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RESUMO

O conceito de poder é complexo e ultrapassa a simples coer¢éo, a violéncia ou a representacao
juridica, mas se manifesta nas relacbes com os outros. Dessa forma, as assimetrias de poder
podem ser percebidas em diferentes campos da vida, tal como no trabalho em salde. Nesse
sentido, propde-se avaliar os diferentes sentidos da autonomia profissional e identificar as
microrrelacdes de poder existentes entre 0s membros de uma equipe multiprofissional em salde
de um Hospital Geral no interior do Vale do Paraiba Paulista. Por meio de andlise da literatura
e da triangulacdo de métodos e, sobretudo, com uso da metodologia de Historia Oral, procedeu-
se a coleta das narrativas com 07 profissionais de salde de diferentes areas. O estudo permitiu
conhecer a trajetdria de cada participante assim como diversas interpretacdes sobre 0s sentidos
da autonomia e da autoridade no ambito da instituicdo de salde. As relacGes de poder
evidenciadas sdo complexas e dinamicas, demonstrando correlagdo com a “cultura senhorial”
brasileira, em que sdo naturalizadas as desigualdades e promovido o discurso em que o inferior
na escala organizacional e no reconhecimento social deve obedecer ao superior (aquele que
detém o maior conhecimento ou cargo hierarquico). Concluiu-se que, no ambiente estudado,
existem trés principais meios pelos quais o poder se exerce: o gerencial-institucional, o cultural
e 0 saber.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Humano. Equipe Multiprofissional de Saude.
RelacOes de Poder. Autoridade. Autonomia.



ABSTRACT

The concept of power is complex and goes beyond simple coercion, violence or legal
representation, but it manifests itself in relationships with others. In this way, the asymmetries
of power can be perceived in different fields of life, such as health work.In this regard, it has
proposed to assess the different senses of the professional autonomy and identify the micro-
relationships of power existing among the members of a multiprofessional health team in a
General Hospital in the countryside of Vale Paraiba Paulista. Through analysis of literature and
triangulation of methods, and above all, with the use Oral History methodology, it has been
proceeded the collection of narratives with 07 health professionals of different areas. The study
allowed to know the trajectory of each participant, as well as, various interpretations about the
senses of autonomy and authority in the scope of the health institution. The evidenced power
relations are complex and dynamic, showing correlation with the Brazilian “manorial culture”,
whereby the inequalities are naturalized and the speech in which the inferior in the
organizational scale and social recognition should obey the superior (the one that holds the
highest knowledge or hierarchical position) is promoted. It has been concluded that in the
studied environment, there are three principal means through which the power is exercised: the
institutional management, the cultural and the knowledge.

KEY WORDS: Human Development, Multiprofessional Health Team, Relations of Power,
Authority, Autonomy.
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1 INTRODUGCAO

Para explicar como surgiu o interesse pelo tema desta dissertagcéo, preciso abordar a
minha prépria trajetoria. Afinal, desde pequena, no ambito familiar, escutava como a auséncia
do trabalho — a vadiagem — era ruim para o carater. Para meus pais, a melhor heranca se resumia
em uma boa “educagéo formal”.

Logo cedo, aprendi que minhas escolhas podiam afetar o meu futuro. Um livro passou
a ser mais importante do que uma cal¢a da moda. Cursar uma Universidade Federal tornou-se
um objetivo, que realizei a duras penas e com esforcos familiares. Foram horas de dedicacéo e
trabalho, que compensaram anos de uma educacdo publica, que refletiam a faléncia do nosso
sistema de ensino com salas lotadas.

Naquele momento, 0 mérito ja fazia parte da minha formacéo e de meus valores. Tudo
era possivel, com muito esforco. Por isso, desde o primeiro ano, estudei com afinco e me formei
com honras de melhor aluna. Entretanto, no dia da colacdo de grau, um certo amigo me disse
que a profissdo de farmacéutico clinico era apenas uma “utopia”, afinal ndo existia farmacia
clinica no Brasil. Mesmo assim, ndo desanimei ¢ continuava pensando: “o trabalho pode mudar
minha historial”

Em 2007, finalmente, fui contratada em um hospital e, apds dois anos, junto com outros
colegas, conseguimos construir o servico de farmacia clinica. Contudo, foi uma pequena vitdria,
pois percebia que o farmacéutico ainda ndo era reconhecido. Conclui: “falta mais estudo!”
Dessa forma, fiz duas p6s-graduacdes, mas o resultado ainda néo era o imaginado.

Entdo, a inquietude tornou-se presente: faltava mais trabalho ou mais conhecimento?
Nada parecia suficiente para explicar essa questdo, pelo menos aquilo que conseguia perceber
na “superficie”. Comecei a questionar como alguns profissionais tinham mais poder do que
outros e eram mais bem vistos socialmente.

A solucdo parecia simples: estudar para compreender como se ddo os processos de
valorizacdo do trabalho em salde e como as divisdes técnicas relacionadas a cada categoria
ocupacional geram diferentes niveis de autonomia na prestacdo da assisténcia ao paciente.
Naquela época, a especializagdo parecia ser uma “féormula magica” para conseguir “poder
profissional”.

Contudo, ndo foi nesse momento que entendi as proposi¢coes de Giddens (2002), ao dizer

que o mundo em que vivemos agora é, em certos aspectos, muito diferente daquele habitado
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pelos homens em periodos anteriores da histéria. Este mundo moderno! cria formas de
fragmentacéo e de disperséo, o que intensifica a separacdo entre as areas de saber.

O que néo é diferente na area de salde, pois ela também hierarquiza conhecimentos e
dificulta o trabalho em equipe, a0 mesmo tempo em que tensiona os objetivos de cuidado e de
atencdo aos pacientes. Assim, mesmo apds tantos estudos, permaneciam as ddvidas: quais
dindmicas de subordinacdo e de dominacdo permeiam as préaticas de diferentes profissionais?
Percebia no cotidiano que, culturalmente, algumas profissdes eram “naturalmente” superiores.

Na verdade, em meu processo de formacdo pude compreender que a cultura € muito
mais dindmica, permeada por simbolos e expressfes sociais e, para estuda-la, € necessaria uma
ciéncia interpretativa que procura e atribui significados. N&o obstante, a cultura deve ser
entendida como algo complexo, que envolve os acontecimentos sociais, as instituicdes e 0s
processos, ou seja, & um contexto e este precisa ser descrito com densidade (GEERTZ, 1989),
0 que se assemelha a dindmicas sociais dentro das institui¢des.

Dessa forma, faz sentido comecar pelo ethos linguistico de “doutor”. Afinal, esta palavra
é largamente utilizada por diversas categorias profissionais, o que gera discussdes sobre quem
deve fazer uso desse titulo. Entretanto, todas as variedades de doutores acreditam que
privilégios e garantias se originam do saber da ciéncia. lgualmente, a aristocracia doutoral é
normalmente constituida pelos cidaddos formados nas escolas superiores de medicina, direito e
engenharia, e ressalta as concessdes de privilégios, alguns constantes nas leis e outros
consignados nos costumes, como uma espécie de respeito religioso pela nobreza de doutores
(MATQOS, 2016). N&o € segredo que existe um esteredtipo relacionado as profissdes com alto
grau de autonomia técnica (MACHADO, 1997), especialmente a medicina, em que as formas
de poder estdo costumeiramente atreladas ao saber (CARAPINHEIRO, 1991).

Por outro lado, ndo é apenas o saber que concede este “poder social”. Assim, para
compreender as diferentes relacfes de poder, este trabalho procurou analisar as historias
relatadas pelos profissionais de saude, que formam uma equipe multidisciplinar em um hospital
no interior da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba.

O método escolhido foi o da Historia Oral, ja que ele permite trazer narrativas
complexas que abordam assuntos plurais, construidas a partir de diversas interpretacdes e
produz conhecimento por intermédio da valorizacdo dos sujeitos e de suas experiéncias. Dessa

forma, é possivel compartilhar um ponto de vista diferenciado sob determinado fato historico,

! Para Giddens (2002), a sociedade contemporanea ndo pode ser considerada pés-moderna ou pds-industrial. Na
verdade, o autor prefere a terminologia modernidade alta ou tardia para representar a realidade atual, que ainda
ndo rompeu com os parametros da modernidade propriamente dita.
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por meio de uma narrativa que considera oS sentimentos daqueles que vivenciaram 0s
acontecimentos (RIBEIRO, 2016).

Este trabalho, em que existiu a colaboracao entre pesquisador e pesquisado, permitiu a
construcdo de conhecimento reflexivo e compartilhado, pois, a medida em que as analises eram
realizadas, muitas outras questdes foram levantadas.

Nesse ponto, consegui compreender que as desigualdades sempre estiveram escondidas
no discurso do “mérito” e na ideia do conhecimento especializado. O poder ndo ¢ algo que uma
pessoa tenha de forma concreta. Ele se estabelece nas relagcdes entre os diferentes sujeitos.
Ademais, percebi que a competitividade divide e segrega, constituindo-se em estratégia
silenciosa para aqueles que se mantém em uma posicao de dominagé&o.

Embora ndo tenha conseguido a formula magica para subir na hierarquia profissional, o
que alcancei com esta pesquisa é algo que uma funciondaria me disse dias atras: “Minha chefe
mudou muito, ela estd na ‘paz’ depois desse mestrado”! Assim, posso dizer que a beleza do
conhecimento esta no potencial de promover a transformacao e esse pode ser irradiado para
além de um individuo, mas para as instituicdes, para os coletivos e, quem sabe, para a sociedade.

Ora, tendo em vista 0 que se apresenta neste texto, o ponto de partida deste trabalho,
comeca com a fundamentacdo sobre o poder. Han (2019) afirma que ha um caos tedrico sobre
0 conceito desta palavra e que ela pode ser percebida sob diferentes perspectivas — a juridica, a
politica, a socioldgica e a filoséfica — muitas vezes contraditdrias. O autor busca trazer um
conceito movel e reflete sobre como a unificacdo dessas representaces pode ajudar na
compreensdo do que é o poder. Essa proposta de unificacdo para criar algo novo retrata a
interdisciplinaridade, que € “[...] sustentada por um conjunto de principios tedricos formulados
sobretudo por autores que analisam criticamente 0 modelo positivista das ciéncias e buscam
resgatar o carater de totalidade do conhecimento” (THIESEN, 2008, p.39).

Alias, a interdisciplinaridade proposta neste mestrado permitiu o desenvolvimento deste
projeto, pois historiadores, sociologos, pedagogos, assistentes sociais, psicologos, enfermeiros,
entre outros, contribuiram na construcdo das analises e dos resultados. Afinal, as aulas, os
seminarios e a interacdo interdisciplinar permitiu uma dialética que se reflete em toda anélise
da complexidade das relacGes de poder observadas.

Foucault (2018) argumenta que se “quisermos apreender os mecanismos de poder, em
sua complexidade e detalhe, ndo poderemos nos ater unicamente a analise dos aparelhos de

Estado”. Assim, faz-se necessaria uma observacdo de como as estruturas de poder séo irradiadas
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pela sociedade agindo por intermédio das relagdes, que se exercem e interagem (FOUCAULT,
2018).

Dessa maneira, nesta pesquisa, entende-se que o poder esta além da opressao e inclui
mecanismos de gerenciamento da vida dos homens com o objetivo de aumentar a produtividade
e de promover uma espécie de pacificacdo social. Certamente, pode ser estruturado em niveis

macro e micro, e sera encontrado nas instituicdes, tal como no hospital estudo.

1.1  Problema

Pensando nisto, ha diferentes graus de autonomia e de organizacéo dos poderes dentro
de instituicdes e ndo é diferente em uma unidade hospitalar. Com isso, vale questionar, como
estas relacdes de poder em redes, institucionalizadas ou ndo, afetam o exercicio profissional da

equipe multidisciplinar na area da saude?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Analisar as relacbes de poder estabelecidas entre os integrantes da equipe

multiprofissional de saude, em seu exercicio profissional.

1.2.2 Objetivos especificos

e Conhecer o sentido de autonomia para os integrantes da equipe multiprofissional e
seus sentimentos de valorizacdo ocupacional.

e Identificar como se d&o os processos de tomada de decisdo e como as relacfes de
poder afetam o exercicio profissional.

e Apontar os principais pontos das relac6es estabelecidas entre os profissionais da
salde no cotidiano de uma instituicdo de satde;

e Mapear as relagdes de poder existente entre 0s integrantes da equipe

multidisciplinar.

1.3 Delimitagdo do estudo
A pesquisa tem como objeto o estudo das relagdes de poder e de autonomia estabelecidas
entre os membros da equipe multiprofissional em ambiente hospitalar, buscando apontar, por

meio da Historia Oral, os aspectos que caracterizam a atividade laboral, seus elementos de
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valorizacdo e as relacfes de autoridade entre diversas categorias profissionais. O cenario em
que estdo inseridos os profissionais entrevistados sera o background para a avaliacdo das
estruturas de autoridade e dos relacionamentos sociais.

Os servicos de saude tém exigéncias particulares em termos de organizacao e de gestéo.
Sao complexos em suas naturezas e variaveis quanto as dimensdes biofisicas e psicossociais.
Indubitavelmente, as organizacBes de servigos publicos sdo afetadas pelo ambiente
sociopolitico e suas diretrizes sdo determinadas por uma autoridade externa. Contradi¢des
marcantes sdo encontradas nesses ambientes, especialmente quando se referem a questfes
econdmicas e de interesses politicos. De certo modo, as organizacfes de servigos publicos séo
mais vulneraveis, burocréticas e regulamentadas (DUSSAULT, 1992).

A unidade hospitalar onde foi realizado este estudo fica localizada no Vale do Paraiba
paulista e presta servicos em diversas especialidades de média e alta complexidade?. Tem como
perfil principal o atendimento cirdrgico e, atualmente, é administrada por uma entidade sem
fins lucrativos. A instituicdo, que ndo serd nomeada neste estudo por questdes éticas, oferece
pronto atendimento adulto e infantil, Unidade de terapia intensiva (UTI) geral e cardioldgica,
exames clinicos e diagnosticos por imagem, além de hemodinamica. Como unidade de
referéncia, tem destaque para as especialidades de traumato-ortopedia, neurocirurgia,
oncologia, cirurgia cardiaca, hemodinamica, cardiologia intervencionista e o tratamento de

doengas renais.

1.3.1 Contextualizacdo e importancia econémico-social do Hospital localizado na

Regido Metropolitana do Vale do Paraiba

Os hospitais sdo instituicbes fundamentais para a comunidade e passaram por
transformacgdes estruturais que o0s tornaram complexas organizagOes detentoras de alta
tecnologia e com recursos humanos qualificados (GONCALVES, 1998). Assim, a regido em
que a estrutura matricial esta inserida influenciara na organizacdo da assisténcia a satude em
virtude da epidemiologia e dos aspectos econémicos locais.

Primeiramente, a instituicdo estudada esta localizada no Estado de S&o Paulo que conta
com 44,6 milhdes de habitantes e tem um Produto Interno Bruto (PIB) de 2 trilhdes, o que

representa um terco do brasileiro. Além disso, o sistema econémico paulista se diferencia do

2 A média complexidade e a alta complexidade s&o agdes e servigos que atendem problemas e agravos de salde,
todavia, mas demandam de profissionais altamente especializados assim como a utilizacdo de recursos
tecnolégicos, para o apoio diagnostico e tratamento (BRASIL, 2007).
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cenario brasileiro por sua maior expressividade na atividade econémica de servi¢os — que
incluem a prestacdo em salde — e menor participacdo em agropecuaria. Outro fator € que a
atividade econdmica se aglutina nos eixos rodoviarios: Anhanguera, Bandeirantes e Dutra
(SAO PAULO, 2020). Na figura 1, é possivel verificar a taxa de participacdo de servigos por
regido do Estado de S&o Paulo em 2017.

J& a Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte apresenta uma populacdo
de 2,5 milhdes de habitantes, com uma taxa de urbanizacdo de 94,72 %, sendo que 0 nUmero
de leitos SUS esta em um indice de 1,08 por mil habitantes, um pouco abaixo do Estado (1,28
por mil habitantes).

Pensando dentro dos principios organizativos do SUS - regionalizacdo e
hierarquizacdo® — houve uma necessidade de estabelecer um Hospital Geral que atendesse esta
populacdo sob gestdo da Secretaria Estadual de Satude. Em 2003, comegcaram movimentagcoes
politicas para remanejar mais recursos para a Saude e, no mesmo periodo, uma Santa Casa
localizada na regido detinha uma divida de cerca de R$ 10 milhdes e um déficit mensal de R$
300mil, que levou ao fechamento das atividades assisténcias assim como o atraso do pagamento
dos colaboradores. Portanto, em 2004, o Governo do Estado de Sdo Paulo assume as atividades
da antiga Santa Casa de Misericordia e, por meio de repasses, revitaliza a estrutura hospitalar
de modo a assistir a populagdo com foco em atendimentos de alta e média complexidade.
Assim, a antiga estrutura é transformada para abrigar diversos pontos de atencdo a saude:
ambulatorios especializados, pronto atendimento para apoio aos servigos méveis de urgéncia
devido a localizacdo proxima a rodovia Presidente Dutra, bloco cirtrgico, hemodilise, unidade
de terapia intensiva, entre outros servigos.

Todavia, ndo se trata de um hospital sob gestao direta, pois a direcdo do hospital passa
a ser responsabilidade de uma sociedade de direito privado e que, de acordo como o modelo de
contratualizagdo, tem metas estabelecidas de atendimento com a Secretaria de Sadde do Estado
de Paulo (SES/SP). E considerado um nosocomio de grande porte por ter acima de 150 leitos.

Além disso, tem capacidade para atendimento dos pacientes de salde suplementar, embora mais

3 0s servigos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade e circunscritos a uma determinada
area geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, também a partir do estudo da populacéo a ser
atendida. A regionalizacdo permite uma racionaliza¢do dos recursos e da capacidade instalada, pois possibilita
a articulacéo dos servigos que ja existem, visando ao comando unificado. Em relagdo & hierarquizacéo, a atencéo
a salde se da através de niveis e garantem o acesso a complexidade requerida para cada caso, nos limites dos
recursos disponiveis numa dada regido. No hospital estudado, por ser de carater especializado, a Central de
Regulacéo avalia quais pacientes dentro na abrangéncia da regido conhecida como DRS XVII deve ser assistida,
a partir de uma avaliagdo sob quais tecnologias médicas a doenga requer.
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de 80% de suas vagas sejam destinadas aos pacientes do Sistema Unico de Sadde procedentes
da Central de Regulacdo do Departamento Regional de Saude (DRS XVII Taubaté), que
contempla 39 municipios paulistas. Em agosto de 2009, conseguiu a certificacdo em qualidade
de acordo com as diretrizes da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo que, em
2017, atingiu o nivel de exceléncia.

Figura 1 — Participacdo dos Municipios no valor adicionado por setores de

atividade econémica em 2017

Participagdo (%)
| EYAG

B Mais de 1,002 4,27
B Mais de 0,50 2 1,00
Mais de 0,10a 0,50
Até 0,10

Regido Metropolitana do Vale
do Paraiba sob o eixo da
rodovia Presidente Dutra

Fonte: Adaptado de SAO PAULO, 2020.

No corpo clinico sdo mais de 400 médicos e os recursos humanos sdo variados, pois
contam atualmente com mais de 1000 colaboradores diretos com diferentes cargos e fungdes.
Sédo cerca de 1300 internacfes pacientes/més. No pronto atendimento, sdo atendidos em média
5.600 pacientes/més; no setor de servicos diagnosticos, séo realizados, em média, 74000 mil
exames; quanto a producdo de consultas ambulatoriais, sdo cerca de 10500 atendimentos.
Também sdo realizadas, em média, 490 pequenas cirurgias, sendo que, no centro cirdrgico, sdo

realizados, em média, 900 procedimentos/més.
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Figura 2 — Organograma da instituicao estudada
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Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Figura 3 — Setorizacdo hierarquica do Hospital Estudado
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

Dado ao exposto, é possivel compreender como 0s hospitais evoluiram desde pequenos
grupos estruturados informalmente até as grandes e complexas organizacdes. Além disso, a
maioria das instituicbes sdo administrados atualmente sob uma perceptiva empresarial,

dividindo os seus espacos (setorizagcdo) e os recursos humanos (GONCALVES, 1998).
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Similarmente, a instituicdo estudada adota esses moldes de setorizagdo, 0 que promove uma
organizacgdo hierarquica diversificada. As diretorias especializadas tendem a gerenciar areas
sob o0 aspecto normativo da entidade mantenedora, todavia o papel do Estado também aparece
como um gerenciador dos objetivos a serem atingidos no que se refere as metas assistenciais.
O método empresarial permite uma gestdo cientifica da estrutura matricial, contudo,
como se percebe, a compartimentalizacdo impede um trabalho efetivamente interdisciplinar,

gerando tensdes entre os profissionais, 0 que podera ser percebido nos capitulos posteriores.

1.4 Relevancia do estudo

Existe uma interrelacdo entre Desenvolvimento Humano e salde, como aponta o
relatorio do Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD/2019). Segundo o
relatorio, cerca de 17% das criancas nascidas em paises com baixo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) terdo falecido antes dos vinte anos. De fato, hd uma desigualdade mundial a ser
pensada criticamente, pois tais questdes relacionadas ao baixo desenvolvimento humano
prejudicam a coesdo social, a confianga no Estado e nas institui¢des, constituindo-se obstaculo
ao desenvolvimento sustentavel. Ademais, o desenvolvimento de um pais ndo deve ser somente
pensado sob 0 ambito econdmico, considerando apenas medidas em uma Unica dimensdo. Faz-
se necessario observar todos os aspectos da qualidade de vida, que incluem saude e trabalho
(CONCEICAO, 2019).

Na verdade, as desigualdades podem ser acumuladas ao longo da vida, a medida que ha
desequilibrios profundos de poder. Alias, isto é um dos fatores que geram injusticas sociais,
advindas, normalmente, de questdes enraizadas nas sociedades e estruturas politicas e
econbmicas que permitem que privilégios sejam acumulados durante um ciclo de vida. Nesse
sentido, deve-se pensar muito além da redistribuicdo de renda, adotando uma abordagem mais
ampla e sistémica (CONCEICAO, 2019). Por outro lado, para a diminuicdo real das
desigualdades, deve-se percorrer um caminho para a redistribuicdo de poderes e privilégios.
Afinal, as desigualdades de valorizacdo e de prestigio normalmente envolvem diferencas
significativas em condicOes de trabalho e de remuneragéo entre os profissionais, que variam de
acordo com o local de atuacdo e a propria profissdo. Do mesmo modo, a precariza¢do do
trabalho em saude afeta ndo somente os individuos que ali prestam servi¢o, mas também o

corpo social que recebe a assisténcia.
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H& relatos na literatura sobre esse tema, sendo que Faria e Dalbello-Aratjo (2011)
abordaram a precarizagdo e a organizacdo do processo de trabalho em profissionais de saude
no ambito da atencdo primaria. As autoras relataram que o modelo tradicional biomédico e a
forma de contratacdo dos trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF) demonstraram
que os vinculos contratuais sdo frageis, sob a forma de terceirizac6es, ocorrendo forte influéncia
do modelo gerencial. Além disso, o estudo constata, também, os efeitos negativos sob os
préprios trabalhadores, que estdo imersos em um ambiente de instabilidade e de desvalorizacao.
Tais questBes afetaram o exercicio profissional e o processo produtivo do cuidado em saude.

Assim, as relagdes de trabalho flexiveis permitem pagar salarios menores, além de
aumentar a jornada de trabalho, entre outras injusticas. Na salde, esse € um dilema vivenciado
por muitos que atuam na area.

Um estudo, que adotou a metodologia de Historia Oral (HO), destacou narrativas de
pessoas que vivenciaram esse processo. A analise permitiu entender que tais relacdes de
trabalho influenciaram a propria instituicdo, dificultando a organizacdo dos processos de
trabalho e interferindo nas relacdes interpessoais. Os profissionais conviviam em um ambiente
de trabalho com diferentes salarios e desigualdades de direitos, vantagens e deveres (ALVES
etal., 2015). Isso impedia a realizacéo de um trabalho verdadeiramente multiprofissional, afinal
existe uma dificuldade na realizagdo de um trabalho colaborativo e integrado entre as diferentes
profissdes, o que abala a prestacédo das atividades assistenciais (SOUZA, 2010).

N&o obstante, as relacGes de poder que permeiam o exercicio das atividades em salde
também colaboram essa realidade, devido a presenca de assimetrias de forca interprofissionais.
Ademais, essas relagdes muitas vezes sao mascaradas pelo cotidiano e, como pontua Han (2019,
p. 10, grifos do autor), “quanto mais poderoso for o poder, mais silenciosamente ele atuara.
Onde ele precise dar mostras de si, € porque ja estd enfraquecido”. Nessa direcdo, entender as
relacfes de poder entre a equipe multiprofissional de saude ajudara a construir o conhecimento
nessa area e podera, por meio de uma analise critica, construir agdes que minimizem as

assimetrias de poder e contribuam com o desenvolvimento humano.
1.5 Organizacéo da pesquisa
Na Introducéo, apresentou-se o trabalho e descreveu-se o problema de pesquisa assim

como o0s objetivos a serem atingidos, a justificativa e seu relacionamento com o

desenvolvimento humano. J& o referencial teérico contextualizou as identidades profissionais
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dos membros da equipe multiprofissional. Para isto, foi realizada pesquisa em base de dados e
foram trazidos diversos autores para melhor compreensao de diversas questoes.

Dando seguimento, na metodologia foi possivel descrever os processos metodologicos
da HO e os procedimentos especificos para registro das narrativas e sua analise. Os resultados
e sua discussdo trataram das narrativas cotidianas dentro do hospital e suas redes de poder
formais e informais.

Por meio da analise das narrativas, documentos da instituicdo e consulta bibliografica,
buscou-se identificar as estruturas hierarquicas estabelecidas dentro da instituicdo de salde
pesquisada. Além disso, extraiu-se das entrevistas as perspectivas dos profissionais de salde
sobre seu trabalho, sobre sua valorizacéo e sobre os sentidos de autonomia e autoridade.

Nas consideracdes finais, nota-se que as relacdes de poder estabelecidas entre a equipe
multiprofissional sdo complexas e dependem de fatores de espaco-tempo, além de ser mutaveis
dentro da relagdo sujeito-sujeito. Ademais, os fatores externos tal como posicdo social, status
profissional e cultura influenciam na visao do narrador sobre a sua propria autonomia, dimensédo
de poder individual e interpretacdo sobre o dominio que outros profissionais exercem sobre si

e sobre a profisséo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta sessdo divide-se em seis topicos e tem o propdsito de conceituar e apresentar a
investigacao realizada na literatura para sustentar esta pesquisa. No tépico 2.1, contextualizou-
se as identidades profissionais atuantes na area da salde, por meio de consulta em base de
dados. Ja no item 2.2, foram selecionados alguns autores que contribuiram para a analise de
dados desta dissertacdo. Em 2.3, foram discutidas as relacdes de trabalho contemporaneo e suas
implicagdes no ambiente hospitalar. No 2.4, foram analisados os pontos de intersecgédo entre
poder e autoridade. Na sequéncia, no item 2.5, foi tecida uma discussdo sobre a cultura
organizacional da instituicdo estudada e, por fim, em 2.6, foram discutidas as relacdes de poder

no contexto historico brasileiro.

2.1 ldentidade e equipe multiprofissional em satude

Os estudos de revisao de literatura tém por objetivo organizar, esclarecer e resumir o
conhecimento existente, abrangendo literatura relevante assim como um panorama histérico
sobre o tema ou assunto proposto (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). Dentro desta
andlise, esta revisdo foi realizada na forma de narrativa, pois tencionou-se mapear os estudos
existentes sobre identidade da equipe multidisciplinar em satde para melhor elucidar os sujeitos
de pesquisa.

Uma revisdo do tipo narrativa pode fornecer um exame da literatura recente, mas tem
como objetivo especifico trazer uma visao geral e parte de um processo de identificacdo para a
possivel inclusdo de um texto. Afinal, o préprio processo de escolha permite uma variabilidade,
ja que depende do pesquisador para a exclusdo ou para a inclusdo de um determinado estudo,
pois podem trazer o viés do pesquisador, por que ndo se utiliza uma forma sistematica e rigida
para selecdo dos artigos (GRANT; BOOTH, 2009).

Todavia, este trabalho ndo pretende excluir a natureza do pesquisador, alias, deseja, a
partir disso, trazer uma reflexdo sobre a importancia da subjetividade nas pesquisas,
especialmente as qualitativas. Afinal, aquela percepcao de que o conhecimento gerado (seja no
ambito da ciéncia, da tecnologia, da politica ou do exercicio profissional) a partir de um
julgamento pessoal esté apartado da objetividade e, por vezes, fez com que a subjetividade fosse
vista como de forma pejorativa. Foucault (2018) ja problematizava a objetivacao nos processos
cientificos, quando discute principalmente as hierarquias dos saberes.

Dessa forma, nesta revisdo narrativa, foram inclusas também outras referéncias de

diversas areas do conhecimento para avaliacdo de lacunas e para revisdo de teorias.
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Assim, nesta sessdo, busca-se conhecer as publicagdes sobre o tema identidade dos
profissionais de saude. Dessa forma, foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos e
periodicos dos ultimos cinco anos (2015-2019), em qualquer lingua, na base Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no portal de peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDBTD). Em cada uma dessas bases, foram utilizadas os seguintes
descritores: identidade, profissional e sadde. Estes termos foram combinados com o operador
booleano de interseccéo.

Ao todo foram encontrados 56 artigos na base SciELO e o ano de 2016 conta com o
maior nimero de publicacGes (20 artigos). J4 no BDBTD, foram encontradas 42 dissertacoes e
31 teses, sendo que 0 mesmo ano apresenta a maior expressividade de producdo, totalizando 23
trabalhos. Na CAPES, foram encontrados 39 artigos, entretanto a busca foi limitada ao assunto
saude.

Os trabalhos repetidos foram desconsiderados e realizou-se uma leitura de todos o0s
resumos e excluidos aqueles ligados apenas a identidade de egressos na profissao de satde e/ou
trabalhos relacionados apenas a educacao/formacéo dos profissionais, ja que esta pesquisa trata
do profissional em sua vivéncia. Também foram consideradas apenas pesquisas relacionadas a
profissdes de nivel superior e excluidos os estudos da area de odontologia, pois os profissionais
dessa area nao estdo inseridos na populacdo estudada.

Ademais, trazer o assunto identidade € importante para este trabalho, ja que
compreender os atores é fundamental para compor a analise das relaces interpessoais apds
coleta de dados

A partir disso, foram escolhidos 12 trabalhos — listados na Tabela 1 — além de outros
autores para auxiliar na compreensdo do contexto social atual. Observe que, atualmente, ha uma
multiplicidade de identidades — pensando sob a perpectiva de Bauman (2005) — ja que houve
uma transformacéo na subjetividade coletiva, na vida quotidiana e nas relacdoes entre 0 “eu” e
0 “outro” durante o processo de globalizagao.

Nasce uma guerra pelo reconhecimento de uma determinada “identidade”, que € travada
tanto individualmente quanto coletivamente. As identidades preteridas sdo abandonadas,
abominadas, rotuladas e repelidas. Assim, a questdo da identidade também esta ligada a um
fator de estratificacdo, sendo uma categoria que divide e promove diferenciacédo, a medida que
ha aqueles que ndo tém o direito de escolher “sua identidade” (BAUMAN, 2005).


http://scielo.br/
http://scielo.br/
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Tabela 1 — Trabalhos selecionados por assunto e profissional*

n°  Ano da Publica¢do Autores Tipo Assunto Profissional
1 2014 Pimenta Dissertagédo Identidade Profissional Enfermeiro
2 2015 Araujo, Pena e Freitas  Artigo Trajetoria , experiéncia de vida Nutricionista
3 2015 Pereira Tese Identidade Profissional Enfermeiro
4 2015 Koetz Tese Amble_nte e traba_lhc_), Fisioterapeuta
desenvolvimento profissional
5 2015 Souza Dissertacdo Identidade Profissional Enfermeiro
6 2016 Davi et al Artigo Papel do profissional, cotidiano de Psicolégo
trabalho
7 2016 Dias e Silva Artigo Percepgdo, aFua.gao ¢ pratica Psicol6go
profissional

8 2016 Rodrigues Tese Desenvolvimento profissional Enfermeiro
9 2017 Chiavegato Filho Artigo Prética profissional Meédico
10 2017 Silva Dissertacdo Identidade Profissional Enfermeiro
11 2018 Fernandes et al Artigo Identidade Profissional Enfermeiro
12 2018 Silva et al Artigo Pratica profissional Farmacéutico

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Nesse sentido, esta capacidade de escolha ou ndo-escolha pode permitir uma avaliacéo
sobre 0s mecanismos de poder que existem atualmente? A pesquisa nesta area demonstra uma
reflexdo critica sobre a propria posi¢do na estrutura social e na hierarquia profissional?

O que se nota a partir da pesquisa em bases de dados é que o profissional enfermeiro
aborda o tema identidade em mais estudos e mais diretamente, demonstrando uma preocupacao
com o0s processos de formacdo da propria identidade e busca compreender as interacBes
humanas, os valores e as regras profissionais. Por outro lado, as demais profisses tratam mais
da prética assistencial e do desenvolvimento profissional. Percebe-se, apds a leitura das
producdes, que as identidades dos profissionais de satde sdo multifacetadas e variam conforme
0 ambiente de trabalho.

Ademais, os estudos também discutem a trajetéria profissional, ja que isso representa
uma outra forma de discutir sobre identidade, pois o trabalho permite se perceber através de
seus pares e, por meio desses relacionamentos cotidianos, percebé-los. E possivel ainda
constatar que ndo existe um processo definido, pois o individuo, ao longo do tempo, sofre
constantes transformacdes, pois ele € um resultado entre a histdria de vida, o contexto historico
e social, além de dos proprios projetos (SOUZA, 2015).

Na psicologia social, parte-se do pressuposto de que as experiéncias de quem somos sao
constituidas por meio da vivéncia em sociedade, a partir de formas de objetivacdo e de formas
de subjetivacdo. Assim, o individuo moderno é submetido a mecanismos disciplinares, além de

estar preso a sua propria identidade pela consciéncia de si. Por outro lado, existe uma

4 Contempla os trabalhos selecionados em todas as bases de dados pesquisadas.
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diversidade de formas de nomear quem somos (pessoa, sujeito, individuo), e isso ndo decorre
apenas de questdes ontologicas e tedricas, mas também da experiéncia como “eus”, além das
influéncias das relagdes interpessoais com outros “eus” (SPINK, 2011).

De fato, Alves (2011) discute o ambiente corporativo competitivo e as mudancas
ocorridas nas organizagdes, trazendo em seu ensaio a relacdo entre o trabalhador e o sentido de
trabalho que sobre ele opera, o qual se denominou eu trabalhador. Existe um binbmio pessoa-
trabalho que altera, endogena e exogenamente, as relacdes sociais produtivas. Atualmente, as
relacBes na equipe de trabalho exigem elevados grau de competitividade entre os demais e
atitudes individuais de sobrevivéncia.

Refletindo sobre isso e sobre os estudos apresentados, é admissivel concluir que as
profissbes da area da saude apresentam alguns aspectos em comum, tais como: a alta
especializacdo, a dependéncia tecnoldgica, a visdo positivista, a individualizacéo e os trabalhos
organizados sob hierarquias. A sociedade contemporanea, por meio da globalizacdo e da
flexibilizacdo do trabalho, também influencia na construcdo dessas identidades profissionais,
gue hoje se apresentam em permanente transformacao.

Em seguida, os textos encontrados em base de dados foram compilados por categoria
profissional, o que permitiu trazer uma melhor andlise sobre as diferencas identitarias.

a) Nutricionista

Embora 0 artigo ndo tenha trazido uma discussdo mais aprofundada sobre a identidade
profissional do nutricionista, traz uma reflexdo sobre esta profissdo e as relacdes com a
sociedade atual que valoriza a estética e o corpo perfeito.

Assim, um artigo que traz uma abordagem sobre experiéncia de vida pode elucidar a
identidade construida para esse profissional, especialmente na contemporaneidade, em que a
estética corporal é sinbnimo de aceitacdo social e de si mesmo, convertendo a magreza em uma
questdo moral. Logicamente, esse profisisonal, conhecedor das normas alimentares, surge nessa
conjuntura em que ha um padré@o biomedico e estético defendido pela midia. Todavia, quando
um nutricionista € obeso, cria-se um paradoxo, gerando um conflito com sua identidade
profissional, colocando em xeque sua competéncia e autoridade (ARAUJO; PENA; FREITAS,
2015).

Um nutricionista obseso €, de certa forma, visto como incompetente pela sociedade.
Ora, esta é uma visao pré-estabelecida e desconsidera questdes sociais, culturais, biologicas e
psicologicas do individuo. Na verdade, segundo os pesquisadores, as proprias instituicées de
satide culpam o profissional por esse problema (ARAUJO, PENA e FREITAS, 2015). Embora
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o enfoque desta pesquisa ndo seja propriamente a identidade do nutricionista, ainda assim é
possivel extrair questdes a respeito da identidade e da cultura a respeito desse profissional.
Giddens (2002, p. 19) coloca que “[..] as circunstancias sociais ndo sdo separadas da vida
pessoal, nem sdo apenas pano de fundo para ela. Ao enfrentar problemas pessoais, os individuos
ativamente ajudam a reconstruir o universo da atividade social a sua volta”.

b) Psicologo

Os estudos que versam sobre o psicologo tentam entender a percepcao e o papel deles
na saude puablica e, por outro lado, discutem as modificacGes nas relacbes de trabalho e o
desenvolvimento profissional no cenério brasileiro.

Anteriormente, esses profissionais atuavam preferencialmente em clinicas particulares.
A partir de um declinio dessa demanda, passaram, ap0s a década de 80, a trabalhar em Unidades
Bésicas de Satde (UBS) e, mais contemporaneamente, no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Entretanto, a formac&o dos psicoldgicos foi construida a partir de um modelo clinico,
cujos pressupostos centravam-se no individuo e no seu funcionamento intrapsiquico. As
dimensdes sociais eram muitas vezes desconsideradas, buscando uma tentativa de neutralidade
cientifica (DAVI et al., 2016).

Ja o trabalho na UBS demanda préaticas muito mais amplas e distintas do consultério
privado e da tradicdo psicanalitica. Essa situacdo promove um sentimento de impoténcia e de
insatisfagdo em relacéo aos projetos profissionais. Afinal, sdo inUmeros os desafios encontrados
no cotidiano dentro do &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), e a pratica do psicélogo
desconectada do contexto social produz um cenario confuso e problematico, em que 0s
conhecimentos e técnicas aprendidas ndo sdo suficientes para dar respostas a essa questao
(DAVI et al., 2016).

E certo que o contexto social influéncia nossas identidades e, logicamente, o trabalho é
referéncia fundamental para o individuo. Em contrapartida, a flexibilizacdo do trabalho gera
ansiedade nas pessoas, que ndo sabem os riscos que estdo correndo, colocando em teste o
proprio senso de carater pessoal (SENNETT, 2009).

Ainda como coloca Sennett (2009), as pessoas comuns, as massas ou aquelas que néo
se destacam sdo muitas vezes tratadas de forma desumana. Isso gera uma obsessdo com o
individualismo e o status. Em alguns momentos, a posi¢éo social pode se transformar em carater
pessoal, muito embora isso possa estar relacionado com a visdo marxista tradicional da
consciéncia de classe. Essa consciéncia esta baseada no processo de trabalho, ou seja, como 0s

trabalhadores se relacionam uns com os outros por intermédio do seu trabalho.
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Assim, é importante entender também qual a percepcéo de outros profissionais sobre a
atuacdo do psicélogo em um ambiente multiprofissional, pois

[...] a representacdo mais precisa que se tem do psicdlogo assemelha-se a do
coringa de baralho, que serve para tudo, porém, ndo tem um lugar especifico
na sequéncia das cartas. Em outras palavras, parece que o papel dos
psicologos nas unidades bésicas de saude é institucionalmente mal definido,
ele estd presente na unidade, mas ndo faz parte da equipe minima, aspecto
atribuido, em grande parte as politicas de saude, que ndo favorecem sua
inclusdo (DIAS e SILVA, 2016, p. 443).

Interessante, neste ponto, perceber que a area da saude € um local de convivéncia de

profissionais de multiplas especialidades, com diferentes formacGes, graus de autonomia e
identidades.

c) Enfermeiro

Conforme abordado acima, esse profissional estd em busca do conhecimento sobre 0s
processos de construcdo de sua identidade, havendo nestes Ultimos cinco anos pesquisas que
abordam diretamente o tema.

Além disso, é importante notar que uma profissdo depende do reconhecimento da
autoridade de sua expertise pela sociedade e pelo Estado para se configurar como tal. Assim,
tomando como exemplo a profissdo de enfermeiro, uma pesquisa analisou as leis que regem a
profissdo e os artigos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem. Por meio desse trabalho,
foi possivel constatar uma indeterminacdao do nucleo identitario, em que aparece um conflito
entre o cuidado e o gerenciamento de equipes (administracdo). Na verdade, o trabalho é
essencialmente dividido entre manual e intelectual, trazendo um problema quanto a natureza do
seu objeto (PIMENTA, 2014).

Percebe-se que essa categoria profissional é hierarquizada, em que se considera a
formacdo de nivel superior e técnico, na medida em que o enfermeiro (nivel superior) é
responsavel pela instrumentalizacdo dos demais. Normalmente, isso é feito quando esse
profissional cria condi¢des para que sua equipe execute suas prescrigdes. Em outras palavras,
houve uma fragmentacdo do trabalho de Enfermagem e ha disputas internas entre o préprio
grupo profissional, produzindo oscilagdes de reorganizacdo e de transformacdo (PIMENTA,
2014).

Em oposicédo, Rodrigues (2016), em sua tese, defende que a implantagdo de um Processo
de Enfermagem, incluindo a prescri¢do, contribuiu para a formacdo de uma identidade mais
precisa dos enfermeiros, além da autonomia necessaria a profissdo. Afinal, a sistematizacao
definida por 6rgdos regulamentadores e comunidade cientifica ddo o poder de decidir sobre

uma conduta assistencial e, para isso, se faz necessaria a obten¢do de conhecimentos
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especificos. Ademais, conforme demonstra a autora, por meio de seu referencial teorico, a
caracteristica mais estratégica para uma profissao € a autonomia, que € adquirida por intermédio
de sua relacdo com o Estado. Em outras palavras, a autonomia confere a profissdo um
monopolio ocupacional que assegura uma posi¢do de dominancia no interior de um processo
de diviséo de trabalho.

Realmente, as sociedades da modernidade tardia sdo definidas pela diferenca, divisdes
e antagonismos sociais que produzem uma variedade de diferentes posicdes de sujeitos. E
preciso pensar que quanto mais coletiva e organizada as instituicdes da modernidade tardia,
maior o isolamento, a vigilancia e a individualizagdo (HALL, 2006).

O ambiente de trabalho pode representar um local de disputas por posicGes, e muitas
vezes isto ndo é realizado apenas por cargos formais, mas por meio da busca pelo
reconhecimento. Um estudo demonstrou que os enfermeiros procuram agregar mais capital
simbdlico (reconhecimento) por meio da realizacdo de tarefas que ndo fazem parte de sua
atribuicdo. Racionalmente, isso € feito ora de forma ora consciente, ora de forma inconsciente,
em algumas situacdes mediante imposicao. Infelizmente, o saber-fazer desses profissionais
enfermeiros se correlacionam a uma identidade profissional com delimitacdes nada precisas e
confusas (FERNANDES et al., 2018).

Uma pesquisa sobre a trajetoria profissional e a identidade de enfermeiros demonstrou
que agueles que ja atuam em outras categorias da enfermagem fizeram suas escolhas
profissionais baseadas em questGes sobre aquisicdo de conhecimento, competéncias e
habilidades especificas da categoria dos enfermeiros. Além disso, os participantes consideraram
que sua identidade continua se desenvolvendo em suas atividades laborais, durante o exercicio
e na préatica da profissdo (SOUZA, 2015).

Ainda sobre o enfermeiro, Pereira (2015) traz o contexto histérico para discutir a
construcdo da identidade profissional de enfermeiras que atuam na Estratégia Satde da Familia
(ESF). A profissionalizagdo da Enfermagem data do século XIX, embora as préaticas de cuidar
remontem ao inicio da historia, o cuidado foi adquirindo cientificidade. Além disso, na historia
dessa profissdo, houve as parteiras, as religiosas, a dominacéo da Igreja e, posteriormente, a
dominacdo dos médicos sobre a pratica do cuidado. Tudo isso influenciou uma identidade
profissional marcada pelo sacerdécio, pela subordinacdo ao trabalho medico, além da
prevaléncia da feminizacao. Atualmente, houve transformacdes nessa identidade, pois, segundo
essa pesquisa, a enfermeira percebe-se como gerente da equipe, do cuidado e da unidade, uma

negociadora de conflitos. Em contrapartida, na opinido dos préprios participantes, a identidade
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ndo esta totalmente clara para os demais profissionais e nem mesmo para elas, pois, em alguns
momentos, a enfermeira é confundia ora com médicos ora com auxiliares de enfermagem.
Assim, ainda ha vestigios de desvalorizacdo e de desconhecimento sobre esta profissao.

d) Medico

Nota-se que, embora 0 médico seja uma figura presente quando se fala em trabalho na
area da salde, encontrar apenas um estudo a respeito desse profissional leva a algumas
considerac@es. Foucault (2018) diz que o hospital, a satde do corpo e a medicina tornaram-se
uma preocupacao, quando as razdes econdmicas — o preco atribuido ao individuo — assim como,
o0 desejo de evitar as epidemias emergiram com o capitalismo. O préprio filésofo aborda como
esse profissional contribuiu para instituir os mecanismos disciplinares atuais. Entdo, por qual
razdo houve um menor numero de trabalhos publicados sobre a identidade desse profissional?

Na verdade, isso pode estar relacionado aos descritores de busca (profissional de saude),
que ndo abarcaram as palavras chaves dos estudos a respeito do médico, sugerindo a hegemonia
desse grupo, sendo necessaria a procura mais especifica da palavra que se relaciona a esse
profissional.

De qualquer forma, o artigo encontrado trata das mudancas no universo do trabalho na
contemporaneidade que atingiram diversas categoriais, assalariadas ou nédo, tornando as
condicBes de trabalho mais precérias, em que até mesmo a pratica médica foi afetada, sendo
possivel identificar elementos de degradacdo da atividade de trabalho e de empobrecimento da
identidade profissional (CHIAVEGATO FILHO, 2017).

Segundo o autor, os dados indicam uma diminuicdo da autonomia dos médicos para
gerir suas acdes, além do estresse oriundo de um ambiente de trabalho com situacGes de pressao.
Ademais, 0 pesquisador faz uma critica aos procedimentos hierarquicos baseados em processos
burocraticos e sugere que as relacdes de autoridade ampliem as a¢des de salude de acordo com
0s principios do SUS, e isso implica respeitar a autonomia técnica da profissao médica.

e) Farmacéutico

Em relacdo ao profissional farmacéutico, o artigo trata da pratica da atengédo
farmacéutica no ambito do SUS. Relata que o profissional busca espago e reconhecimento
dentro das instituicdes de saude, entretanto, atualmente, o farmacéutico brasileiro enfrenta
dificuldades na integracdo com a equipe de trabalho, pois, historicamente, sua atuacgao voltou-
se para o produto (medicamento) e ndo para o cuidado integral da saude. Devido a isso, esse
profissional tornou-se invisivel, ja que, muitas vezes, esse especialista ndo esta inserido dentro

das discussoes referentes ao cuidado. Isso compromete o trabalho multidisciplinar, pois



33

demonstra falhas na comunicagdo. Além disso, as relacfes dos niveis hierarquicos em sistemas
de saude sdo obstaculos estruturais, éticos, politicos, culturais, epistemolégicos e subjetivos ao
desenvolvimento de um trabalho integrado em saude (SILVA et al., 2018).

Cabe ressaltar que, ao se utilizar o descritor “profissional de saude”, houve poucas
ocorréncias de trabalhos sobre essa categoria que se relacionassem ao tema identidade. Apos
uma andlise mais cuidadosa, acredita-se que as acdes desse grupo profissional estejam mais
voltadas para areas relacionadas ao mercado de medicamentos do que a prestacdo de salde
propriamente dita.

Tal questdo foi abordado por Rossello e Gallian (2016), quando analisaram as narrativas
de farmacéuticos hospitalares. O trabalho identificou o conflito identitério, ocasionado por um
processo de (des) profissionalizacdo, em que o farmacéutico esta imerso nas burocracias e nao
atua na pratica clinica. Na percepcao dos autores, a “maneira de ser” do farmacéutico ¢
influenciada pela formacéo académica e pelo local de atuacdo (o seu lugar) dentro do sistema
de salde. Ademais, fazem uma reflexdo sobre a caréncia de estudos qualitativos sobre o
profissional, especialmente aqueles que adotam a metodologia da Histdria Oral.

f) Fisioterapeuta

No que tange a Fisioterapia, a dissertagdo encontrada discute o desenvolvimento da
profissdo no Brasil. Anteriormente, o fisioterapeuta atuava voltado para a reabilitacdo de
pessoas com sequelas de acidentes. Sendo uma profissdo relativamente nova, a Fisioterapia
busca a construcdo de sua identidade principalmente no que concerne ao cuidado amplo de
salde. Esse profissional ganhou espaco especialmente no setor terciario e privado; em
contrapartida, sua atuacdo no SUS ainda ndo é representativa (KOETZ, 2015).

Percebe-se que o ambiente hospitalar € importante para a Fisioterapia, ja que essa
profissdo surgiu principalmente nos hospitais. E notdria a concentracio desses profissionais na
regido Sudeste, mas, apesar do numero de fisioterapeutas, ainda ndo ha representatividade
social, tendo em vista que ndo ha movimentos de mudanca no sentido de construgdo de uma
identidade, e seu consequente empoderamento. E preciso entender que disputas de mercado e
autonomia sempre irdo permear as discussdes sobre a atuacdo profissional (KOETZ, 2015).

Similarmente aos casos apresentados do médico e do farmacéutico, o descritor ndo
abarcou esta categoria. Assim, questiona-se qual € o principal motivo da auséncia de
identificacdo do fisioterapeuta como profissional de saude?

Provavelmente este conflito identitario se deva a profissionalizacéo recente e fortemente

ligada a um modelo curativo. Afinal, o fisioterapeuta fixa seu lugar social no modelo privatista,
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na especializacdo, distanciando-se do principio da integralidade do cuidado na salde
(ALMEIDA; GUIMARAES, 2009).

2.1.1 Identidades em conflito

Por meio das leituras realizadas nesta reviséo, percebe-se que os estudos de identidade
dos profissionais da saude ainda ndo sao muito numerosos e também elucidativos, necessitando
de novas abordagens a respeito dos temas. Todavia, 0s autores encontrados sugerem a crise de
pertenciamento dos profissinais que atuam na saude e o conflito identitario.

N&o se pode desconsiderar que esses profissionais também sdo submetidos a uma
realidade globalizada, tecnoldgica e liquida. Afinal, no dizer de Bauman (2011), o mundo
globalizado promove uma crise de pertecimento, ja que a identidade tornou-se muito mais do
que o “pertencer-por-nascimento”.

Da mesma maneira, deve-se compreender que a identidade ndo é imutavel, mas é
formada em relacdo com os outros e por meio de processos sociais. Portanto, a identidade ndo
pode ser vista como uma coisa acabada, mas sempre como um processo em andamento, uma
espécie de identificacdo. Efetivamente, o individuo ndo pode mais se ancorar em algo definido,
pois as estruturas da sociedade moderna, especialmente a partir do século XX, desconstruiram
a idéia de sujeitos integrais; a medida que houve a perda do sentido de si, ocorreu a descentracdo
do sujeito.

Vale ressaltar que, atualmente, com base nos referenciais tedricos utilizados, sugere-se
que as identidades profissionais s&o influenciadas pelas culturas local e organizacional.
Portanto, nas proximas secdes sera abordada a correlagdo entre trabalho, cultura e identidade.

2.2 ldentidade, cultura e trabalho em saude

Né&o se pode negar a influéncian da cultura na construgdo das identidades. Assim, é
possivel encontrar autores que trabalham a identidade dentro da da perspectiva dos estudos
culturais. Sob esta Optica, ao longo da histéria, percebe-se que houve diferentes entendimentos
sobre o sujeito e sua identidade.

Para Hall (2006), ha trés principais concepdes de identidade. Primeiramente, hé o sujeito
do lHuminismo — dotado de razdo — centrado. Posteriormente, houve a nog¢do do sujeito

socioldgico, cuja identidade podia ser compreendida em relagdo com os outros. Afinal, o sujeito
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é influenciado pelos valores, os sentidos e simbolos, em outras palavras, a cultura dos mundos
que o individuo habita. Portanto, a concep¢do de identidade socioldgica relaciona 0 mundo
pessoal com o publico. Portanto, o sujeito sem seu contexto cultural. E, finalmente, ha o sujeito
da modernidade tardia, o qual tem uma identidade flexivel e descentrada, vivendo um processo
de crise de identidade.

Observe-se que, sob esta perspectiva, ha uma discusséo sobre como as sociedades foram
modificadas ao longo de um periodo e espaco e isso influenciou a maneira de compreender 0s
sujeitos e sua cultura. Em contrapartida, a defini¢do de cultura em si é extremamente complexa,
especialmente nas sociedades contemporaneas em que ha uma propagacdo de informacGes
provenientes de diferentes povos, como nunca se viu em periodos anteriores.

Alias, para Geertz (1989), o termo cultura também é de dificil definicdo. Afinal, a
palavra pode ser correlacionada a um modo de vida ou até mesmo a um legado social que o
individuo adquire no seu grupo. Ademais, de uma forma mais especifica, pode ser atribuida a
um conjunto de orientacfes padronizadas ou até mesmo a um conjunto de normas de
comportamento.

Nesse sentido, ndo existe um conceito paradigmatico ou estatico. Afinal, como o
antropologo relata, as pesquisas devem buscar se aprofundar além das “aparéncias superficiais”,
pois:

[...] o homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo
teceu, assumo a cultura como sendo essas teias e a sua analise; portanto, ndo
como uma ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia
interpretativa, a procura do significado. E justamente uma explicacio que eu
procuro, ao construir expressdes sociais enigmaticas na sua superficie
(GEERTZ, 1989, p. 4).

Assim, para entendermos um determinado povo, grupo ou equipe € necessaria uma
ciéncia intepretativa em busca dos significados e das suas expressfes sociais. Pensando nesta
pesquisa, a equipe multiprofissional esta inserida em um ambiente repleto de simbolos e com
aspectos culturais particulares, aléem de diferentes visdes de mundo e aspectos morais que
norteiam cada especialista.

Portanto, é imprescindivel conceituar outros aspectos em relagdo a cultura, tais como
ethos e visdo de mundo. O primeiro esta ligado a moral e aos elementos valorativos de um povo,
enquanto o segundo esta relacionado aos aspectos cognitivos (GEERTZ, 1989). Naturalmente,
o capitalismo afetou o estilo moral e a visdo de mundo da sociedade atual. Ademais, 0s aspectos

econdmicos e ideoldgicos desse sistema sdo reproduzidos nas instituicbes hospitalares que sdo
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hierarquizadas e buscam a produtividade de seus trabalhadores. Estes, por sua vez, sdo cada vez
mais especializados e capacitados.

A proposito, as divisdes do trabalho na sociedade moderna estao relacionados ao saber
e ao fazer, ou seja, héa o trabalho intelectual. considerado superior, e 0 manual, considerado
inferior (SENNETT, 2006).

Realmente, no capitalismo contemporaneo, ha uma busca por pessoas ideais, 0s
denominados talentos, gerando uma busca desenfreada por novas capacitacbes que sdo
requeridas pelas empresas.

N&o obstante, fica evidente que a cultura influencia o desenvolvimento e a identidade
profissional, mas, como sugere Bauman (2005), atualmente se vive em um mundo liquido, em
gue ndo ha consciéncia de um pertencimento e de uma identidade solida. A globalizacdo e a
internet trouxeram profundas mudancas em todos os aspectos da vida humana, conduzindo a
uma crise de pertencimento. Todavia, as influéncias dos novos meios de comunicagdo na
identidade coletiva ndo refletem exatamente uma era multicultural.

Na verdade, isso retrata apenas uma forma diferente de entender o tempo e o espaco,
pOis:

Em vaérios aspectos fundamentais, as instituicdes modernas apresentam certas
descontinuidades com as culturas e modos de vida pré-modernos. Uma das
caracteristicas mais Obvias que separa a era moderna de qualquer periodo
anterior é seu extremo dinamismo. O mundo moderno é um “mundo em
disparada”: nao s6 o ritmo da mudancga social € muito mais rapido que em
qualquer sistema anterior; também a amplitude e a profundidade com que ela
afeta praticas sociais e modos de comportamento preexistentes sao maiores
(GIDDENS, 2002, p. 22).

Portanto, a medida que sucederam transformacfes no mundo industrial e financeiro,
houve grandes avan¢os na tecnologia das telecomunicacGes, do transporte e, sobretudo, da
informatica, o que passou a remodelar rapidamente a vida humana, em razdo da instantaneidade
na circulagéo de informacgdes.

Todavia, a proclamacdo de uma era multicultural revela um mundo de desigualdades,
em que a elite global reforca uma ideologia de consumo. A cultura atual consiste em ofertas,
mais do que normas, em outras palavras, o Estado e as instituicdes tornaram-se instaveis, mas
0 consumo se tornou um elemento central na formacao da identidade (BAUMAN, 2005).

A medida que o século XX avancava, as mudancas nas organizacbes tenderam a
modificar o poder gerencial para o acionario, ou seja, deixar a direcdo das empresas nas maos
dos investidores. Ademais, os resultados devem ser entregues a curto prazo, provocando uma

sensacdo de mudancas permanentes (SENNETT, 2009). Da mesma forma, percebem-se
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mudancas relacionadas as instituicbes de saude, ja que o Estado brasileiro também se rendeu
ao capital financeiro e concedeu incentivos a iniciativa privada. E perceptivel o aumento da
salde suplementar e o enfraquecimento do SUS.

Esse cenario incostante e competitivo produz impactos dentro do cotidiano de trabalho,
especialmente nas relagdes humanas. Ha sempre o discurso do trabalho em equipe, contudo
esse jogo modifica as relagcdes de poder. Afinal, a énfase em aptiddes, em facilitacdo e em
mediacdo muda radicalmente um aspecto do poder, ja que camufla a autoridade. Em outros
termos, aquele que detém o poder apenas capacita outro. Em contrapartida, esse tipo de poder
desorienta e torna confusas as relagGes, afetando o proprio senso de carater do trabalhador
(SENNETT, 2009).

Dessa forma, o conceito de equipe, para este capitalismo contemporaneo, justifica o
trabalho flexivel. Todos os membros podem ser treinados em varias funcbes, que poderdo
futuramente exercer. E uma espécie de cultura de cooperacio difundida por meio de signos
igualitarios. Embora essa partilha de informacdo, muitas vezes, leve os trabalhadores de status
de superior a um certo temor de ensinar 0s novos, de status inferior, para suas proprias aptiddes,
ja que poderiam ser substituidos depois (SENNETT, 2009). J& no ambiente hospitalar, é
possivel correlacionar a autoridade com o saber, pois acredita-se que aqueles que detém maiores
privilégios também tém maior conhecimento. Dessa forma, ndo existe essa partilha de
informagdo e igualdade nas decisdes, contribuindo para a formagdo de sistemas altamente
especializados.

