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RESUMO

A organizagio exerce relativa importincia na construgfo social da identidade dos individuos
que nela trabalham. Esta pesquisa investigou o processo de identificagdo organizacional e as
identidades profissionais de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem que prestam
servicos em um hospital de atendimento integral pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
localizado em Belo Horizonte. O estudo realizado foi de carater descritivo e adotou-se uma
abordagem qualitativa, na qual foi utilizado o método de estudo de caso, apoiado em trinta
entrevistas semiestruturadas, as quais foram submetidas a uma anélise de conteido, que
forneceu os resultados aqui discutidos. Constatou-se que os médicos entrevistados constroem
sua identidade profissional com base em elementos como status, idealismo, responsabilidade,
dedicagdo, competéncia, longas jornadas de trabalho, ajuda aos pacientes e vinculo com o
ensino e a pesquisa; os enfermeiros, a partir de vontade de cuidar das pessoas, ética,
humanidade, responsabilidade, assisténcia em si e processos gerenciais; € os técnicos,
considerando o cuidar, o servir, a dedicacfo e a responsabilidade. Essas construgdes de
identidades profissionais interferem nos niveis de identificaco que apresentam com a
organizacdo. Assim, enquanto médicos e enfermeiros exibem baixos niveis de identificagéo
com a organizag¢8o e altos niveis de identificagdo com suas carreiras, os técnicos apresentam
nivel de identificagdo organizacional mais elevado, apresentando, inclusive, fatores de
superidentificagfo. Dessa forma, a partir da compreensdo do compromisso com o SUS,
depreende-se que interdisciplinaridade do trabalho, responsabilidade social, ensino e pesquisa,
e assisténcia sdo fatores que favorecem a identificagio organizacional e que desvalorizagio do
trabalho e falta de transparéncia na gestdo sdo fatores de desidentificag@io. Tal conclusio
fornece ricos elementos que confirmam que a gestiio de recursos humanos do hospital pode
avaliar as percepgdes dos funciondrios e programar as mudangas que entenderem necessarias

para uma maior e melhor identificagfio destes profissionais com ela.

Palavras-chave: Identidade profissional, Identificacdo organizacional, Médicos, Enfermeiros e

Técnicos de enfermagem



ABSTRACT

The Organization exerts a relevant significance to the social construction of the identity of
individuals who work in it, for this reason. This research investigated the process of
organizational identification and the professional identities of doctors, nurses and medical
technicians services in a full service hospital by Sistema Unico de Satde (SUS) — the
Brazilian single health system — located in Belo Horizonte. The study was descriptive
character and a qualitative approach was adopted, in which it was used the case study method,
that by means of thirty semi-structured interviews later submitted to a content analysis
provided the results here discussed. It was observed that interviewed doctors build their
professional identities through elements such as status, idealism, responsibility, dedication,
competence, long working hours, help to patients and link with education and research; nurses
build their professional identities from the desire to take care of people, ethics, humanity,
responsibility, care and management processes; the technicians have as fundamental identity
traits the care, serve, dedication and responsibility. These constructions of their professional
identities interfere with levels of identification with the organization. Thus, while doctors and
nurses display low levels of identification with the organization and high levels of
identification with their careers, the technicians present higher level of organizational
identification, including superidentification factors. In this way, through the understanding
that the commitment to SUS, the interdisciplinarity of work, social responsibility, education
and research, as well as the assistance are factors that promote the organizational
identification; and that the devaluation of labour and the lack of transparency in management
are factors of disidentification, offers rich elements to the hospital human resource
management so they can assess employee perceptions and schedule chahges that they
understand as needed to a bigger and better identification of these professionals with the

same.

Keywords: Professional identity; Organizational identification; Doctors, Nurses and Medical

technicians
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1 INTRODUCAO

Esta dissertagdo investiga o processo de identificactio e as identidades profissionais de
médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem que prestam servigos em um hospital de
atendimento integral pelo Sistema Unico de Satide (SUS) localizado em Belo Horizonte. A
jungdo desses dois locus complexos — identidade e ambiente hospitalar — carregaram em si
varidveis construidas pelos individuos e por suas relagdes com os demais. As identidades
sofrem a influéncia de multiplos aspectos em sua propria conceituagéo e o ambiente hospitalar
apresenta-se impregnado de historias e de aspectos apresentados pela cultura das profissdes
ali instaladas e pelas fortes relagdes de poder e de género entre eles. A conjungéo desses
fatores revela, tem-se ja a principio, um panorama do emaranhado de fatores que foram

considerados durante a construgfo desta investigagéo.

Por meio de um estudo de caso realizado no hospital aqui designado de Hospital Sigma (HS)
para preservar sua identificago e a dos trabalhadores que participaram desta pesquisa,
envolvendo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, propde-se a analisar a
configuragdo da identificagfio organizacional e da identidade profissional desses atores
(pesquisa aprovada pelo COEP-UFMG, sob o0 CAAE n° 01579912.6.0000.5149).

Ferreira (2001) esclarece que os hospitais se inserem, assim como as demais organizagdes, no
contexto de competitividade estabelecido na sociedade e contam com diferentes recursos
humanos para que possam completar a cadeia de atendimento e realizagfio dos processos de
trabalho em saide. S80 os recursos humanos que em um ambiente de competitividade,

segundo Minotto (2003), asseguram vantagem competitiva Ginica para a organizagfo.

A defini¢8io dos profissionais de medicina e de enfermagem, incluindo os técnicos, como o
universo para esta pesquisa, fez-se necessario compreender o que se entende por profisséo.
Dubar (2005, p. 175), ao explicitar a abordagem funcionalista sobre o termo profissdo, declara
que “os profissionais formam comunidades unidas em torno dos mesmos valores e da mesma
[P : ERT) 1 . H : [P z Py ~

ética de servigo’” e “seu status profissional apoia-se em um saber ‘cientifico’, e nfo somente
pratico”. O autor expde duas extensGes de alcance para o termo profissdo (Quadro 1),

descritas por Maurice e Chapoulie.

Dubar (2005, p. 182) aponta, ainda, ao citar Hugher, a “fabricagiio de um médico”. No

contexto de socializagio profissional, observando como um modelo em que esta € “concebida
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tanto como uma iniciag#o, no sentido etnoldgico, a cultura profissional (nesse caso médica),
quanto como uma conversago, no sentido religioso, do individuo a uma nova concepgéo de si

e do mundo, em suma, uma nova identidade”.

Quadro 1 - Extenséio da definicfio funcionalista para o termo profissdo

Maurice (1972) Chapoulie (1973)

Saber formalizado e ideal de servigo, Deve-se restringir seu uso a algumas categorias
podendo-se incluir um amplo conjunto de grupos | intelectuais que fizeram cursos superiores e que esto
profissionais, procurando ser reconhecidos como organizadas para manter e consolidar seu monopolio

tais. sobre um publico.

E um grupo social especifico, organizado e
reconhecido, que ocupa uma posigio elevada fundada
em uma formag#o prolongada.

Dé-se énfase ao reconhecimento de uma
competéncia (saber legitimado).

Limita sua quantidade e exclui os membros de todas as
“semiprofissbes”, “quase profissdes” ou
“pseudoprofissdes”, que estdo quando muito em

processo de profissionalizagdo.

Inclui todos os especialistas altamente qualificados
¢ assalariados a quem se reconhece um saber
legitimo.

FONTE: Elaborado pela autora a partir de Dubar (2005, p. 175)

Trata-se aqui de trés profissdes que tm em si diferentes saberes legitimados, definidos, em
muito, pela etapa da assisténcia ao paciente da qual fazem parte. Soma-se como fator
relevante a andlise nfo s6 as trés diferentes profisses, que trazem trés diferentes identidades
ao ambiente hospitalar, mas também das diversas concepgBes acerca da identidade.
Identidade é um conceito plural e com vérios niveis de analise distintos, o que dificulta, por

vezes, seu desenvolvimento (CALDAS e WOOD JR., 1997).

Entres essas tantas concepgdes, segue-se neste trabalho a de Dubar (2005, p. 140), na qual se
entende que “a construgio das identidades se realiza, pois, na articulagéio entre os sistemas de
agdo, que propdem identidades virtuais, e as ‘trajetorias vividas’, no interior das quais se
forjam as identidades ‘reais’ as quais os individuos aderem”. Assim, o autor refor¢a a ideia de
que as relagdes com o outro constitui fator essencial para construgio das identidades, sendo as
organizagBes um espago privilegiado de construgfo de identificagdes e de definigOes de si e

dos outros (SAINSAULIEU, 1997).

A organizagdo exerce relativa importdncia para a construgdo social da identidade dos

individuos que nela trabalham. Adotando uma perspectiva socioldgica nos estudos,
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Sainsaulieu (1997) concluiu que a organizagfio, além de motivar os trabalhadores para a
fungdio que nela executam, deve também compreender que é parte de um sistema social, do
qual seus trabalhadores sdo componentes das representagdes coletivas que se formam tanto
dentro como fora dela. Assim, ao estabelecerem relagdes com os outros participantes desse
sistema, eles interiorizam as categorias que compreende como importantes, a partir de

processos de identifica¢éio, formando sua propria identidade.

Os profissionais de safide passam por processos de identificagdo quando ainda estdo em
formacfo académica. Ao ingressarem no ambiente de trabalho dos hospitais, vivenciam novas
formas de identificagdo, por meio de processos de socializagfio, situacSes de trabalho e
interacdes com os outros, o que acaba por reconfigurar sua identidade profissional.
Estabelecendo relagdes com os demais profissionais envolvidos na elaboragdo de suas
atividades, os médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem formam uma cadeia de atuagéo
interdependente, na qual todos os atores influenciam e sfio influenciados — talvez nfo na
mesma propor¢do, mas em alguma propor¢io — seus processos de trabalho e em suas

vivéncias sociais nesse ambiente.

Nogueira (2007) salienta que o desenvolvimento do individuo humano em uma pessoa, em
sentido mais amplo, nfio se basearia apenas na aquisi¢do das atitudes de outros individuos
para com ele e entre si, mas contemplaria as amplas atividades do todo social, ou da sociedade
organizada (o outro generalizado). Somente quando o individuo adota as atitudes do grupo
social organizado a que pertence, no sentido de atividade social e cooperativa, € que se tornara
pessoa completa. “Pessoa é personalidade, porque pertence 4 comunidade”, porque incorpora
as institui¢es da comunidade, fundada na natureza cognitiva da consciéncia de si (MEAD,

2010, p. 135).

As identidades sdio em verdade, parte de um processo mais amplo. Por isso, tratou-se de
estabelecer neste trabalho uma linha de raciocinio que explicitasse desde onde comega o
processo de formagdo das identidades até o ponto de andlise e elucidagdo do problema de
pesquisa aqui proposto. Para tanto, percebe-se que a socializagdo € um dos pontos
necessariamente iniciais a ser estudado, ja que é por meio dela — partindo da socializagfio
primaria — que o individuo interioriza as institui¢des estabelecidas em um primeiro momento
pelos seus outros significativos — ou seja, suas pessoas mais proximas, como sua mée e seu

pai — e estabelece assim vinculo com a realidade objetiva.
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E somente a partir dai que esse individuo tem a possibilidade de participar de socializagBes -
secundarias e de conseguir tomar para si a realidade subjetiva. Ou seja, consegue entender um
mundo em que, apesar de tomé-lo como dado, como posto, vé a possibilidade de intervir em
suas construgdes. Esses caminhos, descritos por Berger ¢ Luckmann (2011), mostram que,
desde o ihicio, vérios fatores influenciam as construgdes de realidade pelo individuo, da
mesma forma que todas as realidades, ou todos os grupos dos quais fazemos parte, também

trazem elementos para que suas identidades sejam construidas.

Na tentativa de tornar o estudo da identidade neste trabalho mais claro e de reconhecer os
elementos utilizados para a construgfio da identidade profissional, podem-se distinguir quatro
niveis de analise de estudo para a identidade, segundo Machado (2003), de forma que as
diversas varidveis presentes nesse conceito possam ser mais bem explicitadas e
compreendidas: identidade pessoal, identidade social, identidade no trabalho e identidade
organizacional. A defini¢8io desses niveis ajudou na medida em que, compreendendo suas

especificidades, foi possivel distingui-las e trazer o foco de estudo para o objetivo primeiro.

Os estudos da tematica “Identidade organizacional”, ao contrario das “Identidade pessoal” e
“Identidade social”, sdo relativamente novos e ha de se ter atencfo para a superficialidade
com que o termo vem sendo utilizado. Machado (2003) descreve que a identidade
organizacional parece estar centrada nas organizagdes, mas somente pode ser explicada a

partir do comportamento humano nas organizagdes.

Identidade pessoal € um processo interno do individuo, mas que ¢ influenciado pela cultura.
E um modo de expressﬁd do self do individuo, que lhe permite ser reconhecido como
diferente dos demais e, ao mesmo tempo, como similar aos membros de uma categoria ou
classe (LYRA, 1997). Identidade pessoal diz respeito & obtencéo pelo sujeito das qualidades
do outro, no sentido de elevar a sua autoestima (FERNANDES, 2008). Ja a identidade social
se refere ao entrelagamento psicolégico do sujeito com o destino de um grupo ou uma
categoria social. E a forma como o sujeito se classifica, localiza e se define no ambiente social

(FERNANDES, 2008).

A identidade no trabalho compreende a formag8o do self do individuo a partir das relagGes
que ele vivencia com as outras pessoas com a qual trabalha e com a atividade que exerce. Para
Machado (2003, p. 58), “o tipo de relagdes de trabalho e de poder que € mantido no universo

empresarial influencia sobremaneira a construgfo de identidades”. Essa constru¢fo esta
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diretamente relacionada com os interesses pessoais e coletivos, os quais séo experimentados

ndo s6, mas também dentro das organizagdes.

Pode-se entio, delimitar o campo de estudo de cada um desses niveis de analise com base na
defini¢do do objeto de estudo que Machado (2003) apresenta. Assim, identidade pessoal € a
construgio do eu a partir das experiéncias acumuladas ao longo da vida, a identidade social é
a construgio do autoconceito a partir do momento em que o individuo se vincula e desvincula
de grupos sociais, construindo afinidades e divergéncias, a identidade no trabalho € a
construgdo do eu por meio do trabalho — a atividade em si e as pessoas que fazem parte dela —
e dos grupos profissionais aos quais passa a fazer parte ou tem relagéo, e por fim, a identidade
organizacional que é a construgdo do autoconceito, por meio da organizagfio em que trabalha

— podendo ser por meio multiplas organizaces.

Além das contribui¢cdes de Machado (2003), utilizam-se também dois outros conceitos, que se
revelam centrais para o alcance dos objetivos aqui propostos, sendo eles a identidade
profissional e a identificagio organizacional. O primeiro refere-se a construgdo que o
individuo produz desde o momento em que sai da escola e entra no mercado de trabalho,
quando, com base em uma socializagiio secundaria, toma para si caracteristicas presentes no
universo simbdlico da profissio escolhida. J& o segundo trata da ligagdio que o individuo

realiza, da assimilagio que faz, entre sua identidade pessoal e a identidade da organizagéo.

Dubar (2005) afirma que a divisdo da identidade deve ser esclarecida pela propria dualidade
de sua definigfo: ndo ha como separar a identidade para si e a identidade para o outro, sendo
essas ligadas de maneira problemaética. S3o inseparaveis, uma vez que a identidade para si é

correlata ao outro e ao seu reconhecimento: nunca sei quem sou a nfo ser no olhar do outro.

A partir dessas consideragdes, algumas questdes instigaram esta pesquisa: Quais serfio as
construgdes estabelecidas durante a formag#o dos profissionais de satide para sua identidade?
Qual ¢ a influéncia do status estabelecido na sociedade para as trés profissGes em questio
quando da formacfo de sua identidade profissional? Qual € a influéncia da cultura dominante
na organiza¢fo em que trabalham para a formag#o de identidade destes profissionais? Qual é
a relagdo entre o estabelecimento da identificagdo organizacional e o niimero de organizagdes

que estes profissionais trabalham de forma simultinea?
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1.1  Problematica e objetivos

A partir destas proposig3es iniciais, delimitou-se o problema de pesquisa, com enfoque nas

profissBes e na organizagfo, na busca por responder 4 seguinte questdo:

Como se configuram as identidades profissionais e a identifica¢do organizacional dos

médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do HS?

Para responder a esta questfio, delimitaram-se os objetivos que orientaram as leituras dos
autores a serem considerados e dos materiais internos fornecidos pela organizagio, bem como

as idas ao campo e, por fim, a andlise dos dados obtidos.

1.1.1 Objetivo geral

Explicitar como se configuram as identidades profissionais de médicos, enfermeiros e

técnicos de enfermagem do HS, bem como a identificagfio deles com a organizagéo.

1.1.2  Objetivos especificos

a) Identificar como os médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem entrevistados
constroem suas identidades profissionais;

b) Comparar as identidades profissionais dos trés grupos;

c) Depreender o nivel de identificag8io dos profissionais entrevistados com a organizago em
que trabalham; e

d) Listar os fatores considerados relevantes para esses profissionais no que se refere a

identificag8o com a organizag#o.

1.2 Justificativas

Tem-se hoje, moldado pelos rumos tomados pelas novas formas de trabalho, mais
flexibilizadas, individualizadas e instdveis, o conflito entre globalizagfio e identidade, segundo
Castells (2007). Para o autor, ocorre uma modificagéo nas bases de tempo e espago, 0 que

interfere diretamente na construgfo das identidades dos individuos.
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Dentre os diversos grupos profissionais que poderiam ser alvo deste estudo, escolheram-se as
trés categorias de profissionais da satde que interagem cotidianamente e de forma interligada
e dependente no ambiente hospitalar. Tal escolha justifica-se por entender-se aqui que estudar
apenas uma destas categorias seria estratificar um tema que em sua propria defini¢do
pressupde a interagdo com os demais grupos sociais dos quais o individuo faz parte, para,

assim, ser possivel entendé-lo em sua individualidade.

Freitas, ao escrever o prefacio de Carrieri (org.) et al. (2010, p. 13) define que “a identidade é
uma produgfo psiquica complexa e que assume numerosas dimensdes e estratos, em virtude
das nossas experiéncias pessoais e dos grupos de que fazemos parte”. O grupo que as trés
categorias profissionais aqui estudadas — médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem —
constituem no hospital, assume importante dimensfio na construgfio de suas identidades
pessoais, no trabalho e organizacional, em razdo de vérios fatores, como: carga emocional
envolvida no trabalho de assisténcia & satide, relagdes de poder que se formam, diferentes
estruturas de formag#o pelas quais estes profissionais passam, etapa da assisténcia ao paciente

da qual fazem parte e suas atribuicdes.
Diante disso, Freitas (apud Carrieri org. et al., 2010, p. 13) conclui que:

Entdo, ndo podemos falar em identidade como uma mera producdo
individual, mas como uma constru¢io complexa, resultante de nossas
incessantes interacOes sociais e das nossas diversas filiagGes, que nos
estimulam determinados comportamentos e que fornecem ancoragem ou
referéncias que desenvolvemos ao longo de toda a nossa vida.

E diante do exposto que este trabalho justifica-se do ponto de vista académico, na medida em
que apresenta o tema “Identidade”, em seus desdobramentos conceituais até entfo
apresentados pela literatura referente, de forma a organizar a base para a analise que sera
realizada no caso proposto. Justifica-se também por nfo ter sido encontrado até a presente
data outro estudo que relacione as trés categorias profissionais expostas neste trabalho em
pesquisa realizada em anais e periddicos nacionais (Qualis A e B). Na literatura nacional
sobre o tema, tem sido dado maior atencdo aos estudos sobre a identidade dos enfermeiros e,
em menor niumero, dos médicos e dos técnicos de enfermagem. Assim, ao acreditar-se que a
inter-relacéio deles no ambiente hospitalar influencia suas constru¢Ges identitarias, destaca-se

a importancia de tal estudo.
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Ao realizar-se este estudo em uma organizagfio de atendimento integral pelo SUS (ou seja,
ndo realiza atendimento via convénios ou particular), esti-se atento também a fungfio social
envolvida neste atendimento, que influencia diretamente a identidade organizacional. Como
mostra o Grafico 1, 79% dos servigos de satide séo prestados por estabelecimentos privados,
mas os 21% restantes atendem a uma demanda de pacientes que trazem, em sua maioria,
problemas socioecondmicos associados a4 demanda de saide. Sdo idosos negligenciados pela
familia, adultos e adolescentes envolvidos com o trafico e uso de drogas e mulheres que
sofrem abusos sexuais € maus tratos em casa. Muitas vezes, € nestes profissionais de satde,
no tempo em que passam internados no hospital, que esses pacientes encontram consolo e

ajuda para seus problemas.

Grifico 1 — Servicos de saide prestados por estabelecimentos privados e
publicos de Belo Horizonte

[ Privados - 854 hospitais
B Publico Municipal - 207 hospitais
& Phblico Estadual - 17 hospitais

£ Pablico Federal - 4 hospitais

FONTE: Elaborado pela autora a partir de IBGE — Banco de Dados Cidades@ (2009)

Assim, do ponto de vista da organizagfo, este trabalho justifica-se ao realizar a investigagéio
dos elementos constituintes do processo identificatorio profissional e organizacional. Ao
trabalhar fatores como culturas, relagdes de poder, cadeias de trabalho interna e hierarquia,
tais elementos viabilizam as analises necessarias para um possivel processo de mudanga
organizacional. Isso porque, na busca pela exceléncia no atendimento a seus clientes, os
hospitais estio, assim como qualquer outra organizagdo, inseridos em processos de mudanga
de suas estruturas internas, alteragdes de papéis entre seus funciondrios e incorporaggio de
novas atribuigdes a eles, o que se torna de mais fécil implementagdo e interiorizagéo se a

organizag#o conhecer as identidades nela existentes e compartilhadas por seus funcionarios.
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Essa dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, incluindo essa introdugfio. No segundo
capitulo descreve-se o referencial tedrico que embasa o processo de pesquisa e a analise dos
dados obtidos. No terceiro capitulo, desenvolvem-se os aspectos metodologicos, consistindo
na caracterizagdo da pesquisa, na definigdo do universo e da amostra e na fixagdio dos
procedimentos e instrumentos utilizados para obtenc#o e anélise de dados, além de uma breve
caracterizagdio da organizacfio, exposta de forma a esclarecer sobre os aspectos relevantes,
sem comprometer o sigilo da organizacfio. No quarto capitulo realiza-se a apresentagfo e
andlise dos dados referentes as identidades profissionais. No quinto capitulo faz-se por sua
vez, a apresentacdo e analise dos dados referentes as identificagdes organizacionais. E por

fim, no sexto capitulo, formulam-se as consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para elucidar os estudos sobre a identidade, € preciso realizar uma abordagem, ao menos
introdutéria, sobre seu ponto de partida, valendo-se, fundamentalmente, do trabalho de Berger
e Lukmann. Desenvolve-se a seguir um predmbulo sobre identidade, processos
identificatorios e socializagdes. Posteriormente, abordam-se as multiplas conceituagdes no
‘campo de estudo da identidade, apontando perspectivas tedricas de analise do tema. ExpSem-
se as particularidades da identidade profissional — em face das demais identidades do

individuo — e da identificagdo dos trabalhadores com a organizag#o.

2.1 Identidade e socializagdo: consideracdes iniciais

O conceito de identidade ¢ tdo familiar ao pensamento humano que faz parte nfo s6 da
linguagem comum como do vocabulério tedrico de quase todas as ciéncias. Da Logica, com a
distingdo entre identidade numérica e identidade especifica, & Matematica, com a disting8o
entre identidade e equagfo, passando, naturalmente, pelas Ciéncias Humanas: identidade
pessoal (Psicologia), identidade juridica (Direito), identidade cultural e identidade nacional
(Antropologia, Sociologia e Histéria), identidade social (Psicologia Social) e identidade
profissional (Sociologia) (CARVALHO, 1991, DUBAR, 2005).

A primeira definigdo que vem a mente de uma pessoa quando pensa em identidade ¢é a
definigdo da palavra ¢ do verbo que dela se forma. Segundo Ferreira (1988, p. 738),
identidade significa um “conjunto de caracteres proprios e exclusivos de uma pessoa: nome,
idade, estado, profissdo, sexo, defeitos fisicos, impressdes digitais” e identificar-se significa o
“reconhecimento de uma coisa ou de um individuo como os prdprios”. O autor parte do
conceito de que identidade € aquilo que difere uma pessoa das demais, a partir de
caracteristicas que lhe sdo proprias, mas que, ao percebé-las como particular, aproximam de

outras que também a possuem.

Ao mesmo tempo em que se aproximam por semelhaﬁgas contidas em suas individualidades,
as pessoas criam particularidades a partir dessa troca com o outro, trazendo para si
caracteristicas externas e tornando-as suas por esséncia. Erikson (1976) argumenta que a
formacdo da identidade compreende o processo essencial no cerne do individuo e a insergfo
na cultura coletiva. Para ele a formacfo da identidade € insepardvel da evolugdo socio-

genética, uma vez que somente em um grupo definido ela pode existir. O autor vislumbra,
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contudo, que o individuo pode transcender sua identidade e tornar-se, verdadeiramente,

individual e, a0 mesmo tempo, situar-se além da individualidade.

Assumindo que o individuo absorva e externa fatores tidos, a principio, como unicos,
entende-se que hda um processo de troca com o ambiente em que ele vive e com as
experiéncias que ele experimenta. Entende-se também que este ¢ um processo infindavel, ja
que a todo momento este individuo entrard em contato com estimulos diferentes, somando e

diminuindo novas caracteristicas, num processo ciclico.

Erikson (1976) acrescenta o aspecto histérico-temporal a construcéo da identidade, de modo
que em cada etapa da vida o individuo constréi e reconstrdi sua identidade a partir dos novos
elementos ou das novas combina¢Bes de elementos que se apresentam. Observa, ainda, que
nesta busca por uma identidade, que se apresenta de forma clara, é que se éstabelece a “crise

de identidade”.

Da mesma forma, a identidade para a psicossociologia envolve a construgéio do tempo, néo
apresentando, dessa forma, caracteristicas que estejam relacionadas a constdncia e a
permanéncia, como observa Esther (2007), privilegiando o estudo do individuo em situagdes
cotidianas dos grupos de que faz parte, como a familia, os amigos e a organiza¢do em que

trabalha.

A compreensdo dessa inevitivel dindmica de interagfio na formagfo da identidade pessoal
permite revelar a necessidade do outro para tanto, que se apresenta para o individuo a partir de
grupos sociais. Com base nesse conceito, Strauss (1999) expde a ideia de identidade como
algo dindmico e interativo. Com isso, compreende que, ao se analisar a identidade de um
individuo, deve-se analisar de forma conjunta a identidade coletiva, considerando-se
necessariamente a identidade do outro para a construgfio da identidade do eu. E dessa forma
que as relagSes sociais podem cristalizar, manter, modificar e remodelar a identidade, como

afirmam Berger e Luckmann (2011).

Logo, pode-se observar que tais relagdes sociais dependem em grande parte do modo como os
individuos presentes as constroem, o que, por sua vez, dependera da cultura estabelecida para
eles. Assim, adiciona-se a esta analise a cultura na qual este individuo foi criado, pontuando
ser notério que hoje tem-se acesso e, por certo, interferéncias de diversas culturas em sua

formacgfo. Porém, hd uma predominéncia de influéncia da cultura local. Sio comportamentos
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esperados, normas e valores apreendidos que o individuo resgatard sempre que se deparar

com uma realidade subjetiva, antes de modifica-la.

A vida cotidiana, segundo Berger ¢ Luckmann (2011, p. 35), “apresenta-se como uma
realidade interpretada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido para eles na medida
em que forma um mundo coerente”. Assim, formam-se, segundo os autores, as instituigdes,
que nada mais sfo do que as partes desse mundo coerente, as quais, ao serem feitas e refeitas

em acordo por todos, tornam-se preceitos estabelecidos.

Essas institui¢des se formam “sempre que ha uma tipificag8o reciproca de a¢des habituais por
diferentes atores”, como descrito por Berger € Luckmann (2011, p. 77). E ser8o, dessa forma,
partilhadas pelos demais e tidas como realidade objetiva. Para compreendé-las, é preciso que
tomé-las como realidade exterior, sair do préprio eu e observa-las da maneira como so dadas.
Porém, ha de se notar que desde que s#o instituidas por agdes humanas repetidas tantas vezes
ao ponto de terem sido entendidas como dadas a priori, o mundo institucional nada mais ¢ do
que “a atividade humana objetivada, e isso em cada institui¢do particular”, como afirmam
Berger e Luckmann (2011, p. 84). Ou seja, apesar de formarem uma realidade objetiva, foram

construidas pela a¢do humana.

Com essas institui¢des formadas, no surgimento de uma nova geragfo ocorrera o processo de
interiorizacdo, por meio do qual, segundo Berger e Luckmann (2011, p. 85) “o mundo social
objetivado ¢ reintroduzido na consciéncia no curso da socializag@io”, explicitando que “a
sociedade é um produto humano [...] uma realidade objetiva” e que “o homem € um produto
social”. Essa tomada de consciéncia do mundo social objetivado se d4 mediante a reificagfo,
que, segundo Berger e Luckmann (2011, p. 118), “¢ a apreensfio dos produtos da atividade
humana como se fossem algo diferente de produtos humanos, como se fossem fatos da
natureza”. Assim, o homem admite esquecer que as ’instituigﬁes apenas sdo passiveis de

formagéo por sua propria ac8o.

Tomando como referéncia tais autores, FEsther (2007, p. 71) observa que a realidade
apresenta-se em duas dimensdes: a objetiva e a subjetiva. A primeira compreende “a realidade
da vida diaria como uma realidade ordenada — padrSes que parecem independentes da
percepcio que se tem deles — e objetivada”, com objetos designados como tal antes da
chegada do individuo. J4 a realidade subjetiva compreende o processo de interiorizagio, que

se constitui a partir da premissa de um mundo ja instituido antes de sua chegada, mas que, a
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partir da interioriza¢do, pode ser modificado. Berger e Luckmann (2002, p. 175) afirmam que
essa interiorizagdio acontece a partir da socializagfio, definidas por eles como “a ampla e
consistente introdugfio de um individuo no mundo objetivo de uma sociedade ou de um setor

dela, por exemplo, uma organizacdo”.

E possivel, entdo, compreender que a realidade objetiva é ordenada com base no homem, de
forma que este entende que tudo que ali se encontra foi designado antes da sua chegada.
Logo, néo ¢ passivel de sua intervencfio. J4 a realidade subjetiva ¢ internalizada com uma
visdo de construcfo social. Ou seja, € possivel intervir no mundo encontrado, mesmo sendo

este ja dotado de sentido.

As duas realidades participam da vida do homem, que nfio nasce membro da sociedade.
Segundo Berger e Luckmann (2011, p. 167), nasce sim, “com a predisposi¢do para a
sociabilidade e torna-se membro da sociedade”. Para que isso acontega, como ponto de
partida, ocorre o processo de interiorizacdo, que se dd por meio da socializagHo,
compreendida por Berger e Luckmann (2011, p. 169) como “a ampla e consistente introdugio

de um individuo no mundo objetivo de uma sociedade ou de um setor dela”.

Inicialmente, ocorre a socializa¢do primaria, durante a inféncia, quando o individuo toma para
si o mundo significativo do outro, a estrutura social objetiva repassada por outros, que, por
sua vez, também lhe sdo impostos. E quando, em situagdes carregadas de emogdes, o
individuo, antes isolado, apreende valores, simbolos e sentidos. Também é neste momento

que ele fara a apropriacgdo subjetiva da sua identidade, segundo Berger e Luckmann (2011).

A partir dos papéis e das atitudes que estes outros significativos impostos passam a crianga,
ainda segundo os autores, é que ocorrem a interjorizagéio e a identificagfio, em um processo
multilateral. Logo apds se da a ligag8io com o outro generalizado, que € quando os papéis e as
atitudes do outro individual passam a ser estendidos para os demais, para a sociedade,
trazendo, a partir da identificagfio geral, a estabilidade e a continuidade de sua prépria
identificagdo. Pode-se ver claramente este processo com base na observagfio feita por

Vygotsky (1984, p. 33):

Desde os primeiros dias do desenvolvimento da crianga, suas atividades
adquirem um significado préprio num sistema de comportamento social e,
sendo dirigidas a objetivos definidos, séo refratadas através do prisma do
ambiente da crianga. O caminho do objeto até a crianca e desta até o objeto
passa através de outra pessoa. Essa estrutura humana complexa € o produto
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de um processo de desenvolvimento profundamente enraizado nas ligagSes
entre histéria individual e histéria social.

