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SOFRIMENTO NA PRAXIS DA ENFERMAGEM:
REAL OU DESLOCADO EM SEU SENTIDO?

Autor: Rosa Maria Bracini Gonzales
Orientador: Prof® Enf? Dr® Maria Tereza Leopardi

Neste estudo, defendo a tese de que o sofrimento no trabalho da
enfermagem é superdimensionado, muitas vezes potencializado pelas
cargas do cotidiano social do individuo em sua vida de rela¢gdes, o que se
configura num deslocamentq de sentido, ou seja, numa desarticulagao
entre sua origem concreta e aquela evidenciada pelos trabalhadores. O
grupo que participou do estudo foi composto por vinte enfermeiros e vinte
auxiliares de enfermagem que constituiram uma amostra desta populacéo, na
cidade de Santa Maria - RS. Nesta pesquisa qualitativa, utilizei a entrevista
semi-estruturada, realizada antes e depois do turno de trabalho, como
instrumento para a coleta de dados. Os objetivos que guiaram o estudo foram:
reconhecer situagdes antecedentes ao trabalho que possam gerar ou
induzir ao deslocamento de sentido tanto do prazer como do sofrimento
dos trabalhadores de enfermagem no seu processo de trabalho;
estabelecer parametros pafa discriminagao éntre o sofrimento real e o
sofrimento deslocado em seu sentido, dentre aqueles descritos pelos
trabalhadores da enfermagem; evidenciar as formas encontradas pelos
trabalhadores de enfermagem na produgdao de deslocamento de sentido
do prazer ou sofrimento no trabalho, contribuindo para o -
aprofundamnento reflexivo da tematica. A andlise teve por base quatro
matrizes construidas a partir dos mitos de Apoio, Prometeu, Dioniso e Narciso.
O estudo evidenciou a afirmagdo contida na tese, embora a dificuldade
encontrada pela ndo percepcdo das pessoas, que poucas vezes param para

pensar em questdes como esta. Mostrou, também, que o cotidiano destes
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trabalhadores é atribulado pelo ritmo intenso imposto pela necessidade de
~ conciliar mais de um trabalho, pela corrida frenética na tentativa de nao deixar
nada para trds, para atender as exigéncias da educagdo dos filhos, da
manutengdo do relacionamento afetivo, para honrar os compromissos
financeiros assumidos, entre tantas outras coisas, proprias da vida destes
homens e mulheres que compdem o quadro de pessoal dé enfermagem.
Aponto para a necessidade de construcdo de uma praxis reflexiva, relativa
ao sofrimento e ao prazer no trabalho da enfermagem que, acredito,
configura-se como uma possibilidade concreta para a vivéncia destas
sensagdes no trabalho e na vida, de modo geral, tirando as pessoas da
inconsciéncia em relagdo aos seus proprios sentimentos e permitindo que se
estabelega uma relagdo mais objetiva entre o soffimento da vida social e o
sofrimento da vida do trabalho.
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THE PAIN IN THE NURSING PRAXIS: REAL OR
DISPLACED IN ITS SENSE?

Author: Rosa Maria Bracini Gonzales
Adviser: Teacher Nurse Dr® Maria Tereza Leopardi

In this study | defend the thesis that the pain in the nursing work is
overstated, many times stimulated by the social daily burden of the individuals in
their life interactions, which cause a sense of displacement, that is a lack of
articulation between the pain concrete source and that one demonstrated by the
workers. The group who participated in this study consisted of twenty nurses
and twenty nurse helpers who formed a sample of the population in the town of
Santa Maria, RS. In this qualitative approach research | have utilized a semi-
structured interview, which happened before and after the subjects work shift as
* the instrument for data gathering. The objectives of the work were: to recognize
the situations that have happened before the work, which may have generated
the displacement of the senses of the nurses related either to the contentment
or the pain; to establish parameters for the differences between the real pain
and the pain displaced in its sense, among those described by the nurses; to
demonstrate the forms encountered by the nurses to produce the sense
displaced either in the contentment or in the pain at work, thus contributing for a
reflective deepening of the theme. The analyses have had as its basis principles
four constructs built around the myths of Apollo, Prometheus, Dionysus and
Narcissus. The study demonstrated the thesis statement, although there were
many difficulties to demonstrate people's perception,' because it is not usual for
them to think about the questions posed by this research. It has also been
demonstrated that the daily life of these professionals is troubled by the great
number of activities and intense rhythm imposed by the necessity to work in
many different places, by the frantic race in the attempt not to leave anything



behind, by the requirements of their children education, by the maintenance of
affective rela‘t’lonsh’lps and by the financial problems among other things which
are inherent to the lives of these health professionals. | point to the necessity of
the construction of a reflective praxis, related to the pain and pleasure in the
nursing work that, 1 believe, presents itself as a concréte possibility for the
perception of these feelings in the work, and in the life, generally, taking from
the people the unconscioUs aspects in relation to their own feelings, thus
allowing the establishment of a more objective relation between pain in the
social life and in the work life.
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Este estudo é fruto de uma trajetéria que comegou ha alguns anos.
Quando realizei a dissertacdo de mestrado (Gonzales, 1995), ja manifestava a
preocupagdo com o enfermeiro e 0 seu compromisso com a enfermagem e a
clientela. Naquele estudo, compreendi um pouco melhor as inquietacbes e
dificuldades que enfrentamos no trabalho diario.

Depois, no entanto, senti a necessidade de aprofundar conhecimentos e
reflexdes, pois acredito que a enfermagem possa ser repensada e, desta forma,
trazer a tona muitos questionamentos que possibilitem a revisao de sua praxis.
Esses anseios, que tento explicitar neste estudo, possibilitaram-me perceber o
grande compromisso que tenho como cidada e enfermeira, ndo permitindo me
furtar a0 desejo de me entregar a essa busca que procurei concretizar na
‘realizagédo deste trabalho.

Antes de adentrarmos no mundo da enfermagem, é preciso ter presente
o cenario em que ele esta inserido. Todos somos atores ou meramente
figurantes de uma grande histéria vivida por toda a humanidade, nessa
avalanche produzida pela globalizagdo. A crise mundial se faz sentir no Brasil,
com o agravante de potencializar a situagéo critica em que se encontra 0 nosso
pais.

Estamos vivendo num periodo de grande recessdo econdémica, no qual
a chamada classe média fica, a cada dia, mais pauperizada, aumentando assim
0 niimero de pessoas sem acesso a0 minimo necessario para uma vida digna.
Os escandalos financeiros e politicos, a falta de responsabilidade, a crise de
valores e a conseqliente perda dos referenciais, contribuem para que 6 nosso
cotidiano seja cheio de violéncia de toda a espécie, de grande inseguranga e
com poucas perspectivas de dias melhores.

E nesse contexto que estamos todos inseridos e, se pretendemos ajudar
na construgdo de um novo pais, precisamos estar compromissados com a
mudancga dessa realidade, e uma das possibilidades que vislumbro é através da




acao reflexiva sobre a praxis na enfermagem. Como profissionais, devemos
estar conectados com a realidade na qual atuamos, realizando uma reflexdo
critica das nossas acgles, para que possamos ocupar, com pr’opgieﬁ'ade, o]
espago que nos cabe, tentando discernir as atitudes e tendo como perspectiva
a possibilidade de encontrar o prazer no trabalho, pela atuagdo competente,
consciente e comprometida.

Foi vislumbrando esse horizonte, que realizei este estudo, tendo como
problema norteador o seguinte questionamento:

Sera o sofrimento percebido pelos trabalhadores da enfermagem'
exclusivamente determinado pelo processo de trabalho?

Defendo a tese de que:

o sofrimento especifico no trabalho da enfermagem é
superdimensionado, muitas vezes potencializado pelas cargas do
cotidiano social do individuo em sua vida de relagées, o que se configura
num deslocamento de sentido, ou seja, numa desarticulacdo entre sua

origem concreta e aquela evidenciada pelos trabalhadores.

Os objetivos que busquei alcangar foram os seguintes:

v reconhecer situagdes antecedentes ao trabalho que possam gerar ou
induzir ao deslocamento de sentido tanto do prazer como do
sofrimento dos trabalhadores de enfermagem no seu processo de
trabalho;

v' estabelecer parametros para discriminagao entre o sofrimento real e o
sofrimento deslocado em seu sentido, dentre aqueles descritos pelos
trabalhadores da enfermagem;

v evidenciar as formas encontradas pelos trabalhadores de

enfermagem na produgéo de deslocamento de sentido do prazer ou

'Quando uso a expressdo trabalhadores da enfermagem, estou me referindo ao grupo
formado por auxiliares e enfermeiros, informantes nesta investigagéo.



sofrimento no trabalho, contribuindo para o aprofundamnento
reflexivo da tematica






Ha dezoito anos, sou docente no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), atuando, no momento, na area
de saude mental, mas por varios anos estive ligada, diretamente, a area de
saude publica. Nesses dois campos de trabalho, tive muitas experiéncias com
grupos, fossem de clientes, alunos, colegas ou em equipe multiprofissional.
Isso, sem duavida, foi fator relevante para que muitos questionamentos
surgissem, impulsionando na busca de muitas respostas e ajudando a

encontrar algumas alternativas para os enfrentamentos necessarios.

Ao mesmo tempo em que realizava 0 mestrado, assumi também a
coordenacdo do Estagio Supervisionado em Enfermagem, disciplina do 8°
semestre do Curso de Enfermagem da UFSM, que possibilita aos alunos uma
experiéncia pre-profissional em instituicoes e unidades de salde por eles
escolhidas. Essa vivéncia permitiu-me numerosos contatos com _colegas, tanto
assistenciais como docentes e me colocou diante da situagdo por eles
experenciada no seu cotidiano. Como enfermeira que sou, este mundo n&o me

é estranho, ao contrario, parece-me bem conhecido e aceito como natural.

Falo do mundo do trabalho na saiude, com suas cargas; as que se
referem ao sistema de producdo como um todo, da expropriagdo da vida do
trabalhador, da falta de condigbes e de remuneragdo digna, e as que se referem
ao seu campo especifico, ou seja, do estresse cotidiano na lida com a dor e o
sofrimento, no duplo emprego, na impoténcia diante do impossivel (e as vezes
do possivel). Falo do sofrimento dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem
no trabalho, muitas vezes real, outras vezes "deslocado” em seu sentido, de
certa forma existente, mas nao determinado no e pelo trabalho
necessariamente. '

Tentando explicitar melhor. 0 que chamo de "sofrimento deslocado”,
valho-me de Castoriadis (1982, p.154), quando ele avalia as estratégias de
produ¢do no imaginario de



... alguma coisa 'inventada’ - quer se trate de uma invengéo
‘absoluta’ ("uma histéria inventada em todas as suas partes”),
ou de um deslizamento, de um deslocamento de sentido, onde
sfimbolos ja disponiveis sdo investidos de outras significacbes
‘normais’ ou ‘canénicas’ (‘o que vocé estd imaginando’).
Desta forma, algo para 0 que ndo se consegue encontrar referéncia, ou
que pode nos causar intensos danos psiquicos, caso nao se possa lidar com
sua imagem atual, exige algum tipo de representagdo, mesmo que seu sentido

seja deslocado para outra imagem mais aceitavel.

Em geral, o sofrimento deslocado, que é real para quem o sente, é fruto
de uma exacerbagédo de sua dimensao, pela falta de discriminagéo em relagdo
as suas fontes de origem e a consequente imobilizagdo do gesto necessario
para a sua retirada.

Conbordo que d trabalho na saudde traz consigo uma parcela
consideravel de sofrimento, como pode ser comprovado através dos estudos de
Pitta (1991), Gelbcke (1991), Cunha (1994), Silva (1996), Taffe (1997) e
Lunardi Filho (1998). Acredito, porém, que também carrega consigo uma boa
dose de prazer, e isto contribui para que permanegamos nele por toda uma
vida, podendo representar, inclusive, a nossa fonte de realizagdo profissional e
pessbal. Estou convicta de que a maioria dos trabalhos tém sofrimento, em
maior ou menor grau, produzido pela sua prépria organizagao, ndo sendo este
um privilégio da enfermagem.

Gostaria de deixar claro que o trabalho em si ndo provoca sempre
sofrimento, ao contrario, pode ser fonte de prazer e realizacdo, desde que sua
organizagdo e processo se delineiem em formas ndo expropriadoras. Os
trabalhadores tém sido colocados a servigo do capital, impedidos de desfrutar
do resultado do préprio trabalho. A fragmentagéo, pela divisdo das tarefas, a
perda do controle do préprio processo de trabalho e a hierarquizagdo, tém
contribuido, além de outros fatores, para encobrir 0 desejo e 0 sonho do
homem/mulher trabalhador(a), e isto gera sofrimento, numa constante

contradigdo com sua for¢a interna como fonte de prazer e relaizago.

Porém, temos observado uma certa necessidade de supervalorizar o



nosso sofrimento. Muitas vezes, assumimos de bom grado, e até com E@&zer, o
papel de mulheres abnegadas, caridosas, incansaveis e sempre dispost?é"é
mais um ato de desprendimento e amor a enfermagem. Neste sentido, talvez
caiba uma indagagéo relativa a nossa subjetividade, sobre a convivéncia com o
sofrimento e o prazer de um modo geral. Como nos relacionamos com o
prazer? Enxergamos somente o sofrimento, ndo nos permitindo sentir prazer,
ser feliz e ter alegria? Tem mais mérito quem faz a sua cruz mais pesada, ou
guem arruma uma maneira mais amena de carrega-la? Gostamos de sofrer, ou
sofremos porque nao somos capazes de distinguir o prazer e outros
sentimentos? Estamos, muitas vezes, por razbes tanto individuais como
culturais, vendo o sofrimento em tudo, apenas para valorizar mais 0 nosso
trabalho?

Penso que, se olharmos para o nosso cotidiano, através de situagdes
concretas, seremos capazes de discernir o sofrimento que & real daquele
sofrimento que é deslocado em seu sentido, fruto de nossa historia ou do nosso
imaginario e que, no dia-a-dia, é capaz de se avolumar e tomar tais proporgées

que nos faz perder a dimensao do real.

Considero fundamental a agao reflexiva, uma vez que ela possibilitara ao
enfermeiro fazer a discriminagdo entre o sofrimento real e o sofrimento
deslocado, possibilitando reconhecer seus limites, identificar as’ possibilidades
de superagdo, ou aceitar como contingéncia relacionada ao exercicio
profissional, como é o caso de emogdes ligadas a impoténcia diante da morte,
por exemplo.

Os questionamentos apresentados aqui me estimularam na- realizag&o
deste trabalho, buscando, ndo respostas definitivas, mas a apreensao e, talvez,
a compreénséo daquilo que ndo temos revelado, nem para ndés mesmos, por
conta de um estranho sentimento de perdas relacionadas aos papéis
culturalmente associados a enfermeira e sua missao.

Deslocar o sentido de uma emo¢do ou sensagdo negativa pode
preservar nossa subjetividade por um periodo de tempo, mas ndo nos ajuda a

eliminar as suas fontes e nos deixa atados a elas idefinidamente. A



transformagdo no mundo do trabalho requer necessariamente projetos
fundamentados em necessidades claramente postas e julgadas entre os pares,

somente possivel pela consciéncia da realidade.






Ao refletir sobre as possibilidades concretas de operacionalizagdo deste
estudo, senti a necessidade de revisar muitas idéias e conceitos, para melhor
entender o complexo mundo do trabalho e suas relagdes. E importante ressaltar
gue tenho consciéncia da complexidade do tema, no entanto, este referencial
bibliografico, nao tem a pretensao de esgota-lo.

Um aspecto que considero necessario, ja de inicio, esclarecer, & que em
razdo da complexidade da tematica abordada e pela escolha de alguns padrbes
inusitados de analise, qual seja o0 uso de referéncias a alguns mitos gregos,
néo considerei necessario estabelecer umm eixo de analise vinculado a este ou
aquele autor. A revisdo de literatura tem a finalidade de demonstrar conceitos
sobre assuntos que tém injungdo com o tema do sofrimento e prazer no
trabalho.

Assim, a presenga de conceitos de Marx sobre o trabalho, de onde
derivam 'as idéias de Vazquez e outros mencionados, nao estara
necessariamente em contradicdo com autores filésofos que tratam do
sofrimento desde uma perspectiva de com'preenséo de sua funcgdo a partir dos
valores a ele atribuidos socialmente, inclusive dentro de visGes das religiGes.
Por outro lado, os mitos trazem uma perspectiva psicolégica, pela interpretagdo
dos simbolos associados a eles, que podem evidenciar sentimentos, desejos e
agdes que, de outro modo, poderiam ser descaracterizados ou escondidos, se
quiséssemos compreendé-los somente em sua aparéncia.

Dejours contempla uma parte do tema, por suas anélise do sofrimento
ligadas a organizagdo do trabalho, sustentando uma das faces pelas quais
desejo olhar este tema. De certo modo, tento apontar para o fato de que n&o se
pode mais pensar 0 sofrimento ou prazer como puramente subjetivos, nem
pensar linearmente que o trabalhador sofre em seu trabalho somente por conta
de aspectos ligados a ele exclusivamente.

Para dar conta desta complexidade, me aventuro por um eixo menos
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ortodoxo, que sdo os mitos gregos, pois através deles encontro uma
possibilidade de sintese dessas diferentes posigbes dos autores citados.

Vivemos numa época caracterizada por uma grande crise (Hosbawn,
1995), num mundo que perdeu suas referéncias e onde o0 homem encontra-se
sozinho diante de seus problemas. A rapidez das mudangas sociais e a crise
dos valores éticos privam-no do referencial que antes lhe dava seguran¢a e o
ajudava a superar tensdes e frustragdes (Dacquino,1992). A sociedade que
rompeu com valores tradicionais, ainda nao conseguiu definir novos valores.

No Brasil, crescem as injusticas sociais resuitantes do capitalismo de
mercado irrestrito, aumenta dia-a-dia 0 numero de desempregados, cresce o
éxodo rural e aumenta a concentragao de novas populagdes urbanas. Por outro
lado, a luta dos sem-terra que, numa verdadeira operacdo de guerra, brigam
por um espacgo, que se identifica com a luta pela prépria sobrevivéncia. A
miséria, a promiscuidade e a fome sao condigbes favoraveis ao
desenvolvimento da delinqiiéncia, da violéncia e da prostituicdo (Dejours,
1992). Os salarios s30 muito baixos e reconhecidamente insuficientes para
assegurar o estritamente necessario, 0 que pde em perigo a prépria
sobrevivéncia e, consequentemente, a saude da familia.

Como diz Hobsbawn (1995, p. 404),

... 0 custo do trabalho humano nédo pode, por nenhum motivo,
ser reduzido abaixo do custo necesséano para manter 0s seres
humanos vivos num nivel minimo aceitdvel como tal em uma
sociedade ou, na verdade, em qualquer nivel.

Estes sdo alguns dos fatores que tém contribuido para aumentar a
tensao vivenciada por nés no dia-a-dia, pois vivemos a contingéncia de assumir
o trabalho como meio de subsisténcia, muito mais que fonte de realizagao.

Uma das formas como esta deformidade se objetiva € a exacerbagao da
violéncia fisica e psiquica, oriunda das cargas excessivas do trabaiho,
redundando em adoecimento e falta de perspectiva.

Para Vaistman (1992, p. 170),

... 0 trabalho - e a sua alienagéo através do processo social de
producdo capitalista - constituiu-se como categoria central
para se entender o processo salde/doencga e as préticas de
saude em nossa sociedade.
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Tendo como horizonte esse panorama, na VIll Conferéncia Nacional de
Saude, apresentou-se uma definicio ampliada do tema, tentando relacionar
condigdes sociais de vida e condigdes de saude, de modo que

. @ saude é a resultante das condigdes de alimentagéo,
habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra
e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagéo social da produgéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(CNS, 1986).

Para Vaistman (1992), nesta definicdo, embora se incluam outros
elementos que ndo sao apenas econdémicos, tais como liberdade, meio-
ambiente, educagado ou lazer, ainda assim o sdo de forma reduzida, o que,
conseqiientemente, reduz também a determinagéo da doenga a determinagéo
das formas de organizagao social da produgédo. Com isto, nao se quer dizer que
elas ndo estejam presentes e continuem produzindo desigualdades, mas
apenas atentar para o fato de que este ndo deve ser considerado o Unico
determinante, nem das desigualdades sociais € nem dos fendbmenos saude-
doenca. A mesma autora entende que um conceito ampliado nao poderia,
entdo, considerar saude s6 como resultante das formas de organizagao social
da producdo, e que uma concep¢do de saude nao-reducionista deveria
recuperar o significado do individuo em sua singularidade e subjetividade, na
relagdo com os outros e com 0 mundo.

Neste caso, ao avaliarmos o sofrimento e o prazer no trabalho, ndo
podemos esquecer de relaciona-lo com aspectos da salude e da vida como um
todo, uma vez que tém sido enfaticamente considerados desde um ponto de
vista central, inclusive fornecendo uma identidade ao trabalhador, que de outra
maneira, nem sempre consegue alguma outra forma de mostrar existindo e
relacionando-se.

Segundo Sampaio et al. (1995), quando interrogamos alguém, de forma
banal, sobre o que faz na vida ou sobre quem é, a pessoa responde dizendo,
por exemplo: ah! sou mecénico! Para estes autores, isto traduz a importancia
concedida ao trabalho no conjunto de nossa vida. O que nos da a certeza de

que o trabalho nao é apenas um modo de se ganhar a prépria vida, mas um
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status social ao qual se associa, no caso da enfermagem, uma roupa
especifica, um vocabulario préprio, um hospital, uma unidade sanitaria, um
trabalho em equipe, um nivel hierarquico, pessoas doentes, sofrimento, morte,
ambiente tenso, conflitos, solidariedade, resignagao, entre tantas outras coisas.
O trabalho ocupa parte consideravel de nossos dias, de nossas vidas, podendo
ser uma fonte de interesse, de realizagdo, de cansago, de aborrecimentos e,
ao mesmo tempo, .... um meio de desenvolvimento (Dejours, 1993. p. 99).

Considerando as diferentes relagbes do individuo com seu trabalho,
pode-se imaginar 0 quanto a sua saude esta implicada até o mais alto nivel. E,
embora com freqiéncia ougcamos 0s pesquisadores sobre condigbes de
trabalho falarem de deterioragio e envelhecimento precoce pelo trabalho, isto

. ndo nos deve fazer perder de vista que o trabalho é, também, um fator
essencial de nosso equilibrio e de nosso desenvolvimento (Dejours 1993. p.
99), o que se constitui em mais possibilidades de manutengao da salde.

A propésito do conceito de saude, Dejours (1986) faz algumas
obsewa¢6es que julgo pertinentes serem retomadas, para se entender melhor
as complexas relagdes entre saude e trabalho.

A primeira delas é que a salde ndo é algo que vem do exterior, ndo é
assunto dos outros, ndo é assunto de uma instancia ou instituicdo, ndo sendo
também assunto do Estado ou dos médicos.

Entendo com isto ndo a desobrigacdo do Estado em fornecer os meios
adequados de manutencdo e de assisténcia a saude das pessoas, nem
tampouco a responsabilizagdo Unica sobre o individuo. Porém, acredito que o
autor queira chamar atencéo para o fato de que somente o individuo é capaz de
saber se tem salde ou nao, ou seja, apenas ele é capaz de estabelecer os
limites entre o normal e o patoldégico, uma vez que é ele quem sofre e
reconhece suas dificuldades para enfrentar as demandas que seu meio lhe
impde. Portanto, quem pede aten¢do, quem precisa ser escutado é aquele que
sabe e se sente doente. Neste aspecto, temos que repensar como tem sido
nossa praxis e o valor que damos aquilo que é trazido pelo cliente.

A segunda observacao diz que a saude é uma coisa que se ganha, que
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se enfrenta e de que se depende. Neste sentido, é importante salientar o papel
que cada individuo desempenha como mobilizador na manutencdo da sua
salide.

A terceira observagao diz que a salide é alguma coisa que muda o tempo
todo, ndo sendo um estado de estabilidade. Através da fisiologia, aprendemos
que o organismo ndo se encontra num estado estavel, que ele ndo para de se
mexer, estando em constante mudanga. O estado de saude nado é certamente

um estado de calma, de auséncia de movimento mas, ao contrario, muda a todo
instante e é muito importante que se compreenda este ponto. |

A quarta observacao diz que a saude é, antes de tudo, uma sucesséo de
compromissos com a realidade, que se assume, que se muda, que se
reconquista, que se redefende, que se perde e que se ganha. Quando fala em
realidade, o autor tem presente trés aspectos: o primeiro deles refere-se a
realidade do ambiente material, sendo esta a primeira realidade com a qual é
necessario fazer-se compromissos; a segunda é a realidade afetiva, relacional,
familiar, ou seja, toda a vida mental, psiquica e as suas relagdes; a terceira é a
realidade social, onde a organiza¢do do trabalho deve ser destacada, face as
suas implicagdes na saude dos individuos.

Entdo, uma concep¢do mais ampla de saude requer que se pense a
reestruturacdo da vida em novas bases, de modo que a sociedade possa
atender de forma mais plena as diferentes e singulares necessidades humanas,

inclusive aquelas relativas ao trabalho e seu lugar na vida das pessoas..

Enfocando a situacdo da saude no Brasil, desde a colonizagdo até
nossos dias, observamos (Mendes, 1991) a relagdo complexa e crescente dos
niveis de saide com a exploragdo dos individuos, seja pela I6gica do lucro,
pelas condi¢es de trabalho insalubre ou pelo processo de aculturagdo e perda
da identidade.

O desenvolvimento da alta tecnologia, o avango das ciéncias e do
complexo meédico-industrial estd na ordem inversa dos niveis de saude da
populagédo, que continua padecendo com as doengas endémicas, com a fome,
a desnutricdo e a falta de saneamento basico. Ndo precisamos fazer muito
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esforco para compreender que as politicas de saude serviram, no decorrer de
nossa histéria, apenas como instrumentos amenizadores de conflitos sociais e
gue, junto com a pratica médica altamente especializada, chegamos ao final da
década de 80 com um modelo excludente, centralizador e essencialmente
curativista. Este momento, segundo Mendes (1991), foi propicio para que a
proposta de Reforma Sanitaria tomasse forga.

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) constituiu-se no
marco da participagdo de setores mobilizados da populaggo, partidos politicos,
profissionais de saude, sindicatos e movimentos populares que trat;avam as
bases para a reforma necessaria. A constituicdo de 1988 contemplou alguns
objetivos e principios que foram bandeira de luta de setores que buscavam uma
reforma sanitaria ampla e transformadora. Contudo, o fato de constar na
constituicdo a saide como direito do cidaddao e dever do Estado, apesar de
significar um avancgo, por si s6 ndo basta, é preciso percorrer a trajetéria para
sua efetiva implantagao.

Diante dessa situagdo, acredito que, como dizem Franco et al. (1989),
seja necessario redefinir a assisténcia de enfermagem, mas ndo sem antes
fazer uma analise critica diante das transformagbes por que passa a sociedade
brasileira, uma vez que pretendemos (...) formar um profissional generalista,
critico, contextualizado e que desenvolve sua praxis no novo desenho do
sistema de saude (FRANCO et al., 1989, p. 74).

Pensar a enfermagem significa também pensar o enfermeiro, mas n3o de
forma abstrata, mas na concretude do seu cotidiano, ao viver o‘ emaranhado
das relagbes necessarias para o desdobramento da sua existéncia, tanto no
plano pessoal quanto profissional. O prazer e a alegria no dia-a-dia parecem,
por vezes, ficar escondidos, pouéo visiveis, tanto para ndés quanto para os
outros, de modo que se abre um espag¢o maior para a aceitagdo do sofrimento.
Acredito que seja necessario encontrar estes sentimentos e, desta forma,
deixar ao sofrimento apenas o espago que lhe cabe.

A organizagéo do trabalho na sociedade e o sofrimento a ela relacionado
tem sido objeto de estudo de diferentes pensadores e pesquisadores de
diferentes inser¢des profissionais e institucionais. Dentre eles destaca-se a
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eécola dejouriana que busca a construgdo de novos conhecimentos e
aperfeicoamento da metodologia de investigagdo que caracterizam as
atividades deste grupo e de outros com quem mantém intercambio. A
abordagem feita por esta escola em relagdo a psicolopatologia do trabalho diz
respeito a génese e as transformagdes do sofrimento mental (Seligmann-Silva
1994).

Dejours e Abdoucheli (1994) apresentam uma definicdo de
psicopatologia do trabalho, caracterizando-a como a andlise dindmica dos
processoss psiquicos mobilizados pela confrontagéo do sujeito com a realidade
do trabalho (p.120). Esclarecem, ainda, que:

... dinémico significa que a investigagdo foma como centro de
gravidade os confiitos que surgem do encontro entre um
sujeito, portador de uma histéria singular, preexistente a este
encontro e uma situag8o de trabalho cujas caracteristicas séo,
em grande parte, fixadas independentemente da vontade do
sujeito. Isto implica que em psicopatologia do trabalho partimos
de uma subjetividade ja construida, que vai, em um tempo
genéricamente ulterior, ser exposta a realidade do trabalho (p.
120).

Para Dejours e Abdoucheli (1994), desta forma, a psicopatologia do
trabalho tem como objeto de estudo o sofrimento no trabalho, uma vez que nao
se trata mais de pesquisar as doengas mentais do trabalho,

... mas de considerar que, em geral, os trabalhadores n&o se
tomam doentes mentais do trabalho. Sendo necessario, neste
caso, considerar a "normalidade” como um enigma: como
fazem estes trabalhadores para resistir as pressées psiquicas
do trabalho e para conjurar a descompensagdo ou a loucura?
(p.126 -7)

O sofrimento é concebido, por estes autores, como a vivéncia subjetiva
intermediéria entre o doenga mental descompensada e o conforto (ou bem-
estar) psiquico (p. 127). Eles reconhecem a dificuladade em definir o bem-estar
ou boa saude mental, a0 mesmo tempo em que sentem a necessidade de
constituir um horizonte, até mesmo por uma necessidade de ldgica. Nesta
perspectiva, introduzem a nogéo de estratégias defensivas, que surgem a partir
do conflito entre organizagdo do trabalho e funcionamento psiquico,
reconhecido-o como fonte de sofrimento, sendo organizadas e gerenciadas

coletivamente (p. 127). Estas defesas atuam na percep¢éo que o trabalhador
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tem sobre a realidade que |lhe causa sofrimento, tornando-a, de certa forma,
irrealista. Isto, segundo os autores, ndo se confunde com delirio, porque a nova
realidade reconstruida é validada coletivamente, o que ndo é o caso quando o
individuo esta sozinho para opor uma negagdo de realidade e construir uma
nova realidade (p. 129). Essa maneira de se defender do sofrimento surge
quando os trabalhadores, por falta de poder vencer a rigidez de certas pressées
organizacionais irredutiveis (p. 128), buscam, através destas estratégias,
diminuir a prépria percepgido do sofrimento. Uma das estratégias possiveis e
que merecem uma investigacdo é a tentativa de deslocar o sentido do
sofrimento para uma outra fonte.

Embora necessarias e validadas pelos trabalhadores, as estratégias
coletivas de defesa tém uma repercussdo no psiquismo individual de cada um
e, no coletivo, as suas consequéncias, no sentido de transformar a percepgéo
da realidade podem estar também alienando os trabalhadores e criando
obstaculos a sua luta contra as pressées maléficas da organizagdo do trabalho
(Dejours e Abdoucheli, 1994). Considerando esta possibilidade, os autbres
lembram que, quando os trabalhadores estabelecem estas defesas, criam,
também, uma resisténcia muito grande em questiona-las, muitas vezes, néo
sendo o sofrimento reconhecido como decorrente da organizagdo do trabalho,
criando-se uma ideologia defensiva (p. 130), determinante da auséncia de
mobilizagdo na busca de solugdo para os efeitos nocivos das pressoes
organizacionais.

Estes autores admitem que

... 0 sofimento é inevitavel e ubiquo. Ele tem raizes na histéria
singular de todo sujeito, sem exce¢do. Ele repercute no teatro
do trabalho, ao entrar numa relagdo cuja complexidade ja
vimos, com a organizagéo do trabalho (p. 137)

E, neste sentido, o desafio, para a psicopatologia do trabalho, é definir as
acbes suscetiveis de modificar o destino do sofrimento e favorecer a sua
transformagdo (p. 137). Pois quando o sofrimento pode ser resignificado e
transformado em criatividade (sofrimento criador), ele se torna benéfico para a
identidade do sujeito, uma vez que aumenta a sua resisténcia em relagdo aos
riscos de desestabilizagdo fisica e mental. Desta forma, o trabalho torna-se
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- equilibrante para a saude. Mas o contrario também pode acontecer e o trabalho
pode funcionar como mediador da fragilizagdo da saude, como sofrimento
patogénico, quando ndo ha mais espago para liberdade e transformacdo
(Dejours e Abdoucheli, 1994).

Dejours (1999), referindo-se ao sofrimento e injustica reconhece que é
necessario estudar as relagdes entre o sofrimento e o trabalho, assim como o
sofrimento dos desempregados. Ele diz que querem nos fazer crer que o
sofrimento no trabalho foi bastante minimizado pelo uso da tecnologia
sofisticada, em vitrinas de fabricas de aspecto higienizado, porém, por tras da
vitrina ha o sofrimento dos que trabalham (p. 27).

Trabalhadores que realizam tarefas arriscadas para a sua saude, como
os da enfermagem, por exemplo, que entram em contato com todos os tipos de
doengas, que recebem radiagbes e podem ser contaminados pelos mais
variados agentes, que trabalham em turnos e se submetem a horarios
alternados, que sdo expostos ao confronto continuo com a fragilidade da vida
estdo mais suscetiveis ao sofrimento tanto do corpo quanto da mente. Eles
vivenciam situagdes que vdo se agravando e multiplicando, provocando ndo sé
o sofrimento do corpo, mas também apreensdo e até angustia nos que
trabalham (Dejours 1999, p. 28). O mesmo autor, referindo-se a Dessors e
Torrente (1996) diz que

... ha o sofrimento dos que temem néo satisfazer, ndo estar a
altura das imposicbes da organizagdo do trabalho: imposi¢cées
de horano, de ritimo, de formagédo, de informagédo, de
aprendizagem, de nivel de instrugdo e de diploma, de
experéncia, de rapidez de aquisicdo de conhecimentos teéricos
e préticos e de adaptacdo a "cultura” ou a ideologia da
empresa, as exigéncias do mercado, as relagbes com clientes,
os particulares ou o publico, efc (p. 28).