Nota-se que aspectos intimos da vida pessoal estdo diretamente ligados ao
estabelecimento de conexdes sociais de grande amplitude, tais como a globalizacdo e a
formagéo de sistemas especializados. Vale ressaltar a contribuicdo de Giddens (2002) para o
entendimento dos sistemas especializados:

A diferenca nas conexdes entre o conhecimento técnico e o conhecimento
leigo, quando comparamos sistemas pré-modernos e modernos, diz respeito a
acessibilidade das habilidades e informacdes especializadas para os atores. O
conhecimento especializado nas culturas pré-modernas tende a depender de
procedimentos e formas simbolicas que resistem & codificagdo explicita ou,
quando tal conhecimento é codificado, ndo se torna disponivel para os
individuos porque a alfabetizacdo € monopdlio zelosamente guardado por
poucos (2002, p. 34).

As profissdes da area da saude séo altamente especializadas, tecnologicas e essenciais
para a contemporaneidade. Além disso, a globalizagdo e a financeirizagdo da economia tambem

afetaram igualmente as profissdes e as intui¢fes ligadas a satde (PIRES, 2000).
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De acordo com Pires (2000), o setor de servigos cresceu durante o século XX e passou
por profundas alteragfes. No ambito pessoal, os profissionais atuantes nesse campo procuraram
uma diferenciacdo entre si para conseguirem diferentes niveis de prestigio e de salarios. Os
servigcos em saude fazem parte dessa heterogeineidade e carregam as mesmas caracteristicas.

A autora também faz uma comparagdo entre o trabalho na salde antes e na pds-
modernidade, dizendo que, ao longo da historia, os problemas de sdude sempre existiram e a
assisténcia aos doentes era um trabalho diferenciado, desenvolvido por individuos reconhecidos
pelo grupo, dotados de capacidade e conhecimento especial. A exemplo da Idade Média, em
que o trabalho era mais proximo do artesanal, a assisténcia era realizada por pessoas com
conhecimento em um determinado ramo de atividade, tais como os boticérios, os fisicos, 0s
praticos, os cirurgides, os barbeiros, entre outros. Esses dominam o conhecimento necessario e
se responsabilizavam pela reproducdo e formacéo de novos profissionais. Em contrapartida, na
atualidade, os servicos na area da salde tém caracteristicas de um trabalho profissional e
seguem a estrutura¢do do modo capitalista de producéo.

Em resumo, o trabalho no setor da saude é exercido por profissionais especializados na
realizacdo de determinadas atividades. Todavia, ha o controle da producéo e da reproducao dos
conhecimentos necessarios por meio do ensino e da pesquisa, além de os membros
estabelecerem regras para o exercicio profissional do grupo, fixadas em leis e/ou
comportamentos legitimados pela sociedade em que vivem (PIRES, 2000).

Pensando no trabalho assistencial, o produto ¢ indissociavel do processo que o produz,
ou seja, é a propria realizacdo da atividade. Portanto, a assisténcia pode assumir diversas formas
de realizacdo, tais como uma consulta, uma cirurgia, um exame-diagnostico, a administracdo
de medicamentos, uma orientagdo nutricional etc. De forma prética, o trabalho pode ser
desenvolvido de forma autbnoma na relacdo profissional/cliente ou desenvolvido dentro de
instituicdes, como parte do trabalho coletivo, seja em hospitais, clinicas ou empresas (PIRES,
2000).

Ainda é preciso considerar que o setor saude também faz uso de equipamentos
considerados de alta tecnologia e, associado a cientificidade, traz para o cotidiano o paradigma
positivista. Ha diversos grupos de profissionais atuando, mas inexiste uma coordenac&o real da
assisténcia prestada, devido a compartimenalizacdo e a fragmentacao do trabalho assistencial.
De fato, cada grupo profissional se organiza e presta parte da assisténcia de satde separado dos
demais (PIRES, 2000).
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Na mesma medida, Peduzzi (2001) também discorre sobre o trabalho multiprofissional,
abordando seus conceitos e tipologia. Em seu artigo, o trabalho em equipe € um modalidade de
trabalho coletivo, no qual se configura uma relacao reciproca entre as intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes. A mediacao simbdlica da linguagem articula as acGes multiprofissionais
e a cooperacao. Entretanto, o trabalho em equipe se mantém por meio de relagGes hierarquicas
entre médicos e ndo-médicos, evidenciando diferentes graus de subordinagdo, gerando uma
espécie de interdependéncia de autonomia técnica.

No que concerce a tipologia do trabalho em equipe na area da salde, para o autor, ha a
possibilidade de construcdo de uma equipe-integracdo — em que existe uma articulagcdo das
aches — mesmo nas situages nas quais se mantém relacGes assimétricas entre os distintos
profissionais. Todavia, o0 que podera diferenciar um maior ou menor grau de integracéo sera a
técnica de comunicacdo e, também, a valorizacdo social dos distintos trabalhos por meio do
agir-comunicativo (PEDUZZI, 2001).

Neste interim, faz-se necessario descrever a organizagdo do trabalho em saude, afinal as
relaces de poder e suas interlocucdes com a identidade profissional se fazem a partir de uma
estruturacdo interna do trabalho, e que se da de maneira bem especifica no setor de saude.
Ademais, as questdes macroecondmicas atuam nos sentimentos e conduzem as decisdes

cotidianas, embora, muitas vezes, o individuo ndo tenha consciéncia dessas forcas.

2.3 Contextos da organizacao do trabalho em saude

Este item busca compreender como se da o trabalho no setor de salde, suas dindmicas
econdmicas e influéncias nas relagdes profissionais. Afinal, como discute Foucault (2018), a
medicina moderna, influenciada pelas relacdes de mercado, passou por um longo processo de
transformacéo. Contudo, as suas relagdes com o poder sdo profundas e antigas, tendo em vista
que o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia e
pela ideologia, mas também pelo corpo. E este corpo pensado como forcga de trabalho passa a
ser um campo de investimento politico e social.

Por outro lado, a medicina urbana sempre foi um método de vigilancia e de
disciplinamento, sendo aperfeicoado na metade do século XVIII, a partir de praticas de
higienizacdo e da divisdo do espago urbano. Foi neste ponto, por meio do controle politico-
sanitario, que a medicina esbarrou em outro tipo de poder: a propriedade privada. De fato, ao

se tracar uma linha do tempo, a medicina do operério foi um dos ultimos estagios, sendo,
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portanto, um processo histérico em que o Estado, a cidade e os trabalhadores foram, nesta
sequéncia, objetos de medicalizagdo (FOUCAULT, 2018).

Assim, para entender o contexto contemporaneo da medicina e, logicamente, 0s
profissionais da saude, é preciso descrever em quais condi¢cdes o mundo industrial e financeiro
modificaram a organizacdo do trabalho. Afinal, como descreve Antunes (2014), a partir da
reestruturacdo produtiva iniciada na década de 1970, o trabalho perde sua relevancia, ja que
houve uma consequente substituicdo do homem pela maquina. O capital financeiro diminui o
trabalho produtivo, permitindo o crescimento do setor de servicos e, nessa conjuntura, o préprio
modo de ser da classe trabalhadora é transformado.

Economicamente, o setor de salde € bastante diversificado, sendo representado pelo
segmento produtivo (inddstria farmacéutica, vacinas, hemoderivados, reagentes para
diagnostico, de equipamentos e materiais méedicos) e pelo segmento de servigos (hospitais,
clinicas, laborat6rio e outros servigos diagndsticos), que emprega 12% da méo de obra ocupada
nacionalmente. Tal complexidade compreende um conjunto de atividades produtivas que
mantém relacdes intersetoriais de compra e venda de bens e servicos (GADELHA, 2003). Dessa
forma, é notorio como as técnicas de organizacdo do trabalho produtivo também influenciam a
formatacdo do trabalho nas instituicGes hospitalares.

A organizacgdo do trabalho, e a consequente especializa¢do das atividades, contribuiu
para o controle e para a alienagéo do trabalhador. Hoje, a divisdo do trabalho, influenciada pelas
formas flexiveis de acumulacdo e pelo toyotismo, contemplam métodos sofisticados de
controle, tais como lean production e programas de qualidade total (ANTUNES, 2014).

O mercado da salde brasileiro percorreu um caminho semelhante, e sistemas de
qualidade foram implantados. Em 1999, a ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) foi
fundada por entidades publicas e privadas do setor de salde e propunha um método para
avaliacdo dos servicos de salde oferecidos a populacdo (ONA, 2014). Os métodos de gestdo
também foram aperfeicoados dentro dos hospitais, distanciando-se do modelo de assisténcia
aos pobres. Em 2011, a Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) surge como
entidade representativa dos principais hospitais do pais e com uma proposta de defender os
interesses e as necessidades desse segmento, especialmente no ambito privado. A associagdo
traz publicacbes, congressos, foruns e encontros para discussdo de estratégias para o
desenvolvimento econdmico da satde privada (ANAHP, 2018).

Em consonancia com essa realidade, é estabelecido o papel do chamado executivo em

salde dentro das unidades hospitalares. A gestdo dos servicos passa a ter um papel fundamental
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no resultado financeiro. Afinal, o hospital é visto como uma empresa complexa, que agrega
diferentes servicos de apoio ao assistencial, como hotelaria, nutrigdo, logistica etc. Portanto, a
I6gica do capitalismo permeia as relacdes de trabalho dentro das instituicbes hospitalares,
sendo, portanto, fundamental esbocar as relacdes de trabalho contemporaneas.

Assim, é preciso refletir sobre a nova fase do capitalismo, que valoriza a informalidade
e que diminui o poder da classe trabalhadora. Alves (2011) reflete sobre as consequéncias da
adocdo de relacOes de trabalho flexiveis, afinal hoje ocorreu uma mudanca abrupta da relagédo
tempo de vida e tempo de trabalho, além de uma constante incerteza pessoal devido as formas
de contratagdo quase estritamente temporérias.

Na morfologia atual do trabalho, ha técnicas que alteram as dindmicas psicossociais e
ajudam na manutencdo dessa estrutura. Dentre elas, podem ser citadas: a dessubjetivacdo de
classe, a captura da subjetividade do trabalhador e a reducdo do trabalho a mercadoria. Em
resumo, houve a dissolucdo da classe trabalhadora, representada pelas derrotas sindicais e pela
desvalorizacdo das praticas coletivas. A adocdo da remuneracdo flexivel estimula a
concorréncia interna e a individualidade entre os profissionais (ALVES, 2011).

Tracando um paralelo com o setor de saude, a tecnologia contribuiu para o controle dos
resultados assisténcias e no incentivo da concorréncia entre os profissionais. Veja o caso de
softwares® de monitoramento e de avaliagio do corpo clinico, que contempla os indicadores de
desempenho para avaliacdo dos profissionais e prestadores de servigos, proporcionando uma
gestdo competitiva e, consequentemente, modificando as formas de remuneracdo em saide. A
governanga clinica® altera as relages hierarquicas dentro dos hospitais. Embora o poder médico
ainda seja relevante, sdo perceptiveis as transformacdes ocorridas ao longo do tempo.

Historicamente, a constituicdo do préprio hospital como instrumento terapéutico é
relativamente nova e data do final do século XVIII. Anteriormente, esse era um lugar de
assisténcia aos pobres e de transformacgdo espiritual e, por razdes econdmicas, 0 espaco
hospitalar foi organizado e transformado, dentro de uma perspectiva militar e segundo os
preceitos da ciéncia moderna. A disciplinarizacéo assegurou a vigilancia e o controle da doenca
e promoveu uma inversao das rela¢des hierarquicas no hospital, onde o poder médico passou a

se sobrepor ao do clero (FOUCAULT, 2018). Em contrapartida, a dindmica atual do capitalismo

5 Existem diversos softwares no mercado com o objetivo de melhorar a gestdo por indicadores, tal como 0 GPS
2iM®© Inteligéncia Médica, divulgado na revista Panorama ANAHP, em dezembro de 2017, ano 12, n. 63;

¢ Conforme Osmo (2011), o termo governanga clinica é adotado em sistemas de qualidade em servigos de salde
para avaliacdo do desempenho dos profissionais, a partir do gerenciamento da utilizagdo eficiente dos recursos
versus producdo e, claro, na gestdo do risco de lesGes e/ou doengas associadas a assisténcia.



42

passa a remodelar novamente as relagdes hierarquicas no hospital, privilegiando o poder
administrativo e financeiro. Portanto, essas relacdes sdo transformadas, a medida que a
organizacéo do trabalho e o comportamento do trabalhador também sdao moldados pela cultura
do capital.

Em outras palavras, o comportamento do homem passa a ser coordenado pelo fetichismo
da mercadoria e pelo medo. Afinal, o numero massivo de desempregados instaura uma
ansiedade quase constante de se perder o emprego. Ja no plano léxico e simbolico, séo utilizadas
formas de ocultagdo do poder, quando se troca, por exemplo, a palavra empregado por
colaborador (ALVES, 2011).

Por conseguinte, os “colaboradores da satde” vivenciam as mesmas manipulagdes
midiaticas sob as instancias pré-conscientes e inconscientes, pois “O capitalismo manipulatério
levou a exaustdo os recursos de manipulacdo das instancias intrapsiquicas do homem, pelas
quais se constituem os consentimentos espurios a dominacdo do capital nas sociedades
democrética (ALVES, 2011, p. 43)”.

Vive-se, entdo, em uma sociedade disciplinada, em que ndo se interessa formar homens
que tenham capacidade critica. Os individuos sdo reduzidos e despersonalizados, levando a um
fendmeno denominado estranhamento social. JA ndo existe espaco para a autonomia da
subjetividade, 0 homem passa a ser suprimido pelas exigéncias da producdo e da reproducéo
social (ALVES, 2011).

Analogamente, os sistemas disciplinares sdo reproduzidos nas familias, nas casernas,
nas oficinas, nas cidades, nas escolas, nas prisdes e nos hospitais. As sociedades industriais se
contentam com um poder mais ténue sobre o0 corpo, ja ndo se faz mais necessario o flagelo,
existem outros mecanismos mais eficientes de dominagio (FOUCAULT, 2018). E l6gico que
nesses contextos em que vivem e trabalham os profissionais de salde.

Oliveira e Lacaz (2012) definem o trabalho em salde como o cuidar, contudo
reconhecem que a divisao técnica e social do trabalho em saude deixa complexa a tarefa de se
proporcionar um cuidado integral para as pessoas. Hoje, existe, sobretudo, um processo de
transferéncia dos servicos de salde para a gestdo privada, somada a introducéo de estratégias
racionalizadoras da vida organizacional, com forte impacto na autonomia dos trabalhadores.
Isso é perceptivel pela organizagcdo dos fluxos e das regras de atendimento. Os profissionais
adotam agendas, protocolos Unicos, participam de reunifes de equipe para planejamento,

avaliacdo etc. Alem disso, nesse espago € que varios atores interagem e estabelecem relacbes
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cooperativas, mas esses relacionamentos estdo permeados por diferencas, disputas e assimetrias
de poder.

E preciso ressaltar que as estratégias racionalizadores e disciplanadores tém como
objetivo principal a funcionalizacdo do servico, a previsibilidade e a homogeneizacéo,
objetivando um tipo ideal de cuidado. Todavia, os trabalhadores da salde ndo foram
inteiramente capturados por esses sistemas e, contraditoriamente, h4& um movimento contra as
pretensdes dos gestores e dos gerentes. Os profissionais buscam seus espacos de autogovernos
(OLIVEIRA; LACAZ, 2012, p. 30).

Entretanto, o trabalho em salde ainda € altamente institucionalizado, ou seja, € realizado
em organizagdes formais, que representam uma construcdo social, humana e histdrica. Dessa
forma, o individuo ira se submeter a uma forma de configuracdo historica de relacGes saber-
poder e ird atingir sua atividade individual e coletiva, pois suas subjetividades devem coincidir
com os valores da organizacdo, agora vista como uma empresa. E, a partir da década de 90,
com a adocdo das politicas neoliberais, as intuicdes de salde estdo cada vez mais distantes das
bases sociais que construiram o SUS. O hospital, anteriormente autbnomo em relacdo a
economia politica de mercado, passa a seguir as mesmas diretrizes de produtividade, de
competividade e de rentabilidade (OLIVEIRA; LACAZ, 2012). Dessa forma, os profissionais
da saude se afastam das bases ideais de trabalhadores emancipados, desalienados, autbnomos e

produtivos, conforme preconizava anteriormente o proprio SUS.

2.4 Poder e Autoridade

Este capitulo tem por objetivo discutir os pontos de interseccao entre poder e autoridade,
afinal ha apenas uma linha ténue que separa os sentidos desses termos. A palavra poder,
originada do latim vulgar potere, tem sentido atribuido a capacidade de fazer algo de elemento
fisico ou natural, ou ainda, conferida por uma autoridade institucional, tais como poder do fogo
em derreter uma cera e até mesmo o poder de nomear ou demitir alguém. Por outro lado, o
fundamento do poder, no seu sentido politico, diz respeito ao dominio pela for¢a ou por uma
autoridade legitima constituida (JAPIASSU; MARCONDES, 2008).

Ja no que diz respeito a palavra autoridade, esta se origina do latim auctoritas, ou de
auctor: que aumenta, garante, autoridade. Assim, a autoridade comeca sobretudo no campo
psicolégico, representando uma ascendéncia moral de quem se impde aos outros. Porém, no

sentido politico, a autoridade é geralmente exercida sob uma forma institucionalizada e confere
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a capacidade de comandar e de impor a obediéncia sem coacdo, inspirando o sentimento de
respeito, ndo de medo. Dessa forma, o sentido estd mais associado a uma proposi¢do (ou
doutrina) fundada ndo numa demonstracdo logica, ou racional, ou numa experiéncia bem
estabelecida, mas no valor moral ou intelectual de alguém tendo certo prestigio ou exercendo
certo poder (JAPIASSU; MARCONDES, 2008).

Frente ao exposto, fica dificil definir quando comega o poder e quando termina a
autoridade. Afinal, de acordo com Foucault (2018), o poder em seu exercicio é muito sutil e
ambiguo. Cada pessoa pode ser titular de um certo poder, que, muitas vezes, ndo tem a fungédo
Unica de reproduzir as relacfes de producgdo. As redes de dominacdo se apoiam e interferem,
mas ndo coincidem. Portanto, o individuo com sua identidade € um produto de uma relagdo de
poder que exerce sobre outros corpos, desejos e forcas.

E claro que o poder ndo precisa de uma ciéncia, muito embora esteja baseado no
acumulo de informagdes. Afinal, o saber concede ao individuo uma posicdo estratégica em
relagdo aos demais. Pensando nisso, vai se revelando a existéncia de micropoderes que se
dispersam e ndo tém um centro determinado, podendo ser encontrados dentro das instituicdes
e até mesmo de tecnologias. Assim, existe uma administracdo do saber, ou o que € chamado de
politica do saber, que remete as formas de dominacdo (FOUCAULT, 2018). Néao obstante, a
medicina representa uma dessas forcas de dominagdo em uma sociedade que valoriza a ciéncia.
Portanto, a partir de um discurso tecnicista, as relacdes humanas séo articuladas e conduzidas.

Vale ressaltar que, ao longo da historia, o poder ndo foi muito estudado, nem,
especialmente, seu vinculo com o saber. De maneira geral, pesquisou-se as pessoas que
detiveram poder, em outras palavras, estudava-se as historias de reis, de generais, entre outras
figuras de autoridade (FOUCAUT, 2018). Todavia, em que momento o poder se transforma em
autoridade? Existe poder sem autoridade? Ao se discutir as profissdes regulamentadas é
fundamental questionar o conceito de autoridade, pois

Pode-se dizer da autoridade, no sentido mais geral, que ela é uma tentativa de
interpretar as condicOes de poder, de dar sentido as condigdes de controle e
influéncia, definindo uma imagem de forca. O que se busca é uma forga sélida,
garantida e estavel (SENNETT, 2016, p. 33).

Com efeito, a autoridade € um processo de intepretacao pessoal. Todavia, ha escolas que

afirmam que as condigdes do poder sdo o determinante principal, independentemente do sujeito.
De qualquer forma, pode-se entender que autoridade ¢ algo produtivo, em que ha uma vontade
de submissdo, engquanto que autoritario, normalmente, é utilizado para definir pessoa ou
sistemas repressivos (SENNETT, 2016).
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As pessoas normalmente se sentem atraidas por figuras de autoridade, pois estas
representam determinadas qualidades, tais como seguranca, capacidade superior de julgamento,
capacidade de impor disciplina e capacidade de inspirar medo. Existe uma dificuldade de
formular intuitivamente o sentido da autoridade e suas qualidades e, muitas vezes, as palavras
poder e autoridade sdo usadas como sindnimos, muito embora estas, na pratica, possam ser
distintas. Nesse caso, pode-se usar, como exemplo, 0 caso de pessoas que exercem cargos de
governo, que sdo comumente chamadas de autoridade, contudo podem ndo ter o poder de
assumir determinados riscos (SENNETT, 2016).

Também, as percepcBes de autoridade podem estar atribuidas a trés caracteristicas
principais: aos privilégios costumeiros ou hereditérios, as crencas na legalidade das normas e
no direito de dar ordens e, por fim, ao carisma de pessoas que levam a devogdo um grupo de
seguidores. Nestes casos, as autoridades consideradas legitimas, no pensamento social
moderno, sdo aquelas em que as pessoas obedecem de forma voluntaria, sem necessidade de
coacdo. Logo, ndo se trata apenas da forca material ou intelectual, mas também de questdes
morais (SENNETT, 2016).

Para melhor compreenséo do texto, € preciso definir o conceito de forca. Veja que, em
uma democracia, um partido dito forte é aquele que tem forca para mobilizar um nimero maior
de eleitores. J& um sindicato expressivo é aquele capaz de deflagar uma greve. Portanto, a forca
ndo esta ligada apenas a posse de recursos violentos de coer¢do, mas de meios que permitam
influenciar o comportamento de outra pessoa. Nas relagdes sociais, a forca € determinada pela
capacidade de impor sua prépria vontate, até mesmo contra resisténcias. Em contrapartida, para
a compreensdo do poder, ele ndo pode ser reduzido a uma situacdo de desigualdade de forcas.
Na verdade, o poder esta em dispor de um capital de confianca e que pode ser expresso também
na forma de uma autoridade.

Lebrund (2017), diferentemente de Foucault, diz que o poder pode ser entendido como
uma espécie de mercadoria rara, ou seja, uma pessoa s0 0 detém quando a outra ndo o tem.
Dessa forma, o autor propde repensar a teoria de “soma zero”, especialmente para os proletarios
do terceiro mundo, ja que a tese do adestramento pelo poder teve como principal objeto o
homem europeu.

Por outro lado, o conteudo moral também é uma estratégia psicoldgica de controle, ja
que existe, no cotidiano, a necessidade de uma pessoa sentir a necessidade de forga. A propria
caréncia da autoridade é formatada por questdes socio-psicoldgicas. Afinal, as relagdes entre

fortes e fracos sdo construidas socialmente (SENNET, 2016).



46

Assim, a autoridade ndo pode ser somente representada por ideias de legitimidade, de
credibilidade e de normas. Alias, “o que ha de peculiar nesta época ¢ que os poderes
formalmente legitimos das instituicdes dominantes inspiram um forte sentimento de
ilegitimidade entre os que estao submetidos a elas” (SENNETT, 2016, p. 42).

Né&o obstante, existe uma correlagédo entre a dominacdo e a disciplina, triagulada entre
poder, direito e verdade. Assim, em outros moldes, ha a producdo de um discurso de verdade
que tem efeitos poderosos sobre o corpo social, ndo sendo diferente com a medicina e a
producdo do discurso do conhecimento. De fato, “somos julgados, condenados, classificados,
obrigados a desempenhar tarefas e destinados a um certo modo de viver ou morrer em funcao
dos discursos verdadeiros que trazem consigo efeitos especificos de poder” (FOUCAULT,
2018, p. 279).

Ha um cojunto de aparelhos, de instituicdes e de regulamentos que pem em prética e
veiculam as relacdes de dominacdo, contudo ndo € uma dominacao global de um grupo sobre
outro, ndo h& uma posic¢do central, mas, sim, multiplas sujei¢cGes que existem dentro de uma
sociedade. E possivel captar o poder em suas extremidades, em suas Ultimas ramificacées, onde
ele se torna capilar e penetra em instituicbes que empregam técnicas de disciplina
(FOUCAULT, 2018).

Em resumo, este topico demonstra a idéia de que as sociedades modernas tém acdes
disciplinares, ha um poder através da propagacdo de um ideal de razdo. O capitalismo,
especialmente com a ascensdo burguesa, suprimiu a liberdade por meio de um conjunto de
normas e de padronizacdo dos individuos. Atualmente, o tempo, o trabalho, a vida cotidiana
sdo fiscalizados e cada um, dentro da sua rotina, vigia os demais. Tudo isso é para fazer
melhorar a performance, objetivando o lucro. Os sujeitos tornam-se inconscientemente
obdientes e muitas forcas estdo em ac¢do: o medo do desemprego, a busca pelo reconhecimento,
o temor da inutilidade, a busca de aceitacdo e o status social. Diariamente, pequenas forgas séo
divididas no cotidiano, proporcionando micro-relacbes de dominacdo. Estas relagcbes sé@o

percebidas e propagadas pelas instituicbes, e ndo ¢ diferente no hospital estudado.
2.5 Cultura organizacional e hierarquias na instituicdo estudada
E importante conceituar a expressdo relacdes de trabalho, que, de acordo com a

administracdo, séo todas as relacdes que se estabelecem entre empregados e empregadores no

interior das organizacGes. Todavia, esses agentes sociais ocupam posi¢cOes opostas, mas
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também complementares, dentro do processo produtivo. E preciso considerar, dentro dessa
estrutura, os varios atores sociais, tais como sindicatos, fornecedores, clientes, Estado etc.
Assim, o conflito esta presente entre esses diversos atores devido ao poder variavel e
estruturante dessas relacbes. Entdo, dentro desse contexto de relacbes microssociais, ha
influéncia dos condicionantes macrossociais, tais como os valores e 0s simbolos que permeiam
essas interacdes (GOULART, SAMPAIO, 2013).

Ademais, se ha um agrupamento humano, existe uma organizacdo, mesmo que ainda
timida ou incipiente. Entretanto, a maturidade de uma organizacdo € estabelecida quando existe
uma finalidade e um objetivo definidos. Assim, por meio de normas de conduta e do
delineamento dos relacionamentos de seus membros, € possivel realizar e alcancar determinado
interesse. Para isso, sdo estabelecidas hierarquias de comando e/ou autoridade para conduzir as
acdes e 0s movimentos dentro de um espaco sob um determinado tempo. Portanto, um hospital,
uma escola, e até mesmo uma orquestra, podem ser definidos como uma organizacgdo (SILVA,
2010). As estruturas organizacionais buscam estabelecer as formas e os modelos de
relacionamento entre os membros, sdo instituidas regras e politicas de procedimentos assim
como os limites de atuacdo. Dessa forma, quanto mais claras essas praticas forem evidenciadas
no cotidiano, mais a formalidade estard presente na organizacdo. Cabe ressaltar que, em
organizacGes maiores, sejam estas publicas ou privadas, ha definigdes claras sobre os papéis de
cada membro ou categoria, uma vez que sdo estabelecidas as cadeias de comando (SILVA,
2010).

Da mesma maneira, ha a divulgacdo de estatutos, regimentos ou qualquer documento,
que sdo expressos a todos, de forma a estabelecer o papel de cada um. Busca-se a
impessoalidade nas relacdes, que, normalmente, se dara de chefe para subordinado ou de
coordenador para coordenado. Se as normas de condutas da organizacdo nao estiverem
consolidadas, a informalidade podera ser encontrada e a expressao de sentimentos pessoais
podera existir. Contudo, mesmo nas organiza¢des formalmente definidas, poderdo surgir, de
modo espontaneo, acdes e comportamentos ndo previstos e que expressam a natureza das
pessoas (SILVA, 2010).

N&o obstante, este comportamento estara relacionado a cultura local e a rede social das
pessoas que formam o corpo organizacional. Além disso, a sociedade tem seus papéis
relativamente determinados, quando se fala de comportamentos esperados. O individuo tende
a desempenhar esses papéis a medida que ocupa uma posicao social mais ou menos considerada
(SILVA, 2010).
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Atualmente, existe uma separacdo de classes sociais conhecidas como classes dos
espiritos, dita superiores, versus as classes do trabalho manual e corporal, consideradas
inferiores. Portanto, o racismo moderno ndo é apenas uma questdo de separacdo por racas
distintas, mas é qualquer separacao que construa uma distin¢do ontologica. Observe que a morte
de um jornalista europeu pode causar uma como¢do mundial, enquanto um genocidio causa
pouca comogdo. O mundo esta dividido em pessoas de maior e de menor valor (SOUZA, 2018).

No Brasil, criou-se uma mentalidade do “senhor”, que beneficia a divisdo internacional
do trabalho, também uma mentalidade de uma parte da populacdo que é predestinada a
obediéncia, a exploracdo e a subordinacdo. Esse dominio social € legitimado por um discurso
de ciéncia para ter prestigio no mundo moderno (SOUZA, 2018).

Além do mais, esse discurso ideoldgico foi construido nesta década e mantém as
estruturas de poder e a organizacéo o trabalho, promovendo um medo constante do desemprego.
Assim, o trabalhador deve ser multifuncional e sempre em qualificacdo permanente
(GOULART, SAMPAIO, 2013) para conseguir sua insercdo no mercado de trabalho. Nao
diferente, o papel profissional também estara condicionado a esses determinantes.

Alias, existe um comportamento esperado desses profissionais, pois o prestigio social
estara relacionado com o tipo de trabalho, com a liberdade de que se goza e com o salario. Essas
variaveis definem as posicdes na estrutura social e pode-se atribuir um escore, em funcdo das
combinacdes desses atributos. A valorizagdo ndo é o Gnico determinante de uma posicéo social,
mas pode estar relacionada as ideologias, as relacbes de poder e as proprias politicas para
diminuicdo de desigualdades econdmicas. Na Europa, os profissionais de saude sdo tdo
valorizados quanto os eletricistas e motoristas, afinal ndo ha diferencas significativas em
relacdo ao poder aquisitivo (SILVA, 2010).

Quando um desempenho profissional é reprovado de acordo com as expectativas
sociais, ha repulsa, castigo, multas, boicotes e salarios mais baixos. Dentro da organizagdo, ndo
sera diferente: terd mais prestigio quem melhor responder as necessidades e as normas
estabelecidas (SILVA, 2010).

As empresas sdo consideradas entidades sociais e sdo capazes de criar suas proprias
regras, costumes, habitos, visdes, linguagem, em outras palavras, sua prépria cultura. Os cargos
exercidos pelos individuos, as normas e os valores compartilhados pelos membros serdo um
elemento de identidade dessa empresa. Cada entidade social tera um ambiente e uma imagem,

uma espécie de personalidade prépria (SILVA, 2010).
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No hospital estudado, hd uma diretriz institucional tracada dentro de um planejamento
estratégico. Ha uma tentativa de conduzir as a¢bes dos funcionarios e prestadores de servi¢os
para que os objetivos delimitados sejam atingidos. Além disso, sdo determinados pela sua
missao, visdo e valores instituidos, os quais compreendem os principios norteadores de uma
organizacdo. Geralmente, eles denotam como a empresa quer se posicionar no mundo e ser
reconhecida por seus clientes, colaboradores e parceiros. Dentro da missdo, aparecem as
palavras como cuidar de vidas, respeito e qualidade na assisténcia a satde. Ja na visdo, existe a
exceléncia, o conhecimento e a resolutividade. No que tange aos valores, sdo citadas a
espiritualidade, a ética, a seguranca, a qualidade e a valorizagdo do conhecimento.

Percebe-se que a empresa, culturalmente, valoriza o conhecimento e isso pode
influenciar nas relagdes sociais estabelecidas. No planejamento estratégico, € possivel ver a
preocupacdo com a sustentabilidade financeira. Portanto, sdo estabelecidas metas para
aumentar receitas e atingir a producdo estabelecida no contrato de gestdo com a Secretaria de
Estado da Saude. No que se refere ao mercado e aos clientes, nesse espaco, sdo delimitadas
acOes para fortalecer e para fidelizar o corpo clinico, além de direcionar esforgcos para a
satisfacdo do cliente-paciente.

De acordo com Goulart e Sampaio (2013), a ideologia organizacional justifica os
interesses de agentes coletivos. Entdo, isso pode moldar o comportamento dos lideres que
tentardo seguir os objetivos delimitados pela alta administracdo. Haverd a organizacdo dos
espacos e a ado¢do também de tecnologias.

A instituicdo estudada tem um aparato tecnoldgico significativo, pois conta com
prescricéo eletronica, sistema informatizado de gestdo de indicadores, plataformas eletronicas
para gerenciamento de estoques e sistema de transporte pneumatico.

Outros aspectos relacionados a cultura organizacional estdo direcionados no vestuario.
Uniformes sdo cedidos pela empresa para os funcionarios assistenciais, supervisdo e
coordenacado. Existe um codigo de vestuario para roupas recatadas, fechadas e compativeis com
a legislacéo sanitaria. Os gerentes e diretores, normalmente, utilizam-se de vestuarios com cores
neutras e tecidos sociais. Os prestadores de servigos utilizam jaleco branco com logomarca da
empresa. J& no caso da seguranca patrimonial, o traje € preto e formal.

Vale ressaltar que ha uma espécie de resisténcia ao vestuario estabelecido. Alguns
funcionarios utilizam trajes mais casuais, como calca jeans e ténis. Todavia, percebe-se que a
geréncia e a direcdo tentam disciplinar o vestuario. O traje mais recatado pode estar relacionado

a entidade que administra o hospital, pois existe a influéncia do fundador catélico.
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Os valores do fundador na cultura organizacional sdao fundamentais para a socializagao
dos novos membros do grupo, ou seja, a figura do fundador é percebida como os valores
solidificados, a ponto de se tornar um mito para as pessoas, definindo o comportamento dos
funcionarios, ja que direcionam as crencas (GOULART, SAMPAIO, 2013).

Percebe-se que a mantenedora é formada por um grupo de religiosos que atuam na
educacdo e na area da satde. Os valores morais sdo difundidos no comportamento do grupo.
Na carta de principios divulgada em pagina institucional, hd uma declaracdo de compromisso
com os ideais do fundador, que viveu entre 1550 a 1614. A espiritualidade é valorizada,
inclusive como uma competéncia profissional, considerando o ser humano nas questdes
bioldgicas, ecoldgicas, sociais, psiquicas ou espirituais. Existe um valor moral no cuidado da
salde, tratado como uma missdo profética herdada dos evangélicos cristdos. O cuidado
samaritano dos doentes é estabelecido. Celebracgdes religiosas catdlicas sdo realizadas para 0s
colaboradores. Além disso, visitas religiosas sdo permitidas independentemente da sua
orientagéo.

Ainda, na carta, € possivel identificar as relacdes de trabalho, pois cita-se uma interface
multiprofissional dos funcionarios. Ha diretrizes para a administracdo das entidades, que
reforcam a busca por novos conhecimentos humanos, cientificos, tecnoldgicos, éticos e
pastorais. No mais, corroboram a sustentabilidade financeira e conduzem as liderangas nas
buscas por recursos, em conformidade com o planejamento estratégico estabelecido.

Tais caracteristicas permeiam o0s elementos simbolicos da propria cultura
organizacional, formando modelos mentais que sdo compartilhados e aprendidos pelos seus
membros.

E interessante a correlagdo do aspecto religioso com o administrativo-financeiro nesta
instituicdo. Geertz (2008) pontua que, em todos 0s povos, 0s objetos de culto sdo permeados
por uma aura de profunda seriedade moral. Assim, o sagrado contém um sentido de obrigacdo
intrinseca, ou seja, exige devocgdo e encoraja uma determinada populacdo. E perceptivel a
aceitacdo tal como um compromisso intelectual.

Quando se observa o local de pesquisa, ha uma tentativa de harmonizacéo da crenga
religiosa e dos rituais com as atividades de trabalho. Os espagos sdo decorados com elementos
do sagrado e capelas. Entéo, a visdo de mundo estabelecida nas diretrizes organizacionais vai
se tornando emocionalmente aceitavel, especialmente por se apresentar como uma imagem de

um verdadeiro estado de coisas.
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Ainda como propde Geertz (2008), os simbolos religiosos, dramatizados em rituais e
propagados em mitos, orientam as formas de comportamento, pois se relacionam a uma
ontologia e a uma cosmologia com uma estética e uma moralidade. Entdo, ha um poder peculiar
que da um sentido normativo e real aos envolvidos, construindo um sistema de valores,
independentemente de qualquer referente metafisico.

Tudo isso ir4 afetar a organizacdo do trabalho na instituicdo, contudo ndo se pode
esquecer que hd um contexto social exterior a prépria instituicdo, que afeta as relagcdes de
trabalho entre os membros. A todo momento, seja no plano estratégico ou na carta de principios,
ha referéncia a sustentabilidade financeira. Nao se fala abertamente de lucro ou de atividades
de capitalistas, devido a moralidade das questBes espirituais. Todavia, a cultura capitalista esta
presente.

Entretanto, os trabalhadores estdo inseridos em questdes macrossocioldgicas, no qual
sdo difundidos ideais de que deve existir um tipo psicolégico adequado as mudancas e as
insegurancas da modernidade. H&4 um constante apelo a capacitacéo e a profissionalizagao assim
como ao consumo. A individualidade esta presente nas relagdes. A burocracia organizacional
tenta se adaptar as exigéncias do mercado flexivel, e as relacdes de poder tém um carater de
maior controle e de menor autoridade (SENNET, 2006).

Existe uma gestdo hierarquica, que subdivide a cadeia de comando em: administrativa,
clinica e financeira. Sdo trés diretorias que se inter-relacionam: ha a figura de um diretor médico
e de dois administradores. Estes atuam na gestdo estratégica, tracando diretrizes macro-
institucionais. A gestdo da enfermagem e dos demais setores (Servigo de Nutricdo e Dietética,
Suprimentos, Financeiro, Recursos Humanos etc.) esta sob a lideranca de gerentes taticos e sao
subordinados a diretoria. Além dos gerentes, existe a baixa lideranca: coordenadores,
supervisores e lideres. Estes, normalmente, atuam no operacional e repassam as informacdes
estabelecidas nos niveis estratégico e tatico.

O corpo clinico se vincula ao hospital por meio de contrato de prestacéo de servicos. De
maneira geral, hda um coordenador médico para cada area regulamentada e que, segundo a
legislagdo, necessita de um responsavel técnico especifico.

N&o obstante, além dos relacionamentos entre empregadores e empregados, ha outros
atores que sao importantes na compreensdo da rede de relacionamentos, tais como os sindicatos
(GOULART, SAMPAIO, 2013).

2.6 Profissionalizacdo e monopdlios profissionais
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As profissGes sdo muito discutidas sob a perspectiva socioldgica e tém gerado muitas
discussbes sobre o proprio termo. Afinal, o que difere uma profissdo de uma ocupacgdo? No
sentido inglés, a partir da sociologia funcionalista, as profissdes sdo consideradas escolhas de
atividade de trabalho que permitem autonomia e a construgdo de uma carreira, tal como a de
médicos, a de advogados, a de engenheiros e a de professores. Ja as ocupacbes sdo
desvalorizadas, contudo sdo exercidas pela maioria. Entretanto, outras escolas socioldgicas,
como as interacionistas e criticas, questionam essa posic¢ao e consideram que todas as atividades
podem se tornar profissionais, desde que permitam a aquisicdo de competéncias e de
reconhecimento (DUBAR, 2012).

A socializacdo pelo trabalho € um aspecto muito importante da vida humana, pois muitas
funcGes laborativas permitem uma identificacdo positiva e ajudam na construcdo identitaria do
sujeito, especialmente aquelas atividades que promovem servicos Uteis, como a educagéo, a
salde e a seguranca. Existe uma dimensdo simbdlica importante em termos de realizagdo de si
advinda do reconhecimento social (DUBAR, 2012).

Em contrapartida, os sistemas de profissionalizacdo também sdo formas de excluséo e
de restricdo de mobilidade social e foram consolidadas pelo capitalismo. Isso foi possivel gracas
aos monopoélios profissionais, descritos dentro da teoria do fechamento, ou closure theory.

Murphy (1984) discute as teorias de fechamento social que foram estabelecidas por
Weber, Collins e Parkin e suas relacdes estruturais de excluséo, que eram baseadas em regras
gue integravam uma separacdo por: propriedade, credenciais, linhagem/origem, raca, etnia,
lingua, crencas religiosas, sexo, entre outras questdes. O autor questiona o0s pontos fracos dessa
teoria e avalia profundamente as relacbes de dominacdo, especialmente quando o status
socioeconémico tornou-se cada vez mais concentrado e fonte de poder.

Contrariando as teorias marxistas, houve um enorme crescimento das classes médias,
cujo poder depende principalmente das credenciais educacionais e estabeleceram novas formas
de estratificacdo social. Uma das respostas mais originais as limitacdes das teorias sociais
predominantes tem sido tentar produzir uma abordagem nova, mais geral, capaz de captar a
diversidade das fundacgdes da dominagdo (MURPHY, 1984).

Ja na realidade brasileira, Diniz (2001) traz uma revisao teorica sobre a formacédo dos
monopolios profissionais e o seu relacionamento com o saber. Ademais, também aborda a

constituicdo das profissdes como uma estratégia de grupo de status.
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Todavia, a &rea da salde apresenta seus processos histéricos de fechamento. Adiante,
sera abordada a realidade brasileira e como se deu a construcdo da autoridade de determinada

profissdo e suas inter-relagdes com a igreja, com o Estado e com a sociedade.

2.7 As relagdes de poder entre os profissionais, o clero e o Estado: uma perspectiva

historica

Para iniciar esta discussao, é relevante destacar que a histéria do Brasil é marcada pelas
lutas de diferentes instancias e formas de poder. Ja no periodo colonial, eram frequentes o0s
embates entre 0s conquistadores europeus, a igreja e aqueles que habitavam a colénia. De
maneira geral, acredita-se que a sociedade brasileira foi construida sob moldes autoritarios,
contudo isso ndo é percebido devido a propagacdo de um ideal de passividade e de igualdade,
gerando um mito de povo pacifico, sem preconceitos ou conflitos sociais (CHAUI, 2010).

A formacdo identitaria do povo brasileiro é permeada por uma série de conjecturas
discursivas que permite uma sociedade tolerar a elevada desigualdade e as injusticas sociais.
Afinal, a propria ideia de “descobrimento” do Brasil difundida até os dias de hoje foi uma
invencdo dos conquistadores europeus. Além disso, ha resquicios da visdo teoldgica crista
baseada na teoria medieval do direito. N&o obstante, estas foram as mesmas teorias que
sustentaram as monarquias absolutas. Nesse sentido, é possivel dizer que o mito fundador da
sociedade brasileira esta sobre os pilares do poder teolégico-politico (CHAUI, 2010). E qual a
relacdo dessa questdo com as relacdes de poder entre os profissionais de satide? N&o se pode
esquecer que os saberes nessa area foram afirmados ou destituidos de acordo com as relaces
entre o poder publico e o poder eclesiastico. Pode-se inferir que, na atualidade, os profissionais
de salde ocupam determinados lugares, em virtude dessas construcdes historicas que
influenciaram a formacé&o profissional dos sujeitos desta pesquisa.

O que corrobora essa afirmacéo € que, no Brasil colonial, ja existia uma competicao
pelos servicos médicos, e as ordens religiosas foram fundamentais na afirmacdo do poder da
medicina oficial, ao estabelecer que as préaticas curativas populares eram demoniacas. Embora
tais embates tenham resultado na supremacia do saber médico-cientifico, isso ndo significa que
0 processo nao foi arduo ou custoso. Ainda nos trés primeiros seculos da colonizagéo brasileira,

a sociedade branca recorria a diferentes métodos de curas importadas da Europa, assim como a
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praticas curativas de outras etnias, tais como as das populagdes indigenas e negras (EDLER,
2010).

Em Portugal, nos séculos XII e XIII, eram os eclesiasticos que exerciam a medicina.
Assim, ndo foi diferente no Brasil, pois esses mantiveram o legado da assisténcia espiritual e
corporal: receitavam, sangravam, operavam e realizavam partos. Entretanto, devido a
dificuldade no acesso a recursos médicos da Europa e da Asia, 0 clero incorporou 0s recursos
medicinais indigenas. Os conventos detinham farmaécias, o que gerou diversas dificuldades aos
boticarios laicos. Os medicamentos com elementos da flora nativa passaram a ser uma das
principais fontes de renda da ordem jesuitica da Bahia, atingindo propor¢es internacionais. A
igreja, entéo, absorvia os saberes dos fisicos, dos cirurgifes e dos boticarios, aplicando-os em
suas Santas Casas de Misericordia (EDLER, 2010).

Alias, a igreja participou de forma relevante na formacdo estrutural e cultural da
sociedade brasileira. Afinal, partindo sempre da ideia de Deus como legislador, muito se usava
para explicar o cenario social como uma ordem juridica criada por Ele, em que ha uma
hierarquia natural a ser seguida. A obediéncia era devida ao superior, aquele que naturalmente
comanda o inferior. Dessa forma, os negros, os indios e os demais que ficavam em posicdes de
serviddo deviam aceitar tais condi¢des em virtude da ordem desejada por Deus (CHAUI, 2010).

Embora houvesse negativa nos discursos disseminados, havia resisténcia nas camadas
que eram exploradas, afinal os indios se recusavam a aceitar a “serviddo voluntaria”. Em
contrapartida, houve uma proposicédo para tal impasse, os colonizadores afirmaram que o indio
apresentava uma natural indisposicao para a lavoura, enquanto o0 negro apresentava uma afeicédo
espontanea a ela. Dessa forma, houve a justificativa para o estabelecimento de uma sociedade
escravagista. Além disso, as divisdes sociais eram acobertadas pela manifestacdo do direito
natural e religioso (CHAUI, 2010).

Simultaneamente, o poder Estatal interferiu na atuacdo dos profissionais que atuavam
na saude nos primordios do Brasil, pois as Ordenacg6es Filipinas, em 1521, regulamentavam os
oficios dos médicos, dos cirurgides e dos boticarios. Portanto, os aspirantes a arte de curar
deveriam recorrer a Coroa para exercer a medicina. Em 1782, a Junta Promedicato, por meio
de seu fisico-mor, detinha o poder de fiscalizar os boticarios, as boticas e as qualidades e precos
dos medicamentos. Naquela época, ja existia uma lei que estabelecia a separacéo entre fisicos,
cirurgides e boticarios, em que cada um detinha sua funcéo e deveriam restringir-se a essas
atividades, a medida que obedeciam a uma hierarquia de importancia. Em contrapartida, tal

situacdo ndo era exatamente como foi sancionado pela lei do Reino, j& que as infracBes eram
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frequentes. Eram muitos os que praticavam as atividades curativas na informalidade, até
mesmo ouvires e padeiros comercializam medicamentos (EDLER, 2010).

No que diz respeito a educacgdo formal do saber médico, o ensino iniciou-se em Portugal
no mosteiro de Santa Cruz, em Coimbra, no século XII, e mesmo dentro da universidade
portuguesa, nos primeiros tempos, os religiosos compunham o quadro docente e discente.
Todavia, houve uma mudancga a partir do século XV, quando os leigos e 0s judeus passaram a
atuar tanto no Reino como nas inumeras col6nias. Esse ensino passou a ser considerado de
vanguarda e foi prestigiado socialmente. Entretanto, uma mudanca no cenario social no século
XVI promoveu a estagnacdo dos cursos universitarios, especialmente devido a acdo do
fanatismo religioso (MONTEIRO, 2010).

Existia, nesse cenario, muitos oficios para os quais ndo havia necessidade de se cursar
nenhum tipo de escola. Essa categoria de profissionais era considerada inferior aos médicos,
que cursaram uma formacdo erudita. Até mesmo as atividades dos cirurgiGes eram consideradas
indignas, pois se tratava, na verdade, de um oficio de caracteristicas manuais, geralmente
praticado por pessoas de classes sociais inferiores. Tais cirurgides realizavam amputacdes,
reducdo de luxaces e tratamento de fraturas; sangravam, colocavam ventosas e sanguessugas;
aplicavam clisteres; extraiam balas e arrancavam dentes. Alguns ainda cortavam o cabelo e
aparavam a barba, mas, no final do século XVII, tanto em Portugal como na Col6nia, houve
separagdo entre os oficios de cirurgifes e barbeiros, por meio da emissdo diferenciada da
documentacao pelas camaras municipais (MONTEIRO, 2010).

A profissdo de boticario, que originou os farmacéuticos atuais, detinha na Europa uma
caracteristica familiar, formando inclusive dinastias. Nao havia cursos para formacao, embora
as pessoas que exerciam o oficio eram dotadas de criatividade, participavam da vida cultural e
se ligavam a academias literarias. Com o progresso da medicina e dos processos quimicos, as
férmulas farmacéuticas tornaram-se mais complexas e exigiam do boticario um talento especial
e conhecimento. No Brasil coldnia, as boticas eram simples e, na falta de médicos habilitados,
0 boticario prestava servicos a populagéo, especialmente por serem mais baratos do que aqueles
realizados por médicos licenciados (MONTEIRO, 2010).

Em paralelo, o modelo assistencial no Brasil era fortemente influenciado pelas
irmandades de misericordias (EDLER, 2010), que, de modo local, mas sob supervisdo de um
poder eclesiastico central, moldou a sociedade civil e laica para executar os servi¢os de protecao
e amparo a populagdo e, em particular, a administragdo dos hospitais. Contudo, mesmo apos a

Constituicdo Republicana de 1891, a assisténcia médica publica continuou a cargo das
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irmandades de misericordia, embora o poder estatal gerisse as acbes de higiene urbana
(MONTEIRO, 2010).

Nesse contexto, € interessante trazer como exemplo o cotidiano do Hospital Séo
Cristovdo na Bahia oitocentista. A Santa Casa estava subordinada a um provedor, que
fiscalizava as questdes econémicas, sanitarias e religiosas. Os medicos forneciam o suporte
sanitario, contudo passavam pelo crivo da instituicdo, que era representada na pessoas do
provedor, do escrivao, do tesoureiro, do procurador-geral e dos consultores. Estavam presentes
os funcionarios assalariados, que exerciam atividades administrativas, desde a portaria,
passando pelo atendimento médico e culminando com a atencdo espiritual. Veja-se que, nessa
época, ja havia a figura do administrador do hospital, que detinha um salario superior aos
demais e ndo tinha formacdo médica. Sua atuacdo baseava-se no controle dos custos e na
manutencdo da disciplina do grupo de funcionarios. O corpo de enfermagem recebia
vencimentos menores, 0s enfermeiros necessitavam ser alfabetizados para compreender as
instrugdes médicas e ministrar corretamente os medicamentos de acordo com os livros
disponibilizados (MONTEIRO, 2010).

Ja no século XX, em sua primeira metade, o Brasil ndo tinha uma organizacdo médico-
hospitalar, o que se refletia na capital estabelecida no Rio de Janeiro. Muitos médicos,
intelectuais, entre outros, debatiam acerca da prestacdo de servigos assistenciais a populacéo,
especialmente com a eclosdo das greves operarias e a pandemia de gripe espanhola. Nessa
época, pensava-se que a solucdo era a construcdo de grandes hospitais ligados ao ensino da
medicina e, sobretudo, ndo se concebia como uma prestacéo de servigos gratuita (MONTEIRO,
2010).

Ademais, neste periodo, houve conflitos entre o “sistema de caridade” e o ensino
médico. Para este ultimo, o estabelecimento hospital deixa de ser uma instituicdo religiosa e
passa a ser uma instituicdo econémica, com objetivos especificos a serem alcangados,
especialmente a reducdo da mortalidade (MONTEIRO, 2010).

Conforme discutido acima, durante a historia, a medicina cientifica e a propria religido
estiveram em uma disputa constante. Um exemplo disso € que, inicialmente, os médicos e 0s
boticarios judeus podiam ser condenados pela Inquisi¢cdo, sob as mais diversas alegagdes
(MONTEIRO, 2010).
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Administra¢do |
Hospitalar

Fisioterapeuta

Comtempoxﬁwo - 0 administrador
tormou-se importante no século XX para
téenica-

»mmrmdcmmda

especializada no setor industrial, sendo
necessirio para dar para dar suporte as.

se refere o

Entre Guerras - Devido ao grande
nimero de feridos oriundos das duas
guerras, houve a necessidade de uma
mbﬂiuqlopiummeﬂuspem
afetadas novamente em uma vida ativa
(CONSELHO REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA

OCUPACIONAL DA 3 REGIAO,

[2017))

A regulamentagiio da profissio de
administrador ocorreu através da Lei n®
4.769, de 09 de sctembro de 1965, Jia
profissio de administrador hospitalar ndo hi
regulamentacio especifica, embora exista a
Federagio Brasileirn de Administradores
Hospitalares, que foi fundada em 26 de
fevereiro de 1971, com o nome de Colégio
Brasileiro de Administradores Hospitalares
e elaborou um cddigo de ética profissional e
ajudou no estubelecimento de um curriculo
minimo nos cursos de graduagio nesta drca,
Vale ressaltar quc, tal entidade ¢ um
inciativa de um clérigo, autor de livros e
artigos na drea (FEDERACAO
BRASILEIRA DE ADMINISTRADORES
HOSPITALARES, [2019]),

No Brasil, a educacio formal para formagio
para técnicos em fisioterapia se deu em

1951 ¢ tinha duragdo de um ano. Apenas em
1969, por meio do Decreto-lei n® 938/69, a
Fisioterapia foi reconhecida como um curso
de nivel superior ¢ definitivamente
regulamentada ((CONSELHO REGIONAL
DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 3 REGIAO, [2017])

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.
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Fonoaudiologia

Enfermagem

Pos Segunda Guerra Mundial, houve
uma preocupagiio da medicina ¢ da

‘educagdo com a profilaxia ¢ a corregio.
apresentados

de erros de

pelos discentes. (CONSELHO
;?!‘)‘ERAL DE FONOAUDIOLOGIA,
2014).

‘equipe multiprofissional em sadde é

A gradmcio em enfermagem teve inicio em

Na década de 1940, os logopedistas ou
terapeutas da fala ja atuavam no exercicio
pritico o oficio. Na década de 1960, foi
estabelecido um curso formal de curta
duragdo ou "tecnélogos”, que dava o status
de ensino especializado, contudo, tal
profissional ainda era subordinado a outros
que detinham cursos de longa duragio
(COSTA, 2001). Apenas em 1981 a
profissio foi regulamentada ¢ os conselhos
de classe foram criados pela Lei n® 6965,
que detinha a finalidade a fiscalizagdo do
exercicio profissional (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA,

2014). A inserglo deste profissional na

recente, contudo, sua drea de atuagio

abrange escolas, clinicas particulares, entre
outra (COSTA. 2001).

1921 por iniciativa de Carlos Chagas,
quando diretor do Departamento Nacional
de Satde, com a fundagdo da Escola Anna
Nery. que serviu de modelo para as demais.
O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) ¢ os seus respectivos Conselhos
Regionais (CORENs) foram criados em 12
de julho de 1973, por meio da Lei 5,905,
Juntos, formam o Sistema
COFEN/Conselhos Regionais
(APERIBENSE; BARREIRA, 2008).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.
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Quadro 1 — Histdrico das profissbes de satde no Brasil

o .
S Origem/Motivagao . .
Profissdo 2o : Profissionalizag¢ao
Econémico-Social

Colonial - A medicina esteve presente | A fiscalizagdo da ocupagdio no periodo
no Brasil desde o século XV, ja que os | colonial era exercido pelo poder municipal
jesuitas praticavam a arte de curar € (Camara). Quando Dom Jodo VI chega o
fabricavam medicamentos, Brasil, ha um fortalecimento da profissio,
Posteriormente, 0s judeus ou cristdo- | quando foram criadas, em 1808, as duas
novos vieram ao pais fugindo da | escolas médico-cirlrgicas, uma na Bahia ¢
inquisi¢io. Neste periodo destacavam- | outra no Rio de Janeiro. Na realidade,
S trés principais calegonas: os somente a partir de 1832, quando as duas
cirurgides-barbeiros, os cirurgides escolas foram transformadas em faculdades

Medicina aprovados ¢ os cirurgioes diplomados. | de medicina, comegaram a formar médicos
Todavia, a vinda da familia real para 0o | brasileiros, os quais, aos poucos, foram
Brastl foi importante para o | assumindo o exercicio da medicina em
desenvolvimento da medicina devida a | concorréncia com os cirurgides-barbeiros e
criagdo das escolas médicocirurgicas, | os curandeiros. Todavia, a regulamentagio
em Salvador ¢ no Rio de Janeiro. Ao | efetiva da profissiio foi realizada pelo entio
longo do tempo. percebe-se que as | presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira
motivagdes economico-sociais do  pela lei 3.268, de 30 de setembro de 1957,
exercicio da medicina siio varidveis | criando o Conselhos Federal ¢ Regianais de
(MONTEIRO, 2010) i Medicina (MONTEIRO, 2010)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

Isso sugere que tais embates ainda podem estar presentes nos hospitais contemporaneos,
e as relacdes de poder institucionalizadas podem ser refletidas. Assim, acredita-se que a propria
organizacdo do espaco nosocomial moderno se relaciona de forma intricada a questdes
econbmicas e politicas. Tais relacbes, dentro do contexto brasileiro, podem ser ainda mais
complexas em virtude de uma histéria de colonizacdo, de imperialismo e de ditaduras.

Acresce-se que 0 pais teve um crescimento urbano desordenado durante o periodo
ditatorial e, logicamente, as precéarias condicGes de vida da populacdo de baixa renda afetaram
0 quadro epidemioldgico de forma negativa. Até 0os movimentos que culminaram na efetiva
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o sistema médico, que era favorecido pelo Estado,
era o privado. Na década de 1970, foi expressivo 0 numero de hospitais que assumiram carater
empresarial e lucrativo. Dessa forma, no desenvolvimentismo brasileiro, a salde passa a ser
responsabilidade individual, com cunho mercadolégico, em que agdes curativas tém
supremacia sob as preventivas (PONTE; NASCIMENTO, 2010). Cabe ainda ressaltar que a
maior parte dos conselhos federais responsaveis pela regulamentacao das profissdes em saide

ocorreu a partir de 1960, como demonstrado na Quadro 1.
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Como se observa, a regulamentacdo das profissfes de salde é recente, sugerindo que o
Brasil precisa amadurecer no reconhecimento de trabalhos que s&o relevantes ao
desenvolvimento humano. Ademais, o0 pais contemporaneo é permeado de contradicdes e
desigualdades de acesso a satde, mesmo apos a implantacdo de um sistema universal de saude.
Segundo o relatério do PNUD, o pais é o 4° pais com mais alto IDH, ficando atras do Chile,
Argentina e Uruguai. Isto é devido a grave desigualdade social, ou seja, a parcela dos 10% mais
ricos do Brasil concentra cerca de 42% da renda total do pais (ALVES et al., 2019).

Dessa maneira, ainda € preciso reavaliar os sistemas de salde, especialmente 0 modelo
brasileiro. Assim, espera-se que este trabalho possa contribuir para melhor entendimento das
relagdes de trabalho entre os profissionais de saude.