Descrevem assim, Berger e Luckmann (2011, p.173) que “o individuo apreende a si proprio
como um ser a0 mesmo tempo interior e exterior a sociedade”, a partir da identidade até entdio
formada por um conjunto de significagio escolhidas e impostas por outrem, sem a
possibilidade ainda de escolha e reordenagéo, até porque neste momento estas sdo para o
individuo a unica possibilidade, dado que para ele s6 hd um mundo, um Unico arranjo de
significados. E por este motivo que, segundo Berger e Luckmann (2011, p. 174) “o mundo
interiorizado na socializagdo primdria torna-se muito mais firmemente entrincheirado na
consciéncia do que os mundos interiorizados nas socializagdes secundarias”, o que significa
que é o que se absorve na socializagdo primaria que ird definir o que e como se darfio as

demais socializa¢bes para este individuo.

Dessa forma, chega-se & socializagiio secundéria, que “é a interiorizagdo de ‘submundos’
institucionais ou baseados em institui¢des”, como disposto por Berger e Luckmann (2011, p.
178). Assim, o individuo passa a interiorizar essas realidades exteriores a sua familia, as quais
trardo uma extensio compativel com a distribuigdo social do conhecimento realizado na
sociedade em que vive. Porém, as interiorizagSes realizadas na socializagdo primarias
constituem para individuo uma base extensa de significados, os quais, na socializagfo
secunddria, serdo obtidos como realidades parciais, de acordo com os submundos que se faréio
presentes para este individuo, conservando, por este motivo, dois mundos interiores: de um
lado, seu eu total e sua realidade; de outro, a realidade, que estard sempre ligada a um
contexto institucional especifico, ndo sendo este o seu mundo, e sim um dos mundos que
complementam seu mundo principal. Tal fato cria, por vezes, um conflito de coeréncia entre
essas duas realidades, que serd solucionado mais facilmente ou ndio de acordo com a

discrepéncia encontrada e a importancia para o individuo da instituigdo analisada.

Para que esse conflito seja ao menos minimizado, as técnicas para a interiorizagdo desses
novos papéis sociais, que envolverfio rituais, componentes valorativos e cognitivos, bem
como afetivos, estes em menor intensidade que na socializagdo priméria, deverfio tentar se
aproximar dos aspectos contidos na socializa¢io primaria deste individuo. Por este motivo,
Berger e Luckmann (2011, p.185) afirmam que “quanto mais estas técnicas tornam

subjetivamente plausivel a continuidade entre os elementos originais do conhecimento € os

30



novos, tanto mais facilmente adquirem o tom da realidade”, facilitando a interiorizac8o destes

elementos como sendo pertencentes ou correlacionados ao seu mundo primeiro.

O que se intenta com isso € fazer com que a socializagio secundéria traga processos que
consigam se deslocar com menos suscetibilidade na consciéncia do individuo, j& que, segundo
Berger e Luckmann (2011, p.190), “o carater mais ‘artificial’ da socializa¢fio secundaria torna
a realidade subjetiva da interioriza¢fio dela ainda mais vulneravel as defini¢des desafiadoras
da realidade”, ja que ndo sfo entendidas pelo individuo como a realidade e sim como uma

possibilidade, que, como toda possibilidade, pode ser descartada.

Para que seja, entfo, uma socializagio que, de fato, consiga ter suas instituigBes
interiorizadas, deve-se também levar em consideracdo o qudo importante ou relevante essa é
considerada pelo individuo, pois, como descrito por Berger e Luckmann (2011, p.180), “o
carater desta socializagfo secundaria depende do status do corpo de conhecimento em questio
no interior do universo simbodlico em totalidade™. Isso se torna claro quando se analisa, por
exemplo, o processo de socializagdio secundéria em um individuo que estd se formando
médico, que ¢é carregado de simbolos e construgdes de status e poder pelos outros

significativos ou n#o para ele.

Partilhando dessas concepgdes, Castells (2001, p. 22-23) observa que a identidade € um
“processo de construgio de significado com base em um atributo cultural ou, ainda, um
conjunto de atributos culturais inter-relacionados, o(s) qual(ais) prevalece(m) sobre outras
fontes de significado”. O autor deixa claro que nfo se esta aqui analisando papéis “por
exemplo, ser trabalhador, mée, vizinho, militante socialista, jogador de basquete, frequentador
de uma determinada igreja e fumante”, que “sfo definidos por normas estruturadas pelas

instituicdes e organizagBes da sociedade”, ja que estes séo fungdes exercidas pelo individuo.

O que se discute neste momento sfo os processo de autoconstrugio e de individualizagfio
presentes na formacfo da identidade, j4 que “constituem fontes de significado para os
préprios. atores, por eles originadas, e construidas por meio de um processo de
individualizac8o”, segundo Castells (2001, p. 22-23). Ou seja, trazem-se para este debate os
fatores que constituem a constru¢do individual que cada pessoa elabora, € néo os lugares que
ela ocupa na estrutura social. Porém, o fator que ocupa parte mais relevante na construgfo

aqui esbogada, ¢ como este individuo, a partir de suas individualiza¢Ges, pde a identidade que
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construiu com base em sua profissdo em ac#8o, quando da vinculago a uma organizagio na

qual passa a trabalhar.

2.2 Construcdes e reconstrucdes identitarias

Quando da ocorréncia do processo de identificagfio, descrito anteriormente, os individuos
podem ser identificados pelos outros de determinada forma e se autodefinirem de outra. Um
ou outro utilizaram para assim o fazerem as “categorias socialmente disponiveis”, que sfo,
por exemplo, as denominagdes étnicas ou profissionais. A identidade que se expSe para o
outro ¢ chamada de “atos de atribuices” e a identidade que o individuo toma para si é

denominada “atos de pertencimento” (DUBAR, 2005).

Segundo o autor, quando o individuo utiliza essas categorias criam-se dois tipos de
identidades sociais: as “reais” e as “virtuais”. Nas identidades virtuais, ha a atribuicio da
identidade pelas institui¢des e pelos outros presentes no sistema de a¢fio do qual o individuo
faz parte. Nas identidades reais, ao realizar suas trajetorias sociais, ha a incorporagfio da
identidade pelo préprio individuo. Quando estas duas identidades sociais estdo em desacordo,
ocorrem as “‘estratégias identitarias”, que, visando diminuir essa dissonéincia, ‘formam as

transacdes objetivas e as subjetivas.

Nas “transagfes objetivas”, o individuo tenta estabelecer um acordo entre a identidade que
tem para si e aquela que os outros lhe ddo. Nas “transa¢des subjetivas”, o individuo tenta
organizar sua identidade consigo mesmo, estabelecendo para este fim as “identidades
herdadas™, que tentam manter vinculos com suas identificagdes anteriores e as “identidades
visadas”, que expressam a vontade de estabelecer novas identidades no futuro. O que se deve
observar € que em cada etapa da vida do individuo haverad determinado grupo de categorias
legitimas, que sofreram mudangas com a mesma intensidade com que os individuos passam
por novas socializagdes secundarias e que, por mudarem tais categorias, nfo deixam, por si

s0s, de serem legitimas para o processo de construgéo das identidades (DUBAR, 2005).

Tais categorizagdes influenciam os dois processos de construgdo das identidades, definidos
por Dubar (2005) como “processo biografico” e “processo relacional, sistémico ou
comunicativo”. Tais processos séo descritos no Quadro 2, que esclarece sobre a relagdo dos
conceitos tratados anteriormente, quais sejam, atos de atribui¢do e pertencimento, identidade

social virtual e real, além das transacSes objetiva e subjetiva.
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Outros conceitos que se fazem importante para a teoria da identidade € o de autoconceito € o
de grupos sociais, descritos por Tajfel (1978) ao tratar da identidade social. O autor observa
que a formagdo da identidade se d4 mediante a interagdio de construtos organizados pelos
sujeitos e dos processos e contextos sociais dos quais ele faz parte. Assim, a identidade social,
para Tajfel (1981, p.63), envolve: “aquela parte do autoconceito do individuo que se deriva do
reconhecimento de filiagio a um (ou véarios) grupo social, juntamente com o significado

emocional e de valor ligado aquela filiagdo”.

Quadro 2 — Categorias de analise da identidade

Processo relacional Processo biografico
Identidade para o outro Identidade para si
Atos de atribuic¢iio Atos de pertencimento
“Que tipo de homem ou de mulher vocé €” “Que tipo de homem ou de mulher vocé que ser”
= dizem que vocé é = vocé diz que voce é
Identidade — numérica (nome atribuido) — genérica Identidade predicativa de Si
(género atribuido) (pertencimento reivindicativo)
Identidade social “virtual” Identidade social “real”
Transacio objetiva entre Transaciio subjetiva entre
— identidades atribuidas/propostas - identidades herdadas
— identidades assumidas/incorporadas — identidades visadas
Alternativa entre Alternativa entre
~ cooperagdo — reconhecimento — Continuidades - reproduggo
— conflitos — ndo reconhecimento — Rupturas - produgéo
“Experiéncia relacional e social do PODER” Experiéncia de .e.stratlﬁcagoes,_ d‘ls’?nmmag:oes ¢
desigualdades sociais
Identificacfio com institui¢des consideradas Identificago com categorias consideradas atraentes ou
estruturantes ou legitimas protetoras

Identidade social marcada pela dualidade

FONTE: Dubar (2005, p.142)

Para Turner (1981, p.24), tal identidade compreende “a soma total das identificacSes sociais
da pessoa, onde as Ultimas representam categorizagBes sociais especificas internalizadas,
tornando-se um componente cognitivo de autoconceito”, estabelecendo uma relagéio entre as
categorizagdes € o autoconceito. Pode-se observar que o individuo sé consegue estabelecer o
autoconceito com base nas experiéncias sociais que vive, quando consegue fundamentar a
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forma como os outros significativos dos grupos sociais aos quais se filiou o enxergam. A
partir do processo de identificac8o, ele interioriza as categorias provenientes destes grupos e

consegue estabelecer seu autoconceito.

Da mesma forma, a partir dessa identificaggio com determinado grupo, o individuo toma para
si os protdtipos (modelos ou padrdes) e esteredtipos (impressoes s6lidas ou pressupostos) que
tal grupo apresenta. Ao analisar o trabalho desses dois autores, Fernandes (2008, p.49)
observa que “a prototipificagdo consiste no processo pelo qual a pessoa se considera ou €
considerada um tipico exemplar de determinado grupo ou categoria”, sendo esta ultima “as

caracteristicas prototipicas abstraidas dos membros de um determinado grupo”.

Esclarecidos os aspectos que envolvem e precedem a formag8io das identidades, pode-se, a
partir deste ponto, trazer para a discussfio as conceituagdes de identidade tomadas como

relevantes para este trabalho.

2.3 Miltiplas identidades: possibilidades de estudo

Existem vdrias possibilidades de conceituagdes e linhas de analise sobre a identidade. Por esse
motivo, faz-se conveniente elucidé-las, de forma a pontuar o caminho escolhido para este
estudo. Para tanto, utilizam-se os estudos de Caldas e Wood Jr. (1997), que, objetivando
reunir as diversas abordagens ja explicitadas sobre o tema, formulam um quadro conceitual
(Figura 1), no qual distribuem os conceitos a partir de duas dimensdes: dimensédo do objeto e

dimensio da observag&o.

Na dimens3o do objeto, os autores expdem o elemento que serd o alvo do conceito —
identidade de quem? —, deixando claro que estes objetos néo existem de forma separada como
um todo, j& que sempre ha entre eles pontos de ligagfio. Assim, o individuo, o grupo, a
organizagio e a humanidade estio em constante interagfo, no sentido de permear suas
defini¢des. Na dimens3o da observacdo, apresenta-se sobre quais pontos de vista é possivel
analisar cada um dos objetos — identidade observada a partir de qué? —, trazendo as

possibilidades de observaggo do self, do comportamento, da autopercepgéo e da imagem.

Para o entendimento da Figura 1, faz-se necessario explicitar a diferenca sutil entre os termos
identidade, self e ego. Identidade, segundo Caldas e Wood Jr. (1997, p.9), deriva dos

vocabularios latinos idem e entitas, que, juntos, significam “a mesma entidade”, ou, ainda, de
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identidem, significando “repetidamente”, ja o self seria originario do prendmio indo-europeu
se-, significando “o eu de cada um”. Assim, o self seria a “entidade” que incorpora o
“contetido”, ou seja, a identidade. Por fim, o ego, que é um vocabulo latino equivalente a

“eu”, representa a “definicéio que a pessoa faz de si mesma”.

Esses autores repassam a evolugfio dos estudos de identidade a partir de seis agrupamentos

demarcados na figura em questo.

No agrupamento de nimero 1, t€m-se os estudos iniciais sobre o assunto, trazidos por Erikson
(1976). A identidade contida € a do individuo, observada a partir do self € do comportamento.
Ou seja, compreende a identidade individual e a identidade individual expressa, com o
enfoque no que a pessoa constroi e propaga sobre si mesma.

Dimensdo do Objeto

ot
<

.
) o

Indlviduo Grupo Organlzagie  Humanidade

Soff

‘ Seif Humano

Dimenséo da Observacio
Auto-percepgio Comportzmento

Imagem

v

Figura 1 — Quadro conceitual sobre identidade
FONTE: Caldas e Wood Jr. (1997, p. 11)

Apresentando uma referéncia dos estudos classicos e contemporaneos da Psicologia Social, o
agrupamento de nimero 2, trata de dois objetos em observagéo: o individuo e o grupo,
perspectiva que se tornou uma das mais influentes no estudo de identidade, pois percebe o

grupo como objeto focal. Ou seja, entende que o grupo participa da reflexdio do individuo
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sobre o seu proprio eu, oferecendo e absorvendo caracteristicas dele. Neste agrupamento,
trata-se o individuo com base em seu “autoconceito”; ou seja, o conceito que ele faz de si
mesmo, somando a identificagfo aos estudos pela primeira vez e correlacionando a identidade

individual com a identidade grupal.

Fazendo meng¢do ao trabalho de Albert e Whetten (1985), o qual traz novos elementos
baseados do trabalho de Erikson (1976), com influéncias ainda das primeiras nog¢Ses de
cultura e simbolismo organizacional, exibe-se o agrupamento de niimero 3. H4, aqui, o objeto
organizagio, observado por meio do self e do comportamento. Esses autores inserem no
debate a nogo de identidade organizacional como sendo um “carater central” da organizagéo.
Tal identidade é construida, segundo eles, por crengas partilhadas pelos membros da
organizac¢o sobre o que & central (a esséncia da organizag#o), distintivo (elementos que as
distinguem de organizagdes semelhantes) e duradouro (caracteristicas estaveis ao longo do

tempo).

As influéncias da Psicologia Social (em uma forte ligagio ao agrupamento ntimero dois) dos
anos 80 e inicio de 90 sobre a identidade organizacional sfio exibidas no agrupamento de
nimero 4. O que hi de novo aqui € a ideia de se compreender a identidade organizacional
sobre a observagdo da autopercep¢dio. Ou seja, é a forma como a organizagfo percebe a si
mesma. Deste agrupamento surgiu a possibilidade de se estudar a relagfio entre “identificagéo
organizacional e autoconceito individual”, bem como entre a “imagem do grupo ou da
organiza¢do com a identificagdo do individuo no grupo”, estabelecendo, de forma clara, a
impossibilidade de estudar as dimensdes do objeto separadamente, j4 que um interfere no

resultado apreendido pelo outro.

No agrupamento de nimero 5, tem-se o objeto organiza¢do sobre a observagio da imagem,
trazendo discussdes sobre como as organizagdes projetam sua imagem externamente € como
isso interfere em si mesma. H4, aqui, uma analise critica, trazida pelas ideias te6ricas pos-
modernistas, que sofre a manipulagio que as organiza¢Ses fazem de sua imagem e sua

identidade.

Por fim, no agrupamento numero 6, também sob influéncia pés-modernista, o objeto
humanidade € observado a partir do self, trazendo para a identidade questionamentos macros

sobre a existéncia ou ndo de um “self humano”.
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Em uma andlise geral, Caldas e Wood Jr. (1997) observam uma configuragdo do caminho
tomado pelos estudos acerca da identidade, em que se partiu de uma analise particularmente
individual e interna — por meio do objeto individuo sob observagéo do self —, passando por
uma construc¢do de apreciagdo do grupo sob a observagéo do comportamento, até uma analise
coletiva e externa — por meio do objeto organizacfo, sob a observagéo da imagem, chegando,

por fim, ao exame do self humano.

Atentando para uma sistematizagio da evolugfo dos estudos sobre identidade, Fernandes
(2008, p.3) argumenta que passou-se a reconhecer que hd uma transformacgéo na identidade,
baseada no papel ativo do sujeito. Este, ao ser “submetido a diferentes e discordantes
realidades presentes no ambiente cultural globalizado, estaria exposto a diferentes processos
identificatérios, que poderiam conviver simultaneamente, em harmonia ou em conflito”.
Dessa forma, a autora incorpora ao debate a perspectiva temporal, plurél e fragmentada da
identidade, que apresenta dois vieses: “a possibilidade de libertagdio do sujeito, de um lado, e
de reforgo 3 dominagdo das instituicdes, de outro lado”. Assim, “as organiza¢des passam a ser
percebidas como determinantes na trajetoria socioprofissional das pessoas e na construgéo das
suas identidades, assim também, como detentoras de uma suposta identidade, numa alusfio ao

self individual”.

Nesta mesma perspectiva de compreenséio das possibilidades de estudo das identidades,
Machado (2003) apresenta uma sistematizag8io ao apontar quatro perspectivas de analise:

pessoal, social, no trabalho e organizacional.

Machado (2003) conseguiu em seu estudo criar unidades conceituais com caracteristicas
individualizadas para as formas estruturadas de compreender a identidade. Apesar de
discutida neste trabalho a impossibilidade de se realizar a andlise dos objetos — como o
individuo, o grupo e a organizagfo — de forma separada, pois estes se interligam e interferem
em suas construgdes internas e externas, vé-se no Quadro 3 uma possibilidade de explicagio
didatica do tema, quando da compreens@o das diferencas entre as identidades: pessoal, o
conceito de si mesmo que orienta a ag8o individual; social, em que se tem a percepgdo de si
mesmo em um ou varios grupos, direcionando os movimentos e refletindo a agfio grupal;
identidade no trabalho, em que se constréi o eu pela atividade que se realiza e pelas pessoas
com quem se tem contado neste ambiente; e organizacional, que constréi o conceito de si a

partir da organizag@o em que se trabalha.
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Faz-se importante observar neste momento que ¢ utilizado neste trabalho o termo identidade
organizacional como uma metafora, j que a organizacio ndo ¢ um ente em si. Ela é, sim,
formada por pessoas e sfo as pessoas que formam o grupo dominante que determinam os
processos, formais de socializagfio e os valores institucionais que devem ser internalizados
pelos sujeitos. Porém, aqui foi denominada de tal forma por se entender tal denominagéo

como mais palpével para a compreensio da defini¢do durante o trabalho.

Quadro 3 — Disting¢fio entre niveis de estudo da identidade

. Tlp(.) de Objeto de estudo Meios d_e Perloﬁlo (?e Espagos 9e Finalidades
identidade construcio ocorréncia construcio
Diversos
relaciona- Conformagio
A construgdo do | mentos sociais, | Permanente, o do eu, em
. A . Multiplos L
Identidade autoconceito ao em diferentes | ocorrendo em . direcdo ao
. relaciona-
pessoal longo da vida do esferas, bem todas as fases o processo de
T e . mentos e papels PP R
individuo como da vida individuali-
desempenho de zagdo
papéis
Orientar e
A construgéo do Intzgagggi:is Permanente na a l;og ltlﬁa;lzio
Identidade autoconceito pela grup . Multiplos §90, P .
social vinculagdo a com vufla do grupos do reconheci-
. . finalidades individuo mento e da
grupos sociais & . -
iversas vinculaggo
social
A construgio do . Contribuir para
eu pela atividade | Interagio com | Na juventude, Multiplas a formagéo da
Identidade no | que realiza e pelas a atividade e na idade atividades e identidade
trabalho pessoas com as com as pessoas adulta até a grupos pessoal e atuar
quais tem contato no trabalho aposentadoria profissionais como fator
no trabalho motivacional
Interagio com A partir da Incorporar as
A construgio do | uma instituigdio juventude, institui¢des no
. . Pode ocorrerem | . .y
. conceito de si (com seus enquanto imaginario, de
Identidade . N . uma ou em
. vinculado & valores, estiver e formaa
organizacional A . . . miltiplas . .
organizacdo na objetivos, vinculado a L orientar a ago
. organizagdes
qual trabalha misséo e alguma nessas
préticas) instituigio organizacOes

FONTE: Machado (2003, p.64)

O que se pode observar a partir dessas concepgdes acerca do conceito de identidade ¢ que ha
varias possibilidades de formulag&io dos estudos sobre o tema, mas que, ao se estabelecer um
continuo neles, percebe-se que caminharam do nivel individual de analise para o nivel social,
no qual, como ja exposto, entende-se que para a construgfio da identidade pessoal faz-se

necessario observar os grupos ao qual o individuo se vincula.
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Tomando como referéncia a necessaria vinculagio do individuo em grupos social, de trabalho
e em organizagdes para a constru¢do de sua identidade individual, d4-se enfoque daqui por

diante a identidade profissional e a identidade organizacional.

2.3.1 Identidade profissional

A confrontagfo do individuo quando da saida da escola ¢ de sua entrada no mercado de
trabalho é, para Dubar (2005), o momento mais importante para a formagéo de sua identidade.
E dessa confrontagio que, segundo Dubar (2005, p.149), dependerda o modo como serd
construida uma “identidade ‘profissional’ basica que constitua ndo somente uma identidade

no trabalho mas também e sobretudo uma projegéo de si no futuro”.

A diferenga — porém com correlages — entre a identidade no trabalho e a identidade
profissional também € observada em Ghisleni (2010, p.55) quando fundamenta que “uma vez
que a identidade profissional é construida pelo individuo no confronto com as relagdes de
trabalho, no processo de identificagio com os sujeitos inseridos nas relagdes”. Ou seja, ha
uma relagdo ténue entre as duas identidades, na medida em que para a formagfo da
profissional € necessario observar o individuo estabelecendo relagdes de trabalho, “traduz-se
que 2o analisar a identidade no trabalho, seja possivel desvendar o processo de construgéo do

profissional”.

Para compreender a identidade profissional, é necessdrio compreender primeiro alguns
aspectos relacionados ao conceito de profissdo. Ghisleni (2010) sistematiza alguns destes

conceitos principais (Quadro 4).

Pode-se observar que todos os autores — com excecio de Wilensky (1964) — acreditam que o
conhecimento € compartilhado durante a formagfio em um ensino superior capaz de
caracterizar o profissional como tal. Assim, toma-se para este estudo a defini¢do de Wilensky

(1964) como a mais adequada.

Isso porque trata-se aqui de duas profissdes que tém o conhecimento cientifico universitario —
médicos e enfermeiros — em sua formagfo, mas também se trata de profissionais que assim o
sdo com o conhecimento que adquiriram para exercer a profissdo em escolas técnicas de
formag8o profissional — técnicos de enfermagem —, mas que, utilizando os outros construtos

estabelecidos por Wilensky (1964), entende-se aqui como profiss@o. Todas as trés profissdes
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cumprem os demais requisitos, apresentando: controle sobre a formagfo, utilidade social,

associagdo profissional e protecdo legal (quais sejam, COREN-MG para os enfermeiros e

técnicos de enfermagem e CRM-MG para os médicos), além do Cédigo de Etica.

A definigdo de profissdo € importante para reconhecer os individuos pertencentes a ela como

tais. A partir dai é que eles poderfio formar suas identidades profissionais. A construgfo

pessoal de uma estratégia identitaria é posta por Dubar (2005) como a conjungdo para o

individuo da imagem de si, da avaliagfio de suas capacidades, da realizago de seus desejos,

da escolha da profissdo, da obtengdo de diplomas e da criagdo de estratégias pelas quais o

individuo consiga vender a si como um profissional.

Quadro 4 — Paradigma da sociologia das profissoes

Autores

Paradigma (inicio das

publicacdes)

Conceito de profissio

Funcionalista Parsons (1939)

Conhecimento cientifico universitario;
Utilidade social;

Reciprocidade assimétrica com cliente;
Codigo de Etica e Conduta.

Interacionista Hughes (1958)

Monopdlio do conhecimento cientifico universitario;
As interagdes no trabalho como definidoras da
construgdo do profissional;

Percepgdo de si como profissional;

Juizo de valor e prestigio;

Licencga e mandato.

Funcionalista e

Interacionista

Wilensky (1964)

Conhecimento técnico;

Controle sobre a formag&o;

Utilidade social;

Associagdo profissional e protegéio legal;
Cédigo de Etica.

Sociologia das profissdes

Poder das

profisstes

Freidson (1970)

Autonomia no contelido e avaliagfo técnica — status;
Monopdlio sobre o campo de conhecimento cientifico
universitario;

Percepgdo de si como profissional;

Credenciais — controle sobre o mercado de trabalho
pelo conhecimento.

Abordagem

sistémica

Abbott (1988)

Jurisdi¢8o da profisséo sobre o trabalho;
Diagnoéstico, inferéncia e tratamento;
Conhecimento abstrato académico universitario;
Sistema de interdependéncia entre os grupos
profissionais;

Monopdlio da pratica profissional;

Controle sobre a formag@o e o recrutamento.

FONTE: Ghisleni (2010, p.36)
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Construir uma identidade profissional se baseia no que Berger e Luckmann (2011) chamam
de "socializa¢do secundaria": a incorporagfio de conhecimento especializado (conhecimento
profissional). Esse conhecimento inclui: vocabulario especializado, padronizagfio de ac¢Ges
(fSrmulas, proposigdes ou procedimentos), programa e “universo simbolico”, que transmite
uma visdo de mundo. Ao contririo do conhecimento adquirido na socializag8o primaria, séo

definidos e construidos a partir de uma 4rea especifica de atividade profissional.

A partir desses fatores, o individuo cria, segundo o autor, uma identidade profissional para si,
que sofrera ajustes e transformagGes ao longo da carreira, que ocorrerdo para cada novo fator

que se fizer presente neste caminho e que o individuo tomar como significativo.

A fim de realizar uma construgio biografica — ou seja, a identidade para si — de uma
identidade profissional, segundo Dubar (2005, p.151), “os individuos devem entrar em
relagdes de trabalho, participar de alguma forma das atividades coletivas em organizagdes,
intervir de uma maneira ou de outra em representagdes”, tornando-se, assim, ator desta

construgéo de si.

Enxergando o individuo como ator deste processo, o autor destaca ainda, a importancia deste
fato para a construgfo das identidades virtuais deste profissional ao afirmar que é no espago

da organizagfo no qual este individuo trabalha que é possivel ocorrer a transagéio objetiva.

Pode-se assim tomar aqui duas definigdes complementares de identidade profissional. A
primeira,v descrita por Ghisleni (2010, p.51), entende que a identidade profissional que o
individuo carrega “tem seu inicio a partir da saida do curso de formag8o e que ao confrontar a
heranca da imagem profissional de sua formagfio com a realidade das relagdes de trabalho,
passa a projetar-se profissionalmente conforme suas expectativas e desejos do que quer para
si”. A segunda, definida por Schein (1996), entende que o individuo toma para a construgéio
da sua identidade profissional alguns pontos de referéncia na area, ao determinar
competéncias, objetivos e valores da profissio que exerce. Assim, para Schein (1996), o
individuo forma seu autoconceito & medida que experimenta diversas experiéncias no seu

trabalho, utilizando-se de suas aptid@es, interesses e habilidades.

Ao realizar-se um apanhado da maioria das pesquisas brasileiras que investigaram a
identidade dos profissionais de saide nos ultimos cinco anos, dando-se destaque aos trés

grupos pesquisados, apesar de terem sido focadas apenas as pesquisas mais recentes, pode-se
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perceber que no periodo compreendido entre 1998 e 2006 esteve voltada para a identidade das

enfermeiras.

Em estudo recente sobre como se configuram as identidades profissionais de enfermeiros que
trabalham em um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Avelar e Paiva
(2010) reconhecem um sujeito diferenciado, experiente, solitario, mais proximo das atividades
assistenciais, em busca de capacitacfio e reconhecimento, envolto em rela¢des de trabalho
complexas. As autoras também constataram que o contato com a realidade e a aprendizagem
construida diariamente no trabalho exerceram papel fundamental na constru¢fio identitaria

daqueles enfermeiros.

Ao tratar especificadamente dos tragos identitarios da enfermeira gerente em hospitais
privados de Belo Horizonte, Brito et al. (2008) evidenciaram os seguintes aspectos:
preservacgo e reforco de identidade social da enfermeira; trajetoria profissional como uma
evolugio da pratica da assisténcia para o exercicio da geréncia; valorizagio da experiéncia
pratica e permanéncia em atividades ligadas a prestagiio da assisténcia direta ao paciente;
identificagdo com a organizagfo; e questdes relativas a vida privada‘e a auto imagem positiva
expressa pelas gerentes. Segundo as autoras, foi reforgada a importincia da qualificagéo

profissional do grupo na configurago da identidade social e profissional da enfermeira.

Borges e Silva (2010) constataram que a defini¢io da identidade profissional dos enfermeiros
fica prejudicada pela falta de clareza acerca do objeto de seu trabalho: o cuidar. Este fato é
agravado, segundo as autoras, por pacientes e familiares que alegam néo saber qual € o "real
papel e o valor do trabalho da enfermagem”. Para os enfermeiros, a “representagéo de cuidar
guarda uma relag#o estreita com a ética, a promog&o da vida e a humanizagéo dos cuidados de
saude, remetendo a uma forma complexa e integral na produgéo do servico de enfermagem”
(BORGES e Silva, 2010, p. 828). Ja o médico esta ligado ao tratar, em que as especialidades
médicas privilegiam a atengfo a doenca e resultam numa tarefa parcelada, que nem sempre

tem significado e sentido para o paciente e os familiares.

No caso dos médicos, de acordo com Sabino e Luz (2011), que realizaram uma pesquisa com
12 médicos de ambulatdrio em dois hospitais do Rio de Janeiro, o local surge como instancia
negativa e mondtona, que, de certa forma, dificulta o diagnéstico de novas patologias, pode
tornar mais lenta a ascensfo profissional e € visto como espécie de rito de passagem na

construgdo da identidade profissional do médico. Neste sentido, os autores complementam
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que “o ambulatdrio dos hospitais e postos de satide, que sfo publicos e atendem as camadas
mais baixas da populagéo, séo instdncia de provagéo para o médico novo” (SABINO e LUZ,
2011, p. 356).

Romano (2008), ao investigar a identidade profissional do médico de familia, revelou a
importéncia das habilidades relacionais desses profissionais e do tempo de escuta ao paciente
contrapostas por impaciéncia, pressa em atender as pessoas, cobrangas por produtividade e
condigBes de trabalho precarias. Também pesquisando os médicos de familia, Feliciano,
Kovacs e Sarinho (2011) destacaram que o grupo entrevistado revelou significativa
discrepéncia entre as expectativas e a realidade do trabalho, apresentou rejeicdo a priorizagéo
institucional da consulta e & cobranga de produtividade e considerou que estd sofrendo uma
perda da identidade profissional realizando atribui¢es tidas como dos enfermeiros. Esses
elementos acabaram por favorecer, no grupo, ¢ desenvolvimento de esgotamento e ineficacia

profissional.

Em suma, considerando o trabalho como um elemento estrutural da identidade dos individuos,
a identidade profissional consiste na forma como esses individuos apresentam-se e definem-se
com base em suas atividades profissionais e sua participagdo em grupos profissionais,
inseridos em relagBes de trabalho. Em uma organizagfo, os profissionais partilham formas de
fazer as coisas, mas também formas de “pensar” reconhecidas e validadas no local de
trabalho. Essas formas de associagdo baseiam-se na “identidade organizacional” socializada

naquele ambiente.

2.3.2 Identidade organizacional

A identidade de uma organizag8o € constituida com base no conjunto de representa¢des que
seus integrantes formulam sobre o significado dessa organizagdo, em um contexto social. Isto
¢, quem ¢ uma organizac¢io "depende de como seus integrantes compreendem a si mesmos

como uma organiza¢do” (WHETTEN e GODFREY, 1998, p. 33).

Segundo Fernandes et al. (2009), a identidade organizacional é entendida como uma
“metafora que exprime as percep¢des das pessoas acerca da esséncia de ‘quem somos nds
como organizacdo’ [...]”. Segundo esses autores, a analise dos estudos sobre esse tema remete
a compreensdo do significado que os individuos atribuem &s organizagdes, ao modo como

internalizam os valores e os atributos organizacionais e se categorizam como integrantes de
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uma mesma organizag3o e a relevincia das organiza¢des na sua autodefinigfio e autoestima.

