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RESUMO

CARAM, C.S. Os sentidos do trabalho para profissionais da satide do CTI de um Hospital
Universitario. 2013. -f. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem] — Escola de Enfermagem,

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

As pessoas ddo vida e dinamica a organizacdo, ou seja, a subjetividade das pessoas
movimenta o trabalho e as relagdes inerentes a ela. Na saude o trabalho se diferencia dos
demais, principalmente, no que concerne as relagcdes interpessoais e a subjetividade dos
trabalhadores e clientes. Os Centros de Terapia Intensiva nos quais atuam profissionais de
diferentes categorias na prestacdo de cuidados intensivos a pacientes em estados criticos de
salde, possui um modo de vida singular que faz com que os profissionais atribuam sentidos
ao trabalho de forma diferenciada. Para que o servico prestado seja coerente tanto com a
organiza¢do quanto com os principios e valores do profissional é necessario que 0s
trabalhadores atribuam sentidos ao trabalho realizado. O termo sentido refere-se a
compreensdo da razdo de ser dos profissionais ao realizarem seu trabalho. Visto o0 exposto,
este estudo teve como objetivo compreender os sentidos do trabalho para profissionais da
salde que atuam no CTI de um hospital universitario em Belo Horizonte. Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa desenvolvido em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um
Hospital Universitario em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os sujeitos da pesquisa foram 31
profissionais da salde que atuavam na assisténcia direta ao paciente no CTI, sendo eles:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas
e psicdlogos. Os dados foram coletados apds aprovacdo do projeto nos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicbes envolvidas e ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos. A coleta foi realizada em dois momentos: 1) questionario
para identificar o perfil dos sujeitos; 2) entrevista com roteiro semiestruturado e aplicacdo da
Técnica do Gibi. A entrevista juntamente a Técnica do Gibi foram submetidas a Analise de
Contetdo de Bardin. Os resultados foram elaborados tomando-se como base as dimensdes do
sentido do trabalho: individual, social, organizacional e fazer cotidiano. A dimenséo
individual esta relacionada com aspectos profissionais dos sujeitos que possuem proporcdes
significativas na vida particular dele. E nesta dimensio que o individuo valoriza o
reconhecimento profissional que recebe dos outros e de si mesmo do trabalho que realiza.
Ademais, ele percebe também que por meio do trabalho ele é capaz de crescer pessoal e
profissionalmente além de se satisfazer com a pratica profissional. A dimensao organizacional
esta associada a identificagdo que o profissional tem com a organizagéo. . Dessa forma, foram

observados nessa dimensdo a estrutura organizacional, o trabalho em equipe, o0s



relacionamentos interpessoais inerentes ao trabalho e o papel desses na vida social do
profissional, o0 comprometimento organizacional e o reconhecimento da instituicdo devido ao
trabalho prestado. A dimensdo fazer cotidiano enfoca o trabalho profissional em ato, ou seja,
o fazer profissional e os resultantes do mesmo, tais como: o prazer em ver o seu trabalho
realizado e a recuperacdo do paciente, a percepcdo da efetivacdo e utilidade do trabalho em
ato. Além das formas de realizar o trabalho e de tratar o individuo com singularidade e
humanidade. A dimensdo social analisa o valor social do trabalho bem como a insercdo dele
na sociedade. Nesta secdo, buscou-se apresentar como o profissional enxerga a contribuicdo
do seu trabalho para a sociedade. A compreenséo do sentido do trabalho para profissionais da
salde que atuam em um CTI de um Hospital Universitario no qual atuam diferentes
categoriais profissionais que se articulam e ressignificam o trabalho torna-se relevante na
organizacdo do processo de trabalho e das praticas gerencias. Além disso, pode contribuir
para projetar meios de revalorizar o trabalho e lhe dar sentido, de forma que os profissionais
atuem em consonancia com 0s objetivos organizacionais, evitando assim, os desvios de
comportamentos que comprometem a assisténcia e também, contribuir para o resgate do ser

humano em sua dimens&o subjetiva nas praticas em saude.

Palavra chave: Unidade de Terapia Intensiva; Recursos Humanos em Salde; Enfermagem;
Trabalho.



ABSTRACT

CARAM, CS. The meanings of work for health professionals from the ICU of a university
hospital. In 2013. 131f. Dissertation [Master] - School of Nursing, Federal University of
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

The People give life and dynamic to organization, the subjectivity of people moving the work
and relationships inherent in to it. In health the work differs from the others, especially
regarding to interpersonal relations and subjectivity of workers and customers. The Intensive
Care Unit which operate in different categories of professionals in providing intensive care to
patients in critical health conditions, have a unique way of life that makes the professionals
attributing meaning of work differently. For the service provided is consistent with both the
organization and the principles and values of the professional is necessary for workers to
attribute meaning of work. The term meaning refers to the understanding of the rationale to be
of the professionals to do their jobs. Given the above, this study aimed to understand the
meanings of work for health professionals who work in the ICU of a university hospital in
Belo Horizonte. This is a qualitative study conducted in an Intensive Care Unit of a university
hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais. The subjects were 31 health professionals who
worked in direct patient care in the Intensive Care Unit, namely: nurses, nursing technicians,
doctors, physiotherapists, speech therapists, nutritionists and psychologists. Data was
collected through interviews with semi-structured analyzed by content analysis of Bardin. We
analyzed four dimensions of meaning of work: the individual dimension, organizational,
social and daily activities. The individual dimension is related to the professional aspects of
the subjects that have significant proportions in personal life. The individual values the
professional recognition they receive from others and yourself. Also, realize that through the
labor he is able to grow personally and professionally in addition to satisfy. The
organizational dimension associated with the identification of the professional organization .
Thus, it was observed that dimension organizational structure, teamwork, interpersonal
relationships and the role of these in the social life of the professional, organizational
commitment and recognition of the institution. The dimension to everyday professional work
focuses on the act, do work and those resulting from the same, as the pleasure in seeing your
work and patient recovery, the perception of the effectiveness and usefulness of it. The social
dimension analyzes the social value of work as well as his contribution and inclusion in
society. The meaning of work for health professionals working in an ICU in which they act
different categorical professionals articulate and reframe the work becomes relevant in the
organization of the work process and managerial practices. Moreover, can contribute to

design ways to revalue the work and give direction to act in line with organizational goals



avoiding deviations of behaviors that endanger the assistance beyond the redemption of the

human being in its subjective dimension in health practices.

Keyword: Intensive Care Unit, Health Manpower; Nursing; Work.
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mundo, € Lsto: que as pessons wiio estlio semapre Lguats, abnda
who forave terminadas — mas gue elas viio sempre mudando.

Afinam ou desafiname. verdade wmaior. € o que a vida me
ensbinou. 1sso gue me alegra, montdio”.
(Riobaldo Tatarana em Grande Servtho: Veredas; Jodo
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1. INTRODUCAO

Ao longo da histdria da humanidade, o trabalho passou por variagcbes em suas formas e
concepcdes, sendo vivenciado e interpretado de diferentes formas pela sociedade e pelo
trabalhador. O conceito de trabalho evolui de acordo com o contexto historico e econémico.
Um dos principais autores a abordar a tematica foi Karl Marx, que conceitua o trabalho como
a capacidade que o homem possui de transformar a natureza para atender a suas necessidades
(MARX, 1982). Na década de 1990, Codo (1997) traz contribui¢cbes sobre o conceito de
trabalho ao pressupor uma relacéo de dupla transformacéo entre 0 homem e a natureza capaz
de gerar significados. No século XXI, Silva e Cunha (2002) referem que a atividade produtiva
deixa de ser apenas fruto da forga fisica do trabalhador, passando a depender principalmente
do conhecimento. Nesse contexto, surgem exigéncias para que o trabalhador seja um sujeito
criativo, critico e pensante, preparado para se adequar as constantes mudancas.

As organizagdes se configuram como um dos principais l6cus de producdo, isto é,
onde o trabalho se realiza e € concretizado e, para tal, possuem duas dimensdes: a objetiva e a
subjetiva. A primeira diz respeito aquilo que esta prescrito, normatizado. O trabalho prescrito
ainda é hegemdnico e esta presente na gestdo organizacional orientando praticas que, por
meio das tarefas, buscam controlar os modos de pensar e agir dos trabalhadores (FERREIRA,
2004). De acordo com Leal (2005), o objetivo principal sdo as estruturas formais, legalmente
prescritas e a conformidade do comportamento individual a tais estruturas. Ferreira (2004)
salienta que a dimens&o prescrita do trabalho busca uniformizar os trabalhadores a fim de que
todos se submetam as mesmas regras e, portanto, se comportem igualmente.

A dimensdo subjetiva é determinada pelas relacées, afetos e sentimentos. Além disso,
ndo é voltada racionalmente apenas para os resultados, mas para o conteldo e 0s meios
utilizados para alcanca-los. Essa dimensdo considera como cada individuo percebe a si e 0
mundo ao seu redor bem como orienta as relagdes estabelecidas nas organizagOes e, em
fungéo disso, direciona a tomada de deciséo dos individuos no mundo do trabalho. Dessa
forma, Faria (1999) afirma que “o trabalho transforma o homem subjetivamente e transforma
a natureza objetivamente”, ou seja, a relacdo ndo ¢ estdtica em apenas um ambito, mas,
transita entre as questdes concretas e espirituais do homem.

Nesse sentido, Ferreira (2004) ressalta que o bem-estar do trabalhador é encontrado
qguando existe um equilibrio entre a o trabalho prescrito e o real. O prescrito deve ser

racionalizado nas compatibilidades com as caracteristicas reais do trabalho cotidiano, assim,
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construindo um novo paradigma na gestdo organizacional de carater antropocéntrico. Pois,
s80 as pessoas que ddo vida e dindmica as organiza¢fes uma vez que a subjetividade das
pessoas movimenta o trabalho e as suas relacdes. O trabalho nas organizacGes de saude,
também é movido pelas dimensbes objetivas e subjetivas. O setor saude se diferencia dos
demais, principalmente, no que concerne as relacdes interpessoais e aos modos de
subjetivacdo dos trabalhadores, pacientes e familiares, destacando-se, portanto, a dimenséo
subjetiva do trabalho. Segundo Pires (2008, p.159), o “trabalho em satde é um trabalho
essencial para a vida humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera da
producdo ndo material, que se completa no ato de sua realizacdo”, ou seja, na assisténcia.
Ainda de acordo com a autora, o ato assistencial demanda profissionais com conhecimentos e
técnicas especificas para produzir o cuidado as pessoas com necessidades especiais de salde.
Logo, o trabalho em saude € materializado coletivamente, baseado em saberes e na busca de
um propdsito comum.

Apesar de a pratica em salde necessitar de conhecimento técnico, pratico e especifico
0 objeto de atencdo € o ser humano, complexo em sua subjetividade. Portanto, € um trabalho
que precisa da racionalidade prescritiva, no que concernem as praticas, as normas, o ambiente
e as estruturas necessarias para que ele aconteca. Entretanto, por ser um trabalho feito por
individuos, direcionado e focado nos sujeitos, a dimensdo subjetiva sobressai a objetiva. A
subjetividade, para Ramminger e Nardi (2008), refere-se a experiéncia de ser sujeito, “aquele
que ¢ submetido e aquele que realiza a a¢do” (p. 340). Portanto, como aponta Carvalhaes,
Kuriki e Silva (2011), a ldgica do trabalho pautada na subjetividade, além de encontrar na
organizacdo um locus para que o profissional desenvolva suas potencialidades como seres
humanos, valorizando o0s recursos humanos envolvidos no trabalho e, também, as
caracteristicas individuais do trabalhador no seu fazer profissional.

No contexto hospitalar, os Centros de Terapia Intensiva (CTI) sdo unidades
especializadas nas quais atuam profissionais de diferentes categorias na prestacdo de cuidados
intensivos a pacientes em estados criticos de saude. Cabe salientar que se trata de um
ambiente no qual as tecnologias de saude propostas por Mehry (1997) sdo expressas de forma
clara. As tecnologias leves se demonstram nas relagdes entre os profissionais e deles com os
pacientes/familiares, as leve-duras se expressam nos saberes tedricos cientificos necessarios
para o cuidado ao doente critico e para manusear os equipamentos de alta tecnologia presentes
no setor, justificando a presenca da tecnologia dura. De acordo com Fischer (1996), além da

absorcdo tecnologica imprescindivel, essas unidades complexas possuem um modo singular
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de vida interna que configuram condi¢des favoraveis para a formagdo e manutencdo de
padrdes culturais especificos.

Algumas especificidades do CTI podem ser elencadas, dentre as quais se destacam: a
delimitacdo do espaco fisico propiciando relacBes mais proximas, tanto entre profissionais
quanto entre eles e pacientes/familiares; a utilizacdo exacerbada de tecnologias duras; o
predominio de atividades que demandam articulacdo e o trabalho em equipe; o convivio com
0 risco iminente de morte e com situacGes de sofrimento de pacientes/familiares e; um local
onde os problemas éticos e morais sdo constantes.

Em face aos aspectos mencionados, o CTIl é um local cujas relacbes entre 0s
individuos sdo estreitas podendo resultar em processos de subjetivacdo bem como possiveis
conflitos. Neste aspecto, Gutierrez e Ciampone (2006) salientam que o ambiente do CTI
propicia maior tensdo entre os profissionais 0 que pode influenciar negativamente na
qualidade da assisténcia, acarretando prejuizos para o paciente. Ademais, desgastes advindos
da carga de trabalho e da tensdo do ambiente de trabalho podem afetar a salde fisica e mental
dos profissionais gerando absenteismo, rotatividade, falta de atencdo e compromisso com as
atividades realizadas, desmotivacdo e descrenca com o trabalho. Considerando os desvios de
comportamento apontados, Morin (2008) afirma que eles acontecem quando as estratégias
defensivas dos profissionais contra a sua visdo negativa do trabalho se esgotam e ele passa a
n&o ter sentido para o sujeito.

Em contrapartida, também é um ambiente que oferece aos profissionais subsidios para
gue cuidem adequadamente dos pacientes, além de possuirem uma equipe multiprofissional
com quem compartilham o trabalho e as responsabilidades. Nesse sentido, Safar e Grenvik
(2012) expdem que o CTI é um local onde existe monitoramento sofisticado para suporte de
vida avancado, bem como conta com sistema que atua em equipe especializada. Além disso,
propicia prazer na recuperacdo da vida do sujeito, corroborando com Almeida e Pires (2007)
que asseveram que os profissionais da salde possuem satisfacdo com a possibilidade de
aliviar a dor, o sofrimento e salvar vidas humanas e, também, por terem a oportunidade de
exercer sua profissdo de forma completa, do carater desafiador e dinamico do trabalho e de
ser fonte continua de aprendizado para o profissional.

Diante do exposto, o CTI é um setor que produz sentimentos ambiguos nos
profissionais determinados pelas condicOes estruturais das organizacGes, do trabalho em si e
pela subjetividade do profissional. Almeida e Pires (2007) reforcam que o trabalho é

permeado por normas, isto é, pela dimensdo objetiva, mas ndo basta por si s6. O trabalho,
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como uma atividade humana “compreende a subjetividade de cada sujeito e pode ser fonte de
sofrimento e de fadiga para uns e de prazer para outros” (p. 621).

Nas organizacdes em geral, mas enfocando nas de saude, para que o servico prestado
seja de qualidade e coerente com a 0s principios e valores organizacionais e do profissional é
necessario que o trabalho tenha sentido para quem o realiza. Morin e Gagné (2009) sustentam
que o sentido que a pessoa confere ao trabalho pode ter efeitos positivos sobre a sua salde
psiquica e no seu comprometimento com a organizacdo, pois um trabalho com sentido é
percebido como importante pelo profissional, passa a ter valor e faz com que ele envide
esforgos para concretiza-lo. Portanto, o sentido do trabalho depende da consisténcia entre a
pessoa e 0 seu trabalho, as expectativas, valores e suas a¢Ges no cotidiano de trabalho
(MORIN; GAGNE, 2009).

Cabe esclarecer que os termos sentidos e significado do trabalho permeiam os
trabalhos ora como sindnimos e, outras vezes, sdo discutidas sua possivel diferencga. Para fins
deste estudo, optou-se por trabalhar com o termo sentidos do trabalho uma vez que o objetivo
desta pesquisa ndo é aprofundar nesta dicotomia. Ademais, o0 significado neste estudo sera
considerado parte constituinte da estrutura do sentido do trabalho que se refere a compreensao
da razdo de ser dos profissionais realizarem o seu trabalho. Dessa forma, este estudo sera
baseado no sentido do trabalho definido por Morin (2001; 2002; 2004; 2008). Segundo a
autora, os sentidos do trabalho sdo compostos como uma estrutura afetiva formada por trés
componentes: o significado; a orientacdo e a coeréncia.

O significado diz respeito as representacfes que o sujeito tem da atividade que realiza,
assim como o valor que lhe atribui. J& a orientagdo, refere-se a inclinacdo do sujeito pelo
trabalho, o que ele busca na sua atividade laboral e o que guia suas a¢fes durante a realizagédo
delas. E, a coeréncia é a harmonia ou o equilibrio que ele espera de sua relacdo com o
trabalho (MORIN, 2004). Sendo entdo, uma estrutura complexa que agrega componentes da
subjetividade do individuo, da atividade que ele realiza bem como a congruéncia entre o
trabalho e o trabalhador.

Ainda no que concerne a perspectiva analitica dos sentidos do trabalho, Morin, Tonelli
e Pliopas (2007) evidenciam trés dimensGes a serem consideradas, sdo elas: a dimensdo
individual que estd ligada a satisfacdo pessoal (social e profissional), a autonomia e
sobrevivéncia (independéncia financeira), aprendizado e crescimento, bem como a formagéo
da identidade; a dimensdo organizacional se refere a utilidade do trabalho e aos
relacionamentos inerentes a ele; e a dimensdo social esta relacionada a insercéo do trabalho na

sociedade e sua contribuicdo para ela.
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As dimensdes englobam as estruturas do trabalho e permitem uma anélise dos sentidos
do trabalho sob uma oOtica geral que abarca questdes do individuo para/com o trabalho, o
trabalho dele para a organizacdo e para a sociedade. Ressalta-se que elas coexistem nos
sentidos do trabalho e demonstram os aspectos importantes que influenciam o trabalhador no
seu fazer profissional.

Nessa perspectiva, Morin (2002) afirma que o trabalho que possui sentido detém
algumas caracteristicas, dentre as quais se destacam: € realizado de forma eficiente e leva a
um resultado util; precisa ser satisfatorio por si sO, sendo capaz de gerar prazer durante a
realizacdo das atividades; permite ao profissional usar do seu talento e potencial com
autonomia para resolver problemas; é moralmente aceitavel devendo ser realizado de forma
socialmente correta, justa e responsavel; precisa ser fonte de relacGes interpessoais
satisfatorias passiveis de construir lacos de afeicdo; possibilita seguranca associada a um
salario digno que garanta a sobrevivéncia e; é aquele que mantém as pessoas em atividade
constante, que ocupa o tempo evitando o 6cio (MORIN, 2002).

Portanto, para que o trabalho na area da saude aconteca de forma coerente torna-se
necessario que o profissional encontre sentido em sua realizacdo para que as agdes sejam
concretizadas de forma segura e a assisténcia prestada com responsabilidade e qualidade.

Assim, a compreensdo dos sentidos do trabalho para profissionais da satde do CTI,
local onde atuam diferentes categoriais de trabalhadores que se articulam e ressignificam o
trabalho, torna-se relevante na organizacao do processo de trabalho e das praticas gerencias.
Ademais, estudos dessa natureza podem contribuir para propiciar a revalorizacdo do trabalho
conferindo-lhe sentido, de forma que os profissionais ajam em consonancia com 0s objetivos
organizacionais, evitando assim, os desvios de comportamentos que comprometem a
assisténcia, bem como contribuir para o resgate do ser humano em sua dimenséo subjetiva nas
praticas em salde articulando o trabalho aos objetivos e valores pessoais dos profissionais.

A motivacdo para esta pesquisa decorre de inquietacOes pessoais e profissionais da
observacao da pesquisadora da forma, muitas vezes, descompromissada e sem sentido com
que os profissionais da salde tém conduzido suas praticas profissionais no cotidiano do
trabalho.

Tendo em vista as consideracGes apresentadas buscar-se-a responder a seguinte
questdo norteadora da investigacdo: Quais s@o os sentidos do trabalho para profissionais da

salde que atuam no CTI de um hospital universitario?
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1.1.  Objetivo

1.1.1. Objetivo Geral

Compreender os sentidos do trabalho para profissionais da saude que atuam no CTI de um
Hospital Universitario em Belo Horizonte.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Relacdo do homem com o trabalho ao longo do tempo

A histdria do homem como um ser capaz de transformar algo em um produto Util para
a sociedade ou para si proprio - o trabalho - possui longa evolugdo. Assim, é importante
demonstrar um panorama da relacdo do homem com o trabalho ao longo do tempo uma vez
que essa sofreu diversas transformaces e é de extrema importancia para entender as relacdes
que o homem atualmente estabelece com o trabalho.

No inicio do século XIX, as revolugdes que assolavam a sociedade fez com que 0s
homens comecassem a refletir acerca das questdes politicas que norteavam a vida cotidiana da
sociedade. Assim, um dos principais filosofos que iniciou a conscientizacdo do sujeito
enquanto objeto e, a relacdo dele com o trabalho, foi Friedrich Hegel (1770-1831). Esse
filésofo acreditava, baseado em uma concepcao idealista, que em meio a Revolugdo Francesa
e a emergente Revolucdo Industrial, o trabalho era o que impulsionava o desenvolvimento do
ser humano, era nele que homem se produzia (KONDER, 1981). Dessa forma, ele afirmava
que por meio do trabalho o homem era capaz de racionalizar, crescer e evoluir em
determinada sociedade. Esse filésofo, também defendia a ideia da intencionalidade do
trabalho, sendo ele fruto daquilo que o homem almejou (MELO JUNIOR, 2008). Assim,
Friedrich Hegel argumentava suas ideais acerca do trabalho intelectual no qual o homem é
capaz de pensar suas atividades antes de realiza-la, defendia assim, o trabalho como um ato de
pensar e ndo apenas como uma agéao.

No final do século XIX, a concepcdo idealista do trabalho foi superada pela visao
materialista de Karl Marx (1818-1883). Marx, assim como Hegel, também visualizava o
trabalho como a forca propulsora do homem, entretanto, ele exp6s o trabalho fisico e material
(KONDER, 1981). Esse pensador defendia o trabalho como a agdo do homem materializada
no trabalho, como uma forma de executar uma agdo. Marx sustentou sua argumentagdo em
meio a sociedade capitalista e, dessa forma, afirmava que 0 homem possui disposicao para o
trabalho e este é construido como parte do capital. Assim, Marx afirmava que o trabalho é
socialmente necessario, isto €, produz algo que satisfaz a necessidade humana, é util de
alguma forma (MARX, 1982).

Diante do exposto, Marx diferenciou o trabalho em trabalho (til e trabalho abstrato. O
trabalho (til esta relacionado a utilidade dele na vida cotidiana que é definida pela matéria

prima das mercadorias que Ihe d& o valor de uso e, consequentemente, o valor de troca, isto €,
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a producgéo de lucro em cima do trabalho util. Dessa forma, o trabalho util é a manifestacéo
concreta e material do trabalho. Ja o trabalho abstrato diz respeito ao esforco do trabalho
humano para se alcancar o trabalho (til, ou seja, para produzir valor de uso. E a propria forca
de trabalho que existe no corpo e na vida de uma pessoa. Entretanto, essa forca de trabalho
para Marx possui limitacfes tanto fisicas, o que concerne ao esgotamento da forca vital
necessitando de repouso, quanto as barreiras morais relacionadas a satisfacdo de necessidades
intelectuais e sociais (MARX, 1982). Portanto, € uma visdo do trabalho voltada para o ser
humano em um contexto no qual o modo de exploracdo capitalista da forca de trabalho
reinava desconsiderando o sujeito em sua complexidade sendo apenas como méo de obra.

No século XX, Braverman (1987) retoma o conceito de trabalho baseado na obra de
Marx confrontando o trabalho humano versus o trabalho animal. Para esse autor, a espécie
humana compartilna com as demais a capacidade de transformar a natureza a seu favor a
partir do trabalho. Entretanto, o que se destaca com relagdo ao trabalho humano é a sua
diferenga com o trabalho dos outros animais. Em face dessa distin¢do, Braverman (1987, p.
50) afirma que “o trabalho humano é consciente e proposital, ao passo que o trabalho dos
outros animais € instintivo”. O ser humano ¢ capaz de planejar antecipadamente os resultados
do seu trabalho, isto é, consegue vislumbrar o produto antes mesmo de concebé-lo. Esse
mesmo autor expde que o homem possui 0 “poder do pensamento conceptual” considerado
como a capacidade de pensar inerente ao ser humano. Logo, o trabalho para ele é uma
atividade intencional, planejada, orientada pelo intelecto e gera um produto especifico. O
trabalho surge entdo, como misto de pensar e agir. De acordo com Codo (1997) que existe
uma relacdo dubia entre 0 homem e a natureza capaz de gerar significados, isto é, essa relacdo
vai além de transformar matéria em algo Util, ela é capaz de produzir significados tanto para o
homem quanto para o processo de trabalho.

No século XXI, o conceito de trabalho e a relacio do homem com ele séo
reinterpretados em decorréncia da globalizacdo, da nova configuracdo da sociedade do
conhecimento e, ainda, dos avangos tecnoldgicos. Associando as transformac6es do século
XXI e o conceito de trabalho, Melo Junior (2008) afirma que o trabalho é um local de intensa
relacdo entre 0 homem e 0 meio em que vive e este €, constantemente, modificado, recriado e
reinventado. Dessa forma, pode-se inferir que o trabalho deixa de ser considerado apenas
como forca de trabalho cujo objetivo é produzir um material Gtil para a sociedade, em um
local onde existe troca simbiotica entre aquele que o produz (o homem) e o que foi produzido
(produto final) no quais fatores como o relacionamento interpessoal, a cultura, os valores e

crencas interferem no processo de producéo e nos resultados.
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As transformacBes no mundo do trabalho no século XXI podem ser analisadas do
ponto de vista macro (externas) e micro (internas). Do ponto de vista macro podem ser
destacadas questbes como a globalizacdo e as inovagdes tecnologicas, a competitividade e a
flexibilizacdo das relagdes de mercado de trabalho. De acordo com Silva e Cunha (2002) a
globalizacdo dos mercados fez emergir a sociedade do conhecimento, transformou o trabalho
em uma atividade que valoriza o conhecimento e fez com que o trabalhador se tornasse um
ser multifacetado no sentido de ser criativo, critico, pensante, ter iniciativa e saber agir diante
das constantes mudancas pelas quais a sociedade globalizada estd sujeita. Além de se
adaptarem as inovacgdes tecnoldgicas que incrementaram o desenvolvimento das maquinas
substituindo a méo de obra dos seres humanos, também agilizaram a comunicagéo e o proprio
processo produtivo (SILVA; CUNHA, 2002). Logo, percebe-se que a globalizacdo fez com
que os trabalhadores incrementassem conhecimento e caracteristicas perspicazes para
aumentar a produtividade e acompanhar o desenvolvimento mercadoldgico.

O aumento da competitividade entre as empresas surge neste cenario exigindo cada
vez mais do trabalhador enquanto gerador de produtividade e de inovacdo. Ja no contexto
micro, tem-se a ruptura no paradigma tradicional do trabalho devido a fatores externos que
implicam em novas formas de identificacdo com o trabalho; investimento no compromisso
com a organizagéo o desenvolvimento do trabalho em equipe. O que concerne a identificacdo
do profissional com o trabalho, Pagés et al (1987) refere que o profissional se vincula a
organizacdo por meio de lacos de identificacdo materiais/econémicos, afetivos, profissionais,
ideologicos efou psicologicos de forma que passa a tomar as decisbes em funcdo da
instituicdo, ou seja, “veste a camisa da empresa”. Assim, a organizagdo possui a capacidade
de influenciar o inconsciente do profissional de forma a conecta-lo fortemente a organizacao.

Os lacos de identificacdo fortalecem o comprometimento que o profissional estabelece
com a organizacao buscando alcancar os além de reforcar o desejo do profissional em manter-
se como parte dela. O profissional atua de forma congruente aos objetivos organizacionais, ou
seja, ele € comprometido com ela de tal forma que volta suas a¢es em prol das necessidades
da organizacéo.

De acordo com Robbins, Judge e Sobral (2010), as organizagbes modernas passaram
por uma reestruturacdo para competirem no mundo globalizado e, escolheram o trabalho em
equipe como forma de utilizar melhor as qualidades profissionais. 1sso, porgque as equipes s&o
consideradas mais flexiveis, reagem melhor as mudancas, elas participam de forma conjunta a
tomada de decisdo compartilhando a responsabilidade, além de ser uma forma de

democratizagédo das organizacdes.
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Considerando a evolucdo da relacdo do homem com o trabalho desde o século XIX
aos dias atuais, é possivel classifica-lo de trés formas: homo economicus, homo sapiens e
homo pragmaticus. Essa classificacdo foi exposta por Costa (2009) para falar do
comportamento dos investidores e também das pessoas comuns diante dos investimentos.
Apesar de ser especifico para investimentos, é possivel utilizar desta classificacdo para
relacionar a forma como os trabalhadores em geral agem diante do contexto econémico e,
consequentemente, diante do trabalho.

O termo homo econbémicus é abstrato e surgiu no século XIX quando os economistas
assumiram que o estudo das acdes econdmicas e da economia politica poderia ser feito
abstraindo as dimensbes morais, éticas, religiosas, politicas, culturais e psicolégicas do
comportamento humano. Assim, 0 homem seria motivado apenas por gquestbes econémicas,
preocupando-se em obter 0 maximo lucro, ele agiria racionalmente em busca da riqueza
(COSTA, 2009). Esta visdo ¢é justificada pelo capitalismo emergente do século XIX no qual o
trabalho era socialmente necessario e a producdo do capital prioridade, o0 sujeito e sua
subjetividade nédo era considerados.

O termo homo sapiens, em contrapartida, considera 0 homem de forma completa, tal
como ele é. Este termo passou a ser usado pelos psic6logos experimentais demonstrando que
0 comportamento individual, em todas as suas dimensdes, viola a racionalidade (COSTA,
2009). Este termo surgiu ap6s homo economicus advindo de questionamentos acerca da
fragmentacdo do homem restando apenas a dimensao econémica e ignorando as demais. Essa
evolucdo do homem demonstra que a subjetividade e os fatores emocionais fazem, de fato,
parte do homem como um todo e sua relacdo com o trabalho e esta, vai além de questdes
financeiras.

Ja 0 homo pragmaticus esta relacionado ao homem voltado para objetivos praticos,
aquele que adota ponto de vista, modo de pensar, resolucdo, isto é, que possui consideracdes
apenas de ordem pratica. Este homem sacrifica também, os principios ideoldgicos para a
consecucdo de objetivos em curto prazo, ou seja, busca seus objetivos acima de qualquer
coisa. E um individuo pronto para negdcios, voltados para o agir. Do latim pragmaticus
derivou para o portugués pragmatico que significa ter experiéncia, habilidade em negdcios,
relacionado a acéo e ao éxito (COSTA, 2009). Este tipo de homem é encontrado nas grandes
empresas nos dias atuais, € aquele imerso na globalizacdo e no capitalismo disposto a tudo
para atingir os objetivos da empresa.