A organizagao do trabalho, muitas vezes, cria situagdes que acabam
confundindo o préprio trabalhador e 0 deixam sem saber se as falhas se devem
a sua incompeténcia ou a anomalias do sistema técnico. Duvidas como esta
também representam uma fonte de angustia e sofrimento, que pode manifestar-
se pelo medo de ser incompetente. De acordo com Dejours (1999) uma outra
causa de sofrimento no trabalho surge quando o sujeito sabe 0 que deve fazer

e ndo consegue fazé-lo porque os colegas criam obstaculos, sonegam
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informagdes e ndao cooperam, criando um pressao social negativa para o seu
desempenho. Existem situagdes em que os sujeitos lutam contra as
adversidades da organizacéo e se esforgam para fazer o melhor, pondo nisso
muita energia, paixdo e investimento pessoal (p. 34). E natural, entdo, que
esperem receber reconhecimento, porém quando isto ndo acontece é motivo de
muito sofrimento, uma vez que pode levar & desestabilizacdo do referencial em
que se apoia a identidade (p. 34). Segundo Dejours (1999), do reconhecimento
depende na verdade o sentido do sofrimento (p. 34). Ao ter reconhecido 0 seu
trabalho, todo o esfor¢co, toda a angustia, as decepgbes e o0s medos
vivenciados adquirem um outro sentido, mostrando que o sofrimento ndo foi em
vao. Dejours (1999) diz que

... ndo podendo gozar os beneficios do reconhecimento de seu

trabalho nem alcancgar assim o sentido de sua relagcdo para

com o trabalho, o sujeito se vé reconduzido ao seu sofrimento

e somente a ele. Sofrimento absurdo, que ndo gera sendo

sofrimento, num circulo vicioso e dentro em breve

desestruturante, capaz de desestabilizar a identidade e a
personalidade e a levar a doenga mental (p. 35).

Este aspecto mecere ser destacado, uma vez que, como foi dito por
Dejours (1996), o reconhecimento social e identidade, como condicdo da
sublimagéo, conferem a essa Ultima uma fungdo essencial na saide mental
(p.158).' No caso desta tese, meu interesse é reconhecer, além destes, outros
elementos da vida que podem imputar sofrimento ao trabalho, deslocando a
origem de fora para dentro dele.

Os trabalhadores gostam de situagdes que envolvem desafios e,
segundo Dejours (1996)

eles ndo hesitam em enfrentar as dificuldades e a
adversidade das situagdes de trabalho [porque] a realidade do
trabalho é um terreno propicio para jogar-se e re-jogar com o
sofimento na esperanga de que esse desemboque nas
descoberfas e nas criagbes socialmente, e mesmo
humanamente, uteis (p. 160).

Desta forma o sofrimento teria um sentido porque seria recriado e daria
ao sujeito oportunidade de ter acesso a sua histéria vivida e, através de suas
descobertas, poderia reconhecer-se e transformar-se.

Estas consideragdes sobre o trabalho, o sofrimento e as estratégias



21

defensivas mostram a importdncia da subjetividadeem sua génese e
transformacgdo. E importante que tenhamos claro a complementaridade dos
aspectos objetivos e subjetivos, para melhor compreender as implicagdes que o
sofrimento tem sobre a vida das pessoas. Existem os limites constituidos
socialmente que, além dos subjetivos, vao contribuir para a determinagéo do
sofrimento, tais como a forma como a sociedade se organiza e, nesse conjunto,
um dos elementos importantes e modernos é a organizagéo do trabalho e todas
as implicagdes dessa pratica. Os trabalhadores vinculados a este tipo de
organizagéo sofrem com o parcelamento das tarefas, com a distribuicdo de
maior ou menor poder pela hierarquizagdo que se instala, pela competitividade
que é estimulada, pelos salarios que ndo permitem uma vida digna. Dejours
(1992) diz que

... Se levarmos em conta o custo financeiro das atividades fora

do trabalho (esporte, cultura, formagéo profissional) e do tempo

absorvido pelas atividades ineldsricas (tarefas domeésticas,

deslocamentos), poucos séo os frabalhadores e trabalhadoras

que podem organizar o lazer de acordo com seus desejos e

suas necessidades fisiolégicas: todavia, alguns dentre eles

conseguem usé-lo harmoniosamente, de maneira a

contrabalangar os efeifos mais nocivos da Organizagdo
Cientifica do Trabalho (p. 45).

O referido autor diz ainda que sao numerosos os estudos a destacar a
contradi¢do entre a divisdo dos tempos de trabalho e tempo livre e a unidade da
pessoa. Lembra que a organizagdo do trabalho condiciona o homem ao
comportamento produtivo que é manifesto, também fora do ambiente de
trabalho, o que eles interpretam como uma contaminagéo involuntaria do tempo
fora do trabalho. Observa, que despersonalizado no trabalho, ele permanecera
despersonalizado em sua casa (p. 46). Entao, os limites sociais sdo concretos e
determinam a nao efetivagdo de desejos na vida da pessoa. Ao sentir as
limitacbes de seus desejos mais naturais, colocadas por elementos que séo
frutos do trabalho pessoal, os limites subjetivos aparecem de forma simbdlica e
podem ser maiores ou menores, dependendo de cada pessoa. O sofrimento vai
se sedimentando a partir dos limites que a sociedade impSe & pessoa e se
transforma em limites de desejos subjetivos de varias coisas. O sofrimento
experimentado pela pessoa & concreto, mas pode estar deslocado da situagdo
de origem. O quanto ele é originado no trabalho e causado por uma limitagdo
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da prépria organizagdo e o quanto ele ndo é do trabalho, mas proveniente de
outras fontes, portanto com origens diferentes, pode estar confuso ou
inconsciente. Entretanto, a relagdo entre um e outro é imbricada e o sofrimento
originado na vida social (ndo correspondente a jornada de trabalho), pode ser
exacerbado no trabalho. Portanto, & possivel que uma parte do sofrimento
sentido no trabalho ndo corresponda exclusivamente ao que nele existe.

Tendo este entendimento, separéi o que chamo de sofrimento no
trabalho e sofrimento na vida social, buscando compreender 0 que pertence ao
mundo do trabalho e o que n&o pertence a ele, mesmo visto e percebido como
sendo dele originado. Penso que esta discriminagdo seja importante pela
possibilidade de se construir uma organizagdo do trabalho mais adequada ao
desenvolvimento do sujeito.

BUSCA DA IDENTIDADE E DO PRAZER

Antes de sermos profissionais, somos homens e mulheres, embora,
muitas vezes, ja tenhamos perdido a nossa identidade enquanto pessoas.
Leopardi (1994, p. 179) diz que:

. a insuspeita certeza de qué algo anda errado conosco,
individuos que trabalham a terga parte de seus dias, precisa vir

junto com a esperanga da possibilidade da reconstrugdo do
trabalho, para a emergéncia do trabalhador-homem-vivo.

Isto requer uma outra légica de andlise, que aponta, inclusive, para uma
grande incerteza sobre a centralidade do trabalho, ou do préprio individuo, de
modo que sua emergéncia como cidaddo implica em muitas formas de
compartilhamento na vida social.

Acredito que possamos redimensionar 0 espag¢o ocupado pelo trabalho
em nossas vidas, ndo apenas em relagdo ao tempo que lhe & dispensado, mas
a uma mUItipIicidade de fatores dele decorrentes, pela busca de novas
condicdes materiais e organizativas. e que requerem uma reflexdo mais
profunda.
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No trabalho também se pode exercitar relacées prazerosas, com espago
para abrir outras janelas, para que nossos olhos sejam capazes de enxergar
com a mesma intensidade a dor e a alegria. Para sentir prazer em viver, é
preciso ter maturidade e sensibilidade em tomar consciéncia da propria
individualidade e identidade. Esse processo de individualizagdo supbe, como
premiésa indispensavel, a separacdo de si proprio do outro e, mais ainda, a
separagdo em relacdo as coisas, ndo como um processo de alienacdo, mas
como uma capacidade de discernir cada coisa, compreendendo o lugar de cada
uma na formagéo da sociedade. |

A auséncia de uma identidade pessoal diminui a possibilidade de
afirmacgéo por parte do Eu e, por conseguinte, produz uma freqiente condi¢géo
de confusdo, de incerteza e de fragilidade angustiante (Dacquino, 1992).
Nessas situagdes, ndo sabemos para onde caminhar, ndo temos uma meta,
faltando, pois, uma direcdo prépria aos nossos projetos e as nossas
realizagoes. Com dificuldades em relacdo a identidade pessoal apresentamos
incertezas profundas quanto as escolhas e ao estilo de vida, bem como
mostram variagées exacerbadas do humor. Quem ndo se conhece, segundo
Dacquino (1992, p. 29):

/ nédo se possui, expde-se continuamente ao risco de cair na
depressdo, na inseguranga, na insignificdncia. Além disso,
quando o sujeito ndo se aceita e se rejeita, vive numa
sensacdo vaga de incapacidade, de inadequagéo, de
inferioridade, de menosprezo, de desvalorizagdo. Tais
sentimentos levam a autodestruicdo e fazem perder o sentido
da vida (...) Em outros casos, a néo realizagdo da propria

identidade tem como consegqiiéncia ndo apenas a rejeigdo de
si mesmo, como também a néo aceitagdo dos outros. .

A identidade do individuo baseia-se em sua  histéria e,
consequientemente, em sua realidade interna e externa, sofre a influéncia da
cultura e das normas sociais, sobretudo quando se assume um papel definido,
como enfermeiros, por exemplo. Isto determina, na maioria das vezes, que
vivamos nosso relacionamento social através de modelos que, nio raro, sao
impostos com base na prépria fungdo que desempenhamos.

No entanto, Heller (1972, p.106) contesta esta determinagéo, dizendo
que
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... 0 homem é mais do que o conjunto de seus papéis, antes de
mais nada porque esses séo simplesmente as formas de suas
relagées sociais, estereotipadas em clichés e, posteriormente,
porque os papéis jamais esgotam o comportamento humano
em sua totalidade. Assim como nédo existe nenhuma relagéo
social inteiramente alienada, tampouco hé& comportamentos
humanos que se tenham cnistalizado absolutamente em
papéis.
Portanto, mesmo que as fungbes sejam condicionadas pelo tipo de
sociedade em que estamos inseridos, ha a possibilidade de recusa do papel ou
de sua transformagdo, desde que a nova configuragdo tenha definicdo e

aceitagao no meio social.

Segundo Dacquino (1992), em nosso cotidiano, fazemos e, sobretudo,
sofremos varias e grandes pressdes do ambiente que visam manipular,
despersonalizar e redefinir nossas condutas, impedindo-nos de realizar e de
viver nossa prépria individualidade. Passamos por muitas situagdes dramaticas
em que nado é facil decidir se continuamos sendo pessoa (sujeito) ou néo.
Parece impossivel resistir & contingéncia de deixar-nos levar pelo aviltamento
psiquico e fisico, perdendo o auto-respeito e a dignidade.

Neste enfrentamento, a conquista da propria individualidade e identidade
é condicdo fundamental para conseguirmos superar os limites ou
indiferencia¢des entre sujeito e objeto, a fim de identificarmo-nos com os outros
(Dacquino, 1992), sem perder nossa propria identidade.

O prazer de viver é possivel a partir da construgéo da propria identidade,
enquanto ser, como forma de recuperagédo estética. Neste sentido, Leopardi
(1994, p. 181) diz que (...) a maior perda estética foi a perda da individualidade,
e, sobretudo, que essa perda nao significou, contudo, acréscimo da consciéncia
coletiva.

Ainda, para Leopardi (1994, p. 181),

... Se a violéncia ndo fosse tdo intensa e ndo nos esgotasse
tanto, buscariamos, nas relagbes com o0s outros ou nos
momentos de siléncio, o sentimento de harmonia e de
integndade de nosso eu. A perda da identidade e auséncia de
limites sensorniais, a impossibilidade de fugir das rotinas e do
enquadramento, geram uma necessidade de encontrar um
antidoto.
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A autora aponta para a necessidade de retomada de nossa identidade e
da vida como fonte de alegria, criatividade, prazer, entre outros componentes
do que ela denomina omnilateralidade, construida pela vivéncia coletiva da
liberdade, estética, sobrevivéncia digna e ética, o que implica numa restauragéo
do trabalho como praxis, portador da realizacdo, em forma e conteldo, de
projetos coletivos, sustentados em parametros éticos e estéticos, além de uteis
e sustentaveis ecologicamente.

Embora reconhecendo que o sofrimento possa servir para 0 nosso
amadurecimento e 0 dos outros (Travelbee, 1982), tenho certeza de que
podemos melhorar também com a busca e a fruigdo do prazei', ndo querendo
uma felicidade ja identificada com a utopia, mas buscando uma serena cultura
do prazer que f'ecupera as fontes de harmonia, inclusive para reconhecer no
mundo os seus descaminhos e suas possibilidades de novas vias para a vida
social, o que implica numa restauragdo do trabalho como praxis, portador de
realizacdo, em forma e conteudo, de projetos coletivos, sustentados por
parametros éticos e estéticos, além de uteis e sustentaveis ecolégicamente.

E importante evidenciar a relevancia do processo que permite elevar
nossa consciéncia da praxis, como atividade que pode transformar o mundo, no
caso especifico o mundo da enfermagem, num mundo mais humano e,
conseqientemente, mais vivo.

Vazquez (1968, p.185) diz que toda praxis é atividade, mas nem toda
atividade é praxis, advertindo-nos contra qualquer tentativa de estabelecer um
sinal de igualdade entre atividade e praxis, 0 que mostra a necessidade de se
fazer a distingdo da praxis, como forma de atividade especifica, de outras
atividades que podem estar intimamente relacionadas a ela.

Segundo o mesmo autor, a atividade humana desenvolve-se de acordo
com finalidades, e essas finalidades s6 existem através do proprio homem,
enquanto produtos de sua consciéncia. Portanto, toda agdo verdadeiramente
humana requer um nivel de consciéncia de uma finalidade. Logo, a finalidade
expressa a atitude do sujeito diante dessa realidade. Marx (1964) salienta o
papel da finalidade numa atividade pratica como o trabalho humano dizendo: ao

final do processo de trabalho, surge um resultado que antes de comegar o
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trabalho ja existia na mente do operério; ou seja, um resultado que ja tinha
existéncia ideal (p. 190). Assim, o trabalho, sendo uma atividade humana, é
determinado pelo objetivo, permitindo-nos compreender que o homem nao se
encontra numa relagdo de exterioridade com seus atos e o produto deles (mas
sim uma relagéo de interioridade), porque sua consciéncia estabelece o objetivo
como lei de seus atos, embora se reconhe¢a que este dominio néo é absoluto,
uma vez que é limitado pelo objeto de acéo e pelos meios com que se leva a
cabo a materializagdo dos objetivos (Vazquez, 1968, p. 190). A atividade da
consciéncia, que é caracteristica de toda atividade humana, apresenta-se como
uma unidade entre elaboragdo de finalidades e producido de conhecimentos,
pois
A relagéo entre o pensamento e a agédo requer a mediagdo

das finalidades as quais o homem se propbe (..); por

conseguinte, as atividades cognoscitiva e teleolégica da

consciéncia apresentam-se em  indissoluvel unidade

(Vazquez, 1968, p. 192).

A atividade da consciéncia ndo é, segundo este autor, praxis, uma vez
que nao ultrapassa seu proprio ambito, ndo se materializa, tendo, portanto, um
carater teérico, na medida em que n3o pode levar, por si s, a uma
transformacgao da realidade, mas é imprescindivel para o reconhecimento das
necessidades e formulagéo dos projetos que as satisfagam.

Kosik (1985) diz que

... @ praxis compreende além do momento laborativo - também
o momento existencial: que transforma a natureza e marca
com sentido humano o0s matenais naturais, como na
subjetividade humana, na qual os momentos existenciais como
a angustia, a ndusea, o medo, a alegna, o riso, a esperanca,
efc.., ndo se apresentam como experiéncia passiva, mas como
parte da luta pelo reconhecimento, isto é, do processo da
realizagédo da liberdade humana. Sem o momento existencial, o
trabalho deixana de ser parte da préxis (p. 204).

Portanto, sem 0 momento existencial, que sempre acompanha o homem,
a praxis se limita ao nivel da técnica e da manipulagao.

A atividade pratica que se manifesta no trabalho humano é uma atividade
adequada a objetivos que, para sua efetivacio, supde a necessidade de uma
certa atividade cognoscitiva. Mas, para Vazquez (1968, p. 193)
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... 0 que caracteniza a atividade pratica é o caréter real, objetivo
da maténa-pnma sobre a qual se atua, dos meios ou
instrumentos com o0s quais se exerce a agdo, e de seu
resultado ou produto. Na atividade prética, o sujeito age sobre
a matéria que existe independente da sua consciéncia e das
diversas operagfes ou manipulagbes exigidas para a sua
transformacgéo.

Sendo assim, pode-se dizer que a atividade préatica é real, objetiva ou
material, na medida em que transforma o mundo exterior, que é independente
da sua existéncia e da sua consciéncia. O objeto da atividade pratica é a
natureza, a sociedade ou os homens reais e a finalidade dessa atividade é a
transformagao real, objetiva do mundo para satisfazer uma determinada
necessidade humana. Portanto, a simples atividade subjetiva que ndo se
objetiva materialmente, n&o pode ser considerada praxis.

A atividade tedrica, como ideologia e ciéncia, sé existe por e em relacéo
com a pratica, pois ainda que transforme percep¢des, representacbes ou
conceitos, nao transforma a realidade.

A teoria em si ndo transforma o mundo, mas pode contribuir para a sua
transformagéo, se sair de si mesma e for assimilada por aqueles que, com seus
atos reais, vao ocasionar esta transformacdo. E importante destacar que, entre
a teoria e a atividade pratica transformadora, insere-se um trabalho de
educacéo das consciéncias. |

Vazquez (1968, p. 208) afirma que ndo ha praxis como atividade
puramente material, isto é, sem a produgéo de finalidades e conhecimentos que
caracterizam a atividade teérica. Porém, ao longo dos anos, a teoria e a pratica
tém assumido um carater absoluto, ou seja, a primeira vista de forma tao
onipotente que ndo se reconhece o quanto pode enriquecer a pratica e vice-
versa. Na verdade, embora teoria e pratica sejam uma unidade indissolavel,
deve-se considerar também a autonomia e a dependéncia de uma em relagao a
outra. Por manterem uma relagdo de unidade e ndo de identidade, a teoria pode
gozar de certa autonomia em relagdo as necessidades praticas. Portanto, pode,
inclusive, realizar-se como puro processo de imaginagéo e pensamento sobre a
realidade, assim como pode ser realizada de forma automatizada, sem que o
processo de pensar ja ocorra anteriormente, determinando processos alienados
e alienantes da vida subjetiva e social.
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Essa autonomia é indispensavel para que a teoria sirva a pratica, o que
pressupde que a teoria se antecipe & prépria pratica, sem esperar que se
processe um desenvolvimento real, pois pode propiciar uma pratica imaginaria,
antecipando-se a ela, porém deve submeterse a um processo constante de
decisdes conscientes.

Sendo a praxis, na verdade, atividade tedrico-pratica, somente por um
processo de abstrag@o, podemos isolar um aspecto do outro, ou seja, atividade
do sujeito pratico € subjetiva enquanto atividade da sua consciéncia e, na
medida em que 0s atos que executa existem anteriormente nela, como atributo
de sua racionalidade.

Num processo pratico, a consciéncia deve estar presente, nao devendo
limitar-se a tragar um objetivo imutavel, uma vez que o dinamismo e a
imprevisibilidade da realidade requerem também um dinamismo da consciéncia.

No que diz respeito a enfermagem, Leopardi (1994, p. 84) refere que

... um dos mitos a ser enfrentado por profissionais da saude é o
da dicotomia entre a teoria e a pratica, sempre denunciada
através de mutuas acusagbes entre os assistenciais e os
docentes, de modo que hd sempre um fosso intransponivel
entre tais segmentos da produgéo social do trabalho.

Segundo a mesma autora, ha uma ideologia da supervalorizagio da
pratica como um modelo a ser seguido na realizagéo do trabalho, de tal forma
aceito, que a atitude reflexiva é que passa a ter um carater alienado.

Como Leopardi (1994, p. 93), acredito que a teoria é certamente uma
poténcia, sendo uma possibilidade a se inscrever para a consciéncia da
realidade, (...) incorporando-se no processo de reflexdo sobre o trabalho
concreto, cujo processo requer uma avaliagdo, tanto em suas bases sociais

como em suas dimensdes referidas a subjetividade, o que se constitui em
objeto privilegiado desta tese.

Neste sentido, considerei necessario estabelecer como elemento de
andlise o fato de que o trabalho repercute tanto na vida social como esta
repercute no trabalho. O que me interessa, sobretudo, &€ entender como
algumas emocgdes, particularmente o sofrimento e o prazer, podem aparecer no
trabalho e como elas sédo faciimente imputadas ao trabalho, mesmo que nao



29

sejam oriundas dele.

A presencga do referencial sobre a praxis neste estudo tem a fungéo de
ajudar na compreensao da importancia de seus componentes num trabalho
particular, como no da enfermagem, no que, por razdes diversas, sdo
desmembrados e fragmentariamente supervaloriazam seu contetido pratico e
rotineiro, retirando-se sua poténcia como agdo consciente sobre necessidades
de saude.

O TRABALHO NA ENFERMAGEM

Segundo Agudelo (1995, p.149), o processo de produzir servigcos de
satde exige um percentual significativo de uso do trabalho humano e de
incorporagéo de tecnologia. Diz ainda que a produgido e o consumo acontecem
ao mesmo tempo, ou seja, nd momento em que se produz um servigo ou
procedimento em saude, ele é simultaneamente consumido. Pode-se dizer,
também, que o fluxo de trabalho é descontinuo, pois existe um espago de
tempo entre uma tarefa e outra. Também s&o produzidos numerosos
procedimentos que sdo parciais, mas se dirigem a um mesmo fim, qual seja,
restabelecer a satde ou fazer a morte menos traumatica.

A enfermagem é composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam junto com outros profissionais integrantes da equipe de
salude. Esta inter-relagdo dos diversos atores geralmente é conflitiva, pois cada
um deles esta carregado de valores, simbolos, representagbes e poderes frente
a salde, a doenga, a vida, a morte dentre outros que foram acumulados ao
longo do tempo.

Agudelo (1995, p. 151) nos diz que, na-equipe de saude, o trabalho
médico possui grande autonomia e exerce um grande poder institucional, ao
passo que os profissionais de enférmagem realizam as coordenagbes das areas
de apoio e viabilizam o cumprimento de normas e rotinas nos servigos, situagdo

que pode gerar confiito entre os grupos. Na verdade, sabemos muito bem que o
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entrecruzamento de diferentes poderes dificulta, na maioria das vezes, a
convivéncia, a tolerancia, o exercicio da democracia e o respeito pela clientela.
Situagbes como estas sdo preocupantes, principalmente se considerarmos que
os estudos da psicopatologia do trabalho chegaram a conclusdo de que este é
um elemento fundamental para a satde das pessoas (Dejours, 1986), pois, se
por um lado o trabalho pode ser perigoso e causar sofrimento, por outro 0 ndo
trabalho é igualmente perigoso. Exemplos como o desemprego mostram que o
fato de ndo trabalhar, de ndo ter atividade, pode ocasionar doengas.

O mesmo autor diz ainda que a organiza¢ao do trabalho tem um papel
muito importante em relagdo a salide mental. Esta organizag&o engloba duas
coisas: a divisdo das tarefas e a divisdo dos homens. Assim, a organizagao do
trabalho atinge dois pontos: 0 contetido das tarefas e as rela¢gdes humanas. As
organiza¢des perigosas s&o aquelas que atacam o funcionamento mental, ou
seja, o desejo do trabalhador. Dizendo de outro modo, sé&o aquelas
organiza¢gfes que mantém uma distancia muito grande entre seus interesses e
os interesses dos trabalhadores. Quando isto acontece, é terrivel, porque, além
das perturbagdes, provocam também sofrimento e, eventualmente, doencas
fisicas e mentais.

Dejours (1994, p. 52), referindo-se as transformagdes das relacdes no
trabalho diz que

... 0 prazer tem sucumbido, o prazer do uso da inteligéncia ndo
pode mais ser partilhado, a cooperagédo e a solidanedade se
desvaneceram. A convivéncia nas relagées didrias desloca-se
e desaparece. Ndo se falam mais, ndo se cumprimentam
mais...

Confesso que, ao ler esta passagem, pensei que ela pudesse estar um
pouco exagerada, e isto me fez refletir mais detidamente. Conclui, contudo, que
no nosso ambiente de trabalho ndo é diferente. Pode nao ser tdo revelado,
mas, de maneira sutil, esta presente no nosso cotidiano. Vivemos desconfiados
uns dos outros, com receio de ter um projeto copiado ou sabotado, sentimos
raiva dos chefes e subalternos, temos uma vontade de vinganga que nem
sempre se corporifica em alguém, mas que no fundo mascara o0 nosso rancor
em relagdo a organizagdo do trabalho. Esta acaba bloqueando as relagbes com
os homens, de tal forma que o prazer vai sendo corroido, abrindo um espago
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para o dominio do sofrimento.

N&o devemos esquecer que, em éada trabalhador, encontramos um
_sujeito que é portador de uma histéria anterior a esta situagdo de trabalho,
portanto existe uma subjetividade ja construida que vai ser exposta a realidade
do trabalho. '

E, como diz Dejours (1994, p.128),

... prazer e sofrimento séo vivéncias subjetivas, que implicam
um ser de came e um corpo onde ele se exprime e se
experimenta, da mesma forma que a angustia, o desejo, o
amor, efc.

Isto, sem dlvida, remete-nos para a singularidade do sujeito, pois aquilo
que é vivido por cada um de nés,é diferentemente sentido e assimilado pelo
outro.

Por outro lado, ha organiza¢bes que incluem tarefas cujo conteido é
justamente um meio de equilibrio, e pode-se constatar uma maior aproximacio
entre os interesses da empresa e os interesses dos trabalhadores. Essa
situagcdo é benéfica a salde das pessoas, pois ndo reprime o funcionamento
mental, mas oferece um campo de agao para que o trabalhador concretize suas
aspiracdes, suas idéias e seus desejos.

Dejours (1994, p. 32) diz qué

... para transformar um trabalho fatigante em um trabalho
equilibrante, precisa-se flexibilizar a organizagdo do trabalho,
de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador para
rearranjar seu modo operatério e para encontrar os gestos que
sdo capazes de lhe fomecer prazer.

Se este rearranjo da organizagdo do trabalho ndo é mais possivel e
coloca um conflito entre o desejo do trabalhador e a realidade do trabalho,
aparece 0 bloqueio e comega o sofrimento que pode gerar sentimentos de
desprazer e tensao.

Borsoi e Codo (1995) afirmam que o trabalho da enfermagem, enquanto
conjunto de saber concentrado na méo de cada trabalhador e direcionado para
uma visao hoh’stica do paciente e seus problemas, fragmentou-se em
determinados conjuntos de cuidados, especializando os trabalhadores em
executores de fungdes especificas: uma divisdo de trabalho semelhante a uma
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linha de montagem.

Fica claro, entdo, a existéncia de um paradoxo, pois se apregoa que a
enfermagem, na sua relagdo constante com o paciente, vivenciando a sua dor,
sua intimidade e sua dependéncia, deve prestar um cuidado que ultrapasse os
limites da técnica e traga consigo a sensibilidade e o afeto. No entanto, este

2

cuidado é mediado por alguns fatores inter-relacionados que dificultam a
expressdo da afetividade, seja na forma de carinho ou 'agresséo. Entre estes
fatores, podemos citar os baixos salarios, o fantasma da morte do paciente e a
obrigacdo de apresentar-se frente a ele sempre como profissional, nao Ihe
sendo permitido expressar preferéncias ou recusas, como ainda tem sido
exigido em muitas instituicbes (Borsoi e Codo, 1995).

Codo e Gazzoti (1999, p. 52) dizem que

.. 0 cuidado, por definicdo, é uma relagdo entre dois seres
humanos cuja agdo de um resulta no bem-estar do outro.
Podemos chamar esta agdo de trabalho porque [...] é uma
relagdo de dupla transformagdo entre homem (no sentido de
ser humano que cuida) e objeto (no sentido de externo ao .
homem; o outro que recebe o cuidado). Na medida em que o
que cuida de outrem, o cuidador se transforma na mesma
medida em que transfere para o outro parte de si e vé neste o
seu trabalho realizado. Ora, nesta definicdo podemos colocar
também o trabalho doméstico que também em sua extenséo,
termina por enquadrar também o cuidado. Neste sentido,
trabalho ndo enquadra, necessanamente, apenas, as
atividades remuneradas.

Se entre duas pessoas, uma delas ndo quiser, ou ndo puder manter uma
relagdo afetiva, o circuito afetivo quebra-se, pois acontece um bloqueio; ou
ainda, quando um fator externo impedir o desenvolvimento da relagéo afetiva. E
isto que acontece, quando o afeto deve ser parte obrigatéria de um trabalho,
como o da enfermagem, por exemplo.

Codo e Gazzoti (1999, p. 52) dizem, ainda, que

... 0 trabalho engloba, assim, essa tensdo entre a objetividade
do mundo real e a subjetividade do individuo que o realiza. O
que vai configurar esta tensdo s&o as caracteristicas
especificas do proprio trabalho, cada tipo de trabalho possui
uma dindmica prépria, onde as possibilidades de expresséo da
subjetividade, da afetividade humana véo variar em maior ou
menor grau.
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Neste sentido, pode-se dizer que o trabalho, além da sua materialidade e
de sua expresséo social-histérica, possibilita uma manifestagdo estética, como
um trabalho de sensag¢des (Ramos 1996, p. 150). E, pois, neste entrelagar de
relagdes que o trabalhador de salide desdobra-se, tentando encontrar o espago
para o convivio saudavel entre a objetividade do mundo do trabalho e a sua
prépria subjetividade. |

Ao pensar o trabalho na enfermagem, é impossivel deixar de langar um
olhar sobre a questdo de género, pois, segundo Fonseca (1996, p. 63), no
Brasil, entre as enfermeiras universitarias, 94% sdo mulheres [...e] falar do
trabalho de enfermeira é falar, portanto, de trabalho de mulheres. Conforme a
mesma autora, a pratica do cuidado traz para o seu exercicio um contingente
de mulheres que precisam ser dotadas de qualidades percebidas como naturais
as mulheres. Podemos dizer que o ser enfermeira embute-se, portanto, no ser
mulher e, mais, no ser mulher com atributos de mae, pura, honesta, disponivel,
delicada e abnegada (p. 65). O trabalho da enfermagem assemelha-se ao
trabalho doméstico no sentido de ser pouco reconhecido e valorizado e, como
diz Taffe (1997, p. 142), trata-se de um trabalho invisivel que s6é aparece
quando hé fracasso. Segundo esta autora, as enfermeiras percebem que
assumem, espontaneamente, muitas tarefas em fungéo da prépria organizagdo
do trabalho. Estando sempre presentes no local de trabalho, elas assumem
constantemente tarefas que nédo séo de ninguém, as ditas lacunas do trabalho
(p. 175), sendo vistas como donas da casa, e torna-se dificil n&o
providenciarem os meios de satisfazer as necessidades do paciente, uma vez
que este é o seu objeto de trabalho.

Entdo, uma categoria composta essencialmente por mulheres, carrega
consigo todo um legado decorrente da condi¢cdo feminina. N&o podemos
esquecer que a histéria das mulheres & marcada pela subordinacdo e que,
ocupando, a maior parte das vezes, apenas 0s espagos que 0s homens nio
queriam ou ndo gostavam, viviam em fungdo dos outros. A mulher enfermeira
néo foge a esta regra, ndo encontra espaco para o cuidado de si mesma. Mas,
como diz Foucault (1985, p. 56),

... & possivel ainda, no meio ou no fim da prépria carreira, livrar-
se de suas diversas atividades e, aproveitando esse declinio
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da idade onde os desejos ficam apaziguados, consagrar-se
inteiramente, como Séneca, ao trabalho filoséfico ou, como
Spurrina, na calma de uma existéncia agradéavel, a posse de si
préprio.

Acredito que podemos comegar este exercicio hoje, quem sabe até,
neste momento, dedicando algu‘m tempo para nos voltarmos para nés mesmos,
sem esperar pelos anos da velhice. Na sociedade em que vivemos, atualmente,
o nosso plano de ser feliz & sempre adiado para um futuro que ndo sabemos
quando chegara, sem contar que as adversidades proprias do viver podem nos
impedir de uma forma ou de outra de usufrui-lo.

A ORGANIZAGAO DO TRABALHO NA ENFERMAGEM

De acordo com Pires (1996, p. 89), o trabalho da enfermagem passa a
ter caracteristicas profissionais em 1860, quando Florence Nightingale cria, na
Inglaterra, um modelo de formagéo e de prética assistencial que se difunde
pelo mundo todo. E dentro do sistema capitalista de produgdo que a
enfermagem organiza-se € desenvolve-se e, embora com uma certa autonomia
em relagdo ao outros profissionais de saude, apresenta-se subordinada ao
gerenciamento do ato assistencial feito pelos médicos.

Na enfermagem, a divisdo do trabalho tem varias caracteristicas que
correspondem a prépria evolugdo do processo de trabalho nas sociedades.
Temos um grande contingente de mulheres na enfermagem, evidenciando uma
divisdo sexual do trabalho, oriunda de uma época onde as mulheres eram
responsaveis pelo cuidado das criangas, dos velhos e dos incapazes. Temos
ainda uma divisao social do trabalho, caracterizada por uma hierarquia que
valoriza mais ou menos atividades tanto intelectuais como manuais. A tarefa de
pensar o trabalho tornou-se mais valorizada que a tarefa manual, e este tipo de
separagio levou a determinagdo de posi¢des de classes diferentes, com uma
diferenciagdo correspondente dos salarios e, portanto, das diferentes formas

de acesso as riquezas.
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Taffe (1997, p. 156), referindo-se ao gerenciamento, diz que o que é
visto como sendo capaz de '"dar um status maior” sdo as capacidades
gerenciais, isto é, administrativas. Aponta uma contradicdo ao dizer que as
enfermeiras, buscando um prestigio maior, abalam a sua prépria identidade
profissional, pois as atividades assistenciais vinculariam a enfermeira com a
auxiliar, ao passo que desempenhar atividades de maior prestigio fariam a
enfermeira deixar de ser enfermeira.