2.8 Biopolitica: uma analise no contexto brasileiro

Analisar o0 contexto saude no Brasil permite uma reflexdo sobre a propria historia da
desigualdade social. Conforme pontua Edler (2010), muitas das desigualdades sociais que
foram herdadas do periodo colonial se refletiam, inclusive, no acesso a medicamentos. A
populacdo pobre utilizava remédios caseiros recomendados por curandeiros, mezinheiros,
barbeiros e sangradores, considerados indignos para “gente fina ¢ delicada”. Entao, a elite
importava seus medicamentos da Europa, e esta pratica era uma forma de ostentacao senhorial.

Assim, questiona-se: como a saude do corpo social passa a ser uma preocupac¢do do
Estado? Primeiramente, a questdo econémica foi a principal motivacao para o estabelecimento
de politicas sanitarias.

Alias, a intervencdo Estatal e o estabelecimento de uma politica sanitaria ocorreram apés
o término do periodo escravagista, quando as oligarquias necessitam atrair mdo de obra para as
fazendas de café. Todavia, durante o século XIX, o pais foi permeado por inumeros problemas
relacionados a infraestrutura e ao saneamento, que reduziam as condigdes de higiene nas
cidades da velha colbnia portuguesa, afastando as companhias de navegacdo e 0s migrantes,
gue conheciam o Brasil como tumulo dos estrangeiros. Em virtude disto, com a ajuda do
Estado, a medicina ganha forca de intervir na sociedade, especialmente a partir da segunda
metade do século XIX e inicio do XX (PONTE, 2010).

Foucault (2018), refletindo sobre o surgimento da medicina coletiva, que foi anterior a
privada, pois houve primeiro a socializagcdo do corpo como for¢a de producdo e forga de

trabalho, afirma que
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O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi no
biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista. O corpo é uma realidade biopolitica. A medicina é uma estratégica
biopolitica (FOUCAULT, 2018, p. 144).

Mesmo o Brasil se constituindo em pais agroexportador, tal fenémeno de controle social
também pode ser identificado. Em outros termos, houve a implementagdo de uma “Biopolitica
nos moldes brasileiros”, tdo autoritaria que culminou na Revolta da Vacina em 1904. Afinal,
foi constituido, nesse periodo, uma autoridade médica capaz de regular a vida urbana em nome
da protecéo a saude publica (PONTE, 2010).

Observa-se que muitas medidas com fins sanitarios ndo se limitavam ao espaco publico,
mas interferiam diretamente nos habitos de vida dos brasileiros, incluindo as formas de trabalho
e sua propria identidade. A “reforma” do ambiente urbano para fins higiénicos demoliam, junto
aos prédios, as memodrias daqueles que ali viviam. Tendo em vista essas questdes e,
logicamente, com apoio de parte da elite brasileira descontente com a Republica, ap6s a
publicacdo da legislacdo que regulamentava a obrigatoriedade da vacina, houve uma grande
convulsdo social, permeada por protestos populares e sublevacdes militares (PONTE, 2010).

Neste interim, houve uma alianca entre Estados e os profissionais médicos. Assim, o
exercicio do oficio de curandeiro era formalmente proibido sob penas de prisdo e multa. Dessa
forma, as associacGes médicas, ao adquirem prestigio, conseguiram garantir o monopélio da
assisténcia médica aos doutores diplomados e disseminaram a ideia de fraude e charlatanismo
para as praticas terapéuticas populares. As persegui¢des aos curandeiros se intensificaram ja
em 1870, este novo tipo de despotismo assinala emergéncia de politicas de contencdo das
“classes perigosas” e de naturalizacdo das diferencas sociais, tendo como base ideologica o
“racismo cientifico” e 0 “darwinismo social” (PONTE, 2010).

Dito de outra forma, a desigualdade € naturalizada por um conjunto de préaticas que
ocultam a determinacdo historica ou material da exploracdo, da discriminacéo e da dominacé&o.
Na verdade, € comum remeter somente ao Estado o atributo de autoritario, mas o que precisa
ser percebido é que a sociedade brasileira é autoritaria e que dela provém as diversas
manifestacdes do autoritarismo politico. Por outro lado, o corpo social brasileiro valoriza a
fidalguia e o privilégio, utilizando titulos honorificos (doutor) para pessoas reconhecidamente
superiores, estabelecendo uma relacdo de servo-senhor, vassalagem ou criadagem (CHAUI,
2010). Nas entrelinhas, a sociedade acredita que é um dever obedecer o que detém maior
conhecimento, aquele que é reconhecido como detentor do saber cientifico e racional, aquele

que conquistou por “mérito” sua posi¢ao atual. O poder nao opera aqui de modo imprevisivel,
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desregulado ou eruptivo como o poder da espada, mas, continuamente, ao formar uma
continuidade de ideias e de representacOes que impregnam a sociedade (HAN, 2019, p. 72). As
pessoas sao “livres” para decidir a quem devem obedecer, ndo percebendo as técnicas

disciplinares que se utilizam do discurso de protecao de vida.
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3 METODOLOGIA

Esta investigacdo tem abordagem qualitativa, na medida em que a pesquisadora utilizou
esse método para a coleta de dados por meio da observacao do comportamento ou de entrevistas
com participantes (CRESWELL, 2010). Em outras palavras, 0 método qualitativo exige do
pesquisador uma capacidade integrativa e analitica, além de uma habilidade criadora e intuitiva.
Considera a subjetividade e representa um mergulho na vida do grupo e em culturas as quais,
muitas vezes, o pesquisador ndo pertence (MARTINS, 2004).

Dentro de uma perspectiva qualitativa, utilizou-se a histéria oral (HO), que, segundo
Meihy (2005, p. 17): “[...] ¢ uma pratica de apreensao de narrativas feita através do uso de meios
eletronicos e destinada a recolher testemunhos, promover analises de processos sociais do
presente e facilitar o conhecimento do meio imediato”.

Essa metodologia permite uma visdo diferenciada sobre diferentes grupos, ou seja, é
considerado um método democratico, que pode permitir o reconhecimento de pessoas
subjugadas (CRESWELL, 2010). Portanto, tal delineamento demonstrou ser adequado para um

estudo que tem como objeto a analise das estruturas de poder dentro das organizacdes de salde.

3.1. Tipo de pesquisa

Esta pesquisa utiliza como metodologia a historia oral tematica, j4 que, de maneira
especifica, utilizou-se um roteiro para a conducdo das entrevistas sobre as relaces de
autoridade e de poder entre os integrantes da equipe multiprofissional em satde.

Esse género, em HO, permite a utilizacdo da narrativa como um documento para
esclarecimento sobre um determinado tema, contudo ndo se pode entender o entrevistado como
apenas um informante, mas ele permite que o narrador expresse sua opinido livre e suas
memorias, afinal € impossivel supor uma objetividade absoluta em expressdes de fala
espontanea. De qualquer forma, dado ao seu carater especifico, a HO tematica realca os detalhes
da histéria pessoal do colaborador (MEIHY; RIBEIRO, 2011).

Nesta pesquisa, foram consideradas as memdrias e a experiéncia dos colaboradores.
Alias, a memoria pode ser definida como:

Memoéria, de maneira geral, pode ser entendida como a capacidade de reter,
recuperar, armazenar e evocar ideias, saberes, sensacGes, emocoes,
sentimentos, informacdes e experiéncias acontecidas anteriormente. O que a
memoria grava, realca, exclui, relembra é o resultado de um trabalho de
organizacdo, portanto toda memoria é seletiva. Sé é possivel apreender o que
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hd na memdria de alguém a partir do que € sistematizado em forma de
narrativa (CARVALHO; RIBEIRO, 2013, p. 24).

Nesse sentido, a documentacdo derivada da oralidade foi privilegiada, mas outras fontes
foram incluidas para a elucidacdo dos fatos apresentados, tais como redes sociais, sites
institucionais, jornais da época, livros e periodicos. 1sso permitiu compreender o cenério social,
politico e econdmico em que esta pesquisa se insere. Esta pesquisadora procurou entender na

ordem subjetiva e objetiva as narrativas das pessoas que as vivenciaram.

3.2. Populacéo

Em histdria oral, é importante adotar critérios para selecionar os participantes advindos
de comunidades amplas (MEIHY, 2005). Normalmente, escolhe-se a comunidade de destino,
que sdo todas as pessoas que, de alguma forma, se sentem ligadas ao tema estudado e, de
maneira geral, é formada por individuos que mantém lacos de afinidade (CARVALHO;
RIBEIRO, 2013)

E interessante ressaltar que, neste trabalho, os sujeitos de pesquisa serdo denominados
colaboradores, pois, segundo Meihy e Ribeiro (2011), as entrevistas demandam um cerimonial
que transforma a situacdo de pesquisa em evento social. Isto ndo quer dizer igualdade entre o
entrevistado e o entrevistador, mas o interlocutor estad no papel central, de maneira ativa,
democrética e ética, portanto é aplicado o conceito de colaboragéo.

Assim, a comunidade de destino desta pesquisa foi composta por colaboradores que
atuam na area da salde e dividem seu dia a dia de trabalho, ou seja, sdo pessoas que Sao
diretamente afetadas pelas acGes e decisdes umas das outras.

Os colaboradores escolhidos sdo trabalhadores da area de saude de um hospital
localizado no Vale do Paraiba Paulista e pertencem a grupos ocupacionais distintos. As
narrativas permitiram mapear as redes de poder entre os interprofissionais. Afinal, o trabalho
pode dizer muito sobre o estilo de vida e a identidade pessoal, conforme descreve Giddens
(2002, p. 80):

[...] mas o trabalho ndo est& de nenhuma maneira completamente separado da
arena de escolhas plurais, e a escolha de trabalho e do ambiente de trabalho
constitui um elemento bésico das orientagbes de estilo de vida na
extremamente complexa divisdo moderna do trabalho. (GIDDENS, 2002, p.
80)
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Veja que a coldnia esta relacionada ao fundamento da identidade cultural de um grupo
(MEIHY, 2005). Para tornar este estudo viavel, escolheu-se um hospital geral de alta
complexidade como uma colénia. Pode-se elucidar o conceito de col6nia da seguinte forma:

[...] a coldnia, por sua vez, é o grupo de onde podem emergir os entrevistados
de nossas pesquisas. Que estiveram mais intimamente ligados a experiéncia
estudada. Pode ser um grupo menor, contido no grupo de pessoas da
comunidade de destino (RIBEIRO, 2016, p. 21).

Inicialmente, foi solicitada a autorizagdo dessa instituicdo para a realizacdo do trabalho
de campo. Para a sele¢do da amostra, foram considerados todos os cargos relacionados a equipe
multidisciplinar em saide. Com efeito, em histéria oral, todos os testemunhos sdo validos,
independentemente da classe social, status ou relevancia publica do colaborador (MEIHY,
2005).

Portanto, os critérios de inclusdo foram pessoas que voluntariamente desejam participar
da pesquisa e trabalham na instituicao, independentemente do sexo e do cargo, desde que sejam
de areas distintas. Os critérios de exclusdo sdo pessoas que ndo desejam participar da pesquisa;
pessoas que ndo podem se comunicar oralmente; colaboradores que atuem em trabalhos
esporadicos, estagiarios e jovens aprendizes; funcionarios das areas de apoio, tais como
hotelaria, manutencdo, medicina do trabalho, recursos humanos e contabilidade.

A populagdo escolhida foi intencional, afinal a histéria oral considera a pessoa em sua
unidade. Foram respeitadas as regras institucionais e os contados foram mediados pelo instituto
de ensino e pesquisa. Esse departamento forneceu as informacdes relevantes ao trabalho, tais
como uma lista de funcionérios atuantes nas areas e o nome dos lideres de cada setor. Foi
realizado um sorteio e estabelecido um ponto zero. A partir disso, um entrevistado indicou
outro, formando uma subdivisdo da col6nia escolhida. Quando necessario, os coordenadores e
0s gerentes das areas foram consultados, tendo em vista os processos de setorizagdo do hospital.
Assim, foram respeitadas as decisfes sobre o acesso a colaborador de um determinado
departamento.

Dessa forma, o total foi de 07 (sete) colaboradores, formando o seguinte quadro: 01
(um) administrador; 01 (um) fisioterapeuta; 01(um) enfermeiro; 01 (um) fonoaudidlogo,
01(um) farmacéutico, 01(um) médico e 01 (psicélogo). Cabe ressaltar que nao foi possivel a
inclusdo do profissional de nutricdo, j& que o gestor ndo permitiu a realizacdo da entrevista

dentro do estabelecimento.
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Embora o coletivo ndo corresponda a soma dos particulares, é significativo lembrar que
os individuos se constroem por meio de suas relagdes sociais e, nesse sentido, a histdria oral é
sempre social (MEIHY; RIBEIRO, 2011).

3.3. Instrumentos

Como este trabalho foi propriamente uma histéria oral tematica e se preocupou com o
esclarecimento do objetivo deste estudo, foi adotado um roteiro para a pesquisa, tal como
proposto no Apéndice I. O roteiro buscou o objeto deste estudo e tentou evidenciar a perspectiva
dos entrevistados dentro de sua realidade e contexto. Esta esquematizagdo permitiu a livre
arguicdo de seus entrevistados e também respeitou 0s assuntos sobre 0s quais eles gostariam de
falar, ndo seguindo rigorosamente a ordem proposta, sendo possivel acrescentar perguntas de
acordo com a historia de cada participante, pois valorizou-se a subjetividade dos entrevistados.
As perguntas abordaram a trajetoria profissional, trazendo questionamento sobre diversos
atores sociais (instituicdo hospitalar, sindicato, conselhos regulamentadores da profissdo e
colegas de trabalho).

Portanto, as entrevistas registraram a memoria dos colaboradores, que, segundo Meihy
e Ribeiro (2011), € uma selecdo dinamica, variavel e subjetiva. Portanto, deve-se considerar a
visdo de mundo dos colaboradores sobre as relagcdes de poder existentes e, no sentido mais
profundo, a cultura desse grupo profissional, pois, como esclarece Geertz (1989), 0 nosso
padrdo de simbolos é transmitido historicamente, e um sistema de concepg¢des herdadas séo
expressas em formas simbolicas por meio da comunicacdo humana, além de perpetuar e de

desenvolver o conhecimento dentro das atividades em relacdo a vida.

3.4. Procedimentos para coleta de dados

Com respeito a dignidade humana e pela especial protecéo devida aos colaboradores das
pesquisas cientificas, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté (CEP-UNITAU), que tem a finalidade maior de defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Em relacdo a autorizagdo da Instituicdo, este projeto foi submetido a um comité interno

do proprio hospital, que avalia os procedimentos metodoldgicos e o contetdo tedrico desta
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pesquisa. Assim, a instituicdo concedeu uma autorizagdo temporéria. Esses documentos foram
anexados a este trabalho.

Foram suprimidos os nomes dos colaboradores nesta pesquisa, ou quaisquer outros
nomes mencionados ou referéncias que possam identificar a propria pessoa ou outras, citadas
nas narrativas. Em relacdo ao local de pesquisa, ndo foram mencionados dados que por
possibilitam sua identificacéo, tais como nimero de leitos, entre outros, que possam levar a
referéncia ao local de trabalho dos entrevistados.

Primeiramente, foi apresentado o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(conforme Anexo B) aos individuos que aceitarem participar do estudo, sendo-lhes garantido o
sigilo de sua identidade bem como assegurada a sua saida do presente estudo, se assim
desejarem, a qualquer tempo.

Nessa pesquisa, as entrevistas foram gravadas em midia digital e transcritas,
posteriormente, para serem analisadas por meio da triangulacéo de dados. Todavia, conforme
sugere Barbosa (2009), o oralista deve estar atento a performance de seus colaboradores, tais
como a observacdo dos gestos, das expressdes faciais, dos sorrisos, das lagrimas e mudancas
de entonacdo. Tudo isso deve fazer parte do estudo para uma melhor compreensao do contexto.

O momento da feitura das entrevistas é o estabelecimento do nucleo documental. A fala
livre e responséavel durante as entrevistas deve ser respeitada. Isso representa uma forma
democrética e uma alternativa para estudar a sociedade com o uso de entrevistas gravadas e
transformadas em textos escritos (BARBOSA, 2009).

As informacbes armazenadas no formato digital serdo mantidas sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, quando entdo serdo inutilizadas.

Abaixo, serdo descritos com maior detalhamento os procedimentos utilizados na coleta
dos dados:

a) Pré-entrevista: momento no qual se apresentou, em linhas gerais, o projeto de
pesquisa para os colaboradores e a necessidade de utilizagcdo de equipamentos eletronicos para
0 registro da entrevista. Foram agendados as datas e os horéarios, conforme a vontade do
participante;

b) Entrevista: trata da entrevista propriamente dita e foi realizada com o
consentimento do colaborador. Foi utilizado um roteiro, que norteou os eixos de analise deste

estudo. Além disso, foi valorizada a integralidade narrativa dos colaboradores;
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C) Transcrigéo: etapa que compreende a passagem literal da oralidade para a escrita,
incluindo as repeticbes, os vicios de linguagem, as expressdes regionais e 0os marcadores
conversacionais que caracterizam a oralidade;

d) Transcriacdo: etapa de edicdo da entrevista, que € o trabalho de conferir a
entrevista um carater de texto, de leitura agradavel e fluida, inserindo perguntas e respostas em
uma narrativa direta e reduzindo o excesso de marcadores conversacionais e possiveis girias,
que podem prejudicar a compreensao e a clareza do texto. Esse processo foi finalizado com um
trabalho de traducdo criativa, que se preocupa eminentemente com a reconstituicdo da
informacdo estética do original (entrevista);

e) Conferéncia: momento em que 0 pesquisador apresentou o texto editado ao
colaborador, a fim de obter a autorizacao oficial para seu uso. Nessa etapa, o colaborador teve
total liberdade de sugerir inclus@es, exclusbes e/ou modificacBes na entrevista, pois, a partir
dela, se chega a versao final do texto.

Ap0s essa Ultima fase de construcdo do corpus documental, foi estabelecida uma nova
etapa mais analitica, que consistiu de reflexdes tedricas sobre o material construido e de
possivel dialogo com outras fontes.

Em vista do processo estabelecido, todas as entrevistas foram transformadas do codigo
oral para o escrito e, nessa transposi¢do, importa mais manter-se fiel ao sentido do que foi dito,
a mensagem que se quis comunicar, do que a literalidade, ou seja, do que manter palavra por
palavra exatamente como foram pronunciadas.

Aos participantes foi solicitada a autorizacdo para gravacdo, sendo realizado contato
prévio por telefone para explicar sobre o tema e agendou-se um encontro com o colaborador.
A todos os entrevistados foram apresentados o projeto e a natureza da participacdo. Esta
pesquisadora criou um clima de solidariedade profissional, assim como uma distancia
epistemoldgica, a fim de estabelecer um didlogo aberto com respeito a todos, ligados
diretamente ou indiretamente ao projeto durante as entrevistas.

As entrevistas foram transcriadas e encontram-se no corpo deste trabalho. Conforme
Meihy (2005, p. 181), “[...] a transcri¢do destina-se a mudanca do estagio de gravacéo oral para

o codigo escrito”. Foi realizada também a conferéncia do texto pelo colaborador.

3.5. Procedimentos para analise de dados
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O procedimento para anélise dos dados desta pesquisa foi a triangulagdo de métodos.
Essa técnica € voltada para a interpretacdo de dados qualitativos e favorece o processo de anélise
indutiva dos elementos coletados, pois permite que o pesquisador possa langar méo de trés
técnicas com vistas a ampliar o universo informacional em torno do objeto de pesquisa
(MARCONDES; BRISOLA, 2014).

De maneira geral, é preciso, em um primeiro momento, organizar os dados,
transcrevendo as informacdes coletadas, e, a partir de uma pre-analise, categorizar as
informacdes levantadas. JA em um segundo momento, é necessario efetuar uma analise
contextualizada, alicercada em um didlogo com o0s autores que estudam a tematica, e,
posteriormente, em um contexto mais amplo, efetuar uma analise de conjectura, que trata de
minimizar o distanciamento entre a fundamentacdo teorica e a pratica (MARCONDES;
BRISOLA, 2014).

N&o obstante, existe muitas vantagens ao se utilizar da analise por triangulacdo de
métodos em uma pesquisa que adota a metodologia da histéria oral. Afinal, para a anélise
qualitativa das narrativas orais, deve existir uma triangulacdo, que consiste em meios
estratégicos apoiados em métodos cientificos, sendo adequados a uma determinada realidade e
envolve preceitos interdisciplinares (BRISOLA; MARCONDES, 2011).

Nesta pesquisa, foram estabelecidas categorias principais a serem investigadas:
valorizagdo do trabalho, autonomia no trabalho, relagdes interprofissionais de autoridade e
cotidiano do trabalho em salde. Assim, a partir de um um processo interpretativo, 0s
documentos transcritos foram lidos a exaustdo, procurando contextualizar e entedender
criticamente a realidade apresentada, efetuando uma triangulacdo com autores, conjectura
histérico-politica e cultura local.

De certa forma, as opinides e as representacdes sobre a realidade ou assunto tém limites,
pois nada existe nas mentes individuais que, em alguma medida, ndo seja resultado de um
ideario coletivo. Nesse sentido, as narrativas orais, as acfes e as inter-relacbes denotam
caracteristicas comuns de determinados grupos ou conjuntura social (BRISOLA,
MARCONDES, 2011).

Nas andlises, foram consideradas as anota¢des do caderno de campo, além de outros
aspectos, como entonagdo da voz, siléncios, énfase em palavras ou expressdes. Durante o
processo de transcria¢do, uma pré-andlise foi realizada, por meio de anotagdes em rodapé sobre

as expresssoes ou termos utilizados pelos narradores.
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Enfim, os resultados foram descritos nos capitulos posteriores e trazem trechos das
narrativas dos colaboradores para exemplificar e ressaltar aqueles que contribuiram com este
estudo. Alias, o beneficio dentro do aspecto qualitativo esta na diferenciacéo e na subjetividade,
portanto as narrativas dos colaboradores devem ser o foco e devem ser consideradas um nobre
material de estudo (BRISOLA; MARCONDES, 2011).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo pretende responder aos objetivos deste estudo e, para isso, utilizou-se do
método de triangulacdo para analise das narrativas construidas em parceria com 0S
colaboradores da pesquisa. Foram utilizados autores para discutir as historias e as perspectivas
dos profissionais estudados. Ademais, para compor a discussdo, foram trazidos autores
diversos, como antropologos, fildsofos, entre outros. Afinal, propor um dialogo por meio de
diversas areas é parte das questdes que se colocam para a producdo de um conhecimento
interdisciplinar. Portanto, este trabalho ndo pretende sobrepor uma teoria a outra, mas se
apropriar de conceitos e propor um dialogo entre autores que apresentam, por meio da leitura
realizada, pontos de intersec¢cdo, mesmo em épocas diferentes.

Assim, no item, 4.1, apresentamos os narradores desta pesquisa e correlacionamos suas
identidades profissionais com a literatura pesquisada. Subsequentemente, em 4.2, h4 uma
preocupacéo sobre as relagdes de poder entre o pesquisador e o pesquisado no &mbito da coleta
de dados em HO. Tal abordagem se faz necessaria para a ampliacdo do conhecimento sobre o
sujeito em pesquisas qualitativas e refletir sobre a intervencdo do pesquisador sobre seu objeto
de andlise. Portanto, o objetivo, neste ponto, é discutir quais as influéncias e também quais as
relagcOes de poder ocultas, que interferem, ajudando ou ndo, no processo de trabalho. Afinal,
entende-se que é necessario admitir “a importancia de uma autoria que admita negociagdes €
gue nos momentos de encontro, em especial o da entrevista, o pesquisador aja como mediador,
sem perder a nocdo da necessidade de sua conduc¢do, mas, por outro lado, sem torna-la uma
imposi¢do” (RIBEIRO, 2007, p. 37).

Nesse ponto, as narrativas que resultam das entrevistas sdo o resultado de um dialogo
em que o que foi “registrado ¢ algo entre a historia que o entrevistador quer construir e a historia
que o entrevistado quer contar. O que se tem acesso € uma selecdo que de certa forma € uma
auto-analise, resultante de um campo de tensdo” (RIBEIRO, 2007, p. 38) gerado pela situagédo
de entrevista.

Cabe ressaltar ainda que a “narrativa resultante desse processo importa ndo por ser mais
completa ou mais fiel, mas, sim, por incorporar a ideia de parcialidade, ndo apenas a do
entrevistado, mas também a do entrevistador” (RIBEIRO, 2007, p. 41) e evidenciar as relagdes
de influéncias mutuas que se dao entre os sujeitos envolvidos.

Com esse olhar, ficou claro que hd muitos fatores que influenciam nas relagdes de poder

entre o entrevistador e 0 entrevistado, tais como a profisséo, a hierarquia e o tempo de trabalho.
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Em muitos casos, esta pesquisadora teve de modular o seu comportamento para conseguir a
colaboracdo do narrador. Ademais, as negativas de carater ambiguo demonstram as relaces
pessoais na modernidade e remetem as questdes culturais brasileiras do homem cordial.

Ja no item 4.3, a andlise tenta compreender qual o vinculo de valorizacéo e o status
profissional. Em outras palavras, existe um componente historico-social que pode explicar a
valorizacéo profissional dentro das instituicdes? Em que medida o meio externo as instituicdes
colabora e reafirma o prestigio e o lugar de fala de cada narrador? Nota-se que cada narrado
tem um histérico pessoal que remete ao seu proprio senso de prestigio. Ha vestigios de que a
origem social, a raga e 0 sexo induzem percepgdes variadas sobre o status profissional.
Ademais, a remuneracéo e a liberdade sdo importantes para formar um sentimento positivo de
valorizagdo. J& as questdes organizacionais evidenciam que os investimentos sdo direcionados
aos profissionais que aumentam o resultado assistencial de acordo com as metas de atendimento
firmadas pelo estabelecimento hospitalar.

No tdpico 4.4, hd uma discussdo sobre o sentido de autonomia para os narradores da
pesquisa. Faz-se um esfor¢o para compreender qual a percepcdo destes colaboradores, afinal a
liberdade profissional € possivel? O que se percebe, no entanto, que a palavra autonomia podia
ser entendida sob diferentes contextos e que, muitas vezes, estes soavam contraditorios. Pare
eles, o sentido expressava-se na forma de valorizacdo e/ou status profissional, todavia citavam
um sistema de regras sociais que era determinante na concessdo dessa “autonomia”. Nao
obstante, no item 4.5, aborda-se a ilusdo da liberdade profissional e as diferentes relacdes de
poder interprofissional. Nota-se que essas relacdes sao naturalizadas no cotidiano sob diferentes
formas e discursos ideoldgicos, o que remete ndo somente a obediéncia das regras
institucionais, mas a submissao ¢ naturalizada “devido a uma inferioridade”, justificada pelo
menor conhecimento, pelo menor tempo de estudo e pela menor capacidade para o trabalho.
Assim, as desigualdades de oportunidades sdo mascaradas e pouco refletidas. Chaui (2010)
explica que a sociedade brasileira adota uma “cultura senhorial”, que reforca uma relagdo de
mando-obediéncia. Todavia, 0s entrevistados, durante o processo de construcdo de suas
narrativas, conseguiram perceber as injusticas e as assimetrias de poder, demonstrando que a
HO pode contribuir para uma modificagdo do pesquisador e do pesquisado. H& uma
transformacdo de ambos durante o decorrer do estudo. Para esta pesquisadora, foi possivel
entender como se ddo os processos de desprofissionalizacdo e também como a cultura do
capitalismo estimula a competi¢do interprofissional. Assim, num aspecto autocritico, foi

possivel diminuir as tensdes e impasses dentro do proprio cotidiano de trabalho.
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E, por fim, no item 4.6, tenta-se evidenciar quais sdo os poderes estabelecidos nas
relacbes entre os colaboradores da pesquisa. De maneira geral, h& uma correlacdo entre
instituicdo, saber cientifico e origem social, que moldam o comportamento dos narradores,

assim como seu processo de identificacao e sua posicao hierarquica.

4.1  ldentidades profissionais em construcao

Esta subsecao tem como objetivo apresentar os narradores, que sdo figuras centrais para
esta pesquisa, pois trouxeram suas memdrias e reflexfes sobre o trabalho em salde. Os
colaboradores sdo nomeados segundo sua profissdo, ja que, embora questionados, ndo
escolheram um pseudonimo, exceto o administrador que preferiu ser chamado por “Gestor”.
Todos puderam falar livremente e foram seguidos todos os procedimentos estabelecidos pela
Instituicdo. Respeitou-se a negativa do setor de nutricdo, sendo ao todo, neste estudo, 07 (sete)
participantes descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Descri¢do dos participantes da pesquisa

n Participantes Sexo Formagéo Tipo de Contrato de Trabalho

1  Enfermeiro Masculino  Graduagéo Formal

2 Farmacéutica Feminino Graduagdo Formal

3  Fisioterapeuta Feminino Graduagdo/ P6s-Graduagao Auténomo/Cooperativa de Trabalho
4 Fonoaudidloga Feminino Graduagdo/ P6s-Graduagao Auténomo/Prestador

5  Gestor (Administrador Hospitalar) Masculino  Graduag&o/ P6s-Graduagéo Formal

6 Médico Masculino  Graduagdo/ Residéncia/ P6s-Graduacédo Autbromo/Prestador

7  Psicologo Masculino  Graduagao/ P6s-Graduagdo Formal

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Apds escuta aprofundada dos relatos, percebe-se que, em conformidade com a revisdo
de literatura, a profissionalizacdo de cada categoria ocorreu de forma diferente, pois as
experiéncias sdo individuais e influenciam no processo de socializacdo. Para o historiador
britdnico Thompson (1981), a experiéncia se institui como uma categoria, pois homens e
mulheres ndo sdo seres desprovidos de materialidade social, contudo sdo pessoas concretas,
situadas em condigdes sociais especificas, nas quais as experiéncias originadas das relaces
durante o percurso de suas vidas permitem uma autoconsciéncia e formacgdes sociais
particulares. E preponderante entender que existe um “ser social” que dialoga com a
“consciéncia social”, permitindo uma relagdo constante entre a matéria e o pensamento. Por
isso é que existe a multiplicidade, afinal uma pessoa pode estar submetida a realidades e a

problematicas diferentes ao longo de sua formacao profissional.
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Entdo, ndo ha como estabelecer um determinismo ou tendéncias simples, pois os atores
sociais experimentam diferentes relagdes produtivas dentro de uma cultura estabelecida. Para o
autor, nao necessariamente existe uma liberdade do agente, mas um processo de identificacao
em construcdo, que se torna diferenciado, a medida que os individuos experimentam as normas,
as obrigacOes familiares, os valores, entre outras questfes sociais a que estdo submetidos
(THOMPSON, 1981).

Nesse sentido, os atores da socializacao profissional podem variar segundo a instituicéao,
pais e regimes politicos adotados (DUBAR, 2012). No caso do Brasil, em que existe uma
elevada desigualdade social e um estimulo ideolégico para que “a tradicdo, a familia e a
propriedade” sejam defendidos a “ferro e fogo” (CHAUI, 2010), a competicdo, o
individualismo e 0 mérito produzem experiéncias de profissionalizacdo particulares ao pais.
Observe que o Enfermeiro relata sobre a fragmentacéo e disputas internas entre o préprio grupo
profissional.

Por outro lado, a Fisioterapeuta e a Fonoaudiologa relataram como vivenciaram o
processo de profissionalizacdo recente e a luta constante pelo reconhecimento social. Suas
narrativas demonstram a experiéncia com o processo de flexibilizacdo e de precarizacdo do
trabalho. A profissdo de administrador hospitalar, mesmo sendo uma figura presente em um
hospital oitocentista, ndo conquistou a regulamentacdo através de legislacdo especifica e
formacdo de conselhos de classe. No Brasil, esta categoria estd em fase de reconhecimento e
apresenta sua origem vinculada aos eclesiasticos. O Gestor demonstra forte senso de
obediéncia, seguindo os procedimentos burocraticos nos quais esta inserido.

No que diz respeito & identidade profissional, as narrativas demonstram um
descentramento, mas o0 que chama a atencdo é que as falas, normalmente, sdo préaticas e
racionais, corroborando os estudos identitarios apresentados. Outro ponto: as profissdes que
tiveram sua origem no sistema hospitalar (médico e enfermagem) sdo mais citadas por outros
atores da equipe multiprofissional.

A profissional Farmacéutica demonstrou maior conflito identitario na atuagio no ambito
hospitalar, em concordancia com Silva et al. (2018), que afirma que o farmacéutico brasileiro
enfrenta dificuldades na integragdo com a equipe de trabalho. J& o Psicélogo detinha um
entendimento sobre seu local de fala no espago institucional e, sendo um profissional habituado
a palavra, destacou-se por uma narrativa cronoldgica e com maiores questionamentos sobre a

propria subjetividade. Contudo, suas percepc¢des vém de encontro com Davi et al. (2016), pois,
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muitas vezes, 0s conhecimentos e as técnicas aprendidas ndo sao suficientes para dar respostas
a probleméticas advindas do cotidiano.

Precisamos ter uma prépria no¢do da gente. Precisamos entender nosso
trabalho, certo? N&o é s6 produzir, é conseguir repensar o caso. E fazer
reunides e mostrar a importancia de projetos de humanizacéo, de projetos
educativos, de projetos de pesquisa (PSICOLOGO, 2019).

E, por fim, o Médico descreve como 0 processo de especializacdo é importante na
construcdo de sua identidade e de sua autoridade profissional. Alids, como propde Giddens
(2002), a especializacdo é essencial para a manutencdo e a formacdo dos sistemas abstratos

modernos e pode promover vantagens simbdlicas que garantem uma posicao de supremacia.

4.2  Interfaces das relagdes de poder entre colaborador e pesquisador

Durante os procedimentos de coletas de dados, foi possivel notar como as relacGes de
poder também interferem na execucdo dos procedimentos de pesquisa. Além disso, podem
permitir ou ndo o acesso aos narradores. Visto isto, é importante descrever e refletir sobre os
procedimentos e suas influéncias no resultado desta pesquisa.

Dentro da perspectiva metodoldgica da HO, o contato humano estabelecido entre
pesquisador e seu objeto de pesquisa é diferenciado, ndo sendo frio e unidirecional. Afinal, a
historia oral depende da relacdo humana, fazendo com que a entrevista seja cerimonial, um
evento social e que vai muito além de uma “conversa normal”. O registro de uma boa entrevista
depende de fatores como postura, entonacdo da voz e tratamento verbal. Existe aqui um
protagonismo do narrador, que é o centro da pesquisa. Assim, o sujeito é dono de sua historia,
estabelecendo naquele instante posicoes diferentes num processo de colaboragéo. O interlocutor
€ muito mais que um transmissor de informacdes, existe aqui um processo ativo e subjetivo.
(MEIHY; RIBEIRO, 2011).

Dessa forma, ha uma interagdo entre o pesquisador e o pesquisado, e tais questdes devem
ser analisadas. Conforme o processo metodoldgico proposto inicialmente para o
estabelecimento da rede de colaboradores, foi perguntado ao administrador quem gostaria de
indicar para participar do estudo. Sua reposta foi:

Se eu fosse vocé chamaria aquela pessoa que nao compartilha das mesmas
opinides, pois somente ela trara questdes diferentes e pode contribuir para
ampliar sua propria visdo de mundo (GESTOR, 2019).

De fato, a escolha dos participantes € um desafio, por isso a indicagdo e as impressoes

durante o processo de escolha devem ser anotadas, pois seu conteldo pode elucidar o



76

comportamento do colaborador e pode auxiliar no planejamento e na execucdo da entrevista.
De fato, hd casos em que, durante as entrevistas, podem existir posi¢des distintas entre
pesquisador e entrevistado, mas isso ndo significa que ndo possa haver comunicacao entre as
partes. Deve-se, portanto, ter um entendimento ampliado dos processos e das intera¢des sociais,
em que o entrevistado ndo deve ser visto apenas como “objeto” (MEIHY; RIBEIRO, 2011).
Afinal, este “objeto” ¢ parte central do projeto, e sem sua colaboracdo voluntaria ndo ha
pesquisa.

Geertz (2008), em seu livro A intepretacdo das culturas, conta sua experiéncia nas
aldeias balinesas e sua dificuldade em estabelecer interagdes com os aldedes. O pesquisador era
percebido como um “ente” desencarnado, portanto era um estranho vagando sem conseguir, de
fato, estar proximo de seu “objeto” principal de pesquisa. O antropdlogo letrado ndo era
considerado uma pessoa real dentro daquele contexto, ndo exercia sua influéncia e era visto
com extrema desconfianca.

Para algumas sociedades, o conhecimento € visto como um sindénimo de status e poder
social. Todavia, as relacGes que podem existir entre poder e saber irdo depender da instituicdo
de uma politica do saber e, quando se quer descrevé-las, devem remeter aquelas formas de
dominacdo a que se referem nogBes como campo, posicdo, regido e territorio. Assim, o
individuo, com suas caracteristicas e com sua identidade, é formado a partir de uma relacdo de
poder. Advindo de um embate de corpos, de multiplicidades, de desejos e de forcas, ndo
podendo ser excluida a prépria identidade regional (FOUCAULT, 2018).

Percebe-se que, para obter a relacdo que tanto almejava, o pesquisador renomado teve
de sair de seu papel de professor e de estrangeiro. Em seu relato, isto aconteceu engquanto
assistia a uma briga de galos organizada pela aldeia para arrecadar dinheiro para uma nova
escola na comunidade balinesa. De maneira geral, uma briga de galo é vista como algo
primitivo, sendo ilegal naquele pais, ja que contraria a perspectiva de uma nagdo progressista.
Contudo, nas aldeias mais afastadas, essas rinhas ainda sdo organizadas e, durante uma
abordagem policial e aos gritos estridentes de “policia”, o antropdlogo e sua esposa correm para
fugir da “cadeia” junto com os demais. De repente, os balineses passam a aceitar o professor e
a torna-lo real, pois este tornou-se parte do grupo ao agir como qualquer outro da comunidade
(GEERTZ, 2008).

[...] eles imitavam, muito satisfeitos, também repetidas vezes, nosso modo
desajeitado de correr e 0 que alegavam ser nossas expressdes faciais de panico.
Mas, acima de tudo, todos eles estavam muito satisfeitos e até mesmo
surpresos porque noés simplesmente ndo “apresentamos nossos papéis” (eles
sabiam sobre isso também), ndo afirmando nossa condicdo de Visitantes
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Distintos, e preferimos demonstrar nossa solidariedade para com 0s que eram
agora nossos coaldeGes. (Na verdade, o que exibimos foi a nossa covardia,
mas parece que também ha certa camaradagem nisso) (GEERTZ, 2008, p.
187).

Nesse relato, a influéncia do Estado ndo € vista como legitima pela aldeia, ja que

contraria a prépria identidade regional. O saber académico t&o pouco € valorizado e ndo existia
colaboragcdo com os “Visitantes Distintos”. Em outras palavras, uma pesquisa ¢ um jogo de
relacBes que permeiam as autorizac¢fes formais, comecando pela instituicdo académica e, em
alguns casos, do local/instituicdo onde se dara a pesquisa.

Ribeiro (2007) relata que, para ter acesso a seus colaboradores, foi necessario solicitar
autorizacdo junto a coordenacdo do acampamento do Movimento Sem Terra (MST). Pessoas
que eram consideradas “de fora”, tais como jornalistas, tinham de ser acompanhadas em suas
visitas. Embora tenha conseguido um acesso privilegiado aos integrantes do movimento, havia
o entendimento daquela linha que separava o entrevistador e o entrevistado, ou seja, 0
observador e o0 observado. Muitas vezes, a falta de proximidade remete a desconfianca e ao
desconforto. Ademais, o préprio ato de gravar € um processo longo de negociacéo, afinal muitos
narradores nao se sentem a vontade em compartilhar suas lembrancas.

Assim, o pesquisador deve ter em mente a sua prépria subjetividade quando explicar
seu projeto de pesquisa, pois sua postura pode conduzir a reacfes inesperadas ou
desconfortaveis que podem prejudicar a interacdo pessoal durante o projeto.

As relacdes pessoais sdo complexas e permeadas por assimetrias de poder. Vale ressaltar
que Sennett (2016) descreve as relacGes pessoais como um duelo, em que um individuo luta
para conseguir o reconhecimento do outro. Afinal, precisamos de uma pessoa distinta de nos
mesmos, que exiba sinais de apreciacdo e obediéncia. Existe uma co-dependéncia entre o
dominador e o dominado. Em outros termos, o senhor depende do escravo para a producédo do
seu prazer. E nisto que se da a ironia dessas relagdes. A liberdade comeca quando o escravo
toma consciéncia desse seu poder, ndo que este o derrube e tome o seu lugar, mas a partir do
momento em que o senhor é obrigado a modular seu comportamento.

De maneira analoga, muitas vezes o pesquisador deve modular seu comportamento para
conseguir a colaboracdo do narrador. Atualmente, esta pesquisadora representa uma lideranca
formal na instituicdo que foi estabelecida como local para coleta dos dados. Na pre-entrevista,
ao explicar que o tema do trabalho dizia respeito as relaces de poder entre os integrantes da
equipe multidisciplinar, o colaborador imediatamente se tornou distante e desconfiado. Para

ele, embora ndo houvesse a explanacdo desse pensamento, a pesquisadora representava a face
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desse poder na forma de uma posicao hierarquica dentro de uma cadeia de comando. Suas
primeiras palavras foram em sua defesa:

(...) Eu ndo tenho muito problema com ninguém aqui. Raras vezes tive
problema no hospital. Estou aqui h& 15 anos ja! Entéo, vou te falar o que for
verdade (ENFERMEIRO, 2019).

Naquele momento, entretanto, o entrevistado tinha maior forca que o interlocutor.
Afinal, para conseguir um bom resultado para o projeto, foi necessario modificar o
comportamento formal anteriormente adotado para que o Enfermeiro pudesse narrar suas
memorias. A informalidade e o cuidado com as perguntas foram uma forma de minimizar e
conquistar o narrador.

Pensando nisto, a autoridade de uma pessoa depende das circunstancias de sua vida, nao
existindo uma forma de converter o poder em simples imagens de forcas. A complexidade do
poder € menorizada a partir de mentiras sobre o que de fato ele é. Dessa forma, a autoridade
ndo é um estado do ser, mas um acontecimento no tempo (SENNETT, 2016). E este
acontecimento, 0 momento da entrevista em HO, passa a ser um didlogo entre entrevistado e
entrevistador dentro de um projeto compartilhado, os papéis se modificam e nem sempre € 0
historiador quem faz as perguntas.

Existe uma diferenga, uma assimetria de poder entre o entrevistador e o entrevistado,
afinal o entrevistado tem o poder do controle do saber que buscamos e, normalmente, o
historiador pertence a uma classe que tem mais poder do que a classe da maioria das pessoas
que sdo entrevistadas (PORTELLI, 2010).

Talvez o reconhecimento dessa assimetria ou até mesmo a diferenca de classes sirva
para minimizar o conflito durante a entrevista, especialmente quando o tema for delicado ou de
dificil abordagem. H& uma anotacao no caderno de campo que pode exemplificar essa situacao,
pois, ao informar o tema da pesquisa ao Psic6logo, sua expressao facial demonstrou certo
desconforto:

[...] Primeiro contato realizado por telefone. Percebi que sua rotina de
trabalho é bastante intensa [...] O colaborador preferiu conversar em sua
sala que fica no prédio externo e depois do expediente. Por ndo conhecer o
entrevistado, tentei ser menos formal. Expliquei um pouco sobre a minha
trajetéria e funcdo que exercia na instituigdo. Isto facilitou o inicio da
conversa, pois aparentemente ele sabia que exercia um cargo de lideranca.
Tomamos um copo de agua e ele relatou que foi contratado a pouco tempo.
Retomei a explicagédo sobre o tema e para evitar uma atitude apreensiva, disse
de maneira tranquila: “sei que parece estranho falar de poder sendo uma
coordenadora”; e ele retrucou rindo: “parece uma pegadinha...”. Em
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seguida, ficou mais aberto e receptivo, disse que valoriza a pesquisa e
gostaria de atuar na area académica.’
Reconhecer a desigualdade pode facilitar o dialogo. Afinal, na situacéo de entrevista, a

prépria desigualdade é um argumento que esta implicito, muitas vezes ndo dito, que demonstra
posi¢des de poder assimétricas relacionadas a classe, ao género, a educagdo. Na pesquisa, existe
a intencdo de se comunicarem como iguais, mas ambos sabem que néo o sé&o (PORTELLI,
2010). Como exemplificado no caderno de campo, a brincadeira “parece uma pegadinha”,
ameniza a situacdo constrangedora das diferencas de poder dentro da cadeia de comando da
prépria Instituicdo. O narrador se assume em uma postura que entende o seu papel dentro da
empresa, contudo tenta entender a verdadeira intencdo do pesquisador, que demonstrou
reconhecer a diferenca. Isso proporcionou um clima mais amigavel e franco, pois, normalmente,
h& uma rejeicdo quando ha diferencas de poder.

Isso foi discutido por Sennett (2016). Segundo o autor, 0s modos de controles exercidos
pelas autoridades sdo velados e protegidos dentro das ideologias burocraticas. As pessoas se
habituaram a obedecer. Em outras palavras, este habito é conhecido como disciplina. Afinal, a
burocracia absorveu a autoridade pessoal. Existe um medo intrinseco e uma rejeicao ao poder,
até mesmo o reconhecimento da existéncia desta relacdo. A cadeia de comando como
arquitetura do poder tem tido uma relacéo incerta com o mercado. A ciéncia administrativa
racionaliza as cadeias de comando, recorrendo a imagens do saber especializado, mas nenhuma
pessoa em particular € responsavel por elas. Sdo ordens de origem invisivel e se aplicam a
organiza¢do como um todo. Esse universalismo impede o questionamento e a interferéncia,
eliminando o conflito. Dessa forma, a linguagem do poder burocréatico € frequentemente
formulada na voz passiva, de modo que toda a responsabilidade fica velada. Nada pode ser
atribuido a uma pessoa especifica. A voz ativa é muito mais dificil (SENNET, 2016).

Observe-se que o ato de negar ou recusar é velado, inclusive por pessoas ndo ligadas a
cadeia de comando. Refletindo sobre a postura do narrador, quando este é convidado a
participar do estudo, normalmente, ele ndo se nega diretamente. Percebe-se que, ao sortear
aleatoriamente um profissional para o estudo, a resposta veio da seguinte forma: “Adoraria,
mas a questao aqui € o tempo. Infelizmente, estou cheia de atividades nesta semana. Quem sabe
na proxima”. Este poder de negativa é muito mais dificil de contrapor com argumentos de
convencimento, afinal ndo fica explicito que foi o tema da entrevista que desagradou.

Contudo, a linguagem corporal, no decorrer desse processo de sele¢édo, pode ajudar a

compreender o gque a lingua falada ndo diz. Ao encontrar novamente um possivel colaborador

7 Caderno de campo do pesquisador, entrevista realizada com o Psicélogo em 25 de janeiro de 2019.
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“sem tempo”, ele, desconcertado, fala que precisamos “marcar nosso encontro”, contudo, ao
relatar que outra pessoa aceitou este convite, 0 suspiro demonstrou o desejo real de néo
participar.

Por outro lado, o porqué dessa negativa pode abrir muitos questionamentos: existe de
fato uma liberdade na escolha entre participar ou ndo da pesquisa? Existe medo da punicéo
oriunda da fala reproduzida e da possibilidade minima de identificacéo?

Noam Chomsky trabalha com a nocéo de liberdade e de criatividade. Afinal, para o
linguista e filésofo, existe a possibilidade de criacdo livre dentro de um sistema de regras.
Portanto, o conhecimento é possivel, pois na natureza humana existe uma necessidade de
trabalho criativo e livre, sem efeito arbitrario de instituicdes coercitivas. Para ele, é possivel
uma sociedade democratica e justa (CHOMSKY; FOUCAUT, 2017).

Nessa perspectiva, o colaborador tem a liberdade de escolha, embora esteja submetido
a um sistema social de regras. Em contrapartida, Foucault diz que o sistema de poder define as
formas das permissdes e das proibi¢cGes de nossa conduta. A democracia ndo pode existir em
um sistema de hierarquias. Muitas das relacdes de poder que controlam o corpo social sdo
ocultas, isto é, ha um certo niumero de instituicdes especificas que ndo estdo diretamente ligadas
ao aparelho do Estado, todavia sdo feitas para elaborar e para transmitir um certo nimero de
decisdes e para punir aqueles que ndo obedecem. Isto é, a familia, a universidade e todos 0s
sistemas que difundem o conhecimento séo feitos para manter determinada classe social no
poder e para excluir os instrumentos de poder de outra classe social. Assim, é fundamental uma
visdo critica sobre as instituicdes que dizem ser neutras e independentes. E preciso, no entanto,
revelar o local da acdo, os espacos e as formas como essa dominacdo é exercida (CHOMSKY;
FOUCAUT, 2017).

H& muito o que se analisar em uma negativa, pois o calar pode dizer muito sobre um
sistema opressivo. Observe-se que, durante o percurso desta pesquisa, entrei em contato com
um profissional de saide por telefone para convida-lo a participar do projeto. Este solicitou que
0 pedido fosse formalizado por e-mail, contemplando o tema da pesquisa e 0 tempo estimado.
Em seguida, seu supervisor entrou em contato para dizer que a pesquisa ndo poderia ser
realizada devido ao comprometimento do tempo produtivo do funcionario.

H4, nesse processo, a identificacdo da cadeia de comando, assim como o fluxo para a
tomada de decisdes. O pedido formal, a analise pelo supervisor do departamento e a reposta.
H& um sistema de submissdo no qual o profissional esta inserido. Assim, pode-se questionar

que a liberdade de participacdo da pesquisa € parcial dentro de um sistema de regras de uma
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instituicdo, pois um convidado pode aceitar ou recusar baseado em critérios especificos, tais
como medo de exposi¢cdo ou medo de punicdo, vergonha, inseguranca pessoal, questdes de
natureza culturais ou psicologicas (introversdo/extroversdo), ou, até mesmo, uma opressao
politica ou institucional.

Vale ressaltar que, dentro das instituices, o supervisor segue um conjunto de regras da
administracdo cientifica com o intuito de criar uma imagem que ndo se baseia em ameacar o
empregado diretamente, mas cria uma politica impessoal, em que mais se influencia do que se
da ordens diretas. Em outras palavras, ndo ha mais gritos violentos, ha uma racionalidade do
supervisor, que gera uma nova ideologia do trabalho e é capaz de instituir a disciplina. Dessa
forma:

E comum pensarmos nos bons administradores como homens de decisio; o
administrador realmente eficaz, ao contrario, protege seus flancos. H& muitas
maneiras polidas de dizer isso: ele mantém em aberto suas linhas de
influéncia, é flexivel, ou, na expressao incisiva de Argyris, consegue mudar
de posicdo com um minimo de ambiguidade e inseguranga pessoal.
(SENNETT, 2016, p. 158).

No caso da recusa citada, o lider ndo atribui a negativa ao tema da entrevista e nem deixa
clara sua autoridade sob o profissional em questdo, porém alega de forma bastante racional que
a negativa se relaciona a disponibilidade e ao comprometimento dos indicadores de producéo.
O empregado disciplinado segue suas ordens.

A disciplina é uma técnica de gestdo dos homens e de controle de suas multiplicidades.
A ideia € utilizar o individuo ao maximo e majorar a producéo de seu trabalho ou atividade. As
pessoas passaram a ser observadas, incluidos nessa observagdo seus gestos e acdes. E uma
vigilancia perpétua e constante, que classifica, julga e mede os préprios sujeitos, afinal é muito
mais rentavel vigiar do que punir. De fato, ndo somente as intui¢cbes, mas em todas as esferas
sociais, existe um controle sobre o comportamento dos individuos, que aceitam um conjunto de
regras e normas delimitadas pelo corpo social. A vergonha é um mecanismo eficaz para
minimizar os comportamentos desviantes, pois padronizamos nossas a¢des de acordo com o
que se aprende como certo ou errado (FOUCAULT, 2018).

E interessante destacar que, em HO, as experiéncias individuais permitem a visualizago
das regras e das normas coletivas em situacOes subjetivas e singulares (CASSAB,;
RUSCHEINSKY, 2004). Mesmo na abordagem inicial, ja € possivel verificar as normas
coletivas estabelecidas na rede escolhida.

Portanto, os historiadores enfatizam a importancia de identificar as relagdes sociais que

influenciam as formas de discurso, ou seja, 0s mecanismos econdmicos e politicos que
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permeiam a realidade daqueles que falam (CASSAB; RUSCHEINSKY, 2004). Em ultima
andlise, os que ndo falam podem expressar justamente as relaces de poder ocultas na sociedade
e perpetuacdo do silencio de classes menos favorecidas ou hierarquicamente submissas.

N&o obstante, acredita-se que, em HO, individuos pertencentes a segmentos sociais
geralmente excluidos da historia oficial tém a centralidade ao narrar uma historia e podem
garantir o direito de serem ouvidos. Entretanto, durante a coleta de dados orais, ndo se busca a
uniformidade absoluta e a padronizacao dos relatos. Os contetdos sdo variados e obtidos do
encontro de seres conscientes da objetividade do encontro e também de sua subjetividade
(CASSAB; RUSCHEINSKY, 2004).

Na prética, isso pode ser traduzido, pois fiz um planejamento e um escopo para a pré-
entrevista do profissional médico, considerando possiveis abordagens, porém fiquei surpresa
guando o colaborador marcou prontamente um horario para conversarmos. Quando cheguei em
seu consultorio, ele conduziu sua pequena entrevista e ndo houve espaco para o planejamento
inicial. A questdo central interrogada pelo médico foi a motivacdo da pesquisadora para a
escolha do tema. Respondi sinceramente, narrando minha prépria experiéncia e, ap6s uma breve
analise sobre o fato relatado, ele aceitou conceder a entrevista gravada.

Assim, a propria dindmica da entrevista permite que ambos 0s sujeitos se investiguem
mutuamente, aproximem-se e exponham suas visdes de mundo, em uma dialética em que estéo
presentes as categorias poder, igualdade e diversidade. H& o resultado da escuta atenta e da
reflexdo sobre as informacdes e isso contribui para novos questionamentos (CASSAB,;
RUSCHEINSKY, 2004)

Em resumo, ao analisar o comportamento dos colaboradores durante a execucdo da
entrevista, ficou claro que aqueles que se sentiam mais a vontade com o gravador eram de
posicBes sociais mais privilegiadas. Nao houve diferencas significativas relacionadas a género,
todavia foi evidenciado que o tempo de trabalho na Instituicdo permitiu um didlogo mais
espontéaneo.

Por outro lado, cabe, finalmente, refletir que nem todos os colaboradores querem ou
podem participar da pesquisa, ora por preconceito, ora por disponibilidade, ou, ainda, por medo
da exposicdo. Pode-se dizer que se criou um mito sobre a “colaborag@o”, ja que muitas vezes a
metodologia procura compreender as minorias esquecidas pelo Estado e pela histéria oficial —
e como pontua Joutard (2000) — um dos maiores desafios da Historia Oral é se ater a inspiracdo
original de ouvir a voz dos excluidos e dos esquecidos, descrevendo as situacdes de abandono

e desigualdade. Contudo, sera que a classe média e trabalhadora ndo teria muito a dizer?
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Weber (1996), em seu artigo intitulado “Relatos de quem colhe relatos: pesquisas em
Historia Oral e Ciéncias Sociais”, trouxe uma reflexdo sobre as barreiras existentes entre o
oralista e o narrador, tendo em vista que, em areas em que antagonismos de classe ou que sdo
submetidos a repressao politica, tais empecilhos sdo evidentes.

A autora enfatiza que os depoimentos sobre o trabalho de campo podem ajudar outros
pesquisadores sobre a experiéncia que transmite e refor¢a — que “nao ha muito mais espago para
ingenuidades nem deslumbramentos; as descricdes das pesquisas de campo devem entdo
orientar o leitor quanto aos procedimentos escolhidos para enfrentar problemas que se sabia
que iriam aparecer (WEBER, 1996, p. 81). Assim, o oralista ndo deve se iludir, mas, pelo
contrério, deve procurar entender os siléncios e propor alternativas para conseguir realizar seu
trabalho.

4.3  Valorizagéo profissional: sentimentos e conflitos

A palavra valor tem sua origem etimologica no latim e, primordialmente, significa a
bravura e o carater do homem, portanto é comum a extensdo desse significado aquilo que da a
algo um carater positivo (JAPIASSU; MARCONDES, 2008). Assim, valorizagdo é uma agio
que atribui importancia a uma coisa ou a uma pessoa no sentido positivo.

O trabalho pode ser fonte de valorizagdo humana no aspecto individual e no coletivo.
Além disso, pelo trabalho € que a maioria das pessoas tera acesso aos padrdes de consumo e
aos estilos de vida. Isso certamente influencia o comportamento do individuo e da coletividade.
J& o salério é um fator importante no processo de socializagdo (ALVES, 2011). Infelizmente, o
sentido do trabalho para o ser humano pode assumir uma conotacdo negativa, especialmente
guando realizado em condicBes sub-humanas.

No cotidiano, o labor se refere a um esforco rotineiro, repetitivo, incbmodo e sem
liberdade, ou seja, gera dor, sofrimento e aflicdo. Essa atividade esté ligada a sobrevivéncia da
espécie e, ndo necessariamente, ao desenvolvimento do carater humano. Entretanto, muitos
autores falam que o trabalho é distinto de labor, pois sua acdo ndo decorre apenas da necessidade
e da utilidade, mas tem a funcdo de preservar corpos politicos, criando condicBes para a
formacgdo de uma memdria, em outras palavras, a propria historia (GOULART; SAMPAIO,
2013).

Assim, os sentimentos relacionados a atividade de trabalho ajudam a construir o carater

humano e sua propria identidade. Nesse sentido, Sennett (2009), por meio de uma analise de
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narrativas pessoais, consegue refletir como o sentido do trabalho ajuda a construir a identidade.
Contudo, também questiona como o capitalismo flexivel impacta na vida atual, j& que o
descartavel, o voluvel, o curto prazo e o individualismo influenciam os valores éticos atuais.

Muitas narrativas sobre o trabalho podem trazer sentimentos contraditorios, positivos e
negativos, sendo a valorizagcdo um sentimento que estara relacionado & memoria individual, que
busca, ao longo de uma trajetéria, uma motivacdo positiva e uma relacionada a satisfacéo
pessoal. Assim, esse sentimento de valorizacdo pode estar relacionado a uma acdo de um ator
social em especifico, tal como um agradecimento pelo trabalho realizado, seja pelo empregador
ou pelo cliente, ou, ainda, questdes relacionadas a prestigio social e a status. Observe-se a fala
da Fonoaudiologa e a expectativa do agradecimento do paciente pelo trabalho prestado:

Em relacdo ao reconhecimento, por incrivel que parega, as familias no
consultdrio valorizam menos do que dentro do hospital. Isso € sério! Desde
gue me formei, estou no consultério, ou seja, ha vinte anos. J& no Hospital,
estou a cerca de nove anos. As pessoas no consultério nao tém um minimo de
respeito. La eles faltam, ndo marcam e ndo desmarcam. Chegam atrasados.
Quando os pacientes tém alta, muitos ndo dao um obrigado. N&o dizem: valeu
por ajudar meu filho, ou obrigado por me ajudar! Abandonam o tratamento
sem dar uma justificativa. Apenas abandonam! (FONOAUDIOLOGA, 2019,
grifos nossos).