A exposicdo das ideias principais desses pensadores se da devido & importancia das

reflexdes feitas por eles no que concerne a relagdo do homem com o trabalho ao longo do



27

tempo. Entdo, ap0s a realizacdo dessa sintese, percebe-se que essa relacdo é influenciada pelo
contexto histérico-econdmico por que passa a sociedade e, também, conclui-se que a
sociedade atual herdou parte dessas ideias a considerar que o trabalho, atualmente, é fruto
tanto da intencionalidade (o pensar) quando da praticidade (o agir). Logo, é relevante
conhecer as transformacdes do homem frente ao trabalho para entendermos as relagfes que,

atualmente, permeiam o mundo do trabalho.

2.2. O Trabalho na Saude

A area da saude se diferencia das demais, principalmente, no que concerne as relagdes
interpessoais e a subjetividade dos trabalhadores e clientes. E um espaco no qual se articulam
diferentes categorias profissionais em prol do paciente, permeado por complexas relagdes
entre profissionais e entre eles e pacientes e familiares, alem de ser um locus de insercédo
tecnoldgica e de conhecimento.

O setor saude é um local de intensas relacbes e de producdo de servigos com 0s
sujeitos e para os sujeitos. As relagdes sdo consideradas como parte do processo de trabalho
em saude, abordando a dimensdo humana dos atos de salde, humanizando o trabalhador e
também o paciente (MERHY; FRANCO, 1997). Os autores afirmam ainda, que o setor da
salde € o lugar de encontro entre prestadores de servi¢os e usuarios e onde existe intensa
atividade de cuidado, sendo considerando uma rede que entrelaca saberes, fazeres e linhas de
cuidado. Segundo Pires (2008, p.159), o “trabalho em saude é um trabalho essencial para a
vida humana e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera da producéo néo material,
que se completa no ato de sua realiza¢ao”, ou seja, na assisténcia ¢ nos cuidados em geral ao
paciente e aos seus familiares.

A autora refere ainda, que o ato assistencial necessita de profissionais com
conhecimentos e técnicas especificas para produzir cuidado para as pessoas com necessidades
especiais de salde. Apesar da pratica em saude necessitar de conhecimento técnico, préatico e
especifico o objeto de atencdo é o ser humano, totalmente complexo em sua subjetividade.
Assim, Merhy e Franco (1997) apontam que a produgdo do cuidado acontece envolvendo
sujeitos individuais e coletivos previamente acumulados de intencionalidades e impulsionados
por suas subjetividades que os conduzem definindo suas ac¢des e as relacdes produzidas no ato

do cuidado.
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Visto que o trabalho em saude ultrapassa as esferas materiais e objetivas considerada
como a dimensdo prescrita do trabalho, Merhy (1997) divide as tecnologias de produgdo em
salde em tecnologia dura, leve-dura e leve. A tecnologia dura esta relacionada aos
equipamentos e maquinas; a leve-dura com o0s saberes tecnoldgicos, clinicos e
epidemioldgicos e; a leve com os modos relacionais de agir na producdo dos atos de saude.
Entdo, € a coexisténcia das tecnologias em salde nas organizacdes de salde que regem o
cuidado e, para que o servico seja prestado com qualidade, as tecnologias precisam ser
utilizadas em iguais proporcoes.

Em contrapartida, Merhy e Franco (1997) apontam que as tecnologias duras
prevalecem atualmente no processo de producao do cuidado, considerando o modelo médico
hegeménico ainda predominante. As tecnologias duras assolam a producdo do cuidado se
sobressaindo as tecnologias leves que propdem centralidade no usuario e suas necessidades.
Isso acontece devido aos interesses financeiros e das coorporativas que lucram com a venda
das tecnologias duras em saude. Esse modelo que rege o trabalho na salde se estrutura de
forma contraria a autonomia dos sujeitos uma vez que sdo barreiras de contencdo da
subjetividade. Portanto, se configura como a soberania das estruturas sobre o sujeito, das
tecnologias duras sobre as leves.

As tecnologias de producdo em salde possuem importancia no trabalho em salde,
entretanto, a tecnologia leve é mais complexa uma vez que estd relacionada com a
subjetividade das relacdes em salde. De acordo com Merhy (1997), adotar um modelo
voltado para as necessidades subjetivas dos usuarios deve ser centrado nas tecnologias leve-
duras e, principalmente, nas leves. As tecnologias leves se ddao no acolhimento, no vinculo
estabelecido entre pacientes e profissionais, na autonomia dos processos de trabalho e no
compartilhamento do mesmo entre os profissionais com o enfoque para a qualidade do
cuidado ao paciente (MERHY, 1997). Portanto, as tecnologias leves de producdo em salde
enfocam o ser humano (usuarios e profissionais) e suas necessidades.

A producdo em saude se realiza em ato, seja no exato momento em que Se presta o
cuidado ao paciente como também, na interacdo com diferentes tecnologias, instrumentos,
materiais e maquinas que foram produzidas em um trabalho anterior aquele do cuidado. Nesta
perspectiva, Merhy e Franco (2003) referem que o processo do cuidado em saude depende da
forma como o trabalho vivo e o morto se comporta tendenciado para as relagdes ou para as
tecnologias instrumentais. Com relagdo ao trabalho vivo, o profissional realiza o trabalho
juntamente ao paciente, em ato e, o trabalho morto é aquele anterior ao trabalho vivo

realizado para a producdo de insumos e tecnologias (trabalho morto). Quando houver
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predominio do trabalho morto significa que o cuidado ser4 baseado na utilizagdo das
tecnologias duras e, quando prevalecer o trabalho vivo em ato, a producdo do cuidado sera
baseada em tecnologias leves de cuidado. No primeiro caso, a proposta terapéutica sera
fundamentada no modelo prescritivo e instrumental do cuidado no qual o paciente tem pouca
ou nenhuma autonomia sobre o processo do cuidado, enquanto no segundo caso, o paciente é
considerando um sujeito condicionado pela construcdo social, composto por suas relagdes
sociais e familiares, imerso de uma subjetividade e, cuja proposta deve estimular a autonomia
do paciente para que ele seja sujeito ativo no processo do cuidado (MERHY; FRANCO,
2003).

O modelo de producgdo da saude ideal é aquele capaz de atender as reais necessidades
do paciente. Dessa forma, Merhy e Franco (2003) apontam que o0s servi¢os de salde devem
prover todos os recursos tecnoldgicos necessario para o cuidado, mesmo que isso implique em
altos insumos tecnoldgicos, mas também utilizar do trabalho vivo em ato garantindo a
integralidade da atencdo a saude considerando a autonomia do paciente. Logo, um recurso ndo
deve sobrepor o outro, mas coexistirem no fazer profissional, ndo sendo envidados esforcos
no que condiz ao uso de tecnologias duras e a potencialidade das tecnologias leves.

Considerando ainda a producdo de um modelo ideal de producdo em saude, o trabalho
deve ser realizado coletivamente de forma que um profissional, independente de sua
formagéo, dependa do trabalho do outro para dar continuidade ao cuidado integral. O campo
da salde envolve a interacdo entre pessoas, tanto entre os profissionais quanto entre 0s
profissionais e pacientes, tornando-se um espa¢o no qual os conflitos sdo constantes uma vez
que existem interesses diversos, tais como: 0s pessoais e profissionais dos funcionarios, 0s
dos pacientes e familiares além dos interesses financeiros das organizacGes e das corporacdes.
Nesse sentido, Merhy e Franco (2003) afirmam que o local no qual se produz saide é um
lugar de constante tensdo uma vez que diversos interesses e valores dos sujeitos se
confrontam além das vontades individuais dos préprios trabalhadores, dos usuarios, do
governo e dos mercados.

Entretanto, o interesse que deve prevalecer € o cuidado ao paciente de forma que 0s
profissionais voltem suas agdes em prol deles para que sejam assistidos da melhor forma
possivel. Além disso, os profissionais precisam valorizar e estimular os relacionamentos
interpessoais e articular seus valores e principios com o seu trabalho para que realize o

cuidado de forma coerente com o0 objetivo do setor salde.
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2.3. O Sentido do Trabalho

O trabalho é considerado central na vida das pessoas, como uma condigdo existencial.
No contexto das organizacgdes, sdo as pessoas que movimentas as relacGes e a producédo de
servicos e, para que as atividades acontegam em consonancia com 0s principios e valores
organizacionais e profissionais é necessario que os trabalhadores atribuam sentidos ao
trabalho que realizam.

A palavra “sentido” no diciondrio da lingua portuguesa nos remete a razao de ser,
pensamento, consciéncia; filosoficamente € conhecer de um modo imediato e intuitivo, senso.
E a palavra “significado™ remete ao conceito ou a no¢do de algo (FERREIRA, 1995). Assim,
percebe-se que o sentido possui uma representatividade mais ampla do que significado, sendo
algo mais complexo e até mesmo engloba o conceito da palavra significado.

Observou-se na literatura que, apesar dos autores na maioria das vezes, optarem por
um dos dois termos isso ndo significa que eles estdo diferenciando-os, visto que eles utilizam
0 mesmo referencial tedrico para tratar tanto do significado quanto dos sentidos do trabalho.
Como exemplo, as pesquisas desenvolvidas nesta tematica por Estelle Morin (2001; 2002;
2004; 2008; 2009) que considera o termo “sentidos do trabalho” s&o fortemente influenciadas
pelo grupo Meaning of Work MOW (1987) que trabalha com o termo significado do trabalho.

Neste aspecto, Tolfo e Piccinini (2007) conceituam sentido e significado de forma
diferente. Para as autoras, o significado é algo construido coletivamente e em um determinado
contexto histdrico, cultural e social e; o sentido € construido pessoalmente em fun¢do daquilo
que o individuo apreendeu coletivamente no cotidiano. Entretanto, as autoras apontam que 0s
resultados das pesquisas dos principais autores que estudam essa temaética, independente do
termo que utilizam, contribuem para a discussdo acerca da importancia do trabalho na vida
das pessoas. Portanto, a escolha e a utilizacdo do termo ndo sdo centrais na discussao acerca
deste tema. Ademais, o termo sentido ou significado sofrem transformacdes e sdo construidos
a partir de uma relagdo dialética com a realidade. Assim, Tolfo e Piccinini (2007), referem
que os estudos que envolvem tanto o sentido quando o significado deve ser estudado de forma

multidisciplinar visto a natureza e dindmica do trabalho:

O fenbmeno de atribuir sentidos e significados ao trabalho precisa ser estudado em
uma perspectiva multidisciplinar, pois se trata de um construto psicolégico
multidimensional e dindmico, e que resulta da interagdo entre variaveis pessoais e

sociais relacionadas ao trabalho (TOLFO; PICCININI, 2007 p.45).
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Diante do exposto, este estudo ndo ira se ater em tal dicotomia ou justifica-la optando-
se assim, por trabalhar com o termo “sentido” considerando-o como sindnimo de
“significado” uma vez que os dois termos referem-se a compreensdo da razdo de ser dos
profissionais ao realizarem seu trabalho.

O trabalho é significante na vida pessoal dos trabalhadores. Ele influencia na
qualidade de vida uma vez que € multidimensional, assim sendo, o trabalho e a vida se
sobrepdem (TOLFO; PICCININI, 2001). E necessario que o profissional encontre sentido
tanto exterior quanto interiormente no trabalho para que ele realize suas atividades
produtivamente. Nesse sentido, Antunes (2011) afirma que é incompativel ter uma vida sem
sentido no trabalho e com sentido na vida pessoal. Esses caminham juntos e precisam estar
interconectados.

Os estudos de Hackman e Oldham (1975) foram pioneiros nesta tematica. Eles
consideram que o trabalho possui sentidos quando o profissional percebe a importancia, a
utilidade e a legitimidade do trabalho que realiza, estando intimamente conectado com a
qualidade de vida e com as diferencas individuais o que influencia na motivacéo, satisfacédo e
produtividade do profissional.

Esses autores apresentaram o instrumento denominado de Job Diagnostic Survey
(Pesquisa de Diagnéstico do Trabalho) para mensurar a qualidade de vida no trabalho. Eles
defendem que resultados positivos no trabalho, tais como alta motivacédo interna no trabalho,
satisfacdo elevada no trabalho, desempenho de alta qualidade, baixo absenteismo e
rotatividade, sdo obtidos quando trés “estados psicologicos criticos” estdo determinados no
profissional. Essas trés condic¢des subjetivas do trabalhador séo: significancia da experiéncia
do trabalho, responsabilidade percebida pelos resultados do seu trabalho e conhecimento dos
resultados do trabalho. Os “estados psicologicos criticos” sdo processos individuais ndo
influenciados pela gestdo do trabalho, mas sim, pelas cinco “dimensdes essenciais do
trabalho™ que sdo caracteristicas que um trabalho precisa ter para que possua sentido, dentre
as quais: variedade de habilidades, identidade da tarefa, significado da tarefa, autonomia e
feedback. Portanto, as caracteristicas subjetivas do profissional e as do trabalho sdo mediadas
pela necessidade de crescimento pessoal revelando assim, o potencial motivador
(HACKMAN; OLDHAM, 1975).

As cinco “dimensdes essenciais do trabalho” sdo caracteristicas determinantes de um
trabalho que faz com que os profissionais sintam-se motivados em exercer suas atividades
uma vez que estdo em consondncia com as suas ambicles, valores, objetivos de vida e

necessidades de atuacdo. Logo, o trabalho passa a ter sentido quando atende certos principios
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e valores dos individuos o que, consequentemente, faz com que esse profissional atenda as

demandas e necessidades organizacionais. Com relacdo a essas dimensfes, Hackman e

Oldham (1975) caracterizam cinco principais dimensGes e outras duas dimensdes

complementares e as conceitua conforme o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Dimens6es do Trabalho propostas por Hackman e Oldham (1975), Belo

Horizonte, 2013.

(continua)

Dimensdes do Trabalho

Conceito

Variedade de habilidade

O trabalho precisa requerer do profissional uma
variedade de atividades fazendo com que ele utilize

diversas habilidades e talentos;

Identidade da tarefa

O profissional precisa se reconhecer nos resultados do
trabalho além da sua contribuicdo, isto €, ele precisa

visualizar o trabalho do inicio ao fim;

Significado da tarefa

O trabalho precisar exercer impacto substancial na
prépria vida do trabalhador ou no trabalho de outras
pessoas, seja imediatamente na organizacdo ou fora

dela;

Autonomia

O profissional deve ter liberdade substancial,
independéncia e descricdo na realizacdo do seu trabalho
e na determinacdo dos procedimentos a serem utilizados

em sua realizagéo;

Feedback do trabalho em si

O profissional precisa ter retorno dos resultados do seu
trabalho obtendo informacdo direta e clara sobre a

eficacia do seu desempenho;
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(concluséo)

Dimensbes Complementares Conceito

O feedback dos agentes O profissional recebe informacGes claras sobre seu
desempenho pelos supervisores ou colegas de trabalho.
Esta € uma complementacdo da dimensdo do feedback;

Lidar com os outros O trabalho requer do empregado que ele estabeleca
estreita colaboracdo com outras pessoas na realizagédo
das atividades (incluindo relagdes com outros membros

da organizacgéo e com clientes).

Fonte: Elaborada para fins deste estudo baseado em Hackman e Oldham (1975)

Considerando as dimensdes do trabalho que séo essenciais para que um trabalho tenha
sentido, Hackman e Oldham (1975) afirmam que o potencial motivador que as dimensdes
podem causar ndo afeta a todos os profissionais da mesma forma. As dimensdes produzem
efeito em pessoas que possuem sentimento de autovalorizacdo e desejo de crescimento.

Percebe-se que esses autores definiram cinco principais caracteristicas que estimulam
o profissional a realizarem suas atividades, isto é, dimensdes do trabalho que fazem com que
os profissionais encontrem sentido no trabalho. Ademais, essas caracteristicas surtem efeito
quando o profissional possui vontade de crescer e ser um sujeito ativo em sua atividade
profissional, emergindo assim, o tipo de profissional que as empresas exigem atualmente,
mesmo se tratando de um estudo feito na década de 1970.

Posteriormente, no inicio da década de 1980, a equipe de investigacdo internacional
Meaning of Work (MOW) passou a se destacar na conducdo de pesquisas na tematica do
sentido do trabalho em vérios paises, entre eles: Bélgica, Inglaterra, Alemanha, Israel, Japdo,
Holanda, Estados Unidos e ex-lugoslavia. De acordo com Goulart (2009), essa equipe partiu
do pressuposto de que o significado do trabalho exerce influencia na forma como o
profissional vivencia suas atividades no trabalho e possui interferéncia historica/filosofica na
vida dos individuos. O trabalho para MOW (1987) se apresenta de forma central na vida das
pessoas indo além da dimensdo econdmica, e integra trés eixos principais: a centralidade do
trabalho, as normas sociais sobre o trabalho e as metas e os resultados do trabalho.

Considerando os trés eixos principais do trabalho como norteador do significado do
trabalho para o individuo, Goulart (2009) em seu estudo sintetiza esses eixos baseado nos
trabalhos do grupo MOW. De acordo com Goulart (2009), a centralidade do trabalho refere-se

a importancia que o profissional atribui a sua atividade bem como a condi¢éo existencial que
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Ihe é conferida, demonstrando o significado do trabalho que o individuo adquire ao longo da
sua experiéncia. J& o segundo eixo, as normas sociais sobre o trabalho, refere-se aos direitos e
deveres associados ao trabalho relacionando-os aos valores que o profissional atribui a sua
atividade. O direito é aquilo que o funcionario deve exigir da organizacdo que presta servico
no que concerne as condicdes e caracteristicas do trabalho, e o dever s&o as obrigacdes que ele
deve cumprir tanto com a organizagdo quanto com a sociedade. Quanto ao terceiro eixo, as
metas e os resultados laborais, as metas indicam as caracteristicas das atividades
desenvolvidas e os resultados referem-se ao que o funcionario busca no trabalho (GOULART,
2009). Esses eixos representam a razéo de ser das atividades desenvolvidas pelos profissionais
no trabalho além de demonstrar o cerne do valor do trabalho atribuido por eles.

O grupo MOW (1987) definiu, ainda, caracteristicas generalizaveis que constituem o
trabalho nas regides em que foi realizada. Entretanto, destacaram que as caracteristicas podem
variar dependendo do tipo de profissdo, cultura, e os proprios conceitos individuais. Para
definir os padrGes de trabalho, MOW (1987) desenvolveu uma série de questionarios, ainda
hoje utilizados, e chegou-se em seis padrdes classificados de A a F, como pode ser observado

no Quadro 2.

QUADRO 2 - Padrdes de defini¢io do trabalho determinados por England e Whitley
(1990)*,

(continua)

- Acrescenta valor a qualquer
coisa

- Vocé deve prestar conta
disso

- Faz parte das suas tarefas

- Vocé recebe dinheiro para
fazer isso

- Realizando isto, vocé tem
sentimento de vinculacao

- Vocé recebe dinheiro para
realizar isto

- Vocé faz para contribuir a
sociedade

- Faz parte de suas tarefas

- Outros se beneficiam disto
- Vocé recebe dinheiro para
realizar isto

- Vocé faz para contribuir a
sociedade

- Acrescenta
qualquer coisa
- E fisicamente exigente

valor a

'Esses autores fazem parte da equipe Meaning of Work (MOW). ENGLAND, G.W; WHITELEY, W.T. Cross-
national meanings of working. In: BRIEF, A.P; NORD, W.R. Meanings of occupational work. Toronto:
Lexington Book, 1990, p.65-106.
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(concluséo)

- Vocé recebe dinheiro para | - E mentalmente exigente

fazer isto - E fisicamente exigente

- Faz parte de suas tarefas - Vocé recebe dinheiro para
- Vocé realiza em um local de | fazer isto

trabalho - Faz parte de suas tarefas

- Vocé deve fazer isso - Isto ndo esta agradando

- Alguém lhe diz o que fazer
- N&o é agradavel

Padréo F
- Vocé realiza seguindo um

horério

- Vocé realiza em um local
de trabalho

- Vocé recebe dinheiro para
fazer isto

Faz parte de suas tarefas

Fonte: Morin (2001)

Percebe-se que em todos os padrdes o salario aparece como um elemento importante,
mas, ndo central. De acordo com Morin (2001), os padrGes A, B e C correspondem a uma
visdo positiva do trabalho e valorizam o carater social dele, D e E correspondem as visdes
negativas do trabalho uma vez que é apresentado como uma obrigacdo do individuo para
sobreviver. Ja o padrdo F apresenta uma concepcao neutra do trabalho, na qual o individuo
ndo possui uma posicdo determinada.

A partir desses padrdes, foi possivel identificar o significado que os sujeitos atribuem
ao trabalho. Nesse aspecto, Tolfo e Piccinini (2007) referem que a equipe MOW passou
entdo, a conceituar o significado do trabalho como “um construto psicoldgico
multidimensional e dindmico, formado da interacdo entre varidveis pessoais e ambientais e
influenciado pelas mudancas no individuo, ao seu redor ou no trabalho” (TOLFO; PICCININI
2007, p. 39).

Portanto, para MOW (1987) o significado do trabalho é um constructo a partir de uma
realidade social em determinado contexto historico influenciado por varidveis individuas e
sociais. Ademais afirmam que o significado influencia as condutas dos profissionais em suas
atividades laborais e, principalmente, na produtividade, pois o significado do trabalho provoca
as representacdes e crengas dos individuos acerca do que € aceito ou ndo no ambiente de
trabalho.
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Para fins desse estudo, optou-se por trabalhar com o sentido do trabalho definido por

Morin (2001, 2002, 2004, 2008). Para Morin (2001), a realiza¢do de estudos nesta temética se

torna importante uma vez que os problemas de desempenho podem ser solucionados a partir

desta perspectiva. Pois, a organizacdo do trabalho deve conduzir o comportamento do

profissional de forma que ele desenvolva suas atividades de forma positiva tanto para
organizacdo quanto para ele, assim Morin (2001), afirma:

A organizagdo do trabalho deve oferecer aos trabalhadores a possibilidade de

realizar algo que tenha sentido, de praticar e desenvolver suas competéncias, de

exercer seus julgamentos e seu livre arbitrio, de conhecer a evolugdo dos seus
desempenhos e de se ajustar (MORIN, 2001 p. 9).

Percebe-se o importante papel da organizacdo do trabalho na instituicdo uma vez que
ela € a responsavel por grande parte do sentido conferido ao trabalho fazendo com que os
profissionais adequem suas condutas as necessidades da instituicdo. Logo, O
comprometimento organizacional depende do grau de correspondéncia entre as caracteristicas
das pessoas e as propriedades das atividades desempenhadas (MORIN, 2002). Nesse sentido,
Morin e Tonelli (2007) afirmam que as caracteristicas do trabalho devem sem coerentes com
0s motivos que estimulam os profissionais ao fazer profissional.

Morin (2001) em seu estudo acerca dos sentidos do trabalho, afirmou que para um
trabalho possuir sentido ele deve ser feito de maneira eficiente, conduzir a alguma coisa
especifica, beneficiar outras pessoas, atender aos objetivos pessoais do trabalhador e permitir
constante aprendizado (MORIN, 2001).

Entretanto, ndo somente das dimensdes objetivas da organizacdo que o sentido do
trabalho é construido. Considerando que o trabalho é fundamental na vida do individuo
moderno, para compreender essa relagdo e, a atribui¢do de sentido conferida a ele € necessario
conjecturar varidveis, como afirma Dourado et al (2010), desde estruturais até fatores
psicolégicos. Portanto, os fatores psicoldgicos também fazem parte da construcdo de sentidos.
Segundo Morin (2004), o sentido do trabalho é conceituado como uma estrutura afetiva
formada por trés componentes, sendo eles: o significado, a coeréncia e a orientacdo. O
significado diz respeito as representacdes que o sujeito possui da atividade que realiza, assim
como o valor que lhe atribui e a centralidade dela na vida. J& a orientacdo, refere-se a
inclinagdo do sujeito pelo trabalho, o que ele busca na atividade e 0 que guia suas agdes. . E a
coeréncia é a harmonia ou o equilibrio que o sujeito possui com o seu trabalho (MORIN,
2004).
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O sentido do trabalho est4 relacionado com o compromisso que o profissional possui
com a organizacdo, isto é, a forma como os profissionais conduzem suas atividades e atitudes
em consonancia com 0s objetivos organizacionais e também, com seus objetivos e
perspectivas de vida, valores e principios. Nessa perspectiva e levando em consideracdo 0s
componentes do sentido do trabalho, Morin (2001) afirma que o processo de trabalho faz com
que o profissional encontre e forme constantemente sua identidade. Portanto, o trabalho
precisa ter sentido para que o profissional se reconheca em ato e seja capaz de crescer como
pessoa e profissional.

Nesse mesmo aspecto, Morin, Tonelli e Pliopas (2007) destacam que na perspectiva
analitica do sentido do trabalho trés dimensGes devem ser consideradas, como esquematizado

na Figura 1:

Figura 1 — Dimensdes do Sentido do Trabalho, Belo Horizonte, 2013

- Satisfacao Pessoal;
Dimensio — - Autonomia e Sobrevivéncia;
Individual - Aprendizado e Crescimento;
- Formacao da Identidade.

~——

—_

- Insercdo do
Trabalho na ; : x - Utili

e Dimensé Utilidade do
sociedade e — Social Organizagdo — trabalho;
contribuicédo - Relagdes
para ela. inerentes a ele.

~——

!

Coexistem no sentido do trabalho

Fonte: Elaborada para fins deste estudo baseada no estudo de Morin, Tonelli e Pliopas (2007)

A dimensdo individual estd associada tanto aos aspectos sociais e particulares do
individuo como sua vida profissional. A satisfacdo pessoal esta relacionada com o prazer do
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profissional em exercer suas atividades, isto €, ele gosta do que faz e percebe sua contribuicdo
para 0 servico. A autonomia e sobrevivéncia sdo referentes a remuneracdo como fruto do
trabalho e as possibilidades de independéncia que proporciona. Entretanto, a questdo salarial
frequentemente é acompanhada de outro elemento, ndo sendo considerada como o ponto
principal. O aprendizado e crescimento séo relacionados, pois os profissionais se preocupam
com uma possivel estagnacdo em suas profissdes e a aquisi¢do de conhecimento proporciona
a oportunidade de crescer hierarquicamente além de aprimorar suas competéncias para
realizarem o trabalho com qualidade. A identidade se refere ao orgulho do profissional quanto
ao trabalho realizado, a identificacdo com ele e também a constante formacéo da identidade
pessoal e profissional (MORIN; TONELLI; PLIOPAS 2007).

A dimensédo organizacional estd associada a utilidade do profissional para concretizar
0S objetivos organizacionais e as relagcdes inerentes ao ambiente de trabalho. A utilidade, o
profissional percebe por meio do produto gerado pelo trabalho o seu proposito. Para tal, o
profissional precisa ter a visdo total do processo que e ele participa dele do inicio ao fim. Os
relacionamentos estdo associados a interacdo do profissional com outras pessoas, ao trabalho
em equipe e ao reconhecimento da instituicdo pelo seu trabalho (MORIN; TONELLI;
PLIOPAS 2007).

A dimensdo social esta relacionada a insercdo do profissional na sociedade e a
contribuicdo do trabalho para a mesma. O trabalho faz com que o individuo se sinta
pertencente a sociedade, pois trabalhar € um papel que o ser humano deve desenvolver dentro
de um grupo social. Além disso, deve contribuir de alguma forma para a sociedade, precisa
ser considerado moralmente ético e aceitavel pela sociedade (MORIN; TONELLI; PLIOPAS
2007).

Morin (2002) identifica seis caracteristicas que concede sentidos ao trabalho, sdo elas:
o trabalho € feito de forma eficiente e leva a um resultado Util; precisa ser satisfatorio por si s6
sendo capaz de gerar prazer durante a realizacdo das atividades; permite ao profissional usar
do seu talento e potencial com autonomia para resolver problemas; € moralmente aceitavel
devendo ser realizado de forma socialmente correta, justa e responsavel; precisa ser fonte de
relacOes interpessoais satisfatorias sendo passivel de construir lacos de afeicdo; possibilita
seguranca pois, esta associado a um salario digno que garanta a sobrevivéncia e; é aquele que
mantém as pessoas em atividade constante e ocupa o tempo evitando o écio.

Para que o trabalho contemple as dimensdes do sentido do trabalho, é importante que
os profissionais conhecam o0s objetivos organizacionais de forma clara e que tenham

significado para que sejam valorizados pelo trabalhador. Assim, suas condutas refletirdo um
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desempenho positivo para a organizacdo fazendo com que o profissional possua prazer e se
realize no trabalho.

Estudos voltados para o sentido do trabalho foram desenvolvidos por psicélogos,
soci6logos, administradores e professores da comunicacdo social em busca do
sentido/significado do trabalho (TOLFO; PICCININI, 2007). Entretanto, pouco se estudou
sobre essa temética na area da salde sendo importante se aprofundar considerando as
contribuicdes que pode proporcionar. Além disso, os estudos comumente realizados utilizam
de questionarios estruturados para definir sentido do trabalho de acordo com um padréo pré-
estabelecido. Neste estudo, optou por trabalhar com o discurso do sujeito por considera-lo
representacdo da pratica por meio da linguagem. Portanto, captando a subjetividade e a

individualidade do sujeito inserido em determinado contexto e realidade.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, em virtude da possibilidade de
investigar determinada realidade social ultrapassando sua superficialidade e indo além de
dados quantificaveis. A abordagem qualitativa possibilita visualizar o objeto de estudo
considerando seus condicionantes, sua especificidade e as relagbes que o permeiam,
permitindo analisa-lo e interpreta-lo. Além disso, esta abordagem € capaz de incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade como inerente aos atos, as relacGes e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformac&o e nas construcdes humanas significativas (MINAYO, 2010).

A pesquisa qualitativa possibilita uma visdo do individuo inserido em determinado
contexto e realidade que s&o potenciais de transformacéo do ambiente e da sociedade na qual
faz parte. Esse tipo de abordagem tem como pressuposto fundamental a investigacdo de
fendmenos humanos os quais sdo repletos de singularidades que, por sua vez, permitem aos
individuos atribuir significados aos fatos e as pessoas em interacBes sociais que podem ser
descritas e analisadas e ndo mensuradas quantitativamente (CHIZZOTTI, 2003). O
pesquisador é convidado a compreender profundamente a realidade que emerge da percepc¢éo
e experiéncia de vida dos informantes e dessa forma, a quantificacdo se torna desnecessaria,
pois ndo capta a representatividade e a dindmica presente no discurso do sujeito.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa, por se ocupar dos significados, ganha
espaco na atualidade visto que trabalha com a subjetividade do individuo por meio do
fortalecimento da introspeccdo do homem e da observacdo de si mesmo, fazendo com que
saltem aos olhos, questdes ndo alcancadas pelos métodos quantitativos.

A subjetividade da temética relacionada aos sentidos do trabalho fez com que fosse
adotada a abordagem qualitativa haja vista a possibilidade de abarcar aspectos da psique e do
comportamento humano e assim, trouxe a tona aspectos psicolégicos revelados pelo
individuo. Considerando que essa pesquisa buscou captar a subjetividade de profissionais da
salde, a pesquisa qualitativa permitiu trabalhar com o universo de significados, motivacdes,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das

relacfes dos processos e dos fendmenos (YIN, 2010).
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Considerando o exposto, ressalta-se que o sentido do trabalho é um objeto subjetivo,
dindmico e condicionado a determinado contexto e, portanto, foi coerente utilizar um percurso
metodologico que abarcasse as singularidades dos profissionais e representacdes que estes

possuiam acerca do sentido do trabalho que realizam.