O processo de desenvolvimento da sociedade gerou uma outra divisao,
ou seja, a divisdo técnica do trabalho, pois os instrumentos se sofisticavam e
os trabalhadores ndo davam mais conta de produzirem sozinhos. Na
enfermagem, também, cada trabalho foi subdividido, de acordo com as
habilidades, ou seja, de acordo com as caracteristicas técnicas das agdes, de
modo que o resultado sé aparece depois que muitos trabalhadores foram
envolvidos no processo, cada um fazendo uma parcela do produto final. Assim,
o trabalho em saude foi se organizando social e tecnicamente, de forma que se
tornou fragmentado, cabendo uma parcela a cada trabalhador diferente.

Pires (1996, p. 89) diz que

a enfermagem origina-se intemamente pela diviséo
pormenonzada do trabalho. Os enfermeiros assumem a
geréncia do trabalho assistencial de enfermagem, controlam o
processo de ftrabalho e delegam atividades aos demais
trabalhadores da enfermagem.

O trabalho na satde e na enfermagem é um trabalho essencial para a
vida humana e, como tal, & parte do setor de servigos. O servigo € um tipo de
trabalho que nao produz objetos, mercadorias, pois a produ¢do e o0 consumo
acontecem ao mesmo tempo. A transformacdo que oco‘rre € no corpo, na
mente, na existéncia como um todo da pessoa objeto desse tratamento.
Somente' esta pessoa pode, efetivamente, dizer se teve sua necessidade
satisfeita e em que grau, uma vez que, neste processo de trabalho, a
necessidade é apresentada por um sujeito e o trabalho é realizado por outro,

caracterizando o que chamamos de trabalho social ou pratica social.
. Concordo com Pires (1996, p. 202), ao dizer que

... 0 processo de trabalho dos profissionais de satde tém
como finalidade - a agéo terapéutica de saude; como objeto
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- 0 individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos a nscos,
necessitando de medidas curativas, preservar a saude ou
prevenir doengas; como instrumento de trabalho - os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico,
conhecimento que é o saber de saude e o produto final é a
propria prestagdo da assisténcia de satude que é produzida no
mesmo momento em que é consumida.

Como a enfermagem é o grupo da saude que assiste o cliente/paciente
durante as 24 horas do dia, € natural que entre em contato com as
necessidades decorrentes da condicdo humana destas pessoas. Ndo tem
como negar o fato destes clientes/pacientes precisarem comer, dormir, fazer a
higiene, terem um ambiente confortavel, receberem afeto e todos os cuidados
necessarios referentes a cada um deles. A enfermagem envolve-se neste
cotidiano e assume como suas todas estas responsabilidades e passa,
inclusive, a ser cobrada po\r isso, tanto pelos pacientes, como pelos médicos,
familiares e pela administragéo dos servigos (Pires, 1996).

De acordo com Codo e Gazzoti (1999, p. 55),

.. as atividades que exigem maior investimento de energia
afetiva sdo aquelas relacionadas ao cuidado; estabelecer um
vinculo afetivo é fundamental para promover o bem do outro.
[...] assim como para que a enfermeira realize seu trabalho de
forma satisfatéria é necessano que o paciente receba a
afetividade direcionada a ele. Acontece que este vinculo nunca
é concretizado satisfatoiamente nas relagbes de trabalho
formal, o que gera a contradigéo.

Segundo estes autores, o fato desta atividade ser mediada dificulta que
o circuito afetivo se feche. A forma de organizagdo do trabalho é o maior
empecilho para a realizagdo de trabalhos que envolvem atividades de cuidado,

... pois a tarefa requer que se obedeca a algumas regras, que
sdo regidas pela técnica, quer pelo cronograma estabelecido,
quer pelo programa, quer pelas normas e determinagdes
superiores, quer por questbes administrativas, enfim: cuidar
néo envolve apenas oferecer afeto, mas ha principios a serem
obedecidos, quando se fala do cuidado profissionalizado (p.
57).

Estas consideragdes permitem-nos avaliar a complexidade dos trabalhos
que envolvem afetividade, como o da enfermagem, por exemplo,
principalmente se lembrarmos que o nido fechamento dos circuitos afetivos

deixa as suas marcas, como a insatisfacdo que, ficando armazenada ao longo
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dos dias, provoca o sofrimento.
De acordo com Lunardi Filho e Leopardi (1999, p. 75),

. a enfermagem contém um processo no qual diferentes

categorias  compartiham  parcelas  deste  trabalho,
configurando-se ela prépria como um trabalho coletivo,
enquanto o mesmo ndo ocorre com outras profissbes da
saude.

Como este trabalho coletivo ocorre por distribuicdo de tarefas entre seus
diferentes membros, segundo opera¢des hierarquizadas e levando em conta a
complexidade, sédo exigidas habilidades diferenciadas de cada trabalhador no
manejo de instrumentos, métodos e processos. Ainda, segundo Lunardi Filho
(1999), desta forma surge a necessidade de controlar esse processo e buscar
a reunificacdo deste trabalho parcelado. Neste grupo de trabalhadores, o
enfermeiro, detentor do saber, assume para si esta responsabilidade gerencial
e passa a supervisionar o trabalho e a controlar o processo como um todo. Na
enfermagem, a responsabilidade pela parte intelectual do trabalho fica, entdo, a
cargo do enfermeiro e a parte manual é executada pelos diferentes
trabalhadores da equipe, cabendo-lhes o papel de executores de tarefas

delegadas.

A CARGA DE TRABALHO NA ENFERMAGEM

Para Seligmann-Silva (1994, p. 58), a carga de trabalho pode ser
conceituada como o conjunto de esforgos desenvolvidos para atender as
exigéncias das tarefas [...] abrangendo os esforgos fisicos, cognitivos e os
psicoafetivos (emocionais).... A autora lembra, ainda, que estes trés tipos de
carga estdo fortemente inter-relacionados e isto determina que a sobrecarga

numa area, geraimente, apresente manifestagbes em outra.

Os trabalhadores de enfermagem, durante o processo de trabalho, estdo
em contato com diversas cargas que variam em intensidade e espécie,
conforme a especificidade de cada setor. De acordo com Gelbcke (1991, p.
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113), é importante lembrarmos que os elementos do processo de trabalho
também estéo presentes no perfil cargas/danos.

Para Taffe (1997, p. 211), o ‘ter que dar conta de tudo' é uma das
queixas mais freqiientes da enfermeira, pois elas se sentem sobrecarregadas
pelas muitas demandas de outros profissionais, da propria equipe de
enfermagem, além das necessidades dos pacientes e familiares no seu dia-a-
dia.

Silva (1996, p. 138), referindo-se as cargas de trabalho a que estao
submetidos os trabalhadores de enfermagem do Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo - HU/USP, diz que estas

... S8o caracterizadas pela sua diversidade, estando presentes
no trabalho de enfermagem os diferentes tipos de carga como
biolégicas, fisicas, quimicas, mecénicas, fisiolégicas e
psiquicas.

As cargas biolégicas referem-se ao contato direto que os
trabalhadores tém com os pacientes portadores de doencas infecto-
contagiosas, infecciosas, com seus fluidos e secre¢des; a manipulagdo de
materiais contaminados e a presenga de pegquenos animais nas unidades. A
exposicao a esta carga & decorréncia do processo de assisténcia prestada pelo

trabalhador ao paciente, que é o seu objeto de trabalho.

Os riscos de contaminagdo s8o potencializados quando o ritmo de
trabalho deve ser acelerado em funcdo do niumero de pessoal reduzido e de
atividades que ndo podem deixar de ser feitas durante o turno de trabalho.
Essa grande exposi¢do as cargas biolégicas é geradora de ansiedade e medo
de contaminagdo durante a execugdo do trabalho, o0 que permite a
simultaneidade de exposicdo dessas cargas as psiquicas, como diz Silva
(1996, p. 139).

As cargas fisicas sdo representadas pelas irradiagdes (exposicdo ao
RX, cintilografia) - existem muitas situacbes que acabam expondo ©
trabalhador de enfermagem a este tipo de condig@o, principalmente quando
estes procedimentos sdo realizados fora do ambiente proprio, como em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, por exemplo. Para ilustrar, apresento o que
uma auxiliar de enfermagem referiu:
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. 0 RX, que é uma coisa que tu pegas todo o dia, quatro,

cinco, seis vezes, até mais, as vezes menos. RX, acho que é

uma coisa que todo mundo tem medo e eu ja tenho um

problema no sangue, piaquetopenia, entdo eu tenho que cuidar

0 méximo, mais do que o normal. Tu te cuidas?’ Me cuido

dentro do possivel, as vezes tem procedimento que tu néo

podes largar e sair, principalmente ali na UTI, as vezes é uma

medicagdo, estd ambusando uma crianga, como que ftu vaij

largar e sair? Ndo é sempre que a gente pode sair (Aux.

Aline)®.

~ As cargas quimicas s&o meios de trabalho muito utilizados que acabam
expondo os trabalhadores ao contato direto e geralmente prolongado com
produtos como medicamentos (antibiéticos, quimioterapicos), antissépticos,
desinfetantes, esterilizantes, desencrostante, gazes anestésicos, poeira e

fumaga, entre outros.

A exposicdo aos materiais de borracha provoca, em muitos
trabalhadores, dermatite de contato, que tem o seu processo de cura
dificultado pelo uso freqliente destes produtos.

As cargas mecénicas sdo representadas pelo risco dos trabalhadores
sofrerem acidentes com material pérfuro-cortante e serem alvo de agresséo de
pacientes, familiares e/ou visitantes, como pode ser constatado nesta fala:

. a gente recebe paciente de todos os tipos, pacientes
presidiarios, pacientes que vem...que a policia pega e traz para
fazer exames de corpo de delito, esses sdo os pacientes que
me ddo um pouco mais de receio, ndo digo para atender, mas
que eu possa sofrer alguma agressdo, essa é a minha
preocupacgéo, quanto ao risco maior que eu possa correr (Enf.
Otilia).

As cargas fisiologicas sdo geradas pela manipulagdo excessiva de
pesos, trabalho em pé ou em posi¢cdes inadequadas e incOmodas e pelo
trabalho noturno e rodizios de turno. Considerando que o trabalhador de
enfermagem usa o0 corpo como mediador na prestagéo da assisténcia,
percebe-se que recebe diretamente sobre si as conseqiéncias dessa carga.

-As cargas psiquicas estdo relacionadas a atengéo constante, ritmo

2 Quando aparecer uma expressio negritada nas falas dos entrevistados, indica uma intervengdo da
pesquisadora.

3 Os nomes aqui usados s&o todos ficticios.



40

acelerado de trabalho, estresse, insatisfagdo, trabalho repetitivo e parcelado,
horas extra, dobra de plantdo, responsabilidades, falta de comunicagdo, de
criatividade e autonomia.

Taffe (1997, p. 165) diz que as enfermeiras reclamam da falta de
coleguismo entre elas, que cada setor fica preocupado apenas com as suas
necessidades. lIsto, de acordo com Dejours e Jayet (1994) é uma das
manifestagdes diretas de sofrimento, uma vez que envolve a falta de confian¢a
reciproca, de unidade e de solidariedade no interior do servico.

Silva (1996, p. 172) diz que o objeto de trabalho da enfermagem

.. centralizado no corpo individual do paciente doente, que

~ sofre, que sente dor e que morre e que os envolve em uma
situagdo que é geradora de ansiedades, tensées e softimento,
potencializam as cargas psiquicas geradas no ambiente
hospitalar, nos instrumentos ruidosos que exigem constante
alerta, na falta de autonomia, na divisdo do trabalho por
categorias e tarefas, na supervisdo constante, no ntmo
intensivo de trabalho.

Segundo esta autora, as cargas psiquicas sdo geradas e intensificadas
pela sobrecarga de trabalho, pelo ritmo acelerado, pelas duplas jornadas, pela
forma como o trabalho é dividido, pela dificuldade de comunicagao, pela pouca
autonomia, 'entre outras. Acrescento a isto o fato de, trabalhando nestas
condigbes, o trabalho tornar-se monétono e repetitivo, com poucas

possibilidades para o exercicio da criatividade como expressao estética.

Seligmann-Silva (1994, p. 59), citando Frankenhaeuser e Gardell, diz
que eles destacaram como necessidades a serem atendidas nas situagcbes de
trabalho, o seguinte:

a) a necessidade humana de exercer um controle humano sobre o
préprio trabalho;
b) a necessidade humana de interagéo pessoal;

¢) a necessidade de assegurar a existéncia de um sentido em suas
tarefas pessoais, dentro de uma relagdo com um todo
significativo.

A estas necessidades, a referida autora diz que poderiam ser incluidas a
necessidade de perceber o reconhecimento social e a necessidade de

manter o emprego para garantir a necessidade fundamental, que é a de
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sobrevivéncia.

Diante de tdo complexas relagdes entre trabalho, saide e organizagéo
social, o sofrimento humano parece perder sua peculiaridade subjetiva,
pressionado tanto pela necessidade de diminuir sua forca sobre a pessoa,
como pela necessidade institucionalizada de mascarar a face perversa da
organizagdo do trabalho na atualidade, assim como as desordens na vida das
pessoas pela' degeneragdo de sua fungdo como fonte de bens necessarios ao
desenvolvimento humano.

O SOFRIMENTO NA HUMANIDADE

A psicologia e a sociologia abordam aspectos importantes em relagdo ao
sofrimento mas ha, também, questdes 'que ficam mais no plano simbdlico e que
levam as pessoas a buscarem respostas fora da ciéncia. Nao podemos negar
que o espiritual é parte das crencas e da cultura de muitos individuos e, neste
estudo, faco uma tentativa de olhar o sofrimento a luz da filosofia e ver como
- tem sido encarado ao longo da histéria. Evidentemente, a ciéncia pode ter uma
explicacdo légica e razoavel, mas essa ndo tem sido suficiente para que
possamos entender questdes que ultrapassam esta dimenséo.

Tentando conceituar o sofrimento, encontro em Latourelle e Fisichella
(1994, p. 911) que este consiste num sentimento de perda, de dano ou de falta,
tanto fisica quanto espiritual. Dizem, ainda, que o sofrimento impde a quem
sofre varias perguntas, dentre elas: como evitar o sofrimento? Por que existe o
sofrimento? '

O sofrimento estad presente em toda a histéria da humanidade, o que
ndo quer dizer que a existéncia humana deva ser identificada com ele, embora
faca parte do nosso cotidiano, uma vez que todos convivemos com ele em
algum periodo da vida. Portanto, ao entrarmos em contato com pessoas,
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encontramos sofrimentos, por mais escondidos que eles possam estar.
Entretanto, isso ndo significa que possamos explica-los plenamente, pois, de
acordo com Latourelle e Fisichella (1994, p. 913)

... exigir tal explicacdo significa pedir o irracional e o impossivel,

por diversos motivos. Primeiro porque o sofrimento é sempre

individual - a "massa dos sofrimentos humanos” é uma

abstracdo - e ndo hd como explicar o individual como tal.

Segundo, uma vez que os sofimentos sdo sentidos como

injustos - e este é o fulcro do "problema do sofrimento” -
- qualquer explicacdo é impossivel.

Teorizar sobre o sofrimento ndo significa saber sofrer e, talvez, neste
aspecto, o conhecimento sobre o assunto ndo auxilie muito, quando nos
defrontamos com ele na concretude da vida. Certamente muitos concordariam
que o sofrimento ndo deveria existir, € que a nossa vida deveria estar livre de .
padecimentos (Léndero, 1998b), pois mesmo diante da inevitabilidade do
sofrimento no viver humano n3o o aceitamos como algo natural.

A vivéncia nos permite dizer que o sofrimento pode estar presente em
qualquer vida humana e pode variar conforme a situagdo ou o tipo, ser
aparente ou estar camuflado, mas sempre deixa sua marca. O sofrimento &,
para quem sofre, uma experiéncia individual, porém reveste-se de uma
amplitude universal, se pensarmos que atinge todas as pessoas e em todos os
tempos.

Lepargneur (1985, p. 49) diz que ... o ser humano é o unico mamifero
que néo apenas sofre, mas sabe que sofre; ndo apenas morre, mas sabe que
vai morrer. Para este autor, existem duas concep¢des na defrontagdo com o
sofrimento, a mentalidade sacral e a mentalidade secular. A primeira vé,
através da dor e do sofrimento: a méo de Deus para castigar, para provar ou
simplesmente para proporcionar a oportunidade de acumular méritos. A outra
atitude & secular, ou seja, dor, sofrimento e provagbes sdo desafios que a
cultura moderna deve combater cientificamente e, nao sendo atribuidos a Deus,
devem ser tratados com a maior clareza possivel. Muitas pessoas, ao
aceitarem o primeiro grupo, nao problematizam, elas acreditam que, se Deus
quis assim, devem confiar e ter esperanca. Embora, em certas orientagcdes

teologicas se busca, com lucidez, uma conciliagéo entre a concepgéo sacral e a
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concepgao secular.

Cada religiao possui uma forma de enfrentar o sofrimento e, de certa
maneira, fazem um grande esforgo para elimina-lo, dizendo, entre outras coisas,
que é necessario ou que na realidade nao existe ou que é apenas uma sombra
em nossas vidas e serd recompensado pela felicidade eterna. As religides
tentam buscar um sentido para a inquietude humana diante do sofrimento e do
mal, embora, em certos casos, fazendo disto uma maneira para atrair e manter
seus seguidores.

Ainda, segundo Lepargneur (1985), a Seicho-no-l&, por exemplo, tenta
convencer seus seguidores de que o0 pensamento positivo vence o sofrimento;
o Budismo aceita a realidade do sofrimento no homem, como se este formasse
o fundo real de toda a vida. Diz que o desejo é o gerador do sofrimento e,
assim, combate a sua raiz, pregando a extincdo do desejo, uma vez que as
satisfagdes alcangadas s&o s6 ilusdes. O Cristianismo relacionou o sofrimento
com o pecado e ... faz apelo a um Messias que transforma o sofrimento do

castigo em sofrimento de redengéo, isto é, promessa de eternidade feliz (p. 50).

Meyer, Waldow e Lopes (1998, p. 12) dizem que, para os cristdos, o
sofrimento se impée como um dever de repara¢do por seus proprios pecados e
pelos pecados do mundo, pois a justica exige reparagdo das ofensas feitas a
Deus. Dizem, ainda, que Jesus Cristo encarnou esse sofrimento redentor que
implica na renlncia de si mesmo e aos bens e prazeres deste mundo. Na
tentativa de compreender a realidade, o cristianismo procurou fazer- uma
mistura do bem e do mal. Neste sentido, 0 mal representa a fraqueza humana
que envergonha este mundo e afasta os homens de Deus, alimenta
sentimentos como 6dio, sede de poder, vinganga e avareza, entre outros.

Moltmann (1992, p. 209) diz que Jesus Cristo, o "homem das dores”
torou-se o arquétipo da sujeicdo muda a um destino triste. Diz, ainda, que hoje
preferimos passar por alfo os sofrimentos que fazem_ parte daquela grande

paixé‘o". Aponta para o fato de a sociedade moderna sonhar em alcangar a

4 Moltmann (1992, p. 208) diz: & preciso tomar a expresséo "paix&0" a sério, na acepgdo dupla
da palavra, para compreender o mistério de Cristo: a historia de Cristo é a histéria de uma
grande paixdo, de uma passional consagragéo a Deus e seu reino, e com isso, e justamente
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.... isso esta fora do alcance, anestesiam-se as dores,
suprimem-se 0s sofrimentos e priva-se a si mesmo a paixéo
para a vida. Vida sem disposi¢cdo para o sofrimento toma-se
superficial. E preciso superar tanto o medo da paix&o quanto o
temor do sofimento, se é que se quer realmente viver a vida e
afirné-la até a morte.

Com o incrivel progresso da ciéncia e da técnica, que veio ao encontro
de muitas necessidades e desejos da humanidade, a idéia de sofrimento ficou
um pouco mais distante das pessoas. Contudo, a relagao crista de cuidado nao
desapareceu completamente nos dias de hoje, porém perdeu um pouco do seu
carater dominante. A cura de muitas doengas e a dor que é suprimida pelo uso
de farmacos ddo ao homem a ilusdo de afastar a morte e o sofrimento.
Contudo, o sofrimento permanece ou reaparece sob diferentes formas, como
novas doengas, guerras e catastrofes que ameagam a tranqiilidade e a paz.

Ha dois tipos de males que sempre foram distinguidos pelos analistas e
tedlogos, encontrados pelos seres humanos no seu cotidiano, ...0 mal de pena
(dor, sofrimento) e o mal de culpa (pecado, responsabilidade pessoal)
(Lepargneur, 1985, p. 117). Dito de outro modo, temos o sofrimento fisico e o
sofrimento moral.

O mal surge primeiro como uma desgraga, depois vem a experiéncia do
mal como pecado, a decisdo errada da prépria pessoa ou dos outros. O
pensamento religioso sempre tendeu a subordinar o mal de pena (sofrimento
fisico) ao mal da culpa (sofrimento moral), ao passo que a secularizagdo tende
a dissolver o mal da culpa e a reduzir o mal de pena por processos
tecnoldgicos.

De acordo com Ldndero (1998a, p. 10),

... a presenga do mal, como forga destruidora, esta presente
em todas as cruzes que sdo impostas sobre os ombros de
tantos homens e mulheres de nossos dias. H4 milhées de
crucificados que estdo pendurados em algum tipo de cruz:
desemprego, salédrio de fome, discriminagdo, doencgas,
racismo, miséria e todas as formas de excluséo social.

por causa disso, se tornou a histéria de uma paix&o inaudita, de uma agonia fatal. No centro
da fé cristd encontra-se a paixdo de um Cristo passional.
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E sobre males como estes e tantos outros que vivienciamos no nosso
cotidiano, que a reflex&o ética se impde como um imperativo necessario para a
construgado da vida calcada no respeito e na dignidade.

O sofrimento é dificil de ser entendido, chegando a surpreender pela sua
contingéncia, tdo absurda que choca as pessoas, tanto ao nivel espiritual como
corporal. Na tentativa de organizar uma defesa ou apontar algum culpado, cria-
se a figura do bode expiatério que, para muitos, significa um meio de achar um
responsavel e isto ajuda a compreender e a suportar o sofrimento e a dor.

Ao entrarmos em contato com as pessoas, encontramos, também, o
sofrimento que carregam consigo, embora tentem escondé-lo. Talvez isto
explique porque amar leva ao sofrimento. Muitas pessoas evitam as
oportunidades de conhecer mais profundamente colegas, vizinhos ou alguém
que possa lhes fazer confidéncias ou que lhes permi'ta entrar em intimidade,
receiam tudo aquilo que poderia levar ao envolvimento, ao amor ou a amizade.
Tém medo de ficar vulneraveis, dependentes, de perderem o controle e ndo se
possuirem. Entdo, fogem de uma possivel fragilidade e perdem, também, a
riqueza dos encontros propostos pela propria vida. Compartilhar o sofrimento ja
é uma forma de alivia-lo e, neste sentido, sdo bem vindos todos aqueles que
estiverem dispostos a ouvir e compreender, nao precisando fazer mais do que
isto.

O Brasil € um pais mistico, onde a maioria das pessoas tem uma crenga
e é nela que buscam um sentido para o seu sofrimento. Durante longos
séculos, em contexto cristdo, a fé em Deus era o que dava respostas a dor, -
ajudando ora aquele que sofria a aglentar a dor, ora quem o auxiliava nos
cuidados. Como diz Lepargneur (1985), desde a criagdo do mundo, a dor nos
acompanha e, hoje, com o declinio da mentalidade sacral e a ascensédo da
tecnologia e do saber em salde, espera-se uma maneira para eliminar as
dores. Mas existem os sofrimentos e as dores nascidos da prépria sociedade e

das interacOes pessoais e estas sao, ainda, mais dificeis de serem aliviadas.

Lepargneur (1985, p. 234) diz que, diante do sofrimento humano, sao
basicamente trés os esforcos realizados e que estes podem aparecer em

diversas combinagdes: 1) dizer o sofrimento [...] 2) explicar o sofrimento [...] 3)
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sobrepujar o sofrimento. Entdo, primeiramente, € preciso dizer, comunicar o
sofrimento de alguma forma; depois, achar uma explicagdo, que pode ser dada
pela filosofia, pelos mitos e, principalmente, pelas religides e, por ultimo,
sobrepujar o sofrimento. Esse Gltimo passo pode ser dado de duas formas: seja
através da tentativa de fuga, pelos mais variados mecanismos ou seja
assumindo uma valorizagdo que passa pelo estoicismo, misticismo, culpa ou
exaltagdo, exigindo do sujeito uma forga muito grandé.

Lepargneur (1985) diz que entre as varias correntes filoséficas existem
pontos de encontro €, embora tenham muitas divergéncias nas explicagées,
vemos, em todas elas, uma valorizagdo do dominio de si mesmo que permite
uma alegria, mesmo nas situagbes dificeis. A coragem que se tem para o
enfrentamento dos diversos tipos de dor, também é valorizada.

Por outro lado, a solidariedade e a mutua-ajuda, que tém como base a
comparagdo empatica com a dor do outro, ndo encontram uma admiragédo
universal, pois muitos a identificam com paternalismo e questionam a
resignacio e a passividade. Em séculos anteriores, prevaleceu no cristianismo
a influéncia estbica, que sugeria mudar os proprios desejos, mas nao a ordem
do mundo. Atualmente, na secularizagdo, Lepargneur (1985, p. 239) diz que

... ndo admitimos mais a dor e o sofimento como fatalidade,
em nenhum plano, porque ndo nos parece que existam ainda
estruturas intocaveis, inamoviveis e sagradas, ou leis da
fatalidade.

O autor quer dizer com isto que se 0 mundo nos pertence e nés fazemos
a historia, podemos, também, mudar a estrutura social, atender aos nossos
anseios e direitos, entre eles o direito a felicidade, ndo permitindo que um
sofrimento sem sentido imobilize-nos.

Na visao religiosa, existe uma concepgao de que os principais males que
afligem a humanidade vém do pecado, da culpa. Ja no olhar secular, isto ¢ visto
como falta ou erro humano, prevalecendo a concepc¢do de que a culpa é prépria
do mal humano, da vontade livre que qualifica as pessoas. Portanto, nesta
concepgdo, se o mal origina-se no querer, o remédio, entao, estaria na reflexao
sobre as consequiéncias do desejo e dos nossos atos, 0 que impediria a
efetivagado de situagcbes desastrosas.
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Hoje, aceita-se a realidade do pecado coletivo (sociedades injustas), mas
ndo podemos esquecer que o coletivo é feito de individuos e que estes néo
podem fugir a sua responsabilidade individual. A liberdade e a responsabilidade
dadas pelas condi¢gdes da consciéncia humana, quando nao assumidas, levam
as pessoas a fugir através da culpabilizagdo do outro, das estruturas ou
colocando a esperanc¢a num futuro longinquo (Lepargneur, 1985).

Contudo, o mal moral esta onde esta a liberdade, é a liberdade que nos
leva a escolher um caminho ou outro, € sem ela ndo ha erro, ou ndo ha culpa
(Lepargneur, 1985). Entendo que ao dizer isto, Lepargneur ndo esteja negando
a importancia da liberdade na vida das pessoas nem a necessidade de
preserva-la, porém tentando mostrar que precisamos assumir a
responsabilidade pela nossa liberdade e pelas nossas escolhas. Acredito que
isto ndo significa adotarmos uma disciplina rigida, calcada na culpabilizagdo que
nos leve a pensar que a liberdade é fonte de todos os problemas, uma vez que
ndo sabemos fazer as nossa escolhas. A diversidade entre as pessoas,
originada, principalmente, pelas diferentes culturas, gera necessidades e
valores distintos e, conseqientemente, conflitos no jogo das relagdes e
instituicbes. Na verdade, aquilo que cada um julga como mal, tem como
referencial o ethos da sociedade em que se esta inserido naquele momento. Se
a sociedade e as estruturas estdo ruins, ndo podemos esquecer que
representam, em certo sentido, um produto da liberdade humana. A liberdade
faz parte da natureza humana, mas é dificil conviver com ela, precisamos de
coragem para assumi-la, pois representa um constante paradoxo.

~ Leopardi (1999, p. 171) diz que

... a ética - é uma relagéo pratica com a vida, sobre o que se
deve fazer. O conflito moral desemboca em comportamentos
regulados intersubjetivamente.[...] Pela ética, o ser humano
decide a qual sistema moral quer adenr.

A referida autora diz que é importante mencionar os desajustes que
ocorrem pela falta de discriminagao entre o bem e o mal, principalmente porque
tudo se tornou relativo demais, sem necessidade de se assumir posi¢des desde
que de acordo com o estabelecido.

Para Heller (1982, p. 155), o proprio conceito de liberdade contéem o
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conceito de dever, o conceito de regra, de reconhecimento, de intervengdo
reciproca. Com efeito, ninguém pode ser livre se, em volta dele, ha outros que
ndo o sdo. Esta autora diz que a liberdade, assim como a felicidade ou a
infelicidade, ndao devem ser consideradas absolutas, por isto devemos tentar
vivé-las, quando estdo presentes no nosso cotidiano. Diz ainda que é evidente
que nascendo em circunsténcias sociais concretas, encontramos sistemas
normativos através dos quais definimos - em esquemas conceituais ja
elaborados - as nossas escolhas (p. 151). Portanto, as nossas escolhas,
segundo a mesma autora, sdo em parte decorrentes do nosso ambiente social
e também derivam de tudo aquilo quanto vamos nos apropriando de outros
grupos sociais, bem como de normas éticas transmitidas por sociedades mais
antigas. Isto  indica que o nosso esquema conceitual também pode ser
heterogéneo, o que permite varias alternativas e, além disto, temos uma relativa
autonomia de escolha e de interpretagdo. Quando se fala em liberdade, é
importante lembrarmos o conceito de autonomia que, para Heller (1982, p. 151),
significa que somos responséveis por nossas agébes, ja que elas decorrem de
nés mesmos; e devemos sempre supor que deveriamos ter agido de outro
modo.

No século XX, desenvolveu-se a idéia de que a obediéncia a uma
instituicdo substitui a decisdo moral autbnoma. Heller (1982, p. 162) diz que

nenhum tipo de instituicdo, ou de ideologia, ou de
comunidade retira de nossos ombros o peso de construir uma
relagédo individual com os sistemas de valor, de ter de assumir
nossa responsabilidade pessoal [..] os individuos sé&o
responsdveis pelas culpas coletivas , a medida (mais ou
menos, de acordo com cada caso) que deles participam.

Isto faz refletir sobre a responsabilidade e as implicagbes morais que
advém das ag¢des que realizamos e daquelas que deixamos de realizar.
Concordo com Heller (1982), quando diz que os conflitos morais estdo
presentes nas diversas facetas da vida cotidiana, e que o homem deve decidir
baseado em sua responsabilidade pessoal e, assim, assumir as consequéncias
de suas decisées. Se os conflitos morais aparecem em varios momentos do
nosso dia-a-dia e podem ser causa de sofrimento, uma atitude madura seria

nao os ignorar, mas os elaborar, isto &, refletir sobre as escolhas feitas e
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pensar até que ponto elas estdo identificadas conosco, até que ponto elas
representam a nossa responsabilidade individual e responsabilidade social.

O sofrimento moral, embora estando presente no cotidiano, é dificil de
ser captado, ao passo que o sofrimento fisico &, presumivelmente, mais
objetivo e mais facilmente identificavel, mesmo quando olhado em um grupo de
trabalhadores como os da enfermagem, em que uma boa parte deles esta
anestesiada ou amortecida pelas cargas assumidas. Um exemplo de
sofrimento moral encontrado neste grupo de trabalhadores, é a subalternidade
permanente na relagdo com os médicos, que apenas pode ser captado através
de uma interpretagdo cuidadosa, uma vez que nao aparece claramente nas
suas falas.

Estas questbes, que traduzem formas histéricas de reconhecimento do
sofrimento, s&o importantes para que se possa compreender o seu lugar na
cultura contemporanea, para além dos males que causa, ou seja, para avaliar
razoes, até certo ponto ilbgicas, para a aceitagdo de sua presenga em nossas
vidas.

DEUSES NO OLIMPO: A MITOLOGIA NA ATUALIDADE

Para este estudo, surgiu também a necessidade de aprofundar o
conhecimento relativo aos mitos gregos de Prometeu, Narciso, Dioniso e Apolo
que utilizei para, numa aproximagdo com o discurso dos trabalhadores da
enfermagem, construir categorias de analise, em que procurel’ distinguir o
sofrimento real e o sofrimento imaginado na praxis da enfermagem.

Para isto busquei, na literatura disponivel sobre o assunto, elementos
que pudessem ajudar na construgdo de um referencial que, embora longe de
estar esgotado, possibilitasse a analise proposta e explicitada na metodologia.

Neste texto, apresento algumas consideragdes sobre a mitologia de
modo geral, para depois fazer uma abordagem mais detalhada dos quatro mitos
que serao utilizados neste estudo. O tema é amplo, apaixonante, instigante e foi
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com muito respeito, vontade de conhecer e, talvez, com mais ousadia do que
pretensdo, que me propus a caminhar nesta dire¢do. Reconhego que este
trabalho representa uma aproximagao ainda muito timida, mas, por outro lado,
revela uma intengdo ousada.

A universalidade e importancia do pensamento mitico tém sido alvo de
debates em varios ramos do saber, résgatando, assim, seu papel e presencga
na contemporaneidade, uma vez que também estd3o presentes em meio a
sofisticagéo desta sociedade complexa.