O trabalho da sentido a vida profissional — dimens&o significativa da vida pessoal. Isso
porque, quando feito com comprometimento, promove um sentimento de realizacdo e senso de
utilidade e, quando realizado em prol da salude, remete a um altruismo e a uma nobreza das
acOes. Tais questbes foram pontuadas nas narrativas, pois esse ato de cuidar, embora
capitalizado, supera em si a mera remuneracdo, mas € uma busca de retiddo de carater e
honradez. A satisfacdo e a valorizacdo estdo no resultado de bem-estar. Ainda como proposto
por Goulart e Sampaio (2013), o trabalho pode ser visto como uma categoria eterna e
insuperavel e de autoconstru¢do humana, ndo sendo apenas uma questdo de mera subsisténcia.
O homem é modificado quando produz e modifica 0 meio em que esta.

Na narrativa da Fisioterapeuta, a satisfacdo pelo trabalho esta na recuperagdo do doente
e a valorizacdo estd no reconhecimento da luta e da prépria utilidade do trabalho, caracteristico
da socializacdo profissional na area da saude.

Ficamos satisfeitos quando vemos um paciente voltar bem para casa e sem
nenhum dispositivo. Ha aqueles pacientes que perdemos, aqueles que nds
achamos que vamos conseguir, mas ndo. Apesar disso, é muito gratificante.
Especialmente, quando o paciente volta e fala para vocé: Nossa! Eu fiquei
aqui olhando vocé me chamando para fazer uma méscara. VVocé brigou por
mim! E hoje estou aqui (FISIOTERAPEUTA, 2019, grifos nossos).
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Veja que a formacdo profissional é muito mais do que a simples acumulacdo de
conhecimento em determinada area. Trata-se de uma incorporacdo de uma definicdo de si e,
acima de tudo, de um compartilhamento de uma cultura do trabalho profissional, que é
organizado em torno de atos especificos, codificados e controlados pelos colegas. A
socializacdo profissional é um processo de construgdo que inclui as relagdes com os outros e
consigo, além das situagdes e dos percursos da atuacdo no proprio trabalho (DUBAR, 2012).

Trata-se, entdo, de um processo de identificacdo ao longo de uma trajetéria. Ao fazer a
analise da narrativa do Gestor (2019), foi notada a auséncia da fala sobre sua profissionalizacédo
como administrador hospitalar. Inicialmente, tal questdo foi tratada como um mero
esquecimento, contudo, no processo de conferéncia de sua narrativa, o colaborador foi
questionado sobre a possibilidade de incluir sua formagcdo como administrador. Entretanto,
segundo ele, ndo foi um esquecimento, pois ndo se sentia um verdadeiro administrador, mesmo
apos a pos-graduacdo em Administracdo Hospitalar e posteriormente em Executivo em Saude.
Para ele, sua relevancia profissional estava ligada apenas ao cargo que exercia atualmente e
reafirmou suas palavras durante a narrativa gravada, de que o reconhecimento da sua identidade
como administrador estava condicionada a sua atividade atual, ou seja, a valoriza¢do ndo era da
profissdo em si, mas de uma posi¢do hierarquica ocupada.

Ha aqueles que te bajulam e te tratam diferente devido a sua posic¢éo dentro
da empresa. Fica nitido que esse tipo de tratamento especial esta direcionado
a funcéo que ocupa nagquele momento. Voltando um pouquinho na questao
da vestimenta, muitas vezes uma pessoa que passa e faz todo o caso de te dar
atencdo e de te cumprimentar, em um determinado momento quando nao esta
trabalhando e esta com sua “roupa normal’8, esta mesma pessoa ndo fala
com vocé. Ela nem vé que era vocé. Entdo, vocé percebe como seria o
tratamento para a “pessoa” de fato e ndo para o cargo. E por isso que, de
certa forma, ha uma valorizacdo desse administrador frente as demais
profissdes. Contudo, ira depender exclusivamente do seu cargo e de uma
posicao diferenciada. Entdo, ndo é necessariamente a profissao, mas, sim, a
posi¢do que se ocupa dentro de uma cadeia de comando. Se eu fosse somente
um administrador, acredito que teria um peso diferente. A valorizacéo
aumenta proporcionalmente o status do cargo que se ocupa (GESTOR, 2019,
grifos nossos).

Observe-se gque se descreve que um plutocrata pode perder toda a sua riqueza nas bolsas
de valores e ficara sujeito ao desdém de pessoas que Ihe haviam demonstrado deferéncia no dia
anterior. Em contrapartida, um médico e/ou burocrata qualificado conquistaram a sua prépria

natureza, ou seja, conseguiram a posse de qualificacdes e a valorizacgdo pela habilidade técnica.

8 O narrador se refere a roupas informais, casuais ou esportivas. No dia a dia de trabalho, ele se veste com roupa
social, geralmente camisa e gravata.
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A pericia técnica e a inovagdo se tornaram formas modernas de capital. As burocracias
desenvolveram uma imagem para descrever as qualidades de um administrador, sendo que este
deve ocupar posicdes de lideranca e ter um conjunto de atitudes que 0 mantenham em posi¢édo
de influenciar mais do que reagir (SENNETT, 2016).

Né&o diferente disso, o Gestor (2019) relata sobre a necessidade das vestimentas para ser
aceito socialmente e do conjunto de atitudes que s&o consideradas aceitaveis e adequadas. Ha
um conflito evidente sobre sua propria identidade e a identidade profissional. Ha, nesse caso, 0
embate entre a cultura organizacional e 0 mundo externo em que o agente social esta inserido.

Ora, nesse sentido, é preciso considerar que os sistemas profissionais dependem da
relacdo de forga entre os atores internos e as aliangas com decisores externos, tal como o Estado.
Dessa forma, essa auséncia de forca faz com que determinadas atividades sejam excluidas e
reservadas a uma determinada populacdo (mulheres, negros, imigrantes), reproduzindo
posi¢cbes na divisdo do trabalho (as classes sociais), reforcando as discriminagdes que
hierarquizam as categorias de pertencimento (DUBAR, 2012).

No caso especifico do administrador, ha um descentramento da sua identidade, pois,
como € percebido em sua narrativa, 0s condicionantes externos, como ser negro e pertencer a
outro Estado Federativo, produzem uma expectativa social baseada da divisdo tradicional do
trabalho. Assim, tal individuo ndo deveria ocupar uma categoria diferente daquela sustentada
historicamente pela desigualdade e pela exploracéo.

A vestimenta é importante nesta regido. Elas querem saber de onde vem e
como se veste para poder dar valor ao que vocé esta falando. Em quantas
reunides que agendam comigo, o fornecedor fala em tom de surpresa: vocé é
0 gerente? Como posso ocupar um cargo de gestor de quase duzentas pessoas
se sou negro e de outro Estado? Realmente, estou desconstruindo um pouco
daquilo que a pessoa ja tem como um “pré-conceito” (GESTOR, 2019).

A sociedade, a partir do século XX, esta se transformando e fragmentando as paisagens
culturais de classe, género, sexualidade, etnia, raca e nacionalidade. Anteriormente, 0s
individuos sociais tinham solidas localiza¢des na estrutura social com poucas movimentagoes.
Essa auséncia de estabilidade deu inicio a um processo de perda de "sentido de si” (HALL,
2006). Assim, € preciso considerar que o negro, historicamente, ocupou na sociedade brasileira
posicdo de subordinacdo. Logo, ao assumir funcdo de lideranga, provoca desconforto aos

brancos, evidenciando as visdes cristalizadas na sociedade como também o racismo estrutural®

® Um sofisticado sistema de classificacdo racial baseado na aparéncia resultante da apreenséo simultanea de tragos
fisicos (cor da pele, tracos da face, cabelos), condi¢do socioeconémica e regido de residéncia; um vocabulario
racial, comportando multiplicidade de termos; b) Uma grande populagdo preta e mestiga (denominada parda) “-
46% da populacéo-, o que faz com que o Brasil seja considerado o segundo pais com a maior populacdo negra do
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Evidentemente, esta questdo tem raizes na organizacgdo social brasileira que remonta a
colonizacdo e a médo de obra empregada para seu desenvolvimento. A escraviza¢do de uma
imensa populacdo negra — dado que o Brasil foi o0 maior importador de negros escravizados das
Ameéricas (BIBLIOTECA NACIONAL, 1988) — trouxe uma solucao para o enriquecimento das
elites coloniais e imperiais e gerou um abismo social que hierarquizou pessoas pela coloragéo
de sua pele. Ainda hoje, vivemos os resultados de tal situacdo de desigualdade e de
desumanizacdo. Infelizmente, o processo de incorporacdo dos afrodescendentes em nossa
sociedade ainda ndo ocorreu. A construcdo de uma identidade negra afirmativa vem sendo
realizada, mas ainda ndo é conquista assegurada em todos os &mbitos. O que torna as relacdes
étnico-raciais um tema atual, em especial nas rela¢fes de trabalho e nos postos de lideranca.

Nunes e Santos (2019) mensuraram os diferenciais médios entre os rendimentos entre
trabalhadores negros e brancos, especialmente em grupos ocupacionais de alta gestéo (gerentes,
dirigentes), e constataram que ha uma progressiva desigualdade em favor dos brancos quando
se analisa os pontos mais altos da escala de renda.

Tambeém, ainda persistem vis@es estereotipadas — sobre o0 negro néo ter habilidades para
o trabalho intelectualizado — que estdo presentes na sociedade e que servem para justificar sua
posi¢do social. Chaui (2010) argumenta que muitos brasileiros atribuem a existéncia dos sem-
terra, dos sem-teto e dos milhdes de desempregados a preguica e a incompeténcia das pessoas
em mudar suas préprias condicdes de vida.

Portanto, ndo ha compreensdo das desigualdades estruturantes, afinal, logo apés a
abolicdo, os negros foram excluidos do mercado de trabalho. Observe ainda que a substituicdo
da méo de obra negra foi realizada pelo processo de entrada de populagdes europeias, 0 que
marcou tanto o ndo acesso dos negros ao trabalho, quanto um projeto de embranquecimento da
populacdo brasileira (BIBLIOTECA NACIONAL, 1988).

Outro ponto € que, no Brasil, a divisdo do trabalho baseada em uma “cultura
senhorial”®, em que ha grande valorizagio dos diplomas que credenciam atividades nao-
manuais. Assim, partindo da analise das narrativas, é possivel ver o subproduto dessa historia
e correlaciona-la com a desvalorizacdo de profissionais de saude que exercem atividades

manuais.

mundo (composta por pretos e pardos); A convivéncia de padrbes de relagGes raciais simultaneamente verticais,
produzindo intensa desigualdade de oportunidades e horizontais em que ndo se observam hostilidades abertas ou
odio racial, o que pode acarretar convivéncia amistosa em determinados espacos sociais sob determinadas
circunstancias (SILVA; ROSEMBERG, 2008, p. 77).

10 Chaui (2010) define a “cultura senhorial” como aquela que valoriza a fidalguia e o privilégio, sendo que, nessa
sociedade, ha o fascinio pelos signos de prestigio e de poder.
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Nesse contexto, observou-se a existéncia dessas relagdes senhoriais, afinal o hospital é
uma instituicdo na qual esse pensamento pode ser difundido. Alias, em sua prépria constituicao
histérica, o espaco nosocomial é um lugar de ritual, divisdo de pessoas e espagos
hierarquizados, como descreve Foucault (2018) sobre o ritual da visita médica no século XIX:

Essa codificacdo ritual da visita, que marca o advento do poder médico, é
encontrada no regulamento dos hospitais do século XVIII, em que se diz onde
cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser anunciado por uma
sineta, que a enfermeira deve estar pronta com um caderno nas maos e
deve acompanhar o médico quando ele entrar etc. (FOUCAULT, 2018, p.
187, grifos nossos).

Interessante correlacionar a imagem da enfermagem no Século XVIII, com a fala atual
do Enfermeiro sobre a valorizagéo social:

Todavia, h&d muitos pacientes/clientes que reconhecem nosso trabalho. Alguns
ndo. Na visdo de algumas pessoas, vocé é secretario do médico. Na verdade,
vocé pode orientar adequadamente um paciente para casa, mas se 0 médico
mudar a conduta, o paciente esquece do enfermeiro e segue apenas a do
médico. N&o temos vez! (...) Contudo, o médico cuida/cura a doenca, mas o
enfermeiro cuida do doente! Ele que fica na cabeceira do leito e que medica.
O Enfermeiro é psicologo, é assistente social, ele faz um pouquinho de tudo.
Ele é a ponte com outros profissionais da salde. Infelizmente, quem muito
trabalha n&o tem valor. Quem muito faz, ndo faz nada (...). Alguns valorizam
o enfermeiro, sabem da importancia. Mas outros, ndo! Muitos acreditam que
o enfermeiro ndo resolve. Dizendo em um portugués claro: “serve apenas
para limpar a bunda do paciente”. Quem acaba fazendo tudo, ndo faz nada
(ENFERMEIRO, 2019, grifos nossos).

Em resumo, embora separados por séculos, a imagem de secretario (do médico)
perpetua na sociedade. Ademais, “o fazer” e o trabalho manual aparecem nas narrativas como
trabalhos ndo valorizados. Da mesma maneira, a Fisioterapeuta relaciona a auséncia de prestigio
profissional comparando com ocupacdes de baixa especializagéo e atividades manuais.

[...] Afisioterapia é muito manual [...] Apenas depois de uma melhora que o
paciente compreende a importancia da fisioterapia. Contudo, até conhecer o
nosso servico, a maioria acha que fisioterapia € massagem e ponto final!
Vocé vai fazer massagem em mim hoje? Temos que explicar que nao iremos
realizar massagem, a nossa programacao € essa. Daqui a tantas semanas ou
meses vocé poderd realizar determinada atividade (FISIOTERAPEUTA,
2019, grifos nossos)

Assim, fazendo um paralelo, trabalhos relacionados ao corpo tendem a ser vistos como
menos qualificados e, dessa forma, traz pouco respeito social. Analisando as narrativas dos
entrevistados, as atividades mais manuais e menos especializadas apresentam menor
remuneracdo. Em certa medida, essas atividades ndo eram remuneradas e, de forma
inconsciente, os discursos sdo reproduzidos e produzem um efeito de verdade, sendo possivel

compreender o perfil de um trabalhador desejado pelo mercado.
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Em outras palavras, ha uma divisdo moral do trabalho, em que as “profissdes
prestigiosas” estao simbolicamente relacionadas como o magico, com o religioso, com o poder
e a lei. Considera-se ainda que, na sociedade capitalista, houve uma racionalizagdo econdémica
e gerencial. Assim, o diploma (burocratizacdo) sanciona o grau de especializacdo e um novo
sistema de trabalho que substitui as corporagdes de oficio (DUBAR, 2012). O médico tem o
poder de curar, detém o saber e pode, com isso, ser reconhecido socialmente, inclusive por
outros profissionais de salde.

Aquele que atende pelo menor valor diz que precisa trabalhar, entdo ndo ha
um consenso. Ha disputas pessoais para se atender muitas pessoas a um custo
muito baixo. O convénio ndo remunera adequadamente, 0 SUS ndo tem
condigdes de pagar e o dono da clinica ndo quer pagar. H& muitas brigas.
Sempre ouco: vocé ndo pode abaixar o valor um pouquinho? Ta muito alto!
Quantas horas voceé vai ficar comigo? E valor de médico?! Nao! Essa € a
nossa profissao, merecemos cobrar este valor. As pessoas aceitam pagar um
valor maior para o médico, pois € ele que cura! E ele que realiza a cirurgia e
que fornece o diagndstico. Afinal, ndo vou pagar R$ 100,00 para mexer o
braco e a perna! (FISIOTERAPEUTA, 2019, grifos nossos).

Todos os profissionais de salde nesta pesquisa reconhecem a necessidade de valorizar
o médico, seja pelo seu conhecimento ou pela responsabilidade de “curar” inerente a profisséo.
Assim, esse profissional passa a ter um papel central dentro das rela¢Ges institucionais, sendo
importante conquistar a confianca dessa classe, dentro dessa perspectiva em que as profissoes
relacionadas “ao saber” assumem um papel social diferente daqueles que ocupam “o fazer”,
especialmente em economias complexas como a do Brasil.

Este pais tem relacdes de trabalho complexas caracteristicas de paises periféricos. E é
bom enfatizar que o assalariamento ndo se generalizou e, diferentemente do senso comum, néo
se constituiu na forma dominante de relagéo de trabalho, portanto a legislacdo trabalhista atende
a uma minoria, pois a maioria vive na informalidade (JACCOUD, 2005).

Dentro das narrativas desta dissertacdo, ha diferentes relacdes de trabalho, entre elas a
prestacdo de servicos de forma liberal por trés profissbes, que sdo elas: medicina,
fonoaudiologia e fisioterapia, as demais, apresentam contrato formal de trabalho. Contudo, 0
gue se questiona é se as profissdes de saude liberais de fonoaudiologia e de fisioterapia ndo sdo
uma forma de trabalho desprotegido? Afinal, considerando as perspectivas dos entrevistados, o
conselho e os sindicatos ndo garantem a forca suficiente para estabelecer condi¢bes adequadas
de trabalho e de remuneracdo. Ja no relato do Médico, a remuneracdo atual e o conselho
especializado promovem uma seguranca para a profissdo, inclusive de apoio juridico.

E preciso saber que um sistema de emprego compreende niveis de analise, ou seja, h4,

de um lado, o espaco econémico (produgéo propriamente dita de bens e servicos) e, do outro, a
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proliferagdo de trabalho considerado autonomo. A informalidade pode ser vista como uma
forma de organizacdo e, de certo modo, de resisténcia a um dado tipo de modernidade. No
Brasil, a modernidade reproduz praticas e posturas arcaicas, ou seja, sistemas de exclusdo
somadas a auséncia de politicas e de respostas institucionais e, claro, um siléncio de amplos
segmentos da populagcdo (JACCOUD, 2005).

As profissfes lutam por seus espacos e se desenvolvem de maneira distinta, dependendo
do pais de origem. As profissdes de alto status na Alemanha se deram pela regulacao do Estado
e requeriam elevadas credenciais académicas. Contudo, também exigiam uma posicao elevada
e segura na administragdo publica. Em outras palavras, 0 aumento do prestigio esta relacionado
com o certificado profissional, com a especializacdo, e funcionam como um substituto de
nobreza (DINIZ, 2001).

Pensando sobre a valorizagdo da minha profisséo, posso dizer que um médico
oftalmologista é mais valorizado que um clinico geral, ou, quem sabe, ate
mesmo que outras areas (MEDICO, 2019).

Muitas profisses se cercam de uma ideologia, de um chamado ou de uma vocagao.
Essas caracteristicas sdo percebidas nas falas da Fisioterapeuta, do Médico e do Psicélogo. Em
contrapartida, o Gestor, o Enfermeiro, a Farmacéutica e a Fonoaudiologa tiveram outras
motivagdes — como econdmicas ou relacionadas a oportunidades — e consideraram a
disponibilidade de cursos na regido onde residiam e avaliaram as possibilidades de mercado de
trabalho.

E perceptivel que muitas praticas profissionais direcionam seu codigo de ética na defesa
de seus proprios interesses. A ideologia da seguranca e do beneficio coletivo permitem
monopdlios para garantia de uma relacdo profissional-cliente. N&o obstante, ha a teoria dos
fechamentos, que, conceitualmente, se caracteriza pela restricdo de acesso e de oportunidades,
dadas geralmente por questdes econémicas. Isso é caracteristico de sociedades estratificadas, e
sdo caracteristicas essenciais da modernidade capitalista, que se baseia em adquirir
qualificagdes. O controle do acesso profissional € uma forma de aumentar o prestigio e o proprio
valor de mercado (DINIZ, 2001). De fato, a profissionalizacdo é uma das formas de mobilidade
social.

Quando os entrevistados eram perguntados sobre diferengas de status profissional, a
maioria ndo se sentia a vontade e eles pareciam ter dificuldades para colocar os profissionais
de saude em uma escala de prestigio. Citavam o médico, mas ndo sabiam como colocar as

demais profissdes. Alem disso, a maioria correlacionava status com valorizacdo e, ndo
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necessariamente, como um sistema de escala de desigualdade que mede inferioridade e
superioridade.

Talvez seja dificil estabelecer um conceito simbdlico de status na atualidade. Ollivier
(2009) questiona se os diferentes significados desta palavra se aplicam nas sociedades
contemporaneas. Para a autora, os entendimentos classicos podem ndo abarcar as desigualdades
atuais. Todavia, ao longo do tempo, status contemplava medidas de posicdo ou medidas
avaliativas/normativas.

Percebe-se também que o conceito podia estar relacionado a questdo individual ou a
categorias coletivas. Em certo momento, foi utilizado como uma forma de escala de prestigio
ocupacional, baseado em avaliagdes populares de forma a consolidar a estima social. Em
contrapartida, é dificil estabelecer um pressuposto Unico de uma ordem e consensual para uma
sociedade capitalista, que se baseia em meritocracia. Algumas escalas, estabelecem que as
ocupacdes de niveis mais baixos sdo aquelas cujos membros ajudam pouco para a criacdo e a
expressdo da ordem social moral, cognitiva e material. Mensuram a “desejabilidade”, ou 0
“encanto” das ocupacdes, pelas suas recompensas socioeconémicas. Assim, 0 prestigio
ocupacional representa uma combinacdo entre renda e educacdo (OLLIVIER, 2009).
Realmente, no caso desta pesquisa, os dois profissionais que se consideram valorizados, o
Médico e o Fonoaudio6logo, representam atores sociais que vinham de familias de classe média
alta. O historico pessoal demonstra familias preocupadas com a educacédo de seus filhos, que
direcionam para o mercado de trabalho.

N&do obstante, o Administrador (Gestor) e o Enfermeiro demonstram uma trajetéria
diferente. Fica evidente que o curso superior foi custeado com o proprio trabalho e comegaram
de posicBes hierarquicas inferiores, como auxiliares, seja na area administrativa como na
assistencial. A Farmacéutica, a Fisioterapeuta e o Psic6logo narram a preocupacdo com o
mercado no sentido econdmico, contudo trazem uma perspectiva mais altruista e ideoldgica das
proprias profissoes.

Quando me formei, a maioria dos meus amigos preferiu atuar na industria.
Acho que foi algo roméantico da minha parte, mas eu gostaria de trabalhar
para o paciente. Quero me sentir Gtil na vida dele. Isto eu ndo conseguiria na
area industrial. Entdo, 0 meu pensamento era trabalhar em hospital, mesmo
quando fiz estagio em drogaria (FARMACEUTICA, 2019)

Normalmente, quando as pessoas sdo perguntadas diretamente sobre o que tém em
mente quando avaliam as ocupagOes, poucas mencionam critérios normativos que dizem
respeito ao valor dessas ocupagdes (OLLIVIER, 2009). Em conformidade com isso, a

Fisioterapeuta, o Psicologo e a Farmacéutica relatam a importancia da remuneragdo para o
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reconhecimento social da profissdo. A primeira relata que, anteriormente, um fisioterapeuta era
considerado um médico, contudo, ao “descobrirem” o quanto recebiam, perderam o valor. Ja o
Psicoélogo, diz:

O salario € aquilo que eu esperava, mas entendo que ndo é o ideal. Porque,
ele ndo consegue manter a formacéo continuada do psicélogo. Além disso,
independente da linha tedrica do psicologo, € recomendado que ele faga sua
propria terapia. Mas ndo tem como com a carga horéaria e salario. Alguns
profissionais de nivel técnico ganham mais que um psicélogo graduado aqui
na instituigdo. De qualquer forma, esta vaga foi muito importante para mim
que estou no inicio da carreira. Aqui € uma escola, ha muitos casos diferentes.
Entdo, seria bom se o salario pudesse ajudar na minha formacéo, como ir a
eventos, comprar materiais, livros, entre outras coisas (PSICOLOGO, 2019,
grifos nossos).

De forma inconsciente, o profissional declara que o nivel salarial deve ser proporcional
ao nivel de escolarizacdo, especialmente dentro de uma cultura organizacional que valoriza o
conhecimento. Hoje, os titulos de nobreza estdo relacionados ao grau de instrucdo e,
consequentemente, ao capital cultural adquirido.

Esse termo, utilizado por Bourdieu (2017), pode explicar as diferentes hierarquias de
valor. Para o fil6sofo, existe uma relacao evidente entre o capital escolar e os ensinamentos ndo
abrangidos pelo ensino formal, ou seja, é uma cultura herdada pela familia. O valor das coisas
esta na prdpria relacdo com o objeto e com a sua significacdo socioldgica. As varidveis de
analise dependerdo do nivel de instrucdo e da origem social assim como o conhecimento comum
compartilhado.

De fato, a tendéncia da disposicdo culta para generalizacdo é apenas a
condig&o permissiva do esforgo de apropriagdo cultural que esta inscrita como
uma exigéncia objetiva na filiacdo a burguesia e, deste modo, nos titulos que
abrem 0 acesso aos direitos e deveres da burguesia. Eis porque convém deter-
se, em primeiro lugar, no efeito, sem ddvida, mais bem dissimulado da
instituicdo escolar, ou seja, aquele que produz a imposicédo de titulos, caso
particular do efeito de atribuicdo estatutaria, positiva (enobrecimento) ou
negativa (estigmatizagdo) que todo grupo produz ao fixar individuos em
classes hierarquizadas (BOURDIEU, 2017, p. 27, grifos do autor).

Ora, para 0 autor, o uso social da propria coisa dependera de uma verdade
compartilhada de forma consciente e inconsciente e, muitas vezes, a avaliacdo puramente
estatistica ndo podera exprimir o efeito sociolégico, pois sdo inteligiveis e dissimuladas.

Pode ser que essas relagGes dissimuladas possam explicar a dubiedade nas falas dos
profissionais, quando estes eram perguntados diretamente sobre escalas de prestigio
profissional. Na verdade, a hierarquizacdo podia ser notada por outros fatores indiretos, quando
refletiam sobre a propria posicdo. Todavia, é preciso considerar que o individuo pode se

encontrar em uma multiplicidade de identidades e que permite diferentes locais de fala.
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As sociedades contemporéneas sdo altamente complexas e segmentadas, de tal modo
que as pessoas tém filiagdes sociais variadas, que ndo necessariamente coincidem. Isso propicia
a emergéncia de culturas de status multiplas e locais, as quais as pessoas aprendem
seletivamente a mostrar nos contextos sociais apropriados (OLLIVIER, 2009). Essa cultura é
influenciada pela midia de massa e por estruturas de larga escala assim como as proprias
organizagdes e o mercado.

Por outro lado, o socidlogo britanico Giddens (2002) fala da mediacédo da experiéncia
que as formas de comunicagdo concedem a vida cotidiana. A textura das imagens advindas da
televisdo, do cinema e do video sdo mais intensas do que a palavra impressa e, com a
globalizagdo, existe a intruséo de eventos distantes na consciéncia local, gerando familiaridade
com outras realidades assim como uma inversao de realidades. A modernidade cria sua propria
midia e, dentro disso, cada um vive uma biografia reflexivamente organizada em termos dos
fluxos de informagdes sociais e psicoldgicas a que € submetida.

Atualmente, sdo inimeros os programas televisivos que abordam a rotina de hospital e
0s seus profissionais. Ao se efetuar uma pesquisa simples sobre o género medicina em um
website brasileiro de noticias sobre filmes, percebe-se que, nos ultimos dez anos, o tema tem
sido retratado em diferentes paises. Levou-se em conta esses dados, mesmo sabendo que deve-
se ponderar sobre o crescimento da producdo filmica, frente ao processo de globalizacdo, o
avanco tecnoldgico e, recentemente, 0s servicos de streaming, que permitem a popularizacéo e
a ampliacdo da propria producdo desses programas.

Grafico 1 — Midias visuais sobre a tematica médica produzidas de 1950 a 2019

Fonte: Adaptado CIAUZEL, 2019.
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Gréfico 2 — Midias visuais sobre a tematica médica por pais de origem
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Fonte: Adaptado CLAUZEL, 2019.
Este trabalho ndo pretende analisar os conteidos ou fazer uma analise comparativa por

tema, entretanto pretende chamar a atencdo pela facilidade no acesso a esses programas de
diferentes linguas e culturas. E preciso, no entanto, refletir como isto pode influenciar o modo
de pensar da sociedade brasileira.

Dentro de todas as perspectivas sobre a valorizacdo apresentadas neste capitulo, pode-
se resumir que o ato de dar valor a uma determinada profissdo estd relacionado a uma
construcdo social situada em um determinado tempo e espaco. A histdria social assim como 0s
aspectos econdmicos contribuem fortemente por visdes diferenciadas sobre as ocupacdes
ligadas ao corpo e ao espirito.

De acordo com o exposto, é possivel dizer que a valorizacdo dos profissionais de saude
esta correlacionada com o tipo de trabalho (manual ou intelectual), com a liberdade de que se
goza (escala hierarquica) e com o salario. Contudo, pelas narrativas, outros fatores influenciam
na valorizacdo, como a prépria cultura organizacional e como o processo produtivo. Em outras
palavras, um engenheiro aeronautico sera mais prestigiado na industria produtora de tecnologia
aérea do que em outros segmentos ndo relacionados. Por analogia, um farmacéutico tende a ser
mais prestigiado na industria farmacéutica e na drogaria, pois o produto/servico é voltado para
a natureza de sua especializacdo.

Na tabela 3, os colaboradores foram divididos segundo seus sentimentos de liberdade,
cargo, tipo de trabalho e sobre a influéncia no processo produtivo do hospital. De maneira geral,
a maioria dos profissionais atribuiu ao médico um elevado grau de status organizacional. Em
suma, ha um consenso, afinal esse especialista goza de flexibilidade de horarios e normas, além

de ter influéncia direta no negdcio. Pensando na instituicdo, o profissional destaca-se no
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planejamento estratégico, j& que ele, ao prestar o servigo assistencial, contribui ativamente para

a sustentabilidade financeira.

Tabela 3 — Perfil hierarquico dos colaboradores®?

Profissional Escala Hierarquica Remuneracdo

Horério

Flexibilidade de Influéncia da Cultura Organizacional (vestuario,
tecnologias, produtos, regras, condutas)

Tipo de Trabalho

Influéncia no
Processo Produtivo

- Profissional Liberal - Prestador sem escala de
Médico

hierarquia Sim el * Intelectual el
Fonoaudi6logo Profissional leeral_— Prest_ador sem escala de _
hierarquia Sim *kox *kox Intelectual **
Gestor Geréncia - Média Lideranca Néo il Fkk kK Intelectual *kx
- Coordenador - Empresa de Prestagéo de
Fisioterapeuta . .
Servigos Sim il ok k Manual fallaled
Enfermeiro Subordinado - Contrato de trabalho formal Néo fallalied el Manual il
Farmacéutica  Subordinado - Contrato de trabalho formal Né&o ** ok k Intelectual *
Psicélogo Subordinado - Contrato de trabalho formal Nao * il Intelectual *

Legenda: (*****) Maior; (*) Menor.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019

Dessa forma, o capital produz relagdes sociais complexas e um consequente medo de

inutilidade social. A subjetividade sera influenciada pelo contexto econémico, que determinara

o valor a ser atribuido a um determinado profissional.

Nota-se que a fala da Farmacéutica (2019) é carregada de sentimento, medos e

incertezas:

Eu me sinto valorizada quando percebo que fago a diferenca, como, por
exemplo, consegui ajudar um paciente que estava com alergia a um
determinado medicamento. Foi devido a minha pesquisa que descobrimos
qual medicamento era o responsavel pela Reacdo Adversa. Pedi para
suspender, em seguida, o paciente melhorou. Fiquei feliz por isso, é desse
jeito que me sinto valorizada. Gozado, em muitos momentos, percebo que as
coisas que eu fago, outra pessoa poderia ter feito. N&o precisa de mim como
farmacéutica! Quando deixo de fazer a farmécia clinica, ndo acontece nada
por causa disto. E uma indiferenca. Tudo continuou, nada parou!

(FARMACEUTICA, 2019).

Em comparacdo, observe uma narrativa de um programador do Vale do Silicio apos

forte queda no mercado em 2000:

A reacdo mais comum que presenciei foi a da subita soliddo dos jovens
programadores. "Ninguém mais quer saber da gente. Todo mundo j& ouviu
muitas ideias brilhantes antes”, disse-me um deles. "Agora as coisas estdo
‘acontecendo’ em Boston, no mundo da biotecnologia, que ndo é o meu
mundo”, comentou outro. Sozinhos, eles descobriam de uma hora para outra
o0 tempo — o tempo informe que até entdo os deixava euforicos, a auséncia de
regras de comportamento, de encaminhamento. A pagina virada estava em

11 O tipo de trabalho foi classificado segundo as narrativas, assim é evidente que todas as profissdes detém o
conhecimento especializado, contudo procurou-se evidenciar a pratica profissional cotidiana. A remuneragéo

esta relacionada ao cargo exercido.
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branco. Nesse limbo, isolados, sem uma narrativa de vida, eles descobriram o
fracasso (SENNETT, 2006, p. 32).
Em ambas as narrativas, ha tristeza e sentimentos relacionados a indiferenga. Esse

temor, como propde o préprio Sennett (2006), foi construido pela historia, ja& que muitos
individuos creem que a educacédo e a qualificacdo sdo formas de ser empregavel. Em outros
termos, vive-se uma “sociedade das capacita¢des”, ja que uma pessoa talentosa é convertida em
valor econdmico.

Na verdade, a economia das capacitacdes abandona a maioria, na medida em que existe
uma massa de jovens formados e peritos impossiveis de serem absorvidos pelo mercado. Em
contrapartida, o capitalismo busca talentos baratos para maximizar os lucros. Contudo, a ideia
difundida da meritocracia causa ansiedade nos individuos, pois eles acreditam que a auséncia
de valorizacdo estd relacionada com a falta de capacidade e de conhecimento. Para o0s
profissionais desta pesquisa, 0 médico detém a maior responsabilidade e o mais elevado grau
de conhecimento técnico, portanto esta correto o seu papel central dentro da instituicao.

E como se os destituidos de talento fossem invisiveis e ndo se destacassem, gerando
uma certa indiferenca institucional (SENNETT, 2006), pois, como sera discutido nos proximos
capitulos, o conhecimento possibilita certas formas de poder e permite um controle sobre
individuos e grupos. Os outros profissionais de satde buscam no médico o reconhecimento e a
aceitacdo, sendo que, para eles, este profissional é admiravel e, ao mesmo tempo, temivel,

evidenciando que um pequeno nimero de capacitados é capaz de controlar muitas pessoas.

4.4  Reflexdes sobre a autonomia profissional

Um dos objetivos deste trabalho foi conhecer o sentido de autonomia para os integrantes
da equipe multiprofissional. Todavia, tal objetivo se tornou um desafio, tendo em vista que,
quando se pensa o “sentido” do “sentido”, ha muitas linhas teoricas de interpretagao.

Para fins desta discussdo, o termo Sentido pode ser entendido como sindénimo de
significacdo, ou ainda, no entendimento filoséfico de que o Sentido é o modo pelo qual se
designa um determinado objeto (JAPIASSU; MARCONDES, 2008). Por outro lado, é essencial
analisar a propria logica de construcdo de significado sobre o poder ou ainda sobre qualquer
outra palavra, tais como autonomia e liberdade.

Han (2019), quando discute a seméntica do poder, define o sentido como uma relagéo,
uma continuidade de relagdes entre si. Enfim, o proprio sentido é um fendmeno de relagéo e de

relacionar-se. O autor, citando Nietzsche, discute que Sentido é poder, ja que a origem da
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propria linguagem é uma forma de expressao de dominacao, ja que sdo 0s poderosos que geram
uma continuidade do sentido a partir do qual as coisas sdo interpretadas. O poder, nesse ponto,
é eloquente na medida em que nomeia determinando o significado.

Por isso, quando os colaboradores da pesquisa foram questionados sobre a autonomia,
o termo foi interpretado sob diferentes construcBes, que levam em consideracdo a propria
identidade do narrador. Por outro lado, tal questdo demonstra que a significacdo da palavra pode
adquirir diferentes aspectos, que sdo mediados pelas relacdes de sujeicdo e/ou de dominacéo,
nas quais cada narrador vivencia dentro de um tempo-espaco. Assim, as contradi¢des estavam
presentes nas narrativas e o sentido de autonomia, por vezes, relacionava-se a valorizacdo e/ou
status profissional; ja em outros momentos, os colaboradores citavam um sistema de regras que
concedem um determinado tipo de poder social entendido como autonomia.

De forma geral, o sentido de autonomia nao estava relacionado a liberdade propriamente
dita, ou seja, o sujeito em si ndo € livre para tomar suas préprias decisfes, mas, de uma maneira
regulamentada e normatizada, estabelece seus preceitos fundamentalmente técnicos e aceitos
socialmente como verdades.

Assim, o individuo sofre pressdes internas e externas sobre a sua liberdade, e as
instituicOes e o Estado exercem um papel fundamental na modulagdo da autonomia. Dito de
outro modo, a autonomia pode ser um instrumento legal de determinado grupo social. E aqui,
neste trabalho, foram representados pelos conselhos de classe e pelo préprio hospital, que
permite a acdo do sujeito, desde que baseada em determinados critérios.

Acho que minha autonomia ndo mudou muito do consultério para o hospital.
Minha supervisdo consegue coordenar isto muito bem. Assim que eu entrei,
elame disse: - Vocé faz do jeito que achar melhor, contanto que siga as regras
do hospital. (PSICOLOGO, 2019).

Hoje, eu sinto que tenho autonomia para atuar dentro do meu trabalho. Minha
coordenacdo me da este respaldo. Logico, até o meu limite. O que eu nao
posso, levo para eles (ENFERMEIRO, 2019).

A autonomia privada é um direito constitucional, em que um individuo dotado de razédo
pode decidir o que é bom ou ruim para si, salvo quando as suas escolhas perturbam os direitos
de terceiros ou da comunidade. Portanto, ndo existe uma autonomia e uma liberdade absolutas
(SARMENTO, 2005). Mas em que medida as leis garantem efetivamente o poder de deciséo?
A legalizacdo da autonomia permite liberdade de decisdo? Segundo o relato da Fisioterapeuta
(2019), isso ndo e possivel. A lei em si ndo permite a aplicacdo de uma determinada a¢&o no
ambito privado, pois ha aspectos muito mais intrincados que influenciam o direito a autonomia

dentro de um determinado grupo social.
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Acho que ao longo do tempo conguistamos alguma autonomia sobre nosso
trabalho. Contudo, ainda em pediatria ndo temos muito poder deciséo.
Quando eu entrei na area hospitalar, aprendi que em pediatria, ventilador
vocé ndo mexia. Vocé nio solicita exame'?. Entdo, pediamos: Doutora, vocé
pode pedir uma gasometria? Uma radiografia? N6s precisamos ver como o
paciente esta evoluindo. A reposta era, ndo! Cheguei a receber ligacdes, o
fisioterapeuta estd pedindo exames, mas a conduta é médica
(FISIOTERAPEUTA, 2019).

Para Chomsky, o Estado imp&e um conceito daquilo que é legal, mas isso néo significa
justica nem precisdo. Ja, para Foucault, uma justica ideal ndo é possivel em um sistema de
classes, por que representa em si um instrumento de poder (CHOMSKY; FOUCAULT, 2017).
Na fala da Fisioterapeuta (2019), had um direito legal de ambos os profissionais, porém existe
um embate sobre de quem deve ser a conduta. Essa palavra, largamente utilizada pelos
colaboradores, € empregada como um conjunto de procedimentos e/ou decisdes terapéuticas
relacionadas ao paciente. Também esta subentendido o cddigo de ética, que direciona normas
de comportamento de cada profissional.

O termo conduta tem sua origem no latim conductus e conducere, que significa conduzir
juntamente, ou seja, é um vocabulo que evoca um valor moral de uma acgéo, apreciado segundo
certas normas de bem e de mal (JAPIASSU, MARCONDES, 2008). Em oposicdo, 0 Médico
diz que cada pode ter a sua “conduta” e ndo ha como definir se esta certo ou errado, ja que o

conhecimento especifico garante a auséncia de questionamento.

Em relagio a autonomia do  oftalmologista, ninguém  nos
contrariam em nossas decisGes, portanto tenho autonomia para isso. Mesmo
um colega oftalmologista néo ira falar sobre sua conduta, se esta certa ou
errada. Cada um tem a sua. J& o clinico ndo terd condigdes técnicas para
guestionar. Nesse sentido, sinto uma grande autonomia dentro da instituicao,
pela Diretoria e inclusive pela sua parte. Quando digo & coordenacéo da
farméacia que preciso de um determinado colirio, ndo ha questionamento
assim como ndo ha uma negativa de fornecimento. Entdo, me sinto bem
assessorado. (MEDICO, 2019, grifos nossos).

Nota-se a importancia da especializacéo, estando, assim, em conformidade com o que
propde Giddens (2002) sobre a sociedade moderna e os mecanismos de desencaixe. Afinal, as

fichas simbdlicas e os sistemas especializados influenciam o cotidiano, fragmentando a

12 Existe um entendimento pelo COFFITO, por meio da Resolugéo n° 80, publicada em 9 de maio de 1987, no
exercicio de suas prerrogativas legais, do reconhecimento da competéncia do fisioterapeuta para solicitacdo de
laudos técnicos e exames complementares, a fim de lhe proporcionar condi¢cdes de avaliagdo sistematica do
paciente e de reajustes ou alterac6es das condutas terapéuticas empregadas (BRASIL, 1987).
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realidade e provocando novas formas de exclusdo. O perito e o conhecimento especializado
tomam o lugar do guardi&o e da tradicéo.

Alguém pode se voltar para a medicina holistica depois de uma decepcao com
a ortodoxia médica, mas é claro que isso ndo passa de uma transferéncia
de fé. Alguém que sofre de uma doenca pode desconfiar das afirmacfes de
todas as formas de cura a ponto de evitar qualquer contato com os médicos
independente do progresso da doenca. Mas mesmo uma pessoa que tenha
efetivamente optado por uma separacdo radical como essa acharia
virtualmente impossivel escapar de todo do impacto dos sistemas de medicina
e pesquisa médica, dado que eles influenciam muitos aspectos do “ambiente
de conhecimento”, assim como os elementos concretos da vida social
cotidiana. (GIDDENS, 2002, p. 25, grifos nossos)

Em suma, os especialistas profissionais tém um poder “quase mistico”, que conduzem
o0 agir dos leigos e a intepretacdo do que é certo ou errado, sendo quase uma questdo de fé nesse
sistema.

O que falta para conseguirmos autonomia é conhecimento, é formagdo mesmo
para conquistarmos o nosso espaco. Precisamos conguistar com o
conhecimento! Isto é a chave. (FARMACEUTICA, 2019, grifos nossos).

Em consonancia ao que foi abordado na revisdo de literatura, o conhecimento é
codificado e o acesso € restringindo. A Farmacéutica entende que a solugdo é a conquista deste
tipo de conhecimento. Segundo Giddens (2002), nas eras pré-modernas, as restricdes
consistiam na alfabetizacdo, enquanto, na modernidade, esse tipo de monopolio evoluiu e se
revestiu da racionalizacdo da ciéncia.

Da mesma maneira, dentro da cultura hospitalar estudada, hd um enaltecimento do
conhecimento, que € percebido como estratégico para a alta administracdo e essencial ao
desenvolvimento econdmico. Assim, as relacdes profissionais sdo moldadas, gerando diferentes
percepcOes sobre a autonomia que variam de acordo com a posic¢do hierarquica e com a propria
profisséo.

No que se refere ao conceito de autonomia, Paulo Freire (2011) traz outra abordagem.
Para o autor, o conhecimento pode propiciar autonomia dentro de uma perspectiva da
autoridade democréatica, ou seja, os individuos sdo seres histéricos-sociais, que detém a
capacidade critica para opinar e se comunicar. E uma autoridade fundada na competéncia
permite, por meio da forca moral, coordenar determinadas atividades, diminuindo reac6es
negativas relacionadas a cadeia hierarquica. Nessa proposta de sistema disciplinar, ndo existe
estagnacao e siléncio, mas permite-se uma relacéo dialdgica entre diversos autores considerados

autdbnomos. Entdo, é possivel a existéncia de pessoas criticas, éticas e responsaveis pelas suas
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acOes, capazes de assumir riscos e, mediante 0s conteldos aprendidos, de construir novas
realidades.

A construcdo dessa autonomia €, na verdade, uma expressao de menor dependéncia por
meio da consciéncia de que somos seres inacabados e condicionados. Afinal, o ser humano nao
se faz no isolamento, sem influéncia das forgas sociais, culturais e histéricas, mas se adapta
individualmente no mundo no qual se insere. Assim, uma posi¢do autbnoma ¢é a de quem luta
para ndo ser apenas objeto, mas também sujeito da histéria (FREIRE, 2011).

Pensando nisso, é possivel correlacionar a autonomia com a capacidade técnica e
autocritica para se tomar uma determinada decisdo no &mbito profissional.

As profissdes podem requerer um elevado grau de educacgéo formal, o que leva a uma
crenca de que os profissionais sdo portadores de uma exceléncia dos valores racionais do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, fundada na moderna versdo da autoridade baseada na
competéncia técnica (DINIZ, 2001).

Nesta época, existiam duas modalidades para se especializar em uma
determinada area de atuacdo: estagio e residéncia. Atualmente, isto ndo é
mais permitido. As duas possuem as mesmas cargas horarias, ou seja, Sdo
idénticas. A diferenga estava na remuneracdo, o residente recebe pelo seu
trabalho, o estagiario, ndo. Entdo, o aluno de residéncia deve cumprir trés
anos bem como o estagiario . N&o ha diferenca de conhecimento, sdo as
mesmas provas e as mesmas cirurgias (MEDICO, 2019).

Em resumo, o profissional € um especialista técnico em virtude do seu dominio tanto da
tradicdo quanto das habilidades necessarias a sua aplicacdo (DINIZ, 2001). O conhecimento
especializado, sistematizado e abstrato permite autonomia no exercicio profissional. Contudo,
o0s participantes colocaram que o poder de decisdo € limitado e a autossuficiéncia néo é plena,
mesmo quando sua ocupacdo atende as prerrogativas funcionalistas que definem uma profissao
como auto-regulamentada. Portanto, outras questdes ocultas parecem influenciar a capacidade
de deliberar.

Entretanto, algumas vezes ha dificuldades nesta comunicacdo, porque 0
hospital € muito verticalizado. Quando vocé vai as reunides consegue
perceber que alguns setores sdo mais abertos do que outros, principalmente
para as questdes psicoldgicas. Posso dizer, com seguranga, que, sem duvida
nenhuma, a equipe ndo € interdisciplinar, mas multiprofissional. H&4 o médico
que lidera, entdo ele vai pedindo a opinido dos outros a medida que ele acha
necessario. No final, a conduta é dele. Ent&o, é vertical essa relacéo de poder.
Ha dificuldade na colaborac&o efetiva entre os profissionais. (PSICOLOGO,
2019, grifos nossos).

Existe uma cadeia de comando a ser seguida, uma estrutura verticalizada dentro do

hospital, que impede o exercicio pleno da liberdade de escolha. No que tange as questdes da
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terapéutica, o médico é um ponto central, pois é aquele que rege os outros integrantes da equipe
multiprofissional. Embora, em certa medida, o préprio profissional compreenda os limites
dentro da cadeia hierarquica, sabendo que o poder administrativo influencia seu julgamento,
evidenciando as relac6es de producao e capital. Dessa forma, evidencia também que, em uma
escala burocratizada, existe um sistema que delimita a liberdade de escolha sobre determinada
acao.

De qualguer forma, sinto que minha autonomia é velada, nao é total. Vocé
vai fazendo e pode tomar algumas decisGes, contudo algumas ac¢des que ndo
estdo de acordo com guem tem maior autonomia do gue vocé, ndo ha chance
de evolugdo. Assim, essa autonomia ndo é completa, ela acaba quando
comega 0 poder de outra pessoa que te influencia. O assunto ndo tera
progressdo sem a anuéncia dessa pessoa (GESTOR, 2019, grifos nossos)

O Enfermeiro de maneira geral é muito limitado em sua autonomia. Ele
sempre depende de alguém. E claro que o conselho determina sua autonomia
profissional, mas vai somente até ali, pois muitas decisdes na pratica ndo
dependem do enfermeiro. Eu posso ter certeza de que determinada assunto
deve ser tratado de uma forma, mas se o médico ndo der o aval dele, ndo
consigo fazer. Tem essa barreira. (ENFERMEIRO, 2019, grifos nossos)

Acresce que, no cendrio estudado, as profissdes estdo mais ou menos inseridas dentro
da burocracia institucional, conforme o tipo de contrato de trabalho. Os setores como farmacia,
nutricdo, enfermagem, psicologia e demais profissionais administrativos seguem uma cadeia
burocrética, regida por diretrizes de lideranca e de subordinacdo. Ja a fonoaudiologia, a
fisioterapia e a medicina se apresentam como prestadores de servicos em contratos
terceirizados, mascarando ainda mais as relacdes de dominacdo, afinal sdo sécios e colegas que
se interagem, suavizando os jogos de forca.

Acredito que em uma sociedade a lideranga fica mascarada. Outro socio
brinca que a solugdo seria montar uma empresa so da gente. Tenho dividas
sobre a contratacdo de funcionarios. Existe muito risco, especialmente
trabalhista. Dificilmente um sécio ira te processar, afinal estou na mesma,
ndo é? Vocé ndo ganha os mesmos beneficios, vocé tem 0os mesmos problemas
(FISIOTERAPEUTA, 2019).

As relagdes de subordinacdo sdo mais claras nas relaces formais de trabalho. Percebe-
se que, na histéria tematica contada pelo Enfermeiro, ele relata que, na realidade, ndo ha um
autogoverno, uma geréncia sobre as proprias decisdes. Em consenso, o Gestor frisa que a
autonomia € velada dentro das institui¢des burocraticas. Em resumo, o sentido da autonomia
dependera da sociedade e, até mesmo, da organizacdo em que esta inserida.

N&o obstante, esse significado mudara a partir de como os individuos percebem a si
mesmaos e ao préprio desempenho profissional (DINIZ, 2001). Do mesmo modo, Sennett (2016)

também reflete sobre as formas complexas de autonomia dentro das instituigdes. H& uma
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estrutura, um sentido de carater, em que um gerente é competente, quando é habilidoso em
coordenar o trabalho de diversas pessoas, cada uma com suas qualificacOes especializadas. Por
conseguinte, as burocracias criam imagens de um administrador, que deve ter um conjunto de
atitudes que o mantenham com uma certa independéncia e propenso a influenciar mais do que
reagir.

Quando eu trabalhava sob regime de CLT, seguia uma hierarquia e tinha uma
coordenadora que era psicéloga. Ela nunca interferiu diretamente no
trabalho. Aqui ou Ia, quando eu fecho a porta do meu consultério, eu que
mando. N&o tenho que ficar dando satisfagdo para ninguém, embora, no
hospital, tenhamos que registrar todo o atendimento. Entdo, querendo ou néo,
as pessoas sabem o que vocé estd fazendo. J4, 14, eu fazia relatdrios
periddicos e passava para a minha coordenagdo. Assim, ela sabia o que
estava acontecendo. Ja teve momentos em que ela acompanhava o meu
atendimento. Como psicéloga, ndo entendia a respeito do atendimento
fonoaudioldgico, mas sabia que ela estava me avaliando e observando qual
0 tipo de relacionamento eu tinha com os pacientes e seus familiares. Os
pacientes eram criangas com rebaixamento intelectual e, muitas vezes, a mae
entrava na sala de atendimento. A coordenadora queria ver como era esse
relacionamento e ficava confiscando o tempo em que estava com o paciente.
Se eu atendia muito rapido ou ndo. Ela cobrava, ndo s6 a mim, mas a todos.
Cobranca de horario e tinha que passar cartdo!! (FONOAUDIOLOGA, 2019,
grifo nossos).

De fato, as teorias historicos-comparativas dizem que a profissionalizacdo esta
envolvida em processos longos em contextos macro-histéricos e comegou quando o Estado
tentou influenciar o comportamento do clero, dos médicos e dos advogados com a promulgacéo
de um cddigo de ética, de tal forma que se estabelece um contrassenso, 0 mesmo codigo de
ética que coloca limites ao profissional também confere autonomia de atuacédo (DINIZ, 2001).
Especificamente no caso da Fonoaudidloga, a especialidade confere em quais condicdes ela
detém o seu poder de atuacdo, mesmo dentro de um sistema de gradacao de funcdes.

Com efeito, o cddigo de ética é um dos mais importantes recursos na defesa dos préprios
interesses. Admite-se que 0s organizados se sobressaem sobre o0s desorganizados. As
coletividades procuram maximizar seus ganhos pela restricdo do acesso a recursos e a
oportunidades geralmente de natureza econémica (DINIZ, 2001).

Os profissionais estudados passam a disputar seu espacgo dentro do hospital, contudo
essa concorréncia fica no campo das relagdes pessoais, ja que a maioria dos entrevistados diz
que os conselhos de classes nédo participam do fortalecimento profissional.

Atualmente, acredito que meu conselho profissional contribui pouco para a
profissdo. Enxergo como pouco atuante e mais de formalizagdo. Trata-se de
pagamento de anuidade e ndo vejo nada relevante para a classe (GESTOR,
2019, grifos nossos).
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Os conselhos de outras profissdes sdo mais atuantes junto aos profissionais.
Nés ndo vemos a diferenca, pelo menos para a enfermagem. A impressao que
se passa e que este 6rgdo existe para cobrar anuidade. Pelo menos, esta é
minha impressdo. O sindicato é muito fraco (ENFERMEIRO, 2019, grifos
N0SS0S).

Acho que nosso Conselho n&o nos fornece apoio na regulamentacéo e também
na valorizacao da profissdo. Fui buscar o contrato social da empresa, €, logo
guando cheguei, a atendente disse que ja tinha saido a anuidade. Fiz uma
colocacdo de que néo entendia a cobranga, pois quando ligamos pedindo
auxilio nao temos retorno (FISIOTERAPEUTA, 2019).

O Conselho de Fonoaudiologia nos da um suporte na regulamentacao, nisto
ele ajuda bem. Ele até conseguiu aumentar o campo de atuacao em algumas
atividades que eram anteriormente exclusivas da fisioterapia. NOs
comegamos a estudar e o conselho conseguiu a regulamentagéo. Logico, cada
um na sua linha. Nisso, eu percebo um respaldo. O que eu ndo vejo € uma
atuacdo junto aos convénios médicos para conseguir uma melhor valorizacao
do profissional na questdo de remuneragdo. Agora, a remuneracao em outras
institui¢Bes, estou um pouco por fora disso, ndo sei 0 quanto se ganha. Entéo
0 conselho poderia estar mais presente e ativo em relacdo a isso
(FONOAUDIOLOGA, 2019, grifos nossos).

Sobre os 6rgdos regulatorios da profissao, existe o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia. Ele é bem especifico e defende os direitos da classe. Na
verdade, existem varios conselhos e uma hierarquia. Primeiro, quem rege é o
Conselho Federal de Medicina; abaixo dele, hd o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo. No caso, pago duas mensalidades: uma,
para o Conselho Regional, e outra, para o CBO. Vocé é obrigado, caso
contrario, ndo podera exercer a profissdo. Ha4 também a Sociedade Brasileira
de Glaucoma, que esta mais préxima do médico especialista. Eles apoiam
totalmente e de forma irrestrita. Tem tudo o que se possa imaginar (MEDICO,
2019)

Infelizmente, 0 nosso conselho ndo nos ajuda com o trabalho pratico. Ndo
ajuda em nada. NGs entramos em contato para saber como poderiamos
evoluir no prontuario. Queremos saber o que poderiamos colocar sem
comprometer o sigilo. A sugestdo foi: fala que estd em acompanhamento.
Como se faz um trabalho que declarei aqui, gastando toda esta saliva, para
escrever apenas isto? Imagina! (PSICOLOGO, 2019, grifos nossos).

N&o sei se 0 Conselho de Farmécia ira nos ajudar a conquistar isso. Para
mim, hoje, ele representa apenas um 6rgao fiscalizador que vem para ver se
estou aqui, trabalhando por aquilo que assino como responsavel técnica. Na
drogaria, eles sdo mais presentes do que no hospital. Percebo isso pelos
cursos que ministram nesta area (FARMACEUTICA, 2019, grifos nossos).

Esses atores ndo compreendem que a transferéncia de um determinado tipo de poder de
atuacdo e pertinente a forca politico-econdémica da organizacao profissional. O Médico percebe
que a regulamentacdo da especialidade técnica é mais atuante e, por isso, mais forte. No mais,
os colaboradores questionam o pagamento da anuidade e a falta de assessoria pratica, que vai

muito além da fiscalizacdo. E certo que a compreensdo desse sistema de poder pelo sujeito
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permite uma melhor forma de monopolizar determinados direitos sobre a conduta terapéutica e
driblar a prdpria burocracia institucional.

Dito de outro modo, a questdo da autonomia e da autorregulacdo fazem parte de uma
ideologia do profissionalismo (DINIZ, 2001), afinal as profissdes sempre tiveram
relacionamento com as burocracias, ou em outro termo, com as instituicoes.

Alias, ha uma correlagcdo especial entre eles, afinal ambos sdo baseados na
racionalidade, na quantificacdo, na especializa¢do, na competéncia técnica, na qualificacdo, no
planejamento e na vocacgdo. A liberdade ndo esta necessariamente no processo de decisdo sobre
as proprias regras, mas na capacidade de julgamento sobre o proprio trabalho, com base nos
conhecimentos técnicos, que nao estdo disponiveis aos leigos (GIDDENS, 2002). Esses
sistemas especializados tdo importantes para a modernidade moldam novas faces do poder que
sera discutido nas proximas paginas.

Ainda como foi demostrado inicialmente, as profissdes sdo capazes de formar grupos
de status e sdo revestidas de questbes como vocacdo e valorizages especificas da propria
instituicdo. Em conformidade, nada mais é do que estratégias de exclusdo, discutidas na teoria
do fechamento, pois as credenciais educacionais sdo parametros essenciais para a nova divisdo
do trabalho e determinam o valor de mercado daquele profissional. E natural, portanto, a
existéncia de competicOes interprofissionais, um controle do corpo do conhecimento, para se
ter um dominio exclusivo e que, normalmente, sdo decididos em uma andlise de esfera legal.
Dessa forma, faz-se necessario que haja um suporte do Estado para legitimador na esfera social.
Em outras palavras, 0 médico convenceu a opinido publica de que seus métodos curativos eram
mais eficientes (DINIZ, 2001).

Por outro lado, existem outras formas de autonomia que se expressa em um sentido mais
psicoldgico. E quase uma estrutura de carater, um tipo de pessoa idealizada. Como discute
Sennett (2006), uma pessoa de carater autbnoma € um bom juiz das outras e ndo anseia pela
aprovacao delas. O autocontrole é uma forca, portanto os demais necessitam dela, e a pessoa
pode se dar ao luxo de Ihes ser indiferente.

Esses atos de desinteresse e de aparente neutralidade, tdo comuns a area hospitalar, em
que muitos profissionais mantém rela¢fes pouco humanizadas, sustentam a dominacéo e se
convertem em imagens de autoridade, permitindo um grau diferenciado de autonomia.

Benedetto e Gallian (2018) discutem como a formacéo dos profissionais médicos e de
enfermagem podem conduzir a relagfes futuras mais ou menos humanizadas. Para 0s autores,

0 ensino, tradicionalmente, da um enfoque biomédico e as dimensdes sutis do ser humano, tais
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como espiritualidade, sentimentos e emocg0des, sdo negligenciados ao longo do processo de
profissionalizagéo, que se inicia na graduagao.