3.2 Cenario do estudo

O cenério deste estudo foi o Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital
Universitario localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

O hospital, cenario deste estudo, foi inaugurado em 1998 com intuito de possibilitar a
regionalizacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia e a descentralizacdo desses
servigos com o objetivo de criar uma rede integrada de cuidado, sendo uma instituicdo 100%
inserida na rede de salde publica. Iniciou-se sendo gerenciado pela Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e, a partir de 2005, foi feita uma parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e, tendo como referéncia essa universidade, a
Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) assumiu a gestdo do hospital,
permanecendo até hoje. A parceria UFMG e FUNDEP, além de promover a ampliacdo do
papel social do hospital nas politicas publicas de producdo da saude e do ensino, aumentou
também, a integracdo com a sociedade e com o Sistema Unico de Sadde (SUS) (HRTN,
2013). A concretizacdo desse projeto possibilitou a inser¢do de residentes, alunos e docentes
de diversas unidades académicas nas praticas diarias do hospital.

O Hospital Universitario se caracteriza pela juncédo entre ensino, pesquisa e assisténcia
a saude. Além disso, apresentam caracteristicas de hospitais de grande porte para o
atendimento de alta complexidade, com equipamentos e tecnologia avancada para exames e
intervencdes contando com altos investimentos governamentais. Se tratando de um hospital
vinculado & UFMG as oportunidades sdo ainda maiores, como a presenca de estagiarios de
varios cursos da saude, o ambiente ser permeado por pesquisas cientificas, de extensdo e de
outras naturezas.

O Hospital Universitario € um ambiente no qual sdo estabelecidas relagdes multiplas,
haja vista que ele estd ligado a instituicdo de ensino. Logo, sdo centros de formacdo de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de satude (BRASIL, 2009).
Portanto, os profissionais que atuam nessas instituicbes precisam articular as atividades de

ensino e assisténcia para que acontegam concomitantemente, além de criar possibilidades para
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que uma equipe de profissionais diversificada se relacione de forma integrada em prol dos
objetivos de ensino, pesquisa e assisténcia propostos pelo hospital.

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é um setor alocado no hospital destinado ao
atendimento de pacientes criticos que necessitam de cuidados especificos, continuos e de alta
complexidade. A opcdo pelo Centro de Tratamento de Terapia Intensiva foi devido as
peculiaridades deste setor no qual predominam tecnologias duras em salde com atividades
gue demandam articulacdo e trabalho em equipe (tecnologias leves). A estruturacao fisica do
espaco propicia relagdes mais proximas, tanto entre profissionais quanto entre profissionais e
pacientes/familiares, sendo um local no qual os profissionais lidam com um momento critico
vivenciado pelo paciente convivendo com a dor e sofrimento deles e de seus familiares.
Ademais, o CTI se caracteriza como um ambiente estressante devido ao risco iminente de
morte, aos dilemas éticos que sdo constantes e intensos, alem do assédio moral passivel de
ocorrer. De acordo com Fischer (1996) esse l6cus se caracteriza como uma unidade complexa
que possui um “sistema peculiar de vida interna, onde todas as esferas da viver social e do
conviver grupal ocorrem nos limites do mesmo espaco fisico, configuram as condicdes
propicias para a formagdo ¢ manuten¢ao de padrdes culturais especificos (...)” (FISCHER,
1996, p.70).

O CTI, se comparado a outros setores do hospital, € permeado por grande aporte
tecnoldgico sendo um setor onde impera a utilizagcdo da tecnologia dura em saude. Essa
situacdo pode deslocar a atencdo dos profissionais das relacdes interpessoais (tecnologias
leves) interferindo na assisténcia a saude. Nesse sentido, Silva e Ferreira (2009) afirmam que
no CTI as tecnologias em salde trazem repercussdes tanto para o cuidado ao paciente quanto
para o profissional, além de produzir saberes que influenciam as acbes dos profissionais.
Ademais, esse ambiente também é estigmatizado por clientes e familiares, em face da
complexa tecnologia, fazendo com que eles articulem o aparato tecnolégico a nogdo de
gravidade do paciente desencadeando o medo e a aproximagdo com a morte (SILVA;
FERREIRA, 2009).

Além das peculiaridades apresentadas, o CTIl exige a atuacdo de uma equipe
multiprofissional que precisa estar preparada para atuar em um ambiente de plantdes agitados,
necessitando de atencdo rigorosa e monitorizacdo constate. Outro aspecto que merece
destaque é a questdo da morte, considerada um dos aspectos mais dificeis de lidar além de ser
um fator estressante para a equipe uma vez que demonstra a impoténcia dela diante de
determinadas situagdes do cotidiano de trabalho (LEITE; VILA, 2005; SILVA; FERREIRA,
2009).



44

Desse modo, realizar um estudo sobre o sentido do trabalho em um ambiente com tais

caracteristicas tornou o trabalho mais instigante e relevante.

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo foram profissionais da salde que atuavam na assisténcia
direta ao paciente no CTI do Hospital Universitario cenario dessa pesquisa. Participaram do
estudo enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutricionista,
psicéloga e fonoaudidloga.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se o tempo de atuacdo dos profissionais na
unidade, o vinculo empregaticio com a instituicdo e o turno de trabalho. Assim, definiram-se
como sujeitos, profissionais com mais de um ano de atuacdo na unidade, que ndo ocupassem
cargo de ferista do CTI (profissionais que cobrem férias dos efetivos do CTI) e que
assumissem o plantdo diurno. O periodo de um ano foi determinado por entender que
profissionais com um tempo maior de atuacdo na assisténcia no CTI poderiam contribuir com
informacdes diferenciadas e fidedignas, uma vez que o sentido do trabalho se constréi ao
longo do tempo, é dindmico e depende da realidade na qual o sujeito vivencia. A exclusao dos
feristas decorreu do fato desses trabalhadores ndo permanecem no setor por longos periodos,
estabelecendo relagdes diferenciadas com a instituicdo e com a equipe sendo, muitas vezes,
enfraquecidas podendo provocar distor¢des quanto aos sentidos atribuidos ao trabalho em
comparacao aos demais profissionais. Quanto a exclusao dos profissionais do plantdo noturno,
acredita-se que a dinamica, as relagbes e o quantitativo de profissionais poderiam produzir
percepcOes diferenciadas a respeito dos sentidos do trabalho se comparado aos profissionais
do diurno.

Os sujeitos que atenderam os critérios de inclusdo foram escolhidos intencionalmente.
Dessa forma, participaram da pesquisa 1 psicéloga, 1 nutricionista, 1 fonoaudiologa, 7
enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem, 7 médicos e 7 fisioterapeutas, totalizando 31 sujeitos.
Ressalta-se que foi necessario estabelecer a mesma quantidade de profissionais de cada
categoria profissional a fim de que o sentido atribuido ao trabalho fosse uma construcao
coletiva e ndo tendenciosa para uma categoria profissional por terem participado quantidade
de profissionais diferentes. Dessa forma, como a equipe de fisioterapeutas contava com 9
profissionais, sendo 2 desses feristas, 0 maximo de profissionais que contemplariam os outros

critérios de inclusdo seriam 7, o que de fato aconteceu. Portanto, ficou estabelecido que o total
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de sujeitos por categoria profissional seria de 7, desde que cumprissem os critérios de inclusdo
previamente determinados.

Ainda no sentido de ndo haver interferéncia na interpretacdo e analise dos dados, 0s
sujeitos foram identificados pela letra “E” de entrevistado e o nimero correspondente da
ordem na qual as entrevistas foram realizadas. Essa estratégia visou a ndo influéncia da
categoria profissional na atribuicdo do sentido do trabalho visto que o objetivo deste estudo
foi identificar o sentido atribuido ao trabalho no CTI pelo coletivo e ndo por uma categoria

especifica.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de junho de 2013 e foi organizada da
seguinte forma: 1) no primeiro momento foi aplicado um questionario estruturado para
identificar o perfil dos sujeitos da pesquisa (APENDICE B) e; 2) no segundo momento foram
realizadas entrevistas gravadas seguindo um roteiro semiestruturado com questbes abertas
(APENDICE C) e posteriormente, como parte da entrevista, foi utilizada a Técnica do Gibi
(APENDICE D).

Para a realizacdo da coleta de dados foi feito o contato previamente com a
coordenacdo de cada categoria profissional no qual foi apresentado o projeto de pesquisa.
Apdbs a anuéncia dos coordenadores, buscaram-se 0s sujeitos que cumpriam os critérios de
inclusdo do estudo e assim, foi feito o contato com o objetivo de explicar a pesquisa e
convida-los a participar. O horério e o local de entrevista foram escolhidos de acordo com a
opcdo apresentada por cada participante. Os dados foram coletados até o esgotamento das
reflexdes do sujeito acerca do objeto de estudo, de acordo com os instrumentos de coleta de
dados.

Quanto aos instrumentos utilizados na coleta de dados, ressalta-se que a entrevista foi
escolhida por ser capaz de obter dados objetivos e subjetivos sendo que os valores e as
reflexdes do sujeito sdo imprescindiveis para responder aos questionamentos deste estudo
(MINAYO, 2010). O roteiro semiestruturado permite ao pesquisador ter uma participacéo
ativa no processo de entrevista podendo ultrapassar as questdes pré-estabelecidas no roteiro,
quando necessario. Além disso, permite que o entrevistado discorra sobre 0 tema proposto,
sem respostas ou condicdes pré-fixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2010).

Para a realizacdo da Tecnica do Gibi, foi disponibilizado o udltimo volume do

Almanaque da Turma da Monica publicado no periodo de realizagcdo das entrevistas sem
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qualquer alteracdo. O gibi foi escolhido de forma aleatdria para que as figuras nele contidas
néo sofressem interferéncia ou julgamento por parte do pesquisador. O tipo gibi utilizado foi o
mesmo para todos os sujeitos da pesquisa e foram aceitas figuras presentes em toda a revista
tipo gibi fornecida, inclusive da contracapa, sendo respeitado o direito de escolha do sujeito
de pesquisa (VON RANDOW, 2012).

Durante a realizagdo da Técnica do Gibi foi solicitado ao entrevistado que
representasse por meio de uma figura a complementacdo da seguinte afirmagdo: “Um trabalho
que tem sentido...”. Em seguida, foi solicitado que discorresse acerca do motivo da escolha da
figura. Posteriormente, o sujeito foi convidado a repetir 0 mesmo processo com a seguinte
afirmacdo: “Um trabalho que ndo tem sentido...”. Ressalta-se que a figura foi um recurso
auxiliar para que os sujeitos, apds a realizacdo da entrevista, elaborassem acerca das questoes
relacionados ao sentido do trabalho. Os depoimentos oriundos dessa técnica foram
incorporados a anélise dos dados como parte da entrevista com roteiro semiestruturado.

A Técnica do Gibi foi uma estratégia ludica utilizada para auxiliar os sujeitos a
expressarem suas reflexdes e representacdes por meio de figuras de revistas do tipo gibi. De
acordo com Pessoa (2010), as historias em quadrinhos sdo consideradas multiartes que se
utilizam de monoartes como o desenho, a escrita e a narrativa para gerar um meio de
comunicacdo que ao mesmo tempo é de massa e subjetivo, ja que sua leitura é um exercicio
individual. Dessa forma, as figuras escolhidas pelos sujeitos representou a visdo de mundo de
cada um, sendo uma leitura individual de modo que eles foram capazes de elaborar um
discurso proprio e ndo apenas ‘“falas prontas” criadas no ambiente de trabalho e
compartilhadas pela equipe de trabalho.

A técnica do Gibi, utilizada por Arreguy-Sena, Rojas e Souza (2000) em sua pesquisa
com abordagem qualitativa, proporcionou ao sujeito entrevistado um momento de
descontracdo, seguido de uma proposta de reflexdo sobre o trabalho que realiza. Essa
estratégia também se justifica uma vez que as revistas do tipo gibi sdo, no Brasil,
representacdes de historias em quadrinhos capazes de propiciar situacdes e representacdes da
realidade atual e de contextos vivenciados pelos sujeitos.

Os depoimentos dos sujeitos foram, entdo, gravados e transcritos na integra apos a
assinatura, por parte dos entrevistados, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) contendo os objetivos e as finalidades do estudo e o compromisso de
anonimato e do uso dos dados para a producdo técnico-cientifica.

Além dessas estratégias de coleta de dados, foi realizada também a observacdo (ndo

participante) registrada em diario de campo na forma de notas de campos, as quais continham
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anotacOes acerca da percepcéo da pesquisadora no momento da coleta de dados. Assim, foram
captadas impressfes sobre a vivéncia da coleta de dados e a propria observacao de situacbes
do cotidiano e espaco de trabalho. As notas de campo foram utilizadas no decorrer da anéalise
como forma de contribuicdo para compreensdo dos depoimentos, e também, da atribuicdo do

sentido ao trabalho.

3.5 Analise dos dados

Para a anélise dos depoimentos oriundos da entrevista com roteiro semiestruturado e da
Técnica do Gibi foi utilizada a técnica de analise de conteddo. Segundo Bardin (2009), essa
estratégia consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, visando obter a
esséncia dos relatos por procedimentos sistematicos e objetivos e a descri¢do de contetudo das
mensagens, isto é, “um conjunto de técnicas de analise das comunica¢Ges que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteudo das mensagens.” (BARDIN,
2009, p 40).

Historicamente, a analise de conteldo caracteriza-se como uma técnica que objetiva
superar 0 senso comum e 0 subjetivismo da interpretacdo para atingir uma analise critica
diante de textos, biografias, observacdo ou entrevistas. Do ponto de vista operacional, parte-se
de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado (aquele que
ultrapassa os significados manifestos). Para isso, a anélise de contetdo, em termos gerais,
relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados, articula a superficie descrita e analisada dos textos com os fatores que
determinam suas caracteristicas, quais sejam, variaveis psicossociais, contexto cultural e
processo de producdo da mensagem (MINAYO, 2010).

Ainda, a analise de conteldo possui como objeto a fala em seu aspecto individual e em
ato da linguagem. Assim, procura compreender 0s sujeitos e/ou 0 ambiente em que ele esta
inserido em um determinado momento buscando aquilo que esta por tras das palavras e outras
realidades por meio da mensagem transmitida pela fala (BARDIN, 2009). Logo, nesta técnica
a subjetividade dos sujeitos estd presente levando em consideracdo a individualidade do
depoimento de cada um.

Considerando o sentido do trabalho, objeto deste estudo, esta técnica permitiu alcancar

a complexidade e significados da fala dos sujeitos de forma coerente com a proposta. Assim, a
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andlise dos dados foi feita seguindo-se trés pdlos cronoldgicos: a pré-andlise; a exploracdo do
material; o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (BARDIN, 2009).

A pré-analise foi a fase de organizacdo do material em si sistematizando as ideias
iniciais. Nesta etapa ocorreu a preparacdo do material na qual se realizou a leitura flutuante
(primeira leitura do documento deixando-se invadir por impressdes e orientacfes) e exaustiva
das entrevistas buscando conhecer, analisar e definir os principais pontos chamados de
corpus. O corpus foi constituido por meio do desmembramento dos textos em unidades e 0
agrupamento delas por semelhanca caracterizando a delimitacdo do material.

A fase de exploracdo do material consistiu na codificacdo dos pontos identificados na
primeira fase e a sua categorizagdo. Na codificacdo foi feito a correspondéncia entre as
unidades identificadas na fase anterior, atingindo uma representacdo do contedo e de sua
expressao. Na categorizacdo, os dados brutos, chamados de corpus, foram transformados em
dados organizados uma vez que as unidades sdo agrupadas por suas caracteristicas comuns. A
categorizacao € a fase que define os resultados sendo feita diante de dois critérios principais, a
repeticdo e a relevancia, e tem como objetivo produzir a representacao dos dados.

O critério de repeticdo consiste na atividade de evidenciar as reincidéncias,
considerando todas as ocorréncias nos discursos. Por outro lado, no critério da relevancia,
consideram-se outros aspectos mencionados pelos sujeitos da investigacdo sem que,
necessariamente, haja repeticdo no conjunto do material coletado, “mas que, na odtica do
pesquisador, constitui-se de uma fala rica ao confirmar ou refutar hipdteses iniciais da
investigagdo” (TURATO, 2003, p. 446).

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo foi a Gltima fase na qual os
dados categorizados foram tratados de forma a ter significativos, propiciando inferéncias e
interpretacdes ou descobertas inesperadas (BARDIN, 2009). A inferéncia foi a fase na qual se
realizou a deducdo dos dados pelo raciocinio conferindo significados aos dados pela
conclusdo a partir de estudos realizados previamente. Apés, foi feita a interpretacdo dos dados
buscando-se aquilo que esta oculto, além do observavel nos dados. O importante nesta fase foi
ndo fazer o julgamento dos achados visto que é uma expressdo do sujeito e ndo cabe ao
pesquisador defini-la como certa ou errada. Dessa forma, surgiram categorias empiricas
centrais.

Ao visualizar que os profissionais de saide conferem sentido ao trabalho de forma
multifacetada, isto é, ele é elaborado por mdltiplos fatores desde a estrutura objetiva da
organizacao até a subjetiva, utilizou-se na analise final dos dados a perspectiva do sentido do

trabalho elaborada por Morin, Tonelli e Pliopas (2007) como eixo norteador para as
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categorias empiricas centrais. Dessa maneira, os resultados foram elaborados tomando-se
como base as dimensdes do sentido do trabalho esquematizadas por Morin, Tonelli e Pliopas
(2007) e a literatura contemporanea sobre o tema, dos quais emergiram as seguintes
categorias analiticas: dimensdo individual, dimensdo social, dimensdo organizacional e

dimensao fazer cotidiano.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pela Camara do Departamento de Enfermagem Aplicada da
Universidade Federal de Minas Gerais. Apos, foi aprovado pelo Nucleo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (NEPE) do Hospital cenéario (Parecer n°® 08/2013) (ANEXO B) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG) (Parecer n® 329.009) (ANEXO A) em conformidade com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 466/12 que discorre sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Destaca-se que
foram reservados todos os direitos dos profissionais, garantindo-lhes a liberdade de recusar a
participar ou retirar seu consentimento no decorrer do trabalho.

Considerando os aspectos éticos relacionados aos sujeitos envolvidos na pesquisa, 0s
sujeitos participantes preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) assegurado o carater anénimo das entrevistas e da instituigio. A
participacdo dos sujeitos nesta pesquisa ocorreu de forma voluntéaria e todas as informacoes e

esclarecimentos a respeito do estudo foram devidamente prestados.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1.  Perfil dos sujeitos da pesquisa

A despeito dos sujeitos da pesquisa, o perfil dos mesmos esté apresentado na Tabela 1.
Ressalta-se que foram entrevistados 31 profissionais da saude que atuavam no CTI de um
Hospital Universitario, entre eles: 7 fisioterapeutas, 7 médicos, 7 enfermeiros, 7 técnicos de
enfermagem, 1 psicéloga, 1 nutricionista e 1 fonoaudiologa.

A maioria dos sujeitos é do sexo feminino (n=24), a maior parte possui idade entre 28
e 33 anos (36%) e entre 22 e 27 anos (29%). Com relacdo ao estado civil, os profissionais
entrevistados sao predominantemente solteiros (58%), sendo 35% casados e 6% divorciado e,
também, ndo possuem filhos (77%).

Percebe-se pelo perfil dos profissionais que eles s&o, relativamente, recém-formados
uma vez que 52% concluiram a graduacdo entre 1 a 5 anos atras e, além disso, sdo
predominantemente egressos de instituicdes privadas (65%). A maioria dos profissionais
realizou algum tipo de capacitacdo profissional (71%), entre elas destacam-se: a
especializacdo, o mestrado, a residéncia ou aperfeicoamento profissional realizado pelos
técnicos de enfermagem. Salienta-se que, todos os profissionais fisioterapeutas e médicos
entrevistados realizaram pos-graduacdo, respectivamente, em Fisioterapia Cardiorrespiratoria
(Fisioterapia Respiratoria com énfase em Terapia intensiva) e Terapia Intensiva haja vista que
era um critério para a selecdo de pessoal dessas categorias profissionais para atuarem no setor.
Essa condicdo, entretanto, era exclusiva da categoria profissional Médica e da Fisioterapia,
ndo sendo exigido esse nivel de especializacdo, entdo, para os demais profissionais da salde
que atuavam no CTI.

Além disso, possuem pouco tempo de atuacdo na instituicdo cenario deste estudo,
entre 1 ano a 5 anos (77%), desses que atuam entre 1 a 5 anos, 38% possuem de 1 a 2 anos de
tempo de servicos. Ademais, a maioria trabalha apenas na instituicdo cenario do presente
estudo 51%, 39% trabalham em dois empregos, e 10% possuem trés empregos. Destaca-se
gue a maior parte dos profissionais (48%) atua em uma carga horaria de 36 horas semanais,
29% possuem a jornada de trabalho de 30 horais semanais, 6% de 40 horas semanais e 3% de

44 horas semanais.



Tabela 1 — Perfil dos sujeitos da pesquisa realizada no CTI de um Hospital
Universitario, Belo Horizonte, 2013.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 24 77

Masculino 7 23
Idade (anos)

22>27 9 29

28 >33 10 36

34>39 6 19

> 40 6 19
Estado Civil

Solteiro 18 58

Casado 11 35

Divorciado 2 6
Filhos

Sim 7 23

Né&o 24 77
Instituicdo de Formacéo

Particular 20 65

Privada 11 35
Tempo de Formacéo

1>5 16 52

6> 11 7 23

12 >17 5 16

18 >22 3 10
Pés-Graduacao/Capacitacédo

Sim 22 71

Né&o 9 29
Tempo de Servico

1 >5 24 77

6 > 11 4 13

8 > 14 3 10
N° de empregos

1 16 51

2 12 39

3 3 10

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa para fins deste estudo.
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4.2.  Perspectiva Analitica do Sentido do trabalho

A forma multifacetada como o sentido do trabalho é visualizada pelos profissionais
vem sendo descrita em diversos estudos (HACKMAN; OLDHAM, 1975; MOW, 1987;
MORIN, 2001; 2002; 2004; 2008; BORGES; FILHO, 2001; TOLFO; PICCININI, 2007;
ARAUJO; SACHUK, 2007; COUTINHO, 2009; ANTUNES, 2011), mas principalmente nos
estudos de Morin, Tonelli e Pliopas (2007). A fim de elaborar uma perspectiva
multiprofissional acerca do sentido do trabalho em uma unidade de cuidado intensivo, foi
necessario buscar referenciais que apoiassem a organizagdo das categorias analiticas desta
pesquisa.

Neste sentido, destaca-se o estudo realizado por Morin, Tonelli e Pliopas (2007) as
quais elaboraram as dimensGes do sentido do trabalho esquematizando os fatores
desencadeadores da seguinte forma: dimensdo individual relacionado ao sentido que o
trabalho assume para o profissional; a dimensdo organizacional da relagdo do profissional
com a organizacao e a dimensao social que € do profissional com a sociedade. A organizagédo
das dimensdes dos sentidos do trabalho feita pelas autoras possibilita visualizar a
complexidade da atribuicéo de sentidos ao trabalho e o papel que o trabalho na organizacéo e
a subjetividade do individuo desempenham para tal. Salienta-se que a utilizacdo das
dimensGes propostas pelas autoras para esse trabalho sofreu algumas adaptacOes diante das
diferencas de cenario e sujeitos entre as pesquisas, mas a esséncia delas foi mantida uma vez
gue se compatibilizaram com os dados encontrados.

No que concerne a organizacdao de saude, esta exige dos profissionais o resgate da
subjetividade visto que é um campo permeado por relacBes interpessoais, entre 0s
profissionais da equipe e desses com 0s usuarios e familiares. Portanto, a subjetividade se
expressa nesse cenario de forma acentuada e se torna um elemento importante quanto a
atribuicdo de sentidos ao trabalho. Na perspectiva de Franco e Merhy (2007, p. 4) “todo 0
lugar no qual se produz praticas de satde opera no campo dos processos de subjetivacdo, se
expressando na construgdo de territorios de subjetividades comprometidos com a producéo de
certos sentidos para aquelas praticas”.

O profissional da satde constitui-se como sujeito no seu fazer profissional, além de ser
0 ator na producdo do cuidado em salde. Portanto, urge a necessidade de considerar a
subjetividade para analisar o trabalho e as vivéncias nele para a constitui¢do do sujeito como
ele é, ou seja, sua subjetividade (MATOS; PIRES; RAMOS, 2010). A subjetividade que
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permeia 0 modo de ser, viver e trabalhar do profissional de satde foi importante elemento
para identificar nos depoimentos dos entrevistados uma quarta dimenséo, fazer cotidiano.

A quarta dimensao, fazer cotidiano, surgiu na analise dos dados como um elemento
adicional e complementar uma vez que ela permite ressignificar o trabalho, além de agregar
elementos das trés dimensGes dos sentidos do trabalho propostas Morin, Tonelli e Pliopas
(2007), representando a concretizagédo do trabalho em ato, no fazer profissional. Portanto, ndo
somente as dimens@es individuais, organizacionais e sociais conferem sentidos ao trabalho
dos profissionais da salude, mas também, a dimensdo fazer cotidiano que é criado pela
dindmica do trabalho bem como pela atuagéo profissional que se efetua nos processos
relacionais. A dimensdo fazer cotidiano é repleta de significados assim como é ativa na
construcdo do sujeito que realiza e € modificado pelo trabalho.

Nesse sentido, Franco e Merhy (2007) exp6em a importancia do fazer profissional
para se conhecer o significado da dindmica do trabalho para os profissionais da saude visto
que este é um ambiente de producdo:

Ora, se a vida se produz de forma tdo dindmica no interior das unidades de salde,
como se estas fossem habitadas por uma autopoiese prépria dos organismos vivos, €
necessario compreender a importancia, no caso da producéo da salde, do significado
revelador daquela dindmica, dos processos de trabalho sob o olhar das tecnologias
de trabalho na acdo micropolitica do Trabalho Vivo em Ato, agregados dos

processos de formacdo de subjetividades, dos afetos mutuos e dos fluxos de
intensidades que operam na formagéo da realidade (FRANCO; MERHY, 2007, p.4).

Dessa forma, a perspectiva analitica deste estudo utilizou a estrutura e a esséncia de
cada dimenséo proposta por Morin, Tonelli e Pliopas (2007) como suporte para a agregagao
das categorias empiricas centrais do sentido do trabalho, entretanto, foi incluida uma nova
dimensao, fazer cotidiano, que expressa a dinamica e a concretiza¢do do trabalho na salde.
Nesta perspectiva, a Figura 2 apresenta a sintese da perspectiva analitica do sentido do

trabalho na saude proposta para este estudo.
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Figura 2 - Dimens6es dos Sentidos do Trabalho na Saude, Belo Horizonte, 2013.

-Trabalho Vivo em Ato;
-Fazer profissional.

-Reconhecimento/ Identidade
-Independéncia financeira
-Satisfacao

-Aprendizado e crescimento

-Trabalho em equipe
-Relacionamento
interpessoal

' -Identificagdo com a
-Valor social do trabalho organizagio

-Inser¢do do trabalho na -Comprometimento

sociedade organizacional

Fonte: Elaborada para fins deste estudo baseada no estudo de Morin, Tonelli e Pliopas (2007), na

literatura e nos dados empiricos.

A dimensdo individual esta relacionada aos aspectos profissionais dos sujeitos que
interferem significativamente na vida particular e profissional. E nesta dimensdo que o
individuo valoriza o reconhecimento profissional que recebe dos outros e de si mesmo a
respeito do trabalho que realiza e assim, constituindo a configuracdo identitaria desse
profissional. Ademais, ele percebe que por meio do trabalho ele é capaz de crescer pessoal e
profissionalmente, bem como obter prazer com o fazer profissional e ter independéncia

financeira.
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A dimensdo organizacional estd associada a identificacdo do profissional com a
organizacao na qual realiza o trabalho. Dessa forma, foi observada nessa dimensdo a estrutura
organizacional, o trabalho em equipe, os relacionamentos interpessoais inerentes ao trabalho e
seu carater social na vida do profissional, o comprometimento organizacional e o
reconhecimento da institui¢do devido ao trabalho prestado.

A dimensdo social analisa o valor social do trabalho bem como sua inser¢do na
sociedade. Nesta secdo, buscou-se apresentar como o profissional enxerga a contribui¢do do
seu trabalho para a sociedade.

A dimensao fazer cotidiano enfoca o trabalho do profissional em ato, ou seja, o fazer
profissional e os resultantes do mesmo, tais como: o prazer em ver o seu trabalho realizado e a
recuperacdo do paciente, a percepcdo da efetivacdo e utilidade do trabalho no momento de sua
realizacdo. Ademais, abarca as formas de realizar o trabalho e de tratar o individuo com
singularidade e humanidade.

Os resultados, portanto, foram organizados entre as quatro dimensGes acima
apresentadas, ressaltando ser uma divisdo didatica em razéo de essas dimensdes coexistirem
nos sentidos do trabalho. Desse modo, algumas vezes, observa-se a presenca de caracteristicas
de uma dimensdo imersa em outra, 0 que ndo representa um Vviés visto que as dimensdes ndo
possuem limites claros e definidos, pelo contrério, elas convivem no cotidiano de trabalho dos
profissionais. Dessa forma, esse capitulo sera organizado em quatro subdivisdes nomeadas
pelas dimensdes a fim de apresentar os aspectos importantes quando se trata dos sentidos do

trabalho para profissionais da satde que atuam no CTI.

4.2.1. Os Sentidos do Trabalho - A Dimensao Individual

Figura 3 — Imagem oriunda da Técnica do Gibi, Belo Horizonte, 2013

“Quando a gente trabalha
demais, fica sobrecarregado
demais, tem as vitorias do
paciente, mas a vida pessoal fica
assim, vocé fica afastado de tudo
e de todos e ai a vida perde o
sentido.” E11

Fonte: Dados coletados para fins deste estudo.
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O CTI é um setor hospitalar com algumas particularidades e, no hospital cenério deste
estudo, observou-se que 0 setor ¢ realmente um “mundo a parte” do restante do hospital. O
espaco destinado ao CTI esta instalado em uma ala mais tranquila se comparado ao restante
do hospital, além de ter uma recepcao exclusiva. O CTI foi estruturado em um espaco amplo
no qual estdo dispostas trés salas de CTI independentes uma da outra, mas com acesso fécil,
proximo e com posto de enfermagem central. No total sdo 30 leitos, uma farmécia satélite,
expurgo, salas de materiais, uma sala para a coordenacdo de enfermagem, uma para a
coordenacao da fisioterapia e um descanso médico. O descanso dos outros profissionais fica
em um espaco externo ao CTI, mas proximo a ele.

A descricdo do ambiente justifica-se para demonstrar que neste micro espago dentro de
um hospital de grande porte se desenvolvem atividades intensas tanto assistenciais como
relacionais, destacando-se as interpessoais, profissionais e da prépria psique do profissional.
Nesse cenario fechado, com caracteristicas proprias e com rela¢fes extremamente proximas é
que atua uma equipe multidisciplinar destinada exclusivamente para o setor, voltada para o
atendimento ao doente critico. No interior do CTI, os profissionais usufruem de uma estrutura
fisica, bem como de recursos materiais estrategicamente alocados a fim de facilitar e agilizar
o trabalho e, por isso, os profissionais passam longas jornadas dentro do setor convivendo e
produzindo cuidado sem precisar recorrer ao ambiente externo. Dessa forma, os profissionais
passam todo o tempo de trabalho no convivio com as mesmas pessoas, profissionais e
pacientes, criando um ambiente exclusivo deles, com uma dinamica prépria e relacdes
especificas, como um processo de socializacdo. De acordo com Dubar (2005), a socializacéo €
uma forma de construcdo da identidade social que, normalmente, é concedida pela atividade
profissional e nas quais o profissional precisar “tornar-se ator” (p.17).