Eliade (1972, p. 11) diz que o mito é uma realidade extremamente
complexa que pode ser abordada e interpretada através de perspectivas
multiplas e complementares. Concordo com o autor, quando diz que o mito
relata uma histéria sagrada ou conta um acontecimento transcorrido no tempo
do principio, pois 0os mitos revelam a histéria de uma criagdo, ou seja, eles

contam como algo foi produzido e comegou a ser.

A fungao dos mitos consiste em revelar os modelos exemplares de todos
os ritos e atividades humanas significativas. Esta concep¢ao é importante para
a compreenséao da histéria do homem em todos os tempos.

Os mitos narram, também, todos os acontecimentos primordiais em
conseqiiéncia dos quais o0 homem tornou-se no que é hoje, ... um ser mortal,
sexuado, organizado em sociedade, obrigado a trabalhar para viver e
trabalhando de acordo com determinadas regras (Eliade 1972. p.16).

Dialogando sobre mitologia, Moyers disse que compreendeu que aquilo
que os seres humanos tém em comum é revelado nos mitos. Pois eles ... sdo
histéria da nossa busca da verdade, de sentido, de significagdo, através dos
tempos (Campbell & Moyers, 1993, p. 51), ao que Campbell complementou,
afirmando que os mitos sdo pistas para as potencialidades espirituais da vida
humana, pois eles nos ensinam que podemos nos voltar para dentro e, entéo,
comegamos a captar a mensagem dos simbolos, colocando a nossa mente em
contato com a experiéncia de estar vivo.

Segundo Campbell (1949), em todas as épocas e em todas as
circunstancias, os mitos humanos tém florescido e tém sido a inspiragdo de
todos os outros produtos possiveis das atividades do corpo e da mente
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humana. A légica, os heréis e os feitos dos mitos mantém-se vivos até a nossa
época.

Boechat (1995) diz que, na antropologia moderna, "0s mitos sé&o
estudados como realidade viva dentro de determinado grupo social, uma vez
que a realidade mitica orienta o grupo social em suas relagdes com o universo.

Para Ulson (1995, p. 43), os mitos se referem ... a realidades
arquetipicas, isto é, a situagGes a que todo ser humano se depara ao longo de
sua vida, decorrentes de sua condicdo humana. Os mitos explicam, ajudam e
favorecem as transformagoes psiquicas que se passam tanto a nivel individual
como no coletivo de uma sociedade, principalmente em situagcdes como
nascimento, casamento, envelhecimento, morte.

A tentativa de olhar a instituicio de saude, hoje, como o Olimpo grego e
visualizar os trabalhadores da enfermagem como alguns de seus ocupantes,
tem a intengdo de, usando os simbolos, langar uma luz sobre o complexo
mundo das relagdes que estabelecemos ao transitar en‘tre_ O prazer e 0
sofrimento vivenciados no cotidiano do trabalho.

Num exercicio de imaginagdo, vamos situar nesse Olimpo atualizado,
que pode ser qualquer instituicdo de salde, publica ou privada, hospitalar ou
ambulatorial, a representacdo de Zeus e os seus vinculos com outros
habitantes do grande templo.

No nosso Olimpo de hoje, quem ou o0 que sé identifica com Zeus?
Segundo Rasche (1988), na idade do ouro, quando deuses, homens e animais
viviam pacificamente, a situacdo assemelhava-se a8 do Paraiso descrito na
Biblia. Os seres humanos nao nasciam, apenas brotavam da terra e o deus que
tragava o destino dessa época e que permitia que todos os acontecimentos
seguissem o seu curso natural, era Crono, filho do Céu e da Terra. Os seres
humanos eram imortais, ndo existiam o trabalho, as lutas, as doengas e a
morte. Tanto fazia ser deus, homem ou animal: as diferengas eram minimas.
Crono fez o possivel para impedir uma mudanca nas circunstancias: comeu os
filhos. Mas a mae, Réia, conseguiu ocultar um dos filhos, Zeus, a quem mais
tarde estimulou para que matasse Crono. Assim, Zeus conquistou o dominio do
Olimpo. '
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Talvez consigamos chegar ao tempo de poder experienciar uma
alternancia voluntaria do poder, sem brigas, sem guerras e sem medos, com
naturalidade, deixando as circunstancias seguirem o seu curso normal. Hoje, no
entanto, vivemos ainda como no principio, quando Zeus quer para si 0 dominio
do Olimpo e o rouba de Crono, efetuando-se apenas uma troca de lugares, pois
eles querem se manter no seu posto. Crono estabelecia um destino, mas
deixava que os seres humanos brotassem da terra de acordo com a sua
natureza, ao seu tempo, apenas dando a natureza a forga para a sua prépria
evolugdo. O que Zeus fez foi controlar o destino dos homens, através do
dominio do Olimpo. Os deuses que o povoaram, seus descendentes, lutam
entre si e depois lutam com os mortais.

No Olimpo da salde, os deuses s@o as profissdes mais valorizadas que
estdo brigando entre si e, nesse ponto, nds, enquanto categoria profissional,
sempre achamos que somos da categoria dos mortais. Mas o enfermeiro nao
parece ser apenas mortal, ele & pelo menos, um titd. Na realidade, temos
também a nossa parcela na estrutura da hegemonia e, sobre alguns aspectos,
exercemos um certo poder.

Como no Olimpo grego, as lutas sempre comegam com os subalternos
que estdo inconformados com o dominio, pois os deuses ndo tém
inconformidades, séo inclusive condescendentes, justamente pelo fato de terem
o poder e saberem que, quando quiserem, podem fazer uso dele.

Se estamos inconformados com a nossa posi¢do no Olimpo de hoje,
podemos tirar dos mitos a ligio de que as lutas emergem e sempre séo
elaboradas na parte que é dominada. E importante, também, que tenhamos
consciéncia de que o Olimpo pode ser o céu e o inferno e conter a luta infinita
entre o bem e o mal. Seria ingénuo pensar que alcancar o poder, o apogeu, &
estar livre de problemas. Na concretude do dia-a-dia, isto & vivido quando
expressamos:. ah! quando for valorizada como o médico, ndo terei mais
problemas! Na realidade, os deuses do Olimpo também tém problemas e néo

possuem todos os poderes.

A boa idade do ouro termina quando Zeus assume o poder e organiza-se

para nunca mais retirar-se ou deixar-se atemorizar, como fizera seu pai Crono.
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Mas ele desenvolveu um certo medo de possiveis opositores, chegando
inclusive a ter medo dos proprios filhos. Acredito que, neste momento, seja
importante fazermos uma pausa para refletir sobre o que temos feito no nosso
dia-a-dia do trabalho. Os enfermeiros, geralmente ocupam a fungéo de chefia
dos servicos ou lideram a equipe de enfermagem e, nestas situagoes,
incorporam um poder. O poder em si ndo é ruim, porém o perigo estd na
maneira como nos relacionamos, no uso que fazemos dele e nos sentimentos
que sdo mobilizados diante de qualquer ameaca de perda.

Examinemos a forma como reagimos diante das argumentacdes
daqueles que ndo pensam como nés, € no medo, que assume caracteristicas
de uma mania de persegui¢éo, quando sentimos ou imaginamos algum perigo.
Acabamos, em nome da preservacdo do poder, de certa forma, destruindo os
que nos cercam, impedindo-os de encontrarem outras formas para solucionar
os problemas. Como verdadeiros Zeus, suspeitamos de todos aqueles que sao
... restos do antigo mundo ..., que nés pretendemos ... modificar integralmente.
Achamos inconcebivel que outros sentem ... a mesma mesa (Rasche, 1988, p.
17 e 18). Por outro lado, os mortais tém medo dos deuses, medo do poder que
os ameaga, embora de forma velada, a todo instante. Muitas vezes, tentam
estabelecer um acordo com os deuses que, em troca de oferendas (favores),
suportam a presenga dos homens e os deixam em paz. Esta situagdo, contudo,
faz com que os humanos sintam-se desamparados, porque nao sabem o que os
espera. Existe uma escuriddo que necessita ser iluminada para, pelo menos,
naquela jornada, ser melhor suportada.

E dentro deste cenario que os trabalhadores da enfermagem assumem
os diferentes papéis. Alguns guardam caracteristicas da vida pessoal e/ou
profissional que nos remetem aos mitos gregos e, ao tentar esbogar uma
analogia, espero tornar mais evidente a tensdo permanente entre cada um
destes mitos por eles incorporados.
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Prometeu: Martir e Heréi

O mito de Prometeu €&, de acordo com Lafer (1996), o mito da criagdo do
homem e o fato de ser um titd faz dele alguém que carrega uma série de
caracteristicas como: o profundo amor pela humanidade, a capacidade de
previsdo e compreensdo e a submiss&o voluntaria, que o distinguem tanto dos
homens quanto dos deuses, embora sendo um mortal. Observamos que tanto
Zeus quanto Prometeu tém o estatuto de criadores, sendo Zeus criador pelo
espirito e o tita pelo intelecto. Diel (1991, p. 222) diz que Prometeu simboliza a
revolta contra o espirito, sendo um descendente tardio dos titas, representa o
principio da intelectualizagdo, o que é expresso por seu nome. Prometeu
significa o pensamento previdente.

Segundo Rasche (1988), antes, os seres humanos tinham tudo em
comum com os deuses. Porém, aos olhos do novo senhor, Zeus, esta situagdo
era inconcebivel, e entdo resolveu impedi-los de encontrar alimento, para que
morressem de fome. Eis que surge Prometeu e decide atrapalhar seus planos,
mandando que os homens matassem e sacrificassem os animais. Isto
representava uma verdadeira loucura pois, até ha bem pouco tempo, homens e
animais estavam no mesmo nivel de evolugéo.

Zeus resolveu tolerar o feito de Prometeu e, assim, deuses € homens
dividem os despojos. No entanto, a divisdo do sacrificio ndo corresponde a
vontade de Zeus, pois Prometeu, prevendo que a vida humana seria dificil,
tentou engana-lo, beneficiando os mortais a quem amava. Para tanto, dividiu o
sacrificio em duas partes, 0 monte mais valioso parecia ter menor valor e o que
nada valia, 0 monte de ossos, parecia ser o mais valioso, destinado a Zeus.
Prometeu ofereceu um presente fraudulento (ossos cobertos com gordura), e
Zeus percebeu a artimanha, mas resolveu aceitar o jogo.

Sissa (1990) diz que, na tentativa de favorecer os homens, o tita provoca
o fim da intimidade alimentar que unia os olimpicos e os mortais. Entao,
encolerizado, Zeus privou os homens do gozo do fogo sagrado, que era
distribuido para orientar na jornada pelas trevas, além do Olimpo. Se os

homens tivessem este fogo, esta luz, eles certamente iriam conhecer os
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caminhos que nao lhes eram permitidos, em funcdo da escuriddo.

O astuto plano de Prometeu fracassou, pelo fato de Zeus ndo se deixar -
enganar. E, assim, conforme Rasche (1988, p. 19), Prometeu ... tirou as
escondidas o fogo do sol, escondeu brasas na haste oca de uma planta e as
trouxe para a terra, para os seres humanos. Quando Zeus tomou conhecimento
da traigdo de Prometeu, era tarde demais. Desde entdo, temos o fogo do
conhecimento, cuja posse era interditada aos homens, que se mantinham
subordinados aos deuses e suas vaidades. Dai para diante, fica instituida a
humanidade na vida civilizada, e isto os distingue dos outros animais. Com este
ato de coragem e extrema dedicag&o, o herdi atrai para si 0 desejo de vinganga
dos deuses. Ramos (1996) diz que Prometeu, mesmo em face das maiores
améagas, nao se submete ao deus e se nega a cohtar 0 segredo que detinha, o
nome da mulher que geraria o Unico ser capaz de destrona-lo. Desta forma, o
castigo chega-lhe rapido e cruel.

Prometeu é punido, sendo acorrentado a uma rocha escarpada do
Caucaso e, diariamente, é atormentado por uma aguia que se langa sobre ele e
Ihe devora o figado. Mas néo Ihe é dado o direito de morrer ou descansar, pois,
durante a noite, seu figado se regenera, para ser roido outra vez pelo passaro
de Zeus. Assim, diariamente, seu sacrificio € revivido, representando um
sofrimento eterno.

Prometeu aparece em algumas representagcdes de cabeca para baixo,
amarrado pelos pés. Esta ﬁgura quer nos dizer que ele deixou de colocar a
racionalidade em primeiro lugar. Embora ele tenha uma preocupagdo com a
intelectualidade, reconhece que o intelecto ndo pode ser superior a emog¢ao. A
imagem do Prometeu é a imagem do sacrificio voluntario em beneficio de um
bem maior. Este sacrificio tanto pode ser visivel como pode ser uma atitude
interior, porém é feito conscientemente, com total aceitagdo. Prometeu é o
simbolo daquilo que, dentro de nés, consegue antever e compreender quais
mudangas sd0 necessarias para 0 cumprimento de algum designio superior que
ainda ndo se manifestou, € a submissédo voluntaria ao valor de um projeto
coletivo.

Nietzsche (1983, p. 325) diz que:
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... 0 homem, o mais bravo e mais habituado ao sofrimento
dentre os animais, ndo nega a si o sofrer; ele o quer, ele o
procura mesmo, pressuposto que lhe indiquem um sentido
para isto, um para-qué do sofrimento (p. 325).

Vemos, entdo, que é a auséncia do sentido do sofrer e néo o sofrer em si
que pode representar a maldigdo do sacrificio que assumimos.

Ha4 momentos em que precisamos assumir uma submisséo voluntaria,
por exemplo, quando necessitamos parar algum projeto, porque 0 momento n&o
é adequado para discuti-lo ou implementa-lo. Esta € uma atitude pensada,
consciente. O que Prometeu nos diz é que, ao entrar num sacrificio, temos que
ter consciéncia do que estamos assumindo e ele tinha esta consciéncia, porque
possuia 0 dom da previsdo, de pensar adiante. Prometeu fez um sacrificio,
porque sabia que levar a luz para a humanidade significava dar aos homens o
conhecimento que s6 os deuses tinham. Ele preferiu o castigo, porque o castigo
dele permitiria 0 desenvolvimento dos outros. Dai retiramos a idéia do auto-
sacrificio consciente, que tem a previsdo do que podera ser transformado e a

nogéo do sofrimento que podera acarretar.

Sera possivel visualizar Prometeu no Olimpo da saude? Sem muito
esforco, podemos encontra-lo presente, em maior ou menor grau, em muitos
dos habitantes desse templo. Com um pouco de sensibilidade, identificamos
caracteristicas que aproximam em muito os seus ocupantes de hoje com o
Prometeu do Olimpo grego.

Neste mito, torna-se evidente a instauracdo do sacrificio para a
conquista de virtudes e habilidades, assim como o uso de dissimulages,
armadilhas, astlcia, partilha. Aparecem as fronteiras entre o humano e o divino,
de modo que os seres humanos, abandonados para morrer, passam a ter a
necessidade do trabalho para sobrevivéncia, as ambigliidades instalam-se e

inicia-se o processo de passagem da natureza para a cultura.
Para Rasche (1988, p. 36), o carater de Prometeu & duvidoso, pois
... trata-se de um deus extravagante, que primeiro se alia aos
homens para depois tomar-se ladréo, visto néo ter conseguido
vencer seu antigo chefe e parceiro por meio de artimanhas.
Um ladrdo e um mentiroso.

Entretanto, consideramos o seu castigo como uma enorme injustica e
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nutrimos por ele uma grande simpatia, talvez em reconhecimento por ter
tomado partido dos humanos, servindo como intermediario, ludibriando, agindo
e sofrendo. Torna-se evidente a solidariedade com os desafortunados. Desse
modo & que certos comportamentos, tidos como indignos, passam a ser
aceitos, na medida em que se tem alguma vantagem.

Prometeu nédo é totalmente bom e nem Zeus é totalmente mau, e talvez
seja importante reconhecer que o primeiro também traz em si tragcos do
segundo, como resultante do funcionamento da lei dos opostos. Depois do
roubo do fogo divino, vem a prisdo a terra, assim como depois do
arrebatamento vem a desilusao.

Braga (1995, p. 13) afirma que Prometeu é, pois, o simbolo da revolta
contra o poder, real ou aparente, indestrutivel e inalcancével. E a insubmisséo
ante um destino que se apresenta como fatalidade. Mesmo sem a expectativa
da vitéria, num gesto de rebeldia e inconformismo, ele se rebela.

Prometeu sacrificou-se por um motivo nobre e, embora nao fosse este o
seu objetivo, tornou-se imortal. E importante refletirmos sobre as nossas
gualidades que, muitas vezes, sdo as mesmas de Prometeu. A diferenga, no
entanto, pode residir nos objetivos que estabelecemos e que, nao raro, ndo séo
tdo nobres quanto os do grande tita.

O sacrificio de Prometeu foi por rejeicdo e ndo por submissdo, ele
aceitou o sofrimento e deu um sentido a ele. Foi um sacrificio imposto, n&o foi
procurado por ele, ndo representava nenhuma oferenda para sentar na mesa
dos deuses mas, ao contrario, a rejeicdo em sentar-se. Com esta atitude ele
dizia: ndo quero ser como vocés, quero carregar a minha humanidade, néo
quero ser deus, mas quero saber, quero conhecer. Dentro desta perspectiva, a
hegemonia até pode ser desalojada, mas ndo com uma intengdo deliberada de
impor-se uma nova hegemonia. Isto pode ser visualizado quando, tendo uma
lideranga e ocupando um determinado espago, os adeptos se juntam a nés, o
que é diferente de quando queremos criar 0 nosso sequito.

Buscando personificar Prometeu na enfermagem hoje, encontramos as
- pessoas que sdo talhadas para o trabalho, esquecendo-se de si proprias,
suportando os sacrificios com toda sua carga de sofrimento, disciplinadas,
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conscientes, metodicas, competentes, perseverantes, previdentes, dedicadas,
corajosas, fazendo tudo quanto é possivel, mesmo quando cansadas e mal
remuneradas. S&o sérias, controladoras, atentas para que n3o haja
desperdicio, capazes de renunciar ao prazer e dispostas ao auto-sacrificio,
atadas pelos pés.

Os trabalhadores da enfermagem acolhem o‘sofrimento como o Martir,
na convicgao de que ele trara a redengdo (Pearson, 1989). Ao assumirmos
desde cedo o papel de Martir, sem tempo suficiente para o encontro conosco
mesmos € para o estabelecimento de objetivos que desejamos alcangar,
acabamos por nos depararmos com a amargura e o sentimento de culpa e
inquietagao.

O mundo da enfermagem, predominantemente feminino, mostra-nos as
mulheres sacrificando-se, trabalhando incansavelmente, negligenciando a sua
propria saude e felicidade. Nao raro, consideramos o Martir que se sacrifica
pelos outros um individuo desprovido de amor préprio, € como tal o tratamos.
Eles estdo convictos de que a salvagdo precisa ser obtida através do
~sofrimento e de um trabalho arduo. Segundo Pearson (1989), os martires
sentem-se, a maior parte do tempo, destituidos, porque estdo sacrificando
partes de si mesmos, na tentativa de receber reconhecimento de outras
pessoas e, como isto ndo acontece, sdo, de modo geral, coléricos. Acreditam e
exigem que os outros cumpram as mesmas regras que estabeleceram para si
proprios, procuram punir os trapaceiros e irritam-se profundamente com
aqueles que transgridem as regras e prosperam.‘

E importante examinarmos até que ponto o martirio ndo é usado para
disfargcar a covardia e 0 medo pois, as vezes, pode ser mais facil ocultarmo-nos
atras da mascara de bondade e abnegagdo do que tomarmos uma posi¢do e
lutarmos por ela.

Concordo com Pearson (1989, p. 148), quando diz que

o sacrificio apropriado proporciona aos martires 0
conhecimento mais profundo de seus valores e compromissos
com o trabalho e as outras pessoas...inversamente, o sacnficio
impréprio os faz perder o contato consigo mesmos e com sua
capacidade de amor, intimidade ou mesmo alegria da relagéo...
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Isto nos leva a pensar que nem sempre o sacrificio € uma forma de
manipular, uma vez que ele pode ser buscado livremente, como expressao de
amor e desvelo. O sacrificio assumido gera uma forga transformadora e, no
caso da enfermagem, o objetivo nem sempre € o poder para si.

Uma das coisas importantes que se revela neste mito e que também esta
presente, como veremos a seguir, em Apolo, Dioniso e Narciso, € o aspecto
referente a dualidade entre o positivo e negativo que todos eles carregam. Ao
- refletirmos sobre isto, fica mais evidente que precisamos identificar e valorizar
as qualidades positivas e negativas que possuimos. N&o & necessario e nem
viavel lutarmos a ponto de querer negar aquilo que, em nés, dependendo do
momento, pode revelar-se de grande valia. E importante reconhecermos que
ndo é a escolha das caracteristicas positivas de cada mito que vai nos
preservar do sofrimento. O fundamental, o0 mais sensato, talvez seja o exercicio
dialético de lidar com a dualidade, com os opostos.

A tensdo permanente entre as qualidades positivas e negativas que
incorporamos, garantem-nos disposicdo necessaria para as vivéncias proprias
do dia-a-dia. Com isto, quero dizer que, muitas vezes, € imperioso que a
insubmissdo contra o destino que se apresenta como fatalidade manifeste-se
com toda a forga necessaria para romper a disciplina que, em demasia, pode
nos imobilizar. Segundo Lafer (1996, p. 89), Hesiodo em O Trabalho e os Dias
explica ... como a condigdo humana é fruto de uma complexa rede de

ambigiiidades que acaba por torna-la fundamentalmente ambigua.

O Prometeu que carregamos é também quem nos estimula a lutar contra
o poder ou a tentar quebrar a hegemonia presente nos varios grupos que se
formam, notadamente no Olimpo da saide. Também vejo Prometeu quando
assumimos a luta pelos desamparados, pelos mais fracos e, como o grande tit4,
ficamos ao seu lado.

Prometeu quer o poder, o conhecimento, a consciéncia, e por isto &
duramente punido, pois a ele estava destinada uma vida de trabalho. O trabalho
pode ser fonte de prazer e realizagdo mas, também, precisamos ter
conhecimento, consciéncia e poder para visualizar que a identidade do homem
reside, como diz Lafer (1996), na complexidade e na tensao permanente entre
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pblos e dire¢des opostos.

Nao nego a importancia da disciplina, do método, da dedicagdo e
perseveranga, ndo sé no trabalho, mas em todas as situagdes do cotidiano. O
que necessitamos, talvez, seja desenvolver a sensibilidade para reconhecer
quando colocar ou tirar cada um desses elementos para nos aproximarmos de
um equilibrio saudavel nas diversas situagdes que vivenciamos.

Se a enfermagem veste a roupa do Martir/Prometeu, da sentido, pela
negagao do divino, a dor e ao sofrimento humano. A rejeicdo a sentar na mesa
dos deuses pela submissdo carrega esta inquietude sobre a necessidade de
ocupar-se com os seus préprios meios de sobrevivéncia profissional no
zangado Olimpo que, afinal, cede aqui e ali.

Mas de nada adianta o sacrificio de Prometeu, se ele ndo conhece a sua
identidade, se vira as costas para os cuidados e obrigagcdes necessarios a
procura da auto-realizagdo. Neste momento, penso que Narciso possa trazer
sua contribuigdo ao nos impulsionar na busca do autoconhecimento.

Narciso: Orfao

O jovem e belo Narciso era filho de Céfiso e da ninfa Leriope e, sendo as
ninfas divindades ligadas as aguas, vamos ver que Narciso, dela emanado,
apaixona-se pelo préprio reflexo na agua.

Segundo Brandao (1992), Leriope foi objeto da insaciavel energia sexual
de Céfiso. Teve uma gravidez penosa e indesejada, mas um 'parto feliz e, ao
mesmo tempo, de apreensao, pois era inconcebivel um menino tdo belo. E bom
lembrar que, na cultura grega, beleza fora do comum assustava, uma vez que
esta arrastava o mortal para o descomedimento, fazendo-o representar uma
afronta a ser punida pelos deuses. Narciso seria desejado pelas deusas, pelas
ninfas e pelas jovens de toda a Grécia. Uma beleza assim, nunca vista,
conturbava o espirito de Leriope, e ela quis saber quantos anos viveria 0 mais

belo dos mortais. O temor da mae a levou a consultar o velho Tirésias que,
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sendo cego, 'possuia o0 dom de adivinhar, era um profeta dotado do poder de
predigao.

Narciso viveria quantos anos? A resposta do adivinho foi lacdnica e
direta, como narra Ovidio, apud Brandao (1992), se ele ndo se vir... (p. 176).
Seguindo o conselho do adivinho Tirésias, a mée jamais lhe permitira ver o
proprio rosto e, assim, Narciso ndo tinha nogdo de sua identidade. Viveria
longos anos desde que nao se visse. Entretanto, as grandes paixdes pelo filho
de Céfiso comegaram, e jovens de toda a Grécia estavam irremediavelmente
presas a beleza de Narciso que, no entanto, permanecia insensivel. Branddo
(1992), citando Cénon (30 a.C.), mitégrafo grego, diz que Narciso era
extremamente belo, mas orgulhoso em relagéo aqueles que o amavam.

Era verdo, o jovem Narciso voltando da caca pelos bosques, sedento,
aproxima-se da limpida fonte de Téspias para saciar a sede. Debrugou-se
sobre o espelho imaculado das aguas e viu a prépria imagem refletida na fonte.
Viu que nao mais poderia sair dali, pois se apaixonara pela sua prépria imagem
e, perdido numa reflexdo passional, fitando introvertidamente as profundidades,
permanece ali, por horas, contemplando-se nas aguas da fonte. Por fim, ndo
conseguindo mais suportar a agonia daquele amor impossivel, tomou uma
adaga e cravou-a no peito. Seu sangue jorrou e molhou a terra e, no lugar onde
morreu, brotou uma flor que se chamou Narciso.

Narciso, que se apaixona sem saber pela prépria imagem refletida,
comete um engano fatal na escolha do objeto do seu amor e o desenlace é
tragico, quando ele tem consciéncia desse amor.

Brand&o (1992, p. 186) diz que os neoplatonicos viram em Narciso uma
espécie de fascinacdo sem esperanga, como se fora um elo preso ao mundo da
matéria e das aparéncias (p.186). Deixam de lado o jovem frio, indiferente ao
amor e auto-suficiente, apresentam-no como vitima de uma ilusdo de que a
imagem € a Unica realidade. Nessa visdo neoplatonista, o simbolo do espelho é
muito importante, porque, ao olharmos no espelho, captamos a nossa imagem
e, se nos detivermos nela, veremos que ela corresponde, mas nao € o que
somos, ela é outra que ndo nés. Entdo, o espelho é o lugar, a partir do qual

podemos perceber 0 que somos e 0 que nAo0 SOMOS.
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Segundo Sharman-Burke (1988), Narciso se configura como o0 amor por
si mesmo, futil e inconseqgilente. No entanto, pode representar, também, o
momento da descoberta de si mesmo, pois a capacidade de amar outra pessoa
reside, basicamente, no reconhecimento do préprio valor e do grau de auto-
estima do individuo. E muito dificil encontrar no outro aquilo que ainda néo
identificamos em nés. O egoismo aparente do Narciso &, na realidade, o inicio
da descoberta de ser amado.

Narciso € uma figura ambigua, por um lado é a imagem suave e terna,
fragil e delicada que nasce com os sentimento de amor, sugerindo que algo
esta brotando. Também podemos chama-lo de insensivel e egoista, por nao ter
olhos para ninguém além dele mesmo, mas é interessante lembrar que, no mito,
foi sua prépria mae que tentou evitar que o filho se conhecesse.

Para Pearson (1989), o arquétipo do Orfao que esta associado ao mito
de Narciso, consiste em apegar-se a inocéncia, ou seja, mostrar-se narcisista,
cego em relacao ao sofrimento das outras pessoas, além de negar sua propria
dor. Todo o drama dos 6rfaos encontra-se em torno deles mesmos, pois
desconfiam de suas proprias capacidades e enviam a mensagem: eu nao sei
cuidar de mim, sentem-se indignos e dependentes. Portanto, ndo adianta dizer
aos orfaos que eles devem crescer e assumir a responsabilidade de suas vidas,
uma vez que eles ndo se acham capazes disso. O desespero é um dos seus
problemas, sendo que a chave para sair do imobilismo provocado por ele é a
esperanca, € os 6Orfaos s6 conseguem enfrentar a dor na medida da sua
esperancga.

Na enfermagem, ao cuidarmos de pessoas, quando a sensibilidade
ocupa um lugar de destaque, pelo menos nos discursos, torna-se imperativo
que reconhecamos nossas proprias dores, fragilidades, onipoténcias,
amarguras, enfim, nossa humanidade, para que sejamos capazes de enxergar
e compreender estes sentimentos naqueles que, vivenciando o processo
saude-doencga, precisam da nossa ajuda.

Para avancgar, para amadurecer, é necessario antes passar pelo estagio
do 6rfao ou do Narciso, e isto significa enfrentar a prépria dor, o desespero e o

cinismo. Sentir-se-40 menos desamparados a medida em que conseguirem
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deixar de buscar seguranga nos outros, quando forem capazes de dar sem
pensar em retribuicdo e quando compreenderem qUe pode haver alguma
seguranga e amor no mundo depois que eles, também, aprenderem a dar algo
de si as outras pessoas e zelarem por elas. No exercicio do nosso trabalho e da
propria vida, a seguranga, possivel, pode ser buscada através do
conhecimento, nas suas mais diversas formas e na vivéncia dos
relacionamentos, o que implica sair do isolamento.

Segundo Zohar (1990), nds, no fim do século XX, vivemos no que pode
ser descrito como uma cultura narcisista, centrada no eu e no agora,
ressaltando a importancia do eu € do meu, e isto tem permitido aos analistas
afirmarem que, grande parte dos problemas que levam as pessoas a
procurarem a sua ajuda, tém suas origens em abordagens narcisistas da
personalidade, pois estar voltado para si mesmo, sem nada a n&do ser ele
mesmo como fonte de significado, verdade e valor, ndo recebe nutrigéo que o
sustente. Nas palavras de Bloom, apud Zohar (1990, p. 193) deve haver um
lado de fora para que o lado de dentro tenha significado, ou seja, deve haver
algo além de nés mesmos para nos dar um senso de propésito.

Ainda segundo Zohar (1990), o narcisismo é mais uma questdo de auto-
aversdo que de auto-estima, sendo freqlientemente associado a sentimentos de
vazio, inutilidade, desintegragdo pessoal e faria reprimida. O seu surgimento
estd vinculado a incapacidade de formar-se relacionamentos significativos
CcoNnsigo mesmo e com os outros. Estas reflexdes remetem-nos ao seu oposto,
ou seja, o mito de Prometeu, onde encontramos evidenciada a importancia do
compromisso, envolvimento, amor, sacrificio e até, chegando é extremos, o
martirio.

Como vimos, a imagem no espelho faz-nos pensar no que somos e no
gue ndo somos. Vamos, pois, olhar no espelho e tentar pensar como o Narciso
corporifica-se nos trabalhadores da enfermagem do Olimpo de hoje.

Estamos contentes com o nosso trabalho, com as fungdes que
desempenhamos, com o lugar que ocupamos no Olimpo da saude? Temos
consciéncia de quem somos e do trabalho que realizamos? Narciso viveria

longamente se ndo almejasse uma autoconsciéncia. Sera que estamos com
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medo de, ao ter consciéncia daquilo que somos, ficarmos imobilizados,
paralisados diante das tantas possibilidades que temos para, realmente,
fazermos da enfermagem uma profisséo que estabelega diferenga na vida das
pessoas que precisam de atencdo a salde? Existe o perigo de ficarmos
seduzidos pela prépria imagem, acharmos que aquilo que estamos vendo é
6timo e, assim, percebendo o quanto se & maravilhoso, o quanto se trabalha, o
quanto se faz coisas interessantes, o quanto se é perfeito, ficarmos
imobilizados. A paralisagdo provocada pela sedugdo pode impedir o
desenvolvimento ao imaginarmos-nos téo perfeitos que nada precisa ser
melhorado. Por outro lado, a visdo de si mesma pode dar a enfermagem a
oportunidade de ver-se melhor e perceber suas préprias dificuidades, suas
possiveis falhas, bem como suas qualidades, sempre com o cuidado de n&o
ficar seduzido por elas. A auto-descoberta nos da a visdo da nossa
individualidade, da forca, da capacidade e da prépria beleza. Portanto,
podemos aprender com Narciso a enxergar quem somos e ter uma

autoconsciéncia da vida e do trabalho.

Concordo com Ramos (1996, p. 21), quando diz que os outros colegas
espelham a nossa propria condi¢do e, em cada um deles, & a nés proprios que
examinamos e admiramos, portanto, ndo ha como ndo se ver. Admirando o
outro é a nés que engrandecemos, e estas imagens servem para criar um
encantamento e, assim, ficarmos seduzidos e apaixonados pelo proprio
trabalho. Talvez seja este um dos fatores que nos impede de buscar outro
trabalho, mesmo quando manifestamos insatisfacdo em relagéo a ele.

Segundo Rezende (1994, p. 7),

... 0 amor suicida de Narciso e a sua compulsdo pela prépria
imagem mostram-se presentes na explicitacdo de nossas
funcbes de chefe, em nossa indignagdo quando confundido
com um subalterno, em nosso medo de néo ser lembrado para
uma fungéo de importéncia.

Isto contribui para sufocar-nos e tirar a naturalidade do curso inerente ao
dia-a-dia, ficamos inflexiveis € amargurados, queremos mais do que viver a
nossa identidade, preservar a nossa imagem que, dependendo do espelho e
das circunstancias em que for olhada, pode refletir aquilo que n&o gostariamos
de enxergar.
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Se os prometéicos esquecem de si proprios, 0s narcisos parecem viver
apenas para um querer que se mascara através do desejo de varias coisas,
quando, na verdade, tém apenas uma grande aspiragdo, a sua auto-identidade.
Na tensdo entre estes dois extremos, aparece Dioniso, que comega a ver o
mundo e a si mesmo com seus proprios olhos e decide fazer a sua jornada,
declarando sua identidade, mesmo que ela represente um insulto para os
outros, abandonando o universo conhecido em prol das possibilidades do
mundo desconhecido.