Em complemento, a fragmentacdo do ensino e a supervalorizacdo da tecnologia
deterioraram o relacionamento profissional-paciente. Ndo obstante, o ser humano busca ser
cuidado por alguém além da competéncia técnica (BENEDETTO; GALLIAN, 2018), gerando
uma relacéo de dependéncia e de submisséo.

Afinal, existe uma necessidade fundamental do ser humano em ser cuidado e protegido,
por isso o proprio capitalismo absorveu essa estratégia a partir do paternalismo, em que a
dominacdo é baseada na construcdo de um lider protetor, severo e forte. Nesse sentido, € a
propria ideia do poder transformada num controle unilateral em que o sujeito é influenciado,
mas ndo pode influenciar quem Ihe presta cuidados. Trata-se de uma autonomia constituida na
autoridade sem amor (SENNETT, 2016) e que pode ser notada no ambiente estudado.

Embora exista um esforco para se implementar politicas de humanizac&o, especialmente
no Sistema Unico de Saude, ha diversas barreiras que precisam ser discutidas e, muitas vezes,
estdo mascaradas dentro de um sistema de poder. Alias, na prépria formacdo do profissional
existe um discurso que rejeita a subjetividade humana.

Como exemplo disso, hd uma pesquisa publicada em 2018, cujo objetivo era investigar
a efetividade da utilizacdo de narrativas como recurso didatico na formacdo humanistica de
estudantes de Medicina e Enfermagem. Os autores refletem sobre como a formagé&o influencia
no modo de agir do profissional:

A impressdo que ficou € a de que os alunos, na medida em que avangam na
graduacdo, v@o aprendendo a ocultar ou ignorar suas emocdes e
sentimentos, quer seja para ndo revelar sua eventual sensacao de impoténcia,
para fugir do sofrimento, para imitar os mais velhos que Ihes servem como
modelo ou por ndo terem suporte para lidar com as dificuldades que se revelam
em cenarios clinicos (DE BENEDETTI; GALLIAN, 2018, p. 1200-1201,
grifos nossos).

Para os pesquisadores, a impossibilidade de cura é confundida com fracasso e
incompeténcia, ndo existe espago para discussao dos sentimentos despertados, corroborando a
fala do Psicologo (2019), que cita a auséncia da reflex&@o critica sobre as emog¢des humanas
dentro do hospital:

Acho que de alguma forma a sociedade desautoriza o saber psicoldgico da
saude. Isto esta relacionado a este momento em que vivemos, ou melhor, a
modernidade tem um pouco dessa cultura de performance da qual se
autoriza o saber, que é um saber médico. E um saber de intervengio
medicamentosa, citando como um exemplo (PSICOLOGO, 2019, grifos
N0Ss0S).
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Ficou nitido que ndo é todo o conhecimento que é valorizado e que proporciona uma
autonomia profissional. O saber humanistico tampouco é reconhecido como uma ciéncia dentro
da instituicdo hospitalar.

Ademais, pelas histdrias contadas pelos colaboradores, ha um desejo intrinseco da
equipe multidisciplinar de ser reconhecida por um personagem que se fazia presente na maioria
das narrativas: 0 médico. Existe uma busca pela aceitacdo dessa figura, o que denota muito mais
do que a questao puramente legalista dos codigos de ética.

Para o médico, funciona da mesma forma. Se ele confia e sabe do seu
profissionalismo, do que vocé é capaz, ele ira te apoiar. Ha médicos aqui de
que todos tém medo. Medo de ligar e de conversar, mas eu nunca tive este
problema com ninguém. Até mesmo com aqueles que gritam e xingam. Sempre
penso: Gente?! Por que ter medo? E s6 falar. Vocé deve se impor, explicar o
que esta acontecendo e pronto. Acabou! Ele néo ira brigar, porque vera o
que voce esta fazendo de melhor. (ENFERMEIRO, 2019, grifos nossos).

De fato, as narrativas trazem pouco dos outros profissionais, sempre como coadjuvantes,
e, de maneira geral, os colaboradores procuravam diminuir a distancia estabelecida no

relacionamento com o médico. O temor e a reveréncia sdo evidentes a esse especialista.

No mais, 0s outros profissionais estdo todos no mesmo nivel. N&o vejo muita
diferenca, todos trabalham e tém suas dificuldades, e sabemos, la no fundo,
gue, se ndo trabalharmos juntos, ndo da certo. Infelizmente, ndo temos como
brigar com o médico. E ele e ponto final. As outras equipes, ha uma certa
flexibilidade, a nutricdo, a farmacia (...). Nao tenho problema algum.
Contudo, no dia a dia, o conflito sempre acontece mais entre Enfermagem,
médicos e fisioterapeutas (FISIOTERAPEUTA, 2019, grifos nossos).

Atualmente, os servicos e as qualificacGes sdo importantes para que uma pessoa se torne
mais necessaria do que outras. Pensando nisso, uma forma simplificada de autonomia é a posse
de qualificacGes devido ao destaque que se da as habilidades técnicas (SENNETT, 2016). Além
disso, a indiferenca e a racionalidade também proporcionam autonomia e, consequentemente,
autoridade. O trecho abaixo denota o quanto queremos a atencdo e o reconhecimento dessas
pessoas:

A pessoa indiferente desperta nosso interesse de sermos reconhecidos;
queremos Vvé-la sentir que temos importancia suficiente para ser notados.
Podemos provocé-la ou acusa-la, mas o que importa é fazé-la reagir.
Temerosos de sua indiferenca e sem compreender o que a mantém distante,
ficamos emocionalmente dependentes (SENNETT, 2016, p. 120).

Dentro dos relatos, sdo nitidos os esforgos para o estabelecimento de uma comunicagéo
e de uma aceitagdo advindas do corpo clinico:

E uma conquista os médicos aceitarem nossa opinido. O ambulatério de
fonoaudiologia ja existe h4 uns 11 (onze) anos aqui no hospital. No comeco,
ndo estava aqui, mas as outras fonoaudidlogas contam como foi essa
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trajetdria, que comegou no atendimento no leito. Entdo, foi uma conquista,
porque s6 o profissional medico aceitar o fonoaudidlogo na equipe, ja €
diferente! (FONOAUDIOLOGA, 2019. Grifos nossos).

Quanto maior o conhecimento especializado, maior € a autonomia. A pericia técnica e
a inovagao tornaram-se formas modernas de capital e constroem, na impessoalidade, as relagoes
de poder (SENNETT, 2016). Veja-se que isso ndo é somente nas burocracias estatais ou
industriais, o hospital também traz consigo essa ideologia burocrética e prega a autodisciplina
voluntaria. Enfim, fica uma imagem coercitiva oculta, que sera discutida mais adiante.

Veja que, se eu quiser romper a sociedade € muito dificil. Temos que fazer
uma votac&o dentro da empresa, como se fosse uma assembleia. E necessario
guardar todas as reclamacGes, todos os problemas que aquele sdcio
porventura fez. Contudo, por mais que vocé ndo seja CLT, ha as regras e
rotinas hospitalares que devemos seguir. Por exemplo, precisamos entrar
pelo acesso de funcionarios. Ndo podemos utilizar ténis nas dependéncias, as
unhas curtas e com esmalte transparentes. Alguns socios ndo aceitam estas
normas e questionam sobre as proibi¢des que ndo sao aplicadas aos médicos.
Por que a médica pode pintar a unha de vermelho e eu ndo? O médico vem
de sandalinha, por que néo posso vir? (FISIOTERAPEUTA, 2019)

Na area hospitalar, ndo é evidente o que motiva cada decisdo. Melhorou, mas
ainda é restrito. Essa questdo ainda fica com o topo da piramide, sendo pouco
esclarecida para as demais areas. Isso acaba impactando num processo como
um todo, ndo somente aqueles relacionados a cadeia de decisao (GESTOR,
2019, grifos nossos).

Veja-se que as decisdes ndo tém uma pessoa definida, a autonomia técnica € regulada
pelas normas de vestir e agir institucionais, mesmo para aqueles que sdo considerados
profissionais liberais. Mesmo quando ha questionamento sobre as regras estabelecidas, hd um
receio no desafio aqueles que sdo os considerados responsaveis. Em contrapartida, ndo fica
evidente quem tomou em si a deciséo.

Talvez esteja presente uma baixa autoestima dos trabalhadores da satde ndo-médicos,
pois estes se sentem inseguros e destituidos da verdadeira autonomia:

Todavia, se o enfermeiro falar algo, sempre ha o que discutir. Sempre tem
uma interrogacéo. Entdo, os enfermeiros se colocam abaixo desses outros
profissionais da satude (ENFERMEIRO, 2019, grifos nossos).

E claro que isso também faz parte das disputas interprofissionais. Para Diniz (2001), ha
uma microssociologia dos monopolios profissionais e podem ser percebidas no sentido micro.
Certas profissdes firmam seu dominio sobre outras, controlando melhores oportunidades de
mercado e honrarias. Alem disso, diferentemente do que se imagina, a maioria das profissdes

nasceu assalariada, o que coloca os sujeitos em posic¢des contraditorias.
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Na verdade, o que existe sdo empregados técnicos graduados (DINIZ, 2001), mesmo
naquelas profissGes que prestam servicos a instituicdo. Ademais, os narradores ndo tinham uma
identificacdo de classe, mesmo quando se tratava de “colegas” profissionais, muitos relataram
disputas e competi¢bes. Também, o sindicato ndo foi abordado por nenhuma categoria como
fator diferenciador para a conquista de direitos, seja intra ou extrainstitucionalmente.

A ideologia do capitalismo esta arraigada nos profissionais estudados, especialmente a
meritocracia. Ha uma disputa pelo conhecimento, visto como algo fundamental na esfera
hospitalar, sendo que esse saber € utilizado como um capital para barganhar maiores regalias e,
consequentemente, remunerag&o.

Observe-se que ndo é qualquer saber que € entendido como sinénimo de concessao de
autonomia. Afinal, existem formas de restricdo e de exclusdo, em que a elite determina aquilo
que tem valor. Funciona da mesma forma como se atribui ao “gosto puro” ou a um “gosto
legitimo”. Bourdieu (2017), discutiu exatamente isso: a critica social do julgamento. A
proposito, o conceito trazido ¢ de que ha significagdes sociais para cada coisa, ou seja, “algo”
tera valor mediante o uso a que é submetido, dificultando inclusive a separacdo apenas
taxonémica de uma palavra:

[...] o que dizer, de fato, a respeito de um conjunto dos produtos separados
pela categoria, aparentemente neutra, “cereais” — pao, torradas, arroz, massa,
farinha — e que dizer, sobretudo, das varia¢es do consumo em relacéo a estes
produtos segundo as classes sociais quando se sabe que, limitando-nos ao
“arroz”, ele dissimula o “arroz doce” ou o “arroz refogado com gordura”,
preferencialmente populares; o “risoto ao curry”, de preferéncia, “burgués”
ou, de modo mais preciso, “intelectual”’; sem falar do “arroz integral” que, por
si s@, evoca um verdadeiro estilo de vida (BOURDIEU, 2017, p. 26)

Em linhas gerais, é possivel fazer o mesmo com as profissdes e seus usos sociais, que
evocam menor ou maior capital escolar e, consequentemente, um capital cultural. O que o
sociblogo reflete é sobre o acimulo de um capital cultural, que é uma mescla entre o que pode
ser adquirido pela origem social (familia, amigos) e pela propria instituicdo escolar.

Em resumo, talvez seja por isso que a medicina ainda possua maior grau de autonomia
que as outras profissdes aqui discutidas. Afinal, sabe-se que este curso se torna restrito pela
dificuldade no acesso a universidade, sejam elas particulares ou publicas. E as variagdes no
capital escolar estdo relacionadas a variacdo de competéncia. Os colaboradores afirmam que a

posicao central do médico é inquestionavel devido ao seu preparo e conhecimento.

45  Ailusdo da liberdade profissional
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Para se compreender as relaces de poder interprofissionais, é preciso ponderar sobre o
que define e une determinados grupos. Dessa forma, como discute Gongalves (2006), é possivel
pensar as profissdes no sentido sociologico funcionalista, pois, segundo esses pensadores, 0S
atributos essenciais da profissdo podem estar alicercados em uma recusa do mercantilismo, no
ideal de vocacdo, na presenca de uma longa formacdo académica especializada e de uma
deontologia que estabelece regras especificas de cada profissao.

De fato, muitas narrativas demonstraram que os colaboradores tinham formagdes
académicas extensas e alguns falam da identificagdo com o trabalho em sadde por meio de um
senso de utilidade e prestacdo de servigo, muito além de uma simples relacdo de compra e venda
de servico, envolvendo uma ética do cuidar. Por exemplo, a Farmacéutica reflete sobre seu
papel, gque vai muito além do comércio de medicamentos, e espera que possa contribuir de uma
forma positiva para a sociedade.

No futuro eu espero que a profissdo farmacéutica siga o modelo de outros
paises, tendo uma funcdo mais ativa no cuidado do paciente. Gostaria
também que, na drogaria, o farmacéutico ndo seja apenas aquele que assina
um papel, mas também aquele profissional de satde mais acessivel, que vocé
vai até ao balcdo e ndo precisa marcar uma consulta. E quanto melhor for a
formacao dele, melhor ir4 atender, melhor a sociedade vera este profissional.
Porque ele sera mais acessivel para demandas menores. Eu acho que esse
poderia ser o nosso futuro (FARMACEUTICO, 2019).

Espera-se que exista uma organizacdo fechada dos sujeitos que detém as mesmas
credenciais (DINIZ, 2001), todavia essas relacfes podem estar permeadas por conflitos, mesmo
por pessoas que dettm a mesma formacdo académica. Foram encontrados relatos de
concorréncia e de desunido, o que dificulta o estabelecimento de um sentimento de classe
profissional.

Agora, muitos dos profissionais da enfermagem querem subir de posi¢éo
puxando o tapete do outro. Querem mostrar que sdo melhores e, dessa forma,
sdo capazes de derrubar um colega. Isto ndo € certo! Acho que todos devem
ser valorizados, todos devem mostrar o seu melhor, mas dentro do que é certo.
Dentro de uma postura ética! N&o se pode derrubar o outro para ganhar
crédito, mas ha muito disso, uma competicao desleal (...) Quando eu estava
na faculdade, uma professora nos disse para ndo compartilhar
conhecimento com outros colegas. Achei isso o fim da picada. Como um
professor fala isso? N&o estou entendendo (...) o conhecimento tem de ser
passado! Por que eu devo reter o conhecimento? Porque ele pode pegar o
meu emprego (ENFERMEIRO, 2019, grifos nossos).

Ao longo do tempo, o capital tem desconstruido esses sentimentos de proximidade e de
corporagdo. Veé-se, nas palavras do Enfermeiro, que a propria formagdo vem orientando essa
competitividade. O estimulo da concorréncia e uma sociedade baseada em méritos promovem

a perda dos lagos coletivos e do pertencimento de uma vida compartilhada e de um ambiente
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no qual uma experiéncia de trabalho permite lagos humanos e o autorreconhecimento. Afinal,
0 modelo atual estd baseado no individualismo e nos apelos ao consumo, ou seja, hd um
consumismo alienante, que desencadeia uma sujeicdo a condi¢des de trabalho mais instaveis,
inseguras e mal pagas (VIZZACCARO-AMARAL; MATOS; ALVES; 2011).

Embora os narradores tivessem consciéncia de que a coletividade poderia proporcionar
maior espaco politico e institucional, a maioria desconhecia as atividades dos sindicatos e do
préprio conselho. Para eles, tais organizacfes sdo distantes da propria realidade e ndo tém
utilidade pratica.

Sinceramente, ndo sei por que os fisioterapeutas ndo se unem. J& tentamos
fazer reunides, mas os profissionais ndo foram (FISIOTERAPEUTA, 2019).

A Fisioterapeuta aponta a inviabilidade de aglutinagdo do proprio grupo, que, em meio
ao seu cotidiano, ndo percebe a necessidade de se articular e estar junto, lutando por seus
interesses comuns. Ela fala de seu grupo, mas parece que tais caracteristicas nao estao presentes
apenas entre os fisioterapeutas, como demonstra a Fonaudiol6ga, a seguir.

Existe cooperacdo e competicdo entre as fonoaudidlogas. Estas situacOes
coexistem e dependem do carater do cada profissional. Como eu posso dizer?
Vocé percebe que a competicdo e a rivalidade vém da pessoa mesmo. Ela é
assim, quer ser melhor. E desse jeito com todo mundo, na familia, com os
amigos e na carreira profissional. Tenho experiéncias assim na minha vida
(FONOAUDIOLOGA, 2019, grifos nossos).

O ser melhor, como pontuado, representa, na sociedade atual, a busca e esta alinhado
a uma ideologia que difunde um sistema de recompensa baseado no mérito pessoal. Existe um
caréater ilusério e manipulatério dessa ideologia, que sustenta as relaces de poder dentro de um
determinado contexto historico a partir de uma construcdo simbdlica, que orienta o discurso
gerencialista. Ha a divulgacdo de um sistema de crencas que modelam o comportamento sob
uma aparéncia racional e objetiva de um sistema de praticas utilitaristas, que objetivam o ganho
finaceiro organizacional por meio da dedicacdo e do maior esfor¢co de seus trabalhadores
(BEHAR, 2019).

Corroborando com esse discurso ideoldgico, o Enfermeiro alega que a competicdo é
natural e faz parte de um sistema positivo. Contudo, fica explicito que ndo é mais necessaria a
vigilancia permanente de sua supervisdo imediata, sdo os “proprios colegas” de trabalho que
passam a observar as a¢oes e condutas institucionais.

Competicdo é bacana ter, mas tem que ser algo justo. A competicdo desleal
acontece, quando um colega vé alguma coisa errada, e logo ja faz um
memorando para a coordenacgdo. Acaba virando um balaio de gato
(ENFERMEIRO, 2019, grifos nossos).
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Pensando sob a perspectiva de Han (2019), a auséncia de questionamento e resisténcia,
impele a uma das formas mais poderosas do “Poder Silencioso”, quando o sujeito acredita que
sua decisdo corresponde a sua livre-vontade, sem qualquer objecéo.

A opinido de que o poder exclui a liberdade se mantém de modo insistente,
todavia. Mas esse ndo € o caso. O poder do ego alcanca seu maximo
justamente quando o alter obedece a sua vontade a partir da sua propria
vontade. O ego se impBe ao alter. O poder livre ndo é um oximero. Ele
significa: o alter obedece em liberdade o ego. Quem quiser alcangar um poder
absoluto devera fazer uso ndo da violéncia, mas da liberdade do outro (HAN,
2019, p. 16)

Assim, de forma inconsciente e construida socialmente, a competitividade e a

meritocracia permitem a vigilancia entre os pares, formatando uma rede complexa de poder,
que se constroi do macro para 0 micro e permeia as relagdes interprofissionais, ocultando suas
reais formas de dominacdo, permitindo uma adesao obediente desses profissionais ao sistema
burocratico, que dispersa o0 seu poder estrutural.

Por outro lado, para alguns autores marxistas, os profissionais podem ocupar posi¢des
contraditérias de classe. Afinal, o controle sobre habilidades, principalmente quando
institucionalizadas sob a forma de credenciais, constitui um recurso para a exploracéo (DINIZ,
2001). Observe-se que o Enfermeiro alega que a faculdade j& ensinava sobre o controle do saber
e da habilidade, pois o conhecimento pode propiciar uma posicao estratégica dentro de uma
relacdo de poder. E como se a educacéo fosse uma pseudoetnia, pois envolve a imposicao de
uma determinada cultura, que estabelece requisito de trabalho em seu proprio beneficio e
discrimina aqueles que ndo usam um determinado vocabuléario e se submetem aos ideais
tecnicistas (MURPHY, 1984). Afinal, ndo é toda a populacdo que tem acesso ao treinamento
necessario para adquirir determinada habilidade e existem mecanismos de criar uma escassez
artificial. Isso advém do processo de criacdo de novas escolas para formacao profissional, assim
como dos custos elevados para a profissionalizacdo, que dificulta o acesso dos menos
privilegiados (DINIZ, 2001).

Em contrapartida, quando o acesso a essa credencial é facilitado, ha uma consequente
desvalorizacdo do trabalho e torna mais facil o processo de dominagdo dentro das estruturas
burocraticas, tal como um hospital. 1sso pode ser percebido na fala do Enfermeiro, quando
sugere que a posi¢do atual do profissional enfermeiro na organizacdo do trabalho é devido a
grande oferta de profissionais, que diminui seu prestigio e seu valor no mercado de servigos.

A ecassez é uma ferramenta que controla o mercado de profissionais e constitui um dos

mecanismos que permite o fechamento de um grupo social (DIN1Z, 2001).
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Pois é como dizem: quanto maior a oferta, menor o valor. Tem muito
enfermeiro no mercado. Se vocé jogar um laco, vém uns trezentos. Todavia,
gual a capacitacdo desse profissional? (ENFERMEIRO, 2019).

Porém, vale ressaltar que, dentro das sociedades, ha outras formas de exclusdo e que

podem ser baseadas na raca, na religido ou no género. Todas elas convivem no capitalismo

contemporaneo e ndo foram necessariamente esquecidas. Além disso, € incorreto afirmar que a

educacdo € 0 clemento mais importante, ou “garantidor”, para fazer parte de uma classe
privilegiada (BOURDIEU, 2001).

Pode existir uma defasagem entre capital escolar e capital cultural, pois um mesmo

diploma pode refletir anos de escolarizacao desiguais. Além disso, precisam ser correlacionados

o capital econdmico, o cultural e o social. Em outras palavras, de acordo com a origem social,

uma mesma credencial pode resultar em relagdes diferentes com a cultura e na maneira de como

se utiliza o saber.

Se 0 mesmo volume de capital escolar, como capital cultural garantido, pode
corresponder a volumes diferentes de capital cultural socialmente rentavel é
porque, em primeiro lugar, a instituicdo escolar que, tendo o monopélio da
certificacdo, administra a conversdo do capital cultural herdado em capital
escolar, ndo tem o monopolio da producdo do capital cultural: ela atribui,
quase completamente, sua san¢do ao capital herdado (efeito de conversdo
desigual do capital cultural herdado) porque, segundo 0s momentos e, no
mesmo momento, segundo 0s niveis e 0s setores, sua exigéncia reduz-se,
quase completamente, aos que trazem os “herdeiros” e porque reconhece
maior ou menor valor a outras espécies de capital incorporado e as outras
disposicbes — tais como a docilidade em relacdo a prépria instituicdo
(BOURDIEU; 2017, p. 78)

Note-se que na narrativa do Médico é possivel perceber a influéncia da origem social,

os conselhos paternos sobre a necessidade de especializacdo para garantia do prestigio social

dentro da propria classe assim como a relacdo contraditéria com seu papel de professor.

Novamente, demonstrando uma hierarquia dos saberes.

Minha trajetoria e interesse pela medicina comecou quando era crianca e
acompanhava o trabalho do meu pai. Ele era médico cirurgido, e atualmente
abandonou a profissdo. Aos domingos, acompanhava junto com ele as
visitasaos  pacientes.  Lembro me perfeitamente, na parte da
manha, passavamos nos leitos e dava alta aos pacientes. Acompanhava
também os procedimentos. Acho que isso que me despertou o interesse para
esta profissdo. Quando me perguntavam quando crianca o que eu ia fazer, a
resposta era automatica: vou fazer medicina. Enfim, depois comecei a
estudar em um cursinho pré-vestibular. Nesta época, era muito jovem e
imaturo para entender a seriedade dessa decisdo. Entdo, ndo passei na
primeira vez... Na verdade, frequentava as aulas, porém ndo estudava como
deveria (MEDICO, 2019).



113

Na verdade, a educacgdo por si SO, raramente, permite 0 acesso as classes mais elevadas
e hierarquicamente privilegiadas. Os proprietarios dos meios de produgdo sdo 0s que
determinam o valor e a natureza das credenciais necessarias para cargos e, dessa forma,
estrutura a prépria natureza dos grupos de credenciais (MURPHY, 1984).

Nesse contexto, € possivel afirmar, como Bourdieu e Champagne (2008, p. 483), que a
“institui¢@o escolar € vista cada vez mais, tanto pelas familias como pelos préprios alunos, como
um engodo e fonte de uma imensa decepcdo coletiva: uma espécie de terra prometida, sempre
igual no horizonte, que recua a medida que nos aproximamos dela”. Portanto, muito mais que
o diploma, a hierarquia profissional esta relacionada a uma construcdo social do prestigio, que
envolve diferentes tipos de capitais, ndo somente o capital econdmico.

A propria histéria da medicina € um exemplo disso, pois ela passa a ser valorizada a
partir da preocupacdo com a saude dos trabalhadores e com a garantia dos resultados
produtivos. Portanto, houve uma convergéncia de interesses que possibilitou que o Estado
direcionasse esforcos estabelecendo direitos e deveres sobre a saude dos individuos
(FOUCAULT, 2018).

A politica de salde do século XIX foi marcada pela familia medicalizada-
medicalizante, também por intervencfes autoritarias do poder na ordem da higiene e das
doencas assim como a institucionalizacdo e a defesa da relagdo privada com o médico
(FOUCAULT, 2018). De fato, na fala do Psicdlogo, percebe-se que, mesmo hoje, a familia é
medicalizada-medicalizante, ja que, para ele, o que acontece dentro da instituicdo é um reflexo
de como a sociedade se comporta fora dela.

Além disso, o hospital reproduz o externo, em que 0 macro no interno torna-se micro,
afinal, como prop6e Foucault (2018), as instituicfes sdo mecanismos de difusdo do sistema de
poder.

Muitos falam, este caso é para psiquiatra, logo tem que medicar. Quando
estudamos a clinica a rigor, percebe-se que isso € apenas controlar o sintoma.
Nao é resolver a causa da doenca. Essas ideias permeiam o hospital, por que
somos aqui o reflexo do que somos fora? Nesse sentido, ndo ha uma divisdo
nitida do ser humano. Além disso, dentro do hospital, tem essa coisa vertical
que é o poder do saber médico. Na pratica, sabemos que quem cuida sdo as
enfermeiras e 0 meu maior contato é com elas. Os médicos, para te falar a
verdade, tenho contato com cerca de trés, que sdo acessiveis para discutir
algum caso (PSICOLOGO, 2019, grifos nossos).

Dessa forma, ha uma dominacéo social subjacente presente nas instituicbes que permite
0 modo de funcionamento burocratico de um hospital moderno, influenciado pelos mecanismos

de gerenciamento industrial. Afinal, as hierarquias séo percebidas na fala dos colaboradores
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assim como uma preocupacgéo constante com o desempenho e com a producdo de servigo, tais
como resultados praticos, como atendimento e recuperacdo do cliente-paciente.

Os monopalios e as disputas de espaco estdo presentes, e cada individuo relata, na sua
trajetdria, a delimitacdo conquistada de cada grupo. Claramente, cada individuo indica uma
busca por uma posicdo mais privilegiada e legitima dentro da divisdo do trabalho e dentro de
Seus grupos.

Além disso, a percepcdo da dominacdo, muitas vezes, passa mascarada por um ato
legitimo de governanca, que se baseia na autoridade cientifica e na ideologia do gerencialismo
das burocracias. Existe uma aceitacéo racional do médico como detentor do saber e consequente
autoridade, deixando este ator social na centralidade das a¢des, como aquele que conhece mais
e detém maior credibilidade cientifica. Por isso, a ele ¢ atribuida, naturalmente, a deciséo final
sobre uma determinada conduta terapéutica. Todavia, ha uma convergéncia de acdes
administrativas, que direciona as tomadas de decisdes frente a necessidade produtiva, que, por
sua vez, também influencia e pressiona o proprio médico e os demais profissionais.

J& em relagdo aos profissionais da saude, quem mais influencia no meu
processo de trabalho sdo os médicos. Afinal, dentro da area hospitalar, existe
uma concepgdo de que o médico é um cliente e tudo deve ser feito para
agrada-lo. Na pratica, vocé direciona as demais frentes de acordo com a
necessidade do médico. E um jogo em que se busca um equilibrio da balanca
financeira, para que seja sustentavel, mas tudo é pautado na satisfacao do
profissional médico (GESTOR, 2019).

Portanto, em conformidade com Murphy (1984), h4 uma dominacdo central, que, no
caso estudado, é a prépria relacdo com o capital e a instituicdo de sade. Embora, os interesses
econbmicos estejam mascarados pelo cotidiano, as falas retratam que a determinacdo do preco
e o valor atribuido aos servicos profissionais estdo condicionados com a construcdo social de
uma determinada profissao e, claro, com sua relagcdo atual com o mercado.

Nos discursos, as instituigdes detentoras de maior poder econdmico e que, por sua vez,
direcionam as regras no mercado de salde, participam como protagonistas secundarios, mas,
em si, s&o os principais responsaveis pelo aumento ou pela diminuigéo do prestigio profissional.
Os planos de saude podem determinar o valor monetario de um servigo profissional, assim
como o proprio hospital estabelece qual o lugar de cada grupo dentro da cadeia produtiva.

E preciso refletir que a instituicio estudada é fundada sob uma complexa hierarquia,
caracteristica de organiza¢fes administradas por religiosos, que representam séculos de

estruturacdo dentro das cadeias de poder social. Ademais, é a propria burocracia eclesiastica
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que controla e estabelece a divisdo interna da cadeia de comando, delimitando os e as fung¢des
e suas respectivas credenciais.

Interessante que tal “entidade de civil, de assisténcia social e de fins ndo lucrativos” nao
¢ citada diretamente nas narrativas, mesmo por aqueles colaboradores que estdo subordinados
diretamente a cadeia de comando, tais como a Farmacéutica, o Gestor, o Enfermeiro e o
Psicllogo. Estes colaboradores estdo submetidos a um regime de controle burocréatico-
assalariado, que exige pleno respeito as normas e as condicionantes socioinstitucionais.
Basicamente, sdo executores das decisdes tomadas nas altas escalas de comando, enquanto a
Fisioterapeuta ¢ a Fonoaudidloga gozam de um “semiliberdade” decorrente da flexibilizacao
das leis trabalhistas. Ora, 0 que existe, nestes casos, & uma autonomia controlada ou aprisionada
(VIZZACCARO-AMARAL; MOTA,; ALVES, 2011), ou seja, hd uma ilusdo de liberdade,
tendo em vista que estas trabalhadoras normalmente sdo condicionadas ao trabalho com
jornadas maiores e intensas. Ganha-se pelo volume de pacientes atentidos, portanto ha uma
evidente desvantagem ao profissional.

Essa perda de autonomia e o consequente assalariamento podem ser considerados como
uma “proletarizagdo dos profissionais” ou como uma “desprofissionalizagdao”. Abbott (1988)
argumenta que isso € um processo de degradacdo recente do trabalho, sendo que essa
precarizacdo acaba também por dividir explicitamente os grupos. Embora o valor da hora
trabalhada do médico, em relacdo aos demais profissionais, seja superior, conforme pontuado
nas narrativas, este colaborador também tem ciéncia de que existe uma necessidade de se
trabalhar frente a uma demanda, especialmente quando se pensa dentro do Sistema Unico de
Saude.

A questdo salarial é complexa. Afinal, quando se fala em hora trabalhada,
com certeza o consultério € muito mais vantajoso. N&o sei dizer a
porcentagem com exatiddo, mas sei que € muito mais vantajoso. Infelizmente
no SUS, o médico que deseja ganhar razoavelmente tem que ter um volume
consideravel. Entdo, no volume, o salério fica interessante. Nesta instituicao,
tenho um bom suporte e h& um diferencial para o profissional oftalmologista.
Ganhamos um pouco mais do que um clinico e nosso exame demora menos,
ent&o, isso ndo é uma valorizagdo? Para mim, isto é (MEDICO, 2019).

Em contrapartida, os profissionais que prestam seu servi¢co de forma liberal, ou seja,
sem o intermédio do Estado ou outra instituicdo, também estdo sujeitos a uma disposicao do
corpo social. Observe-se que, da mesma maneira que a elite atribui valor a uma obra de arte
(BOURDIEU, 2017), ha uma disposi¢do para comprar um determinado servico e valoriza-lo.

N&o se pode pensar que o fechamento social é decorrente apenas de modelos de excluséo

baseados nas instituicdes de propriedade (estas que limitam o acesso aos meios e aos frutos da
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producdo) e nos sistemas de qualificacdes académicas (MURPHY, 1984). Uma visao simplista
pode obscurecer as vantagens imensamente diferentes que se acumulam nas credenciais, na

propriedade e nas desigualdades de poder presentes no mundo contemporaneo.

4.6  As ramificacfes do poder profissional

O mercado esta longe de ser uma forca que possa promover igualdade social. Alias, a
concorréncia de mercado, no contexto das leis que garatem a propriedade privada, é o principal
fator de exclusdo de uma sociedade capitalista, enquanto os monopdlios de grupos de status,
incluindo aqueles originados de credenciais educacionais, sdo importantes, mas um meio
secundario de monopolizacdo (MURPHY, 1984).

Além do mais, os requisitos de aprendizagem para a entrada na aristocracia trabalhista
sdo estabelecidos pelos empregadores e beneficiam aqueles que normalmente ja exercem o
poder. O mesmo se aplica as barreiras de excluséo e a divisdo do mercado de trabalho com base
na raga, na etnia, na religido e no sexo, qua passam a ser secundarias a forma principal
(MURPHY, 1984)

Dito de outra forma, a elite tem a forca de estabelecer as regras de exclusdo, sendo
geralmente seu beneficiario primario das normas que estipulam. Assim, o conceito de
fechamento duplo examina o problema de como diferentes regras de exclusdo estdo
relacionadas e podem ser congruentes (MURPHY, 1984).

Dentro do mercado de saude, ndo é diferente. Afinal, a saude no Brasil é marcada por
contradicdes, que foram acirradas com o processo da globalizacdo, pois o complexo médico-
industrial € um dos polos mais ativos do capitalismo contemporaneo, influenciando o modo de
pensar a saude como uma mercadoria e um setor de lucro. Portanto, o SUS enfrenta desafios
em um pais com uma enorme desigualdade social, especialmente quando ha um Estado voltado
para os interesses do mercado, levando, inclusive, ao aumento da prestacao de servicos privados
em saude (ELIAS, 2004).

Nota-se que a competitividade e a ldgica de mercado influenciam os profissionais de
salde, como foi apontado neste estudo, a medida que os narradores tentavam delimitar o seu
espaco e sua posi¢édo hierarquica, conseguindo o melhor preco durante a venda de seu servico
e buscando vantagens simbolicas durante o exercicio da ocupagéo.

Todavia, o préprio hospital se torna um elemento fundamental do capitalismo e do

espacgo urbano. Nesse local, tudo pode ser medido e controlado, permitindo que este se torne
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uma espécie de maquina de curar por meio de estratégias terapéuticas sistematizadas, nas quais
ha uma presenca constante e o privilégio hierarquico dos médicos. Alias, os cuidados em
domicilio deixaram de ser viaveis por razes que sao tanto econémicas quanto médicas, ja que
a institucionalizacdo da doenca — a hospitalizacao — foi estimulada e mercantilizada. Entretanto,
esse espaco somente deve receber os doentes por meio de parecer e de requerimento dos
médicos (FOUCAULT, 2018).

Frente a essa realidade, em que o médico da o aval para uma internacdo, para a
prescricdo de medicamento ou para um curativo, o Gestor entende que seu papel é conciliar as
demandas da alta direcdo com as expectativas do corpo clinico, ja que estes agentes tém um
papel importante na obtencdo dos resultados econémicos em saude, devido a sua relagdo com
0 paciente. Em outras palavras, o0 médico traz o doente até a instituicdo, que é o principal
negocio do hospital. Nesse sentido, ele tem um poder — mercantil — maior que os demais
profissionais da salde que atuam na instituigdo.

O hospital foi construido ao longo do século XVIII, momento em que o poder médico
foi consolidado, pois 0s mecanismos de dominacao vigentes entendiam que os tragos biologicos
de uma determinada populacdo eram elementos pertinentes para uma gestdo econémica. Era,
portanto, necessario organizar em volta deles um dispositivo que assegurasse, ndo apenas a
sujeicdo do individuo, mas o aumento constante de sua utilidade. Assim, a medicina como
técnica geral de salde, mais do que como servico das doencas e arte das curas, assume um lugar
cada vez mais importante nas estruturas administrativas e nessa maquinaria do poder
(FOUCAULT, 2018).

Foi observado que, mesmo agora, em todas as narrativas, os profissionais de farmacia,
de fonoaudiologia, de enfermagem, de fisioterapia e de psicologia quase néo se referiam aos
profissionais ndo-médicos. Em contrapartida, os profissionais da enfermagem estavam
presentes em todas as entrevistas. Infere-se, a partir dessa constatacdo, que o hospital moderno
ainda conserva muito de sua estrutura de dominacao dos séculos anteriores.

Contudo, o0 que chama a atencdo é um novo poder gerencial que esta presente nas
narrativas, exceto o do Enfermeiro. Esse poder administrativo foi abordado muitas vezes de
forma sutil, mas persistente. Sua figura ndo aparece como central, mas sua importancia é
incontestavel e paira sobre todos os fazeres, inclusive os do médico. Isto demonstra a
capacidade de reestruturagdo de mercado, que se molda aos interesses econdmicos

contemporaneos.
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Tabela 4: Referéncias a outras profissdes por categoria

Colaboradores Medicina  Enfermagem Farmicia Fisioterapia Nutricdo Psicologia Administracdo  Fonoaudiologia  Outros
Enfermeiro 10 2 2 2 1 0 0 3
Psicologo 10 5 0 1 2 3 0 2

Fisioterapeuta 32 18 2 2 4 3 1 1

Médico 1 1 0 0 0 2 0 1
Cestor 2 0 0 0 0 0 0
Fonaudi6loga 15 1 0 1 2 2 2 0 2
Farmacéutica 10 1 1 0 0 0 0
Total 79 29 5 5 9 7 10 1 9

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Nesse sentido, estabelecem-se trés principais relacGes de poder entre os colaboradores
estudados:

a) Poder-Gerencial, decorrente da burocracia institucional,

b) Poder-Saber, decorrente da autoridade do saber cientifico e do conhecimento
especializado;

C) Poder-Cultural, decorrente do capital cultural acumulado.

A elite profissional, representada pela letra E na figura 4, esta na intersec¢do dessas
forcas e, de fato, representa vantagens superiores a um determinado individuo que ocupa outro
espaco. Contudo, as fronteiras ndo sdo bem definidas, pois um sujeito pode migrar de uma
condicdo mais ou menos favoravel, dependendo das circunstancias da época ou do local.

Isso significa, por exemplo, que um diretor de um hospital pode ocupar uma posicao de
maior privilégio e status no espaco burocratico, contudo podera ter sua forca contestada ou
reduzida em outro ambiente. Por isso, 0s cargos considerados de lideranca podem proporcionar
mais do que um ganho real financeiro, ou seja, permitem um “lucro” simbolico.

Contudo, de uma maneira geral, acho que o negativo é que o poder sobe a
cabeca e, se vocé ndo trabalhar isto no dia a dia, esquecemos o lado positivo
muito facil. Afinal, é muito facil vocé se acostumar com um cargo de lideranca
e esquecer a sua propria historia (GESTOR, 2019).

Outros fatores, como a construgéo social local da profisséo, a raca, a religido e questdes
macroecondmicas influenciam na posi¢éo atual do individuo e, consequentemente, no aumento
ou na diminuicdo da sua forca social. A seta ora € maior ou menor, pois uma mulher, negra,
mesmo graduada, enfrentara diferentes desafios na conquista de um determinado espago. De
fato, em capitulos anteriores, ja foi demonstrado como a valorizacéo do trabalho pode variar

segundo a historia e a etnia do narrador.
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Figura 4 — Relacéo entre os diferentes tipos de poder

Outsiders

@ Poder Cultural
@ Poder Saber
@ Poder Gerencial
eeee Disputas entre supremacias
Relagdo majoritiria de dominagdo
Relacdo resisténcia a subordinagio
Pressdes externas: Género, raga, etnia, religido, politica, local

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020 .

13 A letra (P) e (E) representam pessoas que podem apresentar diferentes forcas e interagem entre si no cotidiano.
Observe que os circulos sdo pontilhados e denotam a capacidade de migracdo de um determinado ator. Os outsiders
representam pessoas que ndo estdo inseridas no ambito institucional ou ligadas a grupos profissionais. A
capacidade de mobilidade ird depender do cenario da acumulagao de privilégios ao longo da vida profissional,
como conquista de cargos, credenciais ou capital-cultural.
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Por conseguinte, os integrantes da equipe multiprofissional se relacionam baseados
principalmente nessas trés vertentes do poder. Cada um busca dentro do proprio trabalho alterar
sua posicdo em relacdo aos membros da propria equipe (pares profissionais) e a outros grupos.
Percebe-se que as posi¢es de dominagéo e de subordina¢do podem variar segundo o tempo e
a hierarquia assumida de cada agente.

4.6.1 O dominio pela venda do servico especializado

O poder-saber ndo deve ser entendido somente como conhecimento propriamente dito,
mas também como a capacidade de 0 agente se tornar importante para o processo produtivo por
meio da alta especializacdo. As narrativas demonstram a necessidade de reconhecimento desta
competéncia. Portanto, € muito mais do que a acumulacdo de capital escolar, mas, sobretudo, é
a garantia de um conhecimento especializado, capaz de se tornar til frente ao processo
produtivo.

Isso porque, no capitalismo contemporaneo, um individuo se traduz em valor econémico
pelo seu “talento”, oriundo da sua educagao formal. Contudo, em um mundo no qual existe uma
“oferta global de mao-de-obra” (SENNETT, 2016), tornar-se imprescindivel ao processo
produtivo permite um status frente aos demais trabalhadores considerados dispensaveis.

Embora existam muitos “talentos baratos” ou mal remunerados (SENNETT, 2016), a
administracdo cientifica enfatiza a necessidade de considerar o fator conhecido como capital
humano. Alias, tal capital se torna estratégico na sociedade do conhecimento, pois permite uma
diferenca competitiva entre as empresas e constitui fonte de riqueza a medida que aumenta o
valor do produto do esfor¢co humano, fortalecendo vantagens comerciais € maximizando 0s
lucros (PONCHIROLLI, 2000).

Tal condicdo pode conduzir-nos a questionar a perspectiva do “capital humano”, visto
que este €, nas palavras de Galdéncio Frigotto (2007, p. 92, grifos do autor) “expressao de um
conjunto de elementos adquiridos, produzidos e que, uma vez adquiridos, geram a ampliacao
da capacidade de trabalho e, portanto, maior produtividade”.

Assim, pode-se entender como a enfermagem se faz presente em t odas as narrativas
neste trabalho, por se constituir o grupo de profissionais “mais produtivo” no hospital. Seja por
deter o maior nimero de profissionais, seja por estabelecer um vinculo maior com o cliente,

devido a sua presenca constante e historica dentro do hospital.
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Indagam o porqué de a enfermagem ter determinados beneficios e os
profissionais da fisioterapia, ndo. Sei que a enfermagem é um pouco dificil
de lidar, mas até o socio entender a diferenca entre o0s regimes. Antigamente,
isso me magoava mais. Hoje, ndo. Ja sei contornar essas situacoes. Ja fui do
assistencial e realmente had muita diferenca de tratamento entre as equipes
(FISIOTERAPEUTA, 2019).

O que se percebe é que o capital humano ndo envolve apenas a educacdo, mas também
0 conhecimento acumulado, considerado um elemento fundamental para que a organizacao
consiga sucesso econdémico. Assim, existem politicas instrucionais, com o objetivo de melhorar
a “eficiéncia produtiva”, que implementam politicas de valorizacdo do capital humano, por
meio de vantagens e de remuneracéo diferenciadas (PONCHIROLLI, 2000).

Na realidade, quanto maior for a importancia no processo produtivo, maior seré o poder
desse profissional, que contard com vantagens particulares em relacdo aos demais.

O médico, por sua vez, representa uma fonte de riqueza no ambito hospitalar,
especialmente quando se pensa na atividade econémica, tal como propde Foucault (2018) sobre
a “industria da cura”. Porém, o médico exerce o dominio, ja que estd no centro das intersecgoes,
mas é importante compreender que ele ndo é autossuficiente na geracdo de seu prdprio poder.
Alias, como percebido neste estudo, o poder é um estado no tempo e depende de uma dinamica
complexa. E perceptivel, portanto, que ele é um instrumento, um mecanismo econémico de
geracdo de riqueza para o hospital e para as suas relagdes comerciais.

De qualquer forma, o processo de decisdo é dinamico. Existe influencia e o
ponto central esta nesta palavra: equilibrio. Meu processo de decisdo néo é
estatico. Afinal, estamos jogando em um “time”. Existe um capitdo e, Se a
parte administrativa-financeira diz que determinada agédo deve ser feita de
uma forma, vou entender, analisar o que esta sendo pedido e, sem prejuizo ao
paciente, irei acatar. Entdo, vocé deve ser articulador.

Afinal, temos de andar juntos com aqueles que estdo financiando, sem fazer
mal ao paciente. Assim, se estabelece um equilibrio. N&o tive problemas com
isso. Em alguns momentos, a decisdo pesa para um lado, ora para outro,
contudo o médico deve saber lidar com esses dois fatores (MEDICO, 2019,
grifos nossos).

E possivel interpretar que o dono do “time” é o empregador, seja este representado pelo
Estado ou ainda pelo diretor que representa uma instituicdo. J& 0 médico € o artilheiro, ou seja,
¢ visto como um atacante essencial ao processo produtivo. O capitdo é o gerenciador, que
direciona a estratégia para que os objetivos financeiros sejam atingidos e, por fim, os demais
jogadores devem estar presentes para que a partida acontega.

Em resumo, os narradores, ao longo de suas trajetorias, buscam se fazer necessarios ao
jogo, conforme sugerido pela metafora acima. Assim, as relacdes de poder sdo dindmicas e se

inter-relacionam de forma intricada.
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4.6.2 A naturalizacéo da obediéncia pela superioridade do saber

Existe uma genealogia deste poder-saber que deve ser analisada a partir das taticas de
poder. Parte-se, entdo, de uma nogéo de um dispositivo, que engloba discursos, institui¢oes,
organizacdes, leis, agbes administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas e
normas morais. Na verdade, existe uma supremacia de uma ciéncia sobre outra, legitimadas a
partir desses dispositivos (FOUCAULT, 2018).

Como se pode observar na narrativa do Psic6logo, a qual corrobora a perspectiva de
legitimacdo do poder-saber pela sociedade, ha uma sujeicdo disciplinada a uma espécie de
conhecimento maior, constituindo-se quase uma crenca coletiva de que a medicina detém uma
autoridade nata sobre os processos de trabalho em salde devido ao seu longo processo de
credencialismo e de consolidagdo de conhecimento cientifico.

Portanto, ndo sdo todos os profissionais que aceitam. NOs sabemos que esta
guestdo do poder baseada no saber médico é muito forte. Entao, se 0 médico
decidir que ele ndo ira fazer. Ele ndo vai fazer. Nao tem essa de questionar,
porque a caneta final é dele no final das contas (PSICOLOGO, 2019).

Em outras palavras, a medicina tem uma longa historia dentro dos aparatos de poder,
pois o profissional médico assumiu papeis politicos e atuou como programador de uma
sociedade bem administrada. Os médicos eram conselheiros e peritos, dentro de uma funcgéo
higienista. Portanto, foi muito mais do que o prestigio de terapeuta que assegurou posi¢ao
politicamente privilegiada no século XVIII, antes de sé-la economicamente e socialmente no
século XIX. Os médicos detém a incumbéncia de educar os individuos, sobretudo sobre as
regras fundamentais de higiene, que estes devem respeitar em beneficio da propria satde e da
salde dos outros. Logo, houve uma constru¢do moral da medicina, que influencia e molda o
corpo social até os dias de hoje (FOUCAULT, 2018).

Ademais, o proprio hospital € um local de acumulacéo e de desenvolvimento do saber
(FOUCAULT, 2018) e, como visto na revisdo de literatura, os profissionais de saude tém
identidades voltadas para o aspecto pratico do cuidado em satde, modelo que ainda persiste no
Brasil.

Tais caracteristicas corroboram a sustentacdo de uma autoridade do saber cientifico e
especializado, pois alguns colaboradores associavam o dominio do saber a uma concessao, a
uma posicdo de superioridade pessoal e profissional.

E dificil falar sobre uma pessoa de autoridade. Na verdade, uma pessoa de
autoridade ndo tem sé técnica. O conhecimento é necessario. Esta pessoa
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deve saber do que se fala, o que se pede, o0 que se cobra. Afinal, tecnicamente,
guem nao sabe ler e escrever pode aprender. Qualquer um aprende. Ent&o,
uma pessoa com autoridade deve ter um bom relacionamento interpessoal,
saber dar um feedback para um funcionario (ENFERMEIRO, 2019, grifos
N0SS0S).

O Gestor, por sua vez, defende que a autoridade esta relacionada a habilidade “natural”

de conduzir os outros, entretanto fica nitida a importancia do saber, quando este se refere ao

dominio da “fala”.

Contudo, para mim, a autoridade estéd mais ligada ao dominio natural daquilo
que se fala. Pessoalmente, ela ndo esta ligada ao cargo, mas necessariamente
sobre vocé saber do que fala e saber também se posicionar. Muitas pessoas
tém papel e cargo de lideranca, mas ndo sabem se posicionar de forma
adequada. Ja outras ndo tém o cargo, mas sabem se posicionar e liderar de
uma forma natural (GESTOR, 2019).

r

Esse discurso promove uma disciplinarizagdo com pouca resisténcia, afinal ¢ “tocar o

outro” e “afetar” uma pessoa, ou seja, direciona-la a um objetivo.

Pensando em uma situagéo ideal, acho que autoridade tem um pouco a ver
com Vocé conseguir que a pessoa se toque pelo seu discurso. E quando vocé
estd em uma posic¢ao que afeta a outra pessoa. Ent&o, no hospital ndo acho
gue o saber da psicologia tem autoridade. Muitas vezes, este conhecimento é
negligenciado. Entendido como uma conversa (PSICOLOGO, 2019).

Por outro lado, a Farmacéutica entende a importancia dos cargos para a obtencdo da

“autoridade funcional”, contudo ela mesma sugere que este saber pode ser conquistado com o

tempo, dentro de um contexto setorial.

Nota-se, aqui, a cisdo entre a autoridade ligada a burocracia e a autoridade pessoal, ou

seja, muitas vezes um trabalhador executa suas atividades conforme a vontade de seus

superiores, mas as realiza por acreditar que estes sdo figuras moralmente exemplares

(SENNETT, 2016).

Entendo por autoridade aquela pessoa que € referéncia de um processo.
Percebo pelos plantonistas, pois sempre estou com eles. Chamo a atencéo,
corrijo alguma coisa. Contudo, quando a coordenacgédo ou a geréncia falam,
0 negdcio é diferente. As pequenas coisas sao para o farmacéutico, j& para
algo maior a referéncia passa a ser meus superiores, ou seja, a autoridade.
Acho que o cargo, vocé tem mais funcgao ativa de decidir. A enfermagem néo
aceita o que um auxiliar fala, ndo se importa. Contudo, quando é um
farmacéutico, aceita. Dessa forma, um auxiliar que tem um cargo menor que
o enfermeiro ndo consegue ser ouvido. Entretanto, além do cargo formal, as
pessoas também levam em consideracao o tempo que elas estao trabalhando
aqui e o quanto se sabe do processo como um todo. Essas pessoas sdo mais
respeitadas do que uma pessoa mais nova que tenha um cargo, por exemplo
(FARMACEUTICA, 2019, grifos nossos).
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Em contrapartida, nem todos os narradores entendem o exercicio desse tipo de poder
como benéfico. Mesmo quando a autoridade é entendida como uma medida de obediéncia
voluntaria, pode coexistir uma relacdo conflituosa em que a autoridade pode ser temida e, ao
mesmo tempo, necessaria. Afinal, no contexto social, existem vinculos originados da rejeicao
a figuras de autoridade, criando uma espécie de dependéncia psicoldgica, permitindo o controle
sobre aqueles que, a primeira vista, parecem se rebelar. Nesse sentido, a desobediéncia nédo
pode ser confundida com autonomia, ja que ainda existe uma relacdo de dependéncia entre o
dominador e o subalterno, pois aquele que esta no comando passa a ser um ponto de referéncia
(SENNETT, 2016).

Acho que autoridade néo esta ligada necessariamente ao poder de decisao,
OuU seja, a pessoa ndo precisa ser 100% decisiva. Ela deve considerar a
opinido dos outros, ouvir outro profissional e ndo precisa ser tdo incisivo.
Ndo precisa: “sou eu que mando aqui, mesmo que ndo tenha gostado”. Por
mais que se tenha poder, a palavra final ndo precisa ser sua. Muitas vezes,
ja escutei: “Vou fazer desta forma e pronto!” “Acabou!”
(FISIOTERAPEUTA, 2019, grifos nossos).

Dessa forma, os individuos ficam sob pressfes conflitantes e passam a atribuir
significados diferentes a palavra autoridade, passando de atos de mandar e obedecer para
medidas administrativas de estratégias de influéncia e lideranga.

Embora haja uma necessidade humana da autoridade, hd uma negacdo e um medo
moderno da autoridade como uma ameaca a liberdade (SENNETT, 2016). H4, nesse sentido,
uma confusdo comum entre autoridade e autoritarismo, entretanto este ultimo € associado
aquele que adota uma atitude dominadora e hostil em relagdo aqueles percebidos como
inferiores. Além disso, 0 autoritarismo € associado a um sistema de valores muito convencional
no qual "certo" e "errado" sdo demarcados sem ambiguidades e grupos desviantes ou
minoritarios sdo abertamente derrogados (BROWN, 1996).

Entretanto, autoridade para mim é diferente. E uma pessoa que ndo escuta
outras opinides. Essa é a verdade e o que vem a minha cabega quando se fala
sobre 0 assunto. Afinal, 0 que é uma pessoa autoritaria? E aquela que n&o
escuta ninguém e que toma as decisdes que sdo melhores para ela. Enfim,
acho que falei tudo! (MEDICO, 2019).

Esse tipo de poder autoritario é pouco eficaz e pouco produtivo, pois, como aponta
Foucault (2018), em espacos nos quais ha poder autoritario, ha resisténcia e, quando a violéncia
é muito grande, ha revolta. Por isso, as técnicas do poder se transformaram para uma forma de
interiorizagdo, em que existe um processo continuo para diminuir a desobediéncia.

Em resumo, a autoridade foi transformada em lideranca, e os profissionais que detém o

saber foram naturalizados como superiores, assim ha um processo disciplinante constante e
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permanente, em que os profissionais ndo percebem o exercicio de um poder que gera obediéncia

aqueles que estdo no centro da intersec¢do dos poderes apresentado neste trabalho.

4.6.3 O poder silencioso da instituicdo de saude

As institui¢des sao o meio pelo qual o poder se exerce, além disso a “verdade”, muitas
vezes centrada dentro de um discurso cientifico, é difundida por meio desses locais
(FOUCAULT, 2018). Tal situacéo ndo é diferente no hospital estudado, administrado por uma
organizacao religiosa sem fins lucrativos.

Anteriormente ao século XVI1I, o hospital era uma instituicdo ndo-médica, ja que servia
essencialmente como um espaco para assisténcia aos pobres. Era, sobretudo, uma barreira entre
o0 portador da doenca e o mundo social. Portanto, o personagem principal ndo era o doente que
precisava ser curado, mas alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados e o Ultimo sacramento
(FOUCAULT, 2018). Com as modificacbes nas relacbes de producdo e 0 progresso
tecnoldgico, ocorrem indmeras transformacdes nesse espaco, todavia a relacdo das
organizacOes religiosas e dos hospitais ndo acabaram, porém transformaram-se no mundo
contemporaneo.

Afinal, as organizac0es religiosas sdo capazes de influenciar as motivagdes, os valores,
0s habitos, os critérios de tomada de decisdo, as formas de comportamento no trabalho e de
consumo. Logo, caracterizam-se por uma dimensdo econdmica que invade o espaco sagrado.
Além disso, as burocracias eclesiasticas podem se assemelhar com o setor empresarial, ndo
escapando a légica do mercado capitalista. Ademais, estas organizacGes podem ter alcance
mundial, tal como a Igreja Catdlica Romana (SERAFIM; ALPERSTEDT, 2012).

De fato, as burocracias eclesiasticas também precisam gerenciar recursos materiais,
treinar e controlar pessoas. Buscam expandir e proteger suas fronteiras por meio da criagéo e
do gerenciamento de escolas, de seminarios, de hospitais, de organizacdes de assisténcia social,
de editoras e de ordens missionarias. Essas instituicbes promovem grande impacto econémico,
gerando riquezas que trazem beneficios para todos os seus stakeholders (SERAFIM;
ALPERSTEDT, 2012).

No hospital estudado, isso foi evidenciado. Existe uma estratégia na escolha dos
administradores e uma organizacdo do pessoal em posi¢fes hierarquicas bem estabelecidas.

Embora os colaboradores ndo percebam, existe uma disciplina e uma aceitagdo das regras
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estabelecidas, tidas como naturais. A narrativa do Gestor sugerem como estas liderangas
formais influenciam no seu processo de tomada de decisé&o.

Pensando nisso, quem influencia mais as minhas decisGes sdo as pessoas que
ocupam cargos formais, pois no fim das contas é o peso da caneta que esta
na mao de quem tem a posi¢cdo formal. As liderangas informais podem
contribuir para o crescimento e para o enriquecimento do processo, mas a
deciséo final ndo esté nelas. O poder de decisdo esta nas maos dos lideres
formais (GESTOR, 2019).

Dito de outra forma, € a propria burocracia eclesiastica no hospital estudado que escolhe
guem ocupara os cargos e qual sera o nivel de decisdo dentro da cadeia de comando da empresa
de salde. Essa empresa é um meio no qual se praticam as regras de exclusdo estabelecidas
dentro da sociedade, como, por exemplo, a exigéncia de determinadas credenciais educacionais
para ocupar uma posicdo hierarquica na cadeia de comando.

Em conformidade com essa assertiva, Murphy (1984) afirma que as principais regras de
exclusdo podem advir de diferentes tipos de mobilizacdo de poder, tais como a propriedade
privada, ou pelo Estado (especialmente nos paises que adotam um regime comunista, a
mobilizacdo do poder advém da maior interacdo dentro do aparato estatal). As regras
secundarias sdo derivadas desta principal e sdo representadas pelas credenciais etnia, raca, sexo
e religido. Por outro lado, a imposicao dessas regras € feita por intermedio de meios de poder,
tais como meios de producdo, meios de destruicdo etc. De maneira simplificada, tanto os
diretores e gerentes de empresas estatais socialistas quanto capitalistas sdo selecionados de
acordo com suas conexdes com o partido comunista ou com a burguesia, tendo como critérios
as credenciais educacionais.

Tal situacdo também se nota no mercado em salde. Neste estudo, as supervisdes e
geréncias séo sempre pontuadas como normatizadoras de conduta e de pacificacao.

Hoje quem influencia mais minhas decisdes séo as liderancas formais, como
minha coordenadora. Quando elas nos apoiam. Bom, mas isso também varia
muito de enfermeiro para enfermeiro. Se vocé mostra que € uma pessoa de
confianga e que tem seguranca no que faz, ela percebe que vocé tem
capacidade para o servico e vai te apoiar em tudo. Vocé tera carta branca
para fazer o que quiser. Ela assinara embaixo. Claro, se o enfermeiro deixar
sempre algo a desejar, ndo tem seguranga, ndo tem como vocé conseguir
apoio (ENFERMEIRO, 2019, grifos nossos).