Os profissionais da saude passam por situacGes diferenciadas de socializacdo, pois
lidam com a condicdo sine qua non do trabalho no CTI de ser em equipe e com a presenca
constante da familia do enfermo o que cria um intenso processo de reconhecimento e
aprovacao do trabalho que realizam, sendo é importante para eles se tornarem atores do seu

fazer:

Mas, 0 que a gente sempre busca é o reconhecimento profissional da
gente ali, vocé ser reconhecida pelo o que vocé faz. E32
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O reconhecimento, como expde Dubar (2005) é resultante de um processo social e,
considerando a analise da identidade dos profissionais nas organiza¢gbes como um constructo

social o autor afirma que,

A identidade humana ndo é dada, de uma vez por todas, no ato do nascimento: ela é
construida na infancia e, a partir de entdo, deve ser reconstruida no decorrer da vida.
O individuo jamais a constroi sozinho: ele depende tanto dos juizos dos outros
quanto de suas proprias orientacOes e autodefiniges. A identidade é um produto de
sucessivas socializacdes (DUBAR, 2005, p.25).

Portanto, é um processo que faz parte da conformacdo da identidade a qual, face aos
depoimentos dos sujeitos deste estudo, se expressa na dualidade no social: identidade para si e
para o outro de Dubar (2005), que pode ser esclarecida pelo proprio dualismo de sua
defini¢dao, sendo “identidade para si ¢ identidade para o outro sdo a0 mesmo tempo
inseparaveis e ligadas de maneira problematica” (p.135). Inseparaveis por que a identidade de
si é concernente a do outro e ao seu reconhecimento, “nunca sei quem sou a nao ser no olhar
do outro” (p. 135). Problematica, pois, mesmo o individuo tentando se colocar no lugar do
outro, ndo pode ter a certeza que a identidade para ele coincide com a identidade dele para o
outro. O autor ainda reforca que “a identidade nunca ¢ dada, ela sempre € construida e devera
ser (re)construida em uma incerteza maior ou menor e mais ou menos duradoura” (p.135).

O processo de socializacdo que ocorre no ambito das organizacdes, e no caso
especifico do CTI, constitui a dindmica da configuracdo identitaria do profissional posto que
no trabalho ele reconhece a si mesmo e também € reconhecido pelo outro, neste caso paciente,
familiares, dirigentes e pelos préprios membros da equipe. Neste aspecto, 0s mecanismos de
identificacdo se revelam como parte construtora da identidade de si visto que, como afirma
Dubar (2005), a socializacdo € uma forma institucional de constru¢do do Eu, ou seja, o
individuo inserido em seu ambiente de trabalho permeado pela dimensdo subjetiva das
relacBes permite que ele se construa como sujeito diante de si e do outro, e como ser do seu
fazer profissional, expressando a dualidade no social.

Os mecanismos de identificacdo sdo denominados atos de atribuicdo ou de
pertencimento. Primeiramente, os atos de pertencimento estdo relacionados a identidade
atribuida pelo proprio individuo, “os que exprimem que tipo de homem (ou de mulher) vocé
quer ser, isto ¢, a identidade para si” (DUBAR, 2005, p.137). Ainda de acordo com esse autor,
0s atos de pertencimento ndo podem ser analisados exteriormente as trajetorias sociais dos
individuos, pois € o que garante a legitimidade subjetiva para o individuo, aquelas que

realmente foram introjetadas e incorporadas por ele. Portanto, essa identidade é considerada
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pelo autor como “identidade social real”, a identidade que pertence a ele, aquilo que ele
percebe de si proprio.

Diante disso, os profissionais da saude sujeitos deste estudo se responsabilizam pelo
trabalho de forma intensa, prestam cuidados complexos, integral e de qualidade que, na
maioria das vezes, resgata a vida de um ser humano e, portanto, precisam se reafirmar e serem
reconhecidos naquilo que fazem para dar continuidade e se constituirem como sujeito social e
profissional. Logo, o individuo precisa se reconhecer como profissional e se constituir em sua
pratica articulando as vivéncias para que atribua sentidos ao trabalho. No momento em que
isso acontece, o profissional identifica sua atuacdo de forma coerente e segura, além de se
sentir satisfeito por atuar em um local em que se reconhece como aquilo que ele se propds,

estudou e gosta de fazer:

Porque eu gosto muito de terapia intensiva. Eu acho que o ponto
positivo que a gente tem de trabalhar aqui é porque o enfermeiro tem
mais autonomia de trabalho, a gente consegue atuar mais, sabe!?
Porque nas outras clinicas o enfermeiro tem que dar conta de tanta
coisa que, muitas vezes, vocé ndo consegue atuar como enfermeiro.
E4

Eu acho que é isso, vocé dar sentido a sua formacao, botar em pratica
aquilo que vocé aprendeu. E6

E eu acho que até a questdo de conseguir me ver mais profissional
mesmo, porgue quando a gente sai da faculdade a gente fica sempre
com aquela incerteza: "Serd que eu estou pronta pra assumir um
trabalho, entrar no mercado de trabalho, comandar uma equipe?" Eu
acho assim, eu t6 conseguindo ir caminhando nesse sentido. E13

Eu acho que meu trabalho é bastante importante, o fato de ter ali um
especialista, experiente, que tem vivéncia, que ja tem, eu tenho um
tempo de trabalho em terapia intensiva, ja trabalhei como horizontal
em outras institui¢cdes, eu trouxe essa minha vivéncia pra ca. Entéo
assim, meu empenho, 0 meu estudo, 0 meu dia-a-dia, a forma como eu
trabalho, essa dedicacéo, eu acho que ter a frente um intensivista como
horizontal é algo que é imprescindivel para o atendimento desse
doente. (E31)

Percebeu-se que os individuos se reconhecem na atividade profissional além de se
construir como sujeito ativo no seu fazer profissional dando sentido aquela acdo e/ou a sua
formacgéo. Nesta perspectiva, Morin (2002) afirma que o trabalho auxilia o profissional a

descobrir e formar sua identidade, assim como a organizacdo possui um papel determinante
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nesta construcdo, pois as atividades e tarefas precisam ser claras, estruturadas e favoraveis ao
individuo para que ele se reconheca e incorpore essas vivéncias a sua identidade. O papel da
organizacdo na construcdo da identidade do profissional e, consequentemente, na atribuicédo
dos sentidos ao trabalho permite visualizar a necessidade das politicas de gestdo de pessoas
serem voltadas para as dimensdes subjetivas do trabalho para que o profissional atue de forma
coerente com as diretrizes organizacionais e 0 objetivo do trabalho seja alcangado com
sucesso.

A despeito dos aspectos positivos apresentados, percebe-se que os profissionais ndo se
reconhecem no fazer profissional, eles se sentem desmotivados e passam a questionar se estéo
trabalhando no lugar certo enfraquecendo o vinculo com a instituicdo. A identidade
profissional é constantemente construida durante a formacdo e, no momento em que o
profissional se depara com o servico de salde ocorre uma ruptura da identidade que pode ser
causa sofrimento, inseguranga e, consequentemente, o trabalho passa a ndo ter sentido, pois
ndo ha reconhecimento. Para Dubar (2005), a identidade é preciosa para o individuo e a perda
dela representa alienacdo, sofrimento, e angustia.

A situacdo de ndo se reconhecer no fazer profissional e, consequentemente, a ruptura
da identidade se destacou com os profissionais enfermeiros entrevistados para esse estudo. No
ultimo ano, o CTI do Hospital cenério deste estudo, passou por uma reformulacdo na préatica
cotidiana do enfermeiro. Antes, o enfermeiro era supervisor, ndo tinha que se responsabilizar
pela assisténcia direta ao paciente, salvo as condutas exclusivas do enfermeiro, mas seu
trabalho era de supervisdo dos técnicos de enfermagem e do cuidado como um todo.
Atualmente, esse mesmo enfermeiro deixou de ser exclusivamente supervisor e passou a ser 0
enfermeiro assistencial. O enfermeiro atua na assisténcia direta e integral ao paciente,
juntamente com um técnico de enfermagem assumindo trés pacientes e realizando todos os
cuidados, inclusive os que eram destinados somente aos técnicos de enfermagem.

Dessa forma, os profissionais enfermeiros estdo vivenciando uma crise identitaria
(DUBAR, 2005; BRITO, 2004) expressa na contradicdo entre a sua pratica cotidiana e a sua
formacdo profissional. Existe entdo, uma ruptura na “identidade social real” destes
enfermeiros, pois a mudanga no processo de trabalho provocou uma visdo deturpada de si
mesmo perdendo o sentido que atribui a sua atuacdo e a formacdo profissional e, assim, ao

trabalho:

As vezes, eu fico triste de ver que tem matérias na faculdade que eu
fiz e que hoje eu ndo uso. Eu ndo consigo aplicar. Por exemplo, a



61

gente ja pegou trés pacientes com diarreia e Unica coisa que a gente
fez foi limpar coc0, a manha inteira isso. Isso tem dia que a gente fica
muito mal. E4

Mas, eu ndo me vejo como enfermeiro. Do que eu estudei ndo. Eu me
vejo como técnico de enfermagem que é o que a gente faz no
momento. Estou muito insatisfeito pelo trabalho que eu realizo aqui
apesar de gostar, mas eu queria ver o outro lado, o lado d& supervisao,
da geréncia. E isso eu ndo pude ver aqui nesses 1 ano e 4 meses. Por
que é muito bracal o que a gente faz aqui. E5

Entdo, para mim eu acho que estou perdendo muito nesse sentido de
supervisdo, de ver como € o0 gerenciamento de uma unidade de saude,
de poder atuar em questdes mais administrativas que s&o mais
voltadas para 0 que a gente aprendeu no NOsso curso e eu acho que sdo
mais voltadas para enfermagem. Ultimamente eu tenho ficado bem
questionando essa minha escolha, de ter ficado aqui se eu sou capaz
de ter uma posicdo de geréncia, de supervisdo porque eu ja estou
acomodada aqui e do jeito que ta ficaria, sabe!? [...] Entdo, € como se
a gente fosse uma mao de obra especializada, mas barata entre aspas
porque a gente faz um trabalho técnico com o curso superior. E13

A equipe de enfermagem entra um hoje e sai outro amanha. Assim, a
equipe esta mexendo muito, até mesmo porque, aqui o enfermeiro ele
é assistencial, entdo eu acho que os meninos ficam desmotivados por
formar e fazer, ndo desmerecendo os técnicos, mas eu acho assim,
estudou a mais eu acho que fica completamente desmotivado de
chegar aqui, entrar na assisténcia, ter que dar um banho, ter que trocar
uma fralda e ndo ficar ali na superviséo, né?! Porque ele estudou foi
pra isso. E32

Os depoimentos apontaram para a frustracdo dos enfermeiros no que concerne a
expectativa da profissdo no mercado de trabalho o que desmotiva o profissional enfermeiro,
pois € uma ruptura em sua configuracdo identitaria. Tal ruptura, é ainda mais acentuada face a
fragilidade da profissdo ao longo da histéria. Ainda, Dubar (2005) afirma que a inser¢do do
individuo no mercado de trabalho é um momento crucial na construcdo da identidade, pois é
do confronto do sujeito com o mercado de trabalho que ocorre a construcdo futura de si e de

suas aspiragoes.

“E do resultado dessa primeira confrontagdo que dependerdo as modalidades de
construgdo de uma identidade “profissional” basica que constitua ndo somente uma
identidade no trabalho, mas também e, sobretudo uma proje¢do de si no futuro, a
antecipacdo de uma trajetéria de emprego e a elaboracdo de uma légica de
aprendizagem, ou melhor, de formacdo” (DUBAR, 2005, p.149).

Percebeu-se, portanto, a existéncia de lacunas no fazer cotidiano de trabalho e a

formacdo do profissional enfermeiro para atuar na préatica exclusivamente assistencial. Essa
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situacdo interfere, ainda, no seu relacionamento com o técnico de enfermagem, haja vista a
sobreposicao de atividades e a indefinicdo de papéis e a atuacdo do enfermeiro em atividades

de supervisao.

Eu sou enfermeiro assistencial e eu faco todos os procedimentos do
enfermeiro e dos técnicos de enfermagem, nos atuamos juntos. Eu dou
banho, faco medicacdo, eu troco, eu supervisiono, supervisiono assim
(sinal de aspas). Alta é a gente que leva, pra fazer exame, tomografia
a gente que faz esse encaminhamento. Dar orientacdo e adverténcia a
gente faz também e depois vir e continuar trabalhando com pessoas
ali, juntos. E bem complicado. Bem complicado mesmo. E5
Observa-se a necessidade de redefinicbes nas praticas do enfermeiro no ambito
organizacional e nos processos formativos para que ambos estejam coerentes e sincronizados.
Além disso, os enfermeiros expdem que a problematica ndo esta na mudanca no processo de
trabalho e sim, na forma como ela é feita, pois os outros profissionais ndo compreendem o

papel do enfermeiro assistencial.

A faculdade ndo forma a gente para esse tipo de assisténcia que a
gente presta. Ent&o o que acontece? A gente chega despreparado, fora
de uma realidade, entdo a gente chega para assumir uma coisa, na
verdade, ndo € isso que o mercado agora estd esperando da gente. Eu
acho que o pior para o profissional é ndo estar preparado. A partir do
momento que ele estiver preparado para assumir, eu acho que vai ser
mais facil. E15

Eu acho que tinha que fortalecer o sistema assistencial que esta
adotado porque ndo adianta nada vocé ter um sistema assistencial, e 0
resto do hospital ndo entender. Eu vejo que, muitas vezes, a visdo de
guem esta de fora é que a gente ndo faz nada porque a gente tem trés
pacientes. E13
A respeito da configuracdo da identidade do profissional de salde, ressalta-se que o
processo dindmico que a caracteriza demonstra a necessidade de transpor a inflexibilidade,
pois como afirma Bauman (2005, p. 60) “uma identidade coesa, firmemente fixada e
solidamente construida seria um fardo, uma repressao, uma limitacéo da liberdade de escolha.
Seria um pressagio da incapacidade de destravar a porta quando a nova oportunidade estivar
batendo.” Dessa forma, as mudangas ndo devem ser encaradas como um problema, mas como
uma oportunidade de melhora, desde que seja feita de forma correta e planejada.
Ademais, sendo a identidade social/profissional um processo de constantes
modificagcbes - construcdo-desconstrucdo-(re)construgdo - baseado nas experiéncias

individuais, no processo de formacdo e nas relagcdes inerentes ao trabalho, refletem pois, o
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carater social dessa configuracdo identitaria, o que a caracteriza, como afirma Brito (2004),
como um “‘eterno vir a ser”.

A identidade para si e para 0 outro estdo interligadas uma vez que o profissional
reconhece a si mesmo pelo seu proprio olhar e por aquilo que ele acredita que o outro enxerga
dele, portanto, um “reconhecimento reciproco” (DUBAR, 2005, p.100). Tal dualidade se
encontra no processo de socializacdo com o outro, nas experiéncias e trajetorias de vida.
Portanto, a identidade nunca é acabada, mas constantemente reformulada nas interacdes
consigo mesmo e com o outro. No caso da identidade para o outro, 0 mecanismo de
identificacdo é denominado de atos de atribuicdo que diz respeito a identidade atribuida pela
outro, isto €, com “que tipo de homem (ou de mulher) vocé ¢” (DUBAR, 2005, p. 137). O ato
de atribuicdo concerne na atribuicdo da identidade pela interacdo com o outro, sendo a
instituicio ou o0s agentes sociais, legitimado pela construcdo coletiva da identidade
considerada pelo autor de “identidade social virtual”. A configuragdo identitaria ocorre por
meio de processos relacionais, comunicativos, interacionais, ou seja, “implica fazer da
qualidade das relacbes com o outro um critério e um elemento importantes da dindmica das
identidades” (DUBAR, 2005, p.141).

O autor ainda assevera que a identidade profissional requer que o individuo ingresse
em relacBes de trabalho e que ele participe de acdes coletivas inerentes as organizagdes. O
trabalho no CTI ele é absolutamente repleto de relagfes interpessoais, sejam elas profissionais
ou sociais. Além disso, a prépria estrutura fisica do setor propicia que as interacdes sejam
mais proximas e intensas resultando em processos de construcdo e re(construcdo) da
“identidade social virtual” uma vez que o profissional para atuar precisa da aprovagdo e da
reivindicagéo da sua identidade para o outro.

Portanto, outro aspecto que faz com que o profissional atribua sentidos ao trabalho é o
reconhecimento do seu trabalho pelo outro, isto €, a identidade conferida pelos individuos que
interagem com ele, seja pelos profissionais da equipe multiprofissional, pelos pacientes e/ou
familiares ou pela propria instituicdo. Necessario se faz a compreensdo de que identidade
profissional existe quando ela é reconhecida pela populacdo e, o profissional, considerado
como um verdadeiro ator desse processo precisa ser legitimado ndo somente por quem
emprega, mas também por quem consome (DUBAR, 2005).

Neste estudo, foi considerada a visdo geral do reconhecimento, visdo esta relacionada
aquela que o profissional da saude possui de si mesmo e daquilo que ele acredita que o outro

percebe dele. Portanto, pelos depoimentos dos sujeitos foram identificados tracos da
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“identidade social virtual” visto que o individuo projeta sua visdo também associada aquilo
que ele pensa acerca do que o outro acha dele, o reconhecimento reciproco.

Apesar de ser identificado um discurso marcado por incertezas, o reconhecimento pelo
outro foi observado nos depoimentos dos sujeitos desta pesquisa. O reconhecimento que o0
profissional acredita ter por parte da equipe multiprofissional e dos dirigentes do hospital
reforca a identidade daquele que exerce, pois ele percebe que esta fazendo um trabalho que
colabora com a instituicdo e com os atores que atuam juntamente a ele. PGde-se perceber esse
aspecto na fala em que os sujeitos revelaram ter reconhecimento da sua profissao por parte de
outra categoria profissional, do respeito pelo trabalho exercido e também, pelo proprio
agradecimento verbalizado por profissionais, pela coordenacao e diretoria:

Eu busco reconhecimento profissional da parte da sociedade né!?
Quando eu falo sociedade, eu incluo o hospital, o reconhecimento
adequado, eu incluo a sociedade na visdo do fisioterapeuta como um
item indispensavel dentro da terapia intensiva, do nivel ambulatorial,
da salde puablica, nos postos. E29

As vezes eu chego com o saco de 6bito e meus colegas falam assim:
"Busca 0 saco de 6bito". Ai eu: "Ja ta aqui". "Como vocé sabia?" Eu
ndo sabia, eu tive uma percepcao e adiantei, porque mesmo que nao
fosse ja estava ai. E sou muito boa de acesso ai, 0os médicos falam:
"ah, vou levar um presentinho pra vocé, porque se Vocé nao pegar é s6
central." Al, eu gosto. Essa semana mesmo a (coordenadora) falou que
a gerente do hospital, elogiou 0 meu trabalho e do meu colega. Ai eu
falei: "Ah, que bom.” Ela: "T4 vendo, a gente pensa que as pessoas
ndo vé." Ai eu disse que, as vezes, o funcionario, o trabalhador quer
remuneracdo financeira, isso € Obvio, mas quando chega um
reconhecimento ai vocé também fica bem satisfeita né!? E23

Portanto, o profissional de salde precisa perceber o reconhecimento daqueles que se
“beneficiam” do seu trabalho, neste caso, dos pacientes e familiares em razdo da utilidade do
trabalho para o reestabelecimento da salde, que se revela pela melhora, recuperacdo e
também, da boa atuacdo do profissional no cuidado ao paciente. Neste estudo, o
reconhecimento dos pacientes se expressa na satisfacdo daqueles que estdo conscientes
podendo se comunicar, dos familiares ao verem o trabalho se concretizando na melhora ou no
estado em que encontram o paciente no leito durante as visitas e por meio dos

reconhecimentos simbdlicos demonstrados por presentes e agradecimentos formais:

Quando o paciente ja fala e pode expressar alguma coisa, meu prazer é
em vé-lo satisfeito. Igual ontem mesmo eu cheguei e tem um paciente
que tem problema cardiaco sério que ta esperando transferéncia.
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Entdo, as meninas até brincam "Vocé fez amizade com a chefe da
nutricdo" porque ele sente muita fome e ai eu escuto |4 do outro CTI:
"Olha ele ta falando que a sopa hoje estava uma delicia” [...] Sem
davida é aquele sorriso, é aquele agradecimento, aquela coisa assim
que vocé fez diferenca para ele naquele momento. E1

O momento de prazer que eu tive foi semana passada, um paciente
muito grave que estava aqui me ligou agradecendo pelo atendimento.
Um paciente assim que pedi o contato: "Ah, eu gostei do seu trabalho,
vocé é um excelente funcionario.” Uma familia uma vez trouxe uma
carta de agradecimento com o meu nome e colocou ali no mural.
Mandou um e-mail para o hospital agradecendo o trabalho prestado.
Isso eu fico muito feliz [...] Esses momentos de reconhecimento
mesmo. Nao sé por causa da lembranca, de uma coisa, mas reconhecer
0 seu trabalho sabe?! Reconhecer que vocé prestou uma assisténcia de
qualidade, que vocé é um bom profissional, que vocé procura dar o
seu melhor mesmo sabendo de todas as dificuldades que a gente tem
aqui, que ndo sdo poucas. Mas, isso me deixa muito feliz. E5

Igual, varias vezes eu ja ouvi assim: "Ah, meu sonho é sair daqui e
tomar um banho de chuveiro, mas esse banho que vocé me deu hoje
foi..." Entendeu? Entdo assim, isso pra mim é muito importante, é
muito valido. E9

Do sorriso das pessoas, de olhar pra mim e me agradecer e falar assim:
"Oh minha filha, Deus te pague". "Oh minha filha, muito obrigada".
[...] Entdo, isso € muito bom, n6 eu fico muito feliz, disso eu ia sentir
falta, dessa gratidao, desse agradecimento. E9

Entdo, o bom é vocé ver a familia contente com a gente por ter
cuidado bem dos parentes, entendeu?! Eles chegam, vé& que vocé esta
cuidando, vé o paciente bem cuidado, ele sai satisfeito, sabe que a
pessoa estd sendo olhada, sabe que esta em boas maos. Isso € muito
gratificando pra gente e pra familia também. E21

A respeito da valorizagdo e reconhecimento identificados, ocasionalmente os

profissionais se sentem desmotivados e expressam a falta de reconhecimento pelo trabalho

prestado tanto por parte da equipe multiprofissional quanto dos pacientes e familiares. Essa

situacdo gera desmotivacdo, frustracdo, e desgaste para o profissional. A falta de

reconhecimento é notada pela forma como se relacionam (entre os proprios profissionais e 0s

pacientes/familiares com os profissionais) e pela falta de credibilidade em uma conduta

tomada por determinado profissional:

Familias ingratas, familias problematicas, porque a gente ndo tem
como dar garantia de sucesso. A Unica coisa que o médico pode
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garantir € 0 meio, mas ele ndo tem como garantir o fim. Entdo, por
mais que a gente as vezes faga o meio impecével, as vezes o fim €
outro. E11

A gente ndo tem reconhecimento, entendeu!? Salarial e nem do
préprio paciente, tem paciente que xinga, as vezes, que ndo tem
paciéncia. A gente tem que ter consciéncia que 0 paciente estad
debilitado, mas o paciente ndo tem com a gente nenhum respeito ndo.
E20

Olha, as vezes, eu acho que eu sofro quando o meu trabalho nédo € tdo
bem visto pelo outro. Quando ele ndo é tdo reconhecido pela outra
equipe isso é uma frustracdo. Entdo, eu acho que é um sofrimento, No
dia a dia vocé percebe que, as vezes, 0 outro ndo reconhece o seu
trabalho tdo bem quanto deveria. Vocé indica uma coisa e 0 outro
toma outra conduta. Entdo, isso é no dia a dia, ndo s6 comigo mais
com tantas outras profissdes também ndo médicas. E2

Primeiro porque a relacdo aqui € uma relacdo complicada. Eu falo
assim, com a maior parte dos plantonistas, dos médicos, ndo é uma
relacdo boa, porque as vezes vocé esta tentando fazer o melhor, vocé
ndo é reconhecido pela equipe. E ndo s6 pelos médicos, a gente tem
problema até com os fisioterapeutas também alguns. 1sso que ja me
chateou muito e que me frustrou muito. E14

Outra situacdo que enfraquece a construcao e o fortalecimento da identidade dentro do
CTl e, além disso, desarticula a atribuicdo de sentidos ao trabalho é a falta de reconhecimento
por parte da sociedade da profissdo exercida o que acarreta rupturas identitarias, pois o
individuo questiona a contribuicdo do seu trabalho para a sociedade e a sua escolha
profissional:

Infelizmente a nossa profissdo ndo é valorizada, o ser humano em si
ndo valoriza que a gente ta ali cuidando dele, infelizmente, n6s seres
humanos, ndo vou falar o ser humano porque um dia eu posso estar
aqui né!? Mas, o ser humano quando ele esté fragilizado no hospital
ele fica muito nervoso, ele quer embora, ele ndo estd nem ai se tem
pessoas cuidando dele ou ndo. Entdo, eu acho que isso desmotiva um
pouco a gente, ndo s6 o financeiro como isso também. E20

E um reconhecimento da sociedade também porque: "Ah, o0 que vocé
faz?". "Eu sou engenheiro”. Todo mundo sabe. "Eu sou advogado”.
Também, agora: "Eu sou enfermeiro”. "O que vocé faz?". Isso me
mata. "Mas, vocé da banho?" Ai vocé tem que ficar explicando que
tem uma diferenca entre enfermeiro e técnico. Isso me incomoda
muito porque tem quantos anos que existe a nossa profissdo? E as
pessoas ainda ndo sabem o que vocé faz. I1sso me mata, me deixa
muito triste. E5
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Mas, na maioria das vezes nao reconhece, nem sabe que tem
fisioterapia. "Mas, vocé trabalha no CTI, o que vocé faz?". E32

Percebe-se que, mesmo diante da dindmica identitaria, que ora proporciona momentos
de reafirmacdo profissional e contentamento e ora de anglstia no “ser ou ndo reconhecido”
por aquilo que faz, os sujeitos sentem prazer em realizar o trabalho. Nesse sentido, Morin
(2001, p.16) afirma que “o prazer e o sentimento de realizagdo que podem ser obtidos na
execucdo de tarefas ddo um sentido ao trabalho”. Portanto, € um fator motivador para o
trabalho além de ser um dos pontos chaves na atribuicdo do sentido fazendo com que o
profissional seja capaz de transpor alguns obstaculos que ele préprio considera negativo para
continuar realizando as atividades de maneira coerente e condizente com seus principios e

valores:

Nossa, 0 que me faz continuar? Eu acho que é satisfacdo pessoal. A
gente tem um ideal de continuar. E11

Eu acho que é prazer. Tudo o que a gente faz na vida tem que estar
atrelado ao prazer. Se vocé ndo tem pra prazer no que faz ndo deve ser
feito. E2

Porque eu gosto, porque eu gosto da atividade se ndo eu nédo estava

aqui ndo. E30
Almeida e Pires (2007) consideram que o trabalho pode ser fonte de prazer quando a
relacdo do homem com as atividades que realiza é favoravel. O prazer apresentou-se nesse
estudo atrelado a fatores internos do ambiente, a atividade em si, ao gostar do que faz e ao

desenvolvimento de uma profissao escolhida:

E uma realizacdo por estar fazendo o trabalho. Eu acho que isso que é
0 grande prazer. E6

Assim, nos trabalhamos no que nos gostamos mais. Eu gosto porque
no dia que eu ndo gostar mais eu saio [...] Realizacdo também porque
é aquilo que eu gosto de fazer. Gosto do trabalhar. E10

Nossa, para mim, € tudo porque eu gosto muito do CTI. Eu gosto
muito, entdo para mim € a area onde eu quero trabalhar o resto da
minha vida, gosto muito. E17

O trabalho em si € muito bom, eu acho gratificante trabalhar. Eu acho
que se eu fosse pra eu ficar fora do trabalho do CTI, da vida assim, eu
ndo ia conseguir ser feliz ndo. E23
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Sim eu tenho prazer no que eu faco. [...] Satisfacdo mesmo né!? De
estar fazendo aquilo que eu gosto de fazer. E25

Bonfim e Soares (2011) afirmam que o carater subjetivo do prazer faz com que cada
profissional tenha a sua idealizacdo de prazer no trabalho, seja ele remuneracdo, ambiente
fisico, relacdo interpessoal, melhora do paciente, entre outras. Neste estudo, identificou-se nos
depoimentos que o prazer esta atrelado a realizacdo profissional, ao trabalho com o paciente
critico e, principalmente, ao gostar do que faz e do trabalho do CTI.

Desse modo, os fatores ligados a satisfagdo em realizar a tarefa, consequentemente,
implicam no crescimento e realizacdo pessoal e profissional dos sujeitos. O prazer em realizar
o trabalho acarreta o crescimento profissional, pois a dinamica do setor e a complexidade dos
pacientes do CTI exigem dos profissionais a constante busca pela atualizacdo e aprendizado o
qual é consequéncia do aprendizado com relagcdes as doengas e procedimentos, da conquista

em ocupar o espaco e dos resultados do trabalho, conforme observado nos depoimentos:

O significado pra mim eu acho que é uma conquista. Porque eu acho
que ndés somos a primeira fonoaudidloga implantada em Minas Gerais
que atua exclusivamente no CTI. E2

Atualmente eu sinto que eu consigo dominar mais, conhecer 0s meus
pacientes, entender mais sobre as doencas, a evolucdo da melhora,
antibiodticos que antes a gente ainda ficava meio perdido, exame fisico,
ausculta, tudo isso a gente aprimora. E4

Aqui me da uma bagagem muito grande, me capacita [...] E de
crescimento mesmo, de aprendizado [...] Vocé lida com pacientes
mais graves e 0 crescimento seu é maior. Vocé enrica mais de
conhecimentos. E7

Entdo, o aprendizado aqui é muito grande, a pessoa que entra aqui, ela
estd preparada para lidar com qualquer setor, qualquer paciente, ela
aprende muito. Acho isso importante. E17

Além da realizacdo, eu busco essa experiéncia que € muito rica aqui
[...] Entdo, o hospital ele me da muita experiéncia de caso clinico, de
construcdo de caso, de visdes totalmente diferentes. Eu busco
experiéncia e assim, uma coisa que acontece é experiéncia de vida e
profissional. Realizagdo porque € muito bom ter realizacdo
profissional. E22

E uma realizacio profissional cuidar do doente grave, com maltiplas
varidveis. E um trabalho desafiador. Atende a uma necessidade minha
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de desafio, de conhecimento, de aprendizado, né?! Traz isso todos 0s
dias. E30

Além disso, a complexidade do cuidado demandado pelos pacientes do CTI também
se revela como fonte de prazer e realizagdo profissional, uma vez que os profissionais se

consideram competentes em atuar junto ao paciente grave:

(O trabalho no CTI) E minha paixdo. E igual cachaca, fico sem n&o
(risos). Para mim, € muito bom. Eu adoro [...] Proporciona muito
prazer, eu acabei de entubar uma paciente sentada, isso € um negécio
dificil de fazer. Entdo, quando vocé faz um procedimento complexo e
da certo. E11

Eu gosto dessa terapia intensiva, eu gosto desses conflitos que a gente
vive, ai de repente 0 paciente parou a gente tem que salvar, eu gosto
desses momentos de tensdo de salvar o paciente. E16

Os achados corroboram com os de Almeida e Pires (2007) ao afirmarem que situacfes
de urgéncia e emergéncia apresentam-se para os profissionais da saude como desafiadoras
proporcionando realizacdo plena quando concluidas com éxito. Ademais, as autoras
explicitam que trabalhar em unidade criticas, como no caso do CTI, confere uma valorizagéo
profissional maior, além de constituir-se como fonte de realizacdo pessoal.