Compreendendo-se entfio, a partir das definicdes apresentadas, que a identidade
organizacional sé pode ser vista como tal considerando o modo como os individuos que a
constituem a enxergam, percebe-se que todas as agdes de uma organizagdo afirmam sua
identidade, j4 que cada agfo diferente fornecera um novo elemento de anélise da organizagéo
pelo individuo. Nesse sentido, o modo de agir, de expandir-se, de comunicar-se, de
operacionalizar suas agdes, além de outros aspectos, como estrutura fisica, localizagéo,
produtos e servigos, pode contribuir para a composigdo da identidade organizacional, afirma
Machado (2001). A interpretagfo, ou a compreensdo de si mesma, deve ainda estar apoiada na

observagdo do ambiente em que a pessoa estd inserida.

Um novo elemento acrescentado a defini¢do de identidade organizacional por Gioia, Schultz e
Corley (2000) é a caracteristica de mudanga constante. Para os autores, a maioria dos estudos
define a identidade organizacional como sendo a percepciio coletiva dos membros da
organizagdo das caracteristicas presumidas como centrais, durdveis e que as distingue das
demais, apresentando uma estreita relagio com a imagem organizacional. Mas, segundo eles,
a identidade organizacional é, em verdade, relativamente dindmica e a aparente durabilidade é

algo ilusério, que esta contido apenas nos artefatos usados pelos membros das organizagdes.

Para distinguir a estreita relag@o entre imagem e identidade organizacional, pode-se observar
que para Albert e Whetten (1985) “identidade” é aquilo que € central, durdvel e distinto na
organizagfo. J4 a “imagem organizacional”, segundo Dutton e Dukerick (1991), envolve as

formas que os membros da organizagfo acreditam que os outros veem a organizac#o.

Assim, correlacionando os elementos encontrados nas defini¢des até aqui apresentadas, como
a necessaria presenca dos individuos para a formagfio da identidade organizacional, o
ambiente no qual se insere e sua caracteristica dindmica, Asforth e Mael (1996), estabelecem
que a identidade organizacional ¢ o julgamento dos individuos sobre os diferentes aspectos,
centrais e duradouros da organizacgfo. Para esses autores, tais aspectos centrais, estéo ligados
ao sistema de ~cren<;és, valores e normas da empresa. J4 os aspectos distintos estdo
relacionados & exclusividade da organizagfio, referéncia para garantir a identificagio
organizacional e definir as fronteiras da organizagfio. O ultimo elemento, o duradouro, € que

garante a continuidade da empresa e sua constante transformacfo. A identidade € socialmente
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construida no 4mbito organizacional, em torno das percepgdes dos individuos sobre a esséncia

ou a “alma” da organizag&o.

E com base nessas percepgdes que se estabelece a representagio da organizagfo, sendo essa
expressa por seus membros por meio de comportamentos, comunica¢éio € simbolismo. A
idealizagdo e a fantasia também fazem parte desse processo e explicam a tendéncia de as
pessoas se identificarem com as organizagdes, principalmente quando elas representam uma
possibilidade de conexdo com seus atributos e desejos pessoais. Esses elementos
compartilhados na organizagfo “delineiam a percepgdio das pessoas sobre a esséncia da
organizagdo, sobre sua identidade organizacional” (FERNANDES et al, 2009), o que
contribui para as pessoas encontrarem resposta para a questdo “quem somos ndés como

organizagio”, construindo os sentidos sobre “o que € a organizacdo”.

Nesse sentido, a identificagio com a organizagfo tem uma associagéo linear e positiva com a
realizacdio de desejos (MAEL e ASHFORTH, 1992). Entretanto os objetivos, a misséo, as
praticas e os valores presentes na organizagdo também contribuem para dar forma as
identidades organizacionais, diferenciando uma da outra, aos olhos dos seus integrantes

(SCOTT e LANE, 2000).

2.4  Identificagdo

O estudo das identidades pessoal e profissional permite concluir que € a partir das pessoas
envolvidas com a organizagfio que a identidade desta se forma. Tal fato ocorre por meio de

sucessivas identifica¢Bes entre o individuo e a organizago.

Diante de duas conceituagdes sobre o termo identificagdo, uma advinda da psicanalise e outra
da sociologia, Fernandes (2008) observa que para a psicandlise a identificagfio é um conceito
central, entendido como “processo psicolégico pelo qual o sujeito assimila um aspecto, uma
propriedade, um atributo do outro, e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo

dessa pessoa” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1985, p. 295).

Fernandes (2008, p.44), compreende que “a personalidade, entendida como agfio e ato de se

identificar, de reconhecer-se como idéntico e de tornar-se idéntico ao outro, seria constituida e

r

diferenciada por uma série de identificagdes”, inferindo que € a partir dos processos

identificatorios que se constroi a identidade.
45



Adicionando a perspectiva sociologica, Fernandes (2008, p. 45) ressalta que “além de o
sujeito incorporar a maneira de sentir, pensar, ser e agir de um grupo, incorporaria também a
sua visio de mundo, sua relacio com o futuro, suas possibilidades, além de interiorizar os
seus valores, normas e c6digos simbdlicos”. A autora oferece um resumo das contribuigGes
mais relevantes para sistematizar as conceituagdes acerca da identificagio organizacional com

as contribui¢des dos principais autores sobre o tema (Quadro 5).

Quadro 5 — Conceituacdes acerca da identificacfio organizacional

Autor Conceituagéo
Aronson (1992) Resposta 4 influéncia social produzida pelo desejo de o sujeito ser como o
influenciador.
Ashforth e Mael Estabelecimento de um vinculo psicoldgico do sujeito com a organizagio, o que
(1989) afetaria a sua autodefinig8o, auto-estima, ganhos ou perdas psiquicas.

Processo social ativo pelo qual os sujeitos vinculam-se a outros elementos no cenério
Cheney (1983) 1
social.

Dutton, Dukerich | Vinculagfio cognitiva pela qual o sujeito se autoconceitua com os mesmos atributos

e Harquail (1994) percebidos na identidade organizacional.

FONTE: Fernandes (2008)

Duas teorias contribuiram e sfo ainda referéncia sobre o processo de identificagdo
organizacional: teoria da identidade social (SIT) e teoria da categorizagdo do self (SCT),
propostas por Tajfel (1978; 1981) e Tajfel e Turner (1979; 1985), em que descrevem que a
identificacio e o senso de pertencimento com grupos sociais sfo parte importante da
constituicio do autoconceito. Para estabelecer esta identificaciio os autores, apontam trés

componentes: 0 cognitivo, o afetivo e o valorativo.

No componente cognitivo entende-se que o individuo, ao se sentir parte de um grupo, assume
os protétipos e estereGtipos deste, como forma de distingéo e caracterizagdo do grupo a que

pertence dos demais, ligando este componente & autocategorizagdo e a autodefini¢do do

individuo.

No componente afetivo hd a ligagdo entre os grupos ao qual o individuo pertence e os

sentimentos trazidos por eles. Assim, os grupos que trazem uma autodefini¢do positiva para o
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individuo levam a uma aproximagfo deste com aquele. J4 os grupos que trazem uma

autodefinigdo negativa para o individuo levam a um afastamento.

Por fim, no componente valorativo ocorre uma relagdo entre a percepgdo do individuo do
valor do grupo do qual faz parte em relagdo aos outros. Assim, o individuo teria maior
tendéncia a compartilhar valores, normas e crengas de grupos percebidos com prestigio, o que

afetaria sua autodefinic#o.

Dependendo da forma como os individuos pertencentes a uma organizagio estabelecem seus
vinculos com estes trés componentes, pode-se compreender o quanto e como se identificam

com a mesma.

Essa identificagfio é ressaltada, segundo Fernandes (2008), por seus aspectos benéficos para
as pessoas, que, ao se identificarem com a organizagio, podem afetar sua autoestima por meio
de uma estabilidade durante seu processo de autodefini¢fio; e para a organizag#io, por meio
dos “engajamentos cognitivo e afetivo das pessoas e a vinculagio dos objetivos pessoais e
organizacionais, promovendo a prevaléncia de comportamentos voltados para os interesses

coletivos”, como descrito por Fernandes (2008, p.63).

O que concorre para desestabilizar essa correlagio positiva sfo os processos extremos de
identificagfio das pessoas com as organizagdes, aqui designados de “superidentificagdo” e
“desidentificacfio”. Fernandes (2008, p.64) conceitua superidentificagio como sendo “os
processos identificatorios nos quais existe uma relagdo de dependéncia psicolégica do sujeito
com a organizagdo no seu processo de autodefinicdo” e desidentificagio como o

distanciamento e a falta de conex&o entre individuo e organizagéo.

Esclarecidos os aspectos te6ricos que serviram de base para a realizagio da pesquisa € a
analise dos seus resultados, realiza-se na segfo seguinte o detalhamento dos procedimentos

metodologicos utilizados.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Dentre as diversas possibilidades para a construgdo do percurso a ser seguido quando do
inicio de uma pesquisa, necessita-se estabelecer de forma clara o método de pesquisa, ja que,
segundo Lakatos e Marconi (2006), é este que permite tragar o caminho a ser seguido, por
meio do delineamento de atividades sistematicas e racionais. Assim, tendo sido feita a revisdo
de literatura pertinente aos objetivos tragados nesta pesquisa, apresentam-se a seguir os
procedimentos metodoldgicos utilizados, bem como a caracterizagdo do hospital onde as

entrevistas foram realizadas.

3.1  Caracterizacio da pesquisa

A metodologia de pesquisa deve conseguir guiar o pesquisador para o atingimento dos
objetivos propostos. Este trabalho caracteriza-se como um estudo qualitativo, ja que, como
explicitado por Lakatos e Marconi (2006), a metodologia qualitativa, ao contririo da
quantitativa, ndo utiliza amplas amostras, pois seu objetivo € buscar uma analise mais
detalhada sobre as investigag@es realizadas, preocupando-se com o contetido psicossocial dos
dados obtidos. Haverd aqui a preocupagdo com a complexidade do tema, aliado a
complexidade do objeto que, por suas caracteristicas intrinsecas, ddo sustentacfio a escolha

metodoldgica, pois como explicita Chizzotti (1991, p.79):

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que hd uma relagéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito.

Sendo a Administragdo uma ciéncia social, tal metodologia se adequa a este trabalho na
medida em que, segundo Minayo (2007), as Ciéncias Sociais preocupam-se com um nivel de
realidade que nfo pode ser quantificado, apresentando seus significados, motivos e atitudes,

utilizando-se, assim, da pesquisa qualitativa para responder a questdes particulares.

Como argumenta Chizzotti (1991), a pesquisa qualitativa se volta para a analise do fato em
sua complexidade e contradi¢des, observando-se os aspectos de imprevisibilidade e

originalidade existentes nas construg¢des interpessoais e sociais.
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Esta pesquisa caracteriza-se também como sendo do tipo descritiva. Isso porque ela “observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (varidveis) sem manipuld-los”, como

observado por Cervo e Bervian (2002, p.66).

O valor deste tipo de pesquisa, segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006), est4 no fato de ao
escolher uma questdo base, o pesquisador coleta as informagdes que especificam propriedades

e caracteristicas importantes do fendmeno em questéo.

Por fim, trata-se de um estudo de caso, que, segundo Yin (2005, p. 20), “permite uma
investigag8o para se preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos
da vida real”, como “processos organizacionais e administrativos™”, e “representa a estratégia
preferida quando se colocam questdes do tipo ‘como’ e ‘por que’”, casos em que “o foco se

encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real”.

Tais caracteristicas podem ser encontradas quando se analisa o contetido do objetivo geral e

dos objetivos especificos desta pesquisa (Quadro 6).

Quadro 6 — Caracteriza¢iio da pesquisa

Caracteristica da Autor . N Conteiido do objetivo geral e
. s Propriedade da caracteristica ,
pesquisa referéncia especificos
e a) Médicos, enfermeiros e técnicos de
a) Nio utiliza amplas -
. enfermagem do HS (seleggo de 10
Lakatos e amostras; fissionais de cad )
Estudo ¢ profissionais de cada grupo);
litati Marconi b) Busca uma analise mais - N
Qualitativo (2006) detalhada sobre as b) Configuragdo das identidades
. . - profissionais e da identificagio
investigaces realizadas. .
organizacional.
. . Cervp e Correlaciona fatos ou Verbos do objetivo especifico:
Tipo Descritivo Bervian o A . . .
(2002) fendmenos sem manipula-los. identificar, comparar, depreender, listar.
a) Adequado para responder a) Verbo encontrado no objetivo geral:
questes do tipo ‘como’ e “Compreender como se configuram
‘por que’; [...]7;
Método de Estudo Yin (2005 L
de Caso in (2005) | b) Foco em fendmenos b) Fendmenos: identidade e
contemporineos inseridos identificagfo; Contexto: Hospital
em algum contexto da vida Sigma.
real.

FONTE: Elaborado pela autora

Confirmada a adequagfo das caracteristicas ao estudo apresentado, expdem-se a seguir as

informacdes referentes ao universo, & amostra e a selecéo dos sujeitos.
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3.2 Universo, unidades de analise e selecdio dos sujeitos de pesquisa

O universo desta pesquisa se caracteriza por considerar médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalhavam no HS no momento da pesquisa. Ao todo, tem-se um universo
de 1.059 profissionais (dados obtidos no més de abril de 2012), estando distribuidos entre as

profissdes, contabilizam: 385 médicos, 148 enfermeiros e 526 técnicos de enfermagem.

Para efeito de sele¢io de uma quantidade de sujeitos capaz de expressar em manifestagdes —
ditas e ocultadas — a identidade profissional e organizacional deste universo, utilizou-se a
técnica de amostragem n3oprobabilistica, também chamada “amostragem por conveniéncia”,
que, segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006, p.272) ¢ de grande valor para as pesquisas
com enfoque qualitativo, por conseguir “proceder cuidadosamente e com uma profunda
imersdo inicial no campo — obter os casos (pessoas, contextos, situagdes) que interessam ao

pesquisador e que oferecem uma grande riqueza para a coleta e a anélise dos dados™.

Por fim, utilizou-se o tipo de amostragem definido como “amostra variada”, que, como
observam Sampieri, Collado e Lucio (2006, p.274) tem por objetivo “documentar diversidade
para buscar diferengas e coincidéncias, padrSes e particularidades”. Por este motivo, néo
foram estabelecidos critérios como tempo de exercicio da profissdo ou tempo de trabalho no
HS. Preocupou-se apenas em trazer para a pesquisa individuos dos mais diferentes setores do
hospital tanto quanto fosse possivel, retirando assim um possivel viés de identificagdo de

alguns setores da organizagéo em especifico.

Como as entrevistas foram realizadas no proprio hospital, algumas vezes até dentro do setor
em que os individuos trabalhavam, foi preciso contar com o fator disponibilidade. Por vérias
vezes, os profissionais ndo podiam comparecer & entrevista no horario marcado por estarem
fazendo o atendimento de algum paciente que teve complicagdes ou que chegou em urgéncia,
bem como pelo fato de seu setor estar com elevado niimero de pacientes para serem

atendidos.

Assim, estabeleceu-se uma rotina para a sele¢@io dos sujeitos, que contou com a coordenagio
de uma analista de recursos humanos do hospital. Conhecendo os profissionais por manter
maior proximidade com eles, ela pré-selecionava aqueles que teriam mais disponibilidade em
participar das entrevistas (que chegaram a ter duracfio maxima de duas horas e minima de 22

minutos), fazia contato por telefone ou ia pessoalmente ao setor de trabalho do profissional,
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agendando dia e hora convenientes para eles. Tendo ocorrido que alguns entrevistados ndo
compareceram nos horarios agendados, percebeu-se que se fazia necessario lembré-los com
algumas horas de antecedéncia e relembra-los pouco antes da realizagfio da entrevista, para

que conseguissem se organizar diante das demandas néo previstas.

Depois de alguns dias de realizagfo das entrevistas, houve algumas demandas voluntérias de
participagio da pesquisa (principalmente por parte dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem), por terem estes individuos tomado conhecimento pelos colegas como eram as
entrevistas e por, segundo eles mesmos, estarem tendo a oportunidade de falar sobre si, sua
profissio e a organizagdo. Todavia ndo houve tempo habil para que um nimero maior de
entrevistas fosse feito. Assim, estabeleceu-se um quadro de dez entrevistados para cada uma

das profissdes, ficando por fim dispostos como pode ser visto na Figura 2.

Setor de Trabalho e/ou
Especialidade

Ambulatério

Bloco Cirtirgico
CCH . Gied
Cirurgia Geral & l__J Meédico entrevistado
Clinica Cirtrgica
Clinica Médica
CME
CTI
Maternidade

Enfermeiro entrevistado

Técnico de enfermagem entrevistado

Ortopedia

Pediatria
Poli 09
Poli 10

Pronto Socorro

Radiologia
SESMT

Terapia Nutricional

Tomografia

Figura 2 — Profissionais entrevistados, por setor de atuaciio e/ou especialidade
FONTE: Elaborado pela autora
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3.3 Coleta de dados

Ao tratar-se de um objeto de estudo repleto de possibilidades em seu interior e em suas
relagdes sociais, é necessirio compreender que “os dados ndio sdo coisas isoladas,
acontecimentos fixos, captados em um instante de observagfio. Eles se ddo em um contexto

fluente de relagdes” (CHIZZOTTI, 1991, p. 84).

Objetivando abarcar o maior nimero de representagdes sobre o fendmeno a ser estudado
quanto aos procedimentos utilizados para a obtengdo de dados, adotaram-se a pesquisa

bibliografica, a anélise documental, a observag#o e a entrevista semiestruturada.

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da reunisio de dados secundarios, o que mostra a
vantagem deste tipo de pesquisa, na medida em que possibilita ao pesquisador o acesso a
diferentes autores (nacionais e estrangeiros), apresentando, assim um, apanhado sobre o
assunto tratado, qual seja, identidade. Para tanto, buscou-se apoio nos principais autores sobre
o tema. Dessa selegio resultou a elaboragdo do referencial teérico deste trabalho, auxiliando a

contextualizagdo do problema de pesquisa proposto.

A pesquisa documental compreendeu a analise de documentos do HS, como os utilizados no
treinamento introdutério de novos funcionarios (em que vérios elementos identitdrios sdo
encontrados). Segundo Yin (2005), os documentos sdo importantes para confirmar evidéncias
apreendidas de outras fontes e para verificar com exatiddo nomes, cargos e detalhes de
eventos citados nas entrevistas. A compreensfo dos elementos presentes nestes documentos
proporciona a formalidade das relagSes estabelecidas e ajudou na busca pelas relagSes de fato

constituidas no hospital.

A observagio foi realizada com o objetivo de explicitar processos que se estabelecem no
hospital, bem como a inter-relagio entre as pessoas e suas situagdes ou circunstincias
vivenciadas na organizac¢o capazes de interferir na constru¢éio de sua identidade, bem como
em sua identificagfo, alcangando, assim, o objetivo de uma observagfio como descrito por

Jorgensen (1989).

Durante o mesmo periodo da observagdo, ocorreram as entrevistas semiestruturadas com
profissionais de cada uma das trés categorias pesquisadas, realizadas neste ano em um

intervalo de tempo de um més. A entrevista, segundo Yin (2005, p. 279), tem por objetivo
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“compreender as perspectivas e experiéncias dos entrevistados”, possibilitando “conhecer o
significado que o entrevistado da aos fendmenos e eventos de sua vida cotidiana, utilizando
seus proprios termos”, e que permitindo ao pesquisador conduzi-la de forma a ter dados que

levem a uma analise mais bem estruturada.

Para esta etapa de entrevista, foi elaborado um roteiro semiestruturado, que serviu de guia
(Anexo A). Porém, nem sempre todas as questdes foram feitas aos profissionais. Isso
aconteceu porque esperava-se uma resisténcia deles em falar de questSes tdo particulares
como seus sentimentos, fatores que formam suas identidades e de relagOes, por vezes,
complexas entre as trés categorias profissionais. Porém, a maioria dos entrevistados tomou a
entrevista como uma conversa com alguém ji conhecido, contando elementos de suas vidas
particulares que nfio eram esperados com tanta riqueza de detalhes, respondendo As questBes

antes mesmo que fossem feitas.

As perguntas foram construidas de forma a contemplar os dois elementos principais contidos
no problema de pesquisa: compreender como se configuram as identidades profissionais de
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do HS (Quadro 7) e compreender como se
configura a identificagio de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem com o HS

(Quadro 8).

No final de cada entrevista, foi apresentada aos entrevistados uma representagio grafica
(Anexo B) de Shamir e Kark (2004), adaptada por Fernandes (2008), que traz o vinculo
psicolégico dos trabalhadores com a organizagfo. Ela contém dois circulos, um branco e um
azul (representando o individuo e a organizagfo), em sete configuragbes de identificagfo,
desde a desidentificacéo até a superidentificagdo, trazendo a possibilidade de reconhecer qual

o vinculo que o profissional entende ter com a organizag#o e os motivos para isso.

Conforme recomendagiio do COEP-UFMG, todos os entrevistados receberam duas vias do
TCLE (Anexo C), uma que foi assinada e entregue ao pesquisador no momento da entrevista
e outra que ficou sob a posse deles. Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento
dos profissionais, totalizando 28 horas de gravag8o, distribuidos em 11 horas de entrevistas

com os técnicos de enfermagem, 9 horas com os enfermeiros e 8 horas com os médicos.
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Quadro 7 — Correspondéncia entre as perguntas do questionario e as identidades

Objetivo a Nivel de
ser Anilise Pergunta referente
alcancado
Identidade no . o
Trabalho Quais sfo as principais dificuldades do seu trabalho?
Identidade . e . .
Profissional | Quais foram os principais motivos para a escolha da sua profissdo?
Identidade no | Como é sua relagdo com 0s
Trabalho pacientes/pares/subordinados/médicos/enfermeiros/ técnicos de enfermagem?

721 . . .

i Identm.lade Enquanto vocé estava estudando, como imaginava que seria seu trabalho? Por
g Profissional qué?

g

5] .

on Identx@ade Quais elementos da sua vida académica ainda estfo presentes na sua atuacio
g Profissional | profissional?

&

=

o Identidade .

© Profissional Vocé ja teve vontade de mudar de profisséo? Por qué?

3

§ Identidade Quem é vocé?

- Pessoal/ ) . .

2 Profissional/ Quem €& vocé enquanto técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a)?
: no Tr.abal.ho/ Quem & vocé enquanto técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a) do
g Organizacional | gg?

D

E - »

= IdentlQade Fale um pouco mais sobre sua trajetéria profissional, desde o inicio, se
8 Profissional possivel.

3

QE) Identic?ade Como é o seu dia a dia de técnico(a) de
° Profissional enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a)?

‘©

é Identidade

= Profissional/ | para quem vocé trabalha?

g Organizacional »

w

(D

9 . Do que vocé mais gosta na sua profissdo? O que lhe causa mais prazer,

q p

= Identidade satisfagdo e alegria?

‘q‘c) Profissional ¢ grias

z O que mais detesta na sua profissfo? O que Ihe causa mal-estar, angustia?

3 .

= Identidade

g Pessoal Como e onde vocé se vé no futuro?

&

5 Identidade

o Pessoal/ . . .

@ Profissional/ Como vocé ¢ reconhecido pelo seu trabalho dentro e fora do hospital?

g Organizacional

o

e

E: Identidade o . .

= Pessoal/Social/ Hlpotetlcameflte falando, se vocé pudesse fazer trés pedidos ao génio da
S Profissional/ lampada magica, o que pediria? Por qué?

FONTE: Elaborado pela autora
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Quadro 8 — Correspondéncia entre as perguntas do questiondrio e as identifica¢des

Profissional

O que dificulta?

Identificacéo
Profissional/

Organizacional

Como vocé é reconhecido pelo seu trabalho dentro e fora do hospital?

Identificagéo
Organizacional

Representagio grafica. Explique a representagéio que vocé marcou. Por que
vocé se sente assim?

Objetivo a Nivel de
ser Anilise Pergunta referente
alcancado
3 Identificagdo ] . . .
3 Organizacional | O que ¢ ser técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a) no HS?
8 Identificagfio . .
® Organizacional | Quais sdo suas fungdes aqui?
w
=
g Identificagfio
£ . .
& Organizacional/ | O que ¢ para vocé trabalhar no HS?
5 Profissional
g
2 . O que te faz mais feliz de trabalhar aqui?
2 » Identificagfo . .
é E Organizacional | O que te faz triste por trabalhar aqui?
'g g O que acontece que te faz ter vontade de sair do hospital?
w5
§ g Quando vocé entrou no HS, vocé passou por algum treinamento?
i C g
k= éo Socializagdo | Acontecem treinamentos periédicos? Se sim, de que tipo?
1]
E ‘:;3 Acontecem comemoracdes no hospital, como festas de fim de ano?
15
d Identificagdo | O que facilita sua a¢8io como técnico(a) de
g Organizacional/ | enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a) do HS?
&
&=
=
Q
[#]
2
Q
£
Q
(5
g
2
S
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FONTE: Elaborado pela autora

O que se pretendeu ao final da obtengdo destes dados, utilizando-se dos métodos,

procedimentos e instrumentos acima citados, foi “entender o significado do sistema proprio

dos entrevistados”, j4 que “ndo se podem antecipar os aspectos do sistema significativo, nem

o contexto do funcionamento da totalidade que s6 € possivel conhecer posteriormente”

(LAKATOS e MARCONI, 2006, p.274).

3.4

Tratamento dos dados

As entrevistas foram transcritas em sua integra e tabuladas de forma quantitativa, em um

primeiro momento. Realizada a andlise de cada uma das perguntas, por entrevistado,
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procedeu-se & construgfo das tabelas, agrupando-se os elementos das respostas, separando-se

também, os estratos mais significativos das entrevistas.

Em um segundo momento, as entrevistas foram submetidas a anélise de contetido. De acordo
com Bardin (2004), este procedimento tem por objetivo captar a inferéncia, isto €, apurar a
deducgiio logica de conhecimentos, que ¢ precedida pela descrigio das caracteristicas
pesquisadas, a serem organizadas por meio de categorias. A interpretagéo sucede a inferéncia.
E a etapa em que se atribui sentido as caracteristicas, com base no referencial teérico. Vergara
(2008, p. 16) ensina que a analise de contetido “presta-se tanto aos fins exploratorios, ou seja,
de descoberta, quanto aos de verificagdo, confirmando ou nfio hipéteses ou suposigdes

preestabelecidas”.

A categorizagio, segundo Bardin (2004), consiste em classificar os elementos caracteristicos
de um conjunto, baseados na diferenciagdo. Desse modo, as categorias agrupam elementos

constitutivos com particularidades em comum sob um titulo genérico.

Ao compreender que muitos aspectos relacionados ao objeto de estudo podem ser silenciados,
mas que nem por isso deixam de estar presentes e de se fazer relevantes a anélise dos dados,

corrobora-se nesta pesquisa com Chizzotti (1991, p. 84) quando ressalta:

Na pesquisa qualitativa todos os fendmenos sdo igualmente importantes e
preciosos: a constdncia das manifestagdes e sua ocasionalidade, a frequéncia
e a interrupgdo, a fala e o siléncio. E necessario encontrar o significado
manifesto e o que permaneceu oculto.

Por esse motivo, foi utilizada a grade aberta de analise, na qual, segundo Vergara (2008), as
categorias nfo sdo definidas de forma preliminar, e sim & medida que véo surgindo durante a

pesquisa, o que possibilita, ainda, o rearranjo delas durante o processo de anlise.

Entende-se que n3o ha possibilidade de separagfio entre os conteidos de andlise em se
tratando de identidade e de identificagdo. Como pode ser observado na Figura 3,
estabeleceram-se duas categorias, reconhecendo-se que hd uma forte conexdo entre elas.
Foram definidos dois grupos principais de categorias: o ser profissional de satde; e o ser

profissional de satide no HS.

O grupo o ser profissional de saiide abarca as categorias: o profissional individuo versus o
individuo profissional; prazeres e desprazeres da profissdo; e expectativas para a profissdo e

a realidade encontrada pelos profissionais. Todas estdo voltadas para identificar como os
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médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem entrevistados constroem suas identidades

profissionais e para comparar as identidades profissionais dos trés grupos.

O grupo o ser profissional de saide no HS abarca as categorias: o ser médico no HS; o ser
enfermeiro no HS, e o ser técnico de enfermagem no HS. Todas estio voltadas para
depreender o nivel de identificagio dos profissionais entrevistados com a organizagfo em que
trabalham e para listar os fatores considerados relevantes para esses profissionais no que se

refere 4 identificagdo com a organizagcéo.

2

- Espectativasparaa
== | profissio e a realidade
: encontradapelos
profissionais

O profissional individio

- IDENTIDADES PROFISSIONAIS .-
! ( i

O ser técnico de. -
enfezmagvemanS’ .

Figura 3 — Categorias de analise
FONTE: Elaborada pela autora

Tendo-se explicitado a metodologia a ser adotada, procede-se no item a seguir a

caracteriza¢fo da organizagfo em que os estudos foram desenvolvidos.

3.5 Hospital Sigma: caracterizacdo da instituicfio

O HS foi inaugurado na década de 1990, com recursos advindos dos governos Estadual e

Federal. Tinha por objetivo atender a uma demanda da regidio Norte de Belo Horizonte, que
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até entfio precisava se deslocar até a regifio hospitalar da cidade para obter atendimento de

saude.

A Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) gerenciou o hospital até maio
de 2006, quando a Fundagio de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) passou a exercer
este papel. Isso ocorreu para reorganizar a forma de gestio do hospital. As metas iniciais
eram: abertura de leitos da Clinica Médica e Cirtrgica; ativagio do Centro Cirtrgico; e
ampliagdo dos leitos de cuidado intensivo de adultos. Assim, mediante convénio firmado
entre FHEMIG, FUNDEP, UFMG e SES, todos os participantes tornaram-se responsaveis por

cooperar na gestdo do HS, tendo cada um deles suas referidas responsabilidades (Figura 4).

4 o | )

FHEMIG: FUNDEP :
pela permiss&o de utilizagio dos pela pestdoe aplicacdo dos recursos
equipamentos do HRTN dispenibilizados ou decorrentes do

Convénio, administrando os bens cujo
uso lhe foi permitido;

UFNIG:

pelo desenvolvimento das atividades de
ensing, pesquisa e extensdc, além de o .
e B supervisio, em conjunto com a
acompanhar a execucdo das atividades ; EHEMIG:
assistenciais ' !

. J

Estado [SES):
pela garantia de recurscos financeiros e

Figura 4 — Responsabilidades dos participantes do convénio de gestio do HS
FONTE: Elaborado pela autora

Em 2009, o hospital obteve a certificagdo como Hospital de Ensino, conferida pelo Ministério
da Satde e pelo Ministério da Educagfo. Isso viabilizou a inser¢do de residentes, alunos e
docentes de diversas dreas na dinidmica do hospital, trazendo uma nova referéncia para as
pesquisas relacionadas a assisténcia de urgéncia e emergéncia traumatolégica em adultos e

criangas.
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Hoje, o hospital define seu perfil como um hospital de ensino, com atendimento integral pelo
Sistema Unico de Safide, que atende a uma populagdo estimada em 1,1 milhfio de pessoas,
residentes no eixo Norte da Regifo Metropolitana de Belo Horizonte (que engloba os
municipios de Ribeirfio das Neves, Vespasiano, Santa Luzia, Pedro Leopoldo, Matozinhos,
Confins, Esmeraldas, Jaboticatubas, Contagem e S#o José da Lapa), atingindo uma média de
11 mil atendimentos realizados por més, possibilitados pelos 1.700 profissionais que

compdem o quadro do HS.

Assim como previsto, houve a abertura de leitos que hoje totalizam 392, distribuidos entre: 96
na Clinica Médica, 84 na Clinica Cirdrgica, 30 no CTI adulto, 5 no Poli 10, 26 na
Maternidade, 5 no Bergario e 146 no Pronto-Socorro, havendo, ainda, 6 salas cirtrgicas a

disposi¢do para o atendimento.

O HS apresenta um modelo de assisténcia centrado no paciente. As Linhas de Cuidados,
responsaveis por descrever o caminho que o paciente ird percorrer dentro do hospital, conta
com os setores Clinico, Cirtrgico, Intensivo e Materno-Infantil, estando sob a coordenagéo de
médicos e enfermeiros. Estes também coordenam as Linhas de Apoio Diagnostico, compostas
por Laboratério, Radiologia, Tomografia, Ecografia e Endoscopia. H4 ainda, a presenca das
Linhas de Apoio Administrativo, ao Ensino e a Pesquisa, que, sob a responsabilidade de
profissionais especialistas, abrangem os setores de Recursos Humanos, Financeiro,

Suprimentos, Infra Estrutura e o NEPE.