Assim, hd uma correlacdo entre a organizagao e seus individuos, 8 medida que influencia
0s comportamentos de seus integrantes. Alias, ndo é possivel dissociar o mercado médico da
instituicdo hospitalar, e vice-versa.

O que o seculo XVIII mostra, em todo o caso, sdo duas faces de um mesmo
processo: o desenvolvimento de um mercado médico sob a forma de clientelas
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privadas, a extensdo de uma rede de pessoal que oferece intervencdes
medicamente qualificadas, 0 aumento de uma demanda de cuidados por parte
dos individuos e das familias, a emergéncia de uma medicina clinica
fortemente centrada no exame, diagndstico e nas terapéuticas individuais, a
exaltacdo explicitamente moral e cientifica (secretamente econémica) do
“coldquio singular”, em suma, o surgimento progressivo da grande medicina
do século XIX ndo pode ser dissociado da organizacdo, na mesma época, de
uma politica de saide e de uma considera¢do das doencas como problema
politico e econdmico, que se coloca as coletividades e que elas devem tentar
resolver no nivel de suas decisdes de conjunto (FOUCAULT, 2018, p.296).

Os poderes legais podem garantir ou negar 0 acesso aos meios de producédo e,
consequentemente, a distribuicdo de seus frutos (MURPHY, 1984). Em resumo, € a instituicdo
que determina qual sera o lugar daquele profissional e o quanto ele pode participar do processo
de deciséo.

Em psicologia organizacional, esta questdo da organizacdo do espaco é
estudada. Como a institui¢do lida com o lugar daquele profissional. Entdo é
um sintoma. Eu ndo tenho uma sala receptiva. Qual é o lugar que o hospital
da ao psicologo? Nao me da. E um sintoma, eu ndo tenho sala hospitaleira, é
um sintoma... qual € o lugar que o hospital da para o psic6logo? Nao me da!
H& uma valorizacdo do tratamento curativo-medicamentoso ou cirdrgico.
Nao acho que esteja errado. H& uma producéo, uma estatistica a ser atingida
(PSICOLOGO, 2019, grifos nossos).

Veja que o Psicélogo, em seu discurso, traz a metafora da divisdo dos espacos. Nesse
ponto, ndo é apenas o lugar fisico ao qual se refere, mas também o lugar representa um modo
cognitivo de divisdo, um espaco simbdlico que representa as divisdes de poder dentro do
hospital.

Na literatura sobre as profissdes, as metaforas sdo empregadas habitualmente, entretanto
ha, pelo menos, duas principais: uma que compara grupos profissionais a uma hierarquia e outra
gue as descreve como uma paisagem. A primeira € representada na sociologia das profissdes
como uma piramide. Assim, algumas ocupacfes estdo dispostas no topo, consideradas fortes,
tais como advogados e médicos. Ja na base, mais ampla, estdo outras profissbes, como
enfermagem e servico social'* e, por sua vez, na parte inferior, estio as ocupacdes mais baixas,
relativamente fracas e subordinadas, como encanadores e taxistas (LILJEGREN, 2012). Ja a
segunda metéafora, trata-se de perceber as profissdes em termos de uma paisagem. Existem
varios conceitos, como espaco social, campos, territorios, marcos, fronteiras, portdes e mapas,
apenas para citar alguns. Nessa percepc¢éo das profissdes, as ocupacdes tém um territdrio que é

isolado de outras por fronteiras. Embora todos esses conceitos sejam importantes, 0 conceito

14 No que tange a essas profissdes, outras formas de poder e hierarquizacdo podem ser observadas, como a questéo
de género, a medida que estas sdo profisses majoritariamente femininas.
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mais importante na metafora da paisagem &, sem ddvida, a nocdo de limite (LILJEGREN,
2012).

Assim, é destes limites que a Psicéloga aborda. Existe uma luta pelos espacos dentro do
hospital. Portanto, as demais profissdes também buscam definir seu local de atuacdo a partir do
reconhecimento da importancia do proprio trabalho. O tempo promove a experiéncia € 0
conhecimento das regras institucionais ajuda na conquista da autoridade pessoal.

Pode ser que isso também esteja ligado a minha dificuldade em manejar
direito qual € o meu lugar aqui. Tudo bem, sei que existe uma certa resisténcia
da equipe em aceitar mudanca, aceitar um outro ponto de vista. Percebi
quando houve a mudanca de psicélogo. Ela ja estava aqui ha cerca de trés
anos, e de repente, eu entro. Percebi resisténcias fortes. Ldgico, existem
pessoas “super” abertas, COM quem consigo estabelecer parcerias faceis
(PSICOLOGO, 2019, grifos nossos).

De fato, a criagdo de limites cognitivos envolve uma dimensdo da caracterizagdo
descritiva sobre o0 que séo as diferengas. Ademais, dentro de uma dimensdo normativa, as
metaforas podem determinar que algumas tarefas ou identidades podem ser melhores ou piores
que outras. De fato, a criacdo de grupos ocupacionais comeca com a construcdo de diferencas
nos locais de trabalho, que se transformam em prot6tipos e que, com o tempo, se desenvolvem
em limites mais estabelecidos (LILJEGREN, 2012).

Tal caracteristica também foi percebida no local estudado, pois 0s grupos formados da
instituicdo buscam forca e se utilizam das mais variadas estratégias, tais como:

a) NUmero de pessoas;

b) Prestigio individual e coletivo;

C) Cargos de lideranca;

d) Tempo de trabalho.

Dessa forma, séo estabelecidas as microrrelagdes de poder interprofissionais. Observe-
se que, na narrativa da Psicologa, existe a busca nas liderancas informais que ja estdo na
instituicdo a mais tempo para auxilia-lo nas suas atividades diarias.

As liderangas informais influenciam na minha atividade de trabalho. Pode
ficar parecendo que eu tenho um problema com o0 médico, mas nao! Consigo
compreender a importancia deles dentro da rotina de cuidado. Todavia, eu
nao tenho muito contato com eles, ndo consigo ter. Por isso, recorro a um
enfermeiro ou a uma coordenadora para poder tratar de alguns assuntos. As
vezes, 0 proprio técnico de enfermagem que estd aqui ha muito tempo e
conhece todo mundo. Ele consegue me falar dos pacientes, sabe? Ele leva
aquilo que eu pontuei para a equipe e consigo, por intermédio dele mudar
alguma coisa (PSICOLOGO, 2019).
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Assim, pode-se dizer que o poder representa uma dimensao dupla de agéo e reagdo no
seu exercicio. E, portanto, um embate de forgcas em um momento historicamente determinado.
E pensando na historia dos espacos, é possivel compreender a historia dos poderes, ja que a
organizacdo do espaco sempre serviu para alcancar determinados objetivos econdmicos-
politicos. Por outro lado, os médicos sdo os especialistas do espaco, pois foram os primeiros
administradores do espaco coletivo sob uma perspectiva vigilante e higienista (FOUCAULT,
2018).

N&o obstante, as grandes estratégias de poder somente sdo possiveis quando se
encontram em exercicio em microrrelacdes de poder. Mas sempre ha também um movimento
complexo, que faz com que as estratégias que coordenam as relacdes de poder produzam efeitos
novos e avancem sobre dominios que, até 0 momento, ndo estavam concernidos. Além disso,
essas relacfes ndo sdo somente de cima para baixo (FOUCAULT, 2018).

Portanto, faz sentido pensar sobre a metafora da paisagem neste estudo, pois 0 embate
entre as forcas interprofissionais ndo sdo exatamente de cima para baixo, como em uma
piramide, em que as forgcas de dominacao sdo postas em uma hierarquia, segundo a cadeia de
comando institucional. Abaixo, 0 Gestor aborda como essas lutas promovem conflitos e
dificultam os processos de tomada de decis&o.

Dentro de um hospital, a equipe multidisciplinar tem visGes diferentes. Em
muitos casos, eles defendem os préprios interesses, o que ndo fica muito claro
para as outras equipes. Isso prejudica os processos de tomada de decisao,
pois cada um quer um parecer que beneficie a sua prépria area. Entdo, tudo
fica um pouco travado e ndo ha como evoluir (GESTOR, 2019).

Todavia, embora se pense neste modelo, ndo se pode inferir que todos os profissionais
tém forcas semelhantes. Portanto, € preciso pensar em uma outra metafora que também
incorpore a hierarquia e o0 espago social das profissdes, pois foi percebida uma relacéo de poder
entre os colaboradores que varia conforme a construcdo da identidade profissional dentro de
um ambiente multifacetado culturalmente.

Na verdade, este estudo procurou fazer uma aglutinagédo das teorias, todavia talvez a
melhor representacdo ainda seja a proposta pelo medico, de que as relagdes de poder se
estabelecem como em um jogo de futebol, sendo dindmicas e sempre em movimento. H4, neste
exemplo, a mencdo das hierarquias, pois quem define a posi¢do dos jogadores é o técnico, sendo

este escolhido pelo dono do time para dar resultados.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, percebe-se que a valorizacao profissional detém questdes de ordem
objetiva e subjetiva. Isso quer dizer que questdes mais objetivas, tais como posicdo
hierarquica/cargo, remuneracao, tipo de trabalho (manual/intelectual) e participacao direta no
processo de geracdo de bens ou servigos sdo mescladas com questfes de intepretacdo subjetiva
que o sujeito tem de si mesmo e do trabalho que realiza. A valorizacdo passa a ser um conjunto
elaborado de fatores sociais, individuais e econdémicos. Assim, 0s narradores constroem o
sentido de valorizagcdo, com base nas prdprias identidades e de acordo com a propria trajetoria
profissional, e associam sentimentos de realizacéo, de conquista e de reconhecimento do grupo
local (pessoas proximas, pacientes e organizacdo). As memdrias traziam cargas emotivas-
afetivas sobre atividade realizada, contudo de forma racional e justificada pelo cuidado
assistencial. As narrativas também versaram sobre sentimentos de angustia, frustracdo,
conflitos identitéarios, além da vivéncia da precarizacao do trabalho em saude.

Embora os profissionais possam ser classificados por grupos de status, a maioria nao
conseguiu definir de forma clara como esses grupos sdo percebidos e alocados dentro do
hospital. Todavia, colocaram 0 médico como um ator principal, em torno do qual os demais
profissionais organizam suas atividades diarias, corroborando os achados na revisdo de
literatura sobre a historia de poder dessa categoria profissional dentro das institui¢cGes de satde.

A autonomia, vinculada com a suposta “liberdade”, foi percebida como um aspecto da
valorizacdo e pode ser caracterizada como privilégio adquirido por um determinado grupo
profissional. A liberdade, por seu turno, para os narradores, estéa relacionada com uma menor
influéncia das normas institucionais, tais como flexibilidade de horério, liberdade na escolha de
vestimentas e supervisdo institucionalizada.

O sentido de autonomia para os colaboradores foi muito mais complexo, ja que envolve
0s processos de fechamento obtidos pelo credenciamento. Nesse contexto, pode-se dividir os
sentidos em dois eixos principais: legal/institucional e pessoal. No primeiro, trata-se da
autonomia técnica regulada pela prépria instituicdo na forma da atuagdo de um cargo
hierarquico ou do exercicio legal da prépria profissdo. No segundo, no ambito pessoal, trata-se
do acumulo de um capital cultural, um conhecimento simbdlico e especializado, que garante ao
agente possuidor uma moralidade e uma autonomia. A medida que o conhecimento
especializado se torna mais complexo aos leigos, ha um menor questionamento das decisdes

tomadas. Vale lembrar que nédo se trata apenas de acumulacdo de informag6es, ou mesmo de
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anos de estudo, o conhecimento adquirido precisa ser legitimado pela sociedade. N&o obstante,
questBes histdricas e culturais moldam o sentido de autonomia e de valorizagdo para 0s
integrantes da equipe multidisciplinar.

As principais relacdes de poder entre os colaboradores demonstraram-se dinamicas e
ndo necessariamente verticalizadas. Portanto, ha influéncias de trés principais forcas, que foram
denominadas neste trabalho de Poder-Gerencial, Poder-Saber e Poder-Cultural. A
especializacdo parece fornecer um contetdo simbolico que garante vantagens de venda do
servico profissional, mesmo entre a classe médica, dai o clinico geral ser visto como subalterno.

Nesse sentido, a ideologia da meritocracia foi constatada nos discursos e promove
competicdo intra e interprofissionais. Todos os colaboradores se dizem responsaveis pela atual
posicdo que ocupam na escala hierarquica, ndo considerando diferencas de capital cultural
acumulado. Dessa forma, buscam, pelo préprio trabalho, alterar sua posicdo em relacdo a
integrantes da equipe multiprofissional, revelando, inclusive, exacerbado individualismo.

Por outro lado, embora silencioso, o poder da burocracia eclesiastica se demonstrou
consistente e estruturada. A participacdo do clero na administracdo dos hospitais data do
periodo colonial, todavia, hoje, apresenta-se de uma forma mais empresarial e mercadoldgica.
Os discursos gerenciais e administrativos estdo presentes em quase todas as narrativas, mas nao
ha questionamentos sobre a legitimidade desse dominio.

Interessante que muitos narradores apontavam o médico como centro de deciséo e de
autoridade, mas ha relatos sobre a resisténcia a essa submissdo. Assim, sera que a influéncia da
instituicdo € maior do que a autoridade do saber médico? Segundo Han (2019), quando o poder
precisa dar mostras de si € porque ele ja esta enfraquecido.

Infelizmente, ndo é possivel mensurar o “poder” como algo concreto, ja que ele esta nas
relacGes. Dessa forma, apenas € possivel dizer que a consciéncia da dominacao pode mudar as

posi¢des em um jogo que é dindmico.
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APENDICE | - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Parte |

Dados Gerais

Profissdo/Formacao:

Grau de

instrucdo:

Idade: Sexo: Tempo na

Instituicdo:

Parte Il

Eixos Norteadores do Estudo

1. Vocé acredita que detétm a autonomia necessaria para O

desenvolvimento/execucdo do seu trabalho?
2. Em relacdo a outros profissionais, qual deles vocé acredita que detém a

maior influéncia (autoridade) sobre o seu trabalho?

Roteiro de entrevista:

1. Narre a sua trajetéria profissional no hospital.

2. Como é seu relacionamento com seus colegas de trabalho (subordinados,
pares e superiores)?

3. Como vocé se sente em relacdo a sua profissdo (realizacao profissional)?

4. Em relacdo a outras profisses de salide, como vocé percebe a valorizagdo
da sua profissao?

5. Em relacdo a outras profissGes da area da salde, vocé acredita que ha
diferencas de status frente ao hospital e ao reconhecimento da populagéo atendida?

6. Vocé acredita que o Conselho Profissional ajuda na autonomia
profissional?

7. Qual o papel do sindicato profissional na sua profisséo?
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APENDICE Il - NARRATIVAS

O fazer sem reconhecimento

Sou enfermeiro. N&o escolhi minha profisséo, fui escolhido! Cai de paraquedas
na area da salde. Morava em S&o Paulo e trabalhava na area administrativa. De repente,
fiquei desempregado e estava sem estudar. Pensei que estava muito mal, muito
“vagabundo”, ndo queria isso. Decidi fazer algo e foi assim que me falaram sobre os
cursos gratuitos que tinham na Santa Casa. Fui até 14 pensando em fazer algo como
instrumentacdo cirdrgica. Na verdade, embora tivesse trabalhado em hospital, ndo tinha
nenhuma nogdo sobre a area assistencial e ndo tive contato com enfermeiro e auxiliares.

Chegando la, ndo havia para instrumentacdo cirurgica. Tinha apenas para
Enfermagem. Entdo, decidi fazer isso mesmo. Fiz uma prova para concorrer a vaga. Tinha
umas 500 pessoas inscritas para 70 vagas. Eram vérias etapas que incluiam prova pratica,
tedrica e entrevistas. Foram peneirando, peneirando, diminuindo o nimero de pessoas,
diminuindo... E eu fiquei! Passei. De la para ca, estou até hoje!

Eu me identifico com a Enfermagem, muito! Hoje ndo saberia fazer outra coisa.
Gosto de atuar como enfermeiro assistencial. Gosto de cuidar, de conversar e das técnicas
da profissdo. E disso que eu gosto. Infelizmente, hoje em dia a Enfermagem é muito
administrativa. O enfermeiro é administrativo.

Papel, papel e mais papéis para preencher. Sei que é a funcdo dele. Delegar
funcbes. Contudo, eu gosto de fazer, de mostrar minha capacidade, de ensinar e de
orientar. Em resumo, me identifico com o cuidado. Primeiro, eu fui contratado como
auxiliar de enfermagem no hospital. Depois, fiz faculdade de enfermagem e me formei
em 2009 e, depois de uns 3 meses, fui promovido a enfermeiro. Atuei no pronto
atendimento infantil, depois adulto e nas enfermarias, agora estou na oncologia. Este €
um novo mundo para mim.

Minha interacdo com os outros profissionais desde o inicio de minha carreira
sempre foi boa. Sempre houve pessoas boas no meu caminho, que estavam dispostas a
ajudar, a orientar. Claro, nem tudo foram flores! H& sempre aquele que, apesar de vocé
entregar um sorriso, ele vem com uma pedrada. Muitas vezes, vocé ndo sabe o porqué.
Contudo, isso acontece na relacdo humana em geral, imagina dentro do trabalho em que

tudo é mais tenso.



143

No geral, sempre tive bons relacionamentos e ndo consigo especificar uma
situacdo de conflito. Afinal, eu sou muito tranquilo. Ndo me apego a raiva dos outros e
ndo sinto raiva. Eu continuo no meu dia a dia, fazendo as minhas coisas da melhor maneia
possivel. Procuro ser o melhor para mim e ndo dependo do outro. Se ele se ofende, se ele
tem um problema, isto pertence a ele e ndo a mim. Vou levando a vida dessa forma e isto
reflete em meu trabalho.

Existe aqueles momentos, aqueles cinco minutos de raiva, em que vocé quer
estrangular alguém. Mas vocé respira e inspira, noutro dia acabou. Assim, a vida segue.

O enfermeiro, de maneira geral, € muito limitado em sua autonomia. Ele sempre
depende de alguém. E claro que o conselho determina sua autonomia profissional, mas
vai somente até ali, pois muitas decisdes, na pratica, ndo dependem do enfermeiro. Eu
posso ter certeza de que determinada assunto deve ser tratado de uma forma, mas se o
médico ndo der o aval dele, ndo consigo fazer. Tem essa barreira.

Todavia, ha muitos pacientes/clientes que reconhecem nosso trabalho. Alguns
ndo. Na visdo de algumas pessoas, vocé é secretario do médico. Na verdade, vocé pode
orientar adequadamente um paciente para casa, mas se 0 médico mudar a conduta, o
paciente esquece do enfermeiro e segue apenas a do médico. Ndo temos vez!

Esse sentimento é ruim, pois vocé estuda. Vocé da o seu melhor e se coloca no
lugar do outro, mas nédo é o suficiente. Por exemplo, no ambulatério, algumas vezes é
demorado devido a propria rotina. O paciente esbraveja com o enfermeiro, ameaca e
critica, mas com o médico ele € passivo. Diz ndo se importar pelo atraso. Conosco,
reclama do atraso e fala alto, mas, quando ele entra no consultério para consulta, 0 médico
é Deus! Acho que essa diferenca de tratamento é cultural. Na cabeca do paciente, 0
médico é algo semelhante a um deus, pois foi ele que curou, que fez a cirurgia. Nesse
sentido.

Contudo, o médico cuida/cura a doenca, mas o enfermeiro cuida do doente! E ele
que fica na cabeceira do leito e que medica. O Enfermeiro € psicélogo, é assistente social,
ele faz um pouquinho de tudo. Ele é a ponte com outros profissionais da salde.
Infelizmente, quem muito trabalha ndo tem valor. Quem muito faz, ndo faz nada. Antes
de me formar em enfermagem, n&o tinha nogdo de como era o trabalho e a vida de um
enfermeiro.

Acho que a visdo sobre o trabalho do enfermeiro varia de pessoa para pessoa, de

profissional para profissional. Isso é muito pessoal, entdo ndo ha como estabelecer uma
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visdo pré-determinada por profissional, seja ele de farmacia, de fisioterapia, ou qualquer
outro. Alguns valorizam o enfermeiro, sabem da importancia. Mas outros, néo!

Muitos acreditam que o enfermeiro néo resolve. Dizendo em um portugués claro:
“serve apenas para limpar a bunda do paciente”. Quem acaba fazendo tudo, ndo faz nada.
O enfermeiro abraca muitas coisas. Ele deveria se impor, estabelecer limites, delegar e
passar as responsabilidades que ndo sdo nossas atribuicbes. Dieta é do nutricionista, mas
ndo, tentamos resolver tudo para ndo deixar o negdcio correr solto. Contudo, o problema
passa a ser seu. Vocé pega muito mais atribui¢es do que as que vocé consegue lidar no
seu dia a dia.

A maioria dos enfermeiros se coloca em uma posi¢édo inferior do que a dos 0s
outros profissionais da saude. Estes tém uma autonomia definida. Se o “fisio” decidir
algo, ninguém se intromete. Se a nutricionista disser para comer algo, o paciente come.
Se o farmacéutico orientar sobre o medicamento, ninguém toma. Todavia, se o0 enfermeiro
falar algo, sempre ha o que discutir. Sempre tem uma interrogacao. Entéo, os enfermeiros
se colocam abaixo desses outros profissionais da saude. N&o sei se fui claro, mas isso
acontece por causa do “retorno” que existe dos pacientes.

Hoje quem influéncia mais minhas decisdes sdo as liderancas formais, como
minha coordenadora. Quando elas nos apoiam. Bom, mas isso também varia muito de
enfermeiro para enfermeiro. Se vocé mostra que é uma pessoa de confianga e que tem
seguranca no que faz, ela percebe que vocé tem capacidade para o servico e vai te apoiar
em tudo. VVocé tera carta branca para fazer o que quiser. Ela assinara em baixo. Claro, se
o enfermeiro deixar sempre algo a desejar, ndo tem seguranga, ndo tem como VvoOcé
conseguir apoio.

Para 0o médico, funciona da mesma forma. Se ele confia e sabe do seu
profissionalismo, do que vocé é capaz, ele ira te apoiar. H4 médicos aqui que de todos
tem medo. Medo de ligar e de conversar, mas eu nunca tive este problema com ninguém.
Até mesmo com aqueles que gritam e xingam. Sempre penso: gente?! Por que ter medo?
E so falar. Vocé deve se impor, explicar o que esta acontecendo e pronto. Acabou! Ele
ndo ira brigar, porque vera o que voceé esta fazendo de melhor.

Existem alguns conflitos relacionados a diferentes tipos de orientacdo, pois tem
sempre aquele que acha que estd muito certo. E, quando isso acontece, levo para minha
lider. Eles que vao decidir o que deve ser feito, pois tenho meu limite. Sei até onde posso
ir. H4& momentos em que a coordenacao tem de resolver. Enfim, ela vai conversar com o

médico e, de alguma forma, vao se resolver.
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Apesar disto, acho que tenho autonomia para executar as atividades do meu
trabalho. Na “onco”, ndo ha auxiliares e técnicos de enfermagem. Atualmente, ndo tenho
subordinados. Contudo, quando estava nas enfermarias, minha relacdo com eles era muito
boa. Afinal, o enfermeiro ndo tem de dar ordens apenas. Para dar ordens tem de saber!
Tem de saber se esta fazendo certo! Afinal, para corrigir, precisa saber o que esta fazendo
de errado. N&o € punir, apenas corrigir!

E importante que a pessoa tenha tentado fazer anteriormente, por exemplo, uma
puncao. Se ndo fez, tenta primeiro! Depois, eu vou corrigir, se ndo conseguir. Irei orientar.
Vocé pega na mao e explica qualquer que seja a técnica. Paro o que estou fazendo, dentro
do possivel, vou la e oriento. Portanto, sempre tive um bom relacionamento com meus
subordinados. Nunca tive atrito com ninguém.

Acho que em relacdo ao status, os outros profissionais sempre estdo acima.
Engracado isso, eu ndo sei por qué! N&o sei se € cultural, mas acho que é uma
caracteristica da enfermagem que vem I4 de tras.

N&o tenho uma vivéncia especifica em relacdo ao reconhecimento, mas é possivel
compreender isso no dia a dia. E quando um paciente agradece pelo que vocé fez. Veja
que ndo ha obrigacdo de um paciente agradecer a vocé, porgue € sua obrigacdo cuidar
dele. Entretanto, se alguém diz muito obrigado, pele menos para mim, esta é a maior
valorizagdo que eu tenho. Um agradecimento. As vezes, vocé vai em algum lugar e
alguém te reconhece. Por algum motivo, vocé ficou marcado para aquela pessoa. Porque
ela foi bem atendida, bem cuidada, entdo ele ndo esquece, vocé ficou marcado na vida
daquela pessoa. Se isto acontece, entdo vocé esta no caminho certo.

Eu acho que o enfermeiro ndo ganha mal, mas poderia ganhar mais por tudo o que
faz o seu dia a dia. Toda essa correria, ele deveria ganhar mais. Entdo, eu mudaria hoje,
na enfermagem, o COREN.

Os conselhos de outras profissGes sdo mais atuantes junto aos profissionais. NOs
ndo vemos a diferenca, pelo menos para a enfermagem. A impressdo que fica é que esse
Orgdo existe para cobrar anuidade. Pelo menos, essa € minha impressdo. O sindicato é
muito fraco.

A prépria Enfermagem se desvaloriza. Um médico ndo joga um contra o outro,
até mesmo nos erros. Jamais! Agora, muitos dos profissionais da enfermagem querem
subir de posicéo, puxando o tapete do outro. Querem mostrar que sdo melhores e, dessa
forma, séo capazes de derrubar um colega. Isto ndo € certo! Acho que todos devem ser

valorizados, todos devem mostrar o seu melhor, mas dentro do que € certo. Dentro de
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uma postura éetica! Ndo se pode derrubar o outro para ganhar crédito, mas ha muito disso,
uma competicéo desleal.

Competicdo é bacana ter, mas tem de ser algo justo. A competicdo desleal
acontece, quando um colega vé alguma coisa errada e logo ja faz um memorando para a
coordenacao. Acaba virando um balaio de gato. Claro, ndo podemos confundir, se séo
situacdes que colocam em risco 0 paciente, realmente vocé deve levar a coordenacao.
Contudo, ha situagdes que nés mesmos podemos resolver. Chamo meu colega e oriento.
Peco mais cuidado. Primeiro, se conversa, mas ndo. Logo vao colocando a faca nas costas.
Isto ndo € legal, ndo acha? Falta unido.

Entdo, eu mudaria isso na Enfermagem. Queria mais companheirismo, mais
trabalho em equipe. Um pelo outro. No futuro, acho que a mudanga esta condicionada
aos novos formandos. As escolas devem mudar este pensamento. Quando eu estava na
faculdade, uma professora nos disse para ndo compartilhar conhecimento com outros
colegas. Achei isso o fim da picada. Como um professor fala isso? N&o estou entendendo
(...) 0 conhecimento tem de ser passado! Por que eu devo reter o conhecimento? Porque
ele pode pegar 0 meu emprego.

Essa competicdo ja comeca na faculdade. Ja existe uma briga. Nao se deve passar
0 conhecimento para o colega, pois ele pode tomar o seu lugar. Eu nédo acredito nisso, ndo
existe isso. Ninguém toma o lugar de ninguém. E o que eu penso.

E dificil falar sobre uma pessoa de autoridade. Na verdade, uma pessoa de
autoridade ndo tem so técnica. O conhecimento € necessario. Essa pessoa deve saber do
que se fala, o que se pede, o que se cobra. Afinal, técnica, quem néo sabe ler e escrever,
pode aprender. Qualquer um aprende. Entdo, uma pessoa com autoridade deve ter um
bom relacionamento interpessoal, saber dar um feedback para um funcionario.

Um lider tem autoridade quando sabe demonstrar onde esta o erro. Ndo € aquele
que pune, mas ensina. Nao pode fazer vista grossa, mas tem de ter esse “feeling” com o
funcionério. Eu tive muitos enfermeiros que foram figuras de autoridade para mim, pois
fui auxiliar por muito tempo. Contudo, conheci muitos enfermeiros bons, mas houve
muitos ruins. NGs devemos nos apegar aqueles que sdo bons, os ruins deixamos de lado.
Devemos considerar aqueles que sdo comprometidos com o trabalho e com os colegas.
Isso é bacana.

Hoje, me considero uma pessoa de autoridade, apesar das minhas falhas. Nao sou
perfeito, mas tento sempre trilhar um caminho correto. Direcionar, orientar e nao ficar

fomentando. Porque isso é cruel.



147

A enfermagem é uma profissdo muito bonita. Nos ndo escolhemos a enfermagem,
ela é que nos escolhe. Eu fui escolhido para exercer essa profissdao. Mesmo nao sabendo
como iria ser, eu entrei e me apaixonei. Estou até hoje, estou quase ha 25 anos atuando.
N&o sei como sera o caminho da enfermagem, mas muitas escolas, hoje em dia,
especialmente as particulares, ndo reprovam o aluno. Se vocé pagou, vVOcé vai passar e
vai se formar um auxiliar, um técnico e até mesmo um enfermeiro. Entretanto, quando
vocé vai ao mercado de trabalho, sua bagagem é muito fraca.

Isso € responsavel pela desvalorizacdo da enfermagem. Pois € como dizem: quanto
maior a oferta, menor o valor. Tem muito enfermeiro no mercado. Se vocé jogar um laco,
vem uns trezentos. Todavia, qual a capacitagdo desse profissional?

Os processos seletivos sdo falhos e injustos. Muitas vezes ndo conseguem
diferenciar quem é bom e quem nao €. Tem funcionario que vocé ndo consegue saber
COmMO passou na entrevista de emprego, porgue nao sabe o basico. Logico, ninguém tem
de saber tudo. Eu ndo sei tudo. Aprende-se! Se tiver vontade e interesse, alguém ir4
ensinar. Do contrério, é muito complicado.

Hoje, eu sinto que tenho autonomia para atuar dentro do meu trabalho. Minha
coordenacao me da esse respaldo. Légico, até o meu limite. O que eu ndo posso, levo para
eles.

N&o tenho mais nada a acrescentar. Acho que € isso.

Enfermeiro

Entrevista realizada em 18 de janeiro de 2019



148

O psicoélogo e a luta pelo seu espago de autonomia

Para entender minha trajetdria, é preciso comecar pelo ensino médio. Foi quando
percebi 0 que eu gostaria de cursar no ensino superior. Logo no primeiro ano, estava
inclinado a estudar filosofia. E, por algum motivo, comecei a curtir. Gostava de muita
coisa mais dramética, poesias mais pesadas. Pode parecer estranho, mas achava
interessante. Comecei a questionar qual profissdo eu poderia juntar a parte pratica com
uma parte tedrica densa. Nao queria dar aula apenas ou outras profissdes mais
académicas. Queria colocar em prética. Entéo, achei a psicologia.

Naquela época, eu morava no interior do Rio, ficava a umas duas horas de
distancia da capital. Contudo, resolvi prestar vestibular para uma universidade publica
que também ficava no interior. A principio, ndo passei de primeira. Refleti sobre isso,
pois eu era muito preguicoso para estudar, quando estava no ensino médio. Fiquei na
duvida se iria tentar de novo. Mas acabei passando, depois, e fui estudar fora por cinco
anos, ou melhor, seis anos por causa da greve. Foi um longo periodo. Conheci minha
namorada la e ela era da Regido do Vale do Paraiba Paulista, entdo resolvemos vir para
ca. Pensei sobre as opcbes que eu tinha, interior do Rio de Janeiro, que era uma cidade
muito pequena, ou ir para capital do Estado. Era 2016, e a violéncia ja aumentava. Entéo,
esta regido parecia uma boa opcao, pois a cidade é de médio porte. Isso é importante para
se avaliar no inicio da carreira.

Na area de psicologia, infelizmente, no interior ndo ha muita procura, pois ha
muita gente que ndo compreende o trabalho do psic6logo. Eles sdo mais pragmaticos,
assim ndo se entende a psicologia com a importancia devida.

Quando eu estava na faculdade, todo o meu caminho foi trilhado para a psicologia
clinica.'® Logo comecei a estudar psicanalise, mais especificamente a partir do segundo
semestre da faculdade em um grupo de estudo. Diferentemente do ensino médio, estudei
muito. Acho que descobri algo que valia a pena estudar. Assim, participei de pesquisas e
eventos, publiquei artigos, fui estudando e estudando. No final do curso, fiz uma
monografia voltada a questdo teorica, de que gosto muito. Discuti bastante. O proprio

curso e a propria faculdade propiciavam isso, uma compreensdo mais epistemologica,

15 Nesse contexto, o narrador utiliza o conceito de psicologia clinica, como uma pratica liberal que acontece
em consultdrio particular, atrelada a um modelo em que ocorre um tipo de intervencéo terapéutica.
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pouco voltada para 0 mercado de trabalho. Com a parte pratica, tive contato apenas no
estagio e ndo contemplou o hospital.

Até existia essa opgao para se escolher, um estagio realizado em um hospital do
SUS. Contudo, preferi atuar na clinica, pois um professor, que era meu orientador, estava
nesse campo. Eu era muito agarrado a ele. Entdo, falei: vou contigo! Fiz a inscrigcdo e
estudei muito sob a supervisdo dele, foram quase dois anos. Ap6s um periodo, vocé podia
trocar, mas decidi permanecer. Eu estava atendendo os pacientes e me parecia estranho
larga-los de repente. Portanto, minha experiéncia de estagio foi puramente na clinica. Para
mim, a clinica “é¢ o que ha”. Entende? A clinica psicanalitica, a prépria atuacdo no
consultorio, era tudo para mim.

Porém, quando eu sai da faculdade, percebi que eu tinha um déficit na parte pratica
de trabalho de psicologo. Eu devia procurar alguma coisa que me desse algum suporte
para o mercado de trabalho, por que, até entdo, a universidade era voltada para a formacéo
de pesquisadores ou na atuacdo na prética liberal. A pesquisa cientifica estava dificil, pois
resolvi vir para a regido e ndo conhecia ninguém. N&o é facil passar em processos
seletivos. Eu ndo estava disposto a pagar.

Decidi fazer uma pés-graduacao lato sensu na area da salde, depois de um ano
que me mudei para ca. Isso foi em 2017, era um curso de psicanalise da saide em um
hospital referéncia e de grande porte em Sao Paulo. O programa era voltado para a atuagdo
de psicélogos com orientacéo psicanalitica nos espacos de satide, hospitais, CAPS®, entre
outras instituicoes.

Foi assim que comecei a pensar que esse era um caminho no mercado de trabalho,
sendo analista e, ainda, estudando questdes tedricas muito fortes. Comecei um grupo de
estudo em psicanalise, como uma forma de me manter atualizado. Entéo, Ia eu conheci a
supervisora da clinica deste hospital.

N&o me recordo exatamente o periodo, acho que foi no final de 2017, teve um
processo de selecdo. Ela me avisou sobre a vaga. N&o me chamaram em seguida, entrou
uma outra psicologa na oncologia. Em julho deste ano, a psicdloga que trabalhava aqui
com pacientes dialiticos e pré-dialiticos saiu de licenca maternidade. N&o sei se ela ndo
iria retornar. O que importa € que selecionaram os participantes do Gltimo processo, assim

acabei entrando em julho e estou aqui.

16 CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) sdo unidades especializadas em salide mental para tratamento e
reinsercdo social de pessoas com transtorno mental grave e persistente.
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Na pos-graduacdo, consegui visualizar a questdo do trabalho em hospitais. Essa
foi minha Unica experiéncia no ambito hospitalar, a partir de vivéncias e aprendendo
como era a dindmica a partir das aulas que eram ministradas la.

A supervisora da psicologia daqui me falou que o setor estava se estruturando.
Entdo, falei: “Eu ndo tenho experiéncia, mas eu tenho aquela gana de comegar (...), se
rolar, rolou. Vamos |4, né?

E foi isso.

Ha muita diferenca entre o trabalho como profissional liberal e o trabalho
desenvolvido dentro do hospital. No consultério clinico, nds temos uma estrutura, um
espaco de tempo para atendimento que é muito grande. O proprio método € diferenciado
assim como o préprio manejo dentro do hospital. Por exemplo: no consultério, o paciente
vem até vocé. Aqui, vocé comega as intervengdes quando a “equipe multi”?’ solicita.

Por sinal, esta € uma das questfes que estamos tentando organizar. Queremos
formalizar um protocolo de atendimento hospitalar. Atualmente, estou sozinho para
atendimento de todos os pacientes internados. Nao consigo trabalhar dentro de uma rotina
que visita os pacientes. E impossivel passar em todos os setores deste hospital. Entdo,
queremos regularizar o sistema de interconsultas. Isto €, a partir do chamado da “equipe
multi”, irei atender um determinado paciente.

Eu dependo deles para a realizacdo de uma intervengdo. Embora, em um projeto
ideal de rotina, o certo seria visitar todos os pacientes. Contudo, € inviavel
operacionalmente, por que sou apenas um para atendimento, mesmo cumprindo 44 horas
semanais. Ndo ha como atender muitas pessoas, por que estarei apenas conversando.
Entdo, se for assim, qualquer pessoa pode fazer.

Realmente o trabalho é muito diferente, especialmente por que minha orientacdo
é psicanalitica. E um desafio tentar delimitar como podemos atuar. 1sso é um ponto que
a supervisdo compreendeu.

Acho que ela me contratou por isso. Afinal, tenho um viés diferente, tanto que
cada psicologo tem o seu préprio modo de trabalho. Isso enrique as possibilidades de se
montar um setor. Ha esse desafio, pois a equipe, de modo geral, ndo sabe com muita
clareza o que um psicélogo pode fazer no hospital. Nos temos de ter muito claro o que
fazemos. Esse é o processo. Entretanto, ndo ha como traduzir claramente todos os termos

de nosso trabalho. Afinal, envolve sigilo. Ndo podemos falar tudo. Além do manejo

17 Na linguagem oral dentro de um hospital é comum a abreviacéo das palavras.
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clinico ali com o paciente, tem essa questdo com a “equipe multi”’: como traduzir este
saber? Nos demoramos para aprender a como trabalhar com essa equipe, ja que o final da
nossa conduta ¢ para isso. Para que a equipe consiga ter “um final” favoravel para o
tratamento como um todo. Que o tratamento seja eficaz.

Entretanto, algumas vezes ha dificuldades nessa comunicagédo, porque o hospital
é muito verticalizado. Quando vocé vai as reunides, consegue perceber que alguns setores
sdo mais abertos do que outros, principalmente para as questdes psicoldgicas.

Posso dizer, com seguranca, que, sem ddvida nenhuma, a equipe ndo é
interdisciplinar, mas multiprofissional. Ha o0 médico que lidera. Entdo, ele vai pedindo a
opinido dos outros & medida que ele acha necessario. No final, a conduta é dele. Ent&o, é
vertical essa relacdo de poder. Ha dificuldade na colaboracdo efetiva entre os
profissionais.

Pode ser que isso também esteja ligado a minha dificuldade em manejar direito
qual é o meu lugar aqui. Tudo bem, sei que existe uma certa resisténcia da equipe em
aceitar mudanca, aceitar um outro ponto de vista. Percebi isso quando houve a mudanca
de psicélogo. Ela ja estava aqui ha cerca de trés anos e, de repente, eu entro. Percebi
resisténcias fortes. Logico, existem pessoas “super” abertas, COm as quais consigo
estabelecer parcerias faceis.

Héa enfermarias em que o contato por telefone também é simples. Quando estou
passando no corredor, me chamam para falar sobre um determinado paciente. Eles me
procuram para saber o que pode ser feito. Ja outros, nunca te chamam. Entdo, faco uma
busca ativa quando percebo isto. Eu tento me fazer presente nesse setor. Ah! Se eu tivesse
tempo de fazer uma rotina de visitas (...)

Sei que seria prejudicial, porque nds estamos pensando em estruturar um outro
tipo de modelo. O modelo de interconsulta. Ndo ha como me comprometer a fazer essa
rotina em todo setor, seria inviavel.

Existem muitas reunides multiprofissionais, mas o meu lugar de fala nessas
reunides é completamente diferente. Em algumas enfermarias, 0 médico escuta vocg, a
enfermeira escuta vocé. Trocamos informacdo e pensamos juntos para chegar a um
consenso. Contudo, a unidade de terapia intensiva pediatrica € muito resistente. Penso
que seja por causa do tipo de paciente com que lidamos. La é muito especifico. Nas
unidades intensivas adulto, tenho pouca interacdo, pois 0s pacientes estdo sedados.

Normalmente, minhas intervengdes séo com os familiares e ndo sdo todos que dao
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problema. As vezes sdo questdes muito obvias para a situacdo. Costumo atender mais
pacientes conscientes que sao pré ou pos-cirdrgicos.

Acho que minha autonomia ndo mudou muito do consultério para o hospital.
Minha supervisdo consegue coordenar isso muito bem. Assim que eu entrei, ela me disse:
Vocé faz do jeito que achar melhor, contanto que siga as regras do hospital.

Existe a dindmica de fazer evolucdo de prontudrio, pensar coisas que eu posso
escrever ou ndo. No consultorio, ndo ha esse contato direto com outros profissionais. No
maximo, VOcé conversa com um psiquiatra ou outro, quando ha um tratamento em
conjunto.

Aqui, eu ndo me sinto muito pressionado. Minha supervisora falou que ninguém
sabe o que fazemos, entdo temos de mostrar como se faz. Demonstrar nossa importancia.
Ela deixa “super” aberto para isso. Nao tenho uma rotina fixa. Em um hospital, ndo ha
como delimitar uma rotina. Afinal, um paciente chega hoje e pode ir embora amanhd, ou
ir a 6bito, ou ndo. Por isso que a ideia de interconsulta é dindmica. Quando me chamam,
eu atendo. Faco a discusséo do caso. Atendo de novo. Depois visito o familiar. Volto.
Esse setor requer flexibilidade. Ndo me sinto inibido.

Acho que, de alguma forma, a sociedade desautoriza o saber psicologico da saude.
Isso esta relacionado a esse momento em que vivemos, ou melhor, a modernidade tem
um pouco dessa cultura de performance do qual se autoriza o saber, que é um saber
médico. E um saber de intervencdo medicamentosa, citando como um exemplo.

Muitos falam: este caso é para psiquiatra, logo tem de medicar. Quando estudamos
aclinica a rigor, percebe-se que isso é apenas controlar o sintoma. N&o é resolver a causa
da doenca. Essas ideias permeiam o hospital, porque somos aqui o reflexo do que somos
fora? Nesse sentido, ndo h4 uma divisdo nitida do ser humano. Além disso, dentro do
hospital ha essa coisa vertical que € o poder do saber médico. Na pratica, sabemos que
quem cuida sdo as enfermeiras, e 0 meu maior contato € com elas. Os medicos, para lhe
falar a verdade, tenho contato com cerca de trés, que sdo acessiveis para discutir algum
caso. Residentes, ha dois.

N&o sei como é a formacéo deles (do médico) para agirem dessa forma, mas tenho
a convicgdo de que o trabalho do psicologo hospitalar ndo é so clinico. Temos de
promover essa educaco, uma educacgdo na préatica. E como vocé responde a uma certa
demanda da equipe e vai introduzindo, ao longo do tempo, a importancia do saber
psicolégico para o beneficio do grupo e dos pacientes de maneira geral. Assim,

conseguiremos alcangar, por entre aspas, conseguir "uma certa voz nas reunides
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multiprofissionais™. Digo poderemos falar sobre o que achamos importante e alguem ali
ird captar o sentido daquilo e serd um grande passo. Todavia, isto € uma linha continua.

Estava lendo um livro sobre uma experiéncia de um setor de psicologia em um
hospital. A autora disse que levou vinte anos para chegar onde chegou. Entdo, ndo é
rapido e facil. Portanto, ndo séo todos os profissionais que aceitam. NOs sabemos que essa
questdo do poder baseada no saber médico é muito forte. Entdo, se 0 médico decidir que
ele ndo ira fazer, ele ndo vai fazer. N&o tem essa de questionar, porque a caneta final é
dele, no final das contas.

E claro que ha alguns com quem vocé consegue ter algum tipo de manejo. Tem
uns que sd@ mais abertos e param para te ouvir. Querendo ou néo, eles param. Com o
tempo, o pessoal vai me conhecendo e me solicitando mais. Alguns j& me chamam pelo
nome.

Para existir uma mudanca, temos de trazer a importancia da psicologia para o
hospital. E iremos conseguir correspondendo as demandas da instituigdo. Como temos
poucos psicologos, acho que, atualmente, esse processo de mudanca seré realizado de
forma individual. Porque ha apenas um por setor.

Contudo, eu insisto com meus colegas que temos de nos posicionar para conseguir
criar um setor de psicologia de fato. Embora estejamos divididos por setores, temos de
falar como um grupo. Afinal, certas coisas sdo necessarias. E inviavel a gente ter de
discutir se a gente vai conseguir sala para poder fazer algum projeto educativo dos
pacientes. Ndo temos uma sala dedicada ao nosso trabalho, e € dificil conseguir sala para
fazer aulas livres e educativas para os acompanhantes. Isso para mim é inadmissivel, essa
auséncia de espaco de trabalho. Isso ainda é um pouco do sintoma do hospital de nao
conseguir reconhecer.

Tive uma ideia de fazer um grupo voltado a familiares e acompanhantes da ala
pediatrica, pois estes ficam 24 horas junto ao doente. H& muitas questdes psicoldgicas ali
que poderiam ser discutidas e que precisam ser ditas. Existe o papel da intervencdo do
psicologo. Fiz o projeto e discuti com a minha supervisao. O coordenador de enfermagem
do setor aceitou. Todavia, ndo havia espaco fisico para o desenvolvimento do trabalho.

Em psicologia organizacional, essa questdo da organizagdo do espaco € estudada.
Como a instituicdo lida com o lugar daquele profissional? Entdo é um sintoma. Eu néo
tenho uma sala receptiva. Qual é o lugar que o hospital da ao psicdlogo? N&o me da. E
um sintoma, eu ndo tenho sala hospitaleira, € um sintoma... qual é o lugar que o hospital

d4 para o psicologo. Ndo me d&!' H& uma valorizacdo do tratamento curativo-
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medicamentoso ou cirdrgico. Ndo acho que esteja errado. H& uma produgdo, uma
estatistica a ser atingida.

Quando paramos para entender a pratica do discurso médico, principalmente
quando vemos o lado da psicologia, ha uma frustracdo que é percebida na fala dos
profissionais. Semana passada, recebi um chamado que foi curioso, um residente falou
com tristeza em sua voz:

— Caral A gente ndo esta conseguindo! Tem como vocé vir aqui?!

Parece que estamos la sempre para resolver um problema, ndo ha um fazer juntos.
Faz sentido? Ndés somos como uma certa ultima opcao, quando ndo ha muito o que fazer.
E o repasse da bola, um jogo de problemas! O certo é pegar esse problema e interpreté-
lo. Por que o paciente esta assim? Por isso é fundamental para a discussdo do caso, além,
é claro, da devolutiva da psicologia. Por outro lado, por que a equipe nao esta conseguindo
lidar com uma pessoa que chora todo dia porque amputou a perna? Acho gue isso também
¢ atuacdo do psicélogo.

Lidar com o sentimento humano varia de pessoa para pessoa e ndo esta ligado
necessariamente a profissdo. Cada um vai ter uma sensibilidade. Eu acho que ter um
psicélogo atuando ajuda algumas pessoas ao longo do tempo a conseguir olhar mais para
0 sentimento, dando mais valor para isso.

Os chamados ndo acontecem apenas em casos psicoldgicos graves, muitas vezes
eles chamam porque o paciente parece um pouco triste. Quando analiso, percebo que
aquilo era esperado para a situagéo e faco a devolutiva. Conforme estou desenvolvendo
minha préatica no dia a dia, percebo que eles vdo conseguindo olhar mais para isso e 0s
chamados vao surgindo. Minha presenca ira afetar alguém da equipe (...)

A valorizacdo do psicdlogo depende muito de cada instituicdo. Minha professora
falava sobre as diferencas na inser¢do do psicélogo quando a equipe ndo leva em
consideracdo as questdes subjetivas e quando leva. Tem de existir uma intervencao para
comecar a ser valido o trabalho. Eu aprendi um pouco com ela. Tento passar isso para
meus colegas. Fazem parte do trabalho institucional o manejo da demanda e a introducao
da presenca do psicélogo. E preciso falar da importancia dos grupos, das reunides e da
discusséao dos casos.

E necessario ouvir todos os atendimentos, porque, se nds s6 evoluissemos e
acabou, estaria fazendo um trabalho isolado. Ent&o, eu atendo, evoluo e fago a devolutiva
para quem solicitou, seja equipe médica, enfermagem, coordenacdo, nutricionista ou

servico social. E vocé vai comegando a mostrar uma importancia e como serd a condugéo
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do caso juntos. E ldgico que é muito trabalho e que vocé tem de manter o sigilo da sess3o.
Entretanto, vocé tem de trazer o extrato ali do problema, ou seja, uma intepretacéo.

Eu me sinto valorizado em alguns setores, ndo muitos. Entretanto, ndo estou aqui
nem ha um ano. Acho que é um processo mesmo. Todavia, socialmente, ndo me acho. Ha
aquelas pessoas que dao alguma importancia. Ndo consigo dizer se existe uma
interferéncia diretamente negativa no meu trabalho. Nesse tempo, consegui criar um
didlogo com vérios profissionais de diversas areas, tanto do servi¢o social, como da
nutricdo e da fisioterapia. Nas unidades intensivas, de vez em quando, eu passo |4, eles
me falam de algum paciente ou familiar. Acho que, principalmente, a enfermagem ¢é
“super” parceira. Acho que estamos juntos para o cuidado. Todavia, o que eu estava
tentando dizer é que, nesse sistema vertical, a equipe ndo-médica conversa muito bem.
Né&o é que a gente ndo converse com o sujeito médico, mas é a importancia que tem a fala
na instituicao.

Certo dia, eu fiquei completamente abismado. Um paciente jovem havia sido
amputado e eu estava fazendo o acompanhamento. Um dia chego para atender e ele ndo
estd mais 1a. Recebeu alta. Eu ndo soube. Ndo me avisaram. Falei para eles que, se eles
me avisassem, poderia ter feito um encerramento com ele. Outra situacdo semelhante foi
quando re-internou 0 paciente e também ndo me avisaram. Procuro entender a
emergéncia, o caos do dia a dia... mas ainda esta muito devagar 0 nosso servigo.

Existe muita falha na comunicacdo. Alguns setores me comunicam quando 0
paciente retorna. Existe uma preocupagdo com o “fazer” nos andares mais cheios. Tem
de se dar alta, tem de ter rotatividade. Faz parte, pois ganha-se por leito.

O projeto de humanizacdo que envolve a equipe “multi” era sobre a alta
responsavel. Nao é s6 0 médico assinar e correr para mandar o paciente embora. Ele tem
de ir embora, mas a psicologia também caminha em paralelo com os outros saberes da
salde. A psicologia € uma ciéncia humana e ndo biol6égica. Nés ndo nos encontramos, €
paralelo mesmo.

Isso ainda ndo pegou aqui. E ndo é sé no hospital, como em muitos outros lugares.
NOs percebemos isso nas experiéncias relatadas pelos psicologos que trabalham em
outros hospitais. Ha lugares que constroem isso, mas € essa a ideia, né? A especializacao
de psicologia hospitalar sé foi regulamentada pelo conselho federal no ano 2000. Quem
se formou psicélogo hospitalar? Quem esta escrevendo sobre isso hoje em dia? Tudo
ainda estd muito na “experimenta¢do”, na discussdo dos casos, nas experiéncias. Além

disso, em cada lugar € diferente.
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Pensando em uma situacdo ideal, acho que autoridade tem um pouco a ver com
VOCcé conseguir que a pessoa se toque pelo seu discurso. E quando vocé esta em uma
posicao que afeta a outra pessoa. Entdo, no hospital, ndo acho que o saber da psicologia
tem autoridade. Muitas vezes, esse conhecimento é negligenciado. Entendido como uma
conversa.

A pessoa que me influenciou ao longo da minha trajetoria foi o0 meu professor
orientador. Ele lecionava mais do que atendia e falava: “N&o sou mais clinico, sou
professor!” A psicandlise envolve a docéncia e o estudo com atuacdo. O laboratério da
psicanalise é o consultdrio.

Muitos professores de psicanalise trabalharam muito tempo em hospital. Os
relatos de casos eram atendimentos realizados em hospitais. Ali é que se pensa na teoria.
Entdo, tenho muitas pessoas de autoridade que conseguem ter alguma relevancia
académica para poder relatar os casos e pensar nesses casos. Além de provocar novas
questdes.

Nos estamos acostumados com a pratica e, por mais que a psicanélise seja uma
coisa antiga, no hospital é novo. A psicologia hospitalar € nova e a psicanalise hospitalar
mais nova ainda. Se bem que nem tanto (...) na histéria da psicanalise, mas mais como
uma pratica de trabalho. Acho que esta muito pulverizada.

As liderangas informais influenciam na minha atividade de trabalho. Pode ficar
parecendo que eu tenho um problema com o medico, mas ndo! Consigo compreender a
importancia deles dentro da rotina de cuidado. Todavia, eu ndo tenho muito contato com
eles, ndo consigo ter. Por isso, recorro a um enfermeiro ou a uma coordenadora para poder
tratar de alguns assuntos. As vezes o proprio técnico de enfermagem que esta aqui ha
muito tempo e conhece todo mundo. Ele consegue me falar dos pacientes, sabe? Ele leva
aquilo que eu pontuei para a equipe e consigo, por meio dele, mudar alguma coisa.

Entdo, sem querer ficar em cima do muro, majoritariamente nesta instituicao,
acredito que as autoridades informais sdo as mais significativas. Essas sdo figuras que
dizem de um lugar e dizem que tipo de contato que tem um peso maior de decisdo com
0S pacientes.

Vejo assim minha experiéncia nesses seis meses: estamos entusiasmados para
montar um setor. N6s ndo temos ainda um centro de custo, mas nos estamos tentando
conquistar 0 nosso espaco. Ja nos reunimos bastante. A superviséo estava afastada, entéo

ficou um pouco mais lento. Contudo, a gente continua.
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Conseguimos atualizar alguns documentos, tinha muita coisa ociosa, sem
utilizagdo. Estamos no caminho, estamos construindo. Agora, para a profissdo de modo
geral, acredito que faltam coisas mais basicas, como, por exemplo, 30 horas, que € a carga
horaria mais adequada de trabalho.

Na instituicdo, falta ter um espaco fisico para comegarmos a pensar em pesquisa
e em treinamentos. Neste ano, estdvamos com estagiarios de psicologia em um setor
especifico aqui na instituicdo. Acredito que deviamos expandir para as demais areas. Este
tipo de formacdo tem de ser recorrente. Precisamos incentivar a pesquisa, porque oS
atendimentos podem gerar conhecimento. Temos de usar esse espaco, tem muito material
para trabalhar. Ja presenciei muitos casos que nunca apareceram no consultério. Nunca,
nunca! E muito singular. Precisamos ter uma prépria nogéo da gente. Precisamos entender
nosso trabalho, certo? N&o é sé produzir, é conseguir repensar o caso. E fazer reunides e
mostrar a importancia de projetos de humanizacao, de projetos educativos, de projetos de
pesquisa.

Temos muito potencial para ser e fazer da psicologia referéncia na regido. Soube
que a Unitau comegou uma pos-graduacdo em psicologia hospitalar. Achei estranho ndo
termos contato. Temos de ser referéncia, sim! Temos potencial.

Temos de contratar mais psicélogos. Efetuar uma divisdo entre as enfermarias,
ambulatdrios e unidade intensiva. Dessa forma, conseguiremos fazer uma rotina, uma
rotina mesmo. O importante da rotina é visitar todos os pacientes. E um protocolo visitar
todos, mesmo que ndo sejam necessarias novas visitas. O paciente ira entender que tem
um psicologo. Vai saber que isto faz parte do tratamento e da condugdo do caso. Entdo, é
por isso que acho que a rotina € tdo importante. Sei que, atualmente, ndo é possivel, mas
acho que da para fazer muito mais na logica da interconsulta. No6s temos de fazer um
processo de educacdo da equipe do hospital. Eles tém de reconhecer e ndo € vir de cima
para baixo.

Infelizmente, 0 nosso conselho ndo nos ajuda com o trabalho pratico. Nao ajuda
em nada. NOs entramos em contato para saber como poderiamos evoluir no prontuario.
Queremos saber o que poderiamos colocar sem comprometer o sigilo. A sugestdo foi: fala
gue estd em acompanhamento. Como se faz um trabalho que declarei aqui, gastando toda
essa saliva, para escrever apenas isto? Imagina! Nao temos contato com o noturno, mas
como a equipe ira saber conduzir com apenas esses dizeres? Como a equipe sabera a
evolucédo do atendimento psicologico daquele paciente? Se eu deixar apenas que ele esta

em acompanhamento? Entdo, temos de nos virar para resolver esses problemas. Além
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disso, ha a propria questo da carga horaria, eles ndo tocam. E complicado, pois no é lei.
H& um certo consenso, em algumas prefeituras os psicélogos fazem trinta horas. 1sso
permite que eles continuem estudando ap6s o trabalho. N&o conseguimos apoio para
participarmos de eventos. Ha4 muitas coisas em que estamos engatinhando.

E sindicato, ndo sei, mas ha muita lama na questdo politica. Esta embacado (...)
0s psicologos estdo revoltados com o sindicato e com o conselho. Muitas pessoas nao
colaboram financeiramente com o sindicato. E ficamos isolados. Eu gostaria de estar mais
a par do movimento, mas ndo sou ligado a isso. Na verdade, ndo consigo ouvir propostas
concretas. Os profissionais, em sua maioria, sdo liberais, € uma caracteristica da
psicologia. Entdo é dificil ter uma pauta, uma reivindicagdo como uma classe
trabalhadora. Diferentemente do servico social. Eles ja sdo linha dura, sdo unidos, estdo
reivindicando, porque a atuacdo € limitada. N&o sei se é este 0 termo, mas tém um campo
especifico.

A psicologia é muito ampla, abarca Recursos Humanos, saude, consultdrio. Tem
muita coisa. Acho que é um pouco dividido nesse sentido, tanto pelo sindicato que
responde pela gente ndo € o da psicologia. Fazemos parte do sindicato dos profissionais
da saude. Nao sei como ficaria se eles tentassem “botar o pé aqui”. Acho que nao seria
possivel. Nao sabemos que tipo de acordo os sindicatos tém com os hospitais.

O salério é aquilo que eu esperava, mas entendo que nao é o ideal. Porque ele ndo
consegue manter a formacdo continuada do psicologo. Além disso, independentemente
da linha tedrica que o psicdlogo segue é recomendado que ele faca sua propria terapia.
Mas ndo tem como com essa carga horaria e com esse salario. Alguns profissionais de
nivel técnico ganham mais que um psicdlogo graduado aqui na instituicdo. De qualquer
forma, essa vaga foi muito importante para mim que estou no inicio da carreira. Aqui é
uma escola, ha muitos casos diferentes. Entdo, seria bom se o salario pudesse ajudar na
minha formag&o, como ir a eventos, comprar materiais, livros, entre outras coisas.

Em resumo, hoje quem mais influencia nas minhas decisdes sou eu. Acho que néo
tenho mais o que falar, se ficou algo, vou “sofrer”'® depois (...) mas ndo me recordo de

mais nada.