Nos depoimentos dos profissionais a realizacdo pessoal revelou-se no crescimento
como ser humano, tanto no fato de ajudar o proximo quanto nas experiéncias que 0s proprios

pacientes compartilham:

Acho que é mais troca de experiéncia que a gente tem aqui, passa de
pessoa, tipo assim, gente muito nova que vocé vé tomando tiro,
gravida que acontece alguma coisa, a gente tira como experiéncia.
Nossa, eu tenho que tomar cuidado com isso, eu tenho que tomar
cuidado com aquilo. E8

Ah, eu acho assim, que o trabalho aqui e vendo o sofrimento das
pessoas, contribuiu assim, € como se te tornasse uma pessoa mais
humana, mais humanizada com o sofrimento do outro. Porque mesmo
a gente estando, digamos assim de fora, a gente ndo esta ali com a
familia convivendo, mas a gente vé o sofrimento da familia e do
paciente e isso muda 0 seu modo de pensar e o seu modo de agir, pelo
menos para mim foi assim. E14

Eu acredito que, infelizmente, o ser humano cresce no sofrimento.
Entdo, eu fico vendo as pessoas sofrendo e a gente comega a
desapegar das coisas. Esses dias a gente estava até conversando que a
gente fica tdo apegada a coisas materiais, a coisas bobas da vida que
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na hora que a gente vé& que tudo isso pode acabar a gente comeca a
acordar, sabe?! Entdo, eu consigo me ver muito mais desapegada, a
conseguir ter uma vida mais espiritual do que material. E isso quem
me mostra sdo eles, séo os pacientes. E16

Além disso, a vivéncia em um setor como o CTI, repleto de questdes conflituosas,
éticas e emocionais proporciona experiéncias pessoais que possibilitam o crescimento pessoal
e profissional dos trabalhadores e conferem sentidos ao trabalho que realizam. A esse
respeito, Morin (2001) atesta que, para que as organizagOes proponham mudangas no
trabalho, devem projetar meios de valorizar o trabalho e dar-lhe sentido e, uma das formas,
seria organizar as atividades voltadas para que o profissional teste suas capacidades, com
objetivo de estimular o crescimento pessoal e 0 sentimento de responsabilidade.

Associado a todas as questdes de ordem ndo econbmica, o profissional de saude,
inserido no mundo globalizado e capitalista, visualiza o trabalho como fonte de renda, de
independéncia financeira e sobrevivéncia. Portanto, outro aspecto que contribui na atribuicdo
de sentido ao trabalho é a remuneracéo, a questdo salarial. De acordo com Morin (2001), o
salario oriundo do trabalho permite ao individuo prover suas necessidades basicas,
proporciona um sentimento de seguranca, além de possibilitar ao sujeito autonomia e
independéncia.

Eu acho que motiva financeiramente. A gente precisa trabalhar, o
dinheiro, mas tem ver os colegas, ver talvez a melhoria dos pacientes,
satisfacdo pessoal de estar fazendo alguma coisa, entendeu? E8

Eu tenho vindo trabalhar mesmo porque eu preciso de trabalhar, eu
preciso de dinheiro. Eu gosto, igual eu ja te falei. Mas eu tenho as
minhas realizacBes também pessoais e pra isso, eu preciso trabalhar.
E9

N&o vou negar, ndao é s6 a parte financeira, mas todo mundo que
trabalha é porque tem objetivos na vida e pra conquistar os objetivos,
infelizmente, o0 mundo é movido pelo dinheiro. Eu preciso trabalhar
pra concluir meus objetivos. E18

Eu me sinto bem, eu gosto de cuidar. Contribui porque no final do
més eu tenho meu salario, que é uma contribuicdo que me favorece.
Entdo, eu venho porque eu gosto, porque eu preciso trabalhar, porque
€ 0 meu sustento. E20

Através do trabalho eu consigo realizar os meus sonhos, entendeu?!
Entdo meus sonhos sdo sempre realizados, com meu trabalho eu
consigo tudo o que eu desejo, eu trabalho vou |4 e compro. Entéo, eu
me realizo financeiramente. Eu me realizo através do trabalho. E21
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Ele contribui pra independéncia, acho que tem também a
independéncia financeira, que é sempre bom. E24
Entretanto, a motivacdo financeira ela ndo se mostrou exclusiva nos depoimentos dos
sujeitos, estando vinculada a outras necessidades dos profissionais. Esses achados estdo em
consonancia com o estudo realizado por Morin, Tonelli e Pliopas (2007) e por Oliveira e
Piccinini (2005) os quais revelaram que em um trabalho com sentido a remuneracdo foi
apontada como um fator complementar, sempre acompanhada de outro elemento. Desse
modo, um trabalho que possui sentido para os profissionais da salde ndo é apenas aquele que
propicia beneficios financeiros, mas um conjunto de outros elementos associados a
remuneracao. Dessa forma, os gestores devem propiciar espacos de realizacdo e prazer além
dos alicerces econdmicos explorando a dimensdo subjetiva da organizacio (ARAUJO;
SACHUK, 2007).
Apesar de o salario ndo ser considerado um elemento central para conferir sentidos ao
trabalho, quando ele ndo condiz com aquilo que o profissional busca e acredita ser o
necessario ele se frustra e outras questdes, principalmente, de reconhecimento voltam a tona e

surge entdo, a desmotivacao com relacéo ao trabalho.

Mas em relacdo ao salario e essas coisas deixa muito a desejar porque
¢ uma profissdo estressante e, as vezes, a gente ndo tem
reconhecimento, entendeu!? Salarial e nem do préprio paciente. E20

Quando vocé vé que ndo tem, por algum motivo, vocé vé que o0 seu
trabalho ndo é valorizado com um saléario que vocé acha que tem que
ser. Isso também ndo € uma insatisfacdo s6 minha, de outras pessoas
também e eu acho que isso é um sofrimento. E25

Hoje para te falar a verdade o que eu mais mudaria, mesmo que eu ndo
tenha governabilidade, seria a remuneracdo. Vocé sabe que eu acho
que, por exemplo, para trabalhar aqui no caso especifico daqui do
hospital, eu sou 0 médico horizontal, ja tenho uma carga horéaria de 40
horas semanais que € uma carga horaria consideravel, eu gostaria de
ser melhor remunerado, com perspectivas de futuro melhor,
investimento, plano de carreira, essas coisas todas. E25

Eu mudaria, eu manteria talvez forma de trabalho eu acho que é a
mesma, mas com uma remuneracdo melhorar para todos os
profissionais de forma que pudesse ser uma dedicacao exclusiva, por
exemplo, que sua a carga de trabalho fosse s6 naquela institui¢do. E31

Outro aspecto da dimensdo individual do sentido do trabalho foi a busca pela

qualidade de vida por meio do trabalho, a qual também extrapola a remuneracdo. A qualidade
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de vida ndo foi considerada fruto do salario ou algo passivel de ser adquirida, mas sim
relacionada a tranquilidade de vida e ao equilibrio entre o trabalho e a vida social. Isso revela

a interferéncia do trabalho na vida pessoal do profissional.

Eu busco, eu acho que talvez, aquele equilibrio entre o trabalho e vida
pessoal, qualidade de vida fora trabalho, e o trabalho podendo me dar
uma estrutura dessa vida pessoal também, né!? E a vida pessoal
também me deixar estabilizado para o trabalho. Eu acho que trabalho
e vida fora trabalho, entendeu? Porque eu ndo tenho perfil e ndo
gostaria de viver para o trabalho e, também, ndo gostaria de ser um
atoa, ndo trabalhar. Entédo, eu acho que esse equilibrio ai. E25

No momento em que a qualidade de vida ndo € alcancada questdes negativas do
trabalho emergem no discurso dos sujeitos potencializando-as. A titulo de exemplo pode-se
mencionar a carga horéaria de trabalho que reduz o tempo de convivio dos profissionais com

suas familias e amigos, a posicéo da profissdo no mercado de trabalho e a remuneracao.

Uma qualidade de vida que eu acho que eu ainda ndo tenho. A gente
trabalha 36 horas, de segunda a sexta, dois plantdes de final semana
no més e um feriado sim e um feriado néo. E4

Meu trabalho tem um espaco muito grande e muito importante na
minha vida. Ele ocupa, talvez 70% do meu tempo, da minha energia,
da minha disposi¢do. Mas, eu queria talvez que esse trabalho fosse
menos importante, eu queria que fosse um trabalho como é para as
outras pessoas, e eu tivesse uma vida pessoal e social mais ativa, mas
ainda ndo consegui. E11

Eu queria era formar na minha faculdade, continuar me reciclando na
minha profissdo e ficar tranquila, ter meu lugarzinho, meu
empreguinho, minha casinha, minha familia e pronto, sabe?! Mas eu,
as vezes, duvido que a enfermagem seja possivel de me dar isso. E12

Sempre se dedicando demais ao emprego, a instituicdo, a vida de ser
enfermeira e deixando de ser eu, de um contexto social, de uma vida
toda para viver. Eu preciso melhorar muito isso, colocar a minha vida
também em primeiro plano, porque chega a um ponto em que a gente
nédo vai dar conta, vai adoecer. E15

Se a gente tivesse condi¢do, ser mais bem remunerado, trabalhar
menos, com certeza ia melhorar a minha qualidade de vida, de todos
[...] uma dedicacdo que é um tempo grande, isso é cansativo, demanda
muito, é estressante e com certeza isso também tem um O6nus na
diminuigdo do tempo de convivio com a minha familia, pra minha
vida pessoal, com certeza isso contribuiu negativamente. E31
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Portanto, um trabalho que possui sentido também precisa propiciar condi¢des de vida
social ativa e de qualidade. Ressalta-se que a qualidade de vida est4 indiretamente relacionada
com a remuneracdo, sendo ela apenas um dos fatores. Morin e Gagne (2009) expdem que a
falta de condicGes oferecidas pela organizacdo faz com que o profissional adote posturas
defensivas, ajustando seus valores e aspiragdes e, na maioria das vezes, realca a questdo
salarial.

O trabalho no mundo contemporaneo absorve as pessoas, e nos casos dos profissionais
da satde que atuam no CTI, de uma forma muito intensa, pois 0s cuidados sdo integrais, 24
horas por dia, todos os dias da semana. A escala de trabalho, como foi possivel observar,
muitas vezes, ndo se apresentava de forma completa e os profissionais presentes cobriam a
falta de outros, sobrecarregando-os e ocupando um espaco que seria de descanso. Nesse
aspecto, Araujo e Sachuk (2007) asseguram que o trabalho tornou-se impulsivo e incessante
fazendo com que o tempo livre passasse a ser escasso ou quase inexistente, em alguns casos,
passando a ser inclusive prolongamento do trabalho, “o trabalho apoderou-se de todas as
esferas da vida e da existéncia humana” (p.64).

Portanto, a dimensao individual do sentido do trabalho permitiu refletir acerca da
necessidade de se valorizar e (re)valorizar continuamente a dimenséo subjetiva do trabalho na
salde. Reorganizar as estruturas das organizacfes e as politicas de gestdo de pessoas com
foco nos profissionais e em suas vidas profissional e pessoal, porque, como afirma Antunes
(2011, p.10) “uma vida desprovida de sentido no trabalho ¢ incompativel com uma vida cheia

de sentido fora do trabalho”.

4.2.2. Os Sentidos do Trabalho - Dimensao Organizacional

Figura 4 — Imagem oriunda da Técnica do Gibi, Belo Horizonte, 2013

NOSSALcomo

comPREens,
NSV
P Eyirriiyd it

Eu acho que, o que me faz pensar
é que unidos eu acho que a gente
consegue fazer muitas coisas. E
um trabalho que tem sentido eu
acho que é aquele que com unido
a gente consegue melhorar o
todo. E1

Fonte: Dados coletados para fins deste estudo
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O trabalho € estruturado nas organizagdes de forma a envolver os profissionais com
Seus servicos para que 0s objetivos organizacionais sejam alcancados. No caso das
organizacOes de saude, a estruturacdo do trabalho deve ser minuciosa visto que a procura
pelos servicos é diferenciada e sua produgdo ndo gera um produto palpavel, pelo contrério, ele
é consumido em ato. Isto posto, Malta e Merhy (2003) ressaltam que o processo de trabalho
em saude, entre outros motivos, difere-se dos demais porque 0 Usuario ndo se porta como um
consumidor comum pois, ele ndo possui conhecimentos técnicos nem dominio daquilo que
busca.

Dessa forma, o profissional da salde precisa ter o comportamento diferenciado uma
vez que esta trabalhando com e para seres humanos em momentos de fragilidade, tendo, em
algumas ocasides, experiéncias negativas de saude. O profissional deve se identificar com o
trabalho que realiza e com a organizacdo na qual atua, visto que isso sera determinante na
producdo do cuidado e no alcance de objetivos e metas organizacionais. Para Erdmann et al
(2004, p.467), “o cuidado esta associado ao processo de viver e se materializa em relagdes
complexas entre os seres e entre estes € 0 ambiente organizacional, institucional e natural”.
Urge nas instituicdes de satde que os profissionais se liguem a elas por lagos fortes para que o
trabalho seja realizado de forma adequada.

A identificacdo com a organizacdo proporciona beneficios, tanto para a organizacdo
guanto para os profissionais. Fernandes (2009) atenta para o conceito de identificacdo
organizacional como um conjunto de aspectos, dentre 0s quais se destacam: a percep¢do do
individuo de que seus valores e crencas sdo semelhantes aos da organizacdo; o pertencimento
entre as pessoas e a organizacao e; as crencas do individuo sobre a organizacdo torna-se
referéncia para sua auto definicdo. Ja Pagés et al (1987), faz uma analise da identificacdo
organizacional como um vinculo que o profissional estabelece com a organizacdo por meio de
lacos de identificacdo, sdo eles: materiais/econémicos, afetivos, profissionais, ideoldgicos
e/ou psicoldgicos de forma que ele volte sua tomada de decisdo em fungdo da instituicdo
“vestindo a camisa da empresa”. Morin (2002), por sua vez, afirma que os problemas de
comportamento dos profissionais estdo relacionados com a organizagdo do trabalho,
especificamente, com o “grau de correspondéncia entre as caracteristicas das pessoas € as
propriedades das atividades desempenhadas” (p. 72).

Tendo em vista as concepcbes de identificagdo organizacional apresentadas foi
possivel observar no presente estudo, baseado nas dimens@es do sentido do trabalho de Morin,

Tonelli e Pliopas (2007) e a literatura contemporéanea acerca do tema, que a dimensdo
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organizacional aproxima-se do conceito de identificagdo organizacional. A dimenséo
organizacional, adaptada para este estudo, englobou questdes como o trabalho em equipe e os
relacionamentos interpessoais; a identificacdo com a estrutura da organizacéo e a dinamica do
setor; 0 comprometimento com a organizagao e suas metas e; o reconhecimento da instituicdo
externamente. Dessa forma, o ambiente de trabalho é visto como estimulante fazendo com
que os profissionais atribuam sentidos ao trabalho. Neste aspecto, Morin e Gagné (2009)
afirmam que é uma forma de vincular os profissionais a organizacdo e, também, quando
percebem que a estrutura organizacional e do trabalho € articulada de forma positiva eles se
encontram emocionalmente envolvidos com a instituicdo e, assim, encontram sentidos no
trabalho.

O trabalho no CTI precisa envolver uma equipe multiprofissional, com trabalho coeso,
com comunicacdo flexivel e fluida, além do saber trabalhar com o outro, compartilhando
conhecimentos e responsabilidades. Nesse aspecto, Pinho (2006) afirma que o trabalho
multidisciplinar faz com que os profissionais da salde reconhegcam a necessidade da atuacéo
conjunta e de diferentes contribuicdes para prestar um cuidado eficaz e de qualidade. Dessa
forma, observou-se que o0s sujeitos percebem a necessidade do trabalho em equipe

multiprofissional como um fator importante e determinante no cuidado ao paciente.

N&o sdo todos os lugares que o psicélogo tem uma equipe tdo diversa
para trabalhar e eu acho que isso enriquece muito. E22

Eu acho que a gente tem um grupo muito bom de especialista, 0 grupo
dos médicos, dos enfermeiros com uma experiéncia variada, mas que
vem ao longo do tempo conseguindo um trabalho muito bom com a
equipe de enfermagem, fisioterapia, fonoaudidlogas. Eu acho que o
trabalho multiprofissional é bastante interessante. Eu tenho outros
profissionais que védo trabalhar juntos em prol do paciente. [...]
Interagir com outros profissionais € uma necessidade porque a gente
ndo trabalha sozinho, é impossivel. E31

Prestar um cuidado com exceléncia é o objetivo principal de uma organizacdo de
salde. Para tanto, os profissionais devem atuar em equipe para alcancar 0s objetivos
institucionais, atendendo as demandas dos clientes e baseados no bom relacionamento
interpessoal visualizando as metas organizacionais (ALVES; MELLO, 2006). Uma equipe
ndo se restringe a um grupo de pessoas atuando no mesmo ambiente, mas envolve, sobretudo
questdes relacionais, de comprometimento, confianca e objetivo comum. Dessa forma, 0s

trabalhadores devem se voltar para o “modo-equipe” de trabalhar, que consiste no trabalho
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coletivo para o atendimento de uma pessoa/familia/grupo de forma integral na construcdo de
projetos terapéuticos (BRASIL, 2005).

O trabalho em equipe foi mencionado pelos sujeitos deste estudo de uma forma
abrangente e em todas as suas possibilidades, contemplando desde o convivio responsavel
pelos relacionamentos sociais até como forma de dividir a responsabilidade pela conduta com

0 paciente critico, conforme observado nos depoimentos:

Aqui a equipe é multidisciplinar né!? O pessoal da fisioterapia, da
enfermagem, da nutricdo, psicologia menos, mas também existe, a
gente interage, discuti os casos [...] E a convivéncia com outros
profissionais, trocas de ideias, de conhecimento [...] Vocé tem varios
profissionais, vocé divide as responsabilidades. E25

E um grupo de médicos e interagdo com outros profissionais
envolvidos, direcionado para a melhoria do atendimento, da qualidade
do paciente, eu acho que isso a gente tem um grupo engajado, um
grupo que quer isso. Eu acho que o ideal é uma interagdo entre 0s
profissionais adequada. E31

Observou-se também, que o trabalho em equipe € um motivador, visto que um

resultado positivo é fruto de um trabalho conjunto e compartilhado entre a equipe:

Entdo, o paciente chega aqui, vocé tem uma equipe abordando
diferentes formas para o paciente poder sair do hospital tratado. E27

Eu acho que o trabalho ideal é com toda a equipe, independente da
area tem que estar muito entrosada, tem que estar muito envolvida no
sentido de que a gente ndo ta fazendo o bem pra gente. O nosso
paciente € 0 nosso cliente, entdo, as vezes, a gente passar por barreira
pra tentar fazer o bem pro paciente né!? [...] A gente tem que ta
entrosado sim, a equipe, ndo adianta falar que vocé consegue trabalhar
sozinho. Isso € uma grande besteira, a gente precisa de todo mundo
aqui, as vezes, eu estou no aperto e as meninas vem aqui e me ajudam.
A equipe me motiva que me dar prazer trabalhar junto, isso tudo me
estimula. E18

O que é mais importante é a relacdo que a gente cria com 0s
profissionais tendo em vista o cliente, o paciente. Porque a gente
sabendo como lidar, a assisténcia ao paciente fica muito mais
completa, fica muito mais eficaz. Porgue a gente conhecendo o
paciente e a equipe a gente ja sabe como que a gente vai chegar. E12

Ressaltando a questdo do convivio, notou-se que ele se estabelece inicialmente no

trabalho em equipe, configurando-se como relagdes profissionais, entretanto, passa a ser fonte
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de relacionamentos sociais visto que os profissionais despendem muitas horas no local de
trabalho. Portanto, o trabalho deixa de ser uma esfera apenas racional na vida dos sujeitos e
passa também a fazer parte da esfera emocional e sentimental gerado pela convivéncia com 0s
colegas de trabalho. De acordo com Puente-Palacios, Vieira e Freire (2010), as relacdes
afetivas favordveis no ambiente organizacional influenciam de forma positiva a criacdo de
vinculo afetivo com a equipe de trabalho. Dessa forma, permite que o profissional crie lagos
de amizades importantes para a vida social produzindo impacto benéfico também, na maneira
como ele se relaciona e trabalha em equipe.

Durante a coleta de dados, percebeu-se que os profissionais tinham rela¢fes proximas
e aproveitavam o0s espacos informais, como os corredores e as salas da coordenagéo, para
interagirem abordando questdes extraprofissionais e, até mesmo, se encontrando fora do
ambiente de trabalho. Dessa forma, o relacionamento interpessoal se configura como um fator

motivador para o trabalho e confere sentido a ele sendo também, parte da vida social.

A equipe do hospital, os meus colegas de trabalho, isso tudo é um
motivador para eu vir aqui. A gente faz vinculo de amizade, amizade
profissional também. E25

Mas tem ver os colegas [...] N&o é aquele trem de ficar dentro de casa,
igual eu ganhei neném, fiquei cinco meses em casa, gostei, mas eu
estava doida querendo voltar a trabalhar, ver gente, conversar,
entendeu? E8

E também sentiria falta, de uma parte, boa parte dos profissionais com
0s quais eu trabalho aqui, dos amigos que eu conquistei aqui. E31

As amizades que a gente faz aqui, porque, querendo ou néo, a gente
passa bastante tempo aqui. E32

O trabalho passa a ter sentido quando influencia positivamente a vida social do
profissional reforcando a vinculagdo entre ambas. Desse modo, um trabalho com sentido é
aquele que permite ao profissional vivenciar relagdes humanas gratificantes, o que implica em
conhecer pessoas agradaveis e de qualidade e, assim, desenvolver lagos de afei¢do (TOLFO,;
PICCININI, 2007).

No presente estudo observou-se que o relacionamento interpessoal ndo se realiza
apenas entre os profissionais, mas também entre profissionais e pacientes. Embora, 0s

profissionais procurem néo se envolver com os pacientes e familiares, conforme observado:
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A gente Vvé paciente, a gente aprende a ndo se apegar ao paciente, a
ndo levar pra casa os problemas daqui. Mas, ndo tem como porque
estamos lidando com vidas né!? E20

A despeito da tentativa de ndo envolvimento com o0s pacientes, percebe-se que 0
envolvimento ocorre, 0 que pode estar relacionado ao tipo do cuidado prestado, haja vista o
perfil do paciente critico, com alto grau de dependéncia culminando com vivéncias de
situacOes de vida e de morte.

Assim sendo, os profissionais, por vezes, possuem duvidas e sentem medos de criarem
vinculos com os pacientes em decorréncia da possibilidade de sofrer com as situagdes de dor
alheia, mas sem perceberem j& sofrem por tentar manter afastado de si o outro (BRASIL,
2005). Logo, o que importa para 0s sujeitos € a motivacao e o prazer relacionados ao contato
com o ser humano, ao trabalho com pessoas, conferindo sentido aquilo que realizam, sendo

uma peculiaridade do trabalho na saude.

Lidar com o ser humano, é 0 que mais me motiva, € 0 que eu mais
gosto de fazer [...] O que eu mais sentiria falta seria dos pacientes,
porque eu gosto muito, eu gosto muito de lidar com eles. E17

Ah, eu sou muito apegada aos pacientes, eu sou. Eu acho que eu ia
sentir falta do contato com o paciente, me faz bem o contato. E18

Aqui no CTI eu gosto muito do contato com paciente. Entdo, eu acho
que CTI é um setor hospitalar que a gente encontra mais isso. E4

Percebe-se que o trabalho em salde € alicercado, entre outros aspectos, em diversas
formas de relacionamento com o outro, seja com o paciente ou entre os profissionais, sendo
considerado como motivador e prazeroso. A esse respeito, Morin (2001) aponta que um
trabalho com sentido é aquele que permite experiéncias humanas satisfatérias, sendo uma
forma de encontro com pessoas de qualidade, que possam realizar contatos francos, honestos
e com quem é possivel ter prazer em trabalhar e ajudar o outro a resolver problemas. Essa
satisfagdo pode ser encontrada, tanto na associagdo com os proprios profissionais, quanto com

os clientes.

Conseguir unir essa equipe de uma forma que a gente consiga pensar
juntos as condutas a serem tomadas com os pacientes. E13

Acho que eu sentiria falta do carinho dos meus colegas de trabalho,
dos pacientes que sairam bem e que foram embora. Eu ainda tenho
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muito contato com eles, porque eles sairam daqui e ainda lembram de
mim. Eu sentiria falta dessa familia que eu tenho aqui. E10

Face ao exposto, o sentido do trabalho em sua dimensdo organizacional esta
relacionado com os lagos de identificacdo proposto por Pages et al (1987), neste caso com o
laco afetivo expresso pelos relacionamentos interpessoais. Neste aspecto, Morin (2001, p. 17)

afirma que,

O fato de estar em contato com os outros, de manter relagdes numerosas, e as vezes
intensas, age como um verdadeiro estimulante para si mesmo, ndo somente para o
desenvolvimento de sua identidade pessoal e social, mas também para o
desenvolvimento de lagos de afeicdo durdveis (MORIN, 2001, P.17).

O laco afetivo esta associado principalmente, as relac@es sociais e afetivas encontradas
no ambiente de trabalho. Para Pagés et al (1987), o vinculo criado entre o individuo e a
organizacdo se opera na esfera dos afetos, ou seja, por meio da dominacdo psiquica. A
identificacdo proposta por esses autores estd associada ao poder da organiza¢do em dominar o
profissional, de forma inconsciente, a manter o vinculo com a mesma. Neste estudo, percebe-

se essa ligacdo por meio dos lagos afetivos com a equipe de trabalho:

Mas, tem uma questdo assim também, o que me motiva a continuar
fazendo é pessoal. Eu, historicamente, sou muito relacionado a esse
grupo, minha histéria pessoal, entendeu!? Tanto € que eu pensei em
sair como outras pessoas pensaram, mas eu tenho dificuldade de dar
esse passo por conta da historia. E28

Nessa perspectiva, Pinho (2006) afirma que o trabalho em equipe de salde remete ao
acolhimento do outro resgatando a subjetividade dos individuos. No CTI, observou-se o
resgate do sujeito profissional e do paciente, tornando a relagdo mais complexa e produtora de
sentidos e de realizacdo pessoal e profissional. A equipe “¢ um tecido de relagdes: presentes e
passadas, de poderes e saberes, de classes sociais, de afetos... RelacBes entre diferentes
trabalhadores, permeadas pelas relagdes entre os trabalhadores e usuarios” (BRASIL, 2005, p.
99).

O trabalho em equipe de saude, portanto, € uma fusdo daquilo que se considera,
convencionalmente acerca do trabalho em equipe sendo uma forma de atuagéo coletiva, além
das particularidades do trabalho em equipe em saide. Nesse sentido, Pinho (2006) afirma que,
tradicionalmente, identifica-se no trabalho em equipe, 0 desempenho, a responsabilidade e a
tomada de decisdo feita coletivamente, além do uso de habilidades e conhecimentos

complementares. Entretanto, além dessas caracteristicas, o trabalho em equipe de salde é
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permeado por situacdes especificas do setor que impactam nas relacdes de trabalho como, por
exemplo, o predominio de um discurso sobre o outro e a falta de confianga entre as categorias
profissionais resultante de assimetrias nas relacdes de poder entre profissionais de categorias
distintas.

O trabalho na salde é caracterizado pela atuacdo de uma variedade de profissionais,
com paradigmas, interesses, experiéncias pessoais e profissionais diferentes que configuram
maneiras diversificadas de enxergar e prestar cuidado ao paciente (SCHERER; PIRES, 2009).
A pratica do cuidado possui uma divisdo de tarefas por categorias que guiam o trabalho e os
saberes, como afirma Ayres (2004) que séo aplicados pelos profissionais e, assim produz-se
salde. Logo, diferentes profissionais mobilizam saberes distintos que, de acordo com Souza e
Scorsolini-Comin (2011), produzem discursos marcados por disputas de saberes, pois a
posicao do profissional é de alguém que possui um conhecimento que foi obtido, certificado e
legitimado ao longo do tempo.

Desse modo, a constituicdo da profissdo e as relagdes de poder construidas séo
determinadas historicamente. A esse respeito, Scherer, Pires e Schwartz (2009, p.723)
afirmam que “o trabalho em saude ¢ marcado pela historia das profissdes que obtiveram uma
definicdo do seu dominio de competéncias e atos proprios que pesam sobre a divisdo do
trabalho e sobre a fronteira entre os grupos”. De acordo com Merhy e Franco (2003),
historicamente a formacdo do modelo assistencial para a salde, centrado nas tecnologias
duras e leve-duras, a partir dos interesses econdmicos, fez com a organizacdo da micropolitica
do trabalho em saude fosse voltado para a consulta médica, “onde o saber médico estrutura o
trabalho de outros profissionais” (p. 318).

Com base no exposto, 0s depoimentos dos sujeitos dessa pesquisa revelaram que o
maior conflito no trabalho dessa equipe do CTI estd relacionado ao poder que o médico

exerce sobre profissionais de outras categorias.

Entdo, isso seria uma das coisas que eu mudaria, o fortalecimento da
equipe, trazendo os enfermeiros, os fisioterapeutas e fazendo uma
discussdo junto com a equipe médica porque eles fazem corrida de
plantdo todos os dias e a gente ndo € inserido nessa corrida de plantéo,
a gente escuta, mas a gente ndo é questionado, ndo faz parte,
entendeu? No final das contas a gente percebe que € s6 mais um no
contexto, que a gente ndo influéncia muito nas condutas que véo ser
tomadas com o paciente. Entdo, eu acho que isso para mim é bem
desfavoravel, me faz pensar mais de continuar. E13

Tem plantonista (médico) que vocé consegue discutir o caso do
paciente, mas tem alguns que ndo adianta vocé falar. Entdo, isso te da
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uma tristeza, te da uma falta de &nimo mesmo de continuar. 1sso que
eu acho que € o pior aqui. E14

A relacdo multiprofissional. Ela hoje acontece de forma hierarquica.
Entdo, o enfermeiro que respeita o meédico, o fisioterapeuta que
respeita 0 medico, mas o médico ndo respeita o fisioterapeuta, ndo
respeita o enfermeiro, o enfermeiro ndo respeita o fisioterapeuta e ai
vai. Hoje é a hierarquia, quem tem maior poder € respeitado, mas 0s
de baixo ndo. E 0 médico no topo e o enfermeiro e o fisioterapeuta nas
bases, talvez os fisioterapeutas um pouquinho abaixo ainda da
enfermagem. A enfermagem que eu falo de nivel superior porque 0s
técnicos eles sdo mais baixos ainda. Mas, eu mudaria isso, porque nao
ha distingdo, todos aqui desenvolvem atividades diferentes em prol do
bem comum. E29

Os depoimentos apontaram que as praticas médico-hegemdnicas ainda se sobressaem
no setor saude. No caso do CTI, onde as relagcdes se apresentam acentuadas e préximas, com
forte contato interpessoal predominando o poder da categoria médica, que se traduz como
desmotivador para os profissionais das demais categorias. O profissional que enfoca a atitude
individual, ndo diferenciando o que esta no seu limite do fazer e o0 que depende da atuacéo do
outro, pode se tornar impotente ao agir, além de vivenciar sofrimento e descrenca na
construcdo da pratica integrada (SCHERER; PIRES, 2009). Assim, o trabalho na saude deve
acontecer de forma coletiva, visto que “ndo ha trabalhador de saude que dé conta sozinho do
mundo das necessidades de saude, o objeto real do trabalho em saude” (MERHY; FRANCO,
2008, p.431).