Dioniso: Nomade

Dioniso é filho de Zeus, rei dos deuses, e de Sémele, princesa de Tebas,
porém mortal. A esposa imortal de Zeus, Hera, enfurecida com a infidelidade do
marido, disfargou-se e foi ter com Sémele, ainda gravida, e convenceu-a a pedir
gue Zeus se mostrasse em todo seu esplendor e majestade divino. Segundo
Branddo (1992, p. 120), o deus advertiu a Sémele de que semelhante pedido
Ihe seria funesto, uma vez que um mortal, revestido de matéria, ndo tem
estrutura para suportar a Epifania de um deus imortal. Mas, como havia jurado
jamais contrariar seus desejos, Zeus apresentou-se e a princesa, nao
suportando a visdo do deus circundado por raios e trovdes, tombou fulminada.
- Zeus apressou-se a retirar do ventre da amante o fruto de seus amores e
ordenou a Hermes, o mensageiro dos deuses, que o costurasse em sua propria
coxa. Dioniso nasce vivo e perfeito, contudo, Hera, irritada, continuou a
perseguir a crianga e ordenou aos titds que matassem o menino, fazendo-o em
pedagos. Zeus resgata o coragdo da crianga que ainda bate, colocou-o para
cozinhar, junto com sementes de romé, transformando tudo numa pogé&o
magica (Sharman-Burke, 1988, p. 20), oferecendo-a a Perséfone que
engravidou e, novamente, deu a luz Dioniso, o renascido das trevas. Temendo
novo estratagema de Hera, Zeus mandou que Hermes o levasse para 0 monte
Nisa, onde foi confiado ao cuidado das ninfas e dos satiros que Ia habitavam.

Conta Brandao (1992) que, 13, na gruta sombria, cercada de vegetagio e
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em cujas paredes entrelagcavam-se galhos de vinha que sustentavam cachos
maduros de uva, vivia feliz o jovem deus. Certa vez, ele colheu alguns desses
cachos, espremeu as frutinhas em tagcas de ouro e bebeu o suco em companhia
de sua corte. Todos ficaram conhecendo 0 novo néctar: o vinho acabava de
nascer. Bebendo varias vezes, satiros, ninfas e o préprio Dioniso comegaram a
cantar e dangar vertiginosamente e, embriagados, todos cairam desfalecidos.
Esse desfalecimento devia-se, também, ao fato do deus e dos "devotos do
vinho" embriagarem-se de éxtase e de entusiasmo.

Assim, Dioniso cumpre seu destino de viver na terra junto aos homens,
para compartilhar com eles o cultivo da vinha e fabricagdo do vinho, dai ser
também conhecido por Baco, deus do vinho e da embriaguez.

Lesky, apud Brandao (1992, p. 130), diz que

... 0 elemento basico da religido dionisiaca é a transformacgéo.
O homem arrebatado pelo deus, transportado para seu reino
por meio do éxtase, é diferente do que era no mundo
quotidiano.

Se essa transformagéo, operada pelo éxtase e pelo entusiasmo, levava a
romper com todos os interditos da ordem publica, social e religiosa, ia de
encontro aos postulados da pdlis e dos deuses do Olimpo.

Esse deus punha em risco todo um estilo de vida e um universo de
valores, entrando no homem pelo éxtase e entusiasmo, abolia a distancia entre
o mortal e os imortais e, assim, pdde ser aceito na pélis dos deuses Olimpicos.

A visdo que temos dos enfermeiros sdo de pessoas sisudas, pouco
dadas ao riso despretensioso, que € uma das maneiras de expressar um estado
de espirito e uma predisposi¢cdo para a alegria, para a flexibilidade diante da
vida. Ndo ha como negar a rigidez e o nosso forte empenho em cumprir € impor
uma ordem estabelecida, sem vislumbrar a possibilidade de ir contra os
postulados que determinam os interditos. Este nosso estilo de vida, que nao se
restringe apenas ao trabalho, ndo permite a entrada do entusiasmo e da alegria,
criando barreiras e impondo uma distancia muito grande entre nés e aqueles
que convivem conosco, retirando qualquer possibilidade de expressdo
espontanea e natural. Penso, inclusive, que esta posicdo adotada diante da

vida inibe a relagdo conosco mesmos, uma vez que negamos as manifestagbes
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comuns de um viver desatrelado das amarras impostas pela ordem publica,
social e religiosa.

Nietzsche (1983, p. 28) denominou dionisiaco o dizer sim a vida, até
mesmo em seus problemas mais estranhos e mais duros, a vontade de vida,
alegrando-se no sacrificio de seus tipos mais superiores a sua propria
inexauribilidade... Diz, ainda, que somente nos mistérios dionisiacos encontra-
se a vontade de vida, uma vez que nele o mais profundo instinto da vida, o
futuro da vida, da etemidade da vida, é sentido religiosamente - o caminho
mesmo para a vida, a geragédo, como o caminho santo...(p. 344). Isto nos leva a
refletir sobre a importancia do elemento dionisiaco na nossa vida, pois € ele

quem fornece a forga propulsora que potencializa a vontade de viver.

Se é o elemento dionisiaco que nos da a vontade de viver, mas viver em
plenitude, precisamos repensar o nosso dia-a-dia e abrir espagos para que esta
energia possa fluir € renovar o nosso espirito, langando-nos para novas formas
de pensar e fazer enfermagem, harmonizando-nos com a vida, através dos
seus aspectos positivos e negativos.

Eliade, apud Brand&o (1992, p. 138), diz-nos que Dioniso € o deus da
metamorfose interna e externa pois

. ele estd sempre em movimento, penetra em todos os
lugares, em todas as terras, em todos os povos, em todos os
meios religiosos, pronto para associar-se a divindades
diversas, até antagénicas (...) Dioniso é certamente o Unico
deus grego que, revelando-se sob diferentes aspectos,
deslumbra e atrai tanto os camponeses quanto as elites
intelectuais, politicos e contemplativos, ascetas e os que se
entregavam a orgias.

Felizmente, Dioniso tem o poder de penetrar em todos os lugares e
associar-se até com divindades antagdnicas. Isto nos garante que, apesar de
todo esforco para bani-lo do nosso meio, ele permanece entre nés e, na trama
do cotidiano, vislumbra um espaco onde pode se revelar e deslumbrar a todos,
mortais e divindades. Desta forma, traz aos nossos rituais misteriosos, a
alegria, a leveza e a promessa de uma vida que também pode conter a danca,
o entusiasmo e o éxtase.

Segundo Campbell (1990), a religido dos habitantes do Olimpo orientava-
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se para a luz, enquanto que Dioniso representa a dindmica do escuro,
associado aos rituais de mistério. Este autor nos diz: na minha opinido, quem
melhor discutiu Dioniso e Apolo foi Nietzsche em o Nascimento da Tragédia (p.
185). Nietzsche considerou Dioniso como a dindmica do tempo que passa por
todas as coisas, destruindo formas antigas e promovendo novas formas e disse

que a mensagem essencial dos mitos é a da realizagdo

... da dinédmica da inexaurivel natureza que faz fluir sua energia
no campo do tempo e com a qual precisamos nos harmonizar,
levando em conta tanto seu aspecto destrutivo como seu
aspecto produtivo. Isto é, expenmentar a energia vital em toda
sua pujanga.
Dioniso ou o arquétipo do Némade, descrito por Pearson (1989, p. 83),
...faz uma declaragéo radical: a vida ndo é fundamentalmente sofrimento; é uma
aventura. Eles descartam as velhas regras sociais e procuram descobrir quem
sdo e o que querem. Eles experimentam novos comportamentos, embora a sua
conduta exterior possa ser convencional. Costumam desconfiar de solugdes

ortodoxas e buscam suas proprias verdades.

Em geral, tememos as grandes mudancas, tanto nas outras pessoas
quanto em nés mesmos; queremos que as coisas permanegam como sdo. Esta
tensdo é uma das responsaveis pela dor inerente ao crescimento. O dilema
basico do Némade é a tenséo entre o desejo de crescimento, de conhecimento,
de ampliagdo dos limites da capacidade de realizagao individual e o desejo de
agradar e ajustar-se. Estas pessoas sdo muito diferentes daquelas que as
cercam e de quem temem a diferenga, assim como elas préprias a temem.
Todos néds, se queremos crescer, precisamos nos comprometer Conosco
mesmos.

Talvez as poucas chances que damos para Dioniso manifestar-se em
nossas vidas, particularmente no trabalho, possam explicar a estagnagao
presente em muitos setores da enfermagem. Isto pode ser compreendido,
quando percebemos 0 quanto tememos as mudangas, néo s6 nos outros como
em noés mesmos. Dificultamos o desejo de mudanga nos outros, criticamos os
diferentes, discriminamos aqueles que fogem das regras e mostram sua
inconformidade com situagbes que requerem mudanc¢as mais ousadas. Agindo
desta forma, estamos impedindo a manifestacdo dos impulsos criativos que
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poderiam ampliar as perspectivas da enfermagem como profisséo.

Conforme Sharman-Burke (1988, p. 21), Dioniso configura-se como a
imagem do impulso misterioso dentro de cada um de nés, ou seja, aquilo que
nos langa para o desconhecido. Diz que Dioniso, o Louco, representa o impulso
irracional que provoca a mudanca, a abertura de caminhos e a ampliagdo dos
horizontes desconhecidos. E importante reconhecermos que os impulsos
irracionais s&o, de modo geral, muito criativos; porém, ha situagdes em que s@o
destrutivos e, na maioria das vezes, envolvem o0s dois aspectos a0 mesmo
tempo. Isto nos permite identificar a ambivaléncia dionisiaca pois, ao seguirmos
determinado caminho, ndo temos garantias de que chegaremos ao fim da
trajetoria, no entanto, negar-se a empreender esta caminhada, € negar as
possibilidades criativas que o caminho pode oferecer.

Doty (1991) fala do embusteiro interior, figura arquétipa que temos dentro
de nds. A maioria das pessoas concentra seus esforgcos em reprimi-lo, ignora-lo,
ou se recusa a admitir que podem ser tdo malcriados, tdo rudes, tdo praticos
quanto parece ser esta figura do embusteiro. Eles colocam um desafio na
tensado que criam entre o original e o repetitivo, desta forma colaborando com
elementos que podem nos libertar das amarras da rotina. Parecem sempre
encontrar uma saida, quando ela ndo existe, divertem-se com os costumes
consagrados e mostram-nos outras possibilidades para olharmos a vida que
aparece como monétona e banal. No seu rastro, ecoam risos e gargalhadas,
fazendo-nos sentir um desejo quase incontrolavel de insurgirmo-nos contra a
ordem reinante, visualizando as muitas possibilidades do que ainda pode ser
feito.

Uma das queixas que certamente todos nés ja ouvimos, refere-se ao fato
de que, além do nosso trabalho ser sofrido, é também rotineiro, repetitivo e
monoétono. Estou convicta de que esta percepcéo é fruto da falta do elemento
dionisiaco na nossa vida subjetiva e coletiva, pois, sem a possibilidade de
vivenciarmos a originalidade, a exclusividade de cada momento e, sem nada
que nos permita viver a sua unicidade, ndo & possivel perceber toda a sua
riqueza, tanto através dos aspectos positivos, quanto negativos. As
contradicbes presentes nestes opostos garantem os elementos necessarios

para a produgdo de energia vital que possibilita a inclusdo de uma nova
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maneira de viver o cotidiano, naquilo que ele tem de mais original e singular, a
vida para ser vivida.

Dioniso traz muitas coisas boas e isto nos seduz, embora queiramos
nega-lo, talvez até pelo medo da embriaguez e do desfalecimento diante de
suas tentagbes. Se tivermos maturidade, certamente reconheceremos que tudo
0 que é em excesso acaba sendo desagradavel e cansativo, e este € um dos
-aspectos negativos do mito. A transgressio continua, a alegria permanente e a
inconstancia tiram o sabor daquilo que é degustado em pequenas doses ou
por¢des. O caos permanente ndo é bom, mas pode ser revitalizador em muitos
momentos.

Se Dioniso aparece como uma ponte para aproximar Prometeu e
Narciso, ele também cria e deixa abertos alguns espagos que ficam
desorganizados pelo movimento da sua passagem. E neste momento que surge
Apolo, para nos harmonizar neste convivio, permitindo que reservemos um
espag;o para cada um deles na nossa vida.

Apolo: Guerreiro

Conforme Sharman-Burke (1988), da uniao de Zeus com Leto, a deusa
da noite, nasceram os gémeos Artemis e Apolo. Ao contrario das outras
criangas, Apolo ndo se alimentou do leite materno, mas de néctar e ambrosia, o
que lhe deu tanta for¢a que, logo depois de ter nascido, livrou-se dos panos que
o envolviam para tornar-se homem. Munido de arco e flechas, partiu em busca
de um lugar para construir seu santuario. O lugar escolhido foi uma montanha
que servia de morada para a terrivel serpente Piton, a qual foi morta pelo jovem
deus com uma de suas flechas, tratando, em seguida, de coroar-se com uma
tranga de folhas de louro. Apolo, ao derrotar a serpente assimila seu poder de
cura, sua sabedoria e sua sensualidade. Ao seu santuario deu o nome de
Delfos e, dai para a frente, sua flecha aparece com uma serpente enrolada,

simbolo da arte de curar, representando o conhecimento e dominio sobre as
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sensagdes humanas.

Brandao (1992, p. 86) nos diz que nele se reconhece um deus solar, um
deus da luz, seu arco e suas flechas eram comparados ao sol e seus raios.
Apolo conseguia harmonizar um grande complexo de oposi¢cdes, pois
sintetizava varios atributos num s6 deus. Era o realizador do equilibrio e da
harmonia dos desejos, pois ndo pretendia suprimir as pulsdes da humanidade,
mas apenas orienta-las. Como um meédico infalivel, o filho de Leto exerce sua
arte bem além da integridade fisica, pois ele é um purificador da alma, que a
liberta de suas nédoas. O culto de Apolo testemunha o carater pacificador e
ético do deus que tudo fez para conciliar as tensdes que existiam entre as
péleis gregas, e as suas méximas pregavam a sabedoria, o0 meio termo, o
equilibrio, a moderag¢&o (p. 96).

-A equipe de enfermagem pode ser comparada ao Delfos de Apolo que,
inspirando os enfermeiros, faz deles seus adoradores, pois, a exemplo do deus,
sdo os grandes responsaveis por iluminar todos os ambientes, organizando,
limpando, desinfetando, tirando qualquer mancha que possa macular o lugar,
devolvendo-lhe a estética. Evidentemente, isto € bom, na medida em que nao
passar a ser a centralidade e a preocupagdo maior da nossa praxis, deixando
em ségundo plano aqueles que seriam a razdo de ser da nossa existéncia,
enquanto profissao.

Penso que, como Apoio, buscamos a harmonia e tentamos conciliar as
tensGes que sao proprias da existéncia humana, e isto pode ser comprovado no
jogo das relagdes que estabelecemos com a equipe de enfermagem, com a
clientela e com os demais componentes da equipe de salde. Esta é, sem
dlvida, uma grande virtude, se ndo cair no extremo de acomodar todas as
insurreicbes e contrariedades sob o manto da paz, forjada através da
submissao involuntaria dos outros.

Encontramos em Sharman-Burke (1988, p. 90) que Apoio era o inimigo
da escuriddo e tinha o poder de dissipar a culpa daqueles que se manchavam
com crimes de sangue, livrando-os do remorso. Era, contudo, uma divindade
traigcoeira, uma vez que seu oraculo falava duas linguas e era muito vago; era
considerado o deus da morte stbita e, da mesma forma, também era o deus
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que aliviava as doengas e as dores. Aprimorando o dom da adivinhagéo, que
normalmente € um dom das divindades das trevas, tornou-se a encarnagéo da
antevisdo e da antecipagao.

Apolo é representado, também, como o Sol que, a nivel psicolégico,
significa a forga consciente para dissipar a escuriddo. E a imagem da ansia pela
conscientizagdo presente na nossa vida e da inquietacdo intelectual, aliadas a
uma visdo do futuro que abrange o ideal da perfeigdo. Nesse sentido, Sharman-
Burke (1988, p. 91) diz que simboliza o espinito indoméavel que sempre lutou
contra as supersticbes, a ignoréncia, o conformismo e contra a serviddo, o
fatalismo e o desespero.

O deus sol é também ambivalente e isto se torna evidente quando
percebemos que a luz em demasia pode nos ofuscar, sufocar-nos justamente
por ndo respeitar as leis da natureza. Por outro lado, a penumbra oferece um
ambiente favoravel e novas coisas podem ser ai gestadas.

Diel (1991) diz que, na mitologia grega, Apolo, suprema divindade da
salde, simboliza o principio de toda cura, ressaltando, em especial, a saude
psiquica. Para Apolo, o caminho de qualquer cura passa antes pela harmonia
da alma. Acredito na relevancia que podemos ter na recuperagéo da saude das
pessoas, se assumirmos o lado curador de Apolo, principalmente se estivermos
atentos para a manuten¢do do equilibrio fisico, mental e espiritual, tanto dos
clientes quanto nosso. Sem negar ou diminuir a importancia da terapéutica
convencional, ndo € mais possivel impor um tratamento que, iluminado pela
for¢a da racionalidade, cegue nosso ser para aquilo que apenas pode ser visto
na penumbra de um relacionamento que deixa espago livre para a emergéncia
da subjetividade.

E bom lembrarmos, com a ajuda de Downing (1991, p. 235), o papel
importante que o curador ferido desempenha na mitologia grega, uma vez que
eles acreditavam também que as préprias divindades teriam sofrido tudo aquilo
que infligiam aos outros. Este autor nos diz que, mesmo sem conhecer nenhum
relato no qual Apolo tenha literaimente sido ferido, existem registros que contam
do seu padecimento, quando da morte de algum companheiro. Entretanto,

acredita que ... a identificagcdo de Apoio como curador parece proceder mais do
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fato de ele ser um deus que fere do que um deus ferido.

O conhece-te a ti mesmo em Apolo nao significa, de acordo com este
autor, conhecer a propria histéria pessoal, mas & uma forma de ele nos lembrar
a nossa propria mortalidade. Desta maneira, 0 deus da cura permanece
associado a morte.

Pearson (1989), através do arquétipo do Guerreiro, permite-nos, pela
identificagcdo de varias caracteristicas, associa-lo ao mito de Apdlo. Nesta
perspectiva, é possivel dizer que os individuos Guerreiros ou Apolineos mudam
seus mundos pela afirmagdo de sua vontade e por sua imagem de um mundo
melhor, no sentido de, mudando seu ambiente, satisfazer as suas necessidades
e entrar em harmonia com seus proprios valores. Os Guerreiros ensinam-nos
que, para construirmos um mundo melhor, precisamos aprender a confiar em
nossas proprias verdades e agir de acordo com elas, mesmo diante de perigos.
Identificar-se como Apolo-Guerreiro, implica reconhecer que somos
responsaveis pelo que acontece e que devemos fazer o possivel para tornar
este mundo melhor para nés e para os outros. Os Guerreiros tornam-se mais
pacificos consigo mesmos e com os outros, na medida em que ficam mais
confiantes e mais fortes, sem precisar usar de violéncia € sem ver o outro como
adversario em potencial, mas como alguém semelhante a eles.

Transpondo para a enfermagem, isto nos faz pensar que, se quisermos
mudar o nosso mundo e ficarmos mais contentes com ele, precisamos fazer a
construcao, fundamentados nas nossas necessidades e valores, sem medo do
perigo de assumir novas posturas, de fazer enfrentamentos e conviver com
conflitos comuns a esses processos. Certamente, ao adquirirmos mais
consciéncia da nossa for¢a e da nossa capacidade, seremos mais suaves, mais
pacificos e também ndo veremos em cada outro um adversario, mas um

alguém semelhante a nds, um parceiro.

A primeira vista, Apolo, Dioniso, Narciso e Prometeu podem parecer
antagonicos e, se permanecermos com esta idéia, perderemos a riqueza de
vivenciar as suas incursdes tanto no plano profissional quanto pessoal. Estes
mitos ou imagens arquétipas nos fazem pensar que todos carregamos, assim
como eles, aspectos positivos e negativos que, dependendo da situagdo sdo
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construtivos ou destrutivos. A sabedoria talvez esteja ndo em querer eliminar
aquilo que se apresenta como negativo, mas em saber fazer um uso
adequado.

No Olimpo da salide, ao contrario das lutas eternas entre deuses e
mortais, quem sabe possamos construir uma convivéncia serena entre as
- diferengas profissionais, para afirmar as caracteristicas positivas dos sujeitos
que vivem os conflitos da intersubjetividéde.






Em funcdo da tese defendida neste estudo, o percurso metodologico
teve como meta conhecer a realidade entre os enfermeiros de Santa Maria,
identificando, em suas falas, os contelidos que pudessem responder a questao
proposta.

Entendo metodologia como o caminho e o instrumental proprios de
abordagem da realidade (Minayq, 1992), incluindo as concepgbes tedricas da
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreenséo da realidade e
também o potencial criativo do pesquisador (p; 22). E importante destacar a
capacidade criadora e a experiéncia do pesquisador que, através da sua
pessoa, pode fazer das preocupagdes sociais questionamentos para revelar a
realidade.

Nesse processo investigativo, trabalhei com a abordagem qualitativa.
Esta escolha justificou-se pelo fato de esse tipo de pesquisa responder a
processos e fendmenos nao operacionalizaveis por variaveis e por responder,
também, a questbes muito particulares, preocupando-se com um nivel da
realidade que nao pode ser apenas quantificado. Na verdade, a abordagem
gualitativa ocupa-se com um lado n&o evidenciado em dados estatisticos, qual
seja, o mundo das relagbes humanas. Acredito, porém, que os dados
quantitativos e qualitativos ndo sejam antagdnicos, mas complementares e,
neste sentido, possibilitam o enriquecimento do processo investigativo, uma vez

gue a realidade por eles descrita, na sua concretude, nao aceita dicotomias.

Com o entendimento de que os nimeros podem, na verdade, evidenciar
a intensidade com que a qualidade aparece, neste estudo, utilizei esse recurso
para complementar e destacar a visibilidade ja proporcionada pela analise
qualitativa. E oportuno lembrar que, na abordagem quantitativa, todo o
procedimento metodolégico tem a intengéo de, fazendo um tratamento desses
dados pelas vias da estatistica, dar a visibilidade possivel aos dados recolhidos

sob rigoroso dimensionamento das variaveis relativas ao problema. Por outro
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lado, na abordagem qualitativa a visibilidade dos dados & obtida pela andlise
da qualidade evidenciada pelo investigador que, como parte envolvida, e,
principalmente como um sujeito que esteve presente em toda a experiéncia do
processo de pesquisa, pode captar as caracteristicas que os dados
apresentam.

O que se torna uma premissa a ser esquadrinhada é sobre a
possibilidade de se usar niumeros para se ter uma percep¢do da qualidade.
Acredito que, da qualidade como tal nao, mas pode contribuir para realgar a

intensidade com que ela aparece e isso me parece relevante.

Neste caso, parece contrariar a tradicdo que coloca sempre como polos
antagdonicos as caracteristicas quantitativas e as qualitativas da realidade, ao
invés de concomitantes e complementares. As evidéncias sobre os fatos podem
constituir-se tanto como dados objetivos que expressam relagbes entre
variaveis, quanto como pelas representagbes expressas na linguagem dos
envolvidos nela, ou por dimensdes nao mensuraveis, tais como emogdes,
imagens, sensagoes.

Porém, quando falamos de dados relativos a um grupo de pessoas ou
eventos, podemos evidenciar suas caracteristicas qualitativas, assim como sua
"forga" no conjunto dos achados, através do numero de vezes em que aparece

e isso nao pode ser considerado como modo de abordagem quantitativa.

Com estes comentarios penso ter deixado claro o uso de numeros neste
estudo.

Este foi um trabalho reflexivo e interventivo, pois, através das entrevistas
realizadas, pretendia que os enfermeiros, ao olharem para o seu cotidiano,
através de situagdes concretas, discriminassem o sofrimento que é real e,
portanto, limitado por sua prdpria caracteristica ao trabalho, de um outro
sofrimento que chamo de deslocado, construido em fungdo de atitudes

repetitivas e sem consciéncia, originadas na vida social do sujeito.
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CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido a partir das entrevistas realizadas com uma
amostra estratificada de enfermeiros® e auxiliares de enfermagem que
trabalham nos hospitais e unidades basicas de atendimento a salide da
populacdo da cidade de Santa Maria - RS.

Santa Maria € uma cidade de aproximadame_nte 250 mil habitantes,
situada na regido central do Rio Grande do Sul. Sua economia esta baseada no
comércio, ndo possuindo nenhuma industria de porte significativo. Conta com
uma Universidade Publica Federal e, atualmente, encontra-se em fase de
expansdo do ensino superior particular, quando varios cursos de duas
instituicbes privadas estéo sendo implantados na cidade.

A cidade constitui-se como referéncia da Regido Centro do Estado,
atraindo um contingente populacional que vem em busca, entre outras coisas,
de melhores recursos de atengdo a saude, maiores ofertas no comércio, além
das oportunidades de estudo e empregos.

UNIVERSO E AMOSTRA

Segundo Sabino (1978), quando um universo € composto por um numero
relativamente alto de unidades, sera praticamente impossivel, por razbes de
tempo e custo e porque nao € imprescindivel, examinar cada uma das
realidades que o compdem. No entanto, € possivel retirar uma amostra desse
universo, ou seja, um conjunto de unidades, uma porgdo do total que
represente o comportamento de todo o universo. O que se busca, ao empregar

uma amostra é, evidentemente, observando uma porg¢éo relativamente reduzida

°Na proposta inicial, avaliada pela banca no processo de Qualificacdo do Programa de
Doutorado. Naquele momento a banca sugeriu a inclusdo de auxiliares de enfermagem em
numero igual a populagdo de enfermeiros, o que foi considerado relevante e a idéia foi
implementada.
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de unidades, obter conclusdes semelhantes as que teriamos se estudassemos
o universo total. Uma amostra, em sentido amplo, € uma parte correspondente
ao todo que é constituido pelo conjunto chamado universo.

Nesta pesquisa, escolhi trabalhar com o tipo de amostra estratificada,
considerando o universo a ser estudado, uma vez que esse método supde que
este possa desagregar-se em subconjuntos menores, homogéneos
internamente, mas heterogéneos entre si. E como se fragmentassemos o
universo em estratos ou categorias de unidades, diferenciando-os de acordo
com alguma variavel que seja de interesse para a pesquisa. Cada um desses
estratos € como um universo particular, de tamanho mais reduzido e, sobre ele,

selecionam-se amostras, segundo um procedimento ja indicado.

A amostra estratificada ndo € comum quando se realiza uma pesquisa
qualitativa que, tradicionalmente, caracteriza-se pelo uso da exaustdo dos
dados. A opgéo por este tipo de amostra justifica-se, porque existe uma
tradicdo na enfermagem de que a intensidade do seu trabalho € muito grande,
envolve muito sofrimento e configura-se como € uma rotina exaustiva.
Pensando que esta ideologia poderia interferir na percepgao dos dados, conclui
que seria melhor distribuir equitativamente as oportunidades dos trabalhadores
se manifestarem nos diferentes locais, para n&o limitar os dados a minha
impressao. Portanto, a definicdo de uma amostra serviu para estabelecer um
parametro e para saber quem seriam os sujeitos da pesquisa e nao para
traduzir um certo controle sobre a fidedignidade dos dados, evitando-se que
caracteristicas existentes em uma unica unidade assistencial aparecesse como
se ocorresse em todos os lugares da instituicdo. Sabemos que em certos locais
como Unidade de Terapia Intensiva, Emergéncia e outras, ha maior
possibilidade de sofrimento que em outras, portanto se pensou em ter
informagdes de trabalhadores de diversas areas assistenciais, para obter dados
que pudessem ser mais generalizaveis.
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Definicao do Grupo Amostral a ser Entrevistado

Do percentual definido para cada instituicdo, participaram da amostra
enfermeiros e auxiliares de enfermagem que estavam desempenhando fungdes
técnicas ou administrativas e que fossem do quadro fixo de pessoal. Evitaram-
se entrevistas com profissionais que ocupassem cargos de confianga ou que
tivessem contrato temporario (substitutos), em casos de servigos publicos, bem
como aqueles que realizavam trabalho voluntario ou a titulo de estagio. Se os
dados apresentassem uma diferenga visivel entre os enfermeiros que
desempenhavam fungdes técnicas e fungbes administrativas, bem como entre
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, teriam um tratamento diferenciado no
momento da analise.

Desta forma, partindo de uma amostra estratificada combinada, busquei
atingir a populagio de enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
trabalhavam nos hospitais e unidades basicas de saude da cidade de Santa
Maria - RS. Em todos os servigos em que o numero de enfermeiros fosse igual
ou superior a cingiienta elementos, seriam entrevistados o correspondente a
5% do total e, nos servigos com menos de cinqienta profissionais enfermeiros,
10% do total seria entrevistado. Os servicos que possuissem menos de dez
enfermeiros, no minimo um deles seria entrevistado. A populagao de auxiliares,

como ja foi dito, acompanhou o nimero determinado para os enfermeiros.

Seguindo esta orientagdo, de acordo com os célculos efetuados, foram
entrevistados vinte enfermeiros, o que corresponde a aproximadamente 10% da
populagdo atuante nos servigos de saide da rede basica municipal e nos
hospitais da cidade. Além destes, foram incluidos, como participantes, mais

vinte auxiliares de enfermagem.

Teste pilofo - depois de organizar o roteiro da entrevista, realizei um
teste piloto com trés enfermeiras, cuja finalidade foi verificar se o instrumento
estava adequado aos objetivos do estudo e se, na pratica, permitia aos
entrevistados o entendimento correto da intengdo das questdes propostas. Este
roteiro inicial foi apresentado no momento da Qualificagdo ao Doutorado e, por

sugestdo da banca, sofreu pequenas alteragdes que possibilitaram o seu
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aprimoramento.

Sujeitos do estudo - participaram deste estudo enfermeiros e auxiliares
de enfermagem atuantes nos hospitais e unidades basicas de aten¢éo a saude
de Santa Maria. Em abril de 1998, conforme levantamento realizado junto as
chefias de enfermagem das instituicbes ou servigos abaixo discriminados, a
cidade dispunha de um numero de enfermeiros, de cujo conjunto se determinou
uma amostra estratificada, proporcional e composta conforme explicado no
quadro abaixo. O numero de auxiliares de enfermagem foi estabelecido
seguindo 0 mesmo numero de enfermeiros que participam da pesquisa em cada
instituicdo. Portanto, foram entrevistados vinte enfermeiros e vinte auxiliares de

enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da amostra

Instituicao N° total de Participantes da amostra

enfermeiros f %
Hospital da Brigada 12 2 10
Centro Médico Hospitalar 06 1 10
Hospital de Caridade 29 3 10
Hospital do Exército 06 1 10
Hospital Universitario 128 6 5
Casa de Saude 10 1 10
Secret. Munc. de Saude 53 5 10
Delegacia de Saude 05 1 10

237 20

A validagao: a validacao foi feita durante a propria entrevista, através de
perguntas ao entrevistado, no sentido de confirmar ou ndo 0 meu entendimento
sobre a sua fala.

Cuidados éticos - antes de qualquer contato com os participantes do

estudo, & necessario que tenhamos alguns cuidados éticos, que séo
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indispensaveis quando se trata de pesquisa envolvendo pessoas. Neste
sentido, inicialmente o contato foi realizado com a instituicdo, que, dependendo
do caso, foi representada pelo diretor geral, pelo diretor de enfermagem ou pelo
Conselho de Ensino e Pesquisa. Naquele momento, explicava o objetivo do
trabalho e éntregava um oficio onde solicitava autorizagdo para realizagdo da
pesquisa (Anexo I). Somente apés a autorizagdo formal, € que comegavam os
procedimentos para o contato com o possivel informante (Anexo Il). Os passos

seguintes serdo descritos conforme a evolugao do relato.

TRATAMENTO DOS DADOS

Instrumento de Coleta de Dados

A relagdo que existe entre procedimentos de coleta de dados e o marco
tedrico é estreita, pois, em ultima instancia, a coleta efetua-se apenas como
uma consequéncia da necessidade de encontrar os dados requeridos para sua
comprovagdo empirica. Nao obstante, esta relagdo aparece intermediada pelas
tarefas de operacionalizagdo, que s&o as que nos permitem encontrar as
formas concretas em qUe os argumentos tedricos possam expressar-se na
realidade.

Para cada forma de coleta de dados, sera preciso encontrar um
mecanismo que nos possibilite registrar os dados que se apresentam. A este
mecanismo, referimo-nos como instrumento de coleta de dados. Da sua
qualidade e coeréncia interna e de sua facilidade para a aplicagéo, dependerao,
em grande parte, o valor dos dados coletados, portanto é imprescindi\}el
confecciona-lo com muito cuidado, atentando aos minimos detalhes.

Neste estudo, escolhi a entrevista como instrumento principal para a
coleta de dados, considerando que a vantagem essencial da entrevista reside
no fato de que sdo 0s mesmos atores sociais que nos proporcionam os dados

relativos as suas condutas, opinides, desejos, atitudes, expectativas, coisas
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que, pela sua prépria natureza, é impossivel perceber de fora. Ninguém melhor
do que a prépria pessoa envolvida para nos falar sobre tudo aquilo que pensa e
sente, do que tem experimentado.

Para que uma entrevista tenha éxito, & preciso prestar atengdo a uma
série de fatos aparentemente menores, mas que, na pratica, sdo decisivos para
um correto desenvolvimento. Assim, é importante que toda a aparéncia exterior
do entrevistador esteja adequada ao meio social onde devera formular suas
perguntas, evitando-se desnecessarias reagdes de temor, agressividade,
perplexidade, satisfagdo, entre outras. O entrevistador deve ser uma pessoa
que compreenda o valor e a importancia de cada dado coletado e a fungéo que
seu trabalho desempenha no conjunto da investigacdo. Deve ser mentalmente
agil, evitar preconceitos em relagéo és pessoas e, sobretudo, ser capaz de
permitir aos demais falarem livremente, deixando de lado toda tentativa de

convencé-los, julga-los ou recrimina-los por suas opinides.

A entrevista deve realizar-se nas horas e locais mais apropriados,
segundo as caracteristicas da amostra e os objetivos da pesquisa, levando em
conta que a sua possivel duracao ndo afete a confiabilidade dos dados.