Psicologo
Entrevista realizada em 25 de janeiro de 2019

18 O narrador fala em tom de brincadeira e risos, mas reflete sobre quem influencia nas suas decisdes
diarias.
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O orgulho profissional e as contradicGes da liberdade sem autonomia

Eu escolhi a fisioterapia, pois eu tinha uma avo que teve duas quedas. Por causa
disso, ela demorou para comecar a reabilitacdo com um fisioterapeuta, ja que, na minha
cidade, ndo havia esse profissional. Era uma cidade bem pobre no Estado do Parana. Nos
conseguimos esse fisioterapeuta em outra cidade. Ela ndo conseguia movimentar o
membro inferior e fez duas cirurgias em um hospital sem muitos recursos. Ele veio e fui
acompanhando a reabilitacdo da minha vé. Fui gostando daquilo, por que viamos a
melhora.

Minha irmd estava cursando Enfermagem no Estado de S&o Paulo, entéo
conversamos sobre isso. Ela disse que havia faculdade de fisioterapia no Vale do Paraiba
e, de vez em quando, ela acompanhava alguns atendimentos. Quando ela se formou, eu
ja estava terminando o cursinho. Minha irmd& me avisou sobre um estagio na area
hospitalar. Fui e me apaixonei mais ainda. Antes disso, eu s conhecia a parte de
reabilitagdo em “neuro” e ortopedia.

Prestei vestibular em vérias cidades em diferentes Estados. Passei em uma
faculdade no interior do Estado de S&o Paulo mais ou menos no ano de 2000. No curso
de fisioterapia, fiquei mais encantada com hospital e ndo pela atuacdo em reabilitacéo.
Quando terminei, pedi um estdgio em um hospital oncoldgico na cidade de Sdo Paulo.
L4, tive contato com pacientes internados em unidade de terapia intensiva, fiquei cerca
de um més la&. Em seguida, fui chamada para um outro estagio em um hospital do tipo
geral. L& conheci minha futura chefe.

Fui contratada, fui ficando e ficando. Depois, fui transferida para o Vale do
Paraiba, quando acabei assumindo o servico de fisioterapia aqui no hospital. Na época,
minha chefe me colocou como uma lider, assumi a supervisdo. Logo, ela decidiu voltar
para a capital, entdo assumi totalmente a gestdo do servigo aqui.

Fiz uma pos-graduacgdo na area de Terapia Intensiva, concluida em 2005. Entéo,
minha experiéncia foi somente na area hospitalar. Nunca trabalhei em consultério, ou
com pacientes particulares. Cheguei a coordenar uma clinica de reabilitacdo em ortopedia
e “neuro”, mas nunca atuei. Fui gestora dessa clinica, por que a diretoria pediu, mas ndo
tinha contato direto com os pacientes. Entrei em uma pos-graduacdo em ortopedia, mas
parei. Fiz devido a esta clinica em que era responsavel técnica a pedido da diretoria.

Quando mudou a administracdo da instituicdo em que trabalhava, preferi fazer outra pos-
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graduacdo lato sensu em Administracdo Hospitalar. Dessa forma, continuei na area de
que eu gosto. Aliés, gosto da parte administrativa.

A reabilitacdo é completamente diferente da fisioterapia hospitalar. No hospital,
0 paciente pode chegar consciente e orientado ou, ainda, inconsciente devido a um
trauma. E sdo dois papeis diferentes com resultados diversos. O paciente que chegou
consciente, vocé pode imaginar que ele logo sairé de alta e estara “super” bem, mas ele
pode complicar.

Algumas vezes, o paciente “super” grave, que voc€ pensa que nao vai aguentar,
depois de dois ou trés dias, é possivel tirar o paciente daquelas condices e ele vai para
casa. N@s ficamos esperangosos para ver o final feliz. H4 muitos pacientes que infartam,
que sdo uma bomba reldgio, passam por cirurgias, estdo com 90% de oclusdo arterial e
com uma fracdo de ejecdo de trinta. HA um progndstico ruim, mas nés conseguimos
reabilitar a parte respiratoria e ele recebe alta. 1sso é muito gratificante.

Existem pacientes internados na terapia intensiva que sdo cronicos. Estdo la ha
cerca de cinco meses e nds conseguimos tratar. Percebemos a evolugdo daquele paciente
também na parte respiratoria. Ficamos felizes quando conseguimos fechar uma
“traqueostomia”, pois o paciente volta a falar e tem alta para a enfermaria. Ficamos
satisfeitos quando vemos um paciente voltar bem para casa e sem nenhum dispositivo.
Ha aqueles pacientes que perdemos, aqueles que nds achamos que vamos conseguir
(salvar), mas ndo. Apesar disso, é muito gratificante. Especialmente, quando o paciente
volta depois e fala para vocé: “Nossal! Eu fiquei aqui olhando vocé me chamando para
fazer uma mascara. VVocé brigou por mim! E hoje estou aqui.”

Entdo, isso é muito gostoso. Atuamos na ortopedia e na motora, mas meu foco
dentro do hospital é a fisioterapia respiratoria. Se eu tirar aquele paciente do ventilador
mecanico, sei que ele tem 90% de chance de ficar melhor do que sob ventilacdo mecanica.
Ha um grande risco de infeccdo.

Pensando no contexto, nés trabalhamos em equipe mesmo. O paciente acordou?
Tirou da sedacdo? Evoluiu para desmame ventilatorio? Se isto ndo acontecer dentro de
48 horas, 0 paciente ja estd dependente do ventilador. Quando ocorre a sedacdo, 0s
musculos ventilatérios param. Entdo, vocé ndo tem nada, ndo tem controle algum, tudo
depende da maquina.

E aquela maquina, vocé vai ficando, ficando, acumulando secre¢cdo e mais
secrecdo. Nao tem movimentagdo dos pulmdes. Tudo isto facilita a infecgdo. Entéo, as

falas do nosso trabalho, quando pegamos o plantdo sdo: “Qual paciente vai sair da
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sedacao? Qual paciente que nds iremos “desmamar” do ventilador? Quem ¢ aquele
paciente que ird para “ReOp”!%? Qual paciente ndo recebera alta™?

Fazemos uma anélise sobre o paciente, de quem tem chances de evoluir bem e
guem nao tem. Acompanhamos o paciente grave, verificamos como ficou de manhd, de
tarde e a noite. Assim, podemos entender se ele conseguira sair da terapia intensiva (...)
Isso ¢ um “resumao” da parte hospitalar, mas me considero realizada profissionalmente
e reconhecida pela equipe.

NoOs temos muitos desafios na nossa rotina. Muitas vezes, o médico nos chama
para avaliar um paciente que esta com um pulmao totalmente fechado®, que ndo ventila
e tem risco de morte. NoOs precisamos “abrir” aquele pulmao a partir de técnicas manuais.
A fisioterapia é muito manual. Entdo, a rotina € alterar os parametros ventilatorios,
conferir pressdo, avaliar radiografias, gasometrias e estabilidade hemodinamica.
Observar se tem ou ndo droga, se esta ou ndo sedado.

Depois de duas horas, avalia de novo, pede uma nova radiografia. Enfim, aquele
pulméo ficou aberto. Eu envio para a equipe as fotos do antes e do depois, todos ficam
felizes. Quando o paciente sai da sedacdo, alguns conseguem se lembrar. Eles falam:
“Nossa! Doutora, eu lembro de vocé apertando... Eu lembro de vocé fazendo a méascara
de VNI.”?%!

Entdo, por mais que ele esteja sonolento, ele te vé e agradece. N6s temos o habito
de conversar com eles e explicar os procedimentos. Falamos sobre o processo de
intubacéo e sobre o de extubacdo. O paciente se recorda e reconhece. Dessa forma, tudo
isso é muito gratificante, tanto pela equipe, quanto para o paciente e para o familiar. H&
diferentes pessoas que nos apoiam.

Todavia, existem aqueles que se negam a executar as nossas recomendacdes. Se
negam a utilizar a mascara. Assim, é necessario envolver a familia. O médico é a nossa
ajuda para a orientacéo dos familiares para uma melhor adesao ao tratamento.

Muitas vezes, 0s pacientes sentem desconforto na utilizacdo da méascara e € dificil
conseguir adesdo. Entdo, os familiares sédo importantes para ajudar no tratamento e,
depois, quando ha melhora, vem o agradecimento. Essa melhora acontece depois, as vezes

0 paciente pede desculpa, n6s sabemos que a méscara d& uma sensagdo de sufoco, mas

19 Necessidade de nova abordagem cirdrgica.

20O narrador quer dizer que o pulmao ndo consegue fazer as trocas gasosas necessarias para obtencéo de
oxigénio e para manutencao da vida.

21 Mascara de VNI (mascara de ventilagdo néo invasiva), produto correlato utilizado para procedimentos
terapéuticos.
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depois ha beneficios tanto para a parte respiratoria quanto para a cognitiva. Antes disso,
0 paciente estava retendo CO2, assim isso rebaixa o0 nivel de consciéncia. Ele
normalmente ndo sabe onde estd. NOs conseguimos entender essa situagdo e conversar
com eles. Ele ficard uma horinha ali, mas depois vai ficar bem melhor. Entéo, ele agradece
de novo devido ao alivio, pois esta respirando melhor.

Muitas vezes, as pessoas ndo entendem e questionam o nosso trabalho. Falam: “O
que é aquilo ali? O que ela estd fazendo? Puxa o ar, solta o ar. Isto ndo tem resultado
nenhum”.

N&o! Tem resultado, sim! Vai ter, tanto no uso de um Respiron®2? ou no uso de
uma mascara. O resultado final serd bom. Se ndo surtir o efeito esperado, tentamos outras
condutas. Muitas vezes, o bésico é suficiente.

Alguma resposta havera com o tratamento fisioterapéutico. Ldgico, existem
aqueles pacientes graves que ndo vao conseguir, que nds sabemos que nao € possivel.
Contudo, eu adoro a fisioterapia.

Desde o inicio, sempre fui Pessoa Juridica, nunca trabalhei em regime CLT. A
primeira empresa em que entrei, tinha cinco socios e alguns funcionarios. Quando eu vim
para 0 Vale do Paraiba, resolvermos abrir uma empresa com apenas sOcios, sem
funcionarios. Pensando sobre isto, eu gostava mais deste tipo de contrato, anteriormente.
Fico na duvida, gosto em partes, em algumas horas. Afinal, vocé tem mais autonomia de
fazer!

Fazer seu horario. Cumpro minha carga horaria, mas tenho mais flexibilidade. Os
outros fisioterapeutas tém horario de entrada e saida, mas ndo podemos cobrar tanto,
porque eles ndo batem ponto. Nao em ponto. Normalmente, respeitamos um atraso de 10
minutos. Na empresa, ndo existe falta. Se um horéario ficar em aberto devido a falta de um
profissional, ha uma quebra de contrato, o que prejudica a empresa. Entdo, nunca tive:
“Ah! Ndo vou trabalhar hoje”!

Muitos vdo, mesmo quando estdo doentes. Os s6cios dizem: “Eu vou, mas estou
um passando um pouco mal. Vou descansar um pouquinho, mas da para atender”. Mesmo
que o absenteismo seja quase inexistente, ha um lado ruim. Vemos situacfes que séo
muito tristes, as vezes. Uma fisioterapeuta perdeu um bebé. Ela ficou afastada pelo

INSS?, mas ela recebeu apenas um salario minimo. Isto ndo é o que ela ganhava, pois

22 Aparelho para incentivo e treino dos mdsculos respiratérios;
23 |nstituto Nacional do Seguro Social (INSS);
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tinha varios horéarios dentro do hospital. Eu fico pensando nisso e isso me entristece um
pouco.

Por sermos empresa, pagamos o INSS, contador, advogado, tanto para a empresa
quanto para os socios. Todavia, este valor é irrisorio. Entdo, como fica isso? E se eu ficar
doente? Ja pensei varias vezes nisso. E se amanha eu perder o contrato? O que eu tenho?
N&o tenho beneficio algum. Vocé vai embora com uma méo na frente e outra atras.

O distrato deve ser avisado com trinta dias de antecedéncia para ambas as partes.
Contudo, ndo ha nenhum tipo de garantia. VVocé vai embora! Tchau! Ja quem segue 0
regime CLT tem todos os benéficos da lei. Sinceramente, ndo sei quais sao, porque nao
temos.

Veja que, se eu quiser romper a sociedade, € muito dificil. Temos de fazer uma
votacao dentro da empresa, como se fosse uma assembleia. E necessario guardar todas as
reclamacdes, todos os problemas que aquele socio porventura fez. Contudo, por mais que
vocé ndo seja CLT, h& as regras e as rotinas hospitalares que devemos seguir. Por
exemplo, precisamos entrar pelo acesso de funcionarios. Ndo podemos utilizar ténis nas
dependéncias, as unhas devem ser curtas e com esmalte transparentes. Alguns socios ndo
aceitam essas normas e questionam sobre as proibi¢fes que ndo sdo aplicadas aos
médicos. Por que a médica pode pintar a unha de vermelho e eu ndo? O médico vem de
sandalinha, por que ndo posso vir?

Outra questdo é o acesso ao refeitorio, questionam por que eles ndo podem
usufruir, j& que o médico pode. Por que ndo tenho esse beneficio? Em datas
comemorativas, como natal e ano novo, por que existe a necessidade de estar aqui? Afinal,
para trabalhar nessas épocas 0 médico ganha dobrado e eu néo!

Indagam o porqué de a Enfermagem ter determinados beneficios e os profissionais
da fisioterapia ndo. Sei que a Enfermagem é um pouco dificil de lidar, mas até o sécio
entender a diferenca entre os regimes. Antigamente, isto me magoava mais. Hoje, ndo. Ja
sei contornar essas situacOes. J& fui do assistencial e, realmente, hd muita diferenca de
tratamento entre as equipes. Tem muita diferenga e com o tempo vem a desmotivacao.
Sempre penso: vou arrumar um emprego na minha area, vou mudar de profissdo, vou
pegar um emprego CLT. Sera que vou conseguir seguir as regras de horarios fixos?

Hoje em dia, tenho um horario flexivel. Cumpro minha jornada quando precisam
de mim. Posso entrar as 7 horas, as 6 horas, um pouco de manha, um pouco na parte da

tarde. Almoco. Vou embora, volto & noite. Entdo, eu consigo fazer meu horario. Aos finais
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de semana, se estdo precisando, eu posso vir. Algumas vezes me ligam de madrugada e
eu tenho de vir trabalhar. N&o posso deixar a minha equipe com duvida.

Se um médico pedir para visitar um paciente que esta ruim, eu também vou. Tem
questdes que sdo de muita responsabilidade. Ser PJ nem sempre € bom. Quando as
pessoas aderem a empresa, nem sempre levam a sério. Acham que é brincadeira, hd muita
imaturidade. Eles imaginam que, se ndo atenderem um paciente, ndo vai dar problema
algum para eles. Afinal, ndo tém a mesma cobranca. Nao existe adverténcia, ndo tem
suspensdo como existe no regime de trabalho regulamentado pela CLT.

Quando ¢é assim, tenho de chamar e fazer uma reunido. Expor a situacdo daquele
socio, por exemplo, se o paciente ndo foi atendido e a familia reclamou, ou, ainda, se a
pessoa foi grosseira, ou se, de alguma forma, o paciente foi prejudicado. Entdo, €é realizada
uma assembleia com todos os sécios para discussdo dos casos. O advogado pode ser
convocado a participar. Em outros casos, devo chamar aquele sécio sozinho.

Eu fico muito presa, ha muitas situacGes que ndo sei como lidar. Alguns deles
perguntam sobre o porqué de estar sendo cobrados. Questionam sobre o que ird acontecer
se ndo vierem trabalhar ou se ndao atenderem determinado paciente.

Como todos séo sécios, ndo existe aquela cobranca. Eu posso conversar, pedir
para nédo se repetir. Contudo, quando ocorrem novas atitudes com as quais a empresa nao
concorda e 0 advogado também, fazemos uma assembleia. E, ai, tudo fica mais dificil,
pois, no meio de vinte pessoas que fazem parte da empresa, tem aquela parte do
“coleguismo”. Vocé escuta que a pessoa ¢ engracada, boazinha, que trabalha bem, mas
pecou naquele momento. Ent&o, a situacdo vai se prolongando de votacdo em votacao,
por do ou por “coleguismo” a pessoa fica e prejudica a empresa inteira.

Eu ja tirei um socio que me deu muito trabalho. Conversei com ele, mas ele disse
que iria continuar com a mesma postura. Sendo assim, se ndo se aprende no amor, se
aprende na dor. O advogado enviou uma carta para ele comparecer a uma reuniéo.
Colocamos toda a situacdo e, na época, decidimos pela saida dele realmente. Infelizmente,
ele humilhava as auxiliares de limpeza e também outras pessoas da equipe de
enfermagem. Ele se achava melhor que todos. Eu ndo concordava com isso, e 0S outros
socios deram razdo. Desta forma, ele foi desligado da empresa.

De qualquer forma, foi dificil pois algumas pessoas pensavam s6 em Si mesmas.
Afinal, se ele saisse com quem eles poderiam trocar plantdo nos dias de feriados e festas?

Hé algumas pessoas que tornam esse tipo de empresa dificil, mas eu nunca desisto.

Se eu vejo alguma alternativa, o advogado me ajuda com a melhor deciséo. Alteramos as
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clausulas do contrato. Enfim, eu ndo entendo muito de como € ser CLT, mas gostaria de
ter alguns beneficios da CLT.

Eu ndo tenho férias, no méaximo posso tirar uma semana. Nao posso deixar 30 dias
a equipe sozinha. Pelo que muitas pessoas brigam e sobre o que questiona é o décimo
terceiro. Eles gostariam de ter. Nisso, eu ja ndo me apego tanto, tenho mais interesse nas
férias. Outra questdo é se eu ficar doente. A idade vai passando, no comego SOmos Novos,
mas e depois? O que vai ser do meu futuro? Se eu sair, 0 que vou fazer?

Quando a empresa aumentou 0 numero de atendimentos, resolvi colocar um lider
para me ajudar. Afinal, € muito trabalho para uma pessoa somente. Quando ela tem
alguma duvida, ela me pergunta sobre como responder um e-mail, as vezes ela me envia
para avaliagdo.

A escrita € muito complicada, pois podemos interpretar de uma forma diferente
do a fala. Entdo, normalmente, prefiro conversar pessoalmente ou ligar. Temos de tomar
cuidado com a forma como utilizamos as palavras, pois podem achar que somos
grosseiros. Quem nd&o me conhece bem, pode achar que sou brava, por isso busco
contornar algumas situacfes para ndo gerar atrito. Assim, evitam-se exageros.
Atualmente, tenho mais cinco pessoas novas.

Certo dia, um novo sécio questionou mil coisas. Ele achava que ia ter direito a
plano de saude. Falei: “Lembra? PJ ndo tem beneficios”! No dia da prova, falo como séo
as regras. Quando vocé vai para casa, ja € para pensar. Quando chamamos a pessoa,
relembramos o contrato. A pessoa sera sdcia de uma empresa, tera de seguir algumas
normas, devera comparecer as reuniées mensais. Esse € 0 momento em que 0 socio pode
expor sua opinido, contudo, se faltar, ndo ha como reverter se a maioria disser sim.

Tem uma sécia que estd me dando um pouco de trabalho. Ela foi contratada em
outro hospital. Ela me passou algumas datas em gque pode vir as reunides e, para nao gerar
muito atrito, aceitei. Ela deseja falar, mas preciso discutir também sobre os problemas
que ela tem causado no plantdo noturno. Com uma nova lider, conseguirei melhorar a
supervisdo, faremos visitas ao plantdo noturno para entender alguns problemas. A noite,
pode acontecer de tudo. Se eu quiser deixar e dormir até as seis horas da manhd, é
possivel.

Antes, eu ligava a noite para saber como estava o plantdo ou para falar sobre
alguma questdo. Tem muito paciente que fica sem ser atendido no periodo da manhg,
entdo, a noite é fundamental para continuar o tratamento. Ligava para falar sobre a

necessidade do atendimento antes que o paciente dormisse. Relatava quando um familiar
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estava reclamando ou se 0 médico queria dar alta, pedia para o sécio subir. Mesmo assim,
o fisioterapeuta ndo ia prestar o atendimento.

Posteriormente, devemos colocar isto em ata e se acontecer de novo com 0 mesmo
fisioterapeuta, eu ja sei como lidar. Ligo para o advogado, porque € muito grave um
paciente que esta precisando ficar sem ser atendido. Eu ndo posso me negar, mas ja tive
varios casos assim. Tudo isso é muito cansativo mentalmente.

Acredito que, em uma sociedade, a lideranga fica mascarada. Outro sécio brinca
que a solucdo seria montar uma empresa so da gente. Tenho davidas sobre a contratacdo
de funcionarios. Existe muito risco, especialmente trabalhista. Dificilmente, um sécio ira
processar o outro, afinal estdo na mesma empresa. Ndo é? VVocé ndo ganha 0s mesmos
beneficios, vocé tem os mesmos problemas.

Gente?! Estou no mesmo barco que todo mundo. Entdo, tentamos manter a
harmonia da sociedade. Contudo, ha pessoas que ficam influenciando os outros. Falam
sobre o0 baixo salério e sobre o volume de trabalho, entdo muitos ndo querem ficar. Havia
um fisioterapeuta que reclamava que o servico era ruim. Um dia, uma fisioterapeuta,
depois de conversar com ele, veio chorando e pediu para sair. Segundo ela, era seu sonho
trabalhar na area hospitalar, mas nao aguentava a pressdo dos outros que diziam que 0
Servigo era ruim.

Eles reclamam de tudo. Todavia, eu falo para eles: se ndo esta bom, entdo tem de
procurar 0 que esta bom. Se, para mim, ndo estiver mais adequado aquele ambiente, eu
vou falar. Agradeco, mas vou procurar outra coisa. Nao da para ficar esperando.

Realmente, ndo temos décimo terceiro, ndo temos um salario alto, ndo temos um
piso salarial adequado, trabalhamos quase todos os fins de semana, ndo temos adicional
noturno. Tudo isso, ndo temos como PJ. E dificil contornar tudo isso. Existem aquelas
pessoas que fazem muito pela empresa, mas elas recebem o mesmo da outra que nao faz
nada. O salério é idéntico, sdo cotas iguais. Eu também sou s6cia, mas ha diferentes
opinides. H& pessoas que estdo ali sem se importar e ndo querem crescer junto com a
empresa. Elas nos deixardo assim que tiverem outra oportunidade. O tempo passa e as
melhorias ndo chegam, eles se acomodaram.

Para mim é muito dificil, ndo consigo tirar uma pessoa que nao agrega para
empresa ou ao proprio ambiente de trabalho, mesmo que eu queria que ela saia, ndo posso
fazer isso. Temos que ter um motivo real e colocar em votagdo. Ainda assim, é
complicado, j& que muitos socios ndo querem se expor. A votacdo é feita por cédula, a

maioria reclama, mas ndo colocam seus argumentos para o colega.
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A reunido existe para pontuar os erros e os acertos de todo mundo. E 0 momento
para falar o que vocé ndo gostou e também é o momento para se elogiar. Eles s6 veem a
parte ruim. O pessoal ndo leva a sério as reuniBes, procuro reforgar que eles estdo
assinando. Pergunto: vocés estdo escutando o que estou falando? Depois, eles sempre
dizem que néo foi falado um determinado assunto, mas € s ler a ata que foi assinada.

Normalmente, eles ndo lembram. Acho muito dificil ser gestora de uma empresa.
Tenho uma amiga na mesma situacdo, ela sempre brinca que esta sem cabelo. Veja que
ha pessoas que d&o trabalho, mas se vocé tirar vai dar mais trabalho ainda. Entdo, vocé
releva e contorna. Ela pode entrar com uma agdo, mas e se ela prejudicar a empresa? O
que o hospital pode achar da postura dela? Fico com receio, mas todo dia vocé se depara
com uma situacdo nova.

Certa época, fiquei muito preocupada com a situacdo de uma menina que
conseguiu um emprego CLT. Ela saiu, mas como o marido era advogado, disse que ndo
iria pagar a alteracdo contratual para tirar o nome da esposa. Segundo o entendimento
dele, a fisioterapeuta ndo pagou para entrar, entdo ndao deveria pagar para sair. Ele era
muito grosseiro e me ameacava. Dizia que chamaria o Ministério do Trabalho. Entéo, ela
permaneceu na empresa até eu conseguir um socio para substitui-la. Assim, iria fazer a
alteracéo do contrato social.

Contudo, nesse meio tempo, ela foi desligada do hospital em que era CLT e perdeu
todos os direitos, pois ela ainda estava vinculada a nossa empresa. Isso foi uma dor de
cabeca. Aprendi do pior jeito. Hoje, um socio sai, ja faco um novo contrato.

Com o tempo, vocé aprende a lidar com a empresa e com as dificuldades que vém
com ela. Ha muitas duvidas dos sécios, pois eles querem saber se pedi 0 reajuste ao
hospital. Dizem que para mim esta bom, ja que eu ganho mais. Eles querem saber se eu
brigo por eles, se eu falo com a Diretoria, se eu pe¢co melhorias. Eles alegam que eu ndo
atendo paciente, que eu ndo tenho dificuldade, pois ndo coloco a mdo na massa. Vocé
escuta muitos comentarios ruins. Sabe, para eles, eu nao ligo, mas ndo entendem que eu
também dependo de outras pessoas.

Quando chega o Natal, eles querem ter direito a ceia no hospital. VVocé foi pedir?
Questionam. Muitas vezes fui a diretoria e pedi para deixar os fisioterapeutas
participarem. Noutro ano, deixei eles levarem uma ceia junto com a Enfermagem. Alguns
conflitos me magoam. Vocé se sente impotente e sem saber 0 que fazer muitas vezes.

N&o sei se esse tipo de coisa esté relacionado a valorizacdo do fisioterapeuta no

hospital e ndo sei se eles entendem como obrigacdo a presenca do profissional. De
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qualquer forma, atualmente, vocé deve ter um fisioterapeuta por pelo menos 18 horas?*
no hospital.

Muitos médicos, e até mesmo a gestdo, valoriza nosso trabalho. Afinal,
conseguimos ajudar na rotatividade de leito. E um trabalho em conjunto com a equipe
multiprofissional. Todos tém o objetivo de conduzir o melhor tratamento para o paciente
ir logo de alta. Quando comegamos a atuar no pronto atendimento, houve muita melhora
nesses indices. A médica coordenadora nos ligou e disse que percebe como 0 nosso
trabalho é importante para a evolucdo benéfica daquele paciente. H& casos em que
conseguimos evitar a intubacdo de um paciente e, além disso, existe aquele paciente que,
a partir de dois atendimentos, tem uma melhora consideravel. Quando assumi a gestéo de
um outro hospital, recebia a estatistica comparativa de como era e como ficou ap6s a
contratacdo do nosso servico. Isto é muito legal, vamos tentar melhorar mais, vamos
colocar mais fisioterapeutas! No fim, é gratificante quando um médico agradece pelo
nosso atendimento e quer saber qual 0 nosso horario. Muitos médicos ndo sabiam o que
faziamos, mas, depois de um tempo, conseguimos esse reconhecimento. Um paciente que
tem um problema ortopédico, se ha acompanhamento fisioterapéutico, logo ird conseguir
deambular e ir embora para casa. Sempre incentivamos o paciente a lutar contra a dor e a
seguir com a reabilitagéo.

Todavia, ha aqueles que ndo valorizam dessa forma, por isso acredito que nos
deviamos ser mais valorizados e, acima de tudo, o proprio profissional deve se valorizar.
Eles ndo devem pensar, estou ganhando pouco, vou fazer o que dé!

N&o! Isso ndo esté certo! Estamos aqui pela nossa profissdo. Sabemos que ira dar
resultado para o paciente, entdo € muito bom chegar em casa e pensar sobre o que fez
durante o seu trabalho. Ir com a consciéncia tranquila, eu fiz o melhor por ele. Pensar que
era essa a profissdo que queria. E para isso que trabalhamos. Temos de continuar
estudando e aprender coisas novas. Visitar outros locais.

Falo sobre isso com os fisioterapeutas, sobre a importancia de conhecer outras
realidades. Ontem fiz uma entrevista, o candidato relatou que ja atendeu varios pacientes

com desmame dificil. Entdo falei, quero conhecer o seu protocolo, quero saber como vocé

2 RDC n° 07, em 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
uma UTI, prevendo a presenca do Fisioterapeuta nesta unidade, por, no minimo, dezoito horas. Art. 14,
paragrafo IV, Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao, nos turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diérias de atuacéo (BRASIL, 2010).



169

faz. A ideia € trocar experiéncia e valorizar o trabalho. Temos de refletir, pois, quando
um médico critica 0 nosso trabalho, h& cinquenta que elogiam. Certo? Estes veem o
esforco que fazemos aqui dentro com poucos fisioterapeutas.

Em contrapartida, a valorizacdo ndo é s6 o reconhecimento do trabalho, mas
também envolve questdes financeiras. Alguns profissionais desistem e acabam
procurando outra area, pois ndo conseguem se manter com o valor recebido. Falo que
podemos tentar melhorar juntos, que ndo adianta ir para outro hospital, que vamos tentar
melhorar e conquistar algo mais para frente. Iremos pleitear um café da manhd ou da
tarde, com o tempo podemos melhorar. Infelizmente, nédo é facil. Nao é néo!

Acho que, ao longo do tempo, conquistamos alguma autonomia sobre nosso
trabalho. Contudo, ainda em pediatria ndo temos muito poder de decisdo. Quando eu
entrei na area hospitalar, aprendi que, em pediatria, ventilador vocé ndo mexia. Vocé ndo
solicita exame. Entdo, pediamos: doutora, vocé pode pedir uma gasometria? Uma
radiografia? NOs precisamos ver como o paciente esta evoluindo. A reposta era ndo!
Cheguei a receber ligacbes, o fisioterapeuta esta pedindo exames, mas a conduta é
médica.

Os pediatras abracam a crianca. Ela passa a ser deles, assim hd médicos mais
resistentes. No adulto, € mais facil a abordagem, muitos deixam vocé seguir com sua
deciséo. Alguns pedem para mudar uma conduta, mas explicamos 0 nosso ponto de vista
e conseguimos dialogar. Com algumas equipes, temos mais liberdade de atuacdo.
Atualmente, no hospital, a pediatria melhorou, pois eles passaram a confiar no nosso
trabalho. Entdo, temos autonomia para mexer no ventilador. S6 que esta autonomia nédo é
cem por cento, ha médicos que falam: eu sou médico, entdo vocé tem de respeitar.

Os outros profissionais também influenciam no nosso trabalho. Se nédo trabalhar
em conjunto com a Enfermagem, vocé sentird uma grande dificuldade, pois eles sdo a
maioria. Entdo, eu sempre falo para os meus sécios para que eles tenham um bom contato
com a enfermagem. Se seguirem este conselho, o trabalho ira render.

N6s dependemos da enfermagem, pois conduzem o cuidado. E através deles que
sabemos como estdo o paciente, eles que pegam 0s exames e sabem a rotina do setor.
Qual paciente foi para “tomo”, “raio-x”, se foi para “Reop”. Isso ¢ tanto para as
enfermarias como para as unidades de terapia intensiva.

Percebemos que temos mais dificuldade com a Enfermagem nas enfermarias, ja

nas UTIs é muito gostoso de trabalhar com eles. Acho que todo hospital é assim.



170

A equipe multiprofissional da UTI agrega muito, ha a “fono” e uma dentista
também! O psicologo, precisamos que ele acompanhe um paciente tetra ou paraplégico.
Vocé precisa daquela evolucdo, afinal ele precisa aceitar o que ele se tornou. Ele pode
ndo conseguir mexer a perna e o brago. Os pacientes perguntam: o que vai acontecer
comigo? Entdo, solicitamos o acompanhamento da psicologia. Muitos deles se entregam,
desistem, ndo sabem como enfrentar essa situacdo. Os psicologos ajudam muito nessa
parte. Temos um bom contato com a nutri¢do, pois tem paciente que ndo tem forga
muscular. Eles ajudam muito na recuperacao.

Temos as reunides multidisciplinares para discutir. E falado da dieta, de como esté
evoluindo a parte respiratéria do paciente, entre outras coisas. Tudo é discutido de forma
a pensar em uma melhor condugao do caso. Precisamos trabalhar em equipe. Eu, sozinho,
ndo consigo tirar o paciente dali. Alguns fisioterapeutas falam que o médico néo viu tal
situacdo. Eu reforco que eles sempre podem conversar, pois ndo adianta apenas questionar
e ndo opinar. Vocé deve falar, deve conversar. Deve ocorrer a discussdo do caso.
Precisamos avaliar os exames, precisamos entender os casos, precisamos conversar. E
uma equipe “multi 100%” ali dentro. Se isso ndo acontecer, o paciente ndo evolui.

Ha médicos que ouvem quando falamos e discutem na reunido “multi”. Agora,
tem muitos médicos que intubam e ndo chamam o fisioterapeuta. Anteriormente, a
enfermagem podia preparar o ventilador. Aos poucos, a equipe foi entendendo que existe
a figura do fisioterapeuta e, realmente, cada um tem sua area.

Todos tém a sua parte, a médica, a farmacéutica e a psicologa. Todavia, até vocé
conquistar e demonstrar o seu trabalho é diferente o reconhecimento. No outro servico, a
enfermagem se oferecia até mesmo para ventilar o paciente, mas eu dizia que nao era
preciso, pois tinhamos uma equipe para o atendimento em 24 horas e estavamos a
disposicdo para qualquer davida. O dominio agora é nosso!

Acho que a resisténcia maior neste aspecto foram os enfermeiros. Afinal, ha
muitos médicos que ndo entendem dessa parte mais especifica da ventilacdo mecanica.
Entdo, eles preferem deixar a técnica conosco. Ja a enfermagem diz: “Nossa, tem paciente
que esta com a PEEP?® de 100%. Entdo, devolvo: o que é PEEP para vocé? Ha sempre

falas que dizem respeito ao trabalho da fisioterapia. Sera que eles entendem realmente o

250 narrador se refere a pressao positiva expiratdria final, pardmetro fornecido pelo equipamento, que
auxilia na deciséo terapéutica.
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que estdo dizendo? Talvez isto aconteca porque eles sdo a maioria. Questionam o porqué
de o fisioterapeuta ter direito de realizar determinadas atividades. Nao sei, para mim,
parece uma “briga de egos”.

Claro! Muitas das meninas que estdo na equipe de enfermagem nos abragcam.
Acham “super legal” o nosso trabalho. Pedem para ensinarmos ¢ demonstrarmos as
nossas atividades. Todavia, h& aqueles que acreditam que ndo passa de uma “bobeira”. A
fisioterapeuta so6 fica mexendo naquele bot&o.

Acho que nosso Conselho ndo nos fornece apoio na regulamentacgéo e também na
valorizacgéo da profissdo. Fui buscar o contrato social da empresa e, logo quando cheguei,
a atendente disse que ja saiu a anuidade. Fiz uma colocacdo de que ndo entendia a
cobranca, pois quando ligamos pedindo auxilio ndo tivemos retorno.

Anteriormente, ndo havia regulamentacdo que desse suporte a uma PJ.
Atualmente, é diferente. Eles sabem e assinam o meu contrato. Acho que a falta de
valorizacdo também esta relacionada a essa questéo.

A enfermagem muitas vezes reclama do proprio conselho. Gente?! Eu ndo tenho
isso. Nao tenho sindicato! Percebo a diferenca de atuacdo para as outras profissdes.
Conheci um diretor do CREFITO, pois veio nos visitar. Ele disse que as melhorias nao
dependem somente dele e entende as necessidades. Entretanto, esta tudo tdo “largado”.
Eles ndo tém poder. Fiscalizam apenas se tiver uma dendncia. Faz mais de quatro anos
que ndo vem uma fiscalizacdo no hospital. Ninguém olha os documentos. Todavia,
segundo o diretor, hd uma promessa de melhora.

Enquanto isso, ha pessoas exercendo a profissdo e ndo deveriam. Muitos lugares
estdo irregulares. Pessoas que ndo se formaram ainda. Tomo muito cuidado na
contratacdo, sempre ligo no conselho para saber se a pessoa esta ativa. Faco isso pelo
CPF.

Hoje, enfrentamos muitas dificuldades no que tange a regulamentacdo da nossa
profissdo. Tive um caso para o qual solicitei auxilio, pois acreditava que a fisioterapeuta
estava fazendo procedimentos medicos, tal como aumentar a sedacdo de um paciente.
N&o tive retorno, mesmo seguindo toda a burocracia para se obter uma resposta.

O sindicato da mesma forma ndo nos ajuda em nada. Temos um que néo
contribuimos, pois nao colaboram conosco. O CREFITO fala que é o sindicato que deve
brigar por algumas questdes, por exemplo 0 aumento do piso salarial. Contudo, o pedido

de aumento nunca foi para frente.
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E isso ndo acontece por falta de apoio dos colegas. Falta todo mundo se reunir e
brigar pela profissdo. Certo? H& pessoas que aceitam trabalhar por R$ 10,00, outras por
R$ 50,00 e algumas por R$ 100,00.

Aquele que atende pelo menor valor diz que precisa trabalhar, entdo ndo ha um
consenso. Ha disputas pessoais para se atender muitas pessoas a um custo muito baixo. O
convénio ndo remunera adequadamente, o SUS ndo tem condicGes de pagar e o dono da
clinica ndo quer pagar. H& muitas brigas. Sempre ougo: vocé ndo pode abaixar o valor um
pouquinho? Esta muito alto! Quantas horas vocé vai ficar comigo? E valor de médico?!

N&o! Essa é a nossa profissao, merecemos cobrar esse valor. As pessoas aceitam
pagar um valor maior para o médico, pois € ele que cura! E ele que realiza a cirurgia e
que fornece o diagnostico. Afinal, ndo vou pagar R$ 100,00 para mexer o braco e a perna!

Apenas depois de uma melhora é que o paciente compreende a importancia da
fisioterapia. Contudo, até conhecer 0 nosso servico, a maioria acha que fisioterapia é
massagem e ponto final! VVocé vai fazer massagem em mim hoje? Temos de explicar que
ndo iremos realizar massagem, a nossa programacao é essa. Daqui a tantas semanas ou
meses vocé podera realizar determinada atividade.

Sinceramente ndo sei por que os fisioterapeutas ndo se unem. Ja tentamos fazer
reunides, mas os profissionais ndo foram. O diretor do CREFITO pediu ajuda dos gestores
em um simpdsio de que participei. Ele queria discutir e trocar ideias sobre a profisséo,
mas ndo sentimos efeito. Entdo, acaba desanimando. Muitos nao ficam na fisioterapia por
iSSO.

No futuro, eu espero que a maioria dos hospitais tenha o servico da fisioterapia.
Atualmente, muitos ndo tém e ndo tém condicGes de ter. Gostaria que houvesse
investimentos em equipamentos e materiais. Ha muitas tecnologias que podem ser
benéficas ao paciente e que reduzam o trabalho manual do fisioterapeuta.

A pesquisa é muito importante. E preciso provar cientificamente que algo esta
certo. Por exemplo, o caso da imobilizag&o precoce. Algumas UTlIs fazem, outras néo,
entdo precisamos estudar. Temos de nos unir mais e trocar ideias. Nessas reunides, seria
possivel falar sobre as dificuldades e isto ajudara o aluno que vai sair da faculdade e que
estad indeciso sobre que area deve seguir dentro da fisioterapia. Hoje, fica um vazio para
esses formandos, ndo sabem o que podem fazer ou qual sugestdo devem seguir. Isto sera
importante para auxilia-los.

Acho que autoridade ndo esta ligada necessariamente ao poder de decisao, ou seja,

a pessoa nao precisa ser 100% decisiva. Ela deve considerar a opinido dos outros, ouve
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outro profissional e ndo precisa ser tdo incisivo. N&o precisa: sou eu que mando aqui,
mesmo que ndo tenha gostado. Por mais que se tenha poder, a palavra final ndo precisa
ser sua. Muitas vezes, ja escutei: “Vou fazer desta forma e pronto! Acabou”!

N&o pode ser assim, temos de nos sentar, discutir e avaliar. Afinal, por que vocé
quer fazer diferente? Eu tento fazer isso, mas ndo gosto quando a pessoa ndo esta aberta
a isso e impde seu ponto de vista. A decisdo final deve ser construida. A autoridade é uma
responsabilidade, ou seja, uma responsabilidade de ouvir os outros e avaliar todos 0s
pontos de vista.

Certo dia, uma fisioterapeuta perguntou: “Chefe! Vou colocar o paciente duas
vezes. Vocé acha que realmente precisa”? Pensei e respondi: “Eu confio em vocé, se vocé
acha que precisa atender duas vezes, pode fazer. Se achar que ndo, também vou confiar
em vocé. Desta forma, prefiro confiar até que me provem o contrario. Entéo, se vocé acha
que isto é o certo, estou com vocé! Vamos brigar juntos”!

Entretanto, as vezes ¢ dificil trabalhar com a “autoridade” de outras equipes, no
caso, a equipe médica. Normalmente, se vocé faz um bom trabalho, pode conseguir
demonstrar seu ponto de vista. Em outras palavras, quando se propde determinada
situacdo que pode melhorar e, no final, o resultado é positivo, vocé conquista a confianca.
Foi assim na pediatria, antes ndo conseguiamos realizar o desmame dos pacientes.
Atualmente, eles solicitam nossa intervencdo e acompanhamento. Conquistamos nosso
espaco.

Existe diferenca de status entre os profissionais e isso pode estar relacionado a
remuneracao. Anteriormente, a enfermagem falava que fisioterapeuta era igual a médico,
pois eram bem remunerados. Contudo, um dia descobriram que ndo, que nds ganhavamos
pouco. Acho que, em uma escala hierarquica, o médico € o primeiro. Ele é o que realmente
manda. Ta certo em partes, pois a responsabilidade maior é dele.

No mais, 0s outros profissionais estdo todos no mesmo nivel. Ndo vejo muita
diferenca, todos trabalham e tém suas dificuldades e sabemos, 14 no fundo, que, se ndo
trabalharmos juntos, ndo da certo. Infelizmente, ndo temos como brigar com o médico. E
ele e ponto final. As outras equipes tém uma certa flexibilidade, a nutricdo, a farmécia
(...) N&o tenho problema algum. Contudo, no dia a dia, o conflito sempre acontece mais
entre enfermagem, médicos e fisioterapeutas.

O trabalho € uma faculdade. Contudo, para se trabalhar em hospital precisa muito

mais do que os quatro anos da graduagfo. E necesséaria uma pds-graduacio na érea,



174

principalmente em UTI. Entdo, € um grande investimento e, muitas vezes, Vocé nao
conseguira um retorno financeiro compativel.

Penso, dessa forma, que os gestores hospitalares deviam valorizar mais o
fisioterapeuta. Afinal, muitas vezes ja escutei: por que tanto fisioterapeuta neste hospital?
Entdo, o administrador também faz parte disto, pois se ele ndo comprar essa ideia, ndo ha
COMO conseguirmos.

N&o quero estabelecer um numero fixo de fisioterapeuta por unidade. Atualmente,
temos de nos esforcar para atender todos os chamados e para ninguém ficar sem
atendimento. Portanto, gostaria que a fisioterapia fosse mais valorizada. Queremos um
olhar administrativo para o que nés realmente precisamos e a quantidade de profissionais
por unidade.

Dessa forma, existe uma grande influéncia do administrador hospitalar. Tem de
existir um diretor que compre a nossa briga. E gostoso quando o diretor é médico e ele
compreende o nosso trabalho. Diferentemente de quando eles questionam: o que é
fisioterapia? O que fazemos? Assim, preciso demonstrar, na pratica, o antes e o depois de
um paciente. Precisamos explicar qual é o nosso papel dentro da instituicdo. Para o
administrador ndo médico, os custos diretos com recursos humanos sdo bem mais
importantes.

Para os diretores, a enfermagem é essencial. Afinal, quem ird cuidar diretamente
do paciente? Se o fisioterapeuta ndo atender, ok! Mas o paciente ndo pode ficar sem a
administracdo do medicamento, certo? Existe um cuidado intensivo que deve ser prestado
24 horas. E banho, medicamento, entre outras coisas. N&o se pode chegar em casa e
esquecer de fazer alguma tarefa, é muita responsabilidade.

Portanto, falo hoje para meus sécios: temos apenas um profissional na unidade de
terapia intensiva? Gracas a Deus! JA melhorou, antes era apenas um profissional para trés
unidades intensivas. Entdo, melhorou e pode melhorar. N6s queremos mais, temos de
lutar por mais. SO conseguiremos isso, se demonstrarmos a importancia do nosso

trabalho. Sendo, ndo!

Fisioterapeuta

Entrevista realizada em 08 de fevereiro de 2019.
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A autonomia por meio da especialidade

Minha trajetéria e interesse pela medicina comegou quando era crianca e
acompanhava o trabalho do meu pai. Ele era médico-cirurgido e, atualmente,
abandonou a profissdo. Aos domingos, acompanhava junto com ele as visitas aos
pacientes. Lembro-me perfeitamente , na parte da manhd, passdvamos nos leitos e ele
dava alta aos pacientes. Acompanhava também os procedimentos. Acho que foi isso que
me despertou o interesse para essa profissdo. Quando me perguntavam, quando crianca,
0 que eu ia fazer, a resposta era automatica: vou fazer medicina. Enfim, depois comecei
a estudar em um cursinho pré-vestibular. Nessa época, era muito jovem e imaturo para
entender a seriedade dessa decisdo. Entdo, ndo passei na primeira vez... Na verdade,
frequentava as aulas, porém ndo estudava como deveria.

Enfim, troquei de cursinho e acho que minha cabeca também, né? Bom, comecei
a estudar e me dediquei. Contudo, também ndo passei naquele ano, foi por pouco.
Continuei no mesmo cursinho e, apds seis meses, no ano de 2000, fui aprovado em uma
faculdade no interior do Rio de Janeiro, em Vassouras.

No inicio do curso, meu pai me deu outro conselho muito importante e que todo
pai deve dar ao seu filho: “Faca algo que, acima de tudo, goste, mas tenha qualidade de
vidae que seja bem remunerado financeiramente. Questionei qual seria essa
especializacdo. Entdo, ele sugeriu oftalmologia, que era uma area promissora, mas citou
também outras opgdes como “otorrino” e dermatologia. Contudo, eu deveria escolher
aquela de que mais gostasse.

Desde o primeiro ano, esta era uma ideia que estava na minha cabeca. Entéo, foi
exatamente isso 0 que aconteceu. Na época, na faculdade havia ligas de iniciacdo
cientifica, que eram grupos de estudantes que discutiam assuntos ligados a uma
determinada especializacdo . Como queria fazer “oftalmo”, entrei para tal liga. Vocé fazia
uma prova e, depois de estudar, consegui entrar. Quando vocé passa pela cadeira de
“oftalmo”, vocé pode prestar a bolsa para ser monitor. Este ajuda o professor a dar aula e
recebe um desconto de vinte e cinco por cento na mensalidade.

Por sorte, consegui fazer a prova e recebi a bolsa. Entretanto, nunca deixei de
estudar as outras disciplinas. Muitas vezes, 0 aluno so estuda as disciplinas ligadas a sua
area de interesse durante o curso. Entretanto, deve-se fazer exatamente o contrario.

Hoje, com os meus alunos da graduacao, reforco a importancia de estudar todas
as disciplinas, como clinica médica, cirdrgica, obstetricia, ginecologia e pediatria. Se ndo
se estudar todas essas areas, ndo ha como entrar na “oftalmo”. Vocé pode ser o “expert”
nessa area, mas se nao colocar o “X” correto na questao de pediatria, vocé ndo passara na
prova.
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Entdo, eu sempre tive isto em mente. Estudava “oftalmo” nas horas vagas, mas
continuava me dedicando as outras matérias. Depois, terminei a faculdade e fui para a
cidade de S&o Paulo. Fiquei cerca de um ano em um hospital geral na zona norte da
capital, Mandaqui.

Em seguida, resolvi prestar a prova para residéncia em oftalmologia em um
hospital em S&o Paulo. Cheguei a passar e até mesmo aluguei um apartamento. Mudei a
minha vida para aquela regido, entretanto, apos dois meses, fui chamado para um estagio
em uma Universidade do Vale do Paraiba.

Nessa época, existiam duas modalidades para se especializar em uma determinada
area de atuacdo: estégio e residéncia. Atualmente, isto ndo é mais permitido. As duas tém
as mesmas cargas horarias, ou seja, sdo idénticas. A diferenca estava na remuneracgao: o
residente recebe pelo seu trabalho, o estagiario, ndo. Entdo, o aluno de residéncia devo
cumprir trés anos bem como o estagiario. Ndo ha diferenca de conhecimento, sdo as
mesmas provas e as mesmas cirurgias.

Isto é ruim para o estagiario, quando comparado ao residente. Afinal, este ganha
pelo trabalho prestado. Ganha mal por sinal, mas ele ndo precisa dar plantdo de clinica
médica. Ja o estagiario ndo tem nenhuma renda, entdo, para sobreviver, ele deve correr
atras dos plantbes. Entdo, fica bem mais puxado, alguns até desistem do estagio. E,
normalmente, o estagiario entra de manha e ndo tem hora para sair. Dessa forma, vocé sai
do estégio e ja sai para assumir um plantdo de clinica médica a noite. Fiz isso durante os
meus trés anos como estagiario. Eu tinha muita dificuldade, pois ja ndo estava mais
estudando clinica. Para falar a verdade, eu ndo estava mais apto a estar em uma
emergéncia, pois nao estava estudando. Afinal, eu estava estudando ‘“oftamo”. Em
resumo, eu era um estagiario de “oftalmo” tentando sobreviver dos plantdes de clinica
médica. Entretanto, essa é a realidade do nosso pais.

Bom, depois acabei 0 estagio. A faculdade o reconheceu. Bacana! Todavia, 0
estagiario esbarra em um problema legal. O Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) ndo reconhece os profissionais que se formam por meio de estagio
como especialista. Entdo, no seu carimbo, ndo se pode colocar médico oftalmologista.
Vocé pode colocar apenas oftalmologia. Sdo coisas diferentes. J& o residente, quando se
forma, ja pode colocar oftalmologista. E como conseguimos esta valida¢do? Por meio de
uma prova no CBO.

Todos, até mesmo o residente, precisam fazer essa prova. A diferenca é que o
estagiario ndo pode dizer que é especialista. Ele ndo tem esse titulo até a
certificacdo. Entéo prestei a prova e passei, em 2014. Na préatica, ndo ha diferenca no
trabalho, ndo mudei em nada minha rotina, apenas um papel, carimbo e, claro, um
certificado!
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Interessante que o residente, quando se forma, esta habilitado legalmente a prestar
a prova. Contudo, o estagiario deve permanecer mais trés anos prestando servico
oftalmoldgico e depois prestar a prova para o titulo de especialista. Assim, nesse periodo
de trabalho, o ex-estagiario deixa de estudar para se dedicar a profissdo. Entdo, ha
menores chances de se passar na prova posteriormente. Em contrapartida, o residente, ao
se formar estd com tudo “fresco”, por assim dizer, terd com isso uma chance maior.

Bom, neste meio tempo, apbés o término do  estégio,
resolvi fazer uma subespecializacdo dentro da propria oftalmologia, que foi o glaucoma.
Fiquei mais um ano em um Hospital de grande porte em S&o Paulo. Essa instituicdo era
um ambiente muito académico e isto proporcionou um conhecimento diferenciado.
Avancei muito no que diz respeito ao conhecimento do glaucoma. Entéo, voltei para o
Vale do Paraiba e comecei a coordenar o ambulatério de glaucoma de outro hospital na
regido. Um grande amigo, que é o meu chefe, me deu essa oportunidade de fazer esse
trabalho com os residentes. A partir disso, comecei a me interessar pela area académica.
Entdo, prestei concurso para professor dentro de uma Universidade. Fui efetivado. Hoje,
dou aula para o quarto ano de medicina. Isto é o que eu mais gosto de fazer. Adoro dar
aula. Se eu pudesse parava de trabalhar e s6 me dedicaria ao ensino, ndo a pesquisa, mas
as aulas! A prética de lecionar! Eu simplesmente adoro dar aula.

Chego a brincar com os meus alunos, gosto de algo descontraido, assim ensinar é
algo que me d& muito prazer. Pena que a remuneracdo é horrivel. N&o é diferente de
qualquer professor deste pais.

Paralelamente, eu conheci esta instituicdo. Aqui o servico de oftalmologia estava
bem no comego. Um médico que veio de Sdo Paulo foi convidado a estruturar o servigo.
Tive a oportunidade de conhecé-lo através de uma pessoa em comum. Disse a ele que
gostaria de atuar no Vale do Paraiba, pois minha familia era da regiéo. Ele quis conversar
comigo e, por ter feito esta subespecializagdo em glaucoma, acreditou que eu poderia
ajudar nesse servico. Ele gostou de mim e, quase de imediato, comecei a trabalhar.

Trouxe toda a documentag&o, tudo certinho. Bom, j& ndo sei mais ha quanto tempo
estou aqui. Na época, ninguém trabalhava nessa &rea de glaucoma, fazia os atendimentos
sozinho. O ambulatoério era muito pequeno, agora cresceu de uma forma gigantesca. Estou
desde o comeco. Tenho saudades daquela época, foi bem bacana! Havia muitos pacientes
aguardando para serem atendidos, a demanda estava represada, ou seja, havia muitos
pacientes espalhados pelo Vale do Paraiba com glaucoma, catarata e problemas na retina.
Enfim, tudo foi se acertando, lembra que eu fazia plantdo de clinica médica durante o
meu estagio? Ainda continuo nesse pronto- socorro, porém como oftalmologista.

Fui guardando um dinheiro e estabeleci meu consultério. Atendo os meus
pacientes la. Nao tenho vergonha de falar isso, inclusive para os proprios pacientes, ndo
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tenho perfil para ficar dentro do consultorio. Fico |4 um dia da semana. Na verdade,
prefiro estar aqui no hospital. Aqui tudo parece mais real e dindmico.

No consultério, muitas vezes, representamos uma pessoa que ndo somos. Por
exemplo, vocé deve sorrir mesmo que ndo queira. Isto ndo significa que vocé esta de mau
humor, mas, se vocé ndo fizer isto, o paciente ir4 achar que vocé é grosso, mesmo nao
sendo. Entdo, ndo € meu perfil. Se eu pudesse, também desistia de atender 14 e ficaria
somente com o ambulatério no hospital (...)

Em resumo, estou com essas fungdes agora (...) Mas eu precisava fazer algo
diferente. Entdo, prestei uma prova de mestrado. Estou fazendo no departamento de
odontologia, mas tem relacdo com o glaucoma. Comecei neste ano, estou ansioso (...)
Como seré voltar a ser aluno depois de tanto tempo? De qualquer forma, estou com uma
boa perspectiva para este mestrado. Futuramente, penso em um doutorado.

Pensando sobre a valorizacdo da minha profissdo, posso dizer que um médico
oftalmologista € mais valorizado que um clinico geral, ou, quem sabe, até mesmo que 0s
de outras areas.

Infelizmente, o clinico ndo sai com uma formacao adequada da faculdade. Ele ndo
ird conseguir dar um atendimento correto para um paciente oftalmolégico, por exemplo.
Normalmente, ninguém decide uma conduta de um paciente oftalmoldgico. Se o
problema estd no olho, quem iré tratar: o oftalmologista! Um clinico ndo ira retirar um
“corpo estranho[1] do olho de um paciente. Acredito que, no maximo, ele pode passar
um colirio para uma conjuntivite e ira encaminhar ao especialista.

Portanto, eu sinto valorizacdo do meu trabalho por parte dos pacientes, da
sociedade e também do prdprio hospital. Percebo isso desde aqueles que trabalham na
limpeza até na diretoria. Acho bacana esse reconhecimento. Entdo, superou minhas
expectativas.

A questdo salarial € complexa. Afinal, quando se fala em hora trabalhada, com
certeza o consultério[2] € muito mais vantajoso. Ndo sei dizer a porcentagem com
exatiddo, mas sei que é muito mais vantajoso. Infelizmente, no SUS, o médico que deseja
ganhar razoavelmente tem que ter um volume consideravel. Entdo, no volume o salario
fica interessante. Nesta instituicdo, tenho um bom suporte e ha um diferencial para o
profissional oftalmologista. Ganhamos um pouco a mais que um clinico e nosso exame
demora menos. Entdo, isso ndo é uma valorizagdo? Para mim, isso é.

A equipe multiprofissional é essencial para que eu consiga desenvolver o meu
trabalho. Sem eles ndo tem jeito, certo? Toda estrutura é fundamental, pode parecer bobo,
mas preciso da pessoa que manobra o carro no estacionamento até a enfermagem, que
cadastra o paciente para o atendimento. Sem eles, ndo consigo atender. Ent&o, tenho essa
relagdo com essa equipe gque esta ao meu lado, porque isso € necessario para que todos
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sobrevivam. Eu preciso disso, entdo tenho de fazer com que isso acontega. No minimo,
devo tratar bem todos 0s que estdo ao meu redor.

Todavia, acredito que tratar as pessoas bem vai da indole da cada um (...) N&o sei
(...) Quer dizer, quem pode tratar mal outra pessoa? E por qué? Procuro tratar as pessoas
de forma igual e com respeito. N&o tenho problema, portanto, durante esse tempo nunca
tive desavengas com funcionarios, colegas médicos ou qualquer outro. Nada, tudo foi
tranquilo.

Em relacdo a autonomia do oftalmologista, ninguém nos contraria em nossas
decisdes, portanto tenho autonomia para isso. Mesmo um colega oftalmologista néo ira
falar sobre sua conduta, se esta certa ou errada. Cada um tem a sua. Ja o clinico ndo tera
condic@es técnicas para questionar. Nesse sentido, sinto uma grande autonomia dentro da
instituicdo, pela Diretoria e inclusive pela sua parte. Quando digo a coordenagdo da
farmécia que preciso de um determinado colirio, ndo ha questionamento assim como ndo
h& uma negativa de fornecimento. Entéo, me sinto bem assessorado.

De qualquer forma, o processo de decisdo é dindmico. Existe influéncia e o ponto
central estd nesta palavra: equilibrio. Meu processo de decisdao ndo € estatico. Afinal,
estamos jogando em um “time”. Existe um capitdo e, Se a parte administrativa-financeira
diz que determinada acgdo deve ser feita de uma forma, vou entender, analisar o que esta
sendo pedido, e, sem prejuizo ao paciente, irei acatar. Entdo, vocé deve ser articulador.

Afinal, temos de andar juntos com aqueles que estéo financiando, sem fazer mal
ao paciente. Assim, se estabelece um equilibrio. Nao tive problemas com isso. Em alguns
momentos, a decisdo pesa para um lado, ora para outro, contudo o médico deve saber
lidar com esses dois fatores.

Se bem que ndo sei dizer se ha diferencas de instituicdo para instituicdo, afinal
trabalho sob “um tipo especifico de contrato. Entdo, ndo sei se existe diferenca de regras.
A atuacdo em emergéncia é diferente, embora exista uma demanda diaria. Normalmente,
0s pacientes que precisam do medico oftalmologista sdo colocados em um determinado
horario. Dai, sou chamado, fago os atendimentos e vou embora. Depois, fico
novamente em “stand by”.[3] Algumas vezes, algum médico solicita parecer pelo
telefone, passo a conduta através do clinico e vou quando realmente é uma emergéncia
oftalmologica. Na universidade, também é diferente. L4, dou minha aula e vou embora.
No final do més, meu salario esta na conta. Em resumo, ndo ha um “bloqueio” pela parte
administrativa-financeira tanto na minha atuagdo nas emergéncias quanto ao ensino, pois
ha diferenca na relagéo de trabalho.