Os profissionais sdo diferentes e possuem saberes e perfis diversificados o que
influencia no seu modo de fazer. Todavia, para que os conflitos entre as categorias
profissionais sejam atenuados é importante que cada categoria tenha clareza da delimitagdo do
seu trabalho e, dessa forma, realize sua pratica a fim de contribuir com a equipe profissional e
para a pratica do outro. OS depoimentos dos sujeitos apontaram para a necessidade da

delimitacdo das fungdes na equipe:

Acho que seria a questdo de delimitacdo o que € de quem. Talvez seria
mais facil realmente vocé ser fisioterapeuta. Muitas vezes, a gente faz
0 papel que néo precisa, que todo mundo faz. E3

E la assim, vocé era realmente o supervisor. Tem fazer isso, isso e
pronto, estas sdo as fungdes. Tem as funcgdes dos enfermeiros e tem as
funcbes dos técnicos. E aqui eu ndo consigo ver essa divisdo. A linha
é muito ténue entre o que eu fago e o que eles fazem. E5
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Questdo da gente ndo saber a diferenca entre 0 nosso trabalho e o
trabalho do técnico. Entdo, é muito dificil, pelo menos para mim,
estipular determinados limites o que é a minha parte e 0 que a parte do
técnico, entendeu? E13

Nessa perspectiva, o trabalho em equipe deve ser estimulado considerando que 0s
maiores avancos cientificos foram alcangados coletivamente. Para que o trabalho em equipe
ocorra de forma efetiva é necessario que cada membro se oriente em sua area de competéncia
atuando de forma integral no CTI (SAFAR; GRENVIK, 2012).

Ainda no que concerne a dimensdo organizacional, os sujeitos da pesquisa
mencionaram caracteristicas do trabalho que contribuem para que o mesmo tenha sentido,
entre elas destacam-se: a estrutura, a politica organizacional, a dindmica do setor e o

comprometimento com a organizagéo.

Do que eu mais sentiria falta eu acho que da estrutura. Da estrutura de
VOCé ter 0 que voceé precisa. Entdo, assim se eu preciso de um remédio
eu tenho! Se eu preciso a enfermagem esta sempre do meu lado,
fisioterapia. Entdo, eu acho que a estrutura do CTI como um todo ela é
muito boa. E24

O trabalho no CTI é dindmico, € imediato, é agudo e € um desafio
também, ndo é facil, mas engloba varios sistemas, varios profissionais.
E31

As caracteristicas mencionadas relacionam-se com os lacos ideoldgicos expostos por
Pagés et al (1987), os quais se referem a esfera das representagdes, valores e principios
organizacionais para os profissionais no que concerne ao ambiente organizacional e sua vida
pessoal. O laco ideoldgico reflete a importancia da organizacdo do trabalho, de uma forma
geral, para que a identificacdo aconteca, associando-se ao sentido do trabalho, uma vez que,
como afirmam Tolfo e Piccinini (2007), é necessario que as condi¢fes de trabalho sejam
adequadas e, assim proporcionem um ambiente favoravel para que o profissional atue e
encontre sentido no trabalho.

Os sujeitos deste estudo apontaram para a importancia da estrutura e a organizacéo da
instituicdo e do proprio setor para que o profissional desenvolva sua pratica de forma segura e

coerente com suas crencas:

Acho que é muito gratificante, é aonde que eu sinto que faz a
diferenga. Sem contar que eu tenho mais recurso entdo, isso me da
mais segurancga para trabalhar. E11
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Eu gosto de CTI porque sdo poucos pacientes que a gente fica para
poder dar assisténcia, entdo isso te faz ter um conhecimento maior,
vocé consegue realizar seu trabalho com seguranca. Eu ja tive
experiéncia com 30, 40 pacientes, e ai € frustrante quando vocé so
passa pelo leito do paciente, vocé ndo consegue planejar nada, um
cuidado para ele, vocé ndo consegue dar uma assisténcia de qualidade.
E no CTI vocé tem essa oportunidade. E14

A seguranca é conferida também pela disponibilidade de recursos e servigos e pela
disposicdo dos leitos e materiais para que os profissionais tenham facil acesso tanto aos
pacientes quanto aos recursos necessarios para prestar uma assisténcia imediata e de

qualidade:

Eu gosto do ambiente que vocé V& que 0 paciente esta
reestabelecendo, que vocé tem proximidade, que vocé estd num lugar
com varios proximos e que seu acesso a eles é facil quando eles
precisam, entendeu? Que, as vezes, 0 que vocé for fazer com o
paciente de técnica vocé tem que estar muito préximo porque ja esta
tudo alocado tudo dentro desse setor, 0 acesso se VOCé precisar, se um
paciente precisar de ventilacdo, ja esta tudo perto, o ventilador esta ali
VOCé pega, o atendimento fica agilizado. E18

Primeiro ter uma infraestrutura adequada, ter materiais adequados,
médicos bons, uma equipe de enfermagem excelente, sempre ter
qualquer exame, alguma coisa de diagnéstico mais rapido. Entéo, seria
0 CTl ideal. E15

Os profissionais ressaltaram, ainda, a imprevisibilidade do trabalho no CTI sendo

entdo, necessaria a sistematizacdo das rotinas e o planejamento:

Escolheria o CTI porque eu acho que vocé pode programar a sua vida,
mesmo que tenha varias intercorréncias, mesmo gue depende tudo de
vocé da pra programar e organizar. Da pra vocé fazer um trabalho
bom. E23

Eu gosto muito de trabalhar no CTI por ter qualidades que sdo muito
afins comigo porque eu gosto de lugares organizados, que eu possa
ver como as coisas realmente funcionam, ndo tem as barreiras que tem
no pronto socorro, por exemplo, falta de vaga. Entdo, € um setor que
ndo tem como vocé enfiar mais gente além da capacidade dele que séo
30. E13

Além disso, os sujeitos citaram que as condi¢Oes trabalhistas determinadas pelo

contrato com a instituicdo os motivam a permanecerem na instituicdo e a se esforcarem para
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prestar um servico de qualidade no sentido “recompensar” a organizar pelos beneficios

empregaticios disponibilizados:

O que eu tenho aqui hoje nenhum outro hospital me fornece que é
uma carga horéria definida, carteira assinada, a seguranca de trabalho

e na fisioterapia hoje isso é muito raro. E16
Além da relevancia que a estrutura da instituicdo tem para os profissionais, 0s sujeitos
também consideram importante ter o perfil compativel com a dindmica do CTI fortalecendo
os lacos ideologicos, haja vista que o profissional percebe a compatibilidade dos seus desejos

e vontades com 0 gue o setor oferece:

Olha, se eu for levar em consideracdo s6 o hospital, o lugar fisico eu
vou sentir falta do perfil do paciente e da correria, porque eu sou
muito agitada. E12

Eu acho porque é muito intenso. A demanda do paciente é muito
intensa, a resposta € muito intensa e isso € uma coisa que eu acho que
me atraiu durante a formacdo meédica. E28

Sempre tive gosto pela emergéncia e um perfil de. E eu acho que até
de postura, de tranquilidade de agir no momento que vocé tem que
agir rapido, seu raciocinio rapido, a fisiopatologia das doencas e do
perfil de ajudar um doente que necessita de uma atuagédo imediata [...].
E31

A identificacdo organizacional é um processo realizado por meio de media¢cdes nas
quais a organizagdo consegue aliar suas restricdes (sejam elas internas ou externas) aos
objetivos do individuo por meio dos lacos de identificacdo que foram citados anteriormente.
Ressalta-se a importancia da compatibilidade entre o perfil do profissional com o perfil
demandado para a atuacdo no CTI, pois, caso contrario, a mediacdo ndo acontece e 0
profissional ndo se identifica com a organizacdo. No caso dos lacos ideoldgicos, a
organizacdo oferece insumos estruturais (politicas, estrutura fisica, condigcdes de trabalho
adequadas e outros) que fazem com que o profissional se sinta satisfeito em um processo de
representacdo fazendo com que, psicologicamente, ele seja capaz de conviver com 0S
sentimentos dubios pela organizagdo, entre restricbes organizacdo e privilegios que ela
oferece (PAGES et al, 1987).

Observou-se nos depoimentos que os profissionais se ligam & instituicdo e atribuem
sentido ao trabalho devido a adequada estrutura e organizagdo do trabalho. Apesar disso, eles

reconhecem algumas falhas na organizacdo que lhes proporcionam sofrimento e
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desmotivacdo. Entretanto, os profissionais ndo séo capazes de se desvincularem dela, pois 0s
lacos de identificagdo produzem “um reforgo circular entre a anglistia e o prazer que assegura
a manutengio de um sistema psicologico semelhante as estruturas da organizacgio” (PAGES et
al, 1987, p. 29). Os profissionais suportam os aspectos negativos da organizacdo e do trabalho
porque estdo envolvidos pelo processo de identificagdo. As falhas mencionadas pelos
profissionais estdo relacionadas a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos humanos
adequados para uma assisténcia de qualidade, a carga horaria extensa para um ambiente

estressante e aos problemas de infraestrutura:

Apesar de ser sO trés pacientes a carga de servico é muito grande.
Entdo, a gente acaba que fica muito técnico, muito repetitivo, so
apagando fogo, apagando incéndio e resolvendo problema aqui e
problema ali. Ainda com isso tudo tentando prestar um cuidado de
qualidade e, algumas vezes, fica prejudicado por que tem vez que a
escala é reduzida, o pessoal falta, o funcionario que esta com vocé esta
insatisfeito. Ai isso tudo acaba atrapalhando o servigo. E5

Talvez ter mais profissionais para gente conseguir dar uma assisténcia
maior aos pacientes. Falta mais médicos, mais enfermeiro. E27

A Unica coisa que tem que ser redefinido é a carga horéaria. Porque
como eu tenho que fazer um final de semana por més entdo, acaba que
eu trabalho doze dias ininterruptos [...] Entdo, é uma estratégia no-
stop. Para o paciente, para 0 acompanhamento horizontalizado dele ¢é
6timo. Mas, para o profissional ndo é legal. Entdo, isso é uma
dindmica que precisa ser melhorada, isso ndo é bom. Isso cansa, se
vOCé ndo tiver um prazer muito grande no que vocé faz, vocé nao faz.
E6

A nossa infraestrutura ndo é boa, entdo assim, é incémodo, pelo
menos para mim, chegar no CTIl e ver cada biombo daqueles
separando 0s pacientes. Primeiro que eu acho que eles ficam sem
privacidade, ndo é uma coisa bonita de se ver. E15

A gente ta vivendo agora um momento de desorganizacédo por falta de
médicos, entendeu!? Geralmente a gente olhava 6 pacientes o que tem
variado agora é que a gente tem olhando muito mais pacientes de uma
maneira mais aleatoria, porque os horarios estdo indefinidos. E28

Eu acho que a carga horéria de trabalho é bastante alta, sem duvidas,

para um ambiente assim, muito barulho. Mas, é prazeroso. E31
Conforme observado nos depoimentos, os profissionais reconhecem os problemas da
organizacdo, mas estdo ligados a ela de uma forma consistente. O vinculo estabelecido faz

com que as contradigdes organizacionais fiqguem no inconsciente do individuo e se encontrem
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transformadas pelos estimulos positivos oferecidos pela organizacao fazendo com que consiga
conviver com as contradigdes e ndo se volte contra a organizacdo. Portanto, a introjecdo das
contradicGes passa a recalcar os desejos dos profissionais, pois a organizacdo oferece
condicbes boas para ele conviver com elas sob a forma de um ideal (PAGES et al, 1987).
Assim, 0s sujeitos convivem com a situacdo que a organizagdo oferece, mas, a0 mesmo

tempo, conseguem identificar um ideal de trabalho a ser desenvolvido na e pela instituigéo:

O trabalho ideal seria... As questdes da propria estrutura fisica e de,
por exemplo, aqui no hospital a gente ndo tem um servico de
hemodindmica que, muitos casos chegam aqui e, talvez fossem
resolvidos mais rapidamente e geraria menos sofrimento e menos
custos se aqui no hospital tivesse servigo de hemodindmica. Entdo
assim, no hospital como eu trabalho no CTI, entdo se vocé tiver a méo
todo o recurso humano, toda a tecnologia, toda a infraestrutura para o
servico de CTI acontecer seria o ideal e ainda com carga horéaria que
me permita me dedicar exclusivamente ao hospital, eu acho que isso
seria o ideal. E25

Neste processo, observa-se também, a implicacdo da identificacdo do profissional com
a instituicdo e seus objetivos. O profissional que se identifica com os objetivos do trabalho
ndo envida esforcos para alcanca-los o que contribui para a organizacao, para a recuperacao

do paciente e para o proprio profissional:

Eu acho que dentro de um todo, do contexto que eu desempenho
minhas fungdes adequadamente e a pessoa que estd do meu lado
desempenhando as mesmas func¢des adequadamente a gente consegue
prestar uma melhor assisténcia para 0s pacientes que estdo aqui,
disponibilizar vaga mais rapido. Entdo, fazer o hospital movimentar
mesmo. E13

Eu acho que é prestar uma assisténcia de uma complexidade muito
alta para um paciente fragilizado, que precisa totalmente do seu
cuidado. Ent&o, é se doar completamente. E15

Cumpre o objetivo do hospital que é cuidar do paciente né!? Entdo,
qguando a gente cuida o hospital fica resguardado no sentido da
familia, de que esta sendo feito pra melhorar, na evolugéo do paciente.
E18

Fazendo a minha fungéo aqui, eu sou 0 médico horizontal intensivista,
eles me contratam pra isso e eu tento fazer esse papel. Eles precisam
desse profissional, eu sou o profissional e tento fazer o servigo desse
profissional. E25
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Um trabalho que tem sentido é associado a adequada organizacdo das tarefas e
atividades, como expde Morin (2002), uma vez que isso leva a eficiéncia dos resultados
esperados. Todavia, as tarefas e atividades precisam ser claras e valorizadas pelos
profissionais. Os depoimentos apontaram que o0s profissionais possuem a percepcdo do
trabalho que deve ser realizado, considerando que os objetivos séo claros e permite a diregéo
das condutas em prol deles.

Para cumprir os objetivos e contribuir com a organizacdo, o profissional passa a se
comprometer com a mesma modificando comportamentos e adotando atitudes exemplares
mediante as regras e normas institucionais. A esse respeito, Morin e Gagné (2009) destacam
gue o comprometimento organizacional esta relacionado a estabilidade pessoal (baixos atritos
entre pessoas), assiduidade (baixo absenteismo), o desempenho no trabalho e a qualidade dos
servigos prestados. Pode-se notar que os depoimentos dos sujeitos corroboram aos achados de
Morin e Gagné (2009):

Nunca cheguei atrasado, nunca faltei [...] nunca dei nenhum motivo
para chamar minha atengdo, sempre fiz meu trabalho com qualidade,
umas vezes, nao concordando com a postura de alguns profissionais,
mas a minha parte eu sempre fiz, nunca deixei a desejar, nunca sai
daqui com a consciéncia pesada [...] Eu acho que isso é fundamental e
falta muito de alguns profissionais, 0 compromisso. Se ndo quer ter
compromisso com a coordenacdo tenha compromisso com o paciente,
com o familiar, com o colega. E5

Eu acho que contribui se eu seguir as normas direitinho. Entrada,
saida, meus horéarios. Eu procurar ndo faltar. Nisso eu sou
disciplinada. E10

Eu acho que é mais o sentido da responsabilidade e do compromisso
que eu assumi com a instituicdo. Entdo, isso que me motiva a vim
trabalhar. E13

O comportamento adequado é considerado consequéncia do grau de comprometimento
que o profissional possui com a organizacdo. De acordo com Morin e Gagné (2009), o
compromisso com a organizacao reflete a natureza da relacéo entre o profissional e o trabalho
sendo um importante critério de eficacia organizacional, afetando o comportamento do
profissional no ambito da instituicdo. A esse respeito, Simon e Coltre (2012) ressaltam que 0
comprometimento organizacional pode ser analisado por trés dimensfes: a afetiva, a

instrumental e a normativa. Analisando os depoimentos acima se percebe a presenca do
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comprometimento normativo, o qual esta associado a lealdade e o sentimento de compromisso
do profissional com a organizacao, refletindo o alto nivel de comprometimento do individuo
com a mesma (SIMON; COLTRE, 2012).

O comprometimento que o profissional estabelece com a organizacdo esta associado
ao lago psicolégico uma vez que se relaciona aos sentimentos e a estrutura psicoldgica.
Segundo Pagés et al (1987), o profissional é capaz de ter relagdes dubias com a organizacao,
mas ele as absorve e as transforma em condutas articuladas e moldadas as politicas
organizacionais. Contudo, no presente estudo, 0 comprometimento organizacional sofre
prejuizo e provoca sofrimento nos profissionais quando os coordenadores sdo considerados

inflexiveis e adotam posturas ndo participativas, como se pode observar:

O sofrimento pra varios daqui é que a coordenacdo segue uma linha
dela. Privilegia uns e outros ndo. Entdo, isso causa sofrimento em
varios profissionais aqui. E4

A questdo tipo assim, de vocé pedir alguma coisa e nunca da para
poder fazer. Isso dai chateia a gente sabe?! Tem coisa que ndo da. E7

Mais flexibilidade, mais compreensdo que a gente ndo esta tendo,
mais tolerancia que a gente também nao esta tendo [...] Alguma coisa
pessoal assim mesmo, igual eu trabalho muito bem, tem tantos anos
que eu trabalho aqui, é funcionaria exemplar sé que o dia que eu
preciso de uma coisa pra mim elas ndo olham isso. "Ah, ndo déa pra te
dar". Ela simplesmente ndo da. E9

A questdo da gestdo também. A gestdo ela podia ser mais flexivel.
E12

Os profissionais ndo se sentem valorizados pelos gestores, 0s quais ndo percebem seu
esforco além de ndo promovem o bem-estar individual de cada profissional. Os gestores
precisam ter coragem para adotar estratégias que visem o bem estar dos profissionais com
justica e equidade. Além de reconhecer os méritos dos funcionarios por suas atitudes e
comportamentos (MORIN; GAGNE, 2009).

Os gestores sdo considerados pecas chaves no funcionamento do setor e,
principalmente, na conducdo da equipe de trabalho. Neste aspecto, a complexidade das
atividades que o gestor desenvolve demonstra a sua importancia como agente de mudanca
uma vez que sao essenciais na articulacdo entre servicos e pessoas. Portanto, a conducao da
gestdo deve levar em conta tanto o desejo dos profissionais quanto da organizacéo para criar
sintonia entre eles e o trabalho ser coerente para ambos (BRITO; MONTENEGRO; ALVES,
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2010). Os gestores devem ser capazes de organizar os estimulos como reforgcos na atribuicdo
de sentidos ao trabalho. Desse modo, Morin e Gagné (2009) afirmam que o valor do lider est4
em manter e promover valores fundamentais que aumentem o valor do trabalho e,
consequentemente, auxiliem na atribuicédo de sentido ao trabalho.

Os resultados desse comprometimento com as normas e metas organizacionais e 0
cumprimento dos objetivos do trabalho faz com que a instituicdo se beneficie com a redugéo

de custos e também com o reconhecimento externo, conforme evidenciado pelos sujeitos:

Entdo, se o paciente tiver um cuidado bom, ele vai receber alta logo e
a instituicdo vai ter seu reconhecimento. Automaticamente eu estou
ajudando a instituicdo. E20

A equipe de psicologia ela tem um contato com a rede que tem
crescido muito. A gente constr6i parcerias muito solidas. Cada
paciente que tem alta a gente ndo deixa sair daqui sem
encaminhamento. Entdo, dependendo da gravidade ele j& sai daqui
direto para o lugar. E como a rede é também publica e tem todos 0s
problemas que aqui tem. Entdo, as vezes, a gente tem que negociar,
discutir, entender pra conseguir encaminhar o paciente. Quando a
gente faz isso, vai mostrando o nosso trabalho também, o trabalho que
vai acontecendo dentro do hospital [...] Entdo, eu acho que hoje o
(hospital) é visto como um polo receptor de pacientes psiquiatricos.
N&o é s6 pra mandar pra rede, é que trata também, sabe?! E22

Contribui até em uma economia porque desde o momento que a
nutricdo, a gente comeca a atender no inicinho o paciente evitando a
desnutricdo a gente vai evitar um monte de complicagdes que ele
possa ter aqui. Porque ai vai até diminuir custos. E1

Uma vez que o paciente é reabilitado, recuperado mais rapido, mais
rapido ele vai ter alta do CTIl. Mais rapido da instituicdo, menos
gastos, menos demanda. Nesse sentido mesmo de fluxo. E3

O meu trabalho reduz o custo de varios outros adjutores consequentes
da internagdo do paciente no hospital. Por exemplo, antibiotico,
equipamento de forma geral, a diaria do paciente no CTI, tudo isso
influencia de uma certa forma. Talvez ndo tdo notdrio quanto vocé
pegar e contar, mas sim de uma forma geral, no todo. E29

Percebe-se a importancia de apontar os lacos de identificacdo que os profissionais da
salde possuem com a organizagdo. A identificagdo modifica condutas e faz com que o
individuo atue com prazer, comprometimento e ética, pois as atividades que ele executa
possuem sentido além de serem consoante com seus valores e principios. A pessoa que

percebe o trabalho de forma significativa tende a ter bem estar fisico e mental refletindo em
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seu comportamento e atitudes. Portanto, € assidua, cumpre seus horarios, minimiza os erros e
acidentes, trabalha em equipe para alcancar os objetivos organizacionais e possui uma ligagéo
emocional com o trabalho (MORIN; GAGNE, 2009).

Na dimensdo organizacional do sentido do trabalho foi possivel assinalar os seguintes
lacos de identificagdo mencionados por Pagés et al (1987): lacos afetivos, evidenciados nos
relacionamentos interpessoais que os profissionais estabelecem, tanto no trabalho em equipe,
quanto socialmente; lacos ideoldgicos na representacdo que O setor possui para 0S
profissionais no que diz respeito a estrutura, conducdo das atividades e politicas e; lagos
psicoldgicos relacionados ao comprometimento organizacional visto que esse demonstra que
o profissional esta realmente ligado a organizacdo. Outro laco que foi identificado foi o lago
material e econdmico observado na dimensdo individual do trabalho quando os profissionais
citam o trabalho como fonte de sobrevivéncia e independéncia financeira.

Dessa forma, a dimenséo organizacional do sentido do trabalho propicia a reflexao de
como a estrutura da organizagdo e de um setor influenciam no modo como o profissional
atribui sentido ao seu trabalho, bem como interfere na conduta profissional. Dessa forma,
Morin, Tonelli e Pliopas (2007) afirmam que o profissional precisa crescer dentro da
organizacdo, em escalas hierarquicas e, principalmente, na mobilizacdo de competéncias,
habilidades e conhecimentos que permitem que ele se desenvolva. Contudo, ndo basta seu
aprimoramento, os profissionais também precisam visualizar os sentidos no trabalho, a
valorizacdo por parte dos gestores e perceberem que o trabalho permite o reconhecimento da
instituicdo, além de estarem atuando em atividades que sdo consonantes com seus principios.

As tramas que a identificacdo organizacional possibilita ao individuo e a organizagéo
corroboram com a afirmacdo de Morin e Gagné (2009), segunda a qual o profissional
consegue realizar um trabalho que faz sentido em um ambiente que ndo faz ou realizar um
trabalho sem sentido em um ambiente que o possui. Contudo, o ideal seria realizar um
trabalho que conjugasse as situacOes apresentadas. A organizacdo precisa, portanto, se
estruturar e proporcionar ao profissional de saide um ambiente favoravel e passivel de ter
sentidos haja vista a necessidade de conciliagdo dos interesses das organizagdes, dos

profissionais e dos usuarios.
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4.2.3. Os Sentidos do Trabalho — Dimensao Social

Figura 5 — Imagem oriunda da técnica do Gibi, Belo Horizonte, 2013

i

(20 CoNTRA! Ainpa,
BEM QUE ENCON (
e S e L15)

Trabalho que tem sentido... O
bem querer. Toda pessoa da area
da saude é altruista. Se néo ela
ndo pode exercer, porque é um
cuidar né!? E cuidar é sindnimo
de amar s6 que do ponto de vista
pratico. E6

Fonte: Dados coletados para fins deste estudo.

Na dimensdo social do sentido do trabalho foi analisada a contribuicdo do trabalho
para a sociedade. Uma das condi¢cfes para que o profissional encontre sentido no trabalho é
perceber a utilidade do trabalho para a sociedade assim como suas consequéncias sociais.
Morin (2002) afirma que para que um trabalho tenha sentido ele deve contribuir socialmente,
isto &, “deve permitir a unido entre o exercicio de atividades e suas consequéncias sociais. Isso
contribui a construcdo da identidade social e protege a dignidade pessoal. Esse ambito do
trabalho reconhece o prazer de contribuir para a sociedade” (MORIN, 2002, p. 73).

Foi possivel identificar pelos depoimentos dos entrevistados que eles percebem a
contribuicéo social do trabalho em sua prética cotidiana, dentre as quais se destacam: ajudar a
guem precisa; acolhero paciente e seu familiar; trabalhar em hospital pdblico; auxiliar na
retomada da qualidade de vida dos individuos e; permitir que a sociedade se sinta segura por
ter um servigo de qualidade. Com relacdo a ajudar quem precisa, os profissionais citaram que
é motivador ajudar o proximo, sendo uma caracteristica inerente as pessoas que atuam na area
da saude, proporcionando realizagdo e satisfacdo. Eles consideram essa ajuda como fazer o

bem para o outro e “se doar” favorecendo o bem estar do proximo:

Eu acho que é ajudar mesmo o proximo. Levar para ele um pouco de
conforto. E1

A motivacdo é saber que eu vou estar ajudando uma pessoa, € 0
principal né!? A gente coloca como se fosse alguém da familia da
gente né!? E a gente poder ajudar. E7
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Eu acho que todo pessoal da area medica € um pessoal de bem quer,
sabe?! Entdo, o sentimento sempre é esse mesmo de querer o0 bem ao
proximo né!? E6

Uma satisfacdo de poder esta ajudando um paciente ou familiar nesse
momento de dificuldade que eles estdo passando. Talvez assim, uma
satisfacdo de poder ajudar quem esté precisando. E16

A minha funcdo é ajudar o proximo. Isso é fundamental na sociedade,
né!? E30

O momento de estar trocando energia com o0 paciente enfermo, de
voceé estar se doando pra alguém, isso € uma coisa que eu sentira falta.
E27

Observou-se que os depoimentos fugiram do modelo prescritivo de trabalho em que o
profissional se preocupa com o cumprimento de metas e normas e se voltaram para o
atendimento ao ser humano e a sociedade. Entretanto, o trabalho em saude é realizado com e
para seres humanos, condic¢do que facilita a expressdo do trabalho focado nas pessoas. Desse
modo, é fundamental que o profissional reconheca tal condicdo para que atribua sentidos ao
trabalho. Esse resultado estd em consonancia com o estudo de Morin, Tonelli e Pliopas (2007)
no qual os sujeitos relataram que um trabalho que tem sentido precisa contribuir para a
sociedade.

A contribuigéo social do trabalho, identificada na fala dos sujeitos, demonstra que o
trabalho realizado pelos profissionais de saide no CTI é compativel com seus valores e
principios, sendo fundamental desenvolver um trabalho que propicie o bem do outro. Morin
(2001) assevera que o trabalho é uma atividade que esta inserida na sociedade e ele deve
respeitar os modos de saber e viver em sociedade tanto na busca pelos objetivos, quando nas
relacOes estabelecidas.

Dessa forma, o trabalho em salde no CTI ultrapassa a ajuda ao préximo devido ao
perfil critico do paciente que se encontra neste setor. O profissional do CTI precisa estar
preparado para atuar em um ambiente permeado por um aparato tecnolégico de ponta e por
situagdes de estresse relacionais além de conviver diariamente com o sofrimento de pacientes
e familiares. Lucena e Grossetti (2004) afirmam que a complexidade do cuidado no CTI,
devido ao aprimoramento dos recursos utilizados, exige dos profissionais, atencdo no
desempenho técnico e cientifico e, principalmente, percepcdo do individuo que cuida e é

cuidado. Desse modo, faz-se necessario a conciliacdo de tecnologias duras, leve-duras e leves
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por parte dos profissionais com vistas a amparar e lidar da melhor forma possivel com o
sofrimento do paciente e atender a reais necessidades dele.

Conforme Merhy e Franco (1997) expdem, o agir do trabalhador da salde oscila entre
a proposta de organizacdo do cuidado (dimensdo prescritiva do trabalho) e a condigcdo de
trabalhar com a subjetividade que opera entre ele e os usuérios (dimensdo subjetiva do
trabalho), isto €, transita entre uma esfera burocréatica e uma do cuidado acolhedor no qual sdo
estabelecidos vinculos. Ainda de acordo com esses autores, a micropolitica do processo de
cuidar em saude significa se envolver com processos de subjetivacdo, com a dimensdo
humana dos atores envolvidos. O trabalho na salde ndo pode se desvencilhar do cuidado
acolhedor, pois ¢ um polo do trabalho cujo objeto é o ser humano. As relagGes de trabalho
implicam em um encontro entre o usuario e o profissional sendo produtor de cuidado, de
subjetividade e transformacao.

Visto 0 exposto, 0s sujeitos da pesquisa consideraram o acolhimento ao paciente e
familiar como forma de contribuir para a sociedade. O acolhimento aqui citado nao €
entendido como um servico prestado, mas como um modo de ser e agir em saude, modos de
saber e fazer na préatica do cuidado ao paciente e sua familia. A analise dos depoimentos
permitiu inferir que o acolhimento referido pelos profissionais se relaciona a cuidar dos
usuarios com empatia, a atencdo dispendida ao paciente a fim de absorver a demanda e o

apoio a familia e paciente minimizando o sofrimento.

Eu ndo deixo familiar desamparado, ndo deixo o familiar sem
informacdo. Toda informacdo que compete a minha funcdo eu dou,
com qualidade. Se eu ndo sei eu procuro saber, ajudo. A gente aqui
recebe s6 duas visitas no horario da tarde e duas da noite, mas sempre
que pode eu libero mais pessoas que eu acho que é importante esse
convivio familiar. E5

Porque o paciente quando fica no CTI ele fica um bom tempo e a
familia fica muito debilitada. Entdo, eu acho que tem que cuidar
também da familia, ndo so6 do paciente. E20

Entdo, eu acho que o sentido que tem pra mim é tentar fazer esse
momento ser um pouco mais acolhedor, um pouco menos traumatico,
tanto para o paciente quando para a familia. E22

Eu ndo vou poder fazer aquela pessoa parar de sofrer, mas eu vou
poder fazer com que aquela pessoa sofra mais acolhida, sabendo que
ela ndo esta sozinha. E22

Entdo, acho que € um local que vocé tem que ter muito cuidado ao
manejo psicoldgico e também de procurar acolher esse paciente que
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todo mundo que estd convivendo no ambiente do CTI, tanto familia
quanto paciente, estdo num momento muito dificil da vida. E27

Outro aspecto que remete a contribuicdo do trabalho para a sociedade esta associado a

qualidade de vida. Os profissionais mencionaram que nao é apenas ajudar ou acolher os

pacientes e familiares, mas também procurar oferecer qualidade de vida para o paciente seja

durante o processo de internacdo ou até mesmo com relacdo a sua reinser¢do na sociedade

apos a alta.

Tentar fazer com que o doente saia daqui com qualidade. E30

Eu acho assim, com relacdo a qualidade de vida mesmo. Contribui no
sentido da pessoa valorizar a salde, questdo de prevenir problemas
nél? As vezes, a pessoa vem com exemplo do outro, pergunta pra
gente como é que isso aconteceu, como é que funciona. E18

E estar devolvendo qualidade de vida para os pacientes. E27

Sabe-se que o0 paciente que se encontra no CTI esta em situagcdo extremamente grave e,

muitos correm risco de morte ou de ficarem com alguma sequela. Assim, no cotidiano de

trabalho da unidade e durante os manejos assistenciais foi possivel observar que os

profissionais expressam preocupacdo em resgatar a vida do individuo, mas também, em

proporcionar condi¢des de retorno as atividades de vida diaria.