E importante salientar que as entrevistas ndo séo excludentes frente as
técnicas de observacgao, por exemplo, ja que estes procedimentos podem ser
combinados sem nenhuma dificuldade, tratando-se precisamente de compensar
suas vantagens e desvantagens, conseguindo assim uma informagcdo muito
mais acurada e ampla.

Neste trabalho, optei pela entrevista focalizada ou centralizada que,
como diz Sabino (1978), caracteriza-se por tratar de um unico tema. O
entrevistador deixa falar o entrevistado, propondo-lhe apenas algumas
orientacbes. Quando este se desvia do tema original e desliza para outros
diferentes, o entrevistador volta a centrar a conversagdo sobre o primeiro
assunto e, assim, sucessivamente. Estas entrevistas sdo empregadas
normalmente em situagdes experienciais vividas em condigbes especificas.
Também é a forma mais utilizada, quando nossos informantes sdo testemunhas
presenciais de fatos de interesse, o que justifica insistir sobre os mesmos,

porém deixando inteira liberdade para capta-los em toda sua riqueza.
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Todas as formas de entrevista que tém em comum pouca formalizagao,
possuem a vantagem de permitir um didlogo mais profundo e rico, de
apresentar os fatos em toda sua complexidade, captando n&o ’apenas as
respostas aos temas escolhidos, como também atitudes, valores, formas de

pensar que subjazem ao entrevistado.

Uma das dificuldades neste tipo de entrevista € a questdo do registro,
pois existe um grande nimero de palavras que é quase impossivel registrar em
sua totalidade. Para resolver este inconveniente, pode-se utilizar um gravador;
no entanto, € preciso combinar isto previamente com o entrevistado, e verificar

' se a presenga de tal recurso pode chegar ou ndo a inibir os informantes.

A Coleta de Dados

Os dados foram obtidos através de entrevistas previamente agendadas.

Antes de entrevistar cada participante, fiz um contato prévio, no sentido
de apresentar-me, expor o objetivo do trabalho e perguntar se a pessoa
aceitava ou ndo participar do mesmo. Achei muito importante este contato
prévio, informando e combinando sobre o desenvolvimento do processo,
embora sem antecipar o tema a ser abordado na entrevista, pois acreditava que
desta forma estaria garantindo a qualidade dos dados coletados. Era importante
que o profissional soubesse antecipadamente que, no final do expediente,
deveria permanecer por mais algum tempo, assim poderia organizar a sua

agenda e participar com maior tranqglilidade do processo.

Para a efetivagdo da entrevista, procurei, junto com a entrevistada, usar
o lugar mais adequado possivel, de modo a propiciar um ambiente tranquilo e
sem interrupgdes. Procurei esclarecer que, nesse tipo de trabalho, ndo ha
respostas certas ou erradas e que, portanto, poderiam sentir-se livres para
falarem, sem preocupag¢des com a préprié linguagem a empregar (0 uso do
gravador poderia inibir), pois os erros e vicios que temos na linguagem oral

seriam corrigidos de forma a se adequarem corretamente a linguagem escrita,
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no caso de serem usados para ilustrar algum aspecto do relatério final.

Todas as entrevistas foram realizadas e transcritas por mim pois, neste
estudo, o tema investigado, assim como a sua abordagem, requerem
habilidades que possam garantir a coeréncia e a fidedignidade dos dados
coletados. Neste sentido, tentei evitar manifestagdes conscientes e atitudes
corporais que pudessem dar margem a interpretagdes como sinais de
aprovagao, reprovagdo, surpresa, duvida, ao mesmo tempo que, durante a
entrevista, estive atenta aos entrevistados, observando outros tipos de
linguagem, com a intencao de relacionar uma com a outra e confirmar ou ndo a
coeréncia entre as mesmas. As entrevistas foram gravadas, com o
consentimento prévio do entrevistado, para que assim pudessem ser
posteriormente transcritas e analisadas. O sigilo e o anonimato foram

garantidos por mim e assumidos como compromisso ético.
A entrevista estava construida da forma apresentada a seguir.

_ Primeira entrevista (Anexo lll) - composta por questdes abertas e
fechadas, sendo que a parte inicial continha dados relativos a identificacdo dos
sujeitos envolvidos. Realizada no inicio do turno de trabalho, tinha como
objetivo captar a situagdo em que o profissional chegava para enfrentar seu
cotidiano laborai, identificando sentimentos e sensagdes. Procurava saber se
ele identificava os riscos a que estava exposto no seu trabalho. Buscava, ainda,
conhecer as limitagbes que o trabalhador sentia para a realizacdo do seu
trabalho, tanto as de ordem fisica, administrativa, relacional ou outras. Também
era questionado sobre a remuneragao recebida, se ela representava uma fonte
de preocupag¢ao ou nao.

Continuando com questdes mais fechadas, nesta primeira entrevista, era
solicitado ao informante que fizesse uma previsdo em relagédo a possibilidade de
sentir ou ndo determinados sentimentos ou sensag¢des, indicando o grau de
intensidade, numa escala de 0 a 5, e dizendo em relagdo a que eles se
manifestavam. Depois, eram mencionadas varias caracteristicas, e o0s
trabalhadores eram solicitados a dizer se reconheciam em si mesmos O
aparecimento delas muitas vezes, sempre, poucas vezes ou nunca. Finalizando

esta primeira entrevista, o entrevistado dizia cinco caracteristicas que o
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identificavam enquanto pessoa.

Segunda entrevista (Anexo V) - efetuada no final do turno trabalhado,
tinha como finalidade propiciar aos trabalhadores de enfermagem um momento
no qual eles pudessem refletir e, objetivamente, discriminar o sofrimento
originado no trabalho de sofrimentos oriundos da vida social. Naquele
momento, o trabalhador era perguntado sobre que prazer ou satisfagdo que
teve durante o trabalho, bem como sobre o sofrimento ou a insatisfagdo. Estas
perguntas abertas davam ao sujeito a oportunidade de refletir, tentar identificar

e discriminar o prazer e o sofrimento que teve ou nao no trabalho.

Era repetida uma questdo feita na primeira entrevista, precisamente
aquela que em que ele fazia uma previsdo da possibilidade de sentir ou ndo
determinados sentimentos ou sensagdes durante aquele turno de trabalho.
Nesse momento, queria saber se estes sentimentos tinham acontecido ou nao,
e em que grau de intensidade. Isto me permitiria uma visdo de como o0s
trabalhadores da enfermagem prevéem o seu dia e como realmente ele

acontece.

Basicamente, esta segunda entrevista constava de trés perguntas, que
serviram como linha norteadora de um didlogo, onde o entrevistador (no caso,
eu) tinha um papel fundamental, no sentido de proporcionar, através de
perguntas formuladas no ato, a partir das respostas do entrevistado, um
momento reflexivo sobre sua praxis.

Organizagao dos Dados

Todos os dados coletados e transcritos por mim, na medida em que
foram lidos, foram separados em relagdo ao tipo de sofrimento que carregavam -
e classificados dentro daquilo que pode ser considerado como sofrimento real
ou deslocado para, posteriormente, através de instrumentos que permitissem
sua categorizagdo, serem objeto de analise. Foram codificados, de modo a

resguardar a identidade dos participantes e possibilitar ao pesquisador
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identificar informacgdes referentes a turno de trabalho, instituicdo e tipo de
fungdo desempenhada ou outros dados que se fizessem necessarios durante o
deserivolvimento da pesquisa. E bom destacar que os nomes de todos os
participantes da pesquisa foram substituidos por nomes préprios diferentes

daqueles que possuiam.

Analise dos Dados

Foi feita uma analise do contetdo, procurando identificar, nas falas dos
enfermeiros, o conteudo relacionado a idéia de prazer e sofrimento no trabalho,
gue entendo serem os geradores de outros sentimentos ou emogdes no
mesmo. Esta analise foi no sentido de encontrar indicios que mostrassem que a
pessoa tem um sofrimento e ndo consegue discriminar, ou que a pessoa nao
experenciou efetivamente um sofrimento, mas traduz uma determinada situagdo
como sofrimento.

Tanto o prazer quanto o sofrimento sdo sentimentos fundamentais e,
neste estudo, procurei mostrar que eles originam-se, basicamente, de duas
fontes, quais sejam, na vida social das pessoas e na vida do trabalho. Parti do
principio que existem sentimentos e emocg¢des que estdo, especificamente,
vinculados ao trabalho, assim como, também, existem sentimentos e emogdes
gue, gerados na vida social, ao serem trazidos para 6 mundo do trabalho,
cohtribLIem para o aparecimento ou potencializagdo da sua carga especifica.
Investiguei 0 quanto as pessoas identificam as fontes de prazer e sofrimento
com o trabalho que desempenham. Através da analise de contelido, procurei

“discriminar o que é sofrimento real ou préprio do frabalho, e o0 sofrimento
deslocado do trabalho, porém concreto, em relagdo a outros eventos da vida
social.

A andlise destes contetdos foi realizada com base em alguns critérios
pré-estabelecidos que apontavam idéias relativas aos construtos de prazer e

sofrimento oriundos da vida social e da vida do trabalho. Exemplificando, a
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baixa renda, doenga na familia, brigas com familiares ou pessoas significativas,
desconforto psiquico, emocional e existencial que apareceram nas falas dos
entrevistados, foram destacados e categorizadas como sofrimento relativo a
vida social como um todo. Da mesma forma, podemos nos perguntar. o que
pode causar sofrimento no trabalho? Dentre as muitas possibilidades, apenas
como um exercicio, podemos elencar o risco ocupacional, decorrente de
exigéncia postural forgada, deslocamento de peso excessivo, falta de material,
caréncia de pessoal, infra-estrutura insuficiente, entre outros. A mesma relagdo
pode ser feita no caso do prazer, tanto na vida social, quanto na vida do
trabalho. Portanto, busquei nas falas das pessoas, em primeiro lugar, perceber
se conseguiam discriminar o que pertencia ao seu mundo social daquilo que
fazia parte do seu mundo do trabalho. O segundo passo foi ver quais as
estratégias que eram usadas para superar o sofrimento, para alcanc¢ar ou
manter as alegrias. O terceiro ponto foi, no caso de a pessoa ndo fazer a
discriminagao, utilizando-me de situagdes apontadas por elas, sensibiliza-las
para a necessidade de reflexdo em torno do seu trabalho, principalmente em

relacdo ao prazer e sofrimento nele contidos.

Como ja foi mencionado o instrumento utilizado, tanto na primeira como
na segunda entrevista, continha questoes abertas e fechadas, sendo que as
questdes fechadas tinham por finalidade buscar de maneira mais objetiva a
discriminagdo ja mencionada.

A andlise foi feita a partir das matrizes mitolégicas construidas, tendo por
base o estudo de quatro mitos gregos: Apolo, Dioniso, Narciso e Prometeu que,
atualizados, permitem, numa analogia com a enfermagem, a identificagdo de
caracteristicas que possibilitam uma reflexdo sobre nossa praxis, de um modo
diferente daquele que nos é familiar.

Para isto, apresentei algumas caracteristicas referentes a cada um deles
que pudessem orientar a analise do discurso dos enfermeiros, sem contudo
obstruir a entrada de outros elementos que complementassem ou contestassem
o previamente estabelecido. A seguir, fundamentada no texto intitulado Deuses

no Olimpo - a mitologia na atualidade, apresento um esbogo dessas matrizes.



Matriz Prometéica - (MP)

As pessoas com as caracteristicas
prometéicas, geralmente sdo: disciplinadas,
produtivas, trabalham incansavelmente,
metodicas, competentes, perseverantes,
previdentes, dedicadas, dispostas ao auto-
sacrificio, suportam as cargas excessivas,
sérias, circunspectas e controladoras. O
simbolo que representara a MP encontra-se
na Figura 1.

Matriz Dionisiaca - (MD)

O espirito dionisiaco pode ser
identificado nas pessoas que sao criativas,
alegres, corajosas, que apreciam a
liberdade, a naturalidade, que se entregam
as paixdes, reunem 0s opostos em sua
personalidade, gostam de abundéncia e séo
negligentes e transgressoras em relagao a
ordem estabelecida.

Dioniso sera representado na MD pela
Figura 2.
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Figura 1 - Matriz Prometéica

Figura 2 - Matriz Dionisica



Matriz Apolinea - (MA)

Encontramos Apolo nas pessoas que
sd0 preocupadas com o senso estético, que
procuram a harmonia, a perfeigéo, enfatizam
a ordem e a limpeza. Buscam a verdade e,
pela previsdo, sdo capazes de decifrar o
desconhecido e promover a cura. Apolo sera
representado na MA da forma mostrada na
Figura 3.

Matriz Narcisica - (MN)

Na MN, Narciso aparece nas pessoas
que sdo sonhadoras, egoistas, tém auto-
imagem engrandecida, procuram encobrir
tudo que nao é bonito e, com isto, perdem de
vivenciar experiéncias enriquecedoras. Ao
contemplar-se, extasiadas, ndo reconhecem
os seus préprios sentidos e capacidades.

90

Figura 3 - Matriz Apolinea

Figura 4 - Matriz Narcisica
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Entendo que estas quatro figuras
apresentadas fazem parte da nossa vida,
aparecendo em maior ou menor intensidade,
conforme as circunstancias. Embora possam
sugerir um certo antagonismo, também s&o
capazes de conviver em harmonia,
proporcionando o equilibrio entre os
momentos de prazer e sofrimento proprios do
nosso viver. Imaginando, "didaticamente",
esta harmonia, construi a Matriz do Equilibrio

(ME), apresentada na Figura 5:

Figura § - Matriz do Equilibrio

Todas as figuras estdo divididas no sentido longitudinal, de maneira
simétrica, de modo que o lado direito represente a vida do trabalho e, o lado
esquerdo, a vida social. Esta separagédo € virtual e para fim de analise abre a
possibilidade para que sejam efetuadas diferentes combinagdes, conforme as
carateristicas de cada um, pois pode acontecer de os individuos serem, por
exemplo, prometéicos no trabalho e dionisiacos na vida social. Os elementos
componentes de cada um desses lados referem-se as caracteristicas de cada
mito. No conteldo dos dados, poderdo aparecer outras caracteristicas que,
entdo, serdo agrupadas de acordo com a estrutura do préprio mito.

Objetivando os mitos nas falas dos trabalhadores

Como foi dito anteriormente, retirei do conteido das entrevistas dos
trabalhadores da enfermagem os subsidios que permitiram identifica-los com os
quatro mitos gregos escolhidos para esta analise. Penso que seja interessante
e oportuno contar todo o percurso percorrido para chegar a determinagdo do
quanto os trabalhadores se identificam mais com um ou outro mito.

Na primeira parte da entrevista, ha uma quest&o na qual se pede que os
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informantes digam se reconhecem que determinadas caracteristicas estdo
presentes na sua pessoa sempre, muitas vezes, poucas vezes ou nunca. Estas
caracteristicas dizem respeito aos quatro mitos gregos que compdem este
estudo. Como foram apresentadas em numero diferente, no momento da
computacao dos resultados, foi aplicado um indice para cada um dos mitos, de
modo que, proporcionalmente, todos tivessem as mesmas possibilidades de
manifestarem-se com intensidade igual. Assim, como as caracteristicas
prometéicas eram as que apareciam mais vezes, perfazendo um total de dez
vezes, para elas foi aplicado um indice de valor um (1). Para Apolo e Narciso,
que apareciam com quatro caracteristicas cada um deles, o indice estabelecido
foi de 2,5 e, para Dioniso, que aparecia com cinco caracteristicas, o indice foi
de 1,667. Desta forma, todos os quatro tinham a mesma possibilidade de se
manifestarem entre os trabalhadores da enfermagem, ajustados pelos indices.
Os resultados oriundos desta questdo que estimulava uma resposta aparecem
no relatério como dados estimulados pelo entrevistador ou como percebidos
pelo trabalhador e relatados espontaneamente.

Ainda na primeira entrevista, ha uma questao ao trabalhador para que
diga cinco caracteristicas que considera como sua marca pessoal. Esta questao
somada aos outros momentos das falas, tanto da primeira, quanto da segunda
entrevista, permitiu que identificassemos de forma espontanea a presenca dos
mitos. Dito de outra forma, todas as expressdes que tivessem a ver com as
caracteristicas mitolégicas, foram assinaladas, com excegdo daquelas que
serviram para a formulagdo dos dados estimulados. Depois, foram separadas
de acordo com cada mito e o total de caracteristicas de cada participante serviu
como base para o célculo de cada mito, sendo utilizada a regra de trés. Estes
dados aparecem no relatério denominados como espontaneos, ou como 0s
trabalhadores mostram-se na concretude das falas livres em relagdo a estes
mitos.

Uma a uma as situagdes foram identificadas como prometéicas,
apolineas, narcisicas ou dionisiacas e, do total das manifestagbes desta ordem,
foi feita uma proporcionalidade que, como no caso anterior, somadas,

originaram o comportamento grupai.

Estes calculos podem parecer estranhos numa pesquisa qualitativa,

~
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principalmente quando a prépria leitura e observagdo cuidadosa poderiam nos
oferecer este mesmo panorama. Mas este cuidado reforca a expressdo e a
afirmacao dos resultados encontrados.

Contagem de palavras - categorias emergentes

Embora ndo estivesse previsto, lendo as entrevistas dos trabalhadores
informantes deste estudo, percebi que muitas palavras repetiam-se com
freqiéncia em suas falas e, a0 mesmo tempo, sentia falta de outras que
chamavam a ateng¢do pela sua auséncia. Foi, entdo, com a ajuda do Word
(software da Microsoft) que resolvi realizar a contagem destas palavras,
agrupando aquelas que tinham um sentido comum e indicavam algum
sentimento, sensagdo, desejo ou agdo. Dai emergiram quatro categorias
tematicas, apontando uma perspectiva interessante que veio ao encontro
daquilo que ja havia se delineado na analise, confirmando e reforgando o nosso
estudo. Estas categorias estdo descritas no capitulo da apresentagédo e
discussao dos dados.

Triangulagao

Na trajetoria metodoldgica deste estudo foram utilizadas varias formas
de ler as informagbes obtidas pelas entrevistas feitas com os trabalhadores da
enfermagem. Esta complementaridade obtida pelas diferentes formas de olhar
um mesmo dado foi importante, no sentido de melhor captar, compreender e

analisar os conhecimentos gerados pela aplicagdo da entrevista.

Todd (1979) diz que a triangulagdo é a combinag¢do de métodos que
incorporam varios pontos de vista e abordagens e que pode ser usada ndo

apenas para examinar o mesmo fenbmeno de multiplas perspectivas, mas
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também enriquecendo nossa compreensado, porque outras dimensdes podem
emergir. Diz, ainda, que a triangulagdo requer criatividade e engenhosidade na
coleta dos dados e sua interpretacéo intuitiva.

Na triangulagdo, €& possivel compartilhar métodos quantitativos e
qualitativos que, no caso, sdo vistos como complementares e ndo como
antagonistas, permitindo ao pesquisador ser mais confiante em seus
resultados.

Neste estudo procurei analisar os dados através de quatro mitos gregos,
Apoio, Prometeu, Narciso e Dioniso. Utilizei, também, a contagem de palavras e

busquei na literatura o apoio para as comparagdes e reflexdes necessarias.






Para compreender as nuangas com que se apresenta o sofrimento entre
os trabalhadores de enfermagem, foi necessario ter uma caracterizagdo minima
do grupo, para construir uma referéncia sobre o0 que sédo e como pensam a
respeito do seu trabalho, do valor considerado pelo que fazem e como

constréem a ligagdo entre a sua vida como um todo e sua profisséo.

A populacdo de trabalhadores de enfermagem, sujeitos deste estudo, é
formada por quarenta pessoas, sendo que, destes, 50% s&do enfermeiros e
50% sé&o auxiliares de enfermagem. Como previsto no projeto, séo oriundos de
instituicbes de saude, publicas ou privadas, ambulatoriais ou hospitalares da
cidade de Santa Maria - RS.

Trata-se de um grupo que, como grande parte dos trabalhadores,
ehtrega-se aos ritmos e demandas do trabalho e, mesmo sentindo as cargas as
quais esta submetido, ndo encontra alternativas para torna-lo melhor ou exigir
novas condi¢des. Ndo é um quadro sempre feliz, mas também n&o parece ser
téo infeliz, embora contradi¢des sejam constantes nas falas, néo por questao de
escusa da realidade, apresentando-se mais como uma distancia entre o desejo
e realidade, nem sempre perceptiveis.

O que temos diante de nds é um quadro que reflete uma representacéo
geral dentro da propria enfermagem, que gostariamos de apresentar de uma
maneira ainda mais sutil, portanto menos dura. Mas a dignidade necessaria no
trato de questbes de valor ndo pode mascarar-se com uma falsa apresentacdo
da realidade. N&o desejo ferir nenhum dos participantes, ao contrario, respeitar
sua manifestac@o corajosa, ao abrirem seu coragéo para dizer o que sentem e
pensam.

As conclusdes sdo duras e, talvez, surpreendam os trabalhadores da
enfermagem que participaram deste estudo, uma vez que muitos dados aqui
apresentados foram buscados pela interpretagédo cuidadosa de seus discursos,

pois estavam ocultos, em subterrdneos pouco acessiveis, inclusive para os
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préprios entrevistados.

Como enfermeira que sou, conhego a concretude da profissdo e, desta
forma, tento desvendar um discurso possivelmente ideologizado e, portanto,
carregado de uma interpretacdo nem sempre fiel da realidade. Partindo do
pressuposto de que a ideologia compromete o pensamento e a consciéncia
das pessoas, procuro apresentar uma contraposi¢do ao discurso dos
trabalhadores, tentando uma outra interpretagédo para, através da investigacao,
esclarecer possiveis equivocos que comprometem a identificacdo da profissao.
Nao se trata de querer desmentir as falas dos trabalhadores, mas apenas
esclarecer o que é um discurso ideoldgico e 0 que € uma interpretacdo da
realidade. O meu interesse, neste sentido, enquanto pesquisadora, & contribuir
para o avanco da profissdo, dismistificando possiveis sofismas que aprisionam
a nossa evolugdo. Sucupira Filho (1990) diz que a imaginagdo criadora,
geralmente, se deixa envolver por residuos da fantasia popular, que se
confunde com simbolos e alegorias. Segundo este autor,

a imaginagcdo popular, em que entra grande dose do
emocional, cria a ilusdo de realidade, no que diz respeito as
coisas humanas, sem que se dé conta de as explicagbes
fantasistas serem procuradas, ndo na natureza, mas na histéria
das inter-conexdes sociais (p. 56).

O investigador, portanto, deve procurar na razdo formas de pensar que
ultrapassem os movimentos ciclicos de formas representacionais arcaicas,
téntando "projetar-se além" e, desta forma, elevando os dados acima de
'diStingées acidentais, préprias do entendimento analitico (Sucupira Filho, p.56).
_Dizendo isto, penso ter esclarecido a intengdo dos questionamentos

_épresentados apos as falas dos trabalhadores, quando no momento da analise.

Buscando fornecer maiores informagdes sobre os sujeitos envolvidos
neste estudo e sobre o contexto onde atuam, trago alguns dados que julgo

relevantes para a compreensao da realidade.

. A idade dos informantes pode ser vista na Tabela 2, que evidencia 55%
dos enfermeiros com idade entre 41 e 50 anos e 35% entre 31 e 40 anos.
Portanto, 90% deles tém de 31 a 50 anos de idade. Como se vé, 45% dos
auxiliares possuem entre 31 e 40 anos de idade, o restante deles distribui-se

de maneira homogénea entre as demais faixas existentes.



Tabela 2 - Distribuicdo dos informantes por faixa etaria
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Idade Enfermeiros Auxiliares Grupo
(anos) f % f % f %
21 130 1 5 5 25 6 15
3140 7 35 9 45 16 40
41 H150 11 55 4 20 15 17,5
51 60 11 5 2 10 3 7,5
Total 20 100 20 100 40 100,0

Sobre o tempo de atuagao na enfermagem, pode-se observar na Tabela

3, que 70% dos enfermeiros atuam nesta area de 11 a 20 anos, o0 que me leva

a afirmar que a grande maioria tem uma vivéncia significativa nessa area. Os

auxiliares estédo distribuidos de forma mais homogénea entre os diversos

periodos de tempo, que vao desde 6 meses até 28 anos.

Tabela 3 - Tempo de atuac&o na enfermagem dos participantes do estudo

Periodo Enfermeiros Auxiliares Total
(anos) f % f % f %
o5 1 5 6 30 7 17,5

6 10 2 10 3 15 5 12,5

11 15 6 30 2 10 8 20,0

16+ 20 8 40 4 20 12 30,0

21+ 25 3 15 3 15 6 15,0

26— 30 0 0 2 10 2 5,0

Total 20 100 20 100 40 100,0
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Na Tabela 4, apresento o tempo de formacgido dos profissionais em
estudo.

Como pode ser percebido, 55% dos enfermeiros tém entre 11 e 20 anos
de tempo de formado, o que representa um periodo significativo de experiéncia
como profissional. Ja entre os auxiliares, é possivel ver que 55% deles tém
desde alguns meses até 10 anos de tempo de formado, sendo que os demais
distribuem-se em periodos subseqientes até 28 anos.

Tabela 4 - Tempo de formag&o dos profissionais em estudo

Periodo Enfermeiros Auxiliares Total
(anos) f % f % f %
oHi5 4 20 7 3B 11 27,5

6 10 3 15 4 20 7 17,5

11415 6 30 2 10 8 20,0

16 1 20 5 25 3 15 8 20,0

2125 2 10 2 10 4 10,0

26 i 30 0 0 2 10 2 5,0

Total 20 100 20 100 40 100,0

'O tempo que estes trabalhadores atuam na instituicdo a qual estdo
vinculados no momento, pode ser observado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Tempo de atuagdo dos informantes na instituicdo onde tém vinculo
empregaticio

Periodo Enfermeiros Auxiliares Total do grupo
(anos) f % f % f %
o+i5 10 50 11 55 21 52,5

6 10 6 10 5 25 8 20

11— 15 3 15 3 15 6 15,0

16 — 20 4 20 1 5 5 12,5

Total 20 100 20 100 40  100,0

Os enfermeiros e os auxiliares apresentam-se de forma semelhante com
relagdo a este aspecto. Sobre o tempo que os trabalhadores estdo no atual
setor de atividade, pode-se ver, na Tabela 6, que 70% deles estdo no periodo
compreendido entre alguns meses (2 meses) e 5 anos.

Tabela 6 - Tempo de permanéncia dos informantes no atual setor de atividade

Periodo Enfermeiros Auxiliares Total
(anos) f % f % f %
0515 14 70 14 70 28 70,0
6 0 3 15 4 20 7 17,5
11 +—15 3 15 2 10 5 12,5
Total 20 100 20 100 40 100,0

Ao serem questionados se a remuneragdo que recebem é fonte de
preocupagcdo ou nao, vinte e uma pessoas (52,5%) disseram que a
remuneragdo ndo € motivo de preocupagdo, dentre os quais destacamos
aqueles que disseram:

. atualmente n8o, mas poderia ser melhor, assim né&o
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precisariamos ter dupla jomada de trabalho, trabalharmos em
dois empregos para se obter uma remunera¢do melhor (Enf.
Leticia);

... eu recém estou saindo do periodo de experiéncia, vou para
a noite, ai eu ja vou ganhar um pouco mais, com mais 0s
plantbes particulares, ndo sei, te digo uma coisa, parece que
depois que eu comecei a trabalhar com a enfermagem, o meu
padréo de vida melhorou, em relagéo ao salério que eu tinha
antes, eu sinto que estou bem melhor, duplicou o que eu
ganho. Atualmente, ndo é motivo de preocupacgdo, muito pelo
contrario, é motivo de alegria (Aux. Anténio);

... 8o, claro que eu acho que né&o é o ideal pelo trabalho que a
gente faz, se esforga, principalmente se comparado com outros
profissionais com curso Ssuperior, como fisioterapeuta, por
exemplo, mas comparando com 0s$ saldnos de hoje, ndo é ruim
(Enf. Gilda);

... No é, a gente esta ha quatro anos sem receber aumento,
claro que a gente gostaria de ter um reajuste salarial, mas isto
ngo implica no trabalho, ninguém tem nada a ver E
preocupante, mas néo interfere no meu trabalho (Aux. Beatriz);

... para mim, ndo é motivo de preocupag¢do porque ndo sou
responsavel pela renda da familia, acho que sou uma
privilegiada no meio do grupo (Enf. Julieta);

Dezoito pessoas (45%) disseram que a remuneragdo que recebem é
motivo de preocupagao, sendo que um dos participantes ndo informou. Entre os
dezenove (19) auxiliares que responderam a questdo, onze (55%) deles
afirmaram estar preocupados com a remuneragao, enquanto que entre os vinte
enfermeiros, apenas sete (35%) deles verbalizaram esta preocupagdo, como
pode ser visto nesta fala:

(referindo-se a preocupagédo)®..muita, tanto é que eu
trabalho em dois, comprei, com muito sacrificio, consegui
comprar a minha casa e dai comprei oS meus moveis e me
enchi de conta, entdo tudo o que eu ganho é pouco, eu

precisava de mais um trabalho para eu poder me manter mais
tranqdila (Enf. Verdnica).

Os trabalhadores da enfermagem mostram uma certa ambiglidade
nestas falas, e esta € uma constante na maioria das entrevistas com relagao a
este aspecto. As pessoas tém dois empregos, lutam para pagar as contas e, ao

mesmo tempo, dizem que ndo € motivo de preocupacgédo e que isto nao interfere

® Nas falas dos entrevistados, sempre que aparecer negritado, sinaliza uma intervengdo do
pesquisador.
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no trabalho. Comparam-se com os profissionais da equipe de saude que
também nao sdo bem remunerados e isto serve como um consolo. Parece que
a enfermagem continua muito marcada pelo trabalho feito por caridade, por
amor ao préximo, realizado de forma voluntaria como sacrificio para alcangar o
reino do céu e muito vinculado ao trabatho doméstico. Este legado histérico tem
contribuido para que hoje, ainda, continuemos nos submetendo e aceitando

como naturais situagdes que merecem transformac¢des profundas.

Um aspecto pode ser a questdo reivindicatéria que, na enfermagem,
manifesta-se pela tendéncia em buscar alivios, para as restrigdes provocadas
pelos baixos salarios em outras fontes de renda, o que coloca em cheque a
questdo reivindicatéria trabalhista. Ao invés da luta por melhores salarios,

buscam saidas que nao contribuem para a valorizagao do trabalhador.

A sensagdo que tenho é que os enfermeiros e auxiliares nédo se
percebem como trabalhadores comuns que sdo. Talvez se pense que, em se
comportando como um trabalhador comum, o trabalho poderia perder as suas
caracteristicas préprias de humanidade e sensibilidade, por exemplo. Pode ser
crucial que acreditemos nisto, até como uma forma de sobrevivéncia, de
autovalorizagéo, de autogratificagéo, pois, na realidade, somos muito mal pagos
e temos que admiti-lo. Se tivermos consciéncia do nosso papel e do nosso valor
na organizagdo do trabalho e IUtarmos para conseguir 0 que nos cabe por
direito, estaremos fortalecendo justamente a nossa humanidade.

Uma vida de sacrificios, muitas vezes desprovida de um sentido maior,
pode levar ao amortecimento dos sentimentos mais nobres que possamos ter
dentro de nés. Os motivos pelos quais uma pessoa desconsidera seus préprios
desejos em beneficio dos outros, embora possam ser admiraveis, podem
revelar também um desejo de mortificagdo, que pode implicar em uma perda da
propria vida, ao invés de amplid-la. Quando se torna um comportamento
coletivo, sem consciéncia plena dos limites e conseqiiéncia dos atos, torna-se
tdo comum que, sendo esperado como proprio da profissdo, ndo tem 0 mesmo

valor se fosse percebido como préprio de um sujeito.

Contrariando a expectativa inicial de que muitos dos trabalhadores da

enfermagem possuiam outro emprego, neste grupo encontramos que vinte e
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oito (70%) deles nado o tém. Se olharmos em separado auxiliares e enfermeiros,
veremos que oito (40%) dos enfermeiros tém outro emprego, e apenas quatro
(20%) dos auxiliares, apesar destes UGltimos receberem salarios mais baixos,
como se pode observar na Tabela 7.

Tabela 7 - Informacgdes sobre 0 vinculo empregaticio com outra instituicao

Vinculo Enfermeiros Auxiliares Grupo
f % f % f %
Sim 8 40 4 20 12 30
Nao 12 60 16 80 28 70
Total 20 100 20 100 40 100

Pelo que captamos nas entrevistas, os auxiliares sentem uma
gratificagdo maior no trabalho que realizam, uma vez que tém contato direto
com o paciente e reconhecem o resultado do trabalho desempenhado, quando
observam o alivio do sofrimento das pessoas. Ja, entre os enfermeiros, fica
dificil sentir este reconhecimento e valorizag3o, até pelas caracteristicas
diferentes que seu trabalho vem assumindo nas instituicdes de saude. Por
outro lado, esta gratificacdo dos auxiliares pode ser suficiente para que eles
nao procurem em outro emprego a compensagao financeira.

Talvez o que faga, também, os enfermeiros sairem, em maior nuamero,
em busca de um outro emprego, seja a questao do status vinculado ao nivel de
vida das pessoas que tém curso superior. Por outra parte, os auxiliares, que
possivelmente tém uma expectativa de qualidade de vida diferenciada em
termos de status, ndo procuram outro emprego para ganhar mais, parecem
aceitar com mais naturalidade o espago que ocupam na vida social. O
enfermeiro, porém, demonstra que sente uma obrigacao de lutar pela garantia
do seu lugar na vida social. E importante destacar que muitos deles que n&o
possuiam outro emprego tinham, no seu companheiro ou familia, respaldo
econdémico para uma vida segura, neste aspecto.
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Por outro lado, embora a maioria dos trabalhadores da enfermagem diga
que nd@o se preocupa com o salario, 30% (12) tém outro emprego e outros,
embora ndo tendo outro emprego, possuem algum tipo de trabalho que ajuda
na complementacéo da renda. Mencionaram atividades como venda de roupas

e produtos de beleza, entre outras, como ilustrado a seguir:

... quando eu ingressei ha 7 anos atras, a gente recebia 8
saldrios minimos e agora recebe na base de 3 e meio, é dificil
manter uma...Tu és a unica fonte de renda? Né&o, eu vivo
com um companheiro, ele ajuda, mas eu vendo Avon, vendo
roupa, tem que fazer, ndo é? As vezes ndo d& nada,
praticamente nada (Aux. Tais);

... ah! Eu acho que sim, porque se a gente ganhasse bem, a
gente ndo precisava fazer bico, porque eu, além disto eu vendo
Pierre, eu vendo roupa, eu me viro de outro lado, entdo quer
dizer que se a gente ganhasse bem, a gente chegava em casa
e se atirava, fomava um banho e tinha mais tempo com a
familia, agora a gente néo tem isto (Enf. Matilde).