3.6  Descricio dos sujeitos pesquisados

Para que um perfil dos entrevistados fosse tragado, antes do inicio de cada entrevistas, alguns
dados foram colhidos a partir de um pequeno questiondrio (anexo D). As respostas obtidas
levaram 4 construgio deste item. A descri¢io serd feita em separado para cada uma das
categorias, para permitir a compreensdo das especificidades de cada uma delas. Os

entrevistados serfio identificados por letras, de A até J.

3.6.1 Perfil dos técnicos de enfermagem

No que diz respeito a faixa etéria, a Tabela 1 mostra que 60% dos entrevistados t€ém de 36 a
45 anos. Este dado revela que para muitos a profissdo de técnico de enfermagem surgiu como

uma possibilidade de, por meio de um curso técnico, tornarem-se qualificados e conseguirem
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um emprego, j4 que para a maioria destes profissionais fazer um curso superior nfo é a

primeira opg¢io de continuidade dos estudos ao final do ensino médio, seja por falta de

recursos para pagar uma faculdade particular, por falta de tempo para se dedicar a um curso

superior ou por nfo ter condigdes de fazer um cursinho para entrar em uma universidade

publica.

Tabela 1 — Distribui¢fio dos técnicos de enfermagem entrevistados, por faixa

etaria

Faixa etaria

Numero de entrevistados

De 25 a 30 anos
De 31 a 35 anos
De 36 a 40 anos
De 41 a 45 anos
De 46 a 50 anos
De 51 a 55 anos

2
0
3
3
1

1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

Quanto 2 escolaridade, ha um dado interessante a ser considerado: apesar de 60% possuirem

apenas o nivel técnico, 40% cursaram ou estdo cursando um curso superior. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuic¢io dos técnicos de enfermagem entrevistados, por nivel

de escolaridade

Nivel de escolaridade Niamero de entrevistados
Técnico 6
Superior em andamento 3

Superior completo

1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

A entrevistada que j4 possui superior completo em enfermagem néo trabalha como enfermeira

porque ndo queria sair do HS. Apesar de, segundo a mesma, ter sido aprovada em um

processo seletivo interno, ndo foi chamada para ocupar o cargo. Em sua fala, mostra como ¢

para ela dificil ndo conseguir trabalhar como enfermeira ap6s ter concluido o curso:

[...] hoje, o que t4 me deixando triste é isso, eles ndo me chamarem pra
enfermeira. T4 me deixando triste demais. Di tanto! Porque eles falaram
assim: “Voeés vio participar do processo seletivo mais néo tem vaga”. Mais,
com o surgimento, a gente vai chamando, né, beleza. Mais, a partir do
momiento que chama o fulano de fora [siléncio], se o fulano passou na minha
frente, tudo bem, mais do que justo. Mais nem isso eu sei. (Técnico E)
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Dois dos trés entrevistados que estio cursando uma faculdade ndo fazem o superior em
enfermagem, porque, segundo eles, o valor de remuneragfo acrescido por ter ensino superior
na 4rea nio compensa o investimento. Além disso, acreditam que como técnicos eles tém
maior mobilidade entre as organizagBes de satde do que os enfermeiros, tendo escolhido seus
cursos superiores nas areas que acreditam ter vocagdo e que serfio mais felizes ao exercer a

profissdo.

Quanto ao tempo de formado no curso técnico, ndo houve nenhum entrevistado com menos de
cinco anos de formado. Quando se relaciona este fato com a Tabela 1, percebe-se que estes
individuos ou terminaram o ensino médio mais tarde ou demoraram a entrar no curso técnico

ap6s a formag8o nesse. Isso corrobora com a analise feita, quando da exposigéo da Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio dos técnicos de enfermagem entrevistados, por tempo de

formado
Tempo de formado no curso técnico Niimero de entrevistados
De 5 a 10 anos 6
De 10 a 15 anos 4

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionério de perfil

A Tabela 4 mostra que 80% dos entrevistados ja trabalharam em alguma institui¢io antes de
entrar no HS. A maioria afirmou ou que sairam dessas institui¢des por incompatibilidade de
horérios com outros trabalhos que realizavam, por insatisfagdo com o contrato de trabalho ou

por insatisfagdo com no modo como as rotinas de trabalhado deviam ser executadas.

Tabela 4 — Distribuicio dos técnicos de enfermagem entrevistados, por ter ou nio
trabalhado em outra instituicio antes de ingressar no HS

Trabalhou em outra instituicio Niimero de entrevistados
Sim 8
Nio 2

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

Quando se adicionar a esta analise a Tabela 5, percebe-se que a maioria dos entrevistados em
alguma época de suas carreiras ja conciliou o trabalho em duas ou mais institui¢Ses diferentes,
mas aqueles que entram no HS preferem trabalhar nele por questdes como as expostas pelo

técnico H:

Trabalho bem menos [no outro emprego que tem]. S6 que o ambiente
pra trabalhar eu prefiro aqui. L4, eu tenho meu ar-condicionado [...]
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mais a institui¢do nfio é uma institui¢do harmoniosa; é uma institui¢éio
que visa completamente o capitalismo, que visa completamente o
lucro, dinheiro. Ento, assim, € um lugar carregado; ¢ um lugar muito
mais pesado pra vocé trabalbar. S3o extremamente inflexiveis. Vocé
ndo consegue nada com a sua chefia imediata [...] Ai, te deixa
extremamente desmotivado, desarticulado [...] Porque antes vocé
ganhar menos num lugar, mais vocé conseguir ter muito mais, um
contato mais préximo com as suas liderangas [...], igual aqui [...] E
uma pessoa que vocé para ela no corredor, ela te pergunta, ela sabe
quando vocé td de mau humor, quando vocé t4 bem humorado,
quando vocé t4 acontecendo alguma coisa. Ela te pergunta: “o que ta
acontecendo? Que cara é essa? Por que disso? Por que daquilo? Vo 14
na minha sala. V3o conversar”. Te d4 uma abertura pra isso. Eu acho
que isso é muito importante, e coisa que 14 a gente ndo tem.

Tabela 5 — Distribuicio dos técnicos de enfermagem entrevistados, por

‘tempo de trabalho no HS
Tempo em que trabalham no HS Niimero de entrevistados
De 1 més até 11meses 2
De 1 ano até 5 anos 2
De 6 anos até 10 anos 4
De 10 anos até 15 anos 2

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questiondrio de perfil

A Tabela 6 mostra que 40% dos entrevistados trabalham em dois ou mais empregos. Esta €

uma pritica comum entre os profissionais de safide, que se repete nas trés categorias

estudadas. Tal fato ocorre por vérios motivos, mas o mais recorrentemente citado prende-se a

necessidade de aumentar a remunerago final, ja que, segundo eles, se ficarem em apenas um

emprego ndo terfio condigdes de pagar suas contas no final do més.

Tabela 6 — Distribui¢fio dos técnicos de enfermagem entrevistados, por
niimero de instituicdes em que trabalha atualmente

Numero de instituicées em que trabalha atualmente Nitmero de entrevistados

Apenas no HS

Duas ou mais

6
4

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionério de perfil

3.6.2 Perfil dos enfermeiros

Observando a faixa etaria dos enfermeiros (Tabela 7) entrevistados, pode-se perceber a

discrepancia em relagfo aos técnicos entrevistados. Aqui, 80% tém menos de 36 anos. Isso
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mostra a entrada no curso superior logo apds a saida do ensino médio, o que, talvez, pode

“ocasionar menor maturidade no perfil de trabalhador.

Tabela 7 — Distribuicio dos enfermeiros entrevistados, por faixa etaria

Faixa etdria Nitmero de entrevistados
De 25 a 30 anos 6
De 31 a 35 anos 2
De 36”a 40 anos 1
De 41 a 45 anos 1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

Percebe-se também que, além de terem iniciado sua formagfio superior cedo, 40%
continuaram seus estudos ap6s a conclusfo da graduagdo em enfermagem (Tabela 8) e
expressaram desejo em realizar um mestrado na area, mas o tempo dedicado ao trabalho (e,

por vezes, os plantdes noturnos) impedem que esse desejo se concretize.

Tabela 8 — Distribuicio dos enfermeiros entrevistados, por nivel de

escolaridade
Nivel de escolaridade Niimero de entrevistados
Superior 5
Superior em enfermagem como segundo curso 1
Pos-graduagéo 4

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionério de perfil

Quanto ao tempo de formado na graduagfio em enfermagem, a Tabela 9 traz a informacgéo de
que 90% se formaram ha menos de dez anos. Deste, 70% a menos de cinco. Somando as
andlises das Tabelas 7 e 8; pode-se inferir que, ao contrario dos técnicos de enfermagem, ha
uma linha de continuidade nos estudos destes profissionais, que entendem ser importante para
a constru¢do de uma carreira e o alcance de cargos de coordenagéio em institui¢des de satde,

almejados por grande parte deles.

Tabela 9 — Distribuicio dos enfermeiros entrevistados, por tempo de formado

Tempo de formado em enfermagem Niimero de entrevistados
Delab5 anos 7
De 6 a 10 anos 2
De 11 a 15 anos 0
De 16 a 20 anos 1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil
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Assim como ocorreu com alguns técnicos em enfermagem, pode-se observar na Tabela 10
que 90% dos enfermeiros participantes da pesquisa também ja trabalharam em outras
instituicdes além do HS, mostrando a instabilidade (por opgio de saida ou nHo) destes

profissionais em seus empregos.

Tabela 10 — Distribuicfio dos enfermeiros entrevistados, por ter ou nio
trabalhado em outra instituicfio antes de ingressar no HS

Trabalhou em outra instituicio Nimero de entrevistados
Sim 9
Ndo 1.

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questiondrio de perfil

Quanto ao tempo em que trabalham na institui¢fio, também apurou-se uma enorme diferenca
com relagfio ao perfil dos técnicos em enfermagem. Como mostra a Tabela 11, 80% entraram
na institui¢do h4 menos de dois anos, podendo indicar uma rotatividade maior do que dos

primeiros.

Tabela 11 — Distribuiciio dos enfermeiros entrevistados, por tempo de

trabalho no HS
Tempo em que trabalham no HS Niimero de entrevistados
De 1 més até 11meses 2
De 1 ano até 2 anos 6
De 3 anos até 4 anos 1
De 5 anos até 6 anos 1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

Se forem correlacionadas as informagdes de que estes profissionais estdo no HS, em média,
h4 dois anos, que se formaram ha cinco anos e que ja trabalharam em outras institui¢6es além
do HS, constata-se que, apesar de hoje (Tabela 12) 80% trabalharem apenas no HS, em algum
momento de suas carreiras, assim como os técnicos, ja conciliaram mais de um emprego ao

mesmo tempo.

Tabela 12 — Distribuicfio dos enfermeiros entrevistados, por niimero de
instituicoes em que trabalha atualmente

Niumero de instituicdes em que trabalha atualmente Niimero de entrevistados
Apenas no HS 8

Duas ou mais 2

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionério de perfil
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3.6.3 Perfil dos médicos

Quanto 2 faixa etdria dos médicos que participaram da pesquisa (Tabela 13), observa-se que
80% tém entre 30 e 35 anos. Essa faixa etaria pode ser explicada pela percepgfio dos médicos
iniciantes de que os hospitais piblicos s&o como um rito de passagem, ja que € neste local que

formaram sua maturidade profissional para um posterior atendimento em consultorio.

Tabela 13 — Distribuicio dos médicos entrevistados, por faixa etaria

Faixa etaria Nimero de entrevistados
De 30 a 35 anos 8
De 36 a 40 anos 1
De 41 a 45 anos 1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

Assim como visto no perfil dos enfermeiros, percebe-se pela Tabela 14 que todos os médicos
tém ao menos uma especializagfio, sendo que um deles possui uma especializagfio, mestrado e
esta com o doutorado em andamento. A maioria expressa vontade de realizar o mestrado para
seguir também a carreira académica, em grande parte pelo prestigio dai advindo aos olhos dos

colegas de profisséo.

Tabela 14 — Distribui¢io dos médicos entrevistados, por nivel de escolaridade

Nivel de escolaridade Nitmero de entrevistados
Uma especializagéo 5
Duas ou mais especializacdes 5
Mestrado completo 2
Doutorado em andamento 1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

A Tabela 15 mostra que ha também nos médicos entrevistados, assim como nos enfermeiros,
uma continuidade nos estudos, porém em maior intensidade, dado que, além de o curso de
medicina ter uma duragdo mais longa, a maioria dos médicos possui mais de uma

especializa¢@io e/ou mestrado.

Tabela 15 — Distribui¢io dos médicos entrevistados, por tempo de formado

Tempo de formado em medicina Niimero de entrevistados
De 6 2 10 anos 5
De 11 a 15 anos 4
De 16 a 25 anos 1

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questiondrio de perfil
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Quanto ao fato de os médicos terem ou n#o trabalhado em outras institui¢ces de saude, 100%
responderam que sim (Tabela 16). Isso pode ser reflexo da grande procura por estes
profissionais e da possibilidade de eles escolherem as institui¢des que desejam trabalhar.
Alguns afirmaram j4 ter entrado e saido de uma mesma institui¢do mais de uma vez e que isso
ocorre por incompatibilidade de horarios de trabalho ou devido a alguma insatisfagio quando

do momento da saida.

Tabela 16 — Distribuicfio dos médicos entrevistados, por ter ou nao
trabalhado em outra instituicfio antes de ingressar no HS

Trabalhou em outra instituicio Niimero de entrevistados
Sim 10
Nio 0

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionario de perfil

Ao contréario do que pode ser percebido no perfil dos enfermeiros, a fixagdo dos médicos no

HS ¢é maior: 30% estdo ha mais de seis anos na organizagéo (Tabela 17).

Tal fato pode ser explicado pelo vinculo da institui¢do com o ensino e com a pesquisa,
aspecto visto com bons olhos por estes profissionais, pelo fato tanto de, segundo eles, estando
em contato com os estudantes renovarem seus conhecimentos constantemente, como de que a

carreira académica ¢ também pretendida por muitos deles.

Tabela 17 — Distribuicio dos médicos entrevistados, por tempo de trabalho

no HS
Tempo em que trabalham no HS Nimero de entrevistados
De 1 més até 11meses 1
De 1 ano até 5 anos 6
De 6 até 10 anos 3

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questionério de perfil

Quanto ao nimero de instituigdes em que os médicos trabalham simultaneamente, percebe-se
que 60% trabalham em trés ou mais institui¢des. Isso se da pela facilidade que encontram em
transitar por elas, que buscam estes profissionais para completar seus quadros, o que pode ser

comprovado na Tabela 18.
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Tabela 18 — Distribuiciio dos médicos entrevistados, por nimero de
instituicoes em que trabalha atualmente

Nitmero de Instituicoes em que Trabalha Atualmente

Nimero de Entrevistados

Apenas no HS
Duas

Trés ou mais

1
3
6

FONTE: Elaborada pela autora, com base nos dados obtidos através do questiondrio de perfil

Tendo-se descrito a partir de quais preceitos foram tratados os dados obtidos nesta pesquisa, e

conhecendo-se os sujeitos participantes, procede-se no capitulo seguinte

analise destes dados.

by

a apresentacio e
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4 A CONFIGURACAO IDENTITARIA PROFISSIONAL

Neste capitulo, trata-se das identidades profissionais dos sujeitos de pesquisa, identificando
como cada um constréi sua identidade profissional, para que as particularidades possam ser
explicitadas, e comparando os achados dos trés grupos. Assim, analisam-se o ser profissional
versus o ser individuo, o que os entrevistados imaginavam de sua profiss&o antes de exercé-la

e os prazeres e desprazeres encontrados em cada uma, de acordo com sua percepg¢ao.

4.1 O ser médico
4.1.1 O médico individuo versus o individuo médico

O ser médico se torna para o individuo algo muito além de uma profissfio, que estd presente
no seu eu e que dita suas regras de vida, posturas diante das pessoas e sonhos, presentes e
futuros, fortemente ligados ao passado. Neste topico, mostram-se alguns elementos de anélise
para a compreensio deste individuo médico, que, na maior parte de sua trajetoria, ¢ um

médico individuo.

O inicio do vinculo entre o individuo e o ser médico se d4& no momento da escolha da
profissdo, como observado em Dubar (2011). Quando perguntados sobre os motivos que os
levaram a escolher a profissfio, muitos pararam para refletir sobre a resposta que dariam. Apos
o siléncio inicial, “Gostar de matérias biologicas”, “Ser um trabalho néo rotineiro”, “Gostar
de ajudar as pessoas” e “Conselho materno pelo retorno financeiro da profissdo” foram
algumas das respostas, percebidas como uma busca por um bom motivo para a escolha de
uma profissdo tida como sacrificante. Mesmo depois de responder, muitos continuaram

refletindo sobre a pergunta, como uma busca interna de significados.

Entre as respostas observadas como mais precisas, ou dadas com mais veeméncia, apontam-

SC:

a) “Ter um pai ou avd que ja era médico” — isso propiciou as condigdes para estudos em
bons colégios e a entrada em boas universidades. Ainda na graduagfo, teriam maior
facilidade de contato com bons profissionais e entrada para residéncia. Apds a
formatura, teriam a possibilidade de absorver os pacientes do pai ou avd e, ainda, de
dividir o consultério com amigos do pai ou avd, trazendo maior facilidade de fixagfo

de consultorio.
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b) “Sempre quis ser médico” — esta frase foi repetida por dois dos entrevistados, com a
certeza de que ser médico n#o foi uma escolha, mas uma consequéncia de suas vidas,
como algo estabelecido sem a interferéncia de sua opinifio, algo divino. Pdde-se
perceber isso na fala do Médico F: “Igual o direito. Vocé t4 estudando lei inventada
por homem, né, cheia de falha. Corpo humano, nfo. E uma coisa divina. Vocé no

sabe como funciona”.

c) “Status da profissdo” — opinidio citada por trés entrevistados. Trata-se da interiorizagdo
da significaclo estabelecida para a carreira por outros significantes para estes
individuos. Aqui, a escolha por ser médico vai além de uma profissdo; estava sendo
escolhida a posigo que se queria alcangar perante a sociedade e outros significantes

(amigos e familiares).

d) “Idealismo” — quatro entrevistados apontaram esse motivo como o Médico I: “Eu,
particularmente, acho que eu escolhi meio que no idealismo, sabe, achando que ia
fazer a diferenca, e tudo”. Eles entendem a medicina como uma profisséo que dé ao
individuo o poder de fazer algo pelos demais, um poder conferido apds uma enorme
dedicagdo aos estudos e anos de prética na residéncia. E algo entendido como um

poder legitimo.

Carreira escolhida, o que estes individuos entendem hoje que é ser médico? Esta pergunta
provocou respostas como ser paciente, competente, interessado e fazer caridade. Porém, os
itens com maiores frequéncias de respostas foram: ser responsdavel (20%) e fazer o que gosta
(40%). Esse fazer aquilo de que se gosta vem, para muitos, acompanhado de outros
sentimentos, como abdicagdo, j& que, segundo os entrevistados, para que possam exercer a
medicina, eles precisam abdicar de uma rotina de vida que concentra o horario de trabalho
durante o dia, que permite o final de semana livre e que oferece a chance de ganhar muito
dinheiro com pouco sacrificio. Ser médico é fazer aquilo de que se gosta, mas, para isso,
como dito pelo Médico G, “vocé sacrifica demais a sua vida pessoal. Eu néo tenho fim de
semana livre igual & maioria das pessoas [...] Eu acho uma profissdo muito sacrificante né,
assim, a nivel pessoal”. Estes médicos entendem que, por varias vezes, as pessoas que estdo
de fora nfio conseguem compreender o que é ser médico “porque antes de ser médico vocé

ndo sabe o que ¢ ser médico” (Médico G).
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Prosseguiu-se com um conjunto de perguntas, em que os entrevistados foram convidados a
pensar: Quem é vocé?, Quem € vocé enquanto médico? e Quem € vocé enquanto médico do
HS?. Neste conjunto de perguntas, captaram-se varias unidades de andlise, como a identidade
pessoal (Caldas e Wood Jr. 1997; Berger e Luckmann, 2011), a realidade objetiva e subjetiva
(Dubar, 2005), a identidade profissional (Dubar, 2005) e a identificagfio organizacional

(Tajfel e Turner, 1979; 1985). Podem-se destacar vérios aspectos desse conjunto de perguntas.

O primeiro deles prende-se a dificuldade de conseguir se definir quando perguntado “Quem €
vocé?”. Pdde-se observar que 80% dos médicos expressaram dificuldade em responder a
pergunta, como o Médico I: “Essa pergunta ¢ muito dificil. E quase impossivel de responder,
eu acho!”. Ou o Médico C: “Vocé quer uma resposta?”’. O siléncio reinou por mais de um
minuto em algumas entrevistas. Era uma busca que estava sendo feita, uma busca que para
20% dos entrevistados refletiu no’ médico individuo. Ou Seja, ndo falaram de aspectos
pessoais, da familia, dos amigos, de conquistas ou realizagdes; falaram apenas de quem eles
eram enquanto médicos. Como aconteceu com o Médico G, que, ao tentar se definir, apds
algum tempo refletindo, disse: “Eu sou o [primeiro nome]. Como médico, eu sou médico. Me
interesso pelos doentes. Eu gosto do que fago”. Nesta pergunta percebeu-se claramente o
quanto a identidade profissional e a identidade pessoal estdo fortemente ligadas para estes
individuos. Foi preciso buscar em suas mentes o que estava fora do ser médico, o que era
intrinseco ao ser destes individuos, o que absorveram em sua socializagfio primaria (Berger e

Luckmann, 2011).

A medida que as perguntas eram feitas, os individuos expressavam como aquele processo era
confuso para eles, até onde eram apenas o individuo e até onde comegava a construgdo do
médico, como disse 0 Médico D, apds um silencio: “Ai, meu Deus! S6 complica!”. Enquanto
médicos, os individuos se definem como: tranquilo, realizado, dedicado, exigente, humano,
ter humildade. Gostar do que faz é o que define ser médico para 20% dos entrevistados e ser

responsavel, para 30% deles.

Em analises feitas em topicos mais a diante, vé-se que os médicos entrevistados percebem a
profissdo como nfo valorizada, que hd um excesso na carga de trabalho e uma remuneragfo
que ndo condiz com o tanto que trabalham. Este fato ¢ levantado neste momento para que se
possa compreender a influéncia na defini¢do que fazem de si mesmos. Ha um sofrimento no
rumo que suas vidas tomam por causa da escolha profissional, mostrando que o individuo fica

por vezes esquecido diante do ser médico. A Médica E afirmou: “Estou jogada de lado. Estou
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sem fazer unha, essas coisas assim. Realmente, nessa fase da vida, estou um pouco jogada de
lado mesmo [...] Eu ainda nfo consegui alcangar esse equilibrio, nfio”. Situagfio como essa
influencia até no casamento, como mostrado pela Médica I: “Resumindo, eu acho que eu sou
uma pessoa, assim, muito apaixonada com o que eu faco, mas que t4 um pouco desiludida
com as coisas. E por causa de tudo isso, eu ndo tenho vontade, por exemplo, de ter filho

agora, nem nada”.

Encontra-se nessas falas o sofrimento causado por néio conseguirem conciliar a vida pessoal e
a profissional ou por nfo conseguirem alcangar sucesso nas duas. Isso reflete nas respostas
obtidas quando perguntados sobre como e onde se veem no futuro, tendo 20% declarado que
ndo gosta nem de pensar sobre isso, para que néo haja desilusdo. Outros elementos surgiram
nas respostas, como: do mesmo jeito, ndo precisando trabalhar tanto, aposentado, viajando

muito, morando em uma praia, com residéncia em Belo Horizonte.

Com maior nimero de frequéncia apareceram dando aulas e no HS, numa clara relagio com
alguns dos elementos acima. A linha de raciocinio é que no futuro estes individuos querem
trabalhar menos e ter uma renda confortavel. Isso € vislumbrando por eles na carreira

académica.

Como o HS ¢ hoje um hospital de ensino, este processo se torna menos complicado e, ainda,
traz a possibilidade de continuarem atuando no hospital enquanto preceptores e horizontais. A
preceptoria inclui, segundo Botti ¢ Rego (2008, p. 365), “orientar, dar suporte, ensinar e
compartilhar experiéncias que melhorem a competéncia clinica e ajudem o graduando e o

recém-graduado a se adaptar ao exercicio da profissdo”.

A continuidade dessa vinculag@io entre o médico individuo e o individuo médico pdde ser
claramente vista quando foi oferecida aos interessados a possibilidade de fazerem trés desejos
ao génio da ldmpada magica (Figura 5). Das 27 ocorréncias de respostas, 12 fazem referéncia

a profisséo.

Uma ultima constata¢o interessante foi que, ao responderem sobre para quem eles trabalham,
50% dos entrevistados disseram trabalhar para eles mesmos. Os outros 50% dividiram-se
entre para o paciente, Deus, a instituicdo e a familia, mostrando, mais uma vez, a forte

relagfo entre o ser médico e o individuo.
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ufnei}taf é'ﬁ?qu‘l‘p d Conseguir dar uma boa Felicidade
v frabalho educagfo para a filha

Dobraro salério | Fazer um trabalho bem

Conseguir pagar as dividas

Felicidade Plena minimo ~poss;vel-:na Morrer de velhice
" profissfio
Saide para a filha que vai Estabilidade financeira N#o precisar preocupar com
nascer dinheiro
_ Tempo para a familia Ganbhar na loteria Satide para a familia
Ter mais um filho Que Belo Horizonte tivesse Servir a Deus

mais qualidade de vida

Ter tempo para estudar’

Um emprego melhor para o

Respostas relacionadas com a profissdo

Figura 5 — Ocorréncia de respostas dos médicos & pergunta n. 20 do roteiro de entrevista
FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas

Observando o quanto os médicos estdo fortemente ligados a sua profissdo, trata-se no item a
seguir de explicitar o que eles esperavam desta profissdo quando a escolheram, como foram as
expectativas geradas durante a graduagdo, se os objetivos estdo sendo alcangados e se a

profissfio é como eles esperavam que fosse.

4.1.2 Expectativas para a profissio e realidade encontrada pelos profissionais

A visdo romdntica que tinham da profissdio foi revelada por 60% dos entrevistados, como
disse o Médico F: “A gente imagina que é tipo um hospital de televisdo [de seriados
americanos]: aquele hospital maravilhoso, aquela sala cheia de equipamentos. Ou, entdo,
aquele consultério bacana”. Essa vis@o s6 foi desmanchada quando estavam na residéncia e se
depararam com a realidade das obrigagBes e da carga hordria de trabalho. Outras ilusdes
foram desmanchadas, como: “Imaginava ser bem remunerado, ser médico de PSF no interior,

resolver seus problemas financeiros”.
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Entre os entrevistados, hd também a surpresa pela relagéio comercial que se estabeleceu entre
médicos e pacientes, como dito pelo Médico A: “O paciente deixou de ser paciente e virou
cliente. Entdo, eles entendem aquilo como um negécio”. Ou pelo Médico B: “N&o tinha essa
questfio comercial, por exemplo. Na faculdade, era muito sonhador e os professores passavam
para gente que tinha que ser totalmente isso”, além da surpresa pela dificuldade que
encontram de receber informagdes precisas dos pacientes quanto ao histérico de saude, como
dito pelo Médico F: “Eu acho que na medicina o que choca a gente um pouco € lidar com o
paciente [...] A gente nfo sabe o quanto ¢ dificil. Eu nunca imaginei que um paciente ia

chegar pra mim e n#o ia saber falar nada de histérico”.

A maioria dos entrevistados tem a mesma percepgdo que a expressada pelo Médico A: “Eu
imaginava que ia ser muito melhor do que é hoje”. Apenas o Médico B diz “Eu acho que me
surpreendeu um pouco. Eu acho que foi melhor [do que ele esperava]”. Mas ressalta-se que
essa é uma opinifo de um médico que ja construiu uma carreira, que ji tem experiéncia e que
pode escolher onde e quanto trabalhar, reconhecendo que esta ndo era a opiniéio dele logo que

comegcou a trabalhar.

Quando levados a pensar sobre o que tinham vivenciado durante a academia como algo que se
repetia em suas vidas profissionais, houve quase unanimidade em dizer: “Na verdade, eu acho
que ndo se repete quase nada”, como dito pelo Médico B. Apenas 30% lembraram de um
elemento que se repetia, a continuidade do estudo, ja que, segundo eles, é preciso estudar
quase todos os dias, ainda mais porque trabalhando em um hospital porta-aberta, muitas
vezes, atendem-se casos que nfo s3o corriqueiros, que demandam uma atengdo maior, tendo,
até mesmo de recorrer a amigos e antigos professores para buscar ajuda para encontrar uma
solugdo, como mostrado pelo Médico G: “O que se repete ¢ a continuidade do estudo. Médico
estuda a vida inteira. O mesmo que a gente estudava na faculdade, a gente continua estudando

até hoje”.

A quebra da visdo romdntica foi observada por 40% dos entrevistados, como dito pelo
Médico C: “A minha visdo era muito roméntica de medicina. Ainda é. Agora, a coisa
‘assentou’ mais [...] Bu tive esse choque ‘Nossa! O que € isso?!’”. Apareceram varios
depoimentos mostrando a inversdo de valores atualmente no exercicio da profissfo. Eles
salientam que nem sempre o médico que ¢ comprometido € o que € valorizado pelos

pacientes, como se pode ver na fala do médico A:
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Hoje, muitas vezes, vocé trabalha por essas fungdes do processo, essas
coisas, com medo do paciente. Entdo, muitas vezes, vocé néo trabalha
do jeito que vocé quer. Vocé tem que deixar de ser vocé, fingir que

r

vocé é uma outra pessoa pra ndo desagradar o paciente. E na
faculdade ¢ tudo muito bonito [...] Hoje, o importante € o marketing
[...] Jaleco bonito, com uma gravata, falando bonito [...] Eu acreditava
que dava-se bem quem fosse bom de servigo [...] Hoje, nfio. Eu acho
que vocé ser bom de servigo nfo vale nada, na verdade.

O vinculo com a UFMG é tido como importante, muito em vista do ja explicado desejo de
construir uma carreira académica. Infere-se neste item que o status que a instituigéio de ensino
tem perante a sociedade também contribui para esta percep¢éio de importéncia. Para 30% dos
entrevistados, a feoria e a prdtica ndo so casadas, como observado pelo Médico E: “Quando
a gente estuda, a gente estuda muito a parte tedrica. Por mais que tenha a prética, ndo € muito
bem casado”. Assim, quando chegam a um hospital para assumir um paciente, os médicos
encontram muitas dificuldades, que eles entendem que nfio era preciso existir se teoria e
pratica fossem bem correlacionados. Porém, deve-se atentar para o fato de que o processo de
socializa¢do escolar centra-se na referéncia tedrica, com o objetivo de educar para a futura
profissfio. O processo de socializagdio profissional é centrado em referéncias pragmaticas na
maioria das profissdes. No caso dos médicos, visa-se tratar e diagnosticar os pacientes. Em
geral, existe uma descontinuidade entre esses processos de socializagfo, mas no caso dos

médicos existe a residéncia, que faz com que ocorra essa transi¢do de forma mais branda.

4.1.3 Prazeres e desprazeres da profissdo

O ser médico envolve muitas expectativas, desde o momento da escolha da profissdo. Ao lado
de tantas expectativas vém as desilusdes e os desprazeres, que, muitas vezes, s#o

recompensados pelos prazeres; outras vezes, ndo.

Entre as principais dificuldades encontradas no exercicio da profissdo, citam-se: frabalhar em
vdrios locais, conciliar vida profissional com vida pessoal, trabalhar como auténomo em
outros hospitais e sentir-se explorado. Esses fatores podem relacionar-se as duas categorias ja
descritas aqui. Os médicos entram na faculdade esperando uma profissdo bonita de se
executar, que ajudard ao préximo e trard status aos pertencentes da classe. Todavia, ao
encontrarem uma profissdo que exige uma quase abdica¢fo de suas vidas pessoais durante o

periodo de construgio de um nome, encontram as frustragdes, em grande parte, relacionadas
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as suas vidas particulares (deixadas em segundo plano), a enorme carga horéria de trabalho e

a remuneragdo abaixo do esperado.

A Figura 6 exibe os elementos citados como causadores de prazer e alegria na profissdo e

aqueles que causam mal-estar e angustia.