Eu acho que contribui é na qualidade de vida ne!? Eu acho que no
CTI os profissionais estdo muito preocupados em salvar vidas. Mas,
além de estar preocupada em salvar uma vida eu também estou
preocupada em dar qualidade de vida a essa vida que ja foi salva. E2

Sem duvida isso é algo importante para a sociedade, pra tentar dar
condicdo de retorno daquele doente, inserir, retornar para o meio, para
a sociedade da melhor forma possivel. Porque o tratamento, reabilitar
0 doente, inicia no inicio do tratamento do quadro agudo, se a gente
ndo pensar nisso nesse momento, ndo faz sentido. A gente tem que
lembrar que aquele doente ele vai voltar pra sociedade. E31

Correr atras pra fazer de tudo para que ele permanega 0 menor tempo
possivel aqui dentro, ter alta do andar, depois voltar pra casa, tentar
levar a vida, pelo menos, da forma parecida com que levava antes da
internacdo. E18

Tipo, ndo devolver um paciente na horizontal para a sociedade. Tentar
devolvé-lo mais funcional nos varios aspectos possivel para a
sociedade. Pra ndo ser um "peso" pra sociedade. E3
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De acordo com Morin (2001) realizar o trabalho com sentido é também, ter a
oportunidade de prestar um servico voltado para as pessoas permitindo melhorias na
qualidade de vida da sociedade. Portanto, o profissional ndo deve prestar o servico
unicamente para cumprir o objetivo do trabalho, mas deve contribuir de alguma forma para
sociedade.

Ressalta-se que o profissional é parte integrante da sociedade. Assim, realizar o
trabalhno em uma instituicdo pablica proporciona o sentimento de contribuicdo ja que os
recursos publicos sdo aplicados na instituicio e devem propiciar um atendimento de

qualidade.

Acho que de uma forma geral, no emocional, no dinheiro publico que
é de todos nos ne!? E1

Eu acho mais interessante aqui, por ser um hospital publico, em uma
area que ¢ de pronto atendimento eu acho que eu me sinto qualificado
pelos anos que eu tenho de formado prestar um servigo de qualidade
em algo publico que até entdo, ndo era considerado né!? E6

Os profissionais mostraram-se comprometidos com a sociedade uma vez que sentem a
necessidade de saber que seu trabalho colabora para as pessoas dentro e fora do ambiente de
trabalho. O ambiente externo ao hospital também foi citado pelos profissionais uma vez que

eles acreditam que outra forma de contribuir é fazer o trabalho de forma adequada para que a
comunidade tenha seguranca de que possuem um servico publico de qualidade:

Eu acho que no sentido mais deles terem uma visdo boa mesmo do
local né!? "Quando eu passar mal eu vou pra la porque tem uma
equipe boa". Conhecem pessoas que sairam daqui bem. E4

Eu acho que talvez até um conforto para o pessoal |4 fora saber que no
momento em que eles precisarem, estaremos aqui. Eu penso que é um
conforto para a sociedade saber que na hora que precisar tem toda uma
equipe diferenciada aqui para atender. E15

A terapia intensiva ela é uma necessidade crescente, um local de
atendimento dos doentes graves, o local ideal pelo menos, por
enguanto, que a gente enxerga de atendimento para esses pacientes
graves e com risco de vida. E isso para a sociedade € uma seguranca.
E31

Perante a analise da dimens&o social, apreendeu-se que essa € uma dimensdo em que 0

individuo cumpre o seu papel como cidad&o. Ele age conforme os principios basicos em que a
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sociedade contemporanea se opera: em ajudar o proximo e buscar qualidade de vida. Além
disso, trabalhar em um servico publico, bem como poder garantir o cuidado nesse espago faz
com que o profissional encontre sentido no trabalho. Os resultados dessa dimensdo
corroboram com os de Oliveira e Piccinini (2005) que ressaltaram que um trabalho com
sentido é aquele que agrega valor tanto para quem realiza (os profissionais) quanto para quem
se beneficia (a sociedade).

Dessa maneira, a dimensdo social permitiu extrapolar a vivéncia do profissional da
mentalidade organizacional prescritiva para um fazer humano, caracterizado pela dimenséo
subjetiva da organizacdo que considera os sujeitos atores da micropolitica do processo do

cuidado.

4.2.4. Os Sentidos do Trabalho — Dimensao Fazer Cotidiano

Figura 6 — Imagem oriunda da Técnica do Gibi, 2013

E O GRANDE CAanrs
PEAO DESTA paTE -

4 E O Cce
= i

Porque tem sentido quando a gente
toma umas atitudes e elas dao certo.
Na verdade, ndo é pelas pessoas em
volta, é pelo sucesso. Eu consegui,
aquele doente estava muito grave,
eu tomei tal atitude, deu certo e ele
melhorou, entdo eu acho que € isso
que motiva a gente. E11

Fonte: Dados coletados para fins deste estudo

A dimensao fazer cotidiano foi identificada a partir da analise dos depoimentos dos
sujeitos no presente estudo. O comportamento dos profissionais e o discurso deles com
relacdo ao cotidiano de trabalho e no ambiente de trabalho associados aos estudos feitos
acerca do sentido do trabalho fizeram emergir essa nova dimensdo dos sentidos do trabalho.
As peculiaridades do trabalho no setor salde fez com que novas questdes do sentido do
trabalho surgissem e/ou, até mesmo, as ja existentes tomassem conotacées diferentes.

O profissional da saude € um dos atores do processo de trabalho em saude e participa
ativamente deste mundo do trabalho. Como afirmam Franco e Merhy (2007), o cotidiano de
trabalho é visto como uma micropolitica na qual o individuo é fabricador e fabricado por ele,

e ndo apenas capturado pela estrutura. Assim sendo, o fazer do profissional no cotidiano de
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trabalho é algo dindmico e que possui uma relacdo dialética com a estrutura, com a
organizagao e com as pessoas e, ndo apenas um “fantoche” que reproduz condutas.

A posicdo do profissional da salde no contexto das organizacGes é de extrema
importancia, visto que o sentido do trabalho baseia-se, também, no modo como os individuos
definem seus trabalhos e os modos de fazé-lo. Embora, essa percepcdo seja marcada pela
subjetividade, ela é moldada por fatores considerados estimulos comuns a todos os
profissionais que trabalham na organizacdo (MORIN; GAGNE, 2009). Esses fatores se
revelaram na analise dos depoimentos deste estudo, e diante disso, emergiu a necessidade de
incorporar mais uma dimensdo as dimensdes do sentido do trabalho elaboradas por Morin,
Tonelli e Pliopas (2007), a dimenséo fazer cotidiano.

A dimensdo fazer cotidiano agrega elementos das dimensdes individual,
organizacional e social. Contudo, merece destaque o0s elementos que ressignificam e
legitimam o trabalho do profissional da salde uma vez que representam a concretizacdo do
trabalhno em ato. Nessa perspectiva, Franco e Merhy (2007) afirmam que em todos o0s
ambientes em que se produz salde opera no campo dos processos de subjetividade
comprometida com a producdo de sentidos para aquela pratica. Logo, a subjetividade dos
processos de trabalho em salde é fundamental na construcdo do sentido e da concretizacdo da
sua pratica produtiva.

Considerando o exposto, na presente dimensdo emergiram questdes relacionadas ao
trabalho profissional no momento de sua execucdo e os resultantes do mesmo, gquais sejam: o
prazer em ver o seu trabalho realizado e a recuperacdo do paciente, a percepc¢édo da efetivacdo
e utilidade do trabalho em ato, as formas de se realizar o trabalho e de tratar o individuo com
singularidade e humanidade.

O trabalho em saude é realizado por meio da acdo de diferentes profissionais e resulta
na assisténcia a saude. O objeto do trabalho é o individuo que necessita de medidas curativas
para preservar a saude ou prevenir doencas (PIRES, 2008). Portanto, trata-se de “agdes de
pessoas (trabalhadores) sobre pessoas (pacientes/clientes) (SOUZA et al, 2010, p. 453).
Contudo, essas autoras afirmam que o produto final da assisténcia é consumido em ato, nédo
sendo possivel palpd-lo uma vez que ndo é materializavel. A despeito de ndo ser
materializavel, o0 mesmo é observavel. A finalidade do trabalho no CTI € a recuperacdo do
individuo fazendo-o sair da situacdo inicial que fez com que ele precisasse do servigo. Ja o
produto € visualizado na realizacdo do trabalho por meio dos resultados de cada acédo

executada pelo profissional visando a finalidade do trabalho, que é a recuperacdo do paciente.
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A finalidade e o produto do trabalho em salde foram percebidos na analise de
depoimentos dos entrevistados. Com relacdo ao produto do trabalho, os profissionais
demonstraram prazer em ver o0 seu trabalho se concretizado no individuo. Eles citaram
situacdo como: a higiene do paciente por meio do cuidado prestado; a melhora das feridas
devido ao cuidado técnico adequado, a evolugdo da independéncia do paciente devido ao
esforco diario dos profissionais, aléem da redugéo do sofrimento do paciente:

O paciente melhorar, de vocé encontrar o paciente muito sujo e deixar
ele limpinho e cheiroso sabe!? O cuidado mesmo com paciente. E4

Quando a gente vé que um paciente esta melhorando pelos cuidados
que a gente presta, porque as lesdes dele ndo estdo evoluindo ou estéo
regredindo. E13

Chega em um ponto que a gente consegue coloca-lo sentado no leito,
ver que tem uma melhora no controle do tronco, consegue colocar de
pé. Entdo, isso pra mim é muito gratificante. E16

Eu acho étimo quando eu tiro o tubo do paciente, quando o paciente ta
acordando eu puxo o tubo e o paciente comegca a respirar sozinho e ele
fica satisfeito. As vezes, o paciente fica feliz quando vocé tira ele da
poltrona, ou quando vocé chega pra atender e ele ja sabe que vocé vai
tirar. E18

E prazeroso sim, tirar um doente de uma situaco critica e trazé-lo de
volta digamos assim, a vida, a recuperacdo de um quadro de risco de
morte e contribuir para a recuperacdo daquele paciente, ajuda-lo,
minimizar o sofrimento. E31

O produto do trabalho em salde é consumido durante o fazer profissional, ou seja, na
acao assistencial. Apesar de ser consumido ele € observavel por meio da resposta do paciente
a assisténcia prestado o que gera sentimentos de prazer e gratificacdo nos profissionais de
salde. Assim, o prazer na realizacdo das atividades € considerado um dos fatores
determinantes para que o trabalho tenha sentido (MORIN, 2001; OLIVEIRA; PICCININI,
2005).

Quanto a finalidade do trabalho, os achados do presente estudo corroboram com o de
Souza et al (2010) que observou o prazer expresso pela recuperacédo e percepgdo da melhora
do paciente e por ter ajudado com que ele saisse de uma situacdo de risco e tivesse a

oportunidade de voltar para casa e se inserir novamente na sociedade:
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A melhora dos pacientes. A gente recebeu uma paciente na 5 feira
que veio aqui da maternidade, muito grave [...] E hoje ela recebeu alta.
Era uma paciente assim que teoricamente ela ja tinha falecido. Isso me
da& muita satisfacdo, isso me motiva muito. E5

Quando vocé chega la na frente, que um paciente que as vezes nao
tem probabilidade nenhuma de sobreviver, e vocé vé 1a, com dez,
quinze dias, as vezes muitos dias, 0 paciente comeca a falar, vai
embora para a casa e volta a ter uma vida normal, isso é muito
gratificante. E15

O maior prazer que a gente tem aqui é de ver o paciente sair bem ne?!
Chega um paciente critico aqui e vocé vé que ele ta grave, ndo da nada
por ele e vocé vé o paciente sai conversando, falando. Pra gente o
prazer maior € ver o paciente se recuperando. E21

Orgulho e do sentimento de gratificacdo de ver o paciente se
reabilitando, se reinserindo na sociedade, se reinserindo no domicilio,
nas vias de alta, na adequacdo para alta. Isso € muito gratificante, é um
sentimento de satisfagéo de vida mesmo, orgulho de vida. E29

E prazeroso sim, tirar um doente de uma situagéo critica e trazé-lo de
volta digamos assim, a vida, a recuperacdo de um quadro de risco de
morte e contribuir para a recuperacdo daquele paciente, ajuda-lo,
minimizar o sofrimento. Eu acho que no quadro ali, no dia-a-dia do
intensivista, a gente tem inumeras histdrias de casos que deixam
marcas, umas ndo boas, mas muitas sim, gratificantes, de recuperacéo
em que vocé pdde contribuir pra salude daquele paciente que esta
gravemente acometido. E31

A finalidade do trabalho em salde € de extrema importancia para o profissional, pois
permite ao profissional perceber sua contribuicdo para o paciente e que o objetivo do trabalho
que ele se propds a fazer foi concretizado de maneira efetiva, fazendo com que o profissional
confira sentidos ao trabalho. Assim, o trabalho em salde se expressar por meio da
manutencdo da vida do individuo no qual todos os recursos, o labor, os instrumentos, 0s
saberes e os esforgos foram direcionados para tal. De acordo com Souza et al (2010), a
possibilidade de salvar vidas possui grande relevancia no equilibrio psiquico do profissional
além de proporcionar conforto e satisfacdo, condicGes essas, como afirmam Morin e Gagné
(2009), ideais para atribuir sentido ao trabalho.

Visto as colocacdes, o trabalho no CTI é produtor de cuidado, cujo objeto é o ser
humano e a finalidade a recuperacdo da saude, sendo essa uma das poucas maneiras de
observar a concretizacdo do cuidado. Portanto, de acordo com Franco e Merhy (2012), a

micropolitica do processo de trabalho em saude envolve o encontro dos usuarios e
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profissionais no cenario de producéo e efetivagdo do cuidado caracterizando o trabalho vivo.
O trabalho vivo como afirma Merhy e Franco (2012 p. 153):

E o trabalho em ato, no seu exato momento de producio, criagio, portanto se realiza
na atividade do trabalhador. Sendo assim o trabalho vivo é de controle do préprio
trabalhador, ele lhe oferece altos graus de liberdade na execucdo da sua atividade
produtiva, pois se realiza enquanto o trabalho é executado, o produto é realizado
(MERHY E FRANCO, 2012, p. 153).

Dessa maneira, o trabalho em saide € um trabalho vivo, pois a pratica do cuidado é
realizado no momento do fazer, em ato e na relacdo entre os atores envolvidos (pacientes e
profissionais). O processo de produgdo em salde acontece na micropolitica da organizacao do
fazer profissional. Portanto, o profissional precisa perceber o seu trabalho em ato para que o
mesmo tenha sentido, pois aquele momento, Unico e transformador, é a representacdo do seu
trabalho. Passado esse momento o trabalho se dissipa e novo ciclo se recomeca.

Neste estudo foi possivel identificar nos depoimentos que os profissionais a percebem
o trabalho em ato realizado representado pela melhora do paciente por meio do trabalho
executado por eles, logo, os profissionais ndo sentem prazer apenas em ver o paciente se

recuperando, mas em saber que contribuiram para tal.

Eu avalio um paciente e ele ndo tem condicdo de comer via oral, eu
tenho que indicar uma via alternativa para ele e, com o meu trabalho,
isso daqui a 2, 3 dias ou daqui a uma semana eu posso liberar uma
dieta oral de modo seguro, isso pra mim é a melhor recompensa que
tem. E2

Quando o paciente tem uma hemodialise de urgéncia e o médico fala:
"Eu preciso que vocé ligue agora”. E vocé ter a capacidade de
desenvolver rapido, de ligar o paciente e poder salvar uma vida. E7

Principalmente quando a gente vé que um paciente entrou um pouco
mais debilitado e saiu do CTI bem, entdo isso faz a gente perceber que
0 nosso trabalho foi bem desenvolvido, que o paciente melhorou,
entdo isso traz muito prazer para a gente. E17

A gente tem chance de fazer diferenca pra pessoa que esta internada
aqui. Se conseguir fazer um bom trabalho tem uma chance de
melhora. Caso contrario, pode ser que ndao né? E24

Enfocando os depoimentos, o trabalho em salde se concretiza em ato, isto é, no seu
fazer cotidiano. Portanto, permitiu perceber “o trabalho vivo em ato com toda sua intensidade

na producdo das “linhas de vida” dentro da organizacao e sua potencia instituinte” (FRANCO;
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MERHY, 2007, p.6). Os profissionais, além de perceberam a contribuicdo do seu trabalho,
ressaltaram que as peculiaridades do processo de trabalho no CTI s&o facilitadores dessa
percepcdo fazendo com que eles gostem de trabalhar no setor e se sintam realizados. Nessa
Otica, a identidade social dos profissionais é reafirmada, além do prazer e de se sentirem

importantes para o setor, ja que o detalhe de uma acdo modifica o todo:

Aqui vocé vé que as suas agoes terapéuticas elas sdo mais imediatas e
VOCé consegue enxergar, de maneira mais rapida as suas acoes. Isso te
da uma realizacdo de que a sua formacdo médica vale a pena, salva
vidas ne!l? Mais rapida, mais imediata, &€ mais visivel, € mais palpavel.
E6

Quando vocé percebe uma coisa que ninguém tinha visto e essa sua
pequena percepcdo faz toda a diferenca. Entdo, o fato de vocé, das
suas atitudes, das suas posturas fazerem a diferenca no CTI é muito
gratificante. E11

De hoje, vocé chegar, vocé comecar um trabalho, amanhad vocé dar
continuidade nele e daqui uma semana, vocé ver que deu resultado,
entdo vocé conseguir acompanhar esse trabalho. Por isso que eu gosto
tanto de terapia intensiva, porque vocé consegue ter uma visualizagdo
do seu trabalho melhor. E15

Também merece destaque o fato de, o paciente que se encontra no CTI, na maioria das
vezes, correr risco de morte. A perda do paciente é considerada pelos profissionais da saude
como a expressao da ndo concretizacdo do trabalho. Nesse aspecto, Moritz (2005, p.51) atesta
0 ato de morrer “como o intervalo entre 0 momento em que a doenga se torna irreversivel e
aquele em que o individuo deixa de responder a qualquer medida terapéutica, progredindo
inexoravelmente para a morte”. E 0 momento em que as condutas terapéuticas adotadas n&o
geram resultados e o individuo vai a 6bito. Dessa forma, a perda do paciente foi citada como
motivo de sofrimento para os profissionais, dentre 0os motivos se destacam: a ndo efetivacéao
do trabalho culminando com a morte do paciente; o trabalho néo surtiu efeito em face da
condicdo clinica do paciente; a frustracdo de fazer o melhor e o paciente vir a 6bito; a situacéo
complexa que é lidar com a diade vida e morte no trabalho e; a morte de pacientes jovens

devido a fatores externos:

Eu acho que Deus colocou a gente aqui porque tinha que ser, porque a
gente sabe que ndo é um trabalho facil vocé lidar com pessoas, as
vezes, é a vida e a morte o tempo todo. E18
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Sofrimento por causa de Obito, principalmente, em casos de ébito de
pacientes jovens que ndo estavam doentes, de acidente. E22

O sofrimento surge como resposta a ineficacia das tecnologias acionadas e da

mobilizacdo de pessoal. A esse respeito, Borges e Mendes (2012) asseveram que a morte

passa a ser um teste a competéncia do profissional sendo fonte de sofrimento e frustacdo para

eles:

Eu acho que a perda quando vocé ndo consegue. Vocé fazendo as
coisas e acaba que a pessoa morre. Ai € um motivo de sofrimento. E7

Tem uns casos que a pessoa se recupere vai embora, mas tem uns
casos que a pessoa fica sofrendo, sofrendo, sofrendo. Vocé vai
fazendo e ndo vé resultado sabe?! E9

Entdo, por mais que a gente as vezes faca 0 meio impecavel, as vezes
o fim é outro. E as vezes é meio frustrante, e principalmente quando a
gente investe, investe, investe, corre atras, corre atras, corre atras, e
perde o doente. Acho que de tudo € o que mais desgasta. E11

O paciente que morre em menos de 24 horas sem vocé sabe 0 porqué
que ele morreu isso me frustra, porque ndo deu tempo de eu chegar a
uma concluséo e poder fazer. E6

Os profissionais da saude, principalmente, os que atuam no CTI precisam estar

preparadas para lidar com a morte e o sofrimento dos sujeitos ao redor deles. Como afirmam

Borges e Mendes (2012), os profissionais, dificilmente, recebem informacdo e treinamento

suficientes para lidarem com a morte e com seu processo. O hospital € um ambiente marcado

pela constante luta entre a vida e a morte, como disserta Moritz (2005), e o profissional

formado para lidar com a cura se sente angustiado e frustrado devido a morte de pessoas que

estavam sob seus cuidados. Assim, quando os meios tecno-cientificos ndo sdo capazes de

tratar e recuperar o0 paciente, os profissionais ndao estdo preparados para conviver com 0 seu

sofrimento, bem como o do paciente e sua familia. Diante disso, os profissionais criam

mecanismos de defesa para lidar com a finitude da vida, e uma delas é o apego a crenca
(BORGES; MENDES, 2012).

Entdo, as vezes, um caso ou outro a gente fica chateado porque nédo
conseguiu, a gente fez de tudo, mas o paciente ndo resistiu e veio a
obito. Ai a gente fica um pouco frustrado. Mas, eu acho que Deus sabe
de todas as coisas, entdo assim, eu pelo menos tento pensar que eu fiz
0 que eu pude pelo paciente. Se o paciente ndo sobreviveu foi porque
Deus achou que era a hora dele. E20
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Outro mecanismo de defesa é a negagdo do sofrimento, deslocando seus esforgos para
0 desempenho da técnica profissional (BORGES; MENDES, 2012). O individuo canaliza e
lida melhor com o sofrimento, pois realizou todas as condutas técnicas que deveriam ser feitas

e por isso, possui a consciéncia tranquila de dever cumprido.

Tranquilidade de ter a certeza que eu vim aqui, prestei assisténcia a
melhor que eu poderia ter prestado para 0s pacientes e que foi
importante pra ele de alguma forma. N&o necessariamente isso possa
ter salvado uma vida porque, muitas vezes, independente da
assisténcia que a gente preste ndo tem como a gente salvar todo
mundo. Mas, de eu ter a tranquilidade de chegar na minha casa e saber
gue a minha parte foi feita. E13

Os resultados do trabalho na salde sdo apreendidos no momento em que ele é
realizado, portanto tanto o éxito no trabalho quando a falha s&o percebidos em ato e produzem
efeitos no individuo, sejam de prazer ou sofrimento. Com relacdo ao sofrimento, os sujeitos
da pesquisa citaram questdes como: lidar com o sofrimento da familia e do paciente e a

empatia com a situacdo vivenciada pelo familiar e pelo proprio paciente.

E na verdade seria o sofrimento do outro que, muitas vezes, a gente
acaba absorvendo, e transferindo pra gente. Pacientes novos que
passam por uma patologia ndo muito favoravel que ja sabe o
progndstico é um pouco mais reservado. A gente acaba sofrendo em
alguns casos especificos. E3

A dor dos familiares. Quando o médico vé que ja ndo tem mais jeito
iISSO me entristece muito. A tristeza de ver os parentes, vé 0s entes
deles indo embora. E10

E duro pensar, é dificil, doi vocé pensar, principalmente, quando vocé
se coloca no lugar do outro, do familiar que esta sofrendo, e a pessoa
que esta ali no leito também, ela continuar sofrendo. E15

O horario de visita, eu sinto aquele momento da familia que esta
acuada, de repente uma pessoa que era do convivio de repente ta
acamada, ndo estd conversando. Entdo, tem esse momento mesmo de
angustia de o familiar esta vendo esse ente querido. E16

O sofrimento do paciente é uma coisa que também acontece nessa
especialidade. Vocé lida com muito sofrimento de doenca, de
sofrimento do individuo mesmo junto com a familia, isso gera
sofrimento também. E25
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Além disso, o profissional da salde, ao se deparar com a morte do paciente se coloca
no lugar do outro e percebe a finitude da sua prépria vida, o que também lhe causa sofrimento
(MORITZ, 2005).

SituacOes que vocé vé pessoas da sua idade, as vezes, pessoas que
vocé conhece. Em outras situagdes da vida, talvez em condicGes social
diferente, mas vocé, as vezes, se enxerga no caso de um acidente de
transito, &s vezes, em caso de assalto. As pessoas sdo trazidas para c4,
entdo a gente sente um pouquinho naquela situacdo. Entdo, isso me
causa sofrimento, talvez, na equipe. E27

Considerando a percep¢do do trabalho em ato e as caracteristicas do ambiente que
potencializam tal percepcdo, Morin e Gagne (2009) ressaltam que o sentido do trabalho
depende da consisténcia entre o profissional e o seu trabalho, suas expectativas, valores e
acOes em seu cotidiano. Portanto, sdo fatores que contribuem para que um trabalho tenha
sentido e, consequentemente, faz com que o profissional busque cada vez mais realiza-lo da
melhor forma possivel para que os sentimentos com relacdo ao trabalho despertem e ele
encontre prazer e satisfacdo. Portanto, o sentido do trabalho ndo depende apenas dos
profissionais, pelo contrario, depende também de como o trabalho é estruturado fisica e
psiquicamente.

Quando as caracteristicas e a estruturacdo do trabalho ndo estdo em consonancia com
as expectativas do profissional isso pode gerar situacdes de estresse no profissional e
consequente mal estar. Morin e Gagné (2009) alegam que as caracteristicas das tarefas e
condicGes de trabalho podem ser uma fonte de estresse, desigualdades e riscos para a saude
dos trabalhadores. Os sujeitos associaram 0 estresse no trabalho a agitacdo da dinamica do
CTI que os deixam cansados, a carga horaria pesada, a sobrecarga emocional devido a

gravidade do doente e a responsabilidade do trabalho:

Estou estressado, estou cansado entendeu? A maioria dos plantdes séo
muito estressante. E uma correria tem dia, um grita de 14, um grita de
ca, vocé ajuda um, ajuda o outro. E5

Ah, eu acho que eu tenho muita satisfacdo pessoal no trabalho, mas
aumenta 0 meu nivel de estresse bastante. Acho que eu sou uma
pessoa um pouco estressada por conta da carga horéaria e do tipo de
vida que eu levo. E11

Eu acho que por ser pacientes criticos ha uma sobrecarga emocional.
Pelo menos eu sinto assim, eu ndo chego em casa s6 com o desgaste
fisico, sabe aquele desgaste mental mesmo? Um cansaco, parece que
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suas energias ficam todas aqui no seu ambiente de trabalho. Eu fico
realmente esgotada. E14

S80 pessoas muito doentes, e isso traz certo desgaste vocé que esta
aqui o tempo inteiro [...]. Eu acho que o trabalho que a gente faz aqui
é muito bacana, que a gente vem todo dia, a gente acompanha 0s
doentes muito de perto. Vocé vé tudo que estd acontecendo. Mas, por
outro lado isso traz certo desgaste, até muito emocional eu acho. E24

A gente tem situagdes estressantes, emergéncias que vocé tem que
atuar sempre de forma, naquele momento € um estresse, uma
adrenalina ali daquele momento da emergéncia. As vezes, mais de
uma situacao de emergéncia simultanea. E31

Apesar de que eu gosto muito, eu acho que é um lugar que te consome
muito, que vocé tem que ter muita responsabilidade, vocé tem que ter
muito cuidado e a quest&o de ser cansativo. E muito cansativo, é muito
pesado, € uma cobranga muito grande das outras pessoas, € uma
cobranca sua também porque vocé quer fazer o melhor pelo paciente.
E32

Os depoimentos demonstraram que as caracteristicas do trabalho sdo consideradas
estressantes para os profissionais da satde que atuam no CTI. Morin e Gagneé (2009) afirmam
que o profissional que possui visdo negativa do trabalho tende a ndo encontrar sentido no
mesmo ja que o ambiente em que trabalham ndo é favoravel levando-os a terem sintomas de
estresse bem como problemas de salde. Ressalta-se que ndo se pretende abarcar as possiveis
doencas psicossomaticas que afetam os profissionais quando acometidos por estresse
ocupacional, entretanto, destaca-se a importancia de se ater as caracteristicas que 0s
profissionais reconhecem como estressantes uma vez que € 0 primeiro passo para que alguma
patologia se instale e, assim, agir antecipadamente contra esses fatores.

Diante disso, Ulhda et al (2011) referem que o estresse ocupacional € o processo em
que o profissional é capaz de reconhecer alguns fatores do trabalho como possivel fonte de
estresse que, ao exceder sua capacidade de enfrentamento, pode gerar doengas vinculadas ao
trabalho. O bem estar do trabalhador requer, por parte da organizacdo, a implantacdo de
politicas de prevencao e estimula uma cultura organizacional que garanta a qualidade de vida
dos profissionais (ULHOA; GARCIA; LIMA; CASTRO 2011). Portanto, demonstra que é
elementar identificar sinais de estresse ocupacional nos profissionais para que medidas sejam
adotadas antes que algum agravo acometa o profissional, sendo um problema para a

organizacéo, para o individuo e, consequentemente para o trabalho prestado.
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O profissional que percebe seu trabalho como negativo e como um potencial gerador
de estresse cria mecanismos de defesa, fazendo com a sua presenca no ambiente de trabalho e
Seu compromisso com a organizacao tenha reducdo na qualidade. Assim, ndo ha esforco e a
vigilancia fica prejudica devido ao estresse e aumentam os riscos de erros, negligéncias,
acidentes e, também afeta o desempenho (MORIN; GAGNE, 2009).