Sobre os orgdos regulatorios da profissdo, existe o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia. Ele € bem especifico e defende os direitos da classe. Na verdade, existem
varios conselhos e uma hierarquia. Primeiro, quem rege € o Conselho Federal de
Medicina; abaixo dele, ha o Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo. No
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caso, pago duas mensalidades, uma para o Conselho Regional e outra para 0 CBO. Vocé
é obrigado, caso contréario, ndo podera exercer a profissdo. H4 também a Sociedade
Brasileira de Glaucoma, que estd mais proxima do médico especialista. Eles apoiam
totalmente e de forma irrestrita. Tem tudo o que se possa imaginar.

Existe uma parceria entre os médicos oftalmologistas quando se relaciona a parte
técnica. Conversamos quando um equipamento ndo estd adequado ou se
vamos solicitar algo relacionado a prestagdo de servico. Entretanto, ndo temos o costume
de perguntar quanto o colega ganha ou se é bem remunerado. Na verdade, acho que néo
tem um piso minimo fixado. Acredito que hd apenas no SUS, que é a tabela de
procedimentos[4].

Desconhec¢o uma tabela que defina o valor por procedimento no ambito particular.
No consultério, vocé pode colocar o preco que quiser. E aberto, ndo ha fiscaliza¢io ou
uma regulamentacao nesse sentido. Bom, mas vocé nao pode deixar o pre¢o muito baixo,
afinal, dessa forma, ndo esté valorizando o seu servigo e prejudicando os outros também.
Acho que isso esta relacionado ao bom senso.

Infelizmente, quando se € um profissional liberal, ndo temos direitos como
assisténcia previdenciaria. Nesse aspecto, é horrivel. Quando se assina um contrato de
prestacdo de servigos, vocé ndo tem direito a nada, incluindo férias. Se ficar doente, ndo
recebo. Qual a vantagem? A pessoa juridica, a0 meu ver, paga menos imposto. 1sso é
bom, contudo ndo posso me dar ao luxo de ficar doente amanha.

Aqui na institui¢do, se quero tirar alguns dias, eles irdo remanejar esses pacientes
para atendimento em outras datas, mas ndo ha remuneragdo, pois ganho por servico
prestado, ou seja, pela producdo. Entdo é dificil.

Preferi pagar uma previdéncia privada. Afinal, ndo acredito que havera uma
saida para nosso governo. Mesmo que eu dependesse da aposentadoria pelo regime
publico, o teto ndo condiz com minha situacdo atual. Eles ndo iriam arcar com esse valor,
entdo prefiro a previdéncia privada. Também tenho um plano de satde. Agora, como fui
efetivado como professor, quem sabe um dia bem distante, eu ndo sei quando, consiga
me aposentar (...) uma aposentadoria pequena, mas vou ter. Enfim, ndo d& para contar
com 0 governo nem com as instituicoes.

Bom, voltando a questdo da valorizacao, acho que, hoje, cem por cento dos meus
colegas especialistas nos respeitam bastante. Acredito que isso esteja relacionado ao
nosso conhecimento especifico. Afinal, oftalmologia é diferenciada. Esse fator esta
relacionado ao conhecimento e isso te traz um beneficio. Afinal, vocé se dedicou para
aquilo. Isso é reconhecimento profissional.

Entretanto, autoridade para mim é diferente. E uma pessoa que ndo escuta outras
opiniBes. Essa é a verdade e 0 que vem a minha cabeca quando se fala sobre o assunto.
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Afinal, o que é uma pessoa autoritaria? E aquele que ndo escuta ninguém e que toma as
decisOes que sdo melhores para ela. Enfim, acho que falei tudo!

Médico
Entrevista realizada em 08 de marco de 2019

[1] O narrador se refere a qualquer material inanimado ou animado que se encontre no
globo ocular e que n&o faca parte da estrutura natural.

[2] O narrador se refere ao local onde a profissdo é exercida sem vinculo, ou seja, de
forma liberal.

[3] O narrador quer dizer tipo de trabalho a distancia.

[4] SIGTAP (Sistema de Gerenciamento de Tabela e Procedimentos do SUS) — trata-se
de um catalogo unificado de procedimentos e foi publicada pela Portaria 2848, de
novembro de 2007. Nela, € possivel consultar o custo de cada procedimento, incluindo os
honorarios médicos (BRASIL, 2007)
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A autonomia velada do Gestor hospitalar

Minha histéria como administrador hospitalar comegca com uma coincidéncia,
pois nunca imaginei trabalhar nessa area. Foi ha 17 anos, fui representante comercial de
uma multinacional e fui atender um hospital. Chegando a essa institui¢éo, tinha uma vaga
aberta na logistica. Eu estava cansado da area comercial. Embora eu fosse bem
remunerado, ndo tinha nada a ver comigo. N&o gostava daquilo. Tinha decidido
economizar para poder comegcar do zero em algo que eu gostasse.

Estava cursando uma faculdade, tinha um bom salario e boas condicbes de
trabalho. Contudo, n&o poderia aplicar meus conhecimentos da minha formacéo
profissional. Por isso, resolvi me candidatar a vaga. Comecei no nivel hierarquico mais
baixo, ou seja, em uma vaga simples na logistica: era um almoxarife.

Todavia, devido a minha formacgdo académica em contabilidade, j& tinha muita
nocdo sobre as questbes administrativas e consegui desenvoltura. Em um processo
seletivo interno, consegui uma promocdo para gestor da logistica. Fiquei
aproximadamente trés anos nessa funcdo. Era um desafio interessante, pois tive de
reestruturar todo o setor e isto chamou minha atencdo. Gostei do desafio.

Sempre gostei de testar os meus limites e de superar obstaculos e, depois de uns
trés anos, o setor estava estruturado e tudo era rotina. Passou a Ser um processo mecanico.
Foi quando pedi uma reunido com o meu Diretor. Nessa conversa, pedi a ele uma data
para fazer o meu desligamento. Muito surpreso, ele quis saber o motivo e se estava
relacionado a algum problema. Na verdade, respondi que ndo, apenas ndo sentia mais
interesse, pois vivia um momento de pouca novidade e poucos desafios. Entdo, ele me
convenceu a participar de um segundo processo seletivo para atuar na coordenacdo da
contabilidade.

Assim, fui promovido e fiquei cerca de trés anos nessa funcéo. Depois, novamente
me vi no mesmo cenario. Era rotina e um trabalho repetitivo. A contabilidade é uma
ciéncia®® e vocé aprende muito, contudo, com o tempo, vocé entra em um modo

automatico. Tudo passa a ser repetitivo e, novamente, me deparei com o desinteresse pelo

26 A profissdo de contabilista foi regulamentada pelo Decreto-lei n2 9.295, de 27 de maio de 1946,
assinado pelo entdo presidente Eurico Gaspar Dutra (CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE, [2017]).
Todavia, a histéria dessa profissdo no Brasil data do Império e, no século XX, surgiram as escolas
direcionadas para a formagao contdbil. Diferentemente do que se imagina, a contabilidade é considerada
uma ciéncia social e foi importante para o desenvolvimento da sociedade capitalista (COLIATH, 2014).
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trabalho. Pouco tempo depois, fui promovido a Assistente de Diretoria. Permaneci algum
tempo. Hoje, estou na gestdo de um setor deste hospital.

Na verdade, o que eu gosto do hospital é que cada dia é dia de aprender coisas
novas. 1sso me fascina, um dia é diferente do outro. Nunca ha rotina, nunca se volta para
casa sem aprender nada. Ent&o, isso foi e continua a ser minha motivacao para continuar
nesta area, pois ja tive convites para sair e voltar a industria com condic@es salariais
melhores. Entretanto, néo saio devido ao aprendizado, porque isso, para mim, tem mais
valor.

Contudo, pensando de uma forma comparativa, a industria &€ muito diferente de
um hospital. Na multinacional, existem muito mais recursos para se trabalhar. Entéo, a
autonomia € maior, 0s processos de decisao estdo relacionados ao resultado financeiro.
Afinal, se vocé consegue demonstrar para sua chefia ou direcdo a viabilidade da ideia, ha
muito mais probabilidade de aceitagdo. Em um hospital, isso ndo é tdo facil. Veja que eu
colocaria nestes termos: metade das decisGes € motivada por questdes financeiras e a outra
metade esta relacionada ao “conservadorismo™?’. A area hospitalar é conservadora, ja a
multinacional pode arriscar mais e encarar novos desafios.

Dentro de um hospital, a equipe multidisciplinar tem visdes diferentes. Em muitos
casos, eles defendem os proprios interesses, o que nao fica muito claro para as outras
equipes. Isso prejudica os processos de tomada de deciséo, pois cada um quer um parecer
que beneficie a sua propria area. Entdo, tudo fica um pouco travado e ndo ha como evoluir.

A industria tem claros os seus objetivos: tem de ser lucrativa. O lucro deve ser
conquistado doa a quem doer. Entdo, uma decisdo € implantada de uma forma ou de outra.

Na area hospitalar, ndo é evidente o que motiva cada decisdo. Melhorou, mas
ainda é restrita essa questdo. Ainda fica com o topo da piramide, sendo pouco esclarecida
para as demais areas. 1sso acaba impactando num processo como um todo, ndo somente
aqueles relacionados a cadeia de decisdo. O administrador, dentro de uma cadeia de
comando, tem total influéncia dentro dos processos decisorios, pois, apesar de a equipe
multiprofissional direcionar alguns caminhos, ainda depende da aprovagdo de quem esta
acima deles.

De uma maneira geral, as pessoas avaliam a forma como vocé se apresenta e elas
julgam voceé por isso. E cem por cento preconceito. Eu ndo sou natural do Estado de Sdo

Paulo, nasci em Minas Gerais e, SO por isso, ja sinto muita dificuldade. Vim para esta

27 O narrador relata sobre a manutengéo de praticas e valores tradicionais em um hospital, mesmo que isto
signifique um resultado econdémico desfavoravel.
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regido para ocupar um cargo de lideranca, isto ndo é muito bem aceito pelas pessoas deste
Estado. Para eles, mineiro é bobo.

Quando vocé e de outro local, h4 muita dificuldade em provar que vocé tem
condicdes de ocupar uma determinada posicao hierarquica. Ha um peso para quem é de
fora daquele nicleo, existe a necessidade de se provar a todo instante que vocé é capaz.
E preciso conquistar a confianca dessas pessoas.

Outra questdo me chocou, pois no meu estado de origem é relativamente mais
tranquilo, € que, afinal, 14 vocé pode conquistar o respeito a partir daquilo que se
transmite. N@o ha a necessidade de estar de terno ou bem vestido, entretanto € preciso
demonstrar o dominio sobre o que esta falando.

A vestimenta é importante nesta regido. As pessoas querem saber de onde vem e
como se veste para poder dar valor ao que vocé esta falando. Em quantas reunides que
agendam comigo, o fornecedor fala em tom de surpresa: vocé é o gerente? Como posso
ocupar um cargo de gestor de quase duzentas pessoas se sou negro e de outro Estado?
Realmente, estou desconstruindo um pouco daquilo que a pessoa ja tem como um “pré-
conceito”. Somente apds um tempo de reunido é que ela consegue relaxar e perceber que
tenho o dominio sobre aquilo e, finalmente, ela consegue aceitar melhor o porqué vocé
esta naquele cargo. Em um primeiro momento, € visivel o impacto e o desconforto que
causo, pois ela esperava uma pessoa diferente de mim.

Contudo, para mim, a autoridade esta mais ligada ao dominio natural daquilo que
se fala. Pessoalmente, ela ndo esta ligada ao cargo, mas necessariamente sobre vocé saber
do que fala e saber também se posicionar. Muitas pessoas tém papel e cargo de lideranca,
mas ndo sabem se posicionar de forma adequada. J& outras ndo tém o cargo mas sabem
se posicionar e liderar de uma forma natural.

A auséncia dessa naturalidade em pessoas que exercem cargos e gue ndo tém a
autoridade gera muitos conflitos. Algumas vezes, alguém poderia ocupar o0 cargo, mas
ndo consegue, pois isso é uma questdo literalmente de status.

Assim, sobre a minha lideranga, acredito que o ponto positivo é ter comecado de
baixo. Vivenciei o operacional. Entdo, consigo resolver muito do que acontece no meu
dia a dia. Isso facilita 0 meu trabalho, ja que enxergo o lado do subordinado, ou seja, suas
dificuldades.

Contudo, de uma maneira geral, acho que o negativo € que o poder sobe a cabeca
e, se vocé nao trabalhar isso no dia a dia, esquece o lado positivo muito facil. Afinal, é

muito facil vocé se acostumar com um cargo de lideranga e esquecer a sua propria
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historia. Dessa forma, comeca a tratar os subordinados de uma forma diferente daquela
que gostaria de ser tratado quando ocupava a mesma funcao.

Entdo, vocé deve se lembrar diariamente que o poder é do cargo, ndo seu. Ele ndo
pertence a pessoa.

Ha aqueles que bajulam e tratam vocé diferente devido a sua posi¢do dentro da
empresa. Fica nitido que esse tipo de tratamento especial esté direcionado a funcdo que
ocupa nagquele momento. VVoltando um pouquinho na questéo da vestimenta, muitas vezes
uma pessoa que passa e faz todo o caso de Ihe dar atencdo e de Ihe cumprimentar, em um
determinado momento, quando ndo esta trabalhando e esta com sua “roupa normal”?®,
esta mesma pessoa ndo fala com vocé. Ela nem vé que era vocé. Entdo, vocé percebe
como seria o tratamento para a “pessoa” de fato e ndo para o cargo.

E por isso que, de certa forma, ha uma valorizacdo deste administrador frente as
demais profissfes. Contudo, ird depender exclusivamente do seu cargo e de uma posi¢do
diferenciada. Entdo, ndo é necessariamente a profissdo, mas, sim, a posicao que se ocupa
dentro de uma cadeia de comando. Se eu fosse somente um administrador, acredito que
teria um peso diferente. A valorizacdo aumenta proporcionalmente ao status do cargo
que se ocupa.

Pensando nisto, quem influencia mais as minhas decisbes sdo as pessoas que
ocupam cargos formais, pois, no fim das contas, é o peso da caneta que esta na méo de
guem tem a posicao formal. As liderancas informais podem contribuir para o crescimento
e para o0 enriguecimento do processo, mas a decisdo final ndo esta nelas. O poder de
decisdo esta nas méaos dos lideres formais.

De qualquer forma, sinto que minha autonomia é velada, ndo é total. VVocé vai
fazendo e pode tomar algumas decisdes, contudo, para algumas acdes que ndo estdo de
acordo com quem tem maior autonomia do que vocé, ndo ha chance de evolugdo. Assim,
esta autonomia ndo é completa, ela acaba quando comeca o poder de outra pessoa que Ihe
influencia. O assunto ndo teré progressao sem a anuéncia dessa pessoa.

J& em relacdo aos profissionais da salde, quem mais influéncia no meu processo
de trabalho sdo os médicos. Afinal, dentro da area hospitalar, existe uma concepgéo de
que o médico € um cliente e tudo deve ser feito para agrada-lo. Na prética, vocé direciona

as demais frentes de acordo com a necessidade do médico. E um jogo em que se busca

28 O narrador se refere a roupas informais, casuais ou esportivas. No dia a dia de trabalho, ele se veste
com roupa social, geralmente camisa e gravata.
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um equilibrio da balanca financeira, para que seja sustentavel, mas tudo € pautado na
satisfagdo do profissional médico.

Atualmente, acredito que meu conselho profissional contribui pouco para a
profissdo. Enxergo como pouco atuante e mais como agente de formalizagéo. Trata-se de
pagamento de anuidade e ndo vejo nada relevante para a classe.

Dentro da administracdo, ha muita competitividade. Isso atrapalha a comunhéo de
ideias e o espirito de equipe. Na administracdo, cada um trabalha de uma forma. A
impressdo que fica é que cada um pode fazer do seu jeito e aquilo é administrar. Nao
existe o certo ou o errado. Acho que isso tende a isolar os administradores e cada um
ficara trabalhando dentro do seu espago. Além disso, na area hospitalar, as empresas se
veem em como concorrentes. Portanto, ninguém ira sentar para discutir ou para trocar
experiéncias. Raramente isso acontece, apenas quando ha uma rede de hospitais que
pertencem a um mesmo grupo gestor. A sensacdo que tenho é de concorréncia o tempo
inteiro. Ninguém fala com ninguém. Ninguém divide nada, nem 0 sucesso nem o
insucesso. No fundo, acho que isso contribui para um resultado ruim. Afinal, se houvesse
unido, se as pessoas abrissem aquilo que fizeram, o resultado final iria ser melhor para
todos.

Em relacdo a questdo salarial, hoje acho compativel. Entretanto, a remuneragdo
pode variar muito de empresa para empresa. As empresas de pequeno porte tendem a ter
salarios menores e assim por diante.

No futuro, espero que os administradores hospitalares se unam e dividam
experiéncias. Ndo podemos mais atuar de forma isolada, por que o progresso ira demorar
muito. Se trabalharmos de forma conjunta e democratica, teremos um avango maior para
a profissdo. Aprenderemos com os erros e fracassos do grupo. Isto economizaria tempo.

No mais, acredito que, hoje, os hospitais precisam ser mais democraticos na
tomada de deciséo. O poder deveria ser mais dividido, assim todos poderiam contribuir

para a evolucdo da empresa e da prépria profissao.

Gestor

Entrevista realizada em 15 de marco de 2019.
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A conquista do reconhecimento profissional pelo trabalho realizado

Eu comecei minha trajetoria profissional quando ingressei no magistério devido a
influéncia dos meus pais. S6 que eu ndo gosto de dar aula. Embora tenha feito duas
especializacGes, ndo tenho inclinacdo pela &rea académica.

Sei que o estudo é importante, mas demorei um tempo para voltar a estudar por
questdes financeiras. Entretanto, a area académica ndo me chama a atencdo nem um
pouquinho. Quando eu tenho de dar uma palestra aqui no hospital, fico um pouco
desconfortavel. Certa vez, fui 1a no setor de oncologia fazer um treinamento com o0s
profissionais. Eu sentia as pessoas me fitando e ndo gosto dessa sensacao. Por isso, nunca
dei aula e nunca quis entregar um curriculo sequer em qualquer escola.

Ha vinte anos, ndo precisava de pedagogia para atuar no ensino. Vocé fazia o
magistério e podia dar aula. Minha mae falava assim: “Faca magistério, porque, dessa
forma, vocé ja garante uma profissdo!

Gracas a Deus! Eu nunca precisei dar aula, porgque isso ndo € para mim! Quando
terminei o colégio, estava em ddvida em qual carreira escolher. Tentei vestibular para
odontologia e para fonoaudiologia. A Unica coisa que tinha certeza era de que ndo gostaria
de morar longe da minha familia. N&o desejava morar em S&o Paulo ou em outra cidade
afastada desta regido. Nesse caso, as Unicas opcdes eram as duas cidades que tinham
universidades préximas a minha residéncia.

Quando prestei vestibular, ha cerca de vinte quatro anos, fiquei na lista de espera
para o curso de odontologia. Enquanto isso, saiu a lista de aprovados em fonoaudiologia
e eu tinha passado. E ai? O que eu faco? Considerei que poderia perder 0 ano, caso nao
fosse chamada. Entdo, deixei de lado a faculdade de odontologia e me matriculei em
“fono”?. Entdo, foi isso!

N&o me recordo do motivo por que eu escolhi estas duas profissdes, mas sabia que
queria atuar na area da saude. 1sso, era fato! Nada de exatas! Nada de humanas! Isso ndo
era a minha praia. Eu queria algo na area da salde, entdo havia na regido essas profissdes

e eram proximas a minha casa.

2% Fono é um diminutivo de fonoaudiélogo (a) ou fonoaudiologia, utilizado frequentemente na linguagem
oral cotidiana.
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Dessa vez, meus familiares ndo opinaram em relacéo a faculdade, nem minha mée
e nem meu pai. Nada, nadinha! Essa decisdo era minha. Se eu decidisse morar fora, meus
pais facilmente aceitariam. Era eu que néo queria.

Embora a faculdade fosse proxima, ndo era na minha cidade. Portanto, preferi
viajar todos os dias de fretado. Posso contar nos dedos quantas vezes eu dormia fora.

Era assim: no primeiro e no segundo ano, as aulas eram & noite. Entéo, eu saia as
17h30 e voltava meia noite todos os dias. O 6nibus me deixava na porta de casa. Esse era
o itinerario. J& nos dois ultimos anos, terceiro e quarto, comecei a ter aulas na parte da
manha e da noite. Ndo compensava voltar na parte da tarde. Nessa janela, aproveitava
para estudar ou para fazer um trabalho. Agora, dormir I14? Poucas vezes! Somente quando
tinha prova as oito horas da manha e precisava estudar um tempo a mais e acordar noutro
dia mais tranquila, né? Nao foram dez vezes que fiquei fora nesses quatro anos.

Minhas expectativas em relacdo a profissdo nunca foram altas, porque sabia que
era uma area restrita. Desde que escolhi, imaginava que ndo seria fécil, especialmente ha
vinte anos. Eu me formei em 1998 e havia poucos profissionais. Naquela época, 0 curso
da minha faculdade foi reconhecido pelo MEC, quando ingressei ndo era®°. As pessoas ja
formadas atuavam, mas, vamos dizer assim, na clandestinidade, sem uma regulamentacéo
e sem um vinculo conselho. VVocé trabalhava, mas néo tinha o registro profissional.

Quando me formei a profisséo estava sendo regulamentada, por isso, compreendia
que poderia ser dificil. Comecei minha prética profissional em consultorio®!. A maioria
que se formava atuava desta forma ou em firmas de aparelhos auditivos. Elas também
podiam fazer audiometria com os otorrinos e indicar aparelhos auditivos. Eram
basicamente essas areas.

Nas escolas, o exercicio da profissao ainda era restrito. Portanto, a area de atuacéao
ndo tinha grande abrangéncia. Tinha consciéncia das dificuldades, mas sabe aquela coisa
de vestir a camisa? Entéo, eu fui! Dessa maneira, o0 curso atendeu as minhas expectativas.

E, com o passar dos anos, a profissao foi crescendo. A demanda pelo profissional
foi melhorando, outros campos de atuacdo foram aparecendo, incluindo o Hospital, ndo

é? Quando me formei, ndo tinha fonoaudiélogo na area hospitalar. Na faculdade, nunca

%0 Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia ([2014]), foi na década de 1970 que comegaram 0s
movimentos para reconhecimento do curso e da profissdo. O primeiro a ser reconhecido era em nivel de
bacharelado, na Universidade de S&o Paulo, em 1977. O Conselho passou a atuar apenas em 1983. Com o
crescimento da profissdo, um novo cédigo de ética foi aprovado, em 1995, abarcando um mercado maior
de atuacdo.

31 Consultério — Para entendimento desta narrativa, considerar consultério como local de atendimento a
pacientes de carater individualizado e sem vinculo com o Hospital de pesquisa.
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entrei num hospital para aprender coisa alguma, porque néo tinha isso. Isso foi aparecendo
depois e, para eu prestar atendimento nesse local, tive de fazer uma pos-graduacdo em
oncologia, que direcionava para a atuacdo hospitalar. Com o tempo foi melhorando, as
escolas foram “entendendo” a importancia da “fono”. Foram contratando ou
encaminhando mais pacientes para atendimento. Hoje em dia, estd bem melhor do que
era ha vinte anos.

Em relacdo ao reconhecimento, por incrivel que pareca, as familias no consultorio
valorizam menos do que dentro do hospital. Isso é sério! Desde que me formei, estou no
consultdrio, ou seja, ha vinte anos. Ja no Hospital, estou ha cerca de nove anos. As pessoas
no consultério ndo tém um minimo de respeito. La eles faltam, ndo marcam e néo
desmarcam. Chegam atrasados. Quando os pacientes tém alta, muitos ndo dd&o um
obrigado. Nao dizem: “valeu por ajudar meu filho”, ou “obrigado por me ajudar”!
Abandonam o tratamento sem dar uma justificativa. Apenas abandonam!

Aqui no hospital, j& vejo a diferenca, h4 o reconhecimento pelos profissionais. Eu
ndo tenho problema algum. N&o sei se, no ambulatdrio, ha diferenca do leito ou o que
outras fonoaudidlogas podem dizer. Aqui, eu acho o relacionamento tdo tranquilo entre
os profissionais diretos e indiretos. Os médicos das especialidades da cabeca e pescoco,
os da neurologia e por parte da equipe de enfermagem, incluindo os técnicos. Nunca tive
nenhum problema, mesmo com os médicos que ndo atuam diretamente com a nossa
especialidade.

Eu sinto um respeito e tenho uma boa autonomia no hospital. Por isso, acho que
sou mais reconhecida, quando comparada a atuacdo no consultério diretamente com os
familiares. Os profissionais da satde valorizam mais, hd um respeito maior. Existe uma
falta de consideracdo desses familiares e pacientes.

Acredito que 0 motivo desse comportamento seja uma auséncia de prioridade com
o0 tratamento da saude. J4 tive casos em que a familia deixou de pagar porque a mée iria
fazer uma plastica. O que é prioridade para eles? Seu filho? N&o!

Ele esta com uma alteracdo de linguagem, consequentemente com dificuldade
escolar, necessitando de atendimento, mas vocé prefere fazer uma plastica? Néo estou
falando de uma plastica corretiva, mas apenas com intuito de estética e beleza.

Entdo, vocé ndo enxerga o reconhecimento social. Sabe?! Se vocé ndo fizer um
tratamento fonoaudioldgico, tudo bem! Quem sabe com o crescimento ou como avango

da idade a criangca melhora. 1sso ndo é generalizado, mas € o que eu sinto. Se ndo der para
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“pagar a fono”, esta tudo bem. Depois, o professor da um jeito na escola. Antes era pior,
atualmente j& melhorou muito. Entretanto, eu ainda sinto isso. Essa falta de consideracéo.

Além disso, ha diferenca de remuneracdo entre os profissionais da salde. Veja
que, se vocé cobrar um valor que seja justo, aquilo que € certo, muita gente ndo paga.
Agora, um médico pode cobrar cerca de 400 reais em uma consulta e vocé paga! E por
qué? Porque vocé esta necessitando daquilo! E uma questdo de satde no sentido que esta
com dor e ha chances de piorar seu quadro clinico, até mesmo de morrer. Entdo, o que
vocé faz? Vocé paga o médico! Concorda?! Para a “fono”, ndo ¢ assim.

No consultorio, cerca de 99% da demanda € convénio e sao eles que determinam
o valor. Além disso, a familia, por ser convénio, também ndo da tanta importancia.
Acredito que, se fosse particular, eles tirando o dinheirinho do proprio bolso, poderiam
dar mais valor.

Na verdade, o plano de salde paga um valor baixo pelo servico e, muitas vezes,
ndo cobre a hora trabalhada. E assim para a fisioterapia e para todos os profissionais,
incluindo os médicos. Embora os médicos recebam um valor maior que a “fono ”, hd uma
discrepancia muito grande entre a sessdo particular e o convénio. Para “fono”, € a mesma
coisa. Eles reajustam a cada quatro ou cinco anos, mas ndo € um reajuste significativo.
As vezes chega a R$ 1,00; outras vezes, sdo centavos. Centavos!! S6 que, ai, vocé faz o
qué?

Vocé consegue atender pela demanda, pelo nimero de pacientes. Afinal, o nimero
de pacientes convénio é bem maior do que os pacientes do particular. Entdo, vocé s
consegue se manter pela agenda lotada, ndo €? Uma agenda cheia. Se for para pagar
particular, dificilmente. Comecam a pechinchar, qual profissional € mais barato. Liguei
para fulano, é tanto, e sicrano é dez reais mais barato.

O paciente ndo quer saber se tem especializacdo referente aquele problema que
precisa de tratamento. Nao querem saber de nada disso. O quanto vocé estuda ou o quanto
vocé se dedica. Querem o mais barato!

Isso fica claro nos atendimentos de homecare. Eu fago, mas bem menos, porque
ndo compensa. O homecare € prestar um servico na casa do paciente, especialmente 0s
acamados e os com dificuldade de locomocgédo. Dessa forma, o Conselho permite, mas
vocé ndo pode prestar atendimento em domicilio a um filho, porque ndo quer levar a
clinica. 1sso, ndo pode, ta? Somente para pacientes muito debilitados.

Bom, eles procuram e vocé diz: custa tanto! A resposta é: “Ah! Doutora, obrigada

pela sua atencdo, mas ndo vou ficar”. No fundo, a gente sabe que ele vai procurar outro
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profissional que tem um preco mais baixo. Ai € uma questdo de classe profissional, em
que ha muita discrepancia de valor. Um profissional pode cobrar cinquenta e o outro,
duzentos. Embora, tenha uma regulamentac&o, ndo é fiscalizado.

A fiscalizacdo é muito precaria. Entdo, vocé coloca o valor que quiser. Com as
redes sociais, ha muita mobilizacdo de fonoaudidlogos para tentar chegar a um consenso.
Opal Eles véo tentar chegar em um valor que € o justo.

Ninguém estd explorando ninguém! VVocé estuda, faz especializacéo, faz curso e
se dedica. Sai da sua casa com locomocéao prépria e com seu material. Dispde de um
horario para chegar na casa do paciente e atender. E diferente a dindmica de atendimento,
porque, na casa dele, a carga € bem maior. Ali, estdo todos em cima de vocé,
questionando, e com expectativas maiores do que no consultério. Além disso, € um
paciente bem mais grave. Entdo, tem um valor certo para se cobrar e ndo pode ser o
mesmo do consultério. E o tempo? Tem o tempo do trajeto.

Nesse tempo, vocé podia estar sentadinha ali no consultério, atendendo. Quando
vocé chega na residéncia, o paciente estd dormindo e sdo mais 15 minutos para acordar.
E vocé fica 1. Ndo € uma hora de atendimento, pois, muitas vezes, fica-se muito mais...
Até o paciente acordar ou esperar terminar o banho ou nao sei mais 0 que. VVocé esperal
Quando comeca o tratamento, uma pessoa pergunta, depois outra e outra. Orienta 0
cuidador, orienta mais ndo sei quem... E, quando vocé percebe, ja foi uma hora e meia. E
ai? Cobra duas sessdes?

O certo seria em média uns 50 minutos de atendimento em homecare. Vocé vai
cobrar? Vocé ndo cobra! Bom, pelo menos, eu ndo! E justo cobrar? E! mas ndo cobral
Entdo, tem tudo isso para se levar em conta quando se estipula um valor, por isso é
diferenciado.

Veja que nem sempre fui uma profissional autbnoma®?. Ja trabalhei em regime de
CLT?, logo quando me formei. Fiquei trés anos contratada com “carteira assinada” com
todos os direitos, ndo é? Contudo, ndo gosto! Prefiro como autbnomo, pois tenho mais
liberdade em relacdo aos meus horérios. Isto é o principal. Aqui no hospital, por exemplo,

eu tenho uma carga horéria a seguir. E 18gico que ndo é esse oba, oba! Mas eu tenho

32 No texto, o sentido se refere a pessoa que trabalha por conta propria sem vinculo empregaticio com uma
empresa, 6rgdo ou instituicao.
33 CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), refere-se a um decreto-lei n° 5.452 de 1° de maio de 1943
(BRASIL, 1943). O narrador quer dizer que tem um contrato de trabalho com uma determinada empresa
que obedece as leis trabalhistas previstas, recebendo um salério pelas atividades desenvolvidas dentro de
uma carga horaria estipulada.
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maior flexibilidade de horario. Se eu precisar sair mais cedo para ir em uma reuniao
escolar da minha filha, por exemplo, posso ir.

No consultério posso desmarcar. Se eu tenho outro compromisso, dou uma
agilizada ou marco um pouquinho menos de pacientes e coloco em outros dias. Vai ficar
sobrecarregado? Sim! Mas tudo bem! Eu consigo sair um pouquinho mais cedo ou chegar
um pouquinho mais tarde. Outro ponto, se eu ficar doente, vou ao medico e ninguém me
exige atestado. Posso até trazer (...) ndo vou fazer nada errado, fingir que estou doente ou
contar mentiras (...)

A previdéncia, pago-a como autdnomo e aqui no hospital sou pessoa juridica®*.
Ao todo, sdo quatro “fonos” que trabalham aqui. Pagamos por todos aqueles tributos de
empresa, as DARFs®, as outras guias da vida... Sou obrigada a pagar previdéncia social,
0 INSS ja é descontado e ja vem na notinha. Vale a pena assim, prefiro! Afinal, essa coisa
de controlar horario, de ficar aqui sentadinha, parada e esperando. Sabe esse controle?

Para mim, isto é uma questdo de autonomia. Eu tenho maior controle, pois ndo
tenho que ficar pedindo ao chefe! Pegando atestado. As minhas férias, por exemplo, eu
decido. N&o tenho um més como os CLTs. Esquece!? Uma semana s8. Sem remuneracgéo
também. Sem décimo terceiro, ndo tenho nada disso. Contudo, consigo determinar qual
o periodo das minhas férias e coincidir com as do meu marido. E apenas uma semaninha,
mas acredito que, se eu precisasse de mais tempo, eu conseguiria. Sei |14, um tempo maior
para fazer um curso, uns quinze dias. No caso, eu pediria a Diretoria e explicaria meus
motivos. Acredito que o Diretor me daria este respaldo, justamente pelo respeito e
reconhecimento que eles tém.

Entdo, nds temos de fazer um trabalho bacana e isso conquista o respeito dos
profissionais aqui do hospital. Acredito que esse reconhecimento estd relacionado ao
tempo de trabalho e aquilo que vocé demonstrou e, por isso, VOcé consegue uma coisinha
a mais.

Quando eu trabalhava sob regime de CLT, seguia uma hierarquia e tinha uma
coordenadora, que era psicéloga. Ela nunca interferiu diretamente no trabalho. Aqui ou

14, quando eu fecho a porta do meu consultério, eu que mando. Nao tenho que ficar dando

34 O narrador, neste ponto, relata ter uma empresa, ou seja, uma pessoa juridica que é uma entidade que
reline pessoas e patriménio com uma finalidade, que pode ser prestar um servico, produzir um bem
ou vender um produto.

35 DARF (Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais). Trata-se de um formulario para declaracio
de rendimentos assim como para pagamento de impostos, contribuicdes e taxas no ambito federal
(BRASILIA, 2019).
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satisfacdo para ninguém, embora, no hospital, tenhamos de registrar todo o atendimento.
Entdo, querendo ou ndo, as pessoas sabem o que vocé esta fazendo.

J& 14, eu fazia relatérios periodicos e passava para a minha coordenacao. Assim,
ela sabia 0 que estava acontecendo. J& teve momentos em que ela acompanhava 0 meu
atendimento. Como psicologa, ndo entendia a respeito do atendimento fonoaudioldgico,
mas sabia que ela estava me avaliando e observando qual o tipo de relacionamento eu
tinha com os pacientes e seus familiares. Os pacientes eram criangas com rebaixamento
intelectual e, muitas vezes, a mae entrava na sala de atendimento. A coordenadora queria
ver como era esse relacionamento e ficava confiscando o tempo em que estava com o
paciente, se eu atendia muito rapido ou ndo. Ela cobrava, ndo s6 a mim, mas a todos.
Cobranga de horario, e tinha de passar cartdo!!

Em resumo, ha uma fiscalizacdo da producédo. Cada profissional faz o atendimento
do seu jeito. Acredito que cada um faca da melhor maneira possivel. Mas essa fiscalizacdo
da producdo, acredito que seja maior quando vocé é CLT. Principalmente a nivel de
horario e outras regras. Pessoa juridica ndo tem. Eles nem podem cobrar isso, né? Vocé
ndo é funcionario! Vocé esta prestando servico. Tenho de entregar um resultado
satisfatorio. Bom, se eu estou fazendo isso da maneira como trabalho? N&o sei, a0 menos,
em cerca de nove anos, nunca vieram cobrar em relagéo a isso. Imagino que eu esteja...
Por outro lado, fico pensando, poderiam me dar um feedback, ndo é? Como estd o meu
trabalho? Nao tenho nem aqui nem no consultério. Na verdade, feedback vem dos
pacientes ou dos familiares. Eles falam em que melhorou ou néo, se estdo evoluindo (...)

Nas minhas decisdes de pratica profissional, acredito que as pessoas que mais
influenciam as minhas decisdes dentro do hospital sdo da equipe multiprofissional. Na
minha clinica, interajo com psic6logos e terapeutas ocupacionais.

A conduta final é o resultado de uma conversa com a equipe para se tomar uma
decisdo mais coerente para um determinado paciente. Eu ndo saio impondo minha
deciséo, se ndo for alguma coisa especifica da “fono”. Normalmente, solicito ajuda
principalmente da nutricionista e do médico. Sdo os profissionais com quem eu tenho
mais contato e séo eles que influenciam mais nas minhas decisdes. Por exemplo, um
paciente tem de estar apto para tirar a sonda nasoenteral, mas serd que estd com o0 peso
adequado? Sera que nédo esta desnutrido? Entdo, recorro a nutricionista, que, as vezes,
pede mais alguns dias. E uma conversa, um alinhamento. Aos médicos com quem tenho
contato, que eu conhego, normalmente, esclareco a situacédo e ele decide fazer tal coisa.

E uma conquista, os médicos aceitarem nossa opinido. O ambulatdrio de fonoaudiologia
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ja existe ha uns 11 anos aqui no hospital. No comeco, ndo estava aqui, mas as outras
fonoaudiodlogas contam como foi esta trajetdria que comegou no atendimento no leito.
Entdo foi uma conquista, porque s6 o profissional medico aceitar o fonoaudiélogo na
equipe ja é diferente. Foi no dia a dia, por meio de nossas a¢des técnicas-terapéuticas. Foi
por meio do nosso trabalho, fomos provando para eles que ¢ melhor ter a “fono” na equipe
para garantir a qualidade. Aqui, € muito bem aceito. Nao vejo problema.

O Conselho de Fonoaudiologia nos d&a um suporte na regulamentacao. Nisso ele
ajuda bem. Ele até conseguiu aumentar o campo de atuacdo em algumas atividades que
eram anteriormente exclusivas da fisioterapia. NGs comegcamos a estudar, e o conselho
conseguiu a regulamentagdo. LOgico, cada um na sua linha. Nisso, eu percebo um
respaldo. O que eu ndo vejo € uma atuagdo junto aos convénios médicos para conseguir
uma melhor valorizacdo do profissional na questdo de remuneracdo. Agora, a
remuneracao em outras instituicdes, estou um pouco por fora disso, ndo sei 0 quanto se
ganha. Entéo, o conselho poderia estar mais presente e ativo em relagao a isso.

No Vale do Paraiba, ndo tem sindicado, 0 mais préximo é no litoral, se ndo me
engano em algum municipio do litoral sul. H& uns dois anos, umas fonos estavam
levantando a bola, querendo trazer o sindicado, mas nao sei se isso aconteceu. Acho que
ndo. Como nunca tivemos um sindicato aqui presente, ndo sei se mudaria alguma coisa.
O sindicato precisaria ter uma agao e ndo s cobrar o boleto. Teria de atuar e correr atrds
de melhorias para o profissional. Ter por ter, ndo adianta. Nao sei se valeria a pena. Fala
para mim? Hoje, o sindicato esta fazendo falta para vocé? N&ao! Para mim, ndo esta
fazendo falta. Mas € aquilo, ndo sei como seria uma atuacdo direta, porque nunca tivemos.
Imagino que ter essa experiéncia seja tomar ciéncia de um fato e correr atras em nome
dos profissionais, comparando com os sindicatos dos metaltrgicos. Tomar a frente.

Existe cooperacdo e competicdo entre as fonoaudidlogas. Essas situacOes
coexistem e dependem do carater de cada profissional. Como eu posso dizer? Vocé
percebe que a competicdo e a rivalidade vém da pessoa mesmo. Ela é assim, quer ser
melhor. E desse jeito com todo mundo, na familia, com os amigos e na carreira
profissional. Tenho experiéncias assim na minha vida. Em compensacéo, ha fono(s) que
sdo muito bacanas e trocamos figurinhas! O que precisar, uma liga para a outra para tirar
duvidas. Por exemplo, tenho uma amiga que é especialista em voz e estudou comigo na
faculdade. Se eu atender um paciente com o problema em voz, ligo para ela e tiro duvidas
sobre o caso. Pergunto se ela pode me dar uma luz. Se necessario, vou no consultério para

passar o caso. Ela me ajuda e vice-versa. Se for um caso da minha especialidade, ela me
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liga ou encaminha o paciente. Entdo, tem cooperacdo, mas nao € a maioria. Eu sinto que
ndo é a maioria.

A maioria é de rivalidade e tem essa competicdo. Acho um absurdo. Néo tem por
qué. Tem espaco e demanda para todos. Vocé ndo precisa competir, tem de mostrar
Servico.

Acho que o status e o reconhecimento profissional vém com o tempo. Acho que
esta na nossa cultura e acontece com todos na area da satde. De repente, em outras areas
acontece isso, até mesmo para 0s engenheiros. Quando era mais novinha, os pacientes
perguntavam quanto tempo tinha de profissdo. Atualmente ndo, pois ja aparento ser mais
velha. Contudo, as pessoas me perguntavam se eu tinha filhos! Por que como vou cuidar
do filho dos outros, se eu ndo tenho? Ja me perguntaram muito mesmo sobre isto na
clinica.

— A senhora tem filhos?

— Néo!

— Ah! Tal

N&o chegaram ao ponto de pararem com o tratamento, mas questionavam mais.
Principalmente quando vocé orienta em relacdo as atitudes com os filhos em casa. Hoje,
respondo que eu tenho, mas, antes, acredito que eles achavam que eu ndo poderia estar
falando sobre algo que ndo tinha vivido a experiéncia. Entdo, ninguém pergunta quantos
anos de profissdo vocé tem, mas eu acho que a valorizacdo esta relacionada ao tempo,
sim. Comparando uma fono recém-formada e uma profissional com vinte anos de
profissdo, acho que faz diferenca, ja que o tempo traz uma autonomia e uma seguranca
maior.

Pensando em relagdo a diferenca de status profissional entre as profissdes da area
da saude, hierarquicamente, primeiro vem o médico e ou outros profissionais que estdo
no mesmo nivel. Assim, o restante estd tudo igual, ndo ha como estabelecer uma
hierarquia. Contudo, ndo achava que deveria ser assim, pois cada um esta no seu
quadrado. O médico ndo ira saber lidar com o desenvolvimento da fala de uma crianca
assim como ndo saberei prescrever um medicamento. Entdo, por que eu sou melhor que
vocé? Por que o médico é melhor, se ele ndo sabe a especificidade de cada area?

Todos somos iguais!

Fonoaudidloga

Entrevista realizada em 11 de abril de 2019
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A chave para a autonomia é o conhecimento!

Pensando sobre minha trajetoria, acredito que eu ndo tinha muita maturidade para
escolher uma profisséo aos 18 anos. Quando escolhi, pensei mais nas op¢oes relacionadas
as oportunidades no mercado de trabalho. Queria uma faculdade que tivesse as disciplinas
gue me interessavam na escola, que eram a biologia e a quimica. Entéo fui por esse lado...

Fiz escola publica até o ensino fundamental, j& no ensino médico fui para uma
escola de ensino particular. Bom, em seguida, também fiz um cursinho e, por isso,
consegui cursar uma universidade federal. Contudo, eu ndo sonhava com a faculdade, ndo
aspirava nada em especifico. Era “quase uma obrigacdo” escolher alguma coisa, entdo
ndo criei expectativa sobre o curso. Na universidade era normal, entretanto, gostava da
area de imunobiologia. Trabalhava em um laboratério, fazia um teste chamado ELISA.
Isso foi do que mais gostei, pois também participei de projeto de iniciacdo cientifica.

Quando me formei, a maioria dos meus amigos preferiu atuar na inddstria
farmacéutica. Acho que foi algo roméantico da minha parte, mas eu gostaria de trabalhar
para o paciente. Quero me sentir Gtil na vida dele. Isso eu ndo conseguiria na area
industrial. Entdo, 0 meu pensamento era trabalhar em hospital, mesmo quando fiz estagio
em drogaria.

Em relag&o ao reconhecimento do farmacéutico, acredito que estamos construindo
ainda a forma que as pessoas nos enxergam e definindo 0 nosso espaco. Algumas pessoas,
guando falo que sou farmacéutica e trabalho no hospital, ndo conhecem o nosso trabalho.
Questionam: “Para que serve um farmacéutico em hospital”? Quando vocé explica, elas
ndo entendem. Portanto, estamos construindo, e isso é uma falha da nossa formacéo.

Eu tive uma boa formacéo na graduacdo, mas a faculdade ndo focava o paciente.
Senti falta, s6 vi essas questdes quando fui trabalhar no hospital, entdo acho que é isso
que falta para conseguir um reconhecimento social. O curso de farméacia foi generalista,
entdo fiz um pouco de tudo e ndo aprendi quase nada. Era uma viséo geral de inddstria,
ou melhor, de todas as areas. Nao foquei em nada especifico.

Fiz estagio em uma drogaria de bairro e era um estabelecimento tradicional, o
proprietario ja o tinha ha quase vinte anos. Este senhor ndo era farmacéutico, mas era
aquela pessoa em quem todos procuravam auxilio quando ndo iam ao medico. L4, eu
estava para cumprir um papel, que era a presenca do farmacéutico segundo a legislacéo.
Assim, ndo importava o quanto eu tinha estudado, todos acreditavam nele devido a sua

experiéncia. Entdo, eu ndo me sentia reconhecida. N6s estudamos, mas o0 costume
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impedia o desenvolvimento do meu trabalho. Em seguida, fui trabalhar em uma rede de
drogarias. Eles focam mais o cuidado com o paciente. Entéo, de fato, desempenhava um
papel de farmacéutico. Treinava os funcionarios até que eles chegassem ao balcdo de
atendimento. Na verdade, todos eram treinados pelo farmacéutico, incluindo o caixa.

Dessa forma, eu me sentia mais valorizada, pois todos tiravam duvidas conosco.
Portanto, gostei mais. Todavia, la também era basicamente cumprir a legislacdo. Tem de
ter um farmacéutico assinando a responsabilidade técnica. Nesse ponto, eu era realmente
importante. La, eu tinha o poder de ndo aceitar uma receita ou ndo permitia que
determinada situacdo acontecesse, caso ndo estivesse de acordo com a legislacdo
pertinente. Podia dizer: “N&o vou vender isso”. De certa forma, 14 ndo era somente a
venda, focavamos também no cuidado. Entéo, tinhamos essa voz ativa de decidir, de falar
“Nao! Isso ndo é adequado”. Ou ainda, ligar para o médico e conversar.

A receptividade sobre as nossas decisfes variava de cliente para cliente, mas
depende de como vocé fala e de como ele recebe. A maioria entendia, especialmente
quando via o nosso esforco em ligar para o médico e de explicar os motivos sobre a
negativa de fornecimento. Todavia, j& teve um caso de uma pessoa nao aceitar. Estava
prescrito furosemida e, por achar caro, ele queria tomar hidroclorotiazida. Para ele, o fato
de servir para a mesma coisa nao fazia diferenga, mas expliquei que ndo era bem assim e
ndo vendi. O cliente ndo gostou da minha decisdo, mas a maioria, quando via alguém de
branquinho, ja associava ao farmacéutico e era mais aberta para receber a informacéo.

O hospital é diferente, pois, aqui, todo tempo vocé esta entre a vida e a morte.
Estava refletindo sobre isto, ndo se deve pegar os casos dificeis e levar para casa, mas,
com o tempo, vemos tantas situacdes tristes e ja ndo sentimos mais nada. As vezes,
encontro um técnico de enfermagem levando um corpo ao necrotério. Eles conversam
sobre futebol ou qualquer outro assunto, a morte ja perdeu o sentido. Ndo ha aquele
pensar, entende? E muito dificil encontrar um meio termo entre ndo se sentir mal e ndo
sentir nada.

JA como profissional, nds estamos construindo. Vejo pela reunido
multidisciplinar. O fisioterapeuta tem um papel s6 dele, assim como o nutricionista. O
médico pergunta para eles sobre qual é a conduta. Em contrapartida, estou construindo o
meu papel ali, tenho que estar na reunido, mas nao que eu seja de fato importante. Sei que
isto depende de mim. Tenho de buscar conhecimento para poder contribuir com o medico.
Eu sinto falta disso: algo que apenas o farmacéutico resolva. Digo, algo relacionado ao

paciente. Nos ndo temos ainda esse espago. Enfim, é dificil criar esse espago para dialogo.
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Acho que, dentro do hospital, ainda ndo tenho uma funcdo bem definida e,
também, ha pouca abertura do médico em receber a informagéo. Logico que néo séo todos
(...) Quando eu faco uma intervengdo, ha médicos que respondem e se preocupam. Ha
uma médica da UTI adulto que sempre me liga quando ndo aceita determinada sugestéo,
mas a maioria ndo. A maioria ndo faz nada. N&o sei porque ndo aceitou. Existe uma
indiferencal

Faco uma reflexdo: se 0 médico fizer sempre certo, ele ndo precisa de mim! Entéo,
de certa forma, estou monitorando alguém que tem mais conhecimento do que eu. Sabe?!
Tem mais conhecimento clinico e do proprio caso do paciente. Entdo, ndo ha muita
abertura e é dificil aceitarem nossa opinido. No prontuério, ndo tem toda a informagéo!
Comeca por ai! Assim, ndo consigo o conhecimento clinico necessério sobre o caso de
um determinado paciente. Entdo, quando vou fazer uma intervencéo, ha sempre algum
motivo que soO ele conhece e que ndo esta 14 no prontuério e, dessa forma, ndo consigo
entender. Existe esta barreira, mas também h& uma ma formacdo minha (...) Muitos
assuntos ndo vi na faculdade e tenho de estudar por fora. Nossa! Se eu tivesse visto iSso
na universidade, seria bem mais facil (...)

Acho que as faculdades ndo abordam a clinica devido a essa auséncia de espaco
no hospital. Estamos conquistando ainda, entdo falta muito para sermos iguais aos paises
que tém uma visdo multidisciplinar. No Brasil, ainda ndo temos o0 nosso papel dentro do
hospital. Certo dia, estava conversando com uma farmacéutica de um hospital privado de
grande porte de Sdo Paulo. L4, segundo ela, a decisdo terapéutica de um paciente é
realmente multidisciplinar, todos decidem juntos. Aqui, é 0 médico quem define e pede
auxilio aos outros o que ele julga ndo ser funcdo dele. Por exemplo, quando nos ligam
para avaliar uma Reacdo Adversa a Medicamento ou para o nutricionista para entrar com
uma determinada dieta enteral. Para mim, isto ndo € multidisciplinar, pois primeiro vem
a visdo do médico e depois vai abrindo espaco para 0s outros.

O que falta para conseguirmos autonomia é conhecimento, é formacdo mesmo
para conquistarmos 0 nosso espago. Precisamos conquistar com o conhecimento! Isso é
a chave!

N&o sei se 0 Conselho de Farmacia ira nos ajudar a conquistar isso. Para mim,
hoje, ele representa apenas um orgdo fiscalizador, que vem para ver se estou aqui
trabalhando por aquilo que assino como responsavel técnica. Na drogaria, eles sdo mais
presentes do que no hospital, percebo isso pelos cursos que ministram nessa area. Além

disso, 0 nosso salario também € menor em hospital, a drogaria remunera mais e
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trabalhamos menos. No hospital, eles ndo sdo tdo presentes. Sobre o sindicato dos
farmacéuticos, ndo procurei muito sobre ele. Nunca afetou nada na minha vida, pelo
menos diretamente. N&o sei dizer se ele fez diferenca para a profisséo, afinal, se ele fosse
mais ativo, a remuneracao seria maior na area hospitalar.

Eu me sinto valorizado quando percebo que faco a diferenca, como, por exemplo,
quando consegui ajudar um paciente que estava com alergia a um determinado
medicamento. Foi devido a minha pesquisa que descobrimos qual medicamento era o
responsavel pela Reacdo Adversa. Pedi para suspender. Em seguida, o paciente melhorou.
Fiquei feliz por isso, é desse jeito que me sinto valorizada. Gozado, em muitos momentos,
percebo que as coisas que eu faco, outra pessoa poderia ter feito. N&o precisa de mim
como farmacéutica! Quando deixo de fazer a farmécia clinica, ndo aconteceu nada por
causa disto. E uma indiferenca. Tudo continuou, nada parou!

Na parte operacional®®, fazemos a diferenca, ou seja, na supervisao dos auxiliares
de farmécia, mas em relacéo ao paciente, sinto falta daquilo que é apenas do farmacéutico,
em que de fato va fazer diferenca, caso ndo faca. N6s acompanhamos o paciente, vemos
toda a sua prescricdo e ha alguns casos em que realmente fazemos falta, contudo o
processo nunca para sem o farmacéutico.

Acho que existe diferenca de status entre os profissionais, ndo acho que somos
iguais. E se fosse colocar em uma escala, o primeiro seria 0 médico, pois é ele que toma
as decisdes. Depois, seria 0 enfermeiro, pois ele estd presente o tempo todo com o
paciente. Depois viriam 0s outros (...) Ndo sei dizer muito sobre o trabalho deles para
opinar. Hoje quem interfere mais no meu trabalho na parte clinica®” é o médico e, na parte
operacional, é com a enfermagem que sinto mais dificuldade.

Entendo por autoridade aquela pessoa que é referéncia de um processo. Percebo
pelos plantonistas, pois sempre estou com eles. Chamo a atencdo, corrijo alguma coisa.
Contudo, quando a coordenacdo ou a geréncia falam, o negdcio é diferente. As pequenas
coisas sdo para o farmacéutico. Ja para algo maior, 0S meus superiores passam a ser a
referéncia, ou seja, a autoridade. Acho que o cargo, vocé tem mais fungéo ativa de decidir.
A enfermagem ndo aceita o que um auxiliar fala, ndo se importa. Contudo, quando é um

farmacéutico, aceita. Dessa forma, um auxiliar que tem um cargo menor que o enfermeiro

3 A narradora se refere a parte da assisténcia farmacéutica que esta relacionada a aquisicéo, a
conservacao e a distribuicdo dos medicamentos no ambito hospitalar.

37 Refere-se a farmacia clinica, atividade especifica de um farmacéutico, que se relaciona ao
monitoramento farmacoterapéutico do paciente.
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ndo consegue ser ouvido. Entretanto, além do cargo formal, as pessoas também levam em
consideracdo o tempo que elas estdo trabalhando aqui e o quanto se sabe do processo
como um todo. Essas pessoas sdo mais respeitadas do que uma pessoa mais nova, que
tenha um cargo, por exemplo.

No futuro, eu espero que a profissdo farmacéutica siga 0 modelo de outros paises,
tendo uma fungdo mais ativa no cuidado do paciente. Gostaria tambeém que, na drogaria,
o farmacéutico ndo seja apenas aquele que assina um papel, mas também aquele
profissional de salide mais acessivel, que vocé vai até ao balcdo e ndo precisa marcar uma
consulta. E, quanto melhor for a formacao dele, melhor ird atender, melhor a sociedade
vera esse profissional, porque ele serd mais acessivel para demandas menores. Eu acho

que esse poderia ser 0 nosso futuro.

Farmacéutica

Entrevista realizada em 06 de julho de 2019
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa: “TRABALHO E AUTORIDADE: os relacionamentos na equipe multiprofissional

de saude”

O(A) Sr.(a.) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “TRABALHO E
AUTORIDADE: os relacionamentos na equipe multiprofissional de salde”, sob a responsabilidade da
pesquisadora “Pollyana Almeida Santos”. Nesta pesquisa, pretendemos “Conhecer as relagdes de poder estabelecidas
entre os integrantes da equipe multiprofissional de saude”, por meio de entrevistas, gravadas em midia, utilizando uma
técnica denominada de historia oral. As entrevistas serdo gravadas, todavia ndo serdo utilizadas imagens. Dessa forma,
0 audio serd utilizado apenas para a transcri¢do das narrativas, portanto ndo serdo divulgados ou identificados. Ha
beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Os beneficios consistem em contribuir para o aumento
do conhecimento sobre as interagdes sociais entre os integrantes da equipe multiprofissional e os riscos serdo minimos
e quase nulos, mas pode ser que alguma pergunta cause desconforto. Entretanto, para evitar que ocorram danos, o
colaborador pode se recusar a responder, ou, ainda, sugerir a mudanca do tdpico se assim desejar. Caso haja algum
dano ao participante, sera garantido apoio para eventuais questdes emocionais decorrentes da abordagem deste assunto.
Para participar deste estudo, o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, por isso o(a) Sr.(a) podera indicar o local onde sera a
entrevista, ndo sendo necessarias despesas com deslocamentos, todavia ndo recebera qualquer vantagem financeira.
O(A) Sr.(a) recebera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para recusar-se a
participar e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou 0 material que indique
sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr.(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma fase da
pesquisa e nem em publicacdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma cdpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao(a)
senhor(a). Para qualquer outra informacéo, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o pesquisador pelo telefone (12)

98898-9454, inclusive por meio de “ligagdes a cobrar”, ou pelo e-mail pollyalmeida@gmail.com. Em caso de dividas

com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UNITAU, na Rua Visconde do Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail:
cep@unitau.br

Pollyana Almeida Santos
Consentimento pés-informacao
Eu, )

portador do documento de identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

“TRABALHO E AUTORIDADE: os relacionamentos na equipe multiprofissional de saiide” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes sobre a pesquisa
e me retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

, de de20

Assinatura do Participante

Rubricas:  pesquisador responsavel participante 11
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ANEXO B — AUTORIZACAO DO CEP

poczar UNITAU - UNIVERSIDADE DE
VI CEP&= TAUBATE W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO E AUTORIDADE: os relacionamentos na equipe multiprofissional de

salde
Pesquisador: Pollyana Almeida Santos
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 02001818.0.0000.5501
Instituicao Proponente: Universidade de Taubaté
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.012.015

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa pretende conhecer os relacionamentos profissionais entre os integrantes da equipe
multiprofissional atuantes em ambiente hospitalar,e acima de tudo, compreender como se da as dindmicas
de poder, formal e informal. Ademais, ira buscar nas memoérias dos participantes a dindmica densa de um
hospital complexo e identificar o grau de autonomia técnica dos profissionais. Além disso, busca-se também

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia 09/11/2018, e no
uso das competéncias definidas na Resolugdo 510/16, considerou o Projeto de Pesquisa: APROVADO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 29/10/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1226508.pdf 21:08:19
Cronograma CRONOGRAMA pdf 29/10/2018 (Pollyana Almeida Aceito
21:07:55 |Santos
TCLE/ Termos de | TCLEassinadorubricado.pdf 29/10/2018 (Pollyana Almeida Aceito
Assentimento / 20:30:00 |Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projetoc pdf 10/10/2018 | Pollyana Almeida Aceito
Brochura 22:55:52 |Santos
| Investigador ;
Outros tepr.pdf 10/10/2018 | Pollyana Almeida Aceito
22:54:38 | Santos
Declaragdo de decinfa.pdf 10/10/2018 |Pollyana Almeida Aceito
Institui¢do e 22:53:53 |Santos
| Infraestrutura : i
Outros authrvp.pdf 10/10/2018 (Pollyana Almeida Aceito
22:44:57 | Santos
Folha de Rosto fdr2.pdf 10/10/2018 |[Pollyana Almeida Aceito
21:17:55 | Santos