_ Desprazeres.
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Flgura 6 — Prazeres e desprazeres da profissio médica
FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas

Alguns elementos merecem destaque:

a) Incapacidade de diagndstico exato e perder um paciente — Cria-se, segundo os
entrevistados, uma ilus3o de que o médico é sempre capaz de salvar a vida de seu
paciente e que se isso nfo ocorre € porque ele nfio se dedicou o suficiente ou foi
negligente em algum ponto do tratamento, como mostra o Médico I: “entfo, as vezes,
vocé faz tudo que t4 na literatura de melhor pro paciente, € ele ndo vive, ele ndo se

recupera [...] Nem sempre o desfecho vai ser aquele que vocé acha que € o melhor”.
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Ou o Médico H: “vocé sabe que ‘olha, daqui pra frente vocé néo precisa fazer mais
nada que ndo vai [...] A, passa semana, dez dias, ai vamos voltar a fazer [...] outro
morre tempos depois”. Isso causa um sentimento de impoténcia em alguns casos ¢ a
sensaciio de que se tivessem feito de outra maneira poderiam ter obtido um resultado

melhor.

b) Falta de respeito com que o médico é tratado — O status -que alguns médicos
esperavam ter quando escolheram a profisséo nfo € encontrado no dia a dia, tanto que
30% contaram histdrias muito parecidas com a da Médica D: “N&o porque eu acho
que tem que ter o glamour de antigamente, mas eu acho que respeito € fundamental
com qualquer pessoal”. Ser chamado de “menino”, “vocé ai de jaleco”, “6 de azul” é
rotineiro segundo eles, como disse a Médica D: “Hoje, um paciente me chamou de
menina. Ai, eu falei: ‘Meu nome é [primeiro nome}]’. Ele disse: ‘T4 bom, menina’”.
Isso acontece hoje em dia porque grande parte da populacio tem fécil acesso & internet
e 18 sobre as doengas que tem. Quando chegam ao hospital, querem confrontar os

médicos.

¢) A liberdade — Este é um ponto retomado por vezes durante as entrevistas. A liberdade
a que se referem aqui € a de escolher o quanto ganhar (aceitando mais plantSes quando
precisam de mais dinheiro), o quanto trabalhar, em qual lugar trabalhar, quais dias e
horéarios da semana trabalhar. Como relatou o Médico B: “A gente tem um certo
conforto da gente poder escolher onde vai trabalhar. Nem todo mundo pode [...]
escolher o ambiente que eu quero trabalhar, a forma que eu quero trabalhar e a questdo

financeira [...]".

d) Falta de recursos no SUS — A anglistia de saber o que fazer e ndo poder fazer, como
dito pelo Médico F: “Vocé ta com o paciente grave, vocé sabe o que que tem que
fazer, vocé sabe como fazer, e nfio tem aquilo na sua méo. E, assim, é vocé que tem
que virar para familia e dar a noticia depois [...] € vocé vai dar a noticia consciente de

que se tivesse o recurso vocé teria salvo”.

Revelaram que j4 tiveram vontade de mudar de profissio 80% dos entrevistados, por motivos
como: o sonho acabou (30%), gandncia dos médicos, vaidade extrema dos médicos, equipe
puxando o tapete, carga hordria de trabalho alta (30%), ndo consegue conciliar a vida

pessoal e o trabalho e ambiente muito pesado (20%). Neste tltimo caso, a resposta da Médica
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F mostra o sentimento: “D4 vontade de trabalhar com coisa bonita assim, sabe, um lugar
cheiroso, um lugar tranquilo, onde vocé pode colocar uma roupinha mais bonita o dia que
vocé t4 a fim”. Quando perguntados sobre que outro trabalho gostariam de executar, o Médico
A deu uma resposta que reflete exatamente o sentimento de o sonho acabou: “Qualquer coisa
que nfo tivesse tanta responsabilidade com tdo pouca coisa. Mais ou menos isso. Apertar

parafuso numa fibrica, sei 14, bater o cartdo. Vocé vai embora pra casa, acabou”.

Quanto ao reconhecimento que estes médicos recebem da sociedade, falta de respeito foi
observada por 50% deles, em situagdes tidas como descaso, desprezo, questionamento da
capacidade e inimigo do paciente. Quanto ao fato de a responsabilidade do médico perante a

vida das pessoas nfo ser compreendida, o Médico C declarou:

Eu acho que eles nfo tém nogio do perigo que eles estdo correndo, a
vida delas. Elas nio sabem o risco que elas correm. Entdo, as vezes
chega um paciente acidentado, com sangramento, hemorragia
craniana. Ai, vai pra cirurgia. A vocé explica pro paciente: “Olha,
fraturou o crinio, perfurou o coragfo, estourou o figado, perfurou o
pulm#o”. No final, eles falam: “E ai, doutor, mas tem risco? Se vocé
vai fazer uma cirurgia de apendicite, ai eles perguntam: e ai doutor,
tem risco?”. O cara pode morrer naquele minuto ou ter uma reagéo
alérgica ao anestésico, pode cortar algo errado. Tudo tem risco. E €
aquilo em especial, é a vida da pessoa. Entfo, elas ndo tém essa nogéo
de que o médico lida com a vida. Entfo, eu acho que eles no t€m essa

no¢do.

O Médico A afirmou que néo pede reconhecimento: “Tanto que eu ndo ando de branco. Eu,
ndo. Pelo contrario. Quanto mais eu puder ser normal, assim, pra visdo do povo, melhor”.
Mas alguns admitem que ainda ha certo status na profissia, como o Médico J: “Eu acho que o
médico é um profissional elitizado. Eu acho. Todo mundo respeita muito o médico. Na hora
que vocé chega em algum lugar e vocé fala que é médico, o povo fica ‘Oh! Médico! Doutor,
né!’”. O Médico G apoia tal opinido: “A sociedade ainda tem uma visdo mitica do médico
como uma profisséo bonité, um sacerdote [...]”. Assim, na hora que se deparam com pacientes
e outros profissionais no ambiente das instituicSes de saide que ndo mostram este tratamento

superior ou esta idolatria, para estes médicos é como se um dos objetivos construidos ainda na
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escolha da profissdo — o status — ndo estivesse sendo alcangado, trazendo um sentimento de

frustragéo.

Desta forma, compreende-se que os médicos entrevistados constroem suas identidades
profissionais através de elementos como status, idealismo, responsabilidade, dedicagéo,
competéneia, longas jornadas de trabalho, ajuda aos pacientes e vinculo com ensino e

pesquisa, dentre outros fatores aqui mencionados.

4.2 O ser enfermeiro
4.2.1 O enfermeiro individuo versus o individuo enfermeiro

Neste topico expde-se o modo como os enfermeiros entendem sua relagio com a profisséo, o
quanto ha de vinculagio entre o individuo e sua profisséo e até que ponto a profissdo passa a
determinar o individuo. E importante ressaltar que, apesar de a alta feminizagdo da

enfermagem ser um aspecto real, isso néo foi considerado como fator de anélise.

A primeira etapa constituiu na escolha da profisséio. Assim, ao buscar entender os motivos
para esta escolha ou os outros significativos envolvidos nesta escolha, obtiveram-se respostas
como: “Gostava de matérias bioldgicas”, “Escolha aleatéria”, “Sempre quis trabalhar em

hospital”, “Mudanga de profisséo” e “Mée ou prima enfermeira”.

Entre as respostas obtidas com maior frequéncia estiveram: pensou em fazer medicina, com
40% de frequéncia, mas desistiram por achar que ficariam tentando vérias vezes antes de
passar no vestibular (e nfo queriam perder este tempo) ou porque entender que a carreira
médica demanda uma maior abdicagfo da vida pessoal do que a enfermagem, como dito pela
Enfermeira G: “Eu nfo queria ti 24h de sobreaviso [...] nfo ter vida social [...] Eu acreditei
que enfermagem ia ser o meio-termo, pra t4 num hospital, mas eu achava que eu ia ter uma
vida mais regrada”. Esta resposta permite refletir sobre as relagdes de poder entre os grupos
aqui entrevistados, porque estes enfermeiros pensaram primeiro em medicina, e ndo em
enfermagem, talvez porque mesmo, inconscientemente, estavam buscando a profissdo que
dariam a eles maior prestigio e poder dentro das institui¢des de saide. Dentre as outras
respostas, com 50% de frequéncia como motivo para escolha da profissdo esteve no fato de
sempre ter gostado de cuidar, explicitando o caréter assistencialista da profissdo, como dito

pela Enfermeira A: “Essa parte do cuidar, ela é do enfermeiro, entendeu [...] o dom que vocé
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tem de cuidar de outra pessoa, ele tem que ser seu”. Ou pela Enfermeira B: “Gosto de cuidar,

gosto de acolher [...]".

Entre os elementos que para as enfermeiras as definem enquanto tais estdo: compromisso,
humanidade, ética, fazer o que gosta e um sonho. Ser responsdvel apareceu em 30% das
respostas. Essa caracteristica serd por muitas vezes repetida durante as entrevistas da equipe
de enfermagem (e nfio s6 dos enfermeiros). A responsabilidade, segundo os enfermeiros, €
quase uma definigio da carreira, porque, para eles, a culpa sempre recai sobre a equipe de
enfermagem quando algo dé errado, e a responsabilidade pelos técnicos de enfermagem ¢ dos
enfermeiros, estando inclusive disposto em lei (Brasil, Lei 7.498), que regulamenta o

exercicio da profissfo de enfermagem.

Outro fator importante para a defini¢do ¢ a fung8io de gerenciar, que como serd visto mais a
frente, estd enraizada na profissdo, trazendo apelidos como “enfermesa”, ja que na viséo de
muitas pessoas estas profissionais safram da assisténcia e assumiram uma fungio de controle
de pessoal e tarefas, além de resolugSes burocréticas. Hoje, segundo os entrevistados, alguns
hospitais, como o préprio HS, estdo trazendo as enfermeiras de volta para o cuidado. Tal fato
ja estd ocorrendo no CTI, onde as enfermeiras formam uma dupla de cuidados com um
técnico de enfermagem, passando a ser mais assistencialistas, participando até do banho dos

pacientes que estfio sob sua responsabilidade.

Quando perguntados sobre quem eles eram, 50% expressaram achar dificil responder a essa
pergunta. Em alguns casos, como no da Enfermeira H, é como se ela nunca tivesse pensado
nesta defini¢do: “Ai, que pergunta dificil! Ai, meu Deus! N6! Como que eu vou responder
isso? Ai, eu ndo sei responder isso, nfo. E tdo dificil falar da gente, né! Nossa Senhora!”. Por
vérias vezes o siléncio foi o inicio prolongado e o meio pensativo de muitas respostas. Em
90% das respostas a definigio surgiu relacionada a caracteristicas pessoais e familiares.
Mesmo assim, o individuo enfermeiro surgiu em 80% das respostas como um fator de
definigio e explicagio de vérios tragos de personalidade (como ser dedicada, respeitar as
pessoas, gostar de cuidar e querer sempre fazer o bem para as outras pessoas) e rumos que a
vida tomou, como a explicagfio para a falta de tempo para o marido, quando a Enfermeira D
diz que trabalha muito e que quando chega segunda-feira o seu marido diz: “Até final de
semana”, porque, muitas vezes, durante a semana, quando ela sai, ele estd dormindo e quando

ela chega ele ja foi dormir, porque ele trabalha em horério comercial.
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Quando questionadas sobre quem eram enquanto enfermeiras, ndo souberam o que responder
de imediato. O siléncio novamente se estabeleceu por alguns segundos. Percebia-se que
durante o siléncio elas se perguntavam sobre a diferenca entre essa pergunta e a anterior, ja
que s6 se entendem enquanto individuos se estiverem atrelados ao ser enfermeira. Muitas
esbogaram um sorriso enquanto pensavam, como se estivessem ali, naquele momento,
percebendo esse espago que a enfermagem ocupa em suas definigGes pessoais. Quando a
resposta veio, alguns itens foram levantados, como: sabe o valor que tem o trabalho que
executa, respeito & hierarquia, ndo tenta passar a perna em ninguém, é boa no que faz, busca
a fidedignidade das informagdes que presta, estd se encontrando na profissdo, respeito pelo
paciente, ainda deixa a desejar, desilusdo com a profissdo, ética, humildade de reconhecer as

incapacidades, ser séria e respeito as pessoas.

Entre os itens que apareceram com maior frequéncia entre as respostas estdo: com 20% de
frequéncia, gosta do que faz, responsdvel, dedicado, tenta fazer o servigco bem feito, trabalhar
em equipe, estd sempre tentando melhorar e humanidade; e com 30%, o comprometimento. A
Enfermeira E disse ndo saber ainda quem é enquanto enfermeira: “Eu acho que eu estou me
encontrando. Eu acho que eu ainda n3o achei o meu lugar, né, dentro da profissdo assim”.
Outro fator relevante e que aparece incorporado em defini¢Ses como tenta fazer o servigo bem
feito, estd sempre tentando melhorar e ainda deixa a desejar, é a angistia, em uma referéncia
& falta de preparo com que chegam da faculdade, como expressado pela Enfermeira E:
“Porque sdo duvidas basicas, e vocé se sente perdido, e vocé v€ que as pessoas comentam,

£

ne.

Ao serem perguntados sobre os trés pedidos que fariam ao génio da ldmpada, das 21
ocorréneias de respostas, 8 estdo diretamente relacionadas com o ser enfermeira, como pode
ser observado na Figura 7, em que a saude e o dinheiro aparecem nas trés colunas de pedidos.
Em relagfio & satide, pdde-se compreender durante as entrevistas que, pelo contato direto com
os pacientes em 12 horas de plantfio, as enfermeiras conseguem ter uma viséo muito ampla da
doenga; conseguem percebem a relagfio dela com a condigfo social e de estrutura familiar do
paciente; e percebem também que nem sempre tudo pode ser feito para trazer a cura. Assim,
h4 um enorme receio em ficar doente ou ter uma pessoa querida doente, para que néo tenham

que passar por todo o processo de dor que elas conhecem com tanta intensidade.

Essa relagdio de proximidade com o paciente pdde ser vista também quando foi perguntado

para quem elas trabalhavam. Com 50% de frequéncia apareceu a resposta para o paciente;
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para o setor que trabalha dentro do hospital, 30% de frequéncia; para a institui¢do, 40%; e
para mim, 60%. Isso mostra que o envolvimento com o paciente, com o setor e com a
instituigio é grande, por estarem muito envolvidas com todo o caminho percorrido pelo

paciente dentro do hospital.

Ganhar na loteria Casa propria Nio ter nenhum problema

Poder ser mie Casar e ter filhos Saude

Ganhar na loteria Ter forgé para trabalhar

Muita beng8o para a minha Ter mais um filho
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Satide para a familia Paz

Unm sitio

A 'oltar no tempo para .se :
2 C dlcar menos 0. trabalho e
U mais'aos filhos L

Respostas relacionadas com a profisséo

Figura 7 — Ocorréncia de respostas dos enfermeiros a pergunta n. 20 do roteiro
de entrevista
FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas

As mudangas citadas na forma de trabalho das enfermeiras e as poucas vagas no mercado de
trabalho hoje foram altamente reconhecidas quando as entrevistadas foram perguntadas como
¢ onde elas se veem no futuro. Como dito pela Enfermeira E: “A gente sabe que o mercado
pra enfermagem t4 muito restrito. Entdo, assim, seu emprego vocé agarra com tudo, né. Mais
acaba que a gente fica assim, dependente”. A maioria das respostas reflete este fator: mais
estavel, no HS, dando aulas, aposentada, ter se encontrado na enfermagem, concursada e em

um negdcio proprio.

A resposta com 50% de ocorréncia foi como enfermeira, expressando uma relagio direta com
o motivo de ter escolhido a profissdo e o que entendem como ser enfermeira. A segunda
maior ocorréncia foi a resposta ndo gosta de pensar sobre isso, em uma clara referéncia ao

medo de se frustrar com os planos que podem ser feitos para a carreira e néo alcangados.
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422 Expectativas para a profissdo e realidade encontrada pelos profissionais

Ao escolherem a profissio, em sua maioria por gostarem do cuidar, motivo vinculado a
nobreza em despender sua vida para cuidar do préximo, muitos enfermeiros entram para a
profissio com muitas esperangas e idealizagdes. Neste item, tenta-se perceber se estas

perspectivas foram alcangadas ou néo.

Quando perguntadas sobre como imaginavam que seria 0 trabalho de um enfermeiro quando
ainda estavam na graduacio, a visdo folcldrica, que faria o que o técnico faz, que seria
enfermeira de PSF, ndo imaginava, a visdo romdntica € se conseguiria um emprego
estiveram entre as respostas. Outras duas respostas, que juntas somam 50% de ocorréncia,
estdo ligadas ao despreparo com que as enfermeiras dizem chegar da graduagfo para o
trabalho, expressas por se daria conta e ndo associagdo da teoria com a prdtica. Por vérias
vezes, historias de quiio desesperador é chegar para trabalhar de fato e néo saber o que fazer
foram contadas durante as entrevistas, como a da Enfermeira D, que ilustra claramente estas
histodrias:
Da pamco de vocé t4 assim numa parada ai ele [o médico] fala assim
com vocé: “Faz a amarracio do tubo™. Af vocé pensa: o que que €
amarragio do tubo”. Eu ficava olhando, e os técnicos ficam te
esperando vocé responder. Eles acham que vocé como, € 0 supervisor,
vocé é obrigada a saber, porque eles sabem. Por que que vocé néo
sabe? Ai eu falei com uma técnica, j4 mais né... “Eu n#o sei fazer
amarragfio”. “Nio sei nem o que que ele ta falando Vocé sabe fazer?”
Ela falou: “Eu sei. Eu vou fazer, depois eu te ensino” [Pr1me1ro

nome] faz tanto de adrenalina”, e eu pensando “Dilui?” E umas coisa
assim que, nossa, era desesperador.

Outra angiistia que as enfermeiras carregam € a dualidade de trabalho que se espera delas:
entre ser assistencialista e exercer fungdes gerenciais, como dito pela Enfermeira I: “[...]
porque, além da dificuldade da geréncia, eu ainda tinha dificuldade da técnica propriamente
dita, de uma pungfo de acesso, de uma sondagem. Entdo, eu ficava com muito medo, assim,

sabe. Muito medo mesmo”.
Declarou a Enfermeira J:

No SUS, assim, o enfermeiro ele é mais assistencial, ele t4 mais junto
com o funcionario, ele t4 ali fazendo as coisas, entendeu, colocando a
mio na massa, né. E no hosp1ta1 partlcular normalmente, vocé é mais
gerencial, mais gestor, vocé fica mais com aquela fungfo, né, de
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papel, de gerenciar, de correr atras, e vocé ndo tem esse contato direto
com o, 0, o cliente, né. No caso, o paciente.

Ao observar-se o histérico de formagfo académica deste grupo, percebe-se que hd uma
consideravel ampliagdo da parte tedrica ministrada no curso técnico em relagdo ao passado. O
principal efeito dessa alteragdo reside na recomposi¢do do conhecimento do grupo que se
afasta da- categoria do. pratico (adquirido pela experiéncia) para a categoria de analitico
compativel, favordvel ao desempenho de tarefas mais complexas. Por este motivo, a volta a

fungdo mais assistencialista traz para grande parte das enfermeiras esta angustia.

Quando perguntados sobre o que viram durante a graduagfo que estava presente na atuacfio
profissional apurou-se apenas 30% de ocorréncias de respostas que abarcaram a assisténcia e
a hierarquia médica, observando que os professores enfatizavam que a hierarquia médica
estaria presente no ambiente hospitalar e que era algo a ser tomado como rotineiro. A
Enfermeira I, como tantas outras, contaram histérias de acontecimentos ligados a essa

questio:

Essa questdo da hierarquia com o médico, sabe, os professores
deixaram a gente bem alerta pro que pudesse ocorrer mesmo: que
alguns iam trabalhar em equipe e outros ndo. E a gente vé que isso se
repete assim. O que a gente v€ que eles falavam, como que eles falam,
os erros. Alguns erros a gente ainda vé. [..] um médico vem e
prescreve errado para um paciente. Acontece de prescrever tudo no
nome de um paciente errado, entrar no sistema e jogar o nome de
outro. Acontece, acontece. Do jeitinho que eles falavam a gente vé. E
desse jeito. E se a gente fizer errado [seguindo o que eles
prescreveram], a gente ainda ta errado. A gente s6 leva ferro. Vamos
dizer assim: se vocé for parar pra analisar, tem que ser muito louco pra
fazer um curso desse [enfermagem]. Se for parar pra analisar, é muita
responsabilidade que vocé tem. As pessoas n3o entendem e nfo
reconhecem o seu trabalho. Eles reconhecem na hora que alguma

coisa d4 errado. “Ah o enfermeiro é que tinha que olhar isso”.

Mas a grande maioria das respostas para a pergunta do que foi visto na graduagfo e que estava

presente na rotina de trabalho relaciona-se ao que nfio se repetia, ou seja, o que acontece na
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pratica e que nfo foi visto na graduago. Das entrevistadas, 50% dizem que nada se repete
entre os elementos da pratica e os que foram aprendidos na faculdade; e 30%, que a teoria e a

prdtica ndio sdo casadas.

4.2.3 Prazeres e desprazeres da profissio

Correspondendo ou nfio as expectativas iniciais das enfermeiras, a profissdo ¢ fonte de
prazeres e desprazeres. Quando perguntadas sobre quais aspectos lhes davam mais satisfagéo
e alegria e quais Ihes causavam mal-estar e anglstia, vérios foram os pontos abordados, como

pode ser visto na Figura 8.
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#

- Apredomindnciadas necessidades médicas

T Eemeiospandoatpetedooito

Figura 8 — Prazeres e desprazeres da profissio de enfermagem
FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas

Ngo conseguir cumprir minhas obrigacdesanuais

Entre as fontes de prazer, foram citados: assisténcia em si, reconhecimento (vindo de alguns

pacientes), semsacdo de dever cumprido (quando conseguem passar O plantdo sem
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pendéncias), saber que as orientacdes passadas estdo sendo seguidas (relacionado as
orientagbes de controle de infecgdes no hospital) e poder trabalhar (relacionada, mais uma
vez, 4 falta de vagas para trabalho no mercado). J4 entre as fontes de desprazer estiveram:
equipe de trabalho ruim (que atrapalha o andamento do plantio e pioram a qualidade do
atendimento), falta de vagas para trabalho, sobrecarga de trabalho (em uma referéncia ao
acimulo de fungBes gerenciais e assistenciais e também ao elevado nimero de leitos sob
responsabilidade delas), ver as orientacdes ndo sendo cumpridas (levando ao aumento dos
casos de infecgo hospitalar) e desunido dos enfermeiros, enfermeiro puxando o tapete do
outro, néio conseguir fechar os relatérios anuais (porque muitos médicos ndo comparecem

aos exames periodicos no SESMT).
Algumas respostas apareceram com maior destaque:

a) Acompanhar a evolugdo dos pacientes — com frequéncia de ocorréncia entre as
respostas de 30%, est4 relacionada ao fato de ver que conseguem fazer um trabalho
bem feito e que este é importante na vida dos pacientes, como dito pela Enfermeira B:
“E ver o reestabelecimento do outro, né. Do paciente. Isso ¢ muito prazeroso. Vocé vé

aquele paciente bem, uma ferida fechada, né, curado, tratado. Nossa! E muito bom”.

b) Ajudar as pessoas — foi a maijor frequéncia de ocorréncia entre as respostas
relacionadas ao prazer, com 40%. Est4 muito relacionado & escolha da profisséo, ao
que elas acreditam ser a enfermagem e 4 recompensa advinda desta agfo de ajudar.
Como expressado pela Enfermeira G: “A sensagdo de ter ajudado mesmo alguém,
assim, que é muito gratificante, quando vocé faz, as vezes, uma coisa superpequena,
que nfo é mais que sua obrigagdo [..] o paciente te agradece [..] ganho muito
rocambole, bombom, sabe”. Ou pela Enfermeira F: “Pode ser demagogia, mas [...] se
fez a diferenga pra alguém, que seja um curativo, uma orientagdo, uma consulta que

vocé consegue marcar”.

¢) A ineficiéncia do SUS — esta questdo apareceu em 20% das respostas sobre as fontes
de desprazer e estd muito relacionada a no conseguir, por vezes, ajudar ou salvar a
vida de um paciente porque o sistema nfio corresponde as necessidades deles, como
dito pela Enfermeira H: “F vocé saber que aquele paciente tem chance, mas que,
muitas vezes, a demanda do SUS é muito grande. E, ai, ele precisa de uma tomografia,

mas, muitas vezes, ele pode morrer antes de chegar o dia [de fazer o exame]”.
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d) A predomindncia das necessidades médicas — este item se refere ao fato de hospitais
terem, em grande parte, no seu corpo diretivo apenas médicos como representantes
dos profissionais de sande. Com isso, as especificidades das necessidades da equipe de
enfermagem nfo sfo observadas em sua integralidade, como mostrado pela
Enfermeira G: “Vocé vé que o diretor do hospital é médico, os assessores sdo
médicos. Entfo, os problemas da enfermagem acaba que, as vezes, nio € nem porque
ndo quer, é porque ndo consegue mesmo entender certas coisas ou valorizar certas

coisas”.

e) A desvalorizagdo e o desrespeito — neste item, as enfermeiras demonstraram que os
pacientes, os acompanhantes e os demais profissionais dos hospitais bem como a
sociedade, nfio conhecem as responsabilidades que o enfermeiro tem, néio conhecem
todas as demandas que s3o supridas por eles, o que gera uma falsa imagem de que eles
sdo irresponsdveis ou que n3o querem fazer o trabalho direito, como dito pela
Enfermeira F: “A questio de valorizagdo mesmo [...] a identidade profissional, a
referéncia que a gente tem, 0 que a gente escuta na televiséo, as pessoas olharem pra
vocé com [...] olhar péjorativo mesmo da profissfo, isso me deixa muito frustrada”.
Ou pela Enfermeira B: “O nfo reconhecimento [...] a falta de informag#o das pessoas,

ndo sabe realmente o que € o seu papel, o que € o seu servigo”.

Como dito pelos entrevistados, as pessoas que estdo de fora nfo conseguem enxergar 0 que
faz um profissional de enfermagem. Perguntou-se como elas achavam que o trabalho delas é
visto pelas outras pessoas. Para elas, as pessoas que estio dento do hospital veem como:
importante mais sem valorizagdo, bem visto, com desrespeito, ndo botam muita fé, alguém
que ndo trabalha tanto quanto o médico e o técnico, alguém que veio pra dar mais trabalho
para os técnicos, alguém que esta ali para ser os olhos do coordenador. J4 as pessoas de fora
do hospital veem como: a que resolve os problemas de saiide dos amigos (referindo-se ao ato
de pedir receita médica e conseguir remédios de graga), médico frustrado (como se os
enfermeiros quisessem, na verdade, fazer medicina mas nfio foram capazes), auxiliar de
médico, desvalorizado e enfermesa (referindo-se a um apelido dado as enfermeiras, pelo
caréter gerencial que a profissio assumiu). Porém, a caracteristica que teve 60% de frequéncia
de ocorréncia nas respostas foi ndo conseguem diferenciar o enfermeiro do técnico de
enfermagem, uma referéncia ao desconhecimento da populagdo em geral de que o enfermeiro

passou por um curso no ensino superior.
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Pelos caminhos que a profissdo vem tomando nos dltimos tempos 60% das entrevistadas
disseram que jd pensaram em mudar de profissGo. Entre os motivos estdo baixa
remuneracgdo, carga hordria excessiva, aquisicdo de novas responsabilidades, desvalorizagdo
da profissdo, falta de perspectivas de crescimento e progressio salarial e a falta de
reconhecimento. Entre os motivos para nfo mudar estfio: gostar do que faz e ndo consegue se
ver fazendo outra coisa, mas sdo enfaticas em dizer que nfio recomendam a profisséo para
quem esti comecando uma carreira. Entre as possibilidades pensadas para seguir outras
carreiras estiveram: psicologia, profissdo mais valorizada, ciéncias contdbeis, um concurso

publico e abrir o préprio negécio.

As entrevistadas afirmam que as incerfezas sobre o futuro da profissdo sfio a maior
dificuldade enfrentada por elas, tanto pela nova demanda de setores como o CTI, que estdo
inserindo estas profissionais em fungBes como banho, trocas e mudangas de posi¢do (antes
desempenhadas apenas por técnicos de enfermagem), além da tendéncia de superlotagdo na
oferta de profissionais que sé tende a crescer até o momento. Pesquisa realizada no site do
MEC (2012) sobre Instituicio de Educag@io Superior e Cursos Cadastrados de Enfermagem
encontrou 18 faculdades em Belo Horizonte e 109 em Minas Gerais, enquanto para Medicina
foram encontradas 6 faculdades em Belo Horizonte e 28 em Minas Gerais. Ou seja, ha um
elevado nimero de profissionais se graduando em enfermagem, mas as instituicdes de sande

ndo comportam esse nimero.

Assim, observou-se que os enfermeiros constroem suas identidades principalmente através de
constructos como a da vontade de cuidar das pessoas, a ética, a humanidade, a

responsabilidade, a assisténcia em si e os processos gerenciais.

4.3 O ser técnico de enfermagem
4.3.1 O técnico de enfermagem individuo versus o individuo técnico de enfermagem

A relagio dos técnicos de enfermagem com os pacientes ¢ muito direta e muito forte. Eles
estio presentes em todas as etapas da assisténcia, acompanham o dia a dia, escutam as
histérias de maneira informal e se relacionam com os acompanhantes por estarem presentes
nos leitos varias vezes durante o plantfio. Quando perguntados sobre o que era ser técnico de
enfermagem, obtiveram-se como respostas: ser respownsdvel, um sonho, gratificante, ser

dedicado, servir, prestar assisténcia (no sentido de dar banho, fazer as trocas, trocar
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curativos, ajudar na hora das refei¢Bes), fer respeifo ao paciente e aprimorar os
conhecimentos a cada dia. Porém, a resposta com maior frequéncia de ocorréncia foi ajudar
as pessoas, com 40%, como dito pelo Técnico H: “Técnico, pra mim, aqui, € poder contribuir
um pouquinho pra poder melhorar aquele momento, aquele estdgio de fragilidade do outro”.
Percebe-se aqui, como em vérios outros pontos que ha uma relagfo muito forte com a dor,
com o sofrimento dos pacientes, porque s3o os técnicos que estdo mais proximos destes

momentos ou, pelo menos, estio nestes momentos com maior frequéncia.

Entre os motivos para a escolha da profissio, obtiveram-se como resposta: “Ter
mae/irmé/prima/cunhada técnica de enfermagem”, “Por acaso” e “Mudanga de emprego”. A
relagio com os pacientes aparece fortemente, mais uma vez, com 50% de frequéncia em
“Sempre gostei de cuidar”, como dito pelo Técnico C: “Eu jé vi tanto sofrimento que eu achei
que eu podia ser titil em alguma coisa”. Ou pelo Técnico I: “Eu fico pensando no outro lado.
E se fosse eu? E se fosse alguém da minha familia?”. Essa posig@io de se colocar no lugar do
outro se repete por vérias vezes durante as entrevistas. A resposta “Porque néo tinha dinheiro
para fazer curso superior” aparece, como dito pelo Técnico D: “Eu tinha que procurar um
curso técnico. Pelo menos em técnico do que ficar procﬁrando emprego. Emprego que eu falo,
assim, qualquer tipo de atividade, Tinha que me estabelecer num curso técnico”. Isso mostra
que a opgdo pelo técnico, na maior parte das vezes, foi por falta de condigGes financeiras de
fazer um curso superior em uma faculdade particular, ji que fazer em uma universidade
ptiblica nfio era uma possibilidade, pela dedicagdo integral necessria em muitos cursos e por

néo ter tido um ensino médio de qualidade.

Quanto & pergunta “Quem é vocé?”, nfo houve siléncio, ndo houve dividas. As respostas
safram naturalmente. Em 80% das respostas, os entrevistados falaram de si e da familia,
contaram como € a estrutura da familia (alguns entrevistados com familias muito unidas,
outros com familias desestruturadas e até um caso de abandono de uma das entrevistadas pela
mie, que veio a se reaproximar depois de muitos anos), falaram de seus casamentos e dos
divércios, falaram de amor e de desilusdes, contaram histérias de seus filhos, viagens que ji
fizeram, bens que compraram, doengas graves na familia, casos de distirbios psicol6gicos.
Enfim, falaram de si. Apenas 40% acharam que seria dificil se definir em poucas palavras e
somente 20% falaram também de ser técnico de enfermagem. Um dado muito interessante €
que 50% dos técnicos comegaram a se definir falando seu primeiro nome, fato este ocorrido

com esta frequéncia somente entre estes profissionais.
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Ao serem indagados sobre quem eram enquanto enfermeiros, apareceram os seguintes itens
entre as respostas: responsdvel, dedicado, estd sempre tentando melhorar, sério, trabalha
com carinho e amor, é reservado, odeia fofoca, cobro muito de mim, gosto de ajudar as
pessoas, muito atencioso, tento ser muito profissional, eu sou danado (no sentido de ser muito
4gil na execugdo das tarefas e sempre exigir atengio dos médicos para os pacientes) e
exigente. Duas respostas chamaram a atengéo. Primeira: “Tento fazer o servico bem feito”,
como explicitado pelo Técnico H, “Dentro das condigdes que a instituicio me preconiza,
dentro daquilo que eu tenho em mos, eu tento t4 fazendo o melhor pro meu paciente, seja
com 6leo de girassol ou com creme hidratante do melhor possivel”. A resposta com maior
frequéncia de ocorréncia, com 40%, foi colocar-se no lugar do paciente como dito pelo
Técnico D: “Eu vejo muito o lado do paciente. Eu sou aquela pessoa que, assim, eu me ponho
no lugar dela ou de uma pessoa querida minha, porque ndo é facil. E tem paciente que € chato
mesmo, que pinica vocé o dia inteirinho, mas a gente tem que respirar fundo”. Mais uma vez,

isso mostra a intensa preocupagio destes profissionais com os pacientes e o sofrimento deles.

