também o movimento contrdrio de depreciagdo
das enfermeiras intensivistas vistas como mecanicas,
tecnoldgicas, desumanas.

Essa questdo da humaniza¢do do cuidado na
terapia intensiva é, inclusive, preocupagao marcan-
te na literatura da darea, sendo objeto de diferentes
analises>®?%, Uma das analises identificada é sobre
as relagGes dos profissionais de enfermagem com os
pacientes e familiares de uma UTI a luz das concepgdes
de Paterson e Zderad®.

Os autores afirmam que hd uma relagao de poder
dos profissionais com os pacientes e distanciamento
dos familiares, sem estabelecimento de uma relagao
dialégica que valorize o encontro e a subjetividade.
Logo, concluem da necessidade de humanizar tal as-
sisténcia, possibilitando a expressdo das dimensdes
objetivas e subjetivas dos pacientes e familiares?. Essa
valorizacdo da dimensdo subjetiva, que fortalece o
compromisso e a responsabilizacdo, também é realcada
em segunda investigagdo como um dos elementos capaz
de promover a humanizagdo da gestdo do cuidado de
enfermagem na UTI%,.
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Portanto, a partir de tal identidade, constroem-
-se imagens classificadoras dos profissionais, estabe-
lecendo-se métricas de intensidade que diferenciam
os profissionais como mais capazes/menos capazes,
demarcando claramente a posicdo de cada grupo e de
suas praticas, o que influencia na relagdo entre elas.

CONCLUSAO

Os componentes identitarios apreendidos no es-
tudo se articulam no campo das RS a outros elementos
de ordem normativa, afetiva e simbdlica e contribuem
para os sentidos atribuidos por estes profissionais a
sua pratica de cuidar na terapia intensiva. Afirma-se
entdo que estas RS estdo revestidas pela identidade
social da enfermeira intensivista, que abarca elementos
orientadores dos modos de usar as tecnologias, o deli-
neamento da figura tipica de paciente da UTI bem como
os atributos do enfermeiro ideal, o sentido do trabalho,
o relacionamento intra e interequipes. Este conjunto
de fatores se liga de modo a configurar as praticas de
cuidar das enfermeiras, dando, por fim, um significado
particular a categoria social de ser intensivista.

Reconhece-se inicialmente limitagdes tedricas pelos
resultados estarem associados ao contexto de producdo,
porém, aponta possibilidades para o estudo da identidade
em novos cenarios e com mais sujeitos, ampliando o po-
der de generalizacdo. Levando-se em conta tal afirmacao,
a categoria Ser enfermeiro intensivista revela aspectos
qgue podem ser foco de intervencGes que promovam a
aplicagdo pratica dos resultados da pesquisa.

Nesta otica, entendendo o campo da RS como
um conjunto estruturado de significados, saberes e
informacdes e sendo a identidade um dos aspectos
gue o integra, este pode ser reorganizado a partir de
grupos reflexivos que permitam a interferéncia sob
alguns elementos da identidade que ganham destaque
a partir da analise dos dados: nas tecnologias, quando
supervalorizadas na geréncia a distancia do cuidado do
cliente; na tipificacdo do paciente de UTI, que por conse-
guéncia subestima o menos grave, mais acordado e suas
gueixas subjetivas; o superlativo do enfermeiro de UTI,
que inferioriza o saber do outro e é motivo de conflitos.
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