Outro aspecto desta dimenséo € o sentido de responsabilidade pelo trabalho realizado.
Foi observado nos depoimentos que os profissionais se referem ao senso de responsabilidade
por meio da mencao as tarefas e atividades que desenvolve no seu cotidiano de trabalho, ou

seja, ao ser profissional:

Eu sou responsavel pela hemodiélise. Os pacientes descem, aqui a
hemodialise é do boxe 6 ao 16 aqui, e la no CTI 3 todo. Eu sou
responsavel pela maquina e pelo paciente. E8

Significa pra mim uma forca de vontade muito grande, uma
responsabilidade. E10

A gente fica responsavel por entorno de 10 a 8 leitos, vai depender da
escala que a gente tiver no plantdo. Entdo, a gente € responsavel pela
parte funcional do paciente, responsavel também por olhar raio-x,
olhar exame laboratorial e os cuidados referentes a fisioterapia. E16

A gente € responsavel pela assisténcia geral e pela supervisao destes
trés pacientes. E17

Olha eu sou responsavel por todos os materiais e equipamentos do
CTI, né!? O material respiratorio, os materiais, respiradores, cabos,
bombas de infusdo. Entdo, eu sou responsavel, tem sempre que manter
0 material, repor, todo o material esterilizado pegar o material, levar
para ser reesterilizado na CME, né!? E21
O senso de responsabilidade do trabalho e de se encarregar das atividades sdo
considerados aspectos importantes na atribuicdo dos sentidos ao trabalho. Segundo Baasch e
Laner (2011), os individuos além de considerar o trabalho como contribuigdo social também o
caracteriza como uma responsabilidade. A responsabilidade estd relacionada ao
comprometimento em realizar a atividade (algo que se deve fazer), a obrigacéo diaria que esta
imbricada na escolha profissional e ao setor de atuacdo. Caracteristicas que valorizam o
trabalho demonstrando que é exigido alto grau de responsabilidade para exercé-lo. Desse
modo, um trabalho que tem sentidos permite que o profissional perceba sua contribuicdo e
também a responsabilidade no trabalho executado (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007;
MORIN, 2002).
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Outro aspecto encontrado nesta dimensdo foi a necessidade dos profissionais em
identificarem a utilidade do seu trabalho. Neste caso, observou-se o se sentir util, o prazer em
perceber a utilidade social do seu trabalho na vida de outras pessoas, a ocupagdo que O
trabalho possibilita a utilidade em estar disponivel para atender as demandas e a propria

contribuicédo da profissdo para a melhoria do paciente:

Eu acho que o grande prazer é ser Gtil né!? Pelo meu conhecimento
vocé salvar vidas, que sdo vidas teoricamente ndo tdo valorizadas,
porque aqui é uma populacdo mais carente, com pouco acesso [...] E a
satisfacdo de ser como profissional e de ter sido util, isso que supera
tudo. E6

Entdo, eu desejo para minha vida como para minha profissao € ser (til,
ser Gtil de alguma forma, seja através da profissdo, seja atraves dos
meus atos, seja através daquilo que eu possa ou tenha potencial de ser
[...] Eu acho que € essa questdo de vocé acordar e falar: "Poxa, hoje eu
posso ser util". E6

Ver a melhoria dos pacientes, satisfacdo pessoal de estar fazendo
alguma coisa, entendeu? [...] Eu acho que a gente se sente util, eu acho
que eu ndo ia me sentir tdo Util se eu saisse daqui do CTI. E8

De me sentir atil, eu ajudei para vocé sair e vocé estd me
reconhecendo. Isso é muito bom pra gente. E9

O mais importante no trabalho é a gente ser sempre atil ne?! [...] Eu
me sinto realizado e sou Util pras pessoas. 1sso me motiva todos 0s
dias, eu ndo falto, entendeu!? Entdo, eu sou util pra eles, precisam de
mim, entdo me chamam pra todos os lados e eu estou aqui Gtil. E21

Eu acho que contribui assim, vocé vé que vocé fez o seu trabalho e
que o paciente estd melhorando. Ai vocé tem aquela gratificacdo de
poder ajudar outras pessoas com aquilo que vocé estudou, com aquilo
que vocé escolheu. E32

Ressalta-se que a utilidade do trabalho superou a ideia de ser apenas uma ocupacao,
mas sim no sentido de contribuicdo social do trabalho, isto €, ser Gtil no fazer cotidiano. De
acordo com Morin, Tonelli e Pliopas (2007), para que um trabalho seja considerado Util o seu
produto deve servir a algum propdsito. Como o produto em salde € a recuperacdo do paciente
devido a acdo desenvolvida pelo profissional, percebeu-se pelo trabalho descrito pelos
entrevistados que ele assume a conotagdo de utilidade. Nesse sentido, Morin (2002, p.72)
aponta que “executar tarefas que nao tém utilidade pratica, que ndo comportam nenhum

interesse, em um meio ambiente onde as relagdes sdo superficiais, torna o trabalho absurdo”.
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Ainda, postos depoimentos revelaram utilidade do trabalho como ocupacdo diaria. Nesse
aspecto, Morin (2001) afirma que um trabalho com sentido permite ao individuo se manter
ocupado, preencher suas aspiracdes espirituais dando sentido a vida. Mais uma vez, surge a
relacdo do trabalho com a vida pessoal, sendo que as duas esferas sdo interdependentes e, 0
trabalho, ocupa lacunas da vida pessoal e essa preenche o trabalho, em uma relagéo dialética.

A dimensdo fazer cotidiano enfocou questdes no trabalho vivo em ato, caracteristica
inerente da micropolitica do processo de trabalho em saude. Abordou questfes desde o prazer,
puro e simplesmente em ver a recuperacdo do paciente, até a responsabilidade e utilidade que
o trabalho do profissional assume para que culmine com a recuperacéo, finalidade do trabalho
em salde. Contudo, o trabalho vivo em ato ndo proporciona apenas prazer. A dindmica do
CTI e a estrutura do trabalho propiciam sentimentos de estresse. O sofrimento foi destacado
pelos profissionais no que concerne a proximidade com morte dos pacientes e da sua propria,
além de terem que lidar com o sofrimento inerente desse processo quando do padecimento da
familia e/ou do paciente. Portanto, essa dimensdo retratou a realidade do cotidiano dos
profissionais da saude e os fatores que sdo importantes, relacionados ao seu fazer profissional,
na atribuicdo de sentido ao trabalho que devem ser salientados nas politicas de gestdo de
pessoas assim como 0 comportamento dos gestores para que o ambiente de trabalho seja
passivel de ter sentido.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da saude conferem sentidos ao trabalho de uma forma multivariada
sendo varios os fatores que influenciam na forma como vivenciam e percebem o seu trabalho
e de como isso repercute na representacdo de sua vida pessoal e profissional e, por
conseguinte, nos sentidos do trabalho. A organizacdo do trabalho e suas caracteristicas sdo
importantes na analise dos sentidos do trabalho visto que mobilizam e sensibilizam o
profissional a se predispdem ou ndo para o trabalho. Assim, a expectativa com relacdo ao
trabalho, & motivacdo do profissional em continuar realizando-o e & percepcao positiva do
mesmo, se revelam.

A perspectiva analitica utilizada no presente estudo dos sentidos do trabalho foi
baseada nas dimens@es dimenséo individual, organizacional, social e do fazer cotidiano.

Na dimensdo individual foram abordados aspectos do cotidiano profissional dos
sujeitos que ecoam em suas vidas privadas e também no trabalho. Os depoimentos reforgaram
achados da literatura de que a vida pessoal e profissional ndo sdo distintas, havendo
importantes espacos de intersecdo entre ambas.

A atividade profissional se revelou como um importante aspecto na construcao
identitaria dos profissionais da salde, haja a relevancia dos processos de socializagdo. Desse
modo, foi possivel perceber a construcédo e a reformulacéo da identidade social real, isto é, a
identidade para si por meio do reconhecimento que possuem do seu trabalho. Assim, ao se
identificar com a atividade realizada e conferir sentidos ao trabalho o sujeito reforca sua
identidade.

Entretanto, percebeu-se que o profissional enfermeiro vivéncia rupturas identitarias em
decorréncia de contradi¢des referentes as suas expectativas da profissdo durante a insercdo no
mercado de trabalho. Observou-se que existe a dicotomia entre o que esperam e absorvem
durante a formacdo e a realidade dos servicos no cotidiano de trabalho.

Destaca-se que tracos da identidade virtual foram identificados nos depoimentos dos
sujeitos ao se colocarem no lugar do outro com relagéo ao reconhecimento que acreditam ter
por parte da equipe, dos dirigentes do hospital e dos pacientes e familiares. Esse aspecto se
revelou importante porque o profissional precisa ter o reconhecimento dos que se beneficiam
com sua atividade para que ele possa se auto reconhecer e conferir sentidos ao trabalho.
Ademais, o reconhecimento é um importante fator motivacional no trabalho.

Atrelado a questdo da identidade, outro aspecto identificado na dimensao individual

foi o fato de os sujeitos visualizarem o seu trabalho como fonte de prazer. O prazer desvelou-
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se na realizacdo profissional, no cuidado ao paciente critico, no gostar do que faz e na
experiéncia de trabalhar com seres humanos e poder ajudar de alguma forma. Ademais, 0
CTIl configura-se como um espaco de aprendizado constante visto a gravidade e
complexidade do paciente e as possibilidades terapéuticas que sdo mobilizadas para atendé-
los, revelando-se como um trabalho desafiador. Por se tratar de um hospital universitario, a
gama de novos conhecimentos e saberes se expande oferecendo melhores oportunidades de
aprendizado para os profissionais que ali atuam. A questdo financeira foi citada pelos
entrevistados como um fator importante, mas surgiu de forma secundaria na atribuicdo de
sentidos do trabalho. Apesar de ndo ser central, a remuneracdo pode ser considerada como um
“termOmetro” para os dirigentes da organizacdo, pois quando a estruturacdo da instituicdo e
do trabalho ndo atende as expectativas dos profissionais, ela ressurge atrelada as questdes
negativas do trabalho.

Ressalta-se que embora os sujeitos busquem se desenvolver no interior da organizagéo
e crescer profissionalmente, eles também buscam qualidade de vida fora do trabalho. Os
profissionais consideraram que o trabalho pode proporcionar qualidade de vida para
conquistarem tranquilidade e equilibrio entre trabalho e vida social. Neste aspecto, surgiram
questdes no ambiente de trabalho que n&o contribuem para essa harmonia, as quais se
destacam: a elevada carga horéaria de trabalho, a desvalorizagdo da profissao face ao mercado
de trabalho e a baixa remuneragéo.

Os elementos que conferem sentidos ao trabalho relacionados a dimensao individual
reforcam a necessidade de valorizar e (re)valorizar o trabalho dos profissionais da salde nas
organizaces, estando intimamente associados as politicas de gestdo de pessoas. Percebeu-se
que o trabalho possui relevancia na vida social dos profissionais e, portanto, precisa ser
cuidadosamente planejado a fim de prezar pela dimensdo subjetiva das organizacdes que
interfere nos sentidos do trabalho e, consequentemente, na atuacao profissional.

A dimensdo organizacional interpelou a identificacdo do profissional com a
organizacédo reforcando as particularidades dos sentidos do trabalho para os profissionais da
satde. A identificacdo se torna importante porque a organizacdo estrutura seu trabalho de
forma que os profissionais sejam direcionados a cumprir com as normas e metas
institucionais. Entretanto, se os profissionais ndo as identificam o trabalho perde o sentido e a
motivacao. Na saude, a identificacdo se torna relevante visto que o objeto de trabalho é um ser
humano fragilizado necessitando de cuidados diferenciados e, portanto, o profissional deve

envidar esfor¢os na qualidade da assisténcia.
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Desse modo, foram identificados os lagos afetivos, ideoldgicos, econémicos e
psicolégicos. O lago econdmico foi atrelado a dimensédo individual do trabalho quando os
sujeitos abordam a questdo da remuneracdo como uma necessidade visto que trabalham
porque também precisam do dinheiro.

O lago afetivo foi visualizado no trabalho em equipe e no relacionamento interpessoal
ja que os profissionais se voltam aos objetivos organizacionais baseado no relacionamento
positivo com sua equipe. O trabalho em equipe multiprofissional no CTI foi apontado como
fonte de motivacdo para que os profissionais realizem suas atividades e, até mesmo, se
mantenham na instituicdo. Ademais, trabalhar coletivamente permite que os profissionais
compartilhem o trabalho e a responsabilidade sobre ele, sendo os resultados positivos ou
negativos das atividades fruto do trabalho em equipe. Observou-se também que o0s
relacionamentos interpessoais extrapolaram a perspectiva profissional e assumiram
proporcOes na vida social dos sujeitos. Portanto, o lagco afetivo foi considerado um fator
motivador e auxiliar na atribuicdo de sentido ao trabalho uma vez que engloba a vida pessoal
e profissional.

Outro aspecto revelado foi o relacionamento interpessoal com o0s pacientes e
familiares. Apesar de os profissionais racionalizarem o envolvimento com eles, o cuidado
integral e a convivéncia diaria faz com que estabelecam relacfes proximas e, até mesmo,
afetivas. Dessa forma, as relacGes interpessoais sdo fonte de satisfacdo bem como sdo
produtoras de sentidos e realizacdo para os profissionais da saude.

Assim, é preciso estimular no ambiente as relagdes humanas (tecnologias leves) e
capturar a subjetividade para que o trabalho tenha sentido. Entretanto, os profissionais
encontram problemas na atuacdo multiprofissional quando se trata da categoria profissional
médica. A hierarquia médica sobre as condutas e a conducdo da equipe é fator de incobmodo
para as demais categorias profissionais fragilizando a atuacdo coletiva e a motivacao para o
trabalho.

Outro aspecto importante esta ligado ao laco ideoldgico foi representado pela
estrutura, politica e dindmica do setor assim como o0 comprometimento organizacional. O lago
ideolodgico refere-se a visdo que os profissionais possuem do ambiente. Eles consideram que a
estrutura fisica do setor e a disponibilidade e alocacdo dos equipamentos/materiais oferece
seguranca para a atuacdo profissional. Ademais, possuem condicdes trabalhistas definidas o
que os motiva a se manter na instituicdo. Associado a isso, a compatibilidade do perfil dos

profissionais com a dindmica do setor fortalecem os lagos ideoldgicos. Dessa forma, esse lago
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é originador dos sentidos do trabalho visto que é necessario considerar um ambiente propicio
para o profissional atuar de forma adequada.

O laco psicoldgico destacou-se porque os profissionais, mesmo identificando algumas
contradicGes em seu ambiente de trabalho (carga horaria, sobrecarga de trabalho e alguns
problemas de infraestrutura), ainda se sentem vinculados & organizacao e, consequentemente,
se comprometam com a organizacdo evitando desvios de comportamento como faltas, atrasos
e conflitos. Portanto, o laco psicoldgico demonstra que o profissional possui forte ligagdo com
a organizacdo a ponto de conviver com as contradicdes e permanecer na instituicdo
procurando alcancar os objetivos do seu trabalho de forma comprometida.

O comprometimento organizacional estd associado ao laco psicoldgico, pois o
profissional cria estratégias para transpor os sentimentos dubios que possui com a organizacao
e consegue agir voltado para as politicas organizacionais. Entretanto, 0 comprometimento se
fragiliza em face a coordenacdo inflexivel e que ndo adota posturas participativas.

A dimensdo organizacional, associada aos lacos de identificagdo com a instituicdo
revela a importancia da estrutura e das condutas tomadas pelos dirigentes do hospital como
decisivas no modo de atuar do profissional. Quando o sujeito se identifica ele é capaz de
modificar seu comportamento em prol da organizacdo além de atuar com prazer,
comprometimento e ética, o que faz com o trabalho tenha sentido. Portanto, as organizacGes
precisam oferecer ambientes adequados e com relacgdes facilitadas para que o profissional se
identifique com o local de trabalho e atribui sentido a ele.

A Dimensao social englobou a contribui¢do que o trabalho propicia para a sociedade.
O profissional sente-se com o “dever foi cumprido” quando visualiza que colaborou de
alguma forma para a sociedade. Observou-se que ajudar o préximo que foi considerado como
uma doacdo ao outro é uma forma dos profissionais se perceberem como cidaddos. 0. Outro
aspecto diz respeito ao ato de acolher o paciente e seu familiar com empatia, carinho, atencéo
e escuta, fazendo do profissional um conforto para 0 momento de sofrimento.

Apesar de estarem alocados em um setor no qual prestam cuidados ao paciente critico,
os profissionais se preocupam com a qualidade de vida dos pacientes durante o processo de
internacdo e também para a futura reinsercdo na sociedade. Além disso, o trabalhar em uma
instituicdo publica também se configura como uma contribuigéo para a sociedade.

Essa dimensdo demonstra que o trabalho ndo pode ser exclusivamente normativo
baseado em tecnologias duras e leve-duras, ele precisa ser voltado para a subjetividade, no

resgate do individuo em sua condicdo existencial de ser humano. Portanto, a gestdo deve
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encontrar meios de valorizar o fazer profissional como uma forma de utilidade social para que
o profissional encontre sentido no trabalho que realiza.

A dimensdo fazer cotidiano foi a categoria que surgiu face a analise dos dados
empiricos do presente estudo. O trabalho cotidiano em salude envolve questdes relacionadas a
organizacdo e ao individuo, desde a estrutura até as relagdes sendo, portanto, dindmica. Desse
modo, essa dimensdo agrega a esséncia das demais dimensdes e, assim ressignifica e
concretiza o trabalho em saude e os sentidos que ele possui para os profissionais.

Ressalta-se a necessidade de visualizacdo do produto final do trabalho para que o
profissional perceba a sua contribuicdo e o trabalho passe a ter sentido. Assim, 0s
profissionais sentem a necessidade de perceberem a recuperagdo do paciente e situagdes que
demonstrem sua evolucdo, bem como a forma de atingi-la, para que atribua sentidos ao
trabalho.

O profissional da salde, perante a recuperacdo do paciente em risco iminente de morte
vivenciam sentimentos de prazer uma vez os resultados do trabalho foram positivos e
percebidos, especialmente, quando isso se materializa em uma vida humana salva, além de o
sentimento de “ser Util” na vida das pessoas.

Salienta-se que a morte, para os profissionais da salde que atuam no CTI, representa
além da perda de uma vida a ndo efetivacdo do seu trabalho, sendo considerada um momento
de sofrimento para a equipe. Para minimizar o sofrimento os profissionais recorrem a crenca e
utilizacdo do conhecimento técnico. Desse modo, no fazer profissional dos sujeitos coexiste o
prazer (recuperacdo do paciente) e o sofrimento (morte e sofrimento dos familiares).

Ademais, as caracteristicas das tarefas e as condi¢des para realiza-las necessitam estar
em consonancia com as expectativas dos profissionais, pois, quando isso ndo acontece, 0
trabalho passa a ser fonte de estresse e riscos para a saude. Neste caso, 0s profissionais
identificaram como fontes de estresse a agitacdo do setor, a carga horaria pesada, a sobrecarga
emocional e a elevada responsabilidade do trabalho. Desse modo, perceberam o trabalho
negativamente o que interfere desfavoravelmente nos sentidos atribuidos ao trabalho podendo
acarretar doencas ocupacionais. Assim, a gestdo de pessoas deve encorajar uma cultura
organizacional voltada para o bem estar no trabalho, enfatizando politicas de prevencéo que
minimizem os fatores negativos referentes ao ambiente interno proporcionando beneficios
para a saude do trabalhador.

Visto 0 exposto, um trabalho que possui sentido para profissionais da salde que atuam
no CTI de um Hospital Universitario, precisa possuir algumas caracteristicas, dentre as quais

se destacam: ser fonte de prazer e de relagdes interpessoais (profissionais e sociais); permitir o
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aprendizado e o crescimento; oferecer um salario adequado as atividades realizadas; concede
reconhecimento e reforca a identidade social; propiciar a identificagdo e o comprometimento
organizacional; possuir valor social e utilidade e; permite que o profissional perceba a
efetivacdo do trabalho em ato.

As dimensbes dos sentidos do trabalho, portanto demonstraram a importancia da
estrutura organizacional para que o profissional consiga encontrar sentidos no trabalho.
Salienta-se que o trabalho é central na vida dos sujeitos além de estar associado a vida pessoal
permitindo que eles se constituam, reformulem e se descubram como sujeitos ativos no fazer e
viver, sendo relevante na configuracdo identitéria. Entretanto, observaram-se contradi¢fes no
cotidiano de trabalho com relacéo as expectativas profissionais e a realidade do servico, além
de questbes morais que deslocam os profissionais do fazer profissional prejudicando a
atribuicdo de sentido ao trabalho provocando rupturas identitarias, principalmente, nos
enfermeiros.

Portanto, esse estudo pode contribuir para a reformulacdo na gestdo de pessoas nos
servicos de saude como meio de revalorizar o trabalho a fim de Ihe conferir sentido visto que
permitiu a observacdo de aspectos considerados essenciais pelos profissionais. Ainda, aponta
a necessidade de articulagdo entre os objetivos organizacionais e 0s valores e principios dos
profissionais estimulando o comprometimento organizacional. Pode, ainda, auxiliar na
discussdo acerca da cultura organizacional enfatizando a dimensdao subjetiva do trabalho, pois
a mesma possui papel fundamental no cuidado nos servigos de saude.

Os resultados dessa pesquisa apontaram, ainda, a necessidade de se repensar e
reestruturar o processo formativo dos profissionais condizentes com a realidade dos servicos e
com a demanda da clientela assistida. Especialmente com relacdo a formacdo dos
enfermeiros, observou-se que eles se inserem no mercado de trabalho, inseguros
tecnicamente, pois na pratica vivenciam experiéncias profissionais contrarias as absorvidas e
esperadas durante a graduacéo.

Ademais, as caracteristicas do setor saude, principalmente, do CTI, no que concerne as
relagfes intensas e proximas e a ndo materialidade do trabalho em sadde que é consumido no
ato do seu fazer (trabalho vivo) fez surgir uma nova dimensdo dos sentidos do trabalho, a
dimensdo fazer cotidiano.

Esse estudo ndo pretendeu esgotar as possibilidades para esse tema, pelo contrario,
suscitou novas questbes. O setor saude, especialmente o CTI, é permeado por intenso
processo de socializagdo que reflete diretamente no fazer profissional. Na prética cotidiana no

CTI os profissionais vivenciam situacOes repletas de contradicdes que sdo fontes de
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sentimentos de desigualdade, sofrimento moral, dilemas éticos, caracterizando, por vezes,
fragilidade nas relacdes além de impacto negativo na assisténcia ao paciente. Dessa forma, o
sofrimento moral dos profissionais da salde se apresenta na pratica como uma realidade que
interfere na configuracdo identitaria dos sujeitos, além de ser fortemente influenciado pelas
questdes organizacionais e gerenciais, aspectos esses, consolidados pelos sentidos do trabalho.
Portanto, esse estudo aponta a necessidade de estudos que articulem o sentido do trabalho ao
sofrimento moral de profissionais de salde que atuam no CTI visto que essas tematicas
possuem relacdo fundamental que influencia no comportamento dos profissionais.

O presente estudo foi realizado em um contexto hospitalar, especificamente, no CTl e
por isso, possui limitagdes quanto a generalizacdo dos resultados, em face a natureza
qualitativa adotada. Dessa forma, é pertinente que novos estudos acerca dessa tematica sejam

realizados.
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APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa intitulada, “Os sentidos do
trabalho para profissionais da saude do CTI de um hospital universitario”, a ser desenvolvida
no curso de Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais -
EEUFMG. A pesquisa configura-se como uma das exigéncias para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem, sendo de responsabilidade de Carolina da Silva Caram, aluna
regularmente matriculada no referido curso e orientada pela Professora Dr® Maria José
Menezes Brito, Professora Associada desta escola. O estudo tem por objetivo compreender o
sentido do trabalho para profissionais que atuam no CTI de um hospital universitario em Belo
Horizonte. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, em que a coleta de
dados sera por meio de questionario e entrevistas. Ao ser entrevistado (a) vocé respondera a
algumas questdes referentes ao trabalho na salde e questdes subjetivas acerca do trabalho que
realizam na unidade. Possui risco de constrangimento advindo das entrevistas que serdo
minimizados garantindo o anonimato, sigilo das informacgdes e confidencialidade delas.

Assim, mediante sua autorizacdo, as entrevistas serdo gravadas com a finalidade de
assegurar a autenticidade das informacdes, ficando a sua disposicao caso queira ouvi-la.

Sua colaboracdo é voluntaria e o seu anonimato sera garantido. Firmamos o
compromisso de que as informacOes serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa.
Salientamos que este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado nos Comités de Etica e
Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG) e do Hospital cenario deste estudo. Em qualquer fase da
pesquisa vocé podera fazer perguntas, esclarecer davidas, recusar a responder as questdes e
ainda retirar 0 seu consentimento, sem nenhum énus ou prejuizo. O ndo consentimento quanto
a sua participacdo no estudo ndo Ihe implicara em nenhum tipo de restricdo institucional.

Os resultados esperados sdo contribuir com outros estudos sobre a tematica; com o
processo de trabalho, as politicas de recursos humanos e as praticas de gestdo das
organizagOes hospitalares.  Se estiver de acordo favor assinar o presente Termo, dando seu
consentimento para a participacdo da pesquisa em questao.

Prof. Dra. Maria José Menezes Brito Carolina da Silva Caram

Eu, , portador do documento de identidade
, fui informado dos objetivos desta pesquisa de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Estou ciente que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar desse estudo como voluntério.

Assinatura do participante:
Belo Horizonte, / /

Nome da pesquisadora: Carolina da Silva CaramTel: (31) 34224782

Orientadora: Prof.2Dr? Maria José Menezes Brito Tel: (31) 3409-9849

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antdnio Carlos, n° 6627, Unidade
Administrativa | I, 2° andar, sala 2005, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31.270-
901. Tel: (31) 3409-4592
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Apéndice B
c'f—* T QUESTIONARIO PERFIL
me . : UFMG L
ENTREVISTA N°
Data: [ !

Nome do Entrevistado:

Profissao:

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Sexo: () feminino ( ) masculino

Idade:  anos

Estado Civil: () solteiro ( ) casado ( )divorciado ( ) vilva
Filhos: ( )ndo ( )sim. Ndmeros:

Instituicdo na qual se graduou:

Tempo de formacao:

Curso de pos-graduacdo: (- )sim () ndo. Qual(is)?

Cargo ocupado neste servigo:

Plantdo que assume neste servico: () Diurno ( ) Noturno
Jornada de trabalho semanal: horas
Tempo de servico:

Remunerag&o neste servico:

NuUmero de empregos:

Jornada de Trabalho semanal total: horas
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Apéndice C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

M

12.

Fale ’éo‘lbre o trabalho que vocé realiza no CTI.

Fale sobre os aspectos que considera mais importantes no seu trabalho no CTI?

O que significa pra vocé trabalhar no CTI?

Seu ambiente de trabalho propicia sentimentos de prazer? Narre uma situacao

Seu ambiente de trabalho propicia sentimentos de sofrimento? Narre uma situacao.
Vocé mudaria algo relacionado ao seu trabalho no CTI1? Fale sobre isso.

Continue a frase. Um trabalho ideal no CTI seria...

Fale sobre as principais motivacfes que vocé encontra na realizacdo do seu trabalho
no CTI.

O que voceé busca para a sua vida mediante o seu trabalho?

. Se vocé parasse de trabalhar no CTI hoje do que mais sentiria falta? Fale sobre isso.
11.

Se vocé tivesse a oportunidade de escolher um local para trabalhar vocé escolheria
novamente o CTI? Fale sobre isso.

Fale sobre:

a) como o seu trabalho contribui para vocé mesmo.

b) como o seu trabalho contribui para a organizacao.

d) como o seu trabalho contribui para a sociedade.
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Apéndice D

TECNICA DO GIBI

NUMERO DA ENTREVISTA ”"— Enrer

UFMG

Selecione uma figura da revista tipo gibi que representa a seguinte afirmagéo para vocé:

“um trabalho que tem sentido...”

Recorte e cole a figura selecionada neste espaco

2.1 Comente os motivos que o levaram a escolher tal figura.

3. Selecione uma figura da revista tipo gibi que representa a seguinte afirmacéo para voceé:

“um trabalho que nao tem sentido...”

Recorte e cole a figura selecionada neste espaco

3.1 Comente 0s motivos que o levaram a escolher tal figura.




128

ANEXOS

Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Os sentidos do trabalho para profissionais da saude do CT! de um Hospital
Universitario
Pesquisador: Maria José Menezes Brito
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 16023313.0.0000.5149

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 329.009
Data da Relatoria: 10/07/2013

Apresentagao do Projeto:

Partindo da premissa de que as interac@o entre os sujeitos e as organizagdes determinam a dindmica do
trabalho e as relagdes inerentes a ela, o presente estudo pretende obter informagdes que facilitem a
compreensao do significado dado ao trabalho em CTls por profissionais de salde de diferentes formagdes e
que atuam em um Hospital Universitario. Cumpre ressaltar que os autores operacionalizam o termo
"sentido” como a compreensdo da razdo de ser dos profissionais ao realizarem seu trabalho.

A partir dessa definicdo, os autores pretendem avaliar a hipotese de que o profissional que atribui sentido
positivo ao seu trabalho atua em consonancia com os objetivos organizacionais, evitando assim, os desvios
de comportamentos que comprometem a assisténcia a saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo principal: Compreender os sentidos do trabalho para profissionais que atuam no CTI de um hospital
universitario em Belo Horizonte.

Objetivos especificos:

Conhecer a concepg¢do dos profissionais acerca do seu trabalho; Analisar as principais motivagées para a
realizagdo do trabalho; analisar as expectativas dos profissionais em relacdo ao trabalho

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,86827 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3202-4502 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 0t oge C2



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Contnuagdo 00 Parscer 329.009

realizado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: possiveis constrangimentos advindos das entrevistas. Os autores sugerem entretanto que tais riscos

serdo minimizados garantindo o anonimato, sigilo das informagdes e confidencialidade das informagdes.

Asseguram ainda que qualquer um dos participantes podera se recusar a responder as questdes ou se
retirar a qualquer momento da pesquisa sem prejuizos ou danos a sua pessoa.

Beneficios: pretende-se alcan¢ar melhorias na organizacdo do processo de

trabalho, as politicas de recursos humanos, a pratica de gestdo da organizagéo hospitalar, e possibilidade

de reflexdo criticas acerca da forma como os profissionais da saude realizam e encaram o trabalho no CTI.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O delineamento do estudo esta adequado do ponto de vista conceituai e metodologico. Nao ha restrigdes do
ponto de vista ético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos obrigatorios foram devidamente apresentados.

Recomendagbes:

Termo de Consentimento foi refermulado incluindo a informagéo de que a ndo aquiescéncia quanto a
participagdo no estudo ndo implicara em nenhum tipo de restricdo institucional ac convidado. Adicionada a
existéncia dos riscos minimos no termo de consentimento, listados no projeto de pesquisa e a forma
adotada para minimiza-los.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Somos pela aprovagdo do projeto "Os sentidos do trabalho para profissionais da salude do CTI de um

Hospital Universitario” da pesquisadora Maria José Menezes Brito
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 8827 2° Ad 512005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)2400-4502 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Anexo B
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HOSPITAL

RISOLETA TOLENTINO NEVES
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2 | e GOVERNO

Niacleo de Ensino Pesquisa e Extensao

Processo 08/2013
Belo Horizonte, 31 de Janeiro de 2013.

TITULO: OS SENTIDOS DO TRABALHO PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE
DO CTI DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador responsavel: Carolina da Silva Caram
Orientadora: PROF. DRA. MARIA JOSE MENEZES BRITO

Descrigfo do Projeto

O projeto de mestrado supracitado propde a partir de um estudo de caso conhecer os
sentidos do trabalho para os profissionais do CTI, tomando suas concepgdes e
motivagdes ocupacionais em diferentes dimensdes, individual, social e organizacional.

Para empreender essa investigagdo a pesquisadora usara trés fontes de levantamento de
dados que possibilitam uma triangula¢do da anélise. Sendo assim, essa coleta de dados
se dard em trés etapas: 1° Aplicagdo de questiondrio de perfil do trabalhador 2°
Realizagdio de entrevistas gravadas com roteiro semi-estruturado para definicio de
elementos sobre o trabalho 3 — Aplicacdo da técnica do gibi (técnica ludica que envolve
a escolha de figuras em um gibi padrio, aplicado para todos os sujeitos da amostra.
Técnica que instrumentaliza o discurso do trabalhador para representagiio dos sentidos
produzidos). Essa fase também sera gravada em 4udio. A coleta de dados sera realizada
de Marco a Maio de 2013 e o tratamento das informagdes realizado com uso da técnica
de andlise de contetido de Bardin( Método que relaciona estruturas seménticas com
estruturas sociolégicas dos enunciados recolhidos na pesquisa).

A amostra de estudo serd composta por profissionais do CTI com mais de um ano de
trabalho na unidade, ndo feristas e que pertencem a categorias que tem contato
assistencial direto com o paciente. S#o elas: enfermagem, medicina, técnico de
enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, psicologia. O tempo de trabalho para inclusio
amostral ¢ justificado pela base material histérica que o percurso profissional confere a
experiéncia do sujeito. Por via de tabulagio no programa Excel sera feita uma inclusdo
aleatoria das categorias nipfissionais com base em todos os plaq;@ps, diurno e noturno.
Com excegdo do psicélogq € nutricionista que tem apenas mn‘W’oﬁssional lotado na
unidade. #
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