Quando foi dada a possibilidade aos profissionais de fazerem trés pedidos ao génio da
lampada, das 23 ocorréncias de respostas 7 estavam relacionadas a profiss&o, como pode ser

visto da Figura 9.
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Respostas relacionadas com a profisséo

Figura 9 — Ocorréncia de respostas dos técnicos de enfermagem a pergunta n.

20 do roteiro de entrevista
FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas
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Algumas das respostas que mais se fizeram interessantes para a analise foram:

a) Saiide — com uma frequéncia de ocorréncia nas respostas de 40%, a vontade de ter

b)

c)

satide estd sempre atrelada a nfio querer passar pelo sofrimento que veem os pacientes
passando e ndo querer depender de hospitais ptiblicos (pela demora na realizagéo de
alguns procedimentos que estes profissionais sabem que interfere na vida ou morte dos

pacientes).

Ter um hospital — quando esta resposta foi dada, veio uma segunda pergunta: Pra vocé
ficar rico? A resposta foi “n30”. O vinculo com os pacientes e com o sofrimento, mais
uma vez, apareceu. O Técnico G contou que antes de trabalhar no HS, trabalhava na
pediatria de outro hospital, com pacientes oncolégicos. Segundo ele, desde entéo tem
vontade de fazer um hospital'para este tipo de paciente, onde tudo seria como em um
conto de fadas: os leitos, os brinquedos, a mesa do lanche, as atividades de
fisioterapia. O motivo, segundo ele, & porque a dor e sofrimento que aquelas criangas e
suas familias passam € enorme, e o hospital ¢ a ultima casa de muitos deles. Assim,
transformando em um conto de fadas, tudo ficaria mais bonito, eles se sentiriam

especiais e morreriam com mais paz de espirito.

Ser reconhecido — entre os pedidos relacionados ao trabalho, é o que teve maior
ocorréncia: 40%. O reconhecimento que se deseja, em muitos casos, € ndo so6 da
sociedade, pela importincia do trabalho exercido, mas também dos coordenadores,
que, segundo os entrevistados, ndo recompensam os profissionais que sfo mais sérios

e dedicados, o que os desestimula.

Quando perguntados sobre como e onde se viam no futuro, estiveram entre as respostas: como

enfermeiro, concursado, no HS, com curso superior, aposentado, trabalhando menos,

promovida a enfermeira, fazendo plantdo particular, tendo um negdcio préprio, morando em

casa prépria e voltando para o interior. Hi sempre nas respostas uma alusfo a insatisfagéo

com a condigfo atual por néo ser valorizado, ter uma carga horéria de trabalho muito grande e

pouco retorno financeiro.

O forte vinculo com os pacientes aparece novamente quando os técnicos responderam pra

quem eles trabalham: 70% disseram trabalhar para os pacientes. Entre as demais respostas

(30%) estiveram: para a institui¢dio, para mim e para o governo.
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4.3.2 Expectativas para a profissgo e realidade encontrada pelos profissionais

Ser técnico de enfermagem, em muitos casos, aconteceu em uma relagéo inversa de escolha.
A oportunidade de ter um curso técnico surgiu, e os entrevistados a agarraram, seja por meio
de cursos oferecidos pelo governo, por incentivo financeiro de ex-patrdes ou, ainda, por ajuda

da familia.

Como essa escolha nfio acorreu, em muitos casos, por conhecer a profissdo ou entender seus
preceitos e atribuigdes, os entrevistados, enquanto estavam estudando, imaginavam que o
trabalho de técnico seria diferente. Entre as respostas encontram-se: ndo imaginava, que seria
mais tranquilo, que teria menos cobranga, mais valorizada, tinham uma visdo romdntica da
profissio, que - teriam menos responsabilidades e que feoria e prdtica ndo seriam tdo
diferentes. A respoéta ndo teria tanto trabalho aparece com uma frequéncia de 50%, como
expressado pelo Técnico E: “Eu achava, assim, que a gente ndo ia ter tanto trabalho igual a
gente tem, né. Eu achava que a gente ia ficar mais, assim, bonitinha. Ai, vai 14, pegar aqueles

pacientes mais bonzinhos, fazer uma medicagio”.

O item que seria mais respeitado aparece em observagdes como as do Técnico D quando diz:
“Respeitado a gente é muito mais pelos humildes”. Isso porque, segundo ele, estas pessoas
nio entendem que essa € a obrigagdo do SUS, que os profissionais sdo pagos para cumprir
suas obrigagdes e, também, porque estes pacientes nfio conseguem entender a diferenca entre
os técnicos de enfermagem e os enfermeiros, acreditando que todos eles sdo enfermeiros. A
submissdo aos médicos e aos enfermeiros € entendida como uma afronta aos conhecimentos

adquiridos durante o curso técnico, como apontado pelo Técnico F:

[...] nem sempre os médicos entendem de ferida [...] porque a propria
faculdade [em referéncia ao curso técnico] passa isso, de abaixar a
cabeca. A gente sabe administrar medicagfo, fazer uma cobertura. O
enfermeiro ndo sabe. Ele nfo aprende isso na faculdade. Eles veem
aprender isso aqui, com os técnicos.

Entre os elementos que estavam presentes durante o curso técnico e que estes profissionais
observam ainda encontrar na vida profissional estio: pacientes complicado, hierarquia
médica e pouco reconhecimento. Segundo eles, os professores avisaram sobre todos estes
itens e, de fato, acontece como eles falaram. Dois itens aparecem interligados: hoje tem mais
tecnologia e a leoria e a prdtica ndo sdo casadas. Isso porque alguns deles fizeram o curso

técnico ha mais de dez anos ou fizerem em cidades do interior.
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Por isso, a realidade de materiais, instrumentos e técnicas de manuseio que encontram nos
hospitais hoje nfio reflete o que aprenderam. A fécnica aprendida €, para 50% dos
entrevistados, o que realmente se repete, como dito pelo Técnico B: “A técnica, né, que a
gente estudou é a mesma que tem que ser seguida. A teoria. Porque néo adianta vocé aprender
que pra vocé puncionar um acesso vocé tem que fazer assepsia da pele, ai, chega aqui, vocé

nfo vai fazer. O que aprendeu 14, é o que tem que fazer aqui”.

4.3.3 Prazeres e desprazeres da profisséo

O prazer que estes profissionais mostram por deterem um conhecimento técnico de satde ¢
inegavel, mas neste item mostra-se o que estes individuos carregam para si dos prazeres e

desprazeres da profisséo.

Entre as maiores dificuldades encontradas na profissfio estdo: lidar com as familias € o
desgaste fisico (por ter que manusear muitos pacientes). A responsabilidade com a vida dos
pacientes é fonte de grande preocupagio, como dito pelo Técnico F: “Porque quando c€ chega
em casa, que cé bota a cabe¢a no travesseiro, ndo € o seu colega, ndo ¢ seu chefe nem
ninguém; € a sua consciéncia que vai te cobrar.” A relagdo com os médicos e com os

enfermeiros também é apontado como uma dificuldade, como expressou o Técnico G:

Ah, eu acho que a gente nfo é muito respeitado, sabem. Acho que isso
que é mais dificil, tanto em relagfo [...] aos outros enfermeiros, a
alguns médicos também, sabe, que a gente v€ assim de um outro lado,
como se a gente fosse empregada deles. Eu mesma ja cansei de falar
assim: “Eu nfo sou empregada de vocés. A gente trabalha junto. Eu
trabalho pra institui¢8o. N&o trabalho pra eles, nfo. Eu canso de falar
isso pra eles sabe.

Diante destas dificuldades, ao serem perguntados se ja tiveram vontade de mudar de
profissio, 70% responderam que sim. Entre os motivos estdo: baixa remuneragdo, carga
hordria excessiva, desvalorizag@o, trabalhar em setor que ndo gosta (eles sempre expressam
preferéncia por algum setor de modo especifico, seja pelo tipo de paciente atendido, seja pela
forma como a assisténcia é prestada). Entre os motivos para ndo mudar estdo: ndo tem
dinheiro para fazer faculdade, ndo vale a pena investir em uma faculdade, tem familia pra
cuidar (e ndo pode se dar ao luxo de ficar tentando outros empregos). Se pudessem mudar de

profissido fariam: concurso publico, advocacia, servico social, nutri¢lo, gastronomia,
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fisioterapia ou administragdo. Interessante perceber que o curso superior em enfermagem néo
foi citado. O motivo é que os técnicos acreditam que o investimento em uma faculdade néio
compensa a diferenga salarial entre as profissdes e o conhecimento a ser adquirido néo

mudaria muito o que ja sabem.

Os fatores responséveis pelos maiores prazeres e maiores anglistias esto listados na Figura

10.
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Figura 10 — Prazeres e desprazeres da profissio de técnico em enfermagem
FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas

A Figura 10 mostra que as maiores fontes de prazer para estes profissionais estdo relacionadas
ao paciente. O cuidado em si € causa de muita satisfagfo, como dito pelo Técnico G: “Eu
gosto de ver todo mundo cheiroso, limpinho, sabe. Me dé prazer de olhar e falar assim: ‘Foi
eu que fiz’, sabe. ‘Foi eu que dei banho’. ‘Eu que penteei o cabelinho’. ‘Eu que fiz a barba de
um vozinho® ou de alguém que t4 14 barbudo h4 muito tempo e ninguém fez. Ai, eu gosto.” Ja
as maiores fontes de desprazer podem ser divididas em dois grupos principais: o descaso com

que a profissio é vista, incluindo desvalorizacdo, desrespeito, falta de reconhecimento da
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chefia e baixa remuneragdo; e questdes relativas aos pacientes, incluindo ndo conseguir

ajudar um paciente, ingratiddo, o 6bito e o abandono dos familiares.

Quando perguntados sobre o reconhecimento que eles tém dentro e fora do hospital, 70%
afirmaram que sfo desvalorizados, citando ainda o desrespeito e que para muitas pessoas eles
sdo invisiveis. Neste item, muitos deles tentaram, por meio de vérias historias, mostrar a
importancia dos técnicos de enfermagem, como o Técnico E: “Agora, eles [os diretores, os
médicos e os enfermeiros] tém que saber que eles [os técnicos] € um corpo muito importante
no hospital. Se para médico, funciona; se para enfermeiro, funciona; agora se para técnico,
ndo funciona. E é verdade. E verdade”. Ou o Técnico B: “Acham que é uma profissdo como
outra qualquer. Mas quem precisa, quem necessita, sabe que no € bem assim, né. Que ¢ uma

profisso muito importante, muito bonita, e que também vocé se dedica & vida do outro™.

Tendo sido feitas as consideragdes relativas a identidade profissional de cada um dos grupos

de sujeitos pesquisados, realiza-se a seguir, uma anélise comparativa entre essas profissdes.

4.4  Identidades profissionais comparadas

A anélise comparada feita neste item segue os preceitos da construgdo das identidades. Como
visto, h4 uma interatividade e uma dinamicidade nas identidades, pois a todo momento
sofremos novas influéncias de outros significativos e, ao interiorizarmos os novos fatos,

reconstruimos nossas identidades.

O que se realiza aqui é o que foi observado por Strauss (1999) quando mostra que para
analisar a identidade de um individuo é preciso analisar de forma conjunta a identidade

coletiva. Com os sujeitos desta analise, pdde-se perceber este fato de maneira muito clara.

A identidade médica aparece neste estudo como aquela capaz de influenciar em maior grau as
identidades dos enfermeiros e dos técnicos. Por vezes, estes profissionais recorrem a falas
médicas, a atitudes, a comportamentos e a elementos de carreira dos médicos para referenciar
suas identidades. Pode-se inferir que isso ocorre devido ao forte processo de socializagdo
experimentado pelos médicos quando de sua formag8o superior, além da hierarquia médica

em institui¢des de satide, em relagfio as equipes de enfermagem.

94



Ao serem introduzidos em um mundo objetivo da sociedade, qual seja, suas profissSes

relacionadas 3 saude, como descrito por Berger ¢ Luckmann (2002), estes .interiorizaram

novas premissas e modificaram suas identidades.

Isso pode ser visto quando se comparam os motivos da escolha da profissdo e a forma como

eles a definem ap6s sairem dos cursos de formagéo (Quadro 9).

Quadro 9 — Comparacio entre os elementos constituintes das identidades profissionais

Principais motivos para

Elementos que definem

Elementos comuns as

hospital

e Responsabilidade
¢ Fazer o que gosta
o Um sonho

Técnicos de
Enfermagem

e Gostar de cuidar das pessoas

o Falta de recursos financeiros
para fazer um curso superior

e Por incentivo de familiares e
amigos

e Servir

¢ Dedicagfo

e Gratificagéo

» Respeito ao paciente
e Um sonho

o Responsabilidade

escolha da profissio o profissional hoje profissdes

e Paciéncia

® Gostar de ajudar as pessoas o Competéncia

Meédicos o Status da profisséo e Fazer caridade

e Idealismo ¢ Responsabilidade Médico/Enfermeiro:

» Fazer o que gosta o Responsabilidade
oF t

e Compromisso azer o quie gosta

e Gostar de cuidar das pessoas e I'Iumanidade

. e Vontade de trabalhar em o Etica
Enfermeiros

Enfermeiro/Técnico de
Enfermagem:
e Responsabilidade
e Um sonho

FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas

Antes de entrarem nos cursos de formag#o, havia uma sutil, porém importante, diferenga ao se
referirem aos motivos para escolherem o curso. Os futuros médicos pretendiam ajudar as
pessoas (em um sentido de conseguir por meio de seu conhecimento modificar um estado de
satide, ajudando em sua melhora). J& os profissionais da enfermagem — tanto os futuros
enfermeiros quanto os futuros técnicos — queriam cuidar das pessoas (em uma clara
predisposi¢do assistencialista). A responsabilidade foi interiorizada de forma muito arraigada
nestes profissionais, em grande parte, por lidarem com a vida e a morte e por, ao vivenciarem
um ambiente hospitalar, passarem por um processo de tomada de consciéncia de que atitudes
muito pequenas determinam o estado de satide futuro do paciente sob sua responsabilidade,
ocorrendo, assim, para cada um destes individuos, como descrito por Berger e Luckmann

(2011), a apropriagfo subjetiva de sua identidade.
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A identidade profissional contribui de maneira tio expressiva para a construcgo da identidade
pessoal destes individuos que seu eu e seu eu profissional se tornam um s6. Essa relagio €

percebida com menor intensidade entre os técnicos de enfermagem (Quadro 10).

Quadro 10 — Consideracdes acerca das respostas ao questionamento “Quem € vocé?”

Dificuldade em se definirem O individuo profissional O individuo
80% 100%
Médicos Exemplo de reagéo: (sendo que 20% fala somente 80%
“yocé quer uma resposta?” do individuo profissional)
50% 80%
Enfermeiros Exemplo de reag@o: (sendo que 20% fala somente 90%
“Al que pergunta dificil?” do individuo profissional)
Técnicos de 40%
Exemplo de reagfo: 20% 100%
Enfermagem | . 52
Tem que ser em poucas palavras?

FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas

A partir dessas analises, pode-se inferir que a socializag@io secundaria sofrida pelos médicos
resultante dessa constru¢do de identidade é tSo forte que modifica significativamente suas
individualizagdes. Isso ocorre porque, como descrito por Berger e Luckmann (2011), o status
do corpo de conhecimento e o universo simbélico oferecido pelos cursos de medicina se

apresentam com um forte carater.

Os processos de construgfio das identidades, descritos por Dubar (2005) como *“processo

biografico” e “processo relacional”, apresentam-se conforme disposto no Quadro 11.

Quadro 11 — Processo biografico versus processo relacional dos

entrevistados
Atos de atribuicéio Atos de pertencimento
e Dedicado
e SO quer levar vantagem o Humano
Médicos e Trabalha pouco o Exivente
e Pouco confiavel g ,
e Responsavel
e Enfermesa : giill:iio
Enfermeiros | ¢ Auxiliar de médico o Etico
e Trabalha pouco .
e Responsavel
e Dedicado
.. e Aquele que da banho ° Atce.n c1oso
Técnicos de . - e Sério
e Pouca qualificagéio .
Enfermagem e Carinhoso
e Trabalha pouco .
_ e Responsavel

FONTE: Elaborada pela autora, com base nas entrevistas
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Percebe-se que o autoconceito é estabelecido pelos individuos entrevistados a partir das
relacBes experimentadas nos cursos de formagfo e nas institui¢des de satide. H4 uma forte
preocupagdo em contradizer as informagdes de ‘quem dizem que eu sou’, estas, muitas vezes,
expressas por noticias da midia com relagfo a erros médicos ou da equipe de enfermagem que

causaram algum dano 2 saide de pacientes ou levaram a 6bito.

E por meio da correlagfo entre estes dois processos que ocorre a formagdo da identidade
profissional como descrita por Ghisleni (2010), com elementos do curso de formagfo, da
imagem profissional e da realidade das relagdes de trabalho que encontra nas instituigdes de

saude.

A relagdo que as trés categorias profissionais t&ém com o paciente € também um interessante
fator de analise. Dos enfermeiros entrevistados, 50% dizem trabalhar para o paciente, fala
compartilhada por 70% dos técnicos de enfermagem. Essa relagdo ocorre, em grande parte,
pelo tempo que estes profissionais ficam & disposi¢do e em contato direto com os pacientes,

estabelecendo um forte vinculo.

Apesar de o gostar de cuidar ou ajudar os pacientes estar presente na fala de todas as
categorias profissionais, apenas os técnicos em enfermagem utilizaram as palavras carinho e

amor ao se referirem aos cuidados com eles.

Enfermeiros, médicos e técnicos enfrentam muitas situagdes em que suas decises envolvem
alto nivel de complexidade, incerteza e instabilidade que podem custar a vida dos pacientes
em poucos segundos. Essa atmosfera de tensfo estd diretamente vinculada ao sofrimento e &
dor destes profissionais (desprazeres), sendo fonte de estresse. Mesmo considerando que o
obito s6 aparece como causa de angustia nas respostas dos técnicos de enfermagem, casos de
dor relacionados a este fato foram expressados por todos. O médico E pediu demissdo apos
perder um paciente que nfio chegou em estado grave mas faleceu por insuficiéncia de
profissionais para o atendimento. O enfermeiro F pensou em abandonar a profissdo apés um
dos técnicos que estavam sob sua responsabilidade em um plantfio aplicar um remédio errado
em um paciente que ja estava de alta, advindo dai o seu falecimento. O Técnico H ficou em
estado de choque apds ver uma mae ninando seu filtho por horas apés ele ter falecido, porque

ndo teve o atendimento correto.
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A desvalorizagio estd presente também nas trés categorias profissionais, mas de maneiras
diferentes. Os médicos entendem que ndo se da o devido valor (no sentido de status) a
profissdo e dizem ser tratados com desrespeito pelos pacientes. Os enfermeiros veem a
desvalorizagdio por estarem retomando fungdes assistenciais bésicas (antes desempenhadas
somente pelos técnicos) e por ndo serem vistos como profissionais que tém uma formagéo
superior e conhecimentos diferenciados em relacdio aos técnicos. J4 os técnicos veem a
desvalorizacio pela baixa remuneragfo e por nfo serem reconhecidos como fundamentais

para o funcionamento das institui¢es de satde.

Em suma, as identidades profissionais foram construidas por meio dos sucessivos processos
de socializa¢do que afetam as relagdes sociais nos diferentes tipos de organizagdo (DUBAR,
2005; BERGER ¢ LUCKMANN, 2011). As institui¢gdes de ensino e a organizagfo onde a
atividade profissional ocorre — no caso dos entrevistados, o Hospital Sigma — assumiram
particular relevancia nessas situagdes. Cumulativamente, os projetos individuais e coletivos
dos entrevistados e suas historias de vida também fizeram parte da dindmica da construgéo e
reconstrugdo das identidades desses sujeitos em permanente estado de transformag#o.
Portanto, as identidades profissionais dos grupos nfio podem ser consideradas produtos
acabados, mas sim construg¢des relativamente estaveis no ambito de um continuo processo de

interagdes sociais.

Acrescenta-se que a construgfo das identidades profissionais dos grupos pesquisados s6 pode
ser compreendida quando considerados os processos identificatérios desses individuos com a
organizacdo na qual trabalham. No proximo item, aborda-se o grau de identificagfio

organizacional dos entrevistados com o HS.
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5 A IDENTIFICACAO ORGANIZACIONAL NO HS

Neste capitulo, primeiramente, realiza-se a anélise do grau de identificagio dos médicos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem entrevistados no HS. Posteriormente, relacionam-se
os fatores considerados relevantes para que tal identificagdo ocorra, a partir dos relatos dos

entrevistados.

51 O ser médico no HS

A identidade organizacional e a identificac8io dos profissionais com a organizacdo se ddo a
partir do modo como os individuos a veem (GIOIA, SCHULTZ e CORLEY, 2000). Nesta
dissertacfio, adotou-se a perspectiva do estudo da identificagdo organizacional desenvolvida
por Dutton, Dukerich e Harquail (1994). Esses autores definem a identificagfo
organizacional como o grau em que um membro define a si proprio pelos mesmos atributos
que ele acredita que definem a organizagdo. Portanto, os membros do HS podem se dizer
identificados quando incorporam as caracteristicas atribuidas a esta organizacdio em seu
autoconceito. Nesta perspectiva, no mais alto grau de identificagfio (superidentificagio) ocorre
a despersonalizagiio, definida como um processo por meio do qual o self passa a ser

percebido como categoricamente intercambiavel com outros membros do grupo.

Dutton Dukerich e Harquail (1994) propdem trés formas de avaliar o grau de identificagio:
(a) diretamente, por meio de escala baseadas em medidas; (b), pedindo aos membros da
organizagio que avaliem um conjunto de identidades e indiquem o grau de relagdo entre
essas identidades e se descrevam como individuos; e (c) pelo o grau de sobreposicdo entre as
caracteristicas por meio das quais um individuo descreve a si mesmo e as caracteristicas que
ele acredita que tipificam a organizagio. Nesta pesquisa, utilizou-se a representagfo grafica
como escala de medida. Solicitou-se aos entrevistados que se descrevessem como

profissionais, concomitantemente com os atributos que mais tipificavam o HS.

Ao serem indagados sobre as caracteristicas do HS que o tornavam diferente dos outros
hospitais em que trabalhavam, a maioria considerou que ser médico no HS engloba trés
grupos de atributos: o social, o ser um hospital geral, € a gestfo do trabalho. Trabalhar em um
hospital que atende integralmente pacientes do SUS, segundo os entrevistados, traz um
aspecto social para a forma como se definem, por meio de elementos como: fazer a diferenga,

j& que atendem pacientes que, em geral, nfo fazem tratamentos preventivos ou néo teriam
99



condigdes de pagar por uma assisténcia, no caso dos que chegam vitimas de acidentes;
gratificante, pois eles ddo mais valor ao trabalho de toda a equipe envolvida com o
atendimento; e trabalhar com populagdo carente, tendo 30% dos entrevistados, afirmado que,
além de a satisfacBio ser maior, estes pacientes levantam menos davidas com relagio aos

conhecimentos que o médico possui.

Trabalhar em um hospital geral também apresenta atributos Gnicos para a identidade destes
médicos, ja que, segundo eles, trabalhar com traumas complexos € assistir pacientes criticos
possibilita a aquisigdo de novos conhecimentos a cada novo atendimento, pois em hospitais da
rede particular nfio se tem o atendimento para tanta variedade de doengas. E a forma como
ocorre a gestdo do trabalho também interfere, pois a autonomia e a liberdade de trabalho
oferecida sio atributos determinantes para que continuem trabalhando no HS, além de o
contrato ser com carteira assinada, o que traz mais estabilidade a estes profissionais, que
dizem trabalhar a maior parte das vezes como prestador de servigo. Sendo assim, em caso de

doengas, ou mesmo, de férias, se ndo trabalham néo recebem.

Ao explanarem sobre esses atributos, também surgiram aspectos negativos, que podem ser
considerados como os desprazeres citados no capitulo anterior. Quanto as principais
dificuldades de se trabalhar no HS, salienta o lugar de descanso médico. Declarou o Médico
C:

E bem precério aqui também. Entdo, vocé dorme em uma situagio
bem precaria. Eles usam o sistema de 4udio pra chamar o médico. E
feito até de madrugada. Eles nfio chamam s6 o médico; chamam
funcionario da limpeza, chamam a fisioterapeuta... Ento, de noite,
eles estiio chamando. Toda vez vocé fica naquele estado de alerta.

Segundo os médicos, este é um fator que interfere na dignidade de exercer a profissdo, porque
ndo existe cama para todos. Entdo, eles deitam em colchSes no chdo, e mulher e homens
dormem junto. Este ultimo fator, considerado constrangedor, ¢ citado como um
acontecimento que no contam para seus maridos e esposas, para que néo seja criado um

desgaste.

Além da carga hordria grande, como dito pelo Médico G, “o hospital cresceria muito mais se
eles me pagassem bem e me exigissem dedicagio exclusiva do que me deixar trabalhar 16
horas por dia eu estou aqui hoje depois de 24 horas de plantfio de ‘saco cheio’, louco pra ir
embora, louco pra tocar o servigo e it”. A falta de recursos também foi citada, mas percebeu-

se, ao longo das entrevistas, que é uma questdo mais do SUS do que do HS, ja que a maioria
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dos entrevistados declarou que é um dos hospitais publicos em que jé trabalharam que mais
apresenta recursos materiais aos funciondrios. Quando falta, em verdade, € mais por uma

questdo do hospital atender a uma demanda maior do que suporta.

Outro fator listado foi conseguir transferéncia para os pacientes, que acabam ocupando uma
vaga que poderia ser usada por outros pacientes e ficam sem o atendimento correto, como dito
pelo Médico F:

E, as vezes, a gente fica meio que de méos atadas. A gente td num
servico que ndo tem determinado especialista. Pra gente conseguir
uma transferéncia, é muito dificil. Af, o paciente fica 1a com vocé. Ai
vocé comega a ficar agoniada. Vocé nfo ta fazendo nada por ele. O
tratamento que ele podia receber ¢ num outro servigo que voc€ néo
consegue transferéncia. Af, vocé tem que ir atrds de servigo social,
diretoria. Entfio, o fluxo, as vezes, também € meio falho.
Falta de treinamento de enfermeiros, ter poucos profissionais, espaco fisico inadequado a
demanda de atendimentos, trabalhar em vdrios locais e conciliar a vida profissional com a
pessoal também s#o fatores relevantes. Por atenderem um leque de casos muito diferentes,
néo ter outro médico da mesma especialidade no plantdo e a pequena discuss@o de casos com

médicos assistentes também sdo fatores de dificuldade.

Percebido que trabalhar no HS tem muitas particularidades, inclusive em relagdio as
dificuldades encontradas na propria execucéio da atividade médica, buscou-se captar entre os
entrevistados o que significava para eles trabathar no HS. Obtiveram-se os seguintes itens: ter
liberdade e autohomia de trabalho, bom relacionamento com a equipe multidiciplinar,
oportunidade de desenvolvimento, um privilégio, trabalhar com amor, estar em um lugar
especial, dominar o processo de trabalho que é complexo, trabalhar em um lugar dificil pela
gama de pacientes atendidos, ter carteira assinada, o que traz tranquilidade, estar em contato
com estudantes, o que possibilidade continuagiio de vinculo com a UFMG e atualizagio de

informagdes.

Essas particularidades do HS interferem também nas relagdes estabelecidas com os pacientes,
com os enfermeiros, com os técnicos de enfermagem e com os outros médicos. A relagéio com
os pacientes € tida para 60% dos entrevistados como boa, resaltando que, por vezes, ela €
limitada, j4 que nfio acompanha o pacientes & medida que ele vai trocando de setor e que a
empatia entre médico, paciente e acompanhante ¢ fundamental para a evolugdo dos pacientes,

o que se torna complicado, muitas vezes, porque estes ndo véo ao HS para ser atendidos por

101



um determinado médico, pois ndo tem referéncia; apenas querem ser atendidos. Entfo, iniciar
uma relagio de confianga em casos, muitas vezes, graves em apenas alguns minutos &
bastante complicado e causam trimites desnecessarios, o que por sua vez, eleva o custo de
cada atendimento, como expressado pela Médica F: “E essa dificuldade de lidar com a falta
de informagdio do proprio paciente. Entdo, s vezes, vocé pede um tanto de exame, faz um
monte de coisa com essa informagfio que podia ter te dado, mas que ele ndo tem”. Assim, eles
destacam que nesta relagiio eles fazem o melhor possivel. Outra fonte de dificuldade na
relagdio com os pacientes é que alguns s3o criminosos, que entram baleados, esfaqueados ou,
mesmo, com o acompanhamento de agentes penitencidrios, o que causa grande receio para os
profissionais, que contam casos de agressdo verbal e tentativa de favorecimento por
intimidacio. Como uma forma de se prevenirem, estes profissionais acabam limitando o

contato, como dito pela Médica F:

Na verdade, eu nfio pergunto muito. Eu nfo pergunto: “Ah, como que
vocé foi baleado?” Eu nem entro muito nesse assunto que, as vezes, eu
nem gosto de saber o que esta por trs, as vezes, sabe. E ja aconteceu
de eu ficar sabendo do que ta por tras, e ai muda, muda um pouco.
Vocé pensa: “Poxa, esse cara é bandido. Entéo, eu ndo gosto de ficar
sabendo n#o.

A relagfio com os outros médicos € para 80% dos entrevistados boa, explicitada por meio de
fatores como: tranquilo, bom trabalho em equipe, cresce junto com outros profissionais por
fazerem discussdes de caso. Mas resaltam que alguns s@o complicados, por possuirem egos
elevados e se recusarem a fazer algumas atividades, como exames requeridos pelo SESMT,
preenchimento de formuldrio de notificagdo necessarios para a CCIH e elaboragdo da

evolugfo médica feita com detalhes.

A relagdo com os enfermeiros é tida como boa para 70% dos entrevistados, que relacionaram
fatores como: nunca tive problemas com ninguém, 6timo, bem tranquilo, confia muito nos
enfermeiros, nunca deixaram de fazer nada que foi pedido, ndo ficam olhando de cara feia e
que existe respeito. Porém, resaltam Que a hierarquia médica existe e interfere em algumas
relagSes. Alguns médicos confirmam isso, como o Médico A, que declarou “Prefiro entrar
mudo e sair calado”. H4 aqueles que lidam com esta questfio tomando atitudes que diminuem
aos olhos da equipe de enfermagem essa distdncia de poder, como afirmou o Médico D:
“Fazendo isso, ele consegue que seus pedidos sejam atendidos com mais boa vontade e na

hora que séo feitos”.
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A relagio com os técnicos € tida como boa apenas por 50% dos entrevistados, porque,
segundo eles, falta entrosamento. A equipe ¢ vista como despreparada em alguns setores, 0
que atrapalha principalmente a agilidade necessiria em atendimentos de urgéncia que
requerem que todos saibam seus lugares e o que devem fazer. Eles afirmaram que sabem que
“é quem coloca a mdo na massa”, como dito pelo Médico E, mas que ¢ preciso ser sério,

porque este & o jeito mais facil de exigir que o trabalho seja bem feito.

A identificacgo com a organizagfo é também afetada por tristezas e alegrias experimentadés
por estes individuos quando de seu trabalho. O Quadro 12 mostra os fatores relacionados a
estes sentimento para os médicos. Entre os aspectos de felicidades, estar com os académicos
foi citado por 50% dos entrevistos, mostrando, mais um vez, a importancia deste fator.
Conseguir exercer bem a profissio e a constante melhoria do hospital séo dois fatores que
estdo relacionados e que sdo fruto de esperanga de que o hospital pode se tornar uma
referéncia em alguns tipos de doenga e ter uma grande procura por residéncias no futuro, o

que, por sua vez, melhoraria o atendimento prestado aos pacientes.