No modelo social que adotamos, o0 arrocho salarial dos trabalhadores
tem sido compensado individualmente, através de duplo emprego, mesmo que
o segundo seja um "bico". A acomodag¢do do trabalhador a esta sobre-
exploragao, encobre caréncias materiais, mas gera outro tipo de necessidades
que permanecem reprimidas como se nao fossem t&o vitais, como alimentar-se,
descansar e outras. Ficam, no entanto, latentes e, em algum momento da vida,
aparecem sob formas mais concretas, nas doengas as mais diversas. A ironia é

que ndo aparecem mais, de tdo distantes, ligadas aos desgastes do trabalho.

Os profissionais da enfermagem querem ser valorizados pelos outros,
mas eles mesmos nao se valorizam. Contentam-se com salarios muito baixos e

argumentam que pior € nao ter emprego, dizendo:

é boa a remuneragédo, a preocupagdo é de manter o
emprego, para continuar recebendo isto ai, é que a instituicdo
é assim bem rigida, digamos assim, quanto menos tu faltares,
questdo de atestado, ndo é que ndo possa tirar, mas tu ficas
visado, ndo é? Se tu vais tirar muito atestado, se tu vais faltar,
por mais, as vezes que tu tenhas um motivo, mas de repente
ndo é um motivo que justifique tanto, sei la! Entdo sempre a
gente tem que cumprnr horarios, é bem rigido em relagéo a
cartdo ponto, tudo mais, entéo fica sempre a preocupagéo de
manter tudo isto, mesmo porque eu tenho outro emprego, e
isto assim me preocupa bastante, porque as vezes tu tens
horério a ser respeitado e as vezes tem outro compromisso no
outro emprego e acabas te atrasando. Claro que néo é porque
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tu queira, mas para a instituigdo néo interessa, se tu tens outro
emprego ou ndo, ndo é? Muita vezes tem que jogar, tentar ver
se concilia isto ai para poder dar certo (Enf. Teresa).

Os profissionais da enfermagem tém dificuldade em reconhecer a sua
prépria forca e de assumirem seus compromissos profissionais. O
reconhecimento, a valorizagdo, quando esta apenas centrada no que vem de
fora (no elogio do outro, no agradecimento do outro), mesmo que exista e seja
verdadeiro, ndo sdo recebidos como tal, ndo preenchem o vazio deixado por
sua auséncia dentro de cada um. A baixa auto-estima aparece na dependéncia
e aprovagao dos outros (principalmente do meédico), quando a felicidade passa
a estar na dependéncia das variagbes de humor de outros profissionais,
principalmente daqueles que sdo ou que julgamos ser hierarquicamente
superiores. Sera este um problema especifico da enfermagem ou sera um
problema préprio das pessoas? Seria interessante perguntar por que tantas
pessoas com estas caracteristicas concentraram-se na enfermagem?

Acredito ser dificil alguém construir uma auto-estima elevada, quando,
passando um tergo do dia no trabalho, raramente |1& algum artigo ou livro ligado
a profissdo, quando nao tem recursos para participar de encontros na sua area
de atuagdo, quando se sente limitado até para redigir registros sobre a situagdo
do paciente. As coisas nao acontecem por acaso, os profissionais que
admiramos certamente tém um comportamento diferente deste descrito
anteriormente, investem na sua profissdo, no seu preparo e valorizam o seu
trabalho. Até num encontro de amigos, para ter o que falar, além das fofocas
sociais, € preciso estar informado sobre o que se passa no mundo, é preciso ler
revistas e jornais para poder fundamentar e argumentar sua opinido.

Para conhecer melhor o grupo, & importante avaliar ainda outros dados.

Dessa populagdo, vinte e dois (55%) sdo casados, nove (22,5%)
solteiros e nove (22,5%) separados, divorciados ou vilvos. Em relagdo aos
filhos, trinta e um (77,5%) tém filhos e nove (22,5%) nao tém, conforme
demonstrado na Tabela 8.



Tabela 8 - Dados sobre o estado civil dos participantes
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Estado Civil Enfermeiros Auxiliares Grupo
f % f % f %
Casados 13 65 9 45 22 55,0
Solteiros 3 15 6 30 9 22,5
Separados 2 10 2 25 7 17,5
Divorciados 1 5 - - 1 2,5
Viavos 1 5 - - 1 2,5
Total 20 100 20 100 40 100,0

Como pode ser visto na Tabela 9, 80% (16) dos enfermeiros tém filhos e

75% (15) dos auxiliares também, o que mostra um certo equilibrio do grupo com

relacio a este aspecto, fator

homogeneidade entre os informantes.

que certamente

indica uma

Tabela 9 - Existéncia ou ndo de filhos entre os trabalhadores -informanfes

relativa

Filhos Enfermeiros Auxiliares Grupo
f % f % f %
Sim 16 80 15 75 31 77,7
Nao 4 20 5 25 9 22,5
Total 20 100 20 100 40  100,0
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Em relagdo aos riscos que o trabalho traz para a sua saude, o grupo
apontou, em primeiro lugar, a contaminagado, tanto por agentes bioldgicos,
fisicos e quimicos e 0 estresse, seguidos pelos riscos ergonémicos e acidentes
de transito, como demonstra o na Tabela 10, de certa forma tornando mais
espantosa a sua imobilidade diante de suas condigbes de trabalho
inadequadas.

Tabela 10 - Riscos para a saude encontrados no trabalho, segundo os

_ informantes
Riscos Enfermeiros Auxiliares Grupo
f % f % %
Contaminacgéo e estresse 15 75 15 75 30 75
Ergondémicos 2 10 3 15 5 12,5
Acidentes de transito 2 10 1 5 3 7,5
RX 1 5 1 5 2 5,0
Total 20 100 20 100. 40 100,0

As falas a seguir ddo uma dimensdo mais objetiva da problematica
destes trabalhadores, ilustrando o manejo comportamental dessas situagoes,
no sentido de até torna-las tdo somente parte do trabalho. Mesmo parte
indesejavel, expressam sua convicgdo de que nao tém outro caminho sendo

admiti-los em seu cotidiano.

... esse estresse, ndo é? Eu acho que € o estresse, a gente
fica angustiada, nervosa, tem dias que eu até perco o
raciocinio de tdo estressada, preocupada com os trabalhos,
muita coisa, é campanha e € campanha de vacinagéo e tudo ...
(Enf. Matilde);

. as patologias, todas elas, que a gente corre um nsco.
Depois, sem duvida, o estresse, porque a gente esta ali, esta
sendo pressionada, as vezes, pelo circulo que a gente esta
convivendo, pelo trabalho, porque as vezes tu estads sozinha e
trabalho é tanto, entéo tu queres vencer todo o frabalho, entédo
tu lutas para vencer, para ver se no final do teu plantdo tu
deixaste, ndo digo em ordem, mas mais ou menos em ordem
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para tu passares para a colega. As vezes, no decorrer do
plantdo tu te incomodas, aquele estresse, as vezes tu levas
junto contigo, a gente sempre procura deixar o trabalho aqui e
ir para casa outra pessoa, mas as vezes o trabalho te afeta
tanto que tu acabas levando um pouquinho de preocupagéo.
Isto ai, futuramente, é um estresse (Aux. Helena);

. a gente sabe o risco de contaminagdo, de contagio, mas
procura sempre se prevenir, evitando o contato com o sangue,
tem pessoas que chegam sangrando, usando material
adequado, avental, luva. Tem o risco no transporte que a gente
faz dos pacientes, nisco de acidentes de trénsito. O risco de
estresse sempre tem em tudo que é atividade, principalmente
aqui na saude, as vezes a gente vé as coisas que precisam ser
feitas e a gente ndo tem como (Aux. Rejane);

... bom, como é um trabalho muito volumoso, a gente faz muita
pungédo, a minha preocupagéo é com acidente com pérfuro-
cortante, umas das maiores preocupagdes minhas, comigo e
com os meus funcionanos também, mas muito comigo, porque
eu tenho alergia nas maos e, volta e meia, abre algum sulco na
minha méo ou alguma dermatite, e a gente recebe muito
paciente sangrando, muito baleado, muito cortado, as vezes,
claro nés usamos luvas, mas as vezes pode acontecer um
acidente, a gente recebe paciente de todos os tipos, pacientes
presidiarios, pacientes que vem...que a policia pega e traz para
fazer exames de corpo de delito, esses sdo 0s pacientes que
me dédo um pouco mais de receio, ndo digo para atender, mas
que eu possa sofrer alguma agresséo, essa é a minha
preocupacgédo, quanto ao risco maior que eu possa correr (Enf.
Lidia);

... eu, para mim, rnisco, pessoalmente, é problema de coluna,
tem os banhos de leito, estes pacientes da traumato com
tragdo, sdo pesados, transporte e coisas, se tu ficas uma
semana inteira com paciente com tragéo e da traumato, tu sais
daqui e eu duvido que alguém saia daqui e néo tenha que
tomar alguma coisinha para dor. Ontem eu fiz 12 horas, eu tive
que tomar ontem a noite uma injegdo de Voltaren para poder
parar deitada, parecia que ia abnr as costas no meio, de
repente é a idade, ndo é? Depois, eu tenho tamanho, para tudo
que precisa de forca me chamam, ai eu sempre digo: eu sou
grande, mas ndo sou duas, mas sempre estou junto, esta
semana passei mal da coluna (Aux. Julia).

Serd que o estresse, tdo mencionado pelo grupo, € ocasionado pelo
excesso de trabalho, pelo cansaco, ja que sinalizaram para a falta de pessoal?
Uma andlise rapida me leva a questionar por que essas pessoas procuram
causas fora de si. Sera que ndo imaginam que os limites podem estar nelas
mesmas? Na ultima fala a auxiliar diz ... eu sou grande, mas n&o sou duas ...,

gue significa uma percepg¢do de que o trabalho a ser feito requer mais pessoal,
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no entanto, ela acaba fazendo. Este sacrificio que exigiu a reunido de todas as
suas forgas fisicas tem um prego e, durante a noite, seu corpo sinaliza a falta
de cuidado, manifestando-se através de dores muito fortes, que s6 tém alivio
com o uso de medicagcdo. Mesmo assim, no outro dia precisa estar pronta para
a nova jornada e, enganando-se a si prépria, diz que ... de repente, é a idade,
néo é?

De modo geral, parecem interessadas no trabalho, embora demonstrem
uma certa alienagdo de si proprias, pois agliientam toda a carga, sentem-se
comprometidas, adoram o que fazem e, ao mesmo tempo, sentem-se
esgotadas, cansadas, ndo tém uma boa remunerag¢éo, a equipe ndo é solidaria,
entre outras coisas. As falas abaixo ilustram o comentario:

... eu estou sendo sincera contigo, faz quase 9 anos que eu
trabalho no hospital, eu trabalho também porque eu preciso,
mas eu trabalho porque eu adoro, adoro o que eu fago mesmo,
adoro o setor que eu trabalho, gosto dos meus colegas, eu me
realizo com o que eu fago, me realizo completamente com o
que eu fago, até mais na profissdo, como diz o meu marido, do
que na vida pessoal. Ele diz: no hospital tu estas sempre bem,
em casa estds reclamando das coisas. Mas é uma coisa
assim, eu entro aqui, eu sei que aqui... para mim muita coisa
modifica, eu gosto, eu adoro o que eu fago. Escolhi esta
profissdo porque eu gosto mesmo (Aux. Lucia);

... mas no sentido geral, eu sempre venho trabalhar com boa
vontade, com prazer, ndo me sinto como se estivesse vindo
para cumprr meu horério e ir embora, gosto realmente de vir
(Enf. Francisca);

... olha, eu adoro o que eu fago, ndo saberia fazer outra coisa,
0 que me preocupa sdo as criangas que quando eu saio, ficam
chorando e dizendo: méae, porque tu vais trabalhar de novo?
Entédo é aquela preocupagdo em relagdo a deixar as criangas
em casa, ou que fica alguma coisa a desejar em casa, mas em
relagdo ao meu trabalho, eu adoro o que eu fago, ndo saberia
fazer outra coisa, também néo tenho paciéncia para fazer outra
coisa, mas do resto nada me preocupa a nédo ser as filhas,
minha preocupagdo é com as criangas, pois a minha
pequenina diz: por que trabalhar de novo? (Enf. Inéz).

Aparece uma ambiglidade entre aquilo que a pessoa sente como um
compromisso moral (eu escolhi vir trabalhar aqui, agora eu vou até o fim ou
todo mundo me elogia e como posso pensar em querer outra coisa?) e a sua
vontade. Talvez ela ndo imagine que fosse viver tanta coisa que é obrigada, no

cotidiano profissional, e a saida viavel pode ser a alienagdo de si préprio.
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Estando no trabalho, pode esquecer a pessoa sofredora que é, pela entrega
total do corpo e da alma e nele encontrar a forga para continuar a caminhada.
Neste caso, seu sacrificio ndo & prometéico, no sentido de ser consciente e
aceito voluntariamente, mas uma abdicagao de si.

... eu chego no local de trabalho, em frente aos meus clientes
(...) tanto faz se €& adulto ou cnianga, ai eu come¢o a
descarregar (no sentido de esquecer) e a me energizar,
imediatamente. Entdo, realmente, é a minha alimentagdo, a
minha retro-alimentagdo, eu vinha no carro, coloquei uma
musica para relaxar, porque estava chateada mesmo e néo
quernia pensar (...) no momento que eu desci e ja encontrei as
criangas esperando no corredor e ja comecei a conversar com
as mées, a coisa foi mudando, parece que eu vou acordando.
Eu chego, muitas vezes, chego mal e saio bem, bem mesmo, é
impressionante, tanto eu sei disto que quinta-feira santa e
estes dias feriados eu marquei curativos e vim para ca porque
eu sabia se ficasse s6 em casa eu ia ficar chateada, entéo eu
vim, abn o posto, conversei com as pessoas...ai eu fico bem,
depois que eu comego a fazer o que eu gosto (Enf. Anita);

... eu adoro trabalhar na enfermagem, acho até que virou uma
obsessdo que, as vezes tenho que me cuidar, porque se as
gurias nd0 me cobram eu fico 10 horas aqui, toda a semana,
entédo eu tenho que me cuidar porque eu sou apaixonada por
isto aqui. Estes dias eu falei para a Hilda que eu tenho que sair
daqui um pouco, sair da unidade, sair da chefia porque eu
acho que eu incorporei demais isto, eu acho que tudo tem que
passar por mim e ndo é assim, estou ficando muito obcecada
pelas coisas e ndo estou deixando muita gente crescer, ficando
muito dona da unidade, mas eu adoro, tanto que eu sé sai 2
meses para o 2° andar e também néo tive dificuldade, mas a
minha paixdo é aqui (Enf. Maria);

... porque o meu trabalho é a minha grande paixdo. A minha
vida toda foi o meu trabalho, um sonho e eu realizei este sonho
e me dedico de corpo e alma para este sonho (Aux. Beatriz ).

O trabalho pode representar um espago onde as mulheres sentem-se
valorizadas, uteis, sao remuneradas pelo que fazem e encontram alguma
gratificagdo, principalmente apds séculos de sujeicdo a protegdo masculina.
Estabelecendo relagdes com diversas pessoas que integram a equipe de
saude, encontram no trabalho uma forma de expressarem a sua singularidade
como seres humanos. Embora se possa dizer que o trabalho da enfermagem é
semelhante ao trabalho doméstico, o que muda, neste caso, é o tipo de relagéo
que se tem com um e outro que, no caso da enfermagem, € um trabalho

remunerado, e isto muda significativamente o tipo de relagao que se estabelece
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com ele.

Portanto, ao sair do trabalho, comega a pensar em todas as coisas que
havia deixado para tras e vice-versa, pois o inverso também é verdadeiro. Ou
seja, quando esta no trabalho esquece dos problemas da vida social e, estando
fora do trabalho, esquece dos problemas préprios deste mundo. O alento para
nao desanimar e o sentido para continuar enfrentando a realidade, talvez esteja
no fato de pensar que o futuro pode ser melhor, que o sofrimento de hoje esta
servindo para construir alguma coisa melhor, e neste caso pode significar um
investimento para um futuro melhor, prometido aos que se dedicam ao trabalho
com afinco.

Perguntados sobre as sensagdes ou sentimentos originados em suas
- vidas pessoais que os acompanhavam ao chegar no trabalho, responderam da
seguinte maneira: dezessete (42,5%) estavam tranquilos, sete (17,5%)
preocupados, sete (17,5%) cansados, quatro (10%) tristes ou angustiado e
cinco (12,5%) tensos ou estressados (na Tabela 11).

Tabela 11 - Sentimentos ou sensag¢des com que os informantes chegam ao

trabalho
Sentimentos ou Enfermeiros Auxiliares Grupo
Sensacgodes f % f % f %
Tranquilo 8 40 9 45 17 425
Preocupado 4 20 3 15 7 17,5
Cansado 4 20 3 15 7 17,5
Triste, angustiado 2 10 2 10 4 10,0
Tenso, estressado 2 10 3 15 5 12,5
Total 20 100 20 100 40 100,0

Em relacéo a este aspecto, o grupo foi homogéneo, n&o apresentando
diferenca entre auxiliares e enfermeiros. Como pode ser observado, 57,5% dos

trabalhadores chegam preocupados, cansados, angustiados, tensos ou
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estressados e, nas falas abaixo, temos uma dimens&o do que isto representa:

... eu estou um pouco agitada, porque estava vendo a minha
casa, estou construindo aqui, eu moro em S&o Jodo, ai viajo
para la e para ca, dai eu estou construindo aqui, deu uns
problemas com a &gua, com a Corsan, estou um pouco
agitada, que eu estava resolvendo isto agora de tarde, mas
nada que eu traga para dentro do... agora que eu cheguei aqui
terminou, ai comego meu trabalho aqui com os pacientes,
normal (Aux. Paula);

... hoje estou bem, ndo estou com problema nenhum a néo ser
o problema da saude do meu filho, que é uma coisa que me
preocupa bastante, que é o que eu mais trago aqui para
dentro, é pensando nele, pela questdo dele ter uma rinite
alérgica, o gun estad sempre fazendo infecgées, isto ai é uma
coisa que eu estou sempre ligado, preocupado com 0s meus
filhos, estas sdo as minhas preocupacdes, eu estou aqui e ele
esta na creche, eu néo estou assim muito seguro em relagdo a
creche, ndo estou seguro pela questdo do que tem, sera que
nédo vai alguém ali e me pega o gun, sei l4& como estd, apesar
da creche estar sempre informando, preocupagdo mesmo no
meu trabalho é com a minha familia. Eu estou preocupado,
porque hoje eu ndo estou acompanhando, o guri ja ficou uma
semana fora, entdo agora ja larguei ele na creche e ja dei
orientagdo para o pessoal, mas mesmo assim a gente fica ndo
demonstrando tanto, mas fico sempre ligado l& na creche,
pensando no guri. E o que me preocupa hoje, néo teria nada
mais (Aux. Arnaldo);

... hoje, sinceramente, um pouquinho triste, mas é porque
mandei a minha filha para o interior, I& para a mée, porque eu
estou trabalhando a noite e 0 meu esposo também, entdo eu
mandei ela para 4, a mde mora em Aguas Claras, mas eu sei
que ela esta bem, mas claro filho é filho e a gente ndo gosta de
ficar longe. Mas agora, eu entrando, isto af, para mim néo vai
interferir em nada, porque eu adoro o0 que eu fago, adoro
mesmo (enfatizando) (Aux. Licia);

. meia chateada, atualmente estou com duas atividades,
entdo eu sal la da universidade um pouco meio chateada com
problemas de ordem administrativa, coisas que ndo dé&o certo,
relacionamento com colegas que pensam de uma maneira ou
talvez até pensem da mesma maneira que eu, mas ndés néo
estamos conseguindo nos encontrar e como sempre (Enf.
Anita);

mesmo por eu estar com esta virose (diarréia, dor
abdominal, nausea) eu ndo deixei de vir, eu gosto de vir, eu
me sinto responséavel também, se eu ndo venho parece que as
coisas ficam meio perdidas, no outro dia ja ndo tem um
seguimento, entéo eu acho que eu devo pelo menos vir e até
trabalhar um pouco doente e se eu ndo me sentisse' bem eu
ina embora, claro, mas eu acho um pouco de responsabilidade
minha vir, entende? Eu vim com medo que eu pudesse
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vomitar, viesse a sentir mais cdlica, tudo ... mas no momento
que comega a minha manhd, as coisas podem até melhorar e
eu ndo sentir tanto isto (Enf. Otilia).

Certamente o trabalho incluird o conteudo da carga emocional que estes
trabalhadores trazem consigo, como problemas inerentes a vida, mas nem por
isto menos sentidos. E a falta de dinheiro para pagar as contas, os filhos
adolescentes criando dificuldades, o companheiro querendo mais aten¢ao, a
mae que estd doente, a construcdo da casa para se livrar do aluguel, a
saudade do amor que acabou, o filho doente que deixou na creche, a falta de
tempo para sair sem compromisso e tantas outras coisas. Tudo isto podera ser
potencializado pelas condigbes de trabalho e, neste estudo, o grupo apontou
como limitagbes sentidas para a realizagdo do seu trabalho a falta de pessoal,
de recursos fisicos e materiais, além das dificuldades de relacionamento

presentes na equipe de enfermagem (na Tabela 12).

Tabela 12 - Limitagdes apontadas pelos informantes para a realizagéo do
trabalho

LimitacGes Enfermeiros  Auxiliares Grupo
f % f % f %

Relacionamento com equipe enfermagem 5 25 5 25 10 25,0
Falta de pessoal, area fisica e material 9 45 9 45 18 45,0
Pouca valorizacdo da enfermagem 2 10 - - 2 50
Falta de entrosamento equipe de salde 2 10 - - 2 5,0
Falta de experiéncia 1 5 1 2 5,0
Falta de avaliacdo desempenho - - 1 1 2,5
Hierarquia 1 5 2 10 3 7,5
Né&o tem limitagao - - 2 10 2 50
Total 20 100 20 100 40 100,0

Além do mais, sdo situagdes em que as emogdes perduram, ainda que
reprimidas ou "esquecidas". Neste caso, poderéd o trabalhador separar tdo

facilmente esta parte de sua vida da outra parte que é no trabalho?

Considerando possivel tal abstracdo, o que representara o trabalho para
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o sujeito? Que ganhos havera efetivamente em manter esta duplicidade, cada
personagem (o da vida social e o da vida no trabalho) tentando desconectar-se
do outro?

Esta separacao é desejada e estimulada no sistema produtivo, pois torna
os trabalhadores mais eficientes e menos criticos.

Se esses trabalhadores chegam com uma carga de problemas
significativa, como foi visto, e encontram condi¢cdes de trabalho desfavoraveis,
é de se imaginar o desgaste que enfrentam no seu cotidiano para dar conta de
um trabalho 'como deve ser. Se estes trabalhadores pensassem que o
compromisso ético passa, também, pela exigéncia de condi¢gbes adequadas de
trabalho, que garantam uma assisténcia livre de riscos, certamente nido se
submeteriam a trabalhar desta forma, pois colocam em risco a boa qualidade da
assisténcia, além de sua saude. Até que ponto estamos fazendo um bom
servigo ao individuo, sempre colocado como a razdo de ser dos nossos
sacrificios, quando contribuimos para a manuten¢cdo ou mesmo para a
deterioracdo de servigos que representam, na verdade, um sério risco para a
populagdo que é assistida?

A seguir, nos na Tabelas 13 e 14, apresento as fontes de prazer e
sofrimento, respectivamente, apontadas pelos informantes do estudo.

Tabela 13 - Fontes de prazer ou satisfagao geral, apontados pelos informantes

do estudo
Prazer ou satisfagao Enfermeiros  Auxiliares Grupo
no trabalho f % f % f %

Servico dentro da rotina 9 45 5 25 14 35,0
A melhora do paciente 2 10 12 60 14 35,0
Sentir a valorizacao do trabalho 2 10 3 15 5 12,5
Sentir-se til 4 20 . - - 4 10
Bom relacionamento no grupo 2 10 - - 2 5,0
Falta de rotina 1 5 - - 1 2,5

Total 20 100 20 100 40 100,0
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Tabela 14 - Fontes de sofrimento ou insatisfa¢gdo geral apontados peld grupo

Sofrimento ou insatisfacdao Enfermeiros Auxiliares Grupo
no trabalho f % f % f %
N&o conseguir solucionar problemas 7 35 - - 7 175
Falta de entrosamento na equipe 4 20 3 15 7 17,5
Falta de valorizago profissional 3 15 3 15 6 150
Sofrimento de paciente ou familiar 2 10 3 15 &5 125
Mortes e pacientes graves - - 4 20 4 10,0
Falta de material ' 2 10 - -2 5,0
Equipe relapsa 2 10 - - 2 5,0
Nao consegquir trabalhar como deve ser - - 3 15 3 7,5
Desorganizagéo - - 2 10 2 50
Quando sente que talvez nao tenha feito tudo - - 2 10 2 50
Total 20 100 20 100 - 40 100,0

Como pode ser visto, os enfermeiros destacaram como fonte de prazer o
fato de o servigo fluir bem, sem intercorréncias, dentro da rotina de trabalho. Os
auxiliares colocaram em primeiro plano, como fonte de prazer no trabalho, a
melhora do cliente ou a satisfagdo deste com os cuidados recebidos. Seguindo-
se a isto, observaram, ainda, da mesma forma que os enfermeiros, o fato de o
servigo andar dentro do previsto. Isto me leva a pensar que o prazer no trabalho
dessas pessoas esta vinculado a sua funcio na equipe de enfermagem. O que
se espera do enfermeiro na sua fungdo administrativa? E que resolva todos os
problemas, de modo que ndo haja interferéncia capaz de alterar a rotina de
trabalho.

Quando os enfermeiros dizem que o prazer deles esta no fato de o
servigo andar dentro da rotina, fluir bem, o que sera que eles estdo querendo

dizer com isto? O que isto significa? Ao que tudo indica, o prazer deles esta
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atrelado ao fato de ndo precisarem tomar decisbes, uma vez que tudo esta
dentro do esperado. E bom lembrar que assumir decisdes, quando ja se tem
uma carga pesada para carregar, € sempre mais dificil, aumenta o peso, é
preciso pensar, € preciso ter conhecimento e arcar com a responsabilidade, tal

como explicitado nas falas a seguir, quando dizem sentir prazer

(referindo-se a sua satisfagdo) ... até pelo bom andamento
do servigo, pelo fato do pessoal ndo estar reclamando: ah! falta
isto, falta aquilo (Enf. Scheila);

... quando eu vejo que todas as coisas foram solucionadas
dentro do meu horério de trabalho, tanto técnica quanto do
lado humano. Isto, com certeza, me da satisfagdo, e em
relagdo ao paciente também, como eu tinha dito, eu fico

- satisfeita quando todo mundo conseguiu ser atendido numa
boa (Enf. Lidia);

... Quando eu néo tenho incémodo, isto ai me dé prazer, que
ndo tenha uma coisa que eu ndo consiga resolver, eu saio
satisfeita, agora quando eu ndo consigo, dai, sim, eu fico...hoje
até que eu estou bem tranqtiila, ..., tem dias que eu tenho tanta
coisa para fazer que eu ndo consigo me organizar (Enf.
Matilde);

... (quando) os servigos fluirem bem, a enfermagem conseguir
trabalhar dentro dos parametros que a gente considera de boa
assisténcia, para o nosso paciente ficar bem atendido, os
grupos ficarem bem, a gente n&o ter estas questdes
administrativas que emperram nos outros servigos, a gente
conseguir fluir normalmente, a gente conseguir fechar escala,
conseguir atender, eu ter tempo de sentar com alguém quando
quer conversar comigo, assim no final do tumo da gente dizer:
néo ficou nada para tras (Enf. iracema);

... quando a gente vé que o servico da gente deu resultado
positivo, 0 andamento de tudo foi bom, nenhuma intercorréncia
negativa (Enf. Francisca);

... porque eu consegui fazer tudo bem, como eu gosto, foi um
plantdo em que internou dois pacientes, mas conseguimos
deixar tudo em ordem, a unidade em ordem, os materniais, 0s
pacientes, tudo como é para passar o plantéo, passei tudo
(Enf. Gilda).

A rotina, na qual tudo flui bem, pode ser enfadonha, mas néo exige nada
além daquilo que ja sabemos. Portanto, ndo necessitamos pensar, esforcarmo-
nos, ndo precisamos buscar apoio de nenhum tipo, seja ele administrativo ou
em termos de qualificagdo profissional. Aquilo que sabemos fazer nado é
problema, o problema estd naquilo que precisamos pensar como fazer,

principalmente se n&o temos recursos, conhecimento ou tempo para
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reconhecer as melhores alternativas profissionalmente. Isto gera um tipo de
desgaste psiquico ou sofrimento moral, tanto quando temos altas expectativas
sobre o resultado, como quando tomamos decisbes sem previsdo dos
resultados.

O auxiliar diretamente envolvido na assisténcia, estando em contato
proximo e continuo com os clientes, tem como fonte de prazer a satisfagédo
destes clientes e o0 acompanhamento da recuperagdo dos mesmos.
Confirmando este dado, o sofrimento ou insatisfacdo dos enfermeiros no
trabalho (Tabela 14) aparece quando nao conseguem solucionar os problemas
dos pacientes, da equipe ou da instituicdo, e quando ha falta de entrosamento
na equipe.

Para os auxiliares (Tabela 14), o sofrimento €& produzido pelo
acompanhamento de pacientes graves, em que nao ha previsdo de
restabelecimento, ou quando ocorre a morte. As falas que seguem dao-nos
uma idéia de como isto & vivido pelos auxiliares:

... 0 sofimento foi por causa da familia dele, o filho dele o]
rapaz chorou, se desesperou, s6 estava eu 14, entéo foi... bem
tu sabes que a gente néo pode falar muito (Aux. Antdnio);

.. paciente grave, em estado grave, os Obitos quando .
acontecem, eu saio daqui um pouco deprimida (Aux. Lauray,

... tem uma senhora do 25, que fez cirurgia de vias biliares e
esta feia, a gente sabe, correu tudo bem, ela estd bem, mas a
gente sabe que ndo vai muito tempo, porque ela tem tumor, eu
estava vendo a pasta dela esta noite e o quanto ela ja fez
cirurgia, horrivel, ja tem s6 metade de um rim, um pedago do
outro, vesicula também ja tirou, hérias, um amareldo que esta
na cama, mas ela estad bem, é isto que a gente vé, ndo vai
muito tempo, uma pena também. A gente vé, a gente até pode
passar isto na familia da gente, a gente fica assim ... (Aux.
Claudia);

... quando a gente néo pode fazer nada pelo bem estar de uma
pessoa, quando a gente vé que vai morrer e a gente ndo pode
evitar, principalmente- se tratando de crianga, que eu tenho
mais pena é de crianga, adulto até ndo é tanto, mas crianga me
toca muito, qualquer coisa com crianga ou adolescente que
chega ai, as vezes, acidentado ou por briga, faqueado’, isto ai
déi muito na gente (Aux. Rejane),

... quando eu vejo oS pacientes sozinhos, abandonados, que
tem aqui ainda, apesar de ser pequeno o lugar, tem ainda. E
aquele tipo de paciente que tem o lado psicolégico bastante
abalado, que eles ndo procuram melhorar, que a gente investe,
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investe, durante o dia inteiro e ndo consegue fazer eles verem
o lado bom. E ver colega, também, que de repente vive de
baixo astral e ndo tem o que fazer, ndo consigo (Aux. Angela);

... 6, tem um paciente que esta mal ali e a gente sabe o quadro
dele e eu ndo sei até que ponto os médicos falaram para ele o
que ele tem, até aonde que vai, a gente sabe que é um quadro
dificil que ele néo vai sair desta e néo sei se os familiares estéo
preparados, a familia estda bem estressada, bem exigente e
acho que por causa de uma coisinha qualquer que tu possas
fazer tu vais resolver a situagdo, mas néo é, o quadro dele esta
dificil, entdo fiquei meio preocupada, até que ponto o familiar
esté preparado para o pior, ndo sei se os médicos falaram para
ele (Aux. Julia).

O auxiliar & aquele que, de modo geral, esta mais perto do paciente e
que, por contingéncia do proprio trabalho, entra na intimidade do seu corpo e,
se tiver sensibilidade, podera estabelecer uma sintonia com ele e compreender
toda a sua situagcdo. Estes encontros mobilizam sentimentos e sensagdes que
precisam encontrar, no local de trabalho, o espago adequado para serem
verbalizados e resignificados. Conviver com a morte e o morrer traz a tona
todos os nossos sentimentos relativos as perdas j& vividas e nos faz pensar
naquelas que estdo por vir. Porém, qual a razdo para os enfermeiros
apresentarem menos significativamente esta percepcado que os auxiliares de

enfermagem?

O cuidado €, por sua caracteristica relacional, uma agéo que conduz a
vinculos e intimidade, enquanto a administragdo produz disténcias e
impessoalidade, principaimente se consoante com tendéncias centradas na
produtividade, como geraimente tem sido na enfermagem.

Sem duvida, no trabalho assistencial as ac¢des tém que ter uma certa
previsibilidade, ou pelo menos o funcionamento tem de permitir que em
emergéncias "tudo esteja a méo". Neste caso, se a geréncia nao se ocupar com
os controles necessarios, seja de pessoas, seja dos equipamentos, algo pode

falhar e se corre o risco de iatrogenias desastrosas.

Porém, esta é a parte que ndo aparece, que nem sempre depende do
profissional, mas de toda a estrutura institucional. Assim, até parece haver uma

certa légica em sentir prazer "quando tudo anda bem"!

A questdo é se este prazer € duradouro e profundo ou se € apenas um
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alivio, por nao ter de empurrar um caminhao carregado!

Os auxiliares mencionam também a falta de colaboracgéo dos colegas da
equipe, a desvalorizagdo profissional e o fato de ndo conseguirem trabalhar

como deve ser, como se pode avaliar nas falas a seguir:

... tem vénas coisas, por exemplo, uma coisa que chateia a
gente, muitas vezes tu estas sobrecarregado, tu ja estas
assim...e véem botam mais uma carga em cima de fi, vai na
farmécia e pega isto, vai e troca esta bomba, acho que isso
muitas vezes estressa a gente, principalmente porque aqui a
gente ndo péra, entdo tu estas fazendo uma coisa e vem outra,
e outra e outra, entdo a sensagdo de que néo vais vencer.
Acho que isto é algo que pesa bastante, que tu ndo vais dar
conta e o tempo parece que voa (Aux. Antdnio);

... tem. uma criancinha ali que faz dias que vai, ndo vai, e a
gente acaba sofrendo junto, porque é uma coisa que néo tem
mais jeito, ndo tem mais o que fazer. Entdo a gente vé o
sofrimento da crianga, vé o sofrimento da mée e fica impotente,
ndo pode fazer nada. A gente até acaba pedindo para Deus
levar, para acabar com o sofrimento de todos, no caso o nené
e a mée. De um modo geral, o que te causa sofrimento no
trabalho? Quando eu nédo consigo trabalhar do jeito que tem
que ser, porque falta pessoal, as vezes, falta material, no caso
agora, a gente ndo tem "abocatt" para pegar veia nas criangas,
isso ai faz falta, o aborrecimento é isto, tu teres que fazer as
coisas e n&o teres condigbes. As vezes, até por pessoal, e tu
tens que pegar muita crianga, e tu ndo consegues fazer a coisa
como deveria ser feita, isto ai aborrece (Aux. Aline);

. aquelas maes chegarem com aquelas criangas com um
cheiro de urina que néo dé para aglentar, com a bundinha em
carne viva, isto ai d& uma tristeza, a gente cuida tanto os da
gente e quando chega aqui...e as vezes estéo chorando e ndo
é dor, é fome, chorar de fome, ndo é dor que a crianga tinha,
isto é terrivel para a gente (Aux. Rosana).

Analisando as falas dos trabalhadores da enfermagem, pode-se dizer,
portanto, que o enfermeiro tem uma visdo do movimento do préprio trabalho e,
neste caso, percebe-se que os seus discursos em beneficio do paciente sado, de
fato, muito mai’s volateis do que parecem. A pratica demonstra, quando eles
apontam as dificuldades, que o0s problemas ou a satisfagcdo estdo mais
vinculados ao fazer bem feito, a harmonia na equipe, ao trabalho integrado, do
que a falta de material, a falta de equipamento ou pessoal, que podem-
repercutir com mais intensidade no bem-estar do paciente.

Realmente, os auxiliares ndo sentem este ,probléma da decisdo, porque
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alguém decide e eles executam o cuidado que estd diretamente ligado ao
paciente. Ja o trabalho do enfermeiro estd mais ligado & geréncia e, na maioria
das vezes, ele nem chega a pensar o quanto o paciente melhorou com esse
seu trabalho de resolver todas as coisas. No caso dos auxiliares, aquilo que
poderia ser empecilho para a realizagdo do trabalho, j& esta resolvido, decidido,

e o alento é retirado do resultado, do beneficio produzido ao paciente.

Um fato interessante e que merece alguma reflexdo, é que os
trabalhadores da enfermagem tém dificuldades de identificarem as fontes de
prazer e sofrimento no trabalho. Alguns disseram que nunca haviam parado
para pensar sobre isso, outros chegaram a verbalizar que nao sentiam nem
prazer, nem sofrimento, que o trabalho era normal. Questionados sobre o que
era normal, a resposta esclareceu que o normal nao & t&o normal como parece,
mas é aquilo que esta previsto acontecer, ou seja, as intercorréncias habituais
que nao alteram a rotina de trabalho. Uma vez que a rotina esperada é esta,
que os pacientes melhorem e que o servigo esteja bem organizado, € comum
acontecer a falta de sentimentos em relagdo a esta coisa sem gosto, e as
pessoas executam as atividades de forma mecénica, retirando a vida e a
espontaneidade dos gestos. Por outro lado, se as pessoas tivessem tempo de
executar as atividades da rotina diaria, nao como algo mecanico que é sempre
igual, mas como um ato livre e singular, portanto unico para cada paciente,
poderiam sentir o prazer e a alegria da criatividade. Penso que, sem distinguir o
que nos da prazer e o que nos da sofrimento, é dificil perceber os momentos de
satisfacdo, de alegria, de contentamento e de esperan¢a, ndo s6 na vida no
'trabalho, mas também na vida social, pois, por mais que estes momentos
existam, se nao forem identificados e valorizados, ndo poderemos retirar deles
a energia necessaria para o enfrentamento de situacdes adversas.

Uma coisa que me chamou a atencdo neste estudo foi o fato de os
trabalhadores entrevistados, na sua grande maioria, expressarem, embora nao
sendo perguntados, o quanto gostavam da profisséo, alguns chegando a dizer
que nao saberiam fazer outra coisa. Isto me fez pensar que, talvez, ao dizer-se
iss0, queira encobrir-se ou compensar a propria desvalorizagdo da profisséo.
Por outro lado, talvez tenhamos necessidade de ser esta criatura indispenséVeI,

que poderia até ndo ser da enfermagem, mas que tudo resolve, que tudo
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responde, que tudo harmoniza, que tudo higieniza, que esconde 0 que nao &€

bonito, que esta sempre disponivel.

Refletindo sobre isto, tenho a impressédo de que o prazer esta também
associado & vivéncia do sofrimento existente no trabalho, de uma maneira que
do esforco sem descanso, da continua abnegacgdo, do esquecimento de si, séo
extraidos os motivos para a sensacgao prazerosa do dever cumprido. A leitura
gue se pode fazer, quando os trabalhadores dizem eu ndo saberia fazer outra
coisa, € que nao podem ou ndo sabem viver em prazer genuino ou, ainda, que
tém que sofrer para ter prazer, pois afirmam eu gosto da profissdo, mesmo que
eu nédo tenha prazer. Isto nos remete a Prometeu, que ndo queria sofrer, mas
quando soube que, pelo seu sofrimento, poderia proporcionar um grande bem a
humanidade, ndo hesitou em buscar a luz e oferecé-la as pessoas. Os
trabalhadores da enfermagem procuram restituir a vida ou a saude das
pessoas, embora tenham que lidar com as adversidades que acontecem no
cotidiano. Talvez o0 problema nao seja o sacrificio em si, uma vez que ele pode
ser voluntario, como o de Prometeu, mas, no caso da enfermagem, o problema
pode estar na inconsciéncia em relagéo e esse sacrificio. Se perguntassemos a
cada um desses trabalhadores qual seria a sua atitude se pudesse refazer a
sua trajetdéria para chegar a esse mesmo resultado, sera que eles pensariam
que, apesar de tudo, sentem prazer? Ou sera que a rotina ja os imobilizou, a
ponto de ndo se imaginarem fazendo de outro modo, de maneira mais
prazerosa? Pode ser que eles acreditem que o trabalho da enfermagem deva
ser assim e que, ao escolherem a profissdo, estavam também determinando e
aceitando um futuro, com o qual restava apenas se acomodarem, pois se
tivessem imaginado uma vida diferente, ndo teriam escolhido a enfermagem.
Assim, constréi-se uma representagdo profissional, cuja reconstrucdo requer,
antes de tudo, a ampliagdo da consciéncia sobre o real e o possivel.

Estou convencida de que n&o precisamos sair da enfermagem para ter
prazer no trabalho, mas penso que devemos refletir e nos empenharmos para
fazer a enfermagem com prazer.

Cunha (1994), em seu estudo com enfermeiras brasileiras e alemas, diz
que, nestes grupos, a desmotivagdo surge associada a impossibilidade de

suprir necessidades e de concretizar objetivos, associando isso a condigées de
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trabalho que dificultam o alcance dos objetivos e ideais. Por outro lado, a
satisfagdo esta presente, quando suas necessidades sao atendidas, ou seja, a
satisfagdo € o sentimento advindo da concretizaggdo de um objetivo. A
satisfagdo surge também como um sentimento gerado pela percepgao do
sentido do trabalho realizado pelas enfermeiras. A referida autora adverte que,
embora as descrigbes feitas pelas enfermeiras brasileiras e alemas sobre a
insatisfagcdo no trabalho sejam muito semelhantes, as realidades apresentam
diferencas significativas. Isto é, quando as enfermeiras alemas referem
sobrecarga de trabalho, nada se compara com a sobrecarga de trabalho
vivenciada e relatada pelas brasileiras. A realidade € muito mais dura e
complexa no Brasil e, segundo Cunha (1994, p. 65), se as enfermeiras
brasileiras tivessem oportunidade de trabalhar nos locais onde atuam as
enfermeiras alemas, descreveriam a mesma realidade de outra forma. Por outro
lado, se as enfermeiras alemas fossem colocadas nos servigos brasileiros,
provavelmente se negariam a trabalhar nessas condi¢des. Entretanto, no seu
estudo, a autora comprovou que embora as realidades de atuagao de um grupo
e de outro sejam qualitativamente diferentes, as conseqiéncias ao nivel
pessoal, profissional e de classe, s&o as mesmas. Em ambos os discursos
aparecem referéncias a desgaste, estresse, sobrecarga fisica e psiquica,
miséria, desrespeito, pouca valorizagdo profissional e imagem profissional
desvirtuada. |

Se as pessoas ndo encontram prazer naquilo que fazem e, apesar disto,
dizem que ndo deixariam a enfermagem, as alternativas que elas tém é aceitar
tudo assim como esta ou, entdo, pensar que podem mudar o seu jeito de fazer
enfermagem. Mas, antes de tudo, para evitar o sofrimento, tém de aprender

formas de lidar com ele, inclusive negar sua existéncia ou acostumar-se.

Cunha (1994, p. 77) diz que os enfermeiros, ao verbalizarem sobre 0s
- motivos de sua permanéncia na profissdo, mencionaram os objetivos e
necessidades que, na pratica, desencadeiam o processo motivacional e que, de
certa forma, estdo associados ao sentido e significado que atribuem a
enfermagem. Sobre o sentido que atribuem ao exercicio profissional, fica
evidenciado em suas falas a enorme importancia que a enfermagem assume

em suas vidas. O sentido da profissdo que surge repleto de valor ético, de
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solidariedade, de ajuda ao ser humano, é enfocado, muitas vezes, associado ao

nivel de exigéncia para o exercicio da enfermagem.

A maioria das pessoas chega no trabalho dizendo-se preocupada, tensa,
cansada, ansiosa, pois nao sabem como sera o seu turno. No entanto, também
a maioria delas esta na enfermagem ha bastante tempo, conhecendo bem o
dia-a-dia da profissdo e, neste sentido, deveriam ter em mente que a
imprevisibilidade é uma constante, e que cada um tem uma parcela a
desempenhar, um compromisso que nao é apenas de um profissional, ou seja,
ndo deveriam tomar para si aquilo que deve ser compartilhado com os demais
membros da equipe de saude. Reclamamos das muitas exigéncias, de tudo o
quanto temos para resolver, mas é possivel que gostemos de sentir que todos
dependem de nds. Talvez este seja um dos grandes poderes da enfermagem, é
ela que transita por todos os recantos, que sabe onde est&o as solugdes, 0 que
precisa ser feito, quem pode resolver ou ajudar. Abdicar, compartithar ou dividir
este poder pode abalar a sua posi¢do dentro da equipe, pois é mais facil ter o
controle de todos, quando eles dependem de nés, quando temos tudo sob os
nossos olhos. Assim como a mée controladora, os profissionais da enfermagem
fazem questdo de abarcar tudo, para ter, inclusive, o direito de assumir o papel
de vitima.

Os profissionais da enfermagem assumiram o discurso do holismo, da
integralidade do ser humano, da indissociabilidade dos aspectos fisicos,
mentais e espirituais e da unidade universal. Entretanto, sou levada a crer que,
ainda que convencidos de sua beleza e de que séo adequados a profisséo,
parecem n&o ter a consciéncia do que isso significa e como pode se concretizar
no dia-a-dia. Bem se sabe que o processo de mudanga da realidade € bem
mais lento que o0 pensamento sobre ela, e que, na verdade, admitir uma nova
verdade é um passo necessario para a busca de sua realizagdo. Além disto,
enfermeiros e auxiliares admitem, por exemplo, que a vida social interfere na
vida do trabalho e vice-versa, mas se apressam em dizer que isto ndo deveria
acontecer. Percebi, nas suas falas, como que um pedido de desculpas por isto

estar acontecendo, como pode ser visto abaixo:

... as vezes eu venho trabalhar e fico com a cabeca a mil, de
meia em meia hora ligando para casa ou eles (os filhos) me:
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ligando, fazendo queixa um do outro. Se eu trabalhasse de
manha, estania resolvido, eles saem para a aula de manhé e
eu para trabalhar, de tarde quando os dois estdo em casa eu
estou em casa. Eu acho que se as enfermeiras tivessem pulso
firme elas resolviam, mas védo deixando, vdo deixando, néo
querem se incomodar, ndo querem se impor. Agora ja estou
meio cansada deste assunto, porque até teve troca de chefia e
nés conseguimos mudar, colocamos quem a gente quena, na
esperanga que as coisas mudassem, a gente achava que o
tumo da manhé era muito privilegiado pela chefe que saiu, mas
ndo mudou nada, entdo eu ja me sinto meio desmotivada,
porque a gente lutou tanto, se uniu e conseguiu 0 que queria e
no fim ndo mudou (Aux. Aline);

... 08 riscos emocionais existem. Por exemplo, as vezes, tu te
apegas a determinadas histérias, porque podem se confundir
com a tua, muito resultado positivo em mulheres casadas. Eu
atendo homens com a mesma profissdo do meu marido, que
vém aqui traindo as suas mulheres, muitas vezes te passa pela
cabega podia estar acontecendo comigo, tem este rnisco
emocional, mas ... ja teve algumas histérias que eu acabei me
envolvendo muito, porque a pessoa ficou muito dependente,
acabava vindo aqui e é dificil tu separares a Lais mulher da
Lais profissional, ndo tem como, entédo fu acabas superando
junto com o paciente, buscando resposta, mas nunca
nenhuma que me dissesse: ndo, ndo posso mais trabalhar
nisto, que ficasse marcada demais a ponto de eu néo
conseguir sair dela (Enf. Lais);

... ah! Isto a gente sempre tem, agora parece que de ontem
para ca apareceram mais problemas, entdo sempre tem, e por
mais que a gente pense que a gente nédo deve trazer para o
servigo os problemas de casa, ndo adianta, ... por mais que a
gente se dedique ao servigo daqui e tente esquecer os
problemas de casa, esta sempre com aquela coisinha na
cabega, de vez em quando faz a gente lembrar do que tem,
dos problemas para resolver em casa, sempre tem, néo
adianta, a gente que esta sozinha, tem os filhos e ja tem netas,
entdo ajuda um, ajuda o outro ... (Aux. Isabel),

... a esposa reclama, ah! tu ndo paras em casa, estads sempre
saindo para um lado e para outro! Mas se eu néo fago isto ndo
adianta, apesar de ela também ter o dia inteiro ocupado, sendo
professora. A gente s6 se vé a noite em casa, com um nené
aqui, o outro com a baba, a gente vai se virando, mas tem
bastante interferéncia, porque a dedicagéo dentro da familia é
muito pouca, o tempo para lazer praticamente nédo existe,
existe quando tu resolves na hora: vou dar uma saida para
fora, vou visitar um parente que é um pouco distante,
aproveitar e ja descansar (Aux. Arnaldo).

Leopardi (1994, p. 72) diz que os enfermeiros, mesmo tendo um discurso
de saulde e cuidado integral, na pratica ndo sabem como viabilizar isso e

acabam se contentando com uma atuagdo singela, com base exclusivamente
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em seu cotidiano mais imediato. A autora diz ainda que o discurso da
integralidade estd presente na concepg¢do de salde-doenga que oOs
trabalhadores da enfermagem tém assumido, 0o que demonstra uma certa
resisténcia em relagdo a fragmentacdo do sujeito por areas do corpo. Na
verdade, revelam um desejo de incluir outros aspectos que ultrapassam a

concepcao biologicista e mecanicista de ser humano.

Porém, esta concepg¢do processa-se através de um pressuposto de inter-
relacdo de eventos no espago-tempo e da inclusao tanto do sujeito que recebe
quanto do sujeito provedor de cuidados.

Trabalhar cheio de preocupag¢ao com tudo o que ficou fora do trabalho,
talvez ndo o leve a cometer erros ou a prejudicar os pacientes, mas certamente
determina condi¢des que podem ser de maior risco, além de acarretar um
desgaste muito grande para o sujeito trabalhador, principalmente porgque exige
- um esforgo muito maior de concentragdo no que deve ser feito, além de ser um
trabalho que requer também a mobilizagdo de afeto, de carinho e de
sensibilidade.

O grupo admite os riscos que o seu trabalho contém para a saide, mas
se empenha em frisar que isto ndo interfere no seu desempenho. Eu me
pergunto se realmente n&o interfere ou se o pessoal nao estara com receio de
assumir a sua fragilidade e medo ao lidar com situacdes de risco? Por que a

enfermagem acha que tem que ser forte, agtientar tudo?

O pessoal entrevistado, de maneira geral, sente-se competente, e isto
me chamou a aten¢do, podendo ser esta a nossa grande caracteristica
narcisica. Sera que realmente estamos nos enxergando como somos, Ou
estamos iludidos por uma imagem que projetamos? Sera esta uma expectativa
apenas dos outros em relagdo a enfermagem, ou sera que estamos tentando
corresponder a esta expectativa? Que razdes ha para isso? Pode ser que o fato
de receber o paciente dependente e fragil contribua para que estes
trabalhadores comportem-se com atitudes paternalistas ou maternalistas, no
caso das mulheres na enfermagem. Volta aqui a figura da grande mae
provedora, que tudo resolve para os filhos dependentes que, por sua vez, retro-

alimentam esta imagem idealizada de quem tudo pode. Mas os filhos crescem
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lentamente, e, aos poucos, a mae vai percebendo e aceitando como natural a
sua independéncia e a sua separagao. Entretanto, no trabalho da enfermagem,
isto ndo acontece assim, pois os pacientes chegam dependentes e s&o
assumidos por estes trabalhadores. Eles sabem que qualquer falha sua pode
desencadear um prejuizo para a pessoa, inclusive a morte. E muita coisa em
jogo nesta relagdo maternal e num espago de tempo curto, para ser assimilada
como um processo. Neste sentido, os trabalhadores da enfermagem sentem-se
como guardides dos pacientes, zelando pela saude e pela vida. O médico é
visita e a enfermeira é a guardia, que nao deve ser confundida com guarda-
costas, pois ndo esta ali sé para proteger o sujeito, mas para guardar a vida da
pessoa que € algo muito mais grandioso. Mas, ao mesmo tempo, requer muito
empenho, muito compromisso, muita competéncia, muita perspicéacia, entre
outras qualidades, ndo sendo aceitdvel uma enfermeira pouco empenhada,

pouco compromissada, pouco competente ou perspicaz.

Por outro lado, sentem-se impotentes, quando ndo conseguem resolver
impasses que, na maioria das vezes, nao dependem deles, como pode ser visto

nas falas a seguir, referindo-se a possibilidade de sentir impoténcia:

... posso, frente a ... hoje eu tenho transferéncias de pacientes
para fazer, ndo depende s6 de decisdo minha, eu dependo de
leitos de outros setores, eu preciso.isolar paciente hoje, eu
preciso de outros leitos para conseguir ... leitos privativos para
fazer, entéo, talvez eu ndo consiga, porque eu preciso fazer um
remanejo e dependo até de profissionais médicos para a gente
fazer isto junto (Enf. Iracema),

... me cansa a impossibilidade de fazer as coisas que eu tenho
que fazer, o envolvimento que eu tenho, o tempo que eu perco
esbarrando em problemas administrativos e eu ndo conseguir
resolver eles, este estresse, este envolvimento, tu quereres
fazer uma coisa e tu ndo conseguires (Enf. Iracema);

... hoje, me causou estresse, consideravel, o fato de a gente

estar precisando de materiais imprescindiveis e que a parte de

compras ndo da o mesmo valor que eu dou, eles ndo sentem a

mesma necessidade e ndo encaminham, dependo deles (Enf.
: Iracema);

... mais ou menos, pode ter coisas que tu nédo vais conseguir
resolver hoje, é neste sentido, hoje eu estou esperando a
verba para ndés viajarmos amanh& e posso néo conseguir
receber isto af hoje (Enf. Matilde).

O que é isto que faz com que os trabalhadores sintam-se responsaveis
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por resolver todos os problemas? E, o que é ainda pior, sentirem-se impotentes

por n&o encontrarem solugGes para o que, a rigor, néo lhes cabe solucionar.

Tantas questbes vém a tona e as respostas ndo sado encontradas
imediatamente, mas na sintese entre os dados e a experiéncia propria, possivel
através da analogia com os mitos, como veremos mais adiante.

Percebi que a grande maioria das pessoas nao esta preocupada em
refletir sobre o seu’ compromisso ético com a sua propria capacitagdo para o
desempenho de uma assisténcia de boa qualidade. Ao falarem sobre isto,
pensam como algo fora de si, ou seja, como um compromisso da instituicdo, do
setor de educacdo continuada. E visivel que o pessoal ndo tem sempre uma
atitude profissional, agem como se fossem donas-de-casa, gerenciando uma
grande familia, tém pouca visdo administrativa, ndo estabelecem um plano ou
metas a alcangar a prazos menos imediatos. Parece que 0 compromisso € com
este turno, hoje, resolvendo o problema do momento. O final do turno
representa mais um dia vencido, como se fosse uma luta sem fim, e ndo se
pode pensar que amanha tem um novo combate, porque & doloroso demais.
Entdo, as coisas vao acontecendo e vao sendo resolvidas, ndo com
naturalidade, como pode sugerir este relato, mas sem o preparo e a
previsibilidade necessaria para a realizacdo de um trabalho consciente e
competente.

Nao sei se a preocupacdo maior dos profissionais da enfermagem é com
a boa qualidade da assisténcia da clientela, porque percebi um grupo dividido
em turnos hermeticamente fechados, em que cada grupo preserva com unhas e
dentes o0 seu espago, sem pensar no que poderia ser melhor para o cliente,
embora genericamente sim! Vi alguns dos trabalhadores com problemas
pessoais, necessitando trocar de turno, para amenizar as suas dificuldades e vi,
também, a impossibilidade de abrir qualquer espago de negociacdo. A fala
abaixo exemplifica o que foi sentido e aqui relatado.

. um problema grande que eu tenho aqui, desde que eu
entrei, e ndo consigo resolver, é problema de tumo. Eu tenho
dois filhos que estudam de manh& e de manha eu estou em
casa e de tarde que é a hora que eles precisariam que eu
estivesse em casa, porque sdo adolescentes e brigam muito,
eu estou aqui, isto me causa problema em casa com marido,
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até com os vizinhos, porque ficam os dois adolescentes
sozinhos dentro de casa, tu ndo tens como controlar e eu ndo
consigo trocar. Eu sei que tem pessoas que podeniam trocar,
que estdo de manhé e néo teriam tanta necessidade de estar
de manha e eu néo consigo, ha quatro anos que luto. E até um
jeito de eu me sentir melhor ainda dentro do meu servigo, sena
trabalhar num tumo que ndo me causasse problema em casa
(Aux. Aline).

Como é sentir-se encurralado, sem saida, trabalhando sob forte presséo
psicolégica, quando na verdade o problema poderia ser resolvido com novas
formas de organizagéo de pessoal? Sera que alguém ja parou para pensar nos

sentimentos que sdo gerados a partir de uma situagdo como esta?

Assim, temos uma ambiglidade que nao & facilmente explicavel, ou seja,
por um lado a aceitagéo e defesa de valores humanos em relagéo a clientela e,
por outro, intransigéncias entre colegas.

A vida social interfere no trabalho e, mesmo através de subterfugios, o
grupo admitiu que a qualidade da assisténcia fica prejudicada por essas
questdes. Entretanto, o grupo n&o arreda pé, nio abre méo, ndo demonstrou
estar tentando caminhos de solidariedade e compreenséo.

Nao creio que possamos ter atitudes e comportamentos diferentes
conforme a situagdo que vivenciamos, se isto n&do for feito de maneira
deliberada; portanto, tenho duvidas sobre o discurso do "ser integral'. Para
concretizar este discurso, faz-se necessario que incorporemos esta concepgao
de vida e de mundo, e isto exige que redimensionemos valores, 0 que todos
concordamos, nao é facil. Além disto, o cotidiano pode estar nos fazendo muito
mais mal do que sequer supomos, esmagando-nos com as mais diversas
formas de exigéncias, sempre prioritarias em relagdo aos nossos desejos, 0s
quais acabam se perdendo na rotina acelerada a qual os profissionais de
enfermagem se habituam.

Os auxiliares de enfermagem fizeram-me refletir sobre a formacao que
estamos dando aos enfermeiros, quando disseram que suas opinides nao sao
ouvidas, que, de vez em quando, é bom ter reunides para aparar arestas, que
se sentem desvalorizados e que os enfermeiros tém medo de ir contra os

interesses das instituigbes. A fala a seguir ilustra o comentario:

... ainsatisfagdo que eu tenho aqui é que a gente n&o é ouvido,
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a gente ndo consegue dar uma idéia, as idéias que nés temos
aqui ndo séo aproveitadas, as reunibes que tem aqui é s6 para
resolver o problema de um lado, ndo problema
especificamente de outro, quando hé reunibes aqui é para
resolver problemas referentes a uma outra situagdo, ndo a
nossa, a nossa eles néo...eles ndo querem problemas aqui
dentro, eles querem solugbes, querem que a gente resolva e
isto é dificil, porque tu tens que ter o problema e também tentar
solucionar o problema, eles querem solug¢bes, problemas séo
nossos, eu ndo admito isto, isto que eu ndo consigo entender.
Foi feito um... para que nés tivéssemos reunibes penédicas, ou
seja, de més a més ou a cada dois meses, mas faz muito
tempo, acho que faz mais de um ano que ndo tem reunido
aqui. E super importante fazer reuniéo para que a gente possa
acertar algumas arestas que ficam pendentes e ndo tem
acontecido isto, pelo menos eu nunca mais fui convocado, nem
meus colegas (Aux. Hermes).

Esta fala me faz lembrar queixas dos enfermeiros em relacdo a equipe
médica. Serd que ha consciéncia dessa reproducdo que fazemos? Como
poderiamos mudar este quadro? A comunica¢do adequada, O espago para
verbalizacdo de duvidas, sentimentos, sensacbes é fundamental para um grupo
que trabalha essencialmente com pessoas. E destes momentos que retiramos a
energia para o enfrentamento diario do nosso viver.

Assim, pode-se afirmar que ‘no trabalho da enfermagem ha inimeras
situagbes causadoras de sofrimento, porém muito do encontrado tem relagdo
com a vida fora do trabalho. Nao se sabe o quanto isto afeta o trabalhador, nem
mesmo quanto isto pode interferir no processo de trabalho e o0 seu resuitado,
porém, pela emergéncia desta dupla caracteristica em sua determinagao, pode-
se expor um contetudo ainda mais perverso da organizagdo social, ou seja, de
que o trabalhador é induzido a viver emaranhado nesta rede que, ao invés
agrupar os fatos, desagrega-os, fazendo a vida no trabalho ficar separada da
vida fora dele.
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Vida Social e Vida do Trabalho

Fica evidenciado neste estudo que, quando ha prazer na vida social,
geralmente também ha prazer na vida do trabalho, o que pode ser comprovado
na leitura das falas dos trabalhadores estudados em diferentes momentos de
suas entrevistas. De forma explicita, os trabalhadores admitiram a
indissociabilidade dos sentiméntos e emogodes provenientes tanto da vida social
como da vida do trabalho, embora muitos fizessem questédo de frisar que isto
nao deveria acontecer.

Tentando visualizar o0 que foi apreendido das falas dos trabalhadores, fiz
representagdes graficas dos dois grupos envolvidos no estudo, o grupo dos
enfermeiros e o grupo dos auxiliares, onde procurei situar o prazer e, também,
o sofrimento de cada um dos participantes, tanto no que denomino vida social,
como na vida do trabalho, dentro de uma escala. Evidentemente, a escala ndo
tem o rigor de dados quantitativos, nem era esta a minha intengao, pois foi feita
como um subsidio para o pesquisador fazer a leitura dos dados. No entanto,
resolvi apresenta-las no corpo do trabalho, porque me pareceram bastante
elucidativas e representativas (Figuras 6 e 7). Utilizei as cores azul e rosa,
anteriormente estabelecidas, para significarem a vida social e a vida do
trabalho, respectivamente, e concentrei os maiores graus de prazer no espaco
central de modo que a intensidade daquelas fosse diminuindo a medida que
dele se afastassem. Portanto, quanto mais o p, indicativo de prazer, distanciar-
se da linha central, menor serd o prazer numa ou noutra dimensao da vida. A
intensidade do prazer foi determinada, tendo como base. as falas dos

informantes e a partir daquilo que eles julgavam como prazer ou sofrimento.
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Como pode ser visto, tanto numa quanto na outra,-ha uma concentragao
maior de pessoas que se situam, harmonicamente, proximas a linha central,

para onde convergem o prazer tanto da vida social como da vida do trabalho.

Isto mostra um relativo equilibrio entre estes dois aspectos da vida,
certamente facilitado por um transito mais livre entre ambos e por uma
percepgdo realista da vida, que deixa ver que nem sempre esta tudo bem ou
nem sempre esta tudo mal. As pessoas mais felizes parecem ser aquelas que
conseguem ter uma flexibilidade maior nas suas relagbes consigo mesmas e
com os outros, que se permitem momentos de leveza e descontragdo, sem
medo que isto tire a seriedade e 0 empenho que precisam ter em outras
situacbes. Talvez possamos exercitar estes comportamentos e quando, por
exemplo, 0 nosso trabalho estiver muito pesado, quem sabe possamos procurar
na vida social o equilibrio necessario para dar aos acontecimentos o valor que
eles possuem.

Nao estou querendo dizer com isto que devemos nos resignar com todas
as coisas, pois isto seria negar a necessidade de lutar e transformar o que
precisa ser mudado, mas apenas ressaltar que o equilibrio € dado, justamente,
por este balan¢o entre um lado e outro da vida. A atitude dos trabalhadores em
identificarem prazer no trabalho com a normalidade, ou seja, quando tudo flui
dentro da rotina, parece um pouco imatura ou irreal, quando se pensa a
realidade da vida. Esta linearidade desejada ou projetada s6 € possivel numa
vida sem prazer, o0 que nao & uma constante, ela € o que &, se estiver
intercalada com outros momentos que nos possibilitem reconhecer a sua
auséncia ou visualizar apenas a sua sombra. Portanto, viver dentro da rotina
significa, também, negar a possibilidade de conhecer outros mundos que
podem ser revelados pela vivéncia de situagdes novas, sempre que estas forem
com o objetivo de realizar o trabalho com profissionalismo e sustentagao ética.

Se os aspectos negativos da nossa vida social contribuem para que
tenhamos uma visdao menos _positiva da vida do trabalho, é interessante
refletirmos sobre a possibilidade de, melhorando a vida social das pessoas, o
olhar sobre a vida do trabalho seja modificado e que os aspectos positivos
sejam percebidos, sem que as proprias condigdes de trabalho tenham sido

alteradas. Portanto, mesmo diante das mesmas dificuldades vividas no dia-a-
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dia do trabalho, temos maneiras diferentes de percebé-las e enfrenta-las, o que
reforca a singularidade de cada ser humano, que deve ser levada em conta,
quando se pensa o prazer e 0 sofrimento no trabalho. Considero este um ponto
importante a ser ponderado, tendo em vista as particularidades do nosso
trabalho, ou seja, para trabalharmos com pessoas geralmente fragilizadas pelo
processo salde-doencga, necessitamos estar 0 mais inteiros possivel. Neste
sentido, a organizag&o do trabalho deve procurar minimizar as dificuldades para
permitir que os trabalhadores fiquem mais livres de preocupagdes e sintam que
também eles sdo vistos como pessoas que tém uma identidade e uma vida que

ndo se reduz, como apenas uma pega de uma engrenagem.

Como ja foi dito, o prazer ou o sofrimento podem estar mais presentes
num ou noutro aspecto da vida e, neste caso, renovamos as nossas energias,
transitando de um lado e de outro. Para muitos dos profissionais estudados, o
trabalho aparece como fonte de revitalizagéo, pois quando chegam ao local de
trabalho, esquecem de todos os seus problemas e entram num outro mundo.
Neste outro mundo, encontram gratificagdo, se ndo das chefias, pelo menos
dos clientes e familiares. Sentem-se importantes, tém um lugar que é seu e um
trabalho que os coloca diante da realidade sem meios termos, sem amenizar o
que a vida traz para cada um de ndés, num momento ou noutro. Isto talvez
possibilite aos trabalhadores ter uma representagdo mais proxima do real das
suas proprias dificuldades, ou seja, dando a elas o peso que realmente
possuem. Contudo, é importante pensarmos que a emogéo € um aspecto da
vida da pessoa que também precisa de espago para ser vivenciada no trabalho.
Como ja foi mencionado, as pessoas justificam-se, quando admitem que se
emocionam no trabalho. Aparece, entdo, uma dlvida: o que significa isto de ter
de separar, ndo s6 a minha vida social da vida do trabalho, mas separar uma
parte de mim do meu ser, do meu proprio trabalho? As falas nos dizem que as
pessoas fazem um esfor¢o para virem trabalhar e serem boas profissionais.
Porém, tendo deixado uma parte de si fora do trabalho, quem sabe a parte da
sensibilidade, como podem entrar em contato com a sensibilidade do