Quadro 12 — Alegrias e tristezas na relacio médico versus HS

Alegrias Tristezas
Fazer o que gosta Limitagdes do SUS
Forma de assisténcia Burocracia
Constante melhoria do hospital Colegas que ndo executam o Servigo
Conduzir os casos Remuneragéo
Estar em contato com os académicos Limitagdes do espago fisico
Bom relacionamento Nio ter plano de carreira
Carteira assinada Falta de suporte integral para o paciente
Conseguir exercer bem a profissdo | Falta de equipe suficiente para atendimento
Ambiente de trabalho Drogas no hospital
Liberdade no processo de trabalho Perder um paciente

FONTE: Elaborado pela autora, com base nas entrevistas

Entre as tristezas, 90% dos médicos demonstraram alguma relagio com os problemas
socioecondmicos do Brasil, que podem ser percebidos nos pacientes atendidos e que
interferem nfo s6 na identificacdio organizacional como também na propria construgfo da
identidade profissional. Vérios foram as falas relacionadas a este item. Na fala do Médico J,

tem-se quase um resumo destas questoes:
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[..] pela localizagio do hospital, a gente tem aqui uma populagéo de
viciados, de traficantes, que é muito grande. Isso até deixa a gente
com um certo medo de trabalhar [..] A gente vé as coisas
acontecendo, né. A gente vé [...] jovens aqui paraliticos. Vai ficar, as
vezes, tetraplégico, as vezes, por um acidente, por imprudéncia,
moto... Isso entristece, porque ¢ uma situagdo que vai além da
condigfio da gente de resolver. Entdio, ndo € sé a doenga. Entdo, por ‘
exemplo, tem o sexto andar aqui no hospital que € um lugar
deprimente: velhinhos que, as vezes, fica aqui meses. A familia nfo

quer. Larga ai.

Perder um paciente — como dito pelo Médico G, “errar ¢ humano, mas na medicina errar é
desumano, entfio quando a gente erra o prego ¢ alto” — ¢ tido nfio s6 como uma tristeza, mas
também como um dos fatores que causam vontade de sair do hospital, como dito pelo Médico

I, que viveu uma situagio deste tipo e ficou fora do hospital durante um tempo:

Fu j4 peguei duas criangas aqui paradas, e...deu estar sozinha, de néo
ter uma outra pessoa pra me ajudar [...] Entfio, assim, foi uma parada
que o atendimento foi... nfo foi o ideal, né, porque € dificil vocé
também ser capaz de t& coordenando tudo, lembrando de tudo.
Entfo...foi o dia também que eu ndo s6 pensei como falei, e ndo voltei
mesmo. Pedi demissdo. Morreu [a crianga]. E depois que ele morreu
eu ainda tive que atender a noite inteira um tanto de bobagens. Af isso
pra mim foi a hora que eu falei. N&o, ndo quero. Foi quando eu resolvi

sair. Eu fiquei péssima.

Entre outras causas de vontade de sair do hospital estiveram: sobrecarga muito grande, falta
de incentivo de carreira, ser maltratado por pacientes e falta de estrutura fisica, como dito
pelo Médico F: “Porque vem chegando paciente, vocé néio tem mais monitor, vocé ndo tem
mais bomba, sabe. Vocé é treinado pra tratar o paciente e vocé néio consegue tratar o paciente,

porque vocé ndo tem material. Isso d4 uma agonia assim, tremenda”.

Na sequéncia, aparecem as perguntas de identidade profissional, “Quem € voc€” e “Quem ¢é
vocé enquanto médico?” Fez-se a pergunta “Quem & vocé enquanto médico do HS?” como
componente de andlise da identificagdo organizacional. Entre as respostas, obtiveram-se:
professor, pacientes mais gratos, atende as expectativas do hospital, veste a camisa, tem o
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reconhecimento de outros médicos por trabalhar no HS (e lidar com pacientes complexos),

horizontal e plantonistas (em referencias claras a fungio apenas), lidar com problemas

sociais, compromisso, privilégio e responsabilidade.

Observando-se todos estes fatores apresentados, percebe-se pelos resultados obtidos pela

representagio grifica o nivel de identificagdo dos médicos com o HS (Quadro 13). Observou-

se que o tempo que trabalham na organizagdo néio é um fator que est4 relacionado a maior ou

a menor identificagfo, sendo relevantes para a anélise os motivos apresentados no Quadro 13.

Quadro 13 — Nivel de identificagfio dos médicos com o HS

Quantidade
de médicos
Representaciio grafica | que percebem Motivos apresentados
a
identificacfo
1
0
» Havia propostas de expansdo do setor, e tal fato ndo ocorreu.
1 Por isso, trabalhar sem conseguir dar continuidade no fluxo do
paciente e ter que envid-lo para outro hospital é muito
desmotivante.
o Passa pouco tempo no hospital, porque tem outros empregos.
2 e Considera a gestdo hospitalar fraquissima, porque nfio ha
valorizagio do fator humano.
e Passa muito tempo no hospital, mas tem a vida social
4 também.
3 e O hospital tem informatizagio e énfase académica, mas a
gestdo esta & mercé da politica.
o Tem a mesma filosofia da empresa, mas tem a vida social
também.
5 e Relagiio de dependéncia entre as partes: nem o médico pode
abrir mdo do hospital, nem o hospital pode abrir méo do
3 médico.
e Médico ainda n#o se sente 100% alinhado com o HS.
e O hospital disponibiliza recursos e estd sempre tentando
melhorar a assisténcia.
-6
1 » Se sentiria na representagfio grafica n. 7 se néo houvesse
tantas falhas de comunicagfo entre a diretoria e os funciondrios
7
0

Fonte: Elaborado pela autora, com base nas entrevistas
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Pode-se observar que as identificagBes com a organizagdio ocorrem, em verdade, porque ela
possibilita que estes médicos atinjam seus objetivos de carreira, o que pode ser comprovado
pelos motivos expressos quando da explicag8o da representagdio grafica que escolheram. O
que ocorre para estes profissionais € o comprometimento com a organizaggo. E com as demais
organiza¢des em que trabalham, pois todas sfio veiculos para as metas da propria carreira,

estabelecendo miiltiplas identificagSes, pois existem multiplos vinculos de trabalho.

Corrobora com esta andlise o fato de que ocorre algum tipo de perda psiquica ao deixarem a
organizago (Ashforth e Mael, 1989), o que ndo pode ser percebido nas entrevistas destes
profissionais, que podem trocar a organizag#o por outra a qualquer momento, desde que suas
metas possam ser mais bem preenchidas pela outra organizagfio. Assim, a baixa identificagéo
do grupo com o HS pode ser explicada, além do fato de eles trabalharem ao mesmo tempo em
vérias organizagdes e de estarem mais identificados com a prépria carreira, pelo fato de que o
grau de identificagdo organizacional também depende da imagem e da reputagio da
organizagdo para o grupo (Dutton, Dukerich e Harquail, 1994). No caso do HS, por ser um
hospital pablico (que ainda ndo ¢ referéncia em nenhum procedimento) e estar localizado na
periferia de Belo Horizonte, atendendo pacientes “perigosos”, pode ndo gozar de “boa

imagem” perante a comunidade médica, o que dificultaria o maior grau de identificag&o.

Procede-se a seguir a andlise das questdes consideradas relevantes para que ocorra a

identificagio dos enfermeiros com a organizagfo estudada.

5.2 O ser enfermeiro no HS

Quando solicitados a se descreverem como profissionais concomitantemente com os atributos
que mais tipificavam o ser enfermeiro no HS, a maioria dos entrevistados enfatizou que ser
enfermeiro no HS é ser assistencial. Declarou o Enfermeiro C: “Nosso objetivo aqui é prestar
assisténcia aos pacientes da melhor forma que conseguirmos; é cuidar mesmo”. Este
atributo destacou-se na identidade profissional. Também foi observado que ser enfermeiro no
HS é: “Lidar com médicos e técnicos”, intermediando rela¢des; “Uma realizag@io por ter um
emprego. em um bom hospital”; “F lidar com impasses”, “E trabalhar com urgéncia”, “Ter
autonomia e liberdade em sua fungdo”; e “sentir-se como se estivesse em casa”. Como dito
pelo Enfermeiro I: “Aqui pra mim é minha casa. Ndo tem diferenga. Me sinto a vontade.

Faco tudo como fago la”.
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Entre os atributos que particularizam o HS, foi destacada uma série de dificuldades no
trabalho: faltam recursos humanos adequados, pois os setores que t€m pacientes muito
especificos, como a Maternidade e a Pediatria, e tém na equipe pessoas que ndo gostam de
fato de lidar com esse tipo de paciente atrapalha nfio s6 o andamento das atividades didrias
como a qualidade da assisténcia prestada ao paciente; hd pouco profissionais, havendo com
isso sobrecarga de trabalho e atraso no andamento das atividades didrias, sendo que se
houvesse profissionais especificos para ir na farmécia ou levar os pacientes para fazer
exames, melhoraria este gargalo; e atendem um nimero maior de pacientes do que o hospital
comporta, o que gera superlotagio, diminui¢io da qualidade no atendimento e riscos de
infecgfio para pacientes que ficam mal alocados. Quanto a este Gltimo, pode-se dizer que,
apesar de ser apresentado pelos entrevistados como um atributo do HS, sabe-se que ¢
encontrado em vérios hospitais publicos, que no tém estrutura condizente com o tamanho da
populagdio que atendem. Percebe-se também que esta dificuldade é apontada também pelos
médicos, segundo os quais interfere nfo s6 na qualidade do atendimento como também no
bem-estar dos profissionais quando do exercicio da fungfo.

Afirmam ainda que: ha muito servigo burocrdtico, o que faz com que os enfermeiros gastem
mais tempo com este tipo de servigo do que com o atendimento direto ao paciente; os médicos
néo realizam a evolugdo de forma adequada, copiando o que escreveram no dia anterior,
levando a baixa qualidade da informag8o, o que prejudica uma andlise criteriosa por parte da
Comissio de Controle de Infecges Hospitalares (CCIH); a relagdo de confianca entre
médico e enfermeiros é muito pequena, a ponto de os médicos néio lerem a evolugdo feita pela
enfermagem e preferirem colher os dados com os pacientes, acompanhantes ou
fisioterapeutas; médicos pouco disponiveis, aspectos que pode ser percebido quando os
enfermeiros precisam de uma prescrigio para dor, por exemplo, e os médicos néo fazem e
pedem para outros colegas fazerem; e a falta de colaboragdo entre os setores do hospital, ja
que nio conseguem enxergar a importéncia do trabalho da equipe de enfermagem.

A forma como os entrevistados tipificam a organizagfio estd diretamente vinculada ao
significado do HS para eles. Quando perguntados sobre o que significava para eles trabalhar
no HS, obteveram-se como respostas: ter liberdade e autonomia; ter bom relacionamento com
a equipe; ter oportunidade de desenvolvimento; um privilégio; dominar o processo de
trabalho; lugar dificil de trabalhar; ter carteira assinada; estar em contato com estudantes;
ser apaixonada pelo hospital; ter apoio da coordenagdo; ser respeitada pelos técnicos; ser

desrespeitada pelos médicos; muito bom; ver que o hospital td sempre querendo melhorar;
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realizacdo de um sonho; ter material a vontade; trabalhar com pessoas compelentes;
conseguir fazer a diferenga; ndo ter perspectivas de evolugdo na carreira; se sentir

valorizada pelo hospital e trabalhar com pacientes do SUS.

Dentre estes aspectos, merece destaque ter material a vontade, o que traz tranquilidade para
os profissionais, por saberem que, independente de haver ou néo atendimento a uma demanda
maior do que a comportada pelo espago fisico ou pelos funciondrios, material para
atendimento ndo falta. Afirmou a Enfermeira E “Aqui ndo falta nada. N&o tem aquela coisa
que muita gente passa em outros hospitais. “Ah vou passar uma sonda e ndo tem sonda”. Tem

tudo, e assim ndo falta nada. Acho que aqui a fartura ¢ to grande que o pessoal até abusa”.

O desrespeito dos médicos com relagfo aos enfermeiros, que de acordo com os entrevistados,
tém atitudes desnecessarias, como o tom com que mandam fazer as coisas ou chamar a
atengdio na frente dos pacientes é visto como um aspecto negativo para a relagdo com a
instituico, j4 que muitos médicos séo assim, como dito pela Enfermeira D: “A tnica coisa
ruim sdo as estrelinhas”. Em contrapartida, todos consideram ter um grande apoio da
coordenacdo, como expressado pela Enfermeira A: “Néo tem nada que eu tenho que resolver
sozinha. N#o tem nada que eu nfo consiga resolver ou que n#o seja resolvido, né [...] porque,
como eu ja trabalhei em outros hospitais [...]. E outra coisa é quando vocé caminha junto com
as pessoas”. A expressdo “caminhar junto” foi repetida dezenas de vezes pela equipe de

enfermagem, levando a percepgfio de que deva ter sido preconizada pelos coordenadores.

Trabalhar com pacientes do SUS é dos fatores mais fortes neste item, repetido por 70% dos
entrevistados. E visto como uma recompensa, pois, segundo eles, os pacientes reconhecem o
trabalho que realizam, trazem lembrancinhas para agradecer, colocam faixas na frente do
hospital ou, ainda, voltam meses dépois para trazer um bolo ou um doce de presente para a
equipe. Segundo os enfermeiros, este ¢ um fator de grande relevincia até na hora de
escolherem um dos trabalhos para ficar (para os que trabalham em mais de um lugar), pois
nos hospitais particulares eles sentem que ndo ha essa relagdo de gratiddo, ndo ha

demonstragfio de reconhecimento quando o trabalho ¢ bem feito, o que os desmotiva.

Essa relagio que se observa entre enfermeiros e os outros profissionais mostra-se como
grande influenciadora nio s6 da construgdio da identidade profissional como também da
identificacio organizacional. Relacionam-se a seguir alguns desses aspectos tidos como

relevantes na relagio dos enfermeiros com os pacientes do HS: limitada, havendo pouco
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contato, devido & grande demanda de fungGes gerenciais; rotineira; resolver demandas
sociais; amigdvel e amistosa; ter paciéncia para lidar com médicos, técnicos e pacientes
exigindo providéncias todos ao mesmo tempo; e tem amor por essa relagdes, vendo como

algo precioso.

Alguns entrevistados ainda fazem uma observagiio quanto ao fato de o relacionamento ser
apenas para atender as demandas dos pacientes, num contexto assistencial, nunca esquecendo
que tem um préximo esperando por eles. Assim, observam que o envolvimento emocional sé
ocorre em casos em que ha algum aspecto especifico em relagéo ao pacientes, como abandono
da familia, internagdio prolongada, pacientes psiquidtricos que sempre voltam para outro
atendimento, idosos que estdo muito debilitados ou criangas e mées em situagdes de violéncia

doméstica.

A relagdo com os médicos € vista como franquila pela metade dos entrevistados, mas quatro
dizem que estes sfo rispidos e que se “acham os melhores”, como dito pela Enfermeira F.
Consideram ainda itens como: frazem respaldo para o trabalho da enfermagem; é um
relacionamento dindmico; e paciéncia para lidar com eles, é restrito. Os entrevistados
afirmam ainda que é uma relagfio apenas de seguir ordens e implorar ajuda quando acham
que ¢ necessaria a presenga dos médicos. Mas eles nfio veem, exemplificando com longos
casos, onde pacientes ja perderam um membro por negligencia ou, ainda, alguns que quase
morreram por falta de atengfo. Para tentar acalmar “os mais nervosos e stressados”, como
disse a Enfermeira J, separam-se sempre as melhores salas do bloco cirirgico ou nos andares,
providenciam-se todos os materiais que eles talvez venham a precisar, porque se eles
chegarem e n3o tiver o material, eles demoram vérias horas para passar no mesmo paciente

novamente.

Essa relagdo de subordinagio dos enfermeiros aos médicos € tradicionalmente fonte de
conflito entre as categorias. O campo de atuagfo dos enfermeiros € limitado ao trabalho
manual de assistir o paciente enquanto os médicos, em posicéo hierarquizada superior, ficam
envolvidos com um trabalho mais intelectualizado. Trata-se da “hegemonia do saber e poder
médico no contexto da assisténcia a4 satide com enfoque no curar/tratar em detrimento do
cuidar” (BORGES e SILVA, 2010, p. 824). Contudo, o préprio cuidar destinado aos

enfermeiros é limitado por essas relagdes de poder existentes nos hospitais.
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A relagfio com os outros enfermeiros é vista por 60% dos entrevistados como boa, dtima ou
super tranquila. Enfatizam ainda que a classe é superdesunida e que estabelecesse poucas

relagdes de amizade, mas que as maiores afinidades sdo com colegas de setor ou de plantéo.

A relagio com os técnicos é também € conflituosa, principalmente com os técnicos mais
velhos de casa, porque, por j4 conhecerem a maior parte dos funciondrios e dos trdmites do
hospital, estes técnicos passam por cima das relagdes hierdrquicas. Neste caso, as relagdes de
poder e hierarquia se invertem, pois os técnicos de enfermagem € que sdo subordinados ao

trabalho dos enfermeiros.

Os entrevistados dizem ainda que os técnicos gostam de questionar € criam resisténcia aos
novos enfermeiros que entram ou trocam de setor. Porém, a grande dificuldade estd
relacionada ao papel de gerenciar. Metade tem dificuldades relacionadas a esta questfio, como

dito pela Enfermeira F:

Eu nio sei. Eu nfo nasci pra d4 ordem. Eu ndo sei. Eu nasci pra
obedecer. E isso é um grande dificuldade minha e uma das minhas
frustragbes como enfermeira, porque a ideia que se tem da supervisdo
de enfermagem ¢ a enfermeira que sé dita ordem, que anda com um
saltinho, com uma pastinha na m#o, com chaves trancando tudo e
dando ordem, e as meninas executando. E é uma grande dificuldade,
uma grande frustragio minha. Eu n#o sei fazer isso. Eu ndo sei...Eu ja
chorei aqui. J4...ja tive problemas no outro hospital que eu trabalhei
por isso, por néo ter essa imposi¢o no setor.

Para Brito et al. (2008, p.49), a realizagdo de atividades gerenciais juntamente com as
assistenciais pode representar para alguns enfermeiros um conflito de papéis “dado que, em
muitos casos, assume-se um vasto leque de atividades cuja priorizagdo e conciliagdo tornam-
se praticamente invidveis”. A maioria dos entrevistados afirmou que tenta amenizar os
problemas gerenciais fazendo a equipe “andar junto” para “somar”. As relagdes hierdrquicas
aparecem novamente entre os itens (Quadro 14) quando questionados sobre o que faz os

enfermeiros felizes e tristes em trabalhar no HS.

Destaca-se o item exercer a profisséo, porque, como observado na construgdo da identidade
profissional, o momento vivido pelos enfermeiros ¢é de falta de vagas de emprego, como dito
pela Enfermeira A: “Eu sempre falo com as meninas quando elas tio reclamando: ‘Gente,

233

bate o joelho no cho e agradece. Tem muito enfermeiro desempregado’”.
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Quadro 14 — Alegrias e tristezas na relagfio enfermeiros versus HS

Alegrias Tristezas
A equipe LimitagSes do SUS
Exercer a profisséo Estresse emocional
Flexibilidade Cansago fisico
Realizaggo Nio ter um plano de carreira
Almocar no hospital Pressdio do coordenador e dos médicos
Fazer o trabalho bem feito Alta demanda de pacientes do hospital
Salario RelagBes hierarquicas
Investimento da instituicfo nas pessoas Remuneragio
Reconhecimento Nio continuidade do servigo
Respaldo do hospital Colegas querendo passar a perna
Ter recursos necessarios Disténcia e transito para chegar ao hospital
Coordenadora compreensiva
Gratiddo dos pacientes
Atender o paciente que € noticia

FONTE: Elaborado pela autora, com base nas entrevistas

Estresse emocional tem forte ligagdo com a pressdo da coordenagdo e dos médicos, como
dito pela Enfermeira D: “A pressdo da minha coordenadora comigo. Ela pressiona muito a
gente. Ela cobra muito, muito, cobra, muito, muito”. Ou pela Enfermeira I, que conta um fato
em que uma crianga chegou trazida pela mae porque tinha engolido uma tampinha de alguma
embalagem. A enfermeira entendeu que nfo era um caso de alto risco porque a crianga estava
respirando, porém, ap6s o atendimento, o médico “me xingou toda, que eu ndo toquei a
campainha [sinal de emergéncia] pra crianc¢a. Eu fui pra casa com aquilo na cabega”. Mas,
além desta questfio, vale lembrar que maioria da equipe de enfermagem € composta por
mulheres que tentam conciliar as atividades profissionais com seus iniimeros afazeres
domésticos. Essas mulheres tentam lidar com a sobrecarga de trabalho, jornadas duplas ou

triplas, além das pressdes no ambiente de trabalho, o que agrava o estresse emocional.

Descontinuidade do servico é outro elemento que aparece como fator de tristeza. Isso porque,
segundo os entrevistados, ndo ha padronizagio de como se deve comandar a assisténcia no
hospital. Assim, cada enfermeiro faz da maneira que prefere trabalhar e que acha que traz
mais resultado. S6 que com isso nfo ha continuidade na assisténcia prestada, cada equipe.
Cada plantdo faz de uma forma, e essa falta de regularidade, muitas vezes, atrasa a

recuperacéo do paciente.

111



Como fatores que levam os entrevistados a ter vontade de ir embora do hospital, apontam-se:
ver um paciente prejudicado; relacionamento ruim com outros enfermeiros; ficar de
sobreaviso nos feriados; regras pouco claras para sele¢do interna; ¢ falta de respeito por

parte dos médicos.

Além da sobrecarga muito grande, que, por vezes, prejudica a qualidade do atendimento. Os
enfermeiros vdo para casa com a sensagdo de dever ndo cumprido e ficam ligando para o
outro plantfo, na tentativa de resolver as pendéncias. Ha profissionais que ndo cumprem
todas as suas obrigagdes, como os técnicos que fazem corpo mole quando o plantdo esta
chegando no fim, o que acaba prejudicando o paciente e irritando a supervisora. A da
responsabilidade pela triagem, é elemento muito angustiante, segundo os entrevistados:
decidir o acesso ao atendimento médico, saber quem deve entrar e quem deve ir para casa, €
os médicos, “muitas vezes, nio concordam com a triagem feita e acham ruim que colocamos

tantas pessoas para dentro”, como dito pela Enfermeira C.

Porém, um dos fatores que mais contribuem para a vontade de deixar o hospital € atender a
pacientes perigosos. Como dito pela Enfermeira H: “Me incomoda. Assim, me incomoda
muito a questiio da gente lidar com paciente muito perigoso, assim, que mexe com droga,
presidirio, entfo, assim, pacientes muito dificeis de lidar. Af, vocé fala: “Ai meu Deus, sera
que eu preciso disso”. A falta de acompanhamento direto destes casos pelo hospital interfere
também nesta preocupagio, como expressado pela Enfermeira G: “Quando eu tava no andar,
recebia, as vezes, agressio de paciente, agresso verbal, ameaga. E ai vocé vé que o hospital
ndo te d4 nenhum respaldo em relagfo a isso [...] Poxa, qualquer hora dessa eu vou apanhar l4

fora, e o hospital nfio vai fazer nada”.

Entre os fatores que definem estes profissionais enquanto enfermeiros do HS, demonstrando
os tragos relacionados a identificagfo organizacional de forma muito direta estdo: veste a
camisa; estd no hospital para somar; tenta melhorar o servigo; feliz; realizada;
responsabilidade de estar sempre estudando; precisa melhorar; vinculo afetivo com a equipe;
confia no trabalho dos demais profissionais; gosta de trabalhar no HS especificamente e é

muito respeitada dentro do hospital (porque ja trabalha no HS h4 muito tempo).

Os enfermeiros dizem que passaram por freinamento ao entrar no hospital, sendo que 80%

dos entrevistados disseram ter tido treinamento para aprender rotinas ou o treinamento
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introdutério do hospital (em que todas as 4reas se apresentam e mostram qual € a sua

responsabilidade). Todos afirmam que realizam treinamentos periodicos.

Entre os elementos que facilitam a agdo dos enfermeiros no HS foram citados: rofina,
trabalhar em equipe; bom relacionamento; liberdade de trabalho; sistema informatizado;
respaldo da coordenagdo; material disponivel e facilidade de acesso ao HS. Ja como
elementos que dificultam o trabalho dos enfermeiros no HS, encontram-se: falta de pessoal;
falta de material; equipe desunida; desvalorizagdo do trabalho; burocracia; questdo salarial;

e coordenadores estrelas (que se impdem de forma desrespeitosa).

Trés elementos apresentaram-se em destaque como dificultadores: a) rotinas que mudaram —
como o plano de cuidados agora é do médico, isso, segundo os entrevistados, atrasa a equipe
de enfermagem, porque eles tm que ficar esperando o médico prescrever curativos, 6leo
mineral, coisas que elas ji sabem que tém que fazer, porque sempre fizeram; b)
descontinuidade no fluxo de atendimento — fator que gera atrasos, pois menos pacientes sdo
atendidos e tém menos possibilidade de melhoras'do que se fosse atendido na hora certa; e c)
excesso de pacientes — nfo é possivel supervisionar o trabalho de todos os técnicos (j& que séo
muitos pacientes) e nfio adianta aumentar a quantidade de técnicos se nfo aumentar a

quantidade de supervisores.

Observando-se todos estes fatores apresentados, mostra-se, por meio dos resultados obtidos

pela representagiio grafica, o nivel de identificagiio dos enfermeiros com o HS (Quadro 15).

Observa-se, a partir dessas representagdes, que os enfermeiros apresentam niveis de
identificagfio superiores aos dos médicos. Pode-se relacionar-se isso ao fato de eles exercem
uma carreira com saturagfo de profissionais no mercado. Assim, ter um emprego ji faz com

que estes enfermeiros criem vinculos de gratiddo com a organizag&o.

Além disso, a satisfagfio por realizarem um trabalho que lhes possibilita cuidar do préximo
segundo os preceitos que consideram importantes é também fonte de identificagdo. Porém,
deve-se atentar para o fato de que hd ainda nestes profissionais forte identificagdo com a
carreira e comprometimento com a organizagdo, como se pdde perceber. Apenas para um

deles o desligamento da empresa seria fonte de sofrimento psiquico.
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Quadro 15 — Nivel de identifica¢io dos enfermeiros com o HS

Enfermeiros
Representaciio grifica que Motivos apresentados
percebem a
identificaciio
1
1 o Porque o hospital ndo segue as indicagdes de melhoras indicadas
pelos enfermeiros.
1 e Leva muitas preocupagdes para casa, mas diz néo se identificar
tanto com o hospital.
s Porque tem outros trabalhos, a familia e a vida social também;
» Porque leva muitas preocupagdes para casa ¢ porque a maioria
4 dos amigos trabalham no HS.
o Porque ainda estd se encontrando dentro do HS.
o Esta rompendo os lagos, porque nfio ha perspectivas de

crescimento no HS.

o Porque tem a vida pessoal também;
2 e Porque ama o que faz, mas tem a vida pessoal também. Néo
concorda com a postura do hospital mas obedece.

1 e Porque eu escolhi estar aqui.
7
1 e Porque gosta muito do HS, diz que ele e o HS sio um s6, € a
realizagio de um sonho, o que o motiva a acordar todos os dias.

Fonte: Elaborado pela autora, com base nas entrevistas

Procede-se a seguir a analise dos fatores presentes na identificagio dos técnicos de

enfermagem com a organizag#o.

5.3 O ser técnico de enfermagem no HS

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos, estd voltada para o “cuidar”.
Muitos tépicos abordados pelos enfermeiros repetem-se nas falas dos técnicos de
enfermagem, pois estio diretamente vinculados aos cuidados. Dessa forma, priorizaram-se na

analise apenas aqueles elementos que foram mais destacados nas falas dos entrevistados.
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Ser técnico de enfermagem no HS é gostar de cuidar, prestar assisténcia com rapidez e
qualidade; poder ajudar as pessoas; um sonho; é ter carteira assinada; ter condigdes de fazer
um bom servigo. Ou seja, novamente, os atributos pelos quais os entrevistados tipificam a
organizag3o ndo a diferem de qualquer outra organizacfio hospitalar, estando muito mais
ligados aos aspectos da profissdo em si do que a uma forte identificacéio organizacional.
Todavia, quando foi medida pela representagfio grafica, neste grupo especificamente foram
encontrados nievis mais altos de identificagio do que com os grupos anteriores, como se vera

adiante.

No que se refere aos principais atributos que dificultariam o processo de identificagéo dos
técnicos com o HS destacam-se: demora em chegar medicagdo para os pacientes que estio
sendo admitidos nos andares; absenteismo dos técnicos (fazendo com que os que estio
trabalhando tenham que fazer rodizio entre os setores); relacionaménto com a equipe; demora
em buscar e levar os pacientes para fazer exames ou operar; baixa remuneragdo; sobrecarga
de trabalho; condi¢des sociais dos pacientes; desrespeito dos médicos, e espago fisico, como
dito pelo Técnico H: “Eu falo que isso aqui é um verdadeiro treinamento para o Vietnd. A
gente pode ficar entrincheirado meses 14 na guerra que a gente vai conseguir se sair bem [...]
porque a parte fisica é péssima”. Estes fatores, novamente, referem-se as proprias condigSes
de trabalho, fator comum & maioria dos hospitais ptblicos no Brasil, nfo se limitando ao caso

especifico do HS.

Trabalhar no HS, para estes profissionais, significa: quebra de tabus, como declarou o
Técnico H: “Vocé convive com todo tipo de pessoas. Vocé conhece desde os mais simples até
pessoas em condigBes sociofinanceiras-culturais [...] que acha que sé porque estudou um
pouquinho mais se julgam, as vezes, melhores do que todo mundo”; uma realizacdo, “daqui
eu s6 saio se me mandarem embora”, segundo a Técnica I; fudo de melhor que se pode ter é
ter um sistema completo, no sentido de que tem aparelhos para fazer exame, laboratério, bloco
cirtrgico, enfermarias e pronto socorro; ter comida boa, referindo-se a4 comida servida no
refeitério para os funciondrios; ter muita cobranga; equipe de enfermagem muito imatura,
oportunidade de aprender sempre mais; conseguir comprar os bens que eu quero; e ter

condi¢des de trabalho, referindo-se a quantidade de material disponivel.

A relagio destes profissionais com os pacientes envolve questdes como: trabalhar com
pacientes perigosos, como dito pelo Técnico E: “O motivo que ele est4 ali eu nfo gosto nem

de saber, para nfo interferir né, mas a gente acaba sabendo [...] af, se vocé for crente, vocé
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ora, se for catdlico, reza, pede protegdo e vai”; ter calma para evitar conflitos, porque,
segundo o Técnico D: “A gente esta aqui porque escolheu. Os pacientes estfio aqui por falta
de op¢do”; mormal e tranquilo, para 40% dos entrevistados; cobranca para que eles
melhorem, porque, segundo o Técnico C: “Se deixar tem uns que se apegam na doenga e véo
s6 piorando”; buscar harmonia; saber lidar com os acompanhantes, que, as vezes, na ansia de
ajudar os doentes, acabam atrapalhando o andamento do servigo. A relagdo dos técnicos de
enfermagem com os pacientes € muito préxima, pois séo eles os responsaveis diretos pelos
cuidados didrios. De acordo com as falas dos entrevistados, perceber-se que a representagio
de cuidar organiza-se em torno do amor, da atengfio, da dedicagéio e do respeito (BORGES e
SILVA, 2010). A manifestacdo dos sentimentos de respeito estd traduzida pela capacidade de
lidar com os pacientes perigosos e os familiares do paciente e de evitar os conflitos. O amor e

a dedicagfo vinculam-se a preocupagdo com a melhora do estado do paciente.

A relagdo com os outros técnicos € tranquila para 60% dos entrevistados. Actimulo de
trabalho de outros colegas é um fator importante, j4 que, segundo eles, os técnicos que
trabalham em mais de uma institui¢do de saide chegam muito cansados no HS e acabam n#o
dando conta de algumas tarefas ou pedem para que os colegas fagam, com a desculpa de que
estdo chegando de outro plantfio. A relagfo € divertida, mesmo em setores como o CTI, que,
segundo os técnicos, exige muito respeito com a condi¢8o dos pacientes que estdo internados.
Mas, como a maioria estd entubada ou em estado grave, é preciso também descontrair, para
amenizar o peso que o ambiente carrega; envolve desavengas, com técnicos que tém inveja do
setor que o outro trabalha ou dos servigos que ele tem; e € preciso ter muito jogo de cintura, ja
que, segundo o Técnico C: “E muita gente para mandar. E médico, é enfermeiro, &

acompanhante, € coordenadora, é supervisora, & fisioterapeuta, € nutricionista... E pra

obedecer € s6 uma pessoa, eu”.

Fatores comuns aos enfermeiros novamente merecem destaque, como sobrecarga de trabalho,
dupla ou tripla jornada e relagdes de poder decorrentes, principalmente da posigéo hierarquica
dos técnicos em enfermagem. Contudo, neste item merece destaque a mengdio ao ser
“divertido” trabalhar no CTI como uma construgéio de estratégias de defesa desses técnicos
em enfermagem para lidar com a dor e o sofrimento desses pacientes (DEJOURS, 1992).
Tentar descontrair o ambiente ameniza o sofrimento e a ansiedade gerados ao lidar com

doengas graves e a morte no cotidiano do trabalho.
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Outro atributo relevante ¢ a quest3o da hierarquia, principalmente em relagéo aos enfermeiros,
que sdo seus superiores diretos. Por conta dessa posi¢fo hierdrquica, o relacionamento com os
enfermeiros do HS envolve muita cobranca, mas eles também consideram importante a sua
ajuda na execugdo das tarefas mais complexas. Mesmo assim, para seis dos entrevistados essa
relaciio é boa ou dtima, apesar dos conflitos que surgem dessa proximidade. O Técnico I cita
como exemplo de conflito que quando o enfermeiro ndo tem empatia com o técnico eles ndo
fazem muito esfor¢o para ensinar ou ajudar em questdes relativas a folgas ou faltas. Ha
citagdes também de falta de preparo dos enfermeiros com relagdio & aplicacio das técnicas,

pois, segundo eles, os enfermeiros deveriam estar presentes para ensinar, e néio para aprender.

J4 a relagio com os médicos ndo é tdo boa. Apenas trés entrevistados disseram ser boa.
Segundo os técnicos, a maioria dos médicos mantém uma relagéo distante, objetiva, fechada,
mas tranquila. Citam alguns poucos casos em que ocorrem situagdes desagraddveis, mas que
em grande parte hd uma relagiio de respeito. Diferentemente dos enfermeiros, em que a
relagio com os médicos nfo é boa devido as proprias relagdes de poder inerentes a profissio,
no caso dos técnicos a propria distdncia entre os dois grupos faz com que haja pouca ou

nenhuma relagfo, que é intermediada pelos enfermeiros.

A forma como o trabalho € realizado ou as relagSes que sfio estabelecidas no HS geram
alegrias e tristezas também para os técnicos. As mais descritas estdo apresentadas no Quadro
16. Entre as maiores tristezas estdo a ma alocagfo dos pacientes, como disse o Técnico H:
“Vocé passa no corredor, horrivel, uns gemendo, naquele frio todo”, e a impossibilidade de
oferecer um atendimento de qualidade para todos. Perder um paciente por falta de equipe
necessaria para observar tantos pacientes ¢ causa de grande dor para os técnicos, ja que,
segundo eles, hd épocas em que o hospital fica tdo cheio que é humanamente impossivel dar

atencdo a todos.

Percebe-se que parte das tristezas mencionadas ao se trabalhar no HS pelos técnicos de
enfermagem estd vinculada as préprias condi¢des da maioria dos hospitais publicos
brasileiros: falta de leitos, superlotacfo, falta de pessoal e baixa remuneragdo, entre outras.
Outras dizem respeito a gestdo e & organizacgio do trabalho no HS, tais como “bagun¢a” no
setor, falta de reconhecimento da chefia e dos pares, politica de promogdio e o n#o
cumprimento do trabalho por parte dos colegas. E, inerente ao proprio trabalho na éarea de

saude, esta a morte dos pacientes.
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Quadro 16 — Alegrias e tristezas na relacfo técnicos de enfermagem versus HS

Alegrias Tristezas
Condiges de trabalho N#o ser promovida
Pacientes do SUS Pacientes con; é)sl;?gﬁ?;gg: gzs;ré/l%c(l; al(guando ndo ha
Ver a evolugfo dos pacientes Falta de reconhecimento dos demais profissionais
Ter rotina de trabalho Perder um paciente
Reconhecimento da supervisdo Colegas de trabalho que nfo fazem suas obrigacSes

Ter a opinido levada em conta pelos ‘Panelinhas’ dentro da equipe de enfermagem

coordenadores
Ter uma ocupagéio A bagunga no setor de trabalho
Flexibilidade de horario de trabalho Baixa remunerag#o
Adquirir novos conhecimentos Quantidade inadequada de funcionarios

Pacientes mal alocados

FONTE: Elaborado pela autora, com base nas entrevistas

- Trabalhar no HS também ¢é fonte de prazer e alegria. Para os técnicos entrevistados, as
maiores fontes de alegria sdo: boa relacdo com os coordenadores — eles que sempre déo
aten¢do a equipe de técnicos; mesmo quando os supervisores dizem algo de ruim, os
coordenadores sempre ddo abertura para conversa e atender os pacientes do SUS, que sdo
mais gratos e acreditam na qualidade do técnico que estd fazendo o atendimento, € com isso

nfo questionam tanto quanto nos hospitais particulares.

Destacam-se também outros aspectos vinculados a gestfio do trabalho, tais como: condigbes
de trabalho, rotina do trabalho, possibilidade de participag8o, horario flexivel e aprendizado.
Outra questdo: o simples fato de estar trabalhando € uma fonte de alegria, ou seja, o trabalho
como elemento central na construgdo das identidades dos individuos. Todas essas fontes de

alegria facilitam o processo identificatério desses técnicos com o HS.

Quando perguntados sobre quem eram enquanto técnicos de enfermagem do HS, os fatores
mais recorrentes foram: mal-remunerado; alguém que estd sempre tentando fazer o melhor;
amor pelo que faz; uma técnica cansada e sem folego; ter mais atribui¢bes do que nos outros
hospitais em que trabalham; e alguém capaz de sempre aprimorar o servigo. Observa-se que a
falta de valorizag8o é recorrente, mas que o fato de fazerem o trabalho da melhor maneira

possivel ¢ fonte de orgulho e alegria.

Observando-se todos estes fatores apresentados, mostra-se, por meio dos resultados obtidos

pela representag8o gréfica, o nivel de identificagéio dos enfermeiros com o HS (Quadro 17).
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Quadro 17 — Nivel de identificaciio dos técnicos de enfermagem com o HS

Técnicos
" que .
Representaciio grifica percebem a Motivos apresentados
identificaciio

1

0

1 e Porque nfo gosta do hospital, e por isso estd s6 de passagem.
3

0
4

o Porque € o trabalho que ele tem, mas a familia e a vida social
1 ¢ muito importante também.

o Porque diz que se trabalha no HS tem que ser unida com o
mesmo, mas que totalmente unida ndo ¢ possivel porque tem
uma vida fora do hospital.

e Porque um depende do outro.

5 o Porque passa metade do tempo no hospital e a outra metade
fora.

(’) 6 o Porque passa metade do tempo no hospital e a outra metade
fora.

e Porque o hospital sempre procura methorar, mas nem o HS
nem o técnico so perfeitos.

o Porque o hospital ndo proporciona condigBes que fagam o
técnico se sentir integrado e trabalhando com a maxima
qualidade, mas é um meio de conseguir ser bens materiais.

e Porque s8io um s6. O técnico diz ter tudo que precisa no HS.
2 e Porque passa a maior parte do tempo no HS, e se fosse
mandando embora ficaria muito triste.

Fonte: Elaborado pela autora, com base nas entrevistas

A partir da analise do Quadro 16, percebe-se, que diferentemente dos demais grupos de
profissionais pesquisados, os técnicos de enfermagem encontram-se num grau maior de
identificagdo com o HS. Seis dos entrevistados se definiram no quadrante cinco que se

aproxima da superidentificagfio, e dois estfo totalmente superidentificados, considerando o HS
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e eles como um ser Gnico. Ou seja, as caracteristicas atribuidas ao HS estfo incorporadas ao seu

autoconceito (DUTTON, DUKERICH e HARQUAIL, 1994).

Para Fernandes (2008), a superidentificagfo causa grave dependéncia psicoldgica no individuo.
O término do contrato de trabalho via aposentadoria ou demisséio gera processos de sofrimento
e adoecimento, o que pode ser percebido pela propria fala do Técnico D: “Se fosse mandado

embora, ficaria muito triste”.

Pdde-se perceber também que ha um técnico que apresenta aspectos de desidentificagio com a
organizag#o, inserindo-se no quadrante 2. Como motivos, ele apresenta a falta de correlagéo
entre o que acredita ser a realizagdo de um bom trabalho e o que ele consegue realizar no HS e,
ainda, que o modo como a gestfio da equipe de enfermagem é conduzida nfo condiz com seus

valores.

54 Fatores relevantes para a identificacio organizacional

Observados os niveis de identificagdo de cada um dos grupos pesquisados, procede-se neste
topico a correlagio entre os fatores que levam a identificagéio com o HS e listam-se aqueles que

interferem negativavente neste processo.

Partindo da compreens3o de que, ao identificar-se com a organizagfo, o individuo toma para si
a visdo de mundo, as possibilidades pretendidas para o futuro, além de seus valores, normas e
codigos simbolicos (Fernandes, 2008), observou-se essa ocorréncia com alguns valores

prescritos pela organizagéo.

O mais forte deles € o compromisso com o SUS, aqui percebido como um dos fatores centrais
na percepc¢do dos entrevistados como fonte de identificagéio. Este compromisso relaciona-se
com o sentimento de que esta € a Unica possibilidade de satide para a populagdo atendida no
HS. Assim, é preciso prestar o melhor atendimento e a assisténcia que for possivel, a fim de

minimizar falhas nos procedimentos preventivos de satide que grande parte néo teve acesso.

O valor da responsabilidade social também ¢ fortemente observado entre as trés categorias
profissionais — com maior énfase entre os técnicos de enfermagem e os enfermeiros, pela
vinculagdo da profissdo ao cuidar —, quando demonstram a satisfaco em atender demandas

carentes da populagdo, como pessoas com baixa renda e andarilhos, ou idosos tratados com
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descaso pelas familias. Inclui-se neste item o atendimento a pacientes considerados pelos
entrevistados como “perigosos” (traficantes, bandidos ou detentos), em que se pode perceber
que ha uma tentativa de nfio tomar conhecimento do que trouxe esse paciente ao hospital, para

que ndo ocorram interferéncias na qualidade do atendimento.

A interdisciplinaridade do trabalho é tomada como indispensavel e de grande importancia para
a qualidade na assisténcia prestada, principalmente pelos médicos entrevistados. Percebe-se que
estes profissionais sentem-se mais seguros, podendo recorrer a vdrias especialidades médicas,
bem como a fisioterapeutas e nutricionistas, para a execugfio do conjunto de medidas a serem
tomadas para o cuidado com o paciente. Os enfermeiros e os técnicos entram nesta visio
médica de interdisciplinaridade em uma escala diferente, pois compreendem que estes fazem
um trabalho de execucfo das decisbes tomadas, e nfio participacdo nelas. J& os profissionais da
equipe de enfermagem percebem e valorizam essa interdisciplinaridade com os profissionais do
servico social, que conseguem resolver as demandas sociais dos pacientes e dos
acompanhantes, que a equipe de enfermagem consegue captar com maior facilidade do que os
médicos, por estarem mais presentes em termos quantitativos de tempo, e por se fazerem mais

abertos a ouvir suas historias.

O valor de tramsparéncia e democracia na gestdo ¢ fator de desidentificaclio para os
profissionais entrevistados. Segundo eles, isso ndo ocorre dentro do HS. A desidentificagfio €
indicada pelo grau em que uma pessoa define a si mesma como ndo fendo os mesmos atributos
que definem o HS (DUTTON, DUKERICH e HARQUAIL, 1994). Neste caso, os entrevistados
citaram as relagBes politicas como decisérias para a gestdo, as falhas de comunicaco entre
dire¢o e funciondrios e a falta de transparéncia nos processos seletivos internos para promog&o

de cargos.

Outro valor que ¢ fator de désidentiﬁcagﬁo ¢ a valorizagdo do trabalhador. Segundo os
entrevistados, isso ndo ocorre na organizagio, porque acreditam que os salérios estéo abaixo do
merecido, os profissionais que tém maior dedicagfio ao HS n#o séo reconhecidos por isso € séo
tratados da mesma forma que aqueles que v&o 14 apenas cumprir sua carga horaria de trabalho e
principalmente, porque acreditam que o hospital deveria pagar melhor para que os profissionais
fossem de dedicagdo exclusiva do hospital (o que possibilitaria a execugéio de um trabalho com

mais qualidade e envolvimento).

121



A misso da organizagfo de desenvolver com eficdcia, eficiéncia e resolutividade a assisténcia
nas situac¢des de urgéncia e emergéncia pode ser percebida quando nfo conseguem realizar um
atendimento eficaz a todos os pacientes, seja por seu elevado nimero, seja por falta de
profissionais, expressdo de sentimentos de anglstia nfio s6 por nf#o entregarem o que a
organizacio almeja, mas também por nfo entregarem o que oS pacientes precisam. A
resolutividade ¢ também observada nas falas de todas as trés profissdes. Mesmo que n#o esteja

atrelada a eficiéncia, € entregue conforme as condi¢Ses possiveis.

A visdio de ser referéncia em assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa é percebida; porém, com
diferenga entre as profissdes. 4ssisténcia tem grande valor para a equipe de enfermagem e ¢
tema recorrente durante as entrevistas. JA4 ensino e pesquisa tem maior influéncia na
identificagdio dos médicos, que dizem ser este um dos principais fatores para continuarem
trabalhando no HS, porque assim tém a oportunidade de manter este vinculo com a
universidade, para que tenham sempre discussdes de casos que acrescentem conhecimento e
para que possam construir uma carreira académica em paralelo & carreira nas institui¢des de

saude.

Quando se observa os niveis de identificagfio dos profissionais com a organizacéo, encontram-

se as seguintes diferencgas:

a) Médicos — ocorre em 60% dos casos nos niveis 4 e 5 da representagfio grafica. Dentre os
motivos, estdo: forma de assisténcia prestada pelo HS aos pacientes e vinculo académico
existente. Porém, pdde-se observar durante as entrevistas que a identificag8o ocorre entre
estes profissionais de forma mais relacionada com a carreira, j& que expressaram que podem
escolher a organizagdio em que querem trabalhar, porque elas sempre precisam de
profissionais. Entfo, optam pelos hospitais que oferecem melhores condi¢Ges de construgfo

para suas carreiras.

b) Enfermeiros — ocorre também em 60% dos casos nos niveis 4 e 5 da representagfio grafica,
porque estes profissionais entendem que passam muito tempo de suas vidas dentro do HS. Por
esse motivo, acreditam que a organizagfo interfere no modo como estabelecem suas vidas.
Ha, porém, um aspecto interessante no resultado das escolhas das representa¢des graficas:
houve a escolha das representagbes 6 e 7, que mostram os maiores niveis de identificagéio

(superidentificagfo). Dentre os motivos mais forte para este fato estd a possibilidade de ter um
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emprego considerado bom, j& que entendem que na atual fase vivida pela enfermagem ter um

emprego ¢ um privilégio.

¢) Técnicos de enfermagem — ocorre para 60% no nivel 5, tendo como motivo para esta
escolha o tempo que passam trabalhando no hospital. Ao contrario do que pdde-se perceber
entre os enfermeiros, os dois técnicos que revelam ter uma superidentificagfo sdo aqueles que
estio ha mais tempo trabalhando no HS. Eles expressam um vinculo emocional com a
organizag8o que ndo se encontra nas entrevistas dos médicos e dos enfermeiros. Além disso,

ha o sofrimento em caso de desligamento com a instituigfo.

Tendo-se explicitado, todos os aspectos de andlise necessarios ao atingimento dos objetivos

delineados neste estudo, apresentam-se a seguir as consideragdes finais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido em um hospital publico de Belo Horizonte, com o objetivo de
explicitar como se configuram as identidades profissionais de médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem do HS e a identificagdo deles com a organizagfo. Para tanto, foi identificado
como esses atores constroem suas identidades profissionais compararam-se as identidades
profissionais dos trés grupos; depreendeu-se o nivel de identificagfo dos profissionais
entrevistados com a organizagdo em que trabalham; e, por fim, listaram-se os fatores
considerados relevantes para esses profissionais no que se refere a identificagdo com a
organizagio.

A pesquisa foi de cardter descritivo e adotou-se uma abordagem qualitativa, na qual foi
utilizado o método de estudo de caso. Levando-se em consideragdo o método adotado, foi
possivel analisar as trés diferentes categorias ocupacionais, buscando responder aos objetivos
especificos. Realizou-se assim, uma anélise em profundidade sobre esta realidade, que,
todavia, nio é passivel de generalizagBes para estas mesmas categorias profissionais em
outras instituicdes de saude. Contudo, pode de trazer a luz aspectos especificos de cada uma
das profissdes que poderdio servir de subsidios para futuras pesquisas que ampliem suas
possibilidades de generalizago.

Quanto & construgfo das identidades profissionais dos médicos, percebeu-se que esta comega
ainda quando os individuos estdo escolhendo a profissio, com fortes desejos de alcangar o
status oferecido pela profissdo, bem como o idealismo, quando conseguirfio estabelecer uma
relagfio de prestigio diante seus outros significativos e, a0 mesmo tempo, estarfo fazendo o
bem a outras pessoas, ajudando a melhorar a satide da populagéo.

Ao se depararem com a realidade quando comegam a fazer residéncia, apreendem que ser
médico envolve varias caracteristicas nfo percebidas anteriormente. Assim, além de fazerem
aquilo de que gostam, teriam que ter muita responsabilidade e um baixo indice de erros, pois
o estabelecimento da saide e da vida dos seus pacientes dependeria de muita dedicagéo e
competéncia. Teriam ainda que realizar longas jornadas de trabalho, em mais de uma
institui¢do, para alcangar a pretendida elevada remunerag&o.

Por nfo conseguirem estabelecer essa relagdo entre uma profisséio exercida em hospitais de
ponta com carga hordria normal e com alta remuneragfio, entendem que ocorre a
desvalorizacfio da profissio, que causa sofrimento para eles. Tal sentimento € causado pela
desconfianga dos pacientes em relagiio a competéncia dos médicos; por condigdes ndo ideais

de trabalho, pelo modo tido como desrespeitoso com que sdo tratados pelos pacientes e, ainda,
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pela relagdo comercial que passou a existir entre médico e paciente, este Gltimo chamado
agora de “cliente”.

A realidade de trabalhar em vérios locais revela duas novas relagdes para a construgio desta
identidade: o sentimento de exploragdio do trabalho médico; e ver a vida pessoal sendo
deixada de lado. Assim, o status ¢ de vez derrubado. Mas elementos positivos ainda
equilibram essa relagdo quando os pacientes confiam no profissional, t€m quadros de
melhoras em seu estado de satide e estabelecem uma boa relagéio durante o atendimento. Com
isso, a vontade de ajudar volta a ser impulsionada e encontra ainda recompensa nos desafios
apresentados pelos diversos tipos de pacientes que séo atendidos, com uma ampla gama de
doengas, que instigam os médicos a estudarem. Este ultimo fator € por si s6 grande fonte de
prazer para os médicos e ajuda na construg@io de suas identidades por meio do vinculo com a
universidade e da possibilidade de facilitagio do estabelecimento de suas carreiras
académicas, vistas como fonte de prestigio entre a classe médica.

Para os enfermeiros, a formagfo da identidade profissional comega pela vontade que dizem
sentir de cuidar das pessoas. Este trago estabelece uma relagéo direta com o exercicio de sua
profissdo, que se d4 em um cardter assistencialista. Assim, a partir deste primeiro construto os
demais se formam, j& que para cuidar de pessoas € necessario que os enfermeiros sintam a
necessidade de terem humanidade no trato com os demais, além da ética. Como nfio ha a
quebra da idealizagdo primeira da profissdo, seu exercicio ¢ compreendido como um sonho.
Este ultimo sentimento ¢ também influenciado pelo momento vivido entre os profissionais de
enfermagem, que lidam com elevado nimero de profissionais disponiveis no mercado em
relagdo as vagas de trabalho existentes. Assim, até mesmo as fungdes vinculadas a aspectos
gerenciais da assisténcia voltam-se neste momento para uma conjunta assisténcia direta ao
paciente. Este processo de recolocagfio das fungdes dos enfermeiros dentro da estrutura das
instituicSes de satide € hoje fator de angustia para eles.

Constatou-se como fator de desilusdo com a profissdo o fato de suas grades curriculares da
graduacfio apresentarem matérias com apelo gerencial e pouco relacionado a execugfo das
técnicas em si. Desse modo, ao serem exigidas as realiza¢cdes de técnicas na assisténcia ao
paciente, sentem-se envergonhados por ndo possuirem as habilidades esperadas.

A relagiio com os pacientes € para estes profissionais tdo definidora de sua profissdo que, ao
contrario dos médicos, que dizem trabalhar por suas carreiras, os enfermeiros trabalham para
os pacientes em primeiro lugar. Vé-se entio que as ‘maiores fontes de desprazer — e de

contribui¢do para uma desidentificaco — que suas profissdes lhe causam estdo relacionadas
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aos pacientes e ao momento vivido pela enfermagem. Assim, atitudes compreendidas como
desrespeito e desvalorizagio sdo mescladas com a sobrecarga de trabalho, mas compensadas
pela alegria trazida pelo reconhecimento e pela prestacio da assisténcia em si.

Essa relagio com os pacientes pode ser vista com maior intensidade quando se observa a
construgio da identidade profissional dos técnicos de enfermagem. A ideia de gostar de cuidar
para a escolha da profissdo se fortalece quando estes profissionais come¢am a trabalhar,
redimensionando este vinculo para servir e dedicar-se com base no respeito ao paciente e ao
momento de dor que ele vive. Das trés profissdes estudadas, € a inica que cita os sentimentos
de carinho e amor no trato com o paciente.

A relagfo entre o individuo e sua profisséo sofre quebras quando observam que fazem longas
jornadas de trabalho e em varias organizagdes e que, além disso, ndo observam
reconhecimento financeiro, na medida em que entendem ganhar abaixo do que merecem,
inclusive pelo grau de responsabilidade que tém quando do cuidado com vidas.

Tais fatores, que podem levar a processos de desidentificagio com a organizagéo, sdo ainda
corroborados pela percepcio de nfo valorizagio do trabalho dos técnicos dentro da
organizago, ji que, segundo eles, os demais profissionais presentes na organizagdo néo sdo
capazes de enxergar a importincia e o carater de essencialidade contida nas tarefas que
executam. ‘

Percebe-se, assim, que os construtos de responsabilidade no exercicio da profissdo no trato
com o0s pacientes e acompanhantes, em uma busca por um atendimento humano e de
qualidade que traga retorno para a saiide do paciente e corrobore com sua melhora, estdo
presentes em todas as profissdes. O que as diferencia prende-se a0 modo como executam seu
vinculo com o paciente, na medida em que os médicos buscam diagnosticar e tratar, e os
enfermeiros e técnicos buscam cuidar.

Vé-se, ainda, que a maneira como a identidade profissional destas categorias € construida
interfere na identificagio delas com as organizagdes em que trabalham. Neste estudo,
observou-se a identificagfo destes profissionais com o HS e pdde-se inferir que ha niveis de
identifica¢o diferenciados para cada categoria profissional.

Para os médicos, a identificagdo ocorre, para a parcela mais significativa dos entrevistados,
nos niveis quatro e cinco da representacfio grafica utilizada. Porém, quando se analisam os
motivos expostos para essa identificagdo, observam-se aspectos relacionados a impulsdo da

carreira, que, neste momento, tem sua constru¢iio também no HS, mas que, a partir no
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momento em que a organizago nfo for mais construtivamente relevante para este objetivo, os
médicos a deixam, sem que tenham sofrimento com este desligamento.

Da mesma forma, o nivel de identificacfio apresentado pelos profissionais de enfermagem
apresentam maior relagéo de identificagdio com a carreira, ja que, para explicar o sentimento
de identificagdio marcado nos quadrantes quatro e cinco, utilizam atributos que expdem
relagOes entre o comprometimento dos enfermeiros com o trabalho no HS, por ser esta sua
fonte de trabalho e, consequentemente, de renda, atrelando-se ao fato de que ter emprego
entre estes profissionais ja € por si s6 motivo de satisfagfio, apresentando, ainda, o fator de
poderem estar cuidando de pessoas, mas que também ndo ¢ um fator especifico do HS, e sim
de sua profisséo.

Ja o nivel de identificaco observado para os técnicos de enfermagem mostrou-se mais
elevados, porque seis dos entrevistados se definiram no quadrante cinco, este que ja apresenta
aspectos de superidentificagdio. E, ainda, dois destes profissionais estio totalmente
superidentificados, considerando o HS e eles como um ser tnico, levando a crer que haveria
sofrimento psiquico em caso de desligamento da organizagéo.

Assim, podem-se considerar como fatores relevantes ao processo de identificagdo destes
profissionais com o HS: a responsabilidade social embutida no trabalho que executam, na
medida em que atendem a uma parcela carente e/ou marginalizada da populag8o, oferecendo-
lhes assisténcia a saide; o compromisso com o atendimento realizado por intermédio do SUS;
e a interdisciplinaridade do trabalho, tida para os médicos como as relagdes mais proximas de
fisioterapeutas, nutricionistas e demais especialidades médicas e tida para os enfermeiros e os
técnicos com a equipe do servigo social; a assisténcia em si, mais percebida pelos enfermeiros
e pelos técnicos; e, ainda, a relago com o ensino e a pesquisa, percebida como relevante para
os médicos.

Ja como fatores que podem contribuir para a desidentificagfio destes profissionais com o HS
citam-se: a desvalorizagio dos profissionais pelo HS, ja que entendem que a organizagdes —
na forma de diretoria e coordenagdes — ndo compreende a importdncia do trabalho que
realizam, ainda por nfo diferenciarem os profissionais que se dedicam ao trabalho no HS
daqueles que apenas o fazem por obrigagio, e pagam saldrios baixos; e os problemas que
percebem na transparéncia e na qualidade da gestfo feita no hospital.

Assim, com base nesses resultados, faz-se importante ressaltar que, apesar de nfo haver
possibilidades de generalizagfo deste estudo, suas conclusSes oferecem subsidios para o

desenvolvimento e a implantacio de praticas e politicas em gestdo de pessoas em hospitais
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publicos voltadas para aumentar o grau de identificagfio organizacional, desenvolvendo a¢Ses
que minimizem os fatores que contribuem para a desidentificagfio desses profissionais. Tais
agdes devem programas de treinamento e desenvolvimento para os niveis gerenciais e
operacionais, a¢des de valorizagdio desses profissionais, aumento do quadro efetivo, para
melhorar a assisténcia ao paciente e diminuigéio da sobrecarga de trabalho.

Por fim, entende-se que este trabalho abre possibilidades para futuros estudos, que poderfo
conseguir expandir os objetivos aqui alcangados por meio de estudos comparativos entre
varios hospitais publicos ou, ainda, observar se ha diferencas quando da anélise no ambiente

de hospitais particulares, trazendo novas constata¢des para o tema.
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ANEXO A

10.

11.

12.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

O que & ser técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a) no HS?
Quais sfo suas fun¢Ses aqui?

Quais s#o as principais dificuldades do seu trabalho?

Quais foram os principais motivos para a escolha da sua profisséo?

O que € para vocé trabalhar no HS?

a) Como ¢ sua relagfio com os pacientes?

b) E como seus pares?

¢) E com seus subordinados?

d) E com os médicos/ou técnicos de enfermagem?

e) E com os enfermeiros/ou técnicos de enfermagem?

Enquanto vocé estava estudando, como imaginava que seria seu trabalho? Por qué?

Quais elementos da sua vida académica ainda estdo presentes na sua atuago

profissional?

a) O que te faz mais feliz de trabalhar aqui?

b) O que te faz triste por trabalhar aqui?

¢) O que acontece que te faz ter vontade de sair do hospital?

Vocé ja teve vontade de mudar de profissdo? Por qué?

a) Quando vocé entrou no HS, vocé passou por algum treinamento?

b) Acontecem treinamentos periddicos? Se sim, de que tipo?

¢) Acontecem comemoragdes no hospital, como festas de fim de ano?

a) Quem € vocé?

b) Quem é vocé enquanto técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a)?

¢) Quem € vocé enquanto técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a) do HS?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Fale um pouco mais sobre sua trajetéria profissional, desde o inicio, se possivel.
Como € o seu dia a dia de técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a)?
Para quem vocé trabalha?

a) Do que vocé€ mais gosta na sua profiss@o? O que lhe causa mais prazer, satisfagio e

alegria?
b) O que mais detesta na sua profissdo? O que lhe causa mal-estar, anglistia?
Como e onde vocé se vé no futuro?

a) O que facilita sua agfio como técnico(a) de enfermagem/enfermeiro(a)/médico(a) do
HS?

b) O que dificulta?
Como vocé ¢ reconhecido pelo seu trabalho dentro e fora do hospital?

Hipoteticamente falando, se vocé pudesse fazer trés pedidos ao génio da lampada mégica,

o que pediria? Por qué?

Representagfio grafica. Explique a representagdo que vocé marcou. Por que vocé se sente

assim?
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ANEXO B

REPRESENTACAO GRAFICA DA IDENTIFICACAO

FONTE: Fernandes (2008), adaptada de Shamir e Kark (2004)
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé€, como voluntdrio(a), a participar da pesquisa intitulada “Uma Andlise da
Identificacio de Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem Com Suas Carreiras e a Organizacio:
Um Estudo de Caso no HS”, desenvolvida pela mestranda do Centro de Pés-Graduaciio e Pesquisa em
Administragio da UFMG Juliana Goulart Soares do Nascimento, sob orientagdo do Professor Antbnio Luiz
Marques e supervisdo do Professor Allan Claudius Queiroz Barbosa. A referida pesquisa objetiva compreender
como se configura os diferentes niveis de identificagio dos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do
HS com a profissio € com a organizagio em que trabalham. Se concordar em participar do estudo, vocé
participara de uma entrevista com uso de roteiro semi-estruturado e uma representagfio grafica de identificacgo;
suas respostas serdo gravadas, posteriormente ouvidas e transcritas para servir de dados da etapa qualitativa do
estudo. As perguntas da entrevista relacionam-se com seu trabalho, sua carreira, as atividades da organizagfio em
que trabalha e a relagio com os demais funcionarios. As entrevistas serfio identificadas apenas pela letra “E”
enumerada de acordo com a realizagfo, ndo identificando, portanto o seu nome. O local, data e horario da
entrevista sero combinados anteriormente conforme sua disponibilidade. Informamos que vocé podera solicitar
informagBes que desejar aos pesquisadores, a qualquer momento do estudo e ainda cancelar sua participagio a
qualquer momento, sem nenhum prejufzo pessoal ou relacionado ao seu trabalho. Essa participagdo nfo trard
nenhum 6nus e nenhum beneficio financeiro a vocé. Recebemos autorizagdo da institui¢iio que vocé trabalha
para realizar a pesquisa. O uso dos dados e informagBes de sua entrevista seri somente para a pesquisa e a
divulgacdo dos resultados sera feita por meio de artigos publicados em revistas, apresentacdes de trabalhos em

congressos e dissertagiio de mestrado.

Prof. Antdnio Luiz Marques Mestranda Juliana Goulart S. do Nascimento

Prof. Allan Claudius Queiroz Barbosa

Ey, CI , declaro que obtive de forma voluntaria

esse TCLE para participagfo nesse estudo e fui esclarecido(a) sobre a finalidade da pesquisa e concordo em
participar da entrevista solicitada, sabendo que meu nome nfo sera divulgado e os resultados serfio utilizados
apenas para fins cientificos.

Belo Horizonte, de de 2012.

Assinatura do profissional entrevistado

Contato dos pesquisadores: Contato COEP UFMG:
¢ Juliana Goulart Soares do Nascimento Av. Presidente Antonio Carlos, 667 -
Avenida Anténio Carlos, 6627, Pampulha — Campus UFMG Administrativa |l, 2° Andar, sala 2005 -
CEP: 31270-901 - Belo Horizonte/MG Pampulha
Telefones: -——-——rmwmermm — CEP: 31270-901.
E-mail: - e Belo Horizonte/MG.
o  Prof. Antonio Luiz Margques e Telefone: 31-34094592

Prof. Allan Claudius Queiroz Barbosa
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ANEXO D
QUESTIONARIO — PERFIL DOS ENTREVISTADOS
Entrevista: “E n.

Data: / /

Local de realizagdo da entrevista:

PERFIL:

e Denominagfio do cargo na organizagio:
e Idade:

e [Estado civil:

e Nuamero de filhos:

e Nivel de escolaridade: () Técnico ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

() Especializagio ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Obs:

e Instituic@io na qual se graduou:

e Tempo de formado(a):

e Ja trabalhou em outro lugar antes?
e Tempo de servi¢o da organizagio:
e Jornada de trabalho didria no HS:

¢ Numero de empregos? Nome das organizagSes? Setor de trabalho? Jornada de
trabalho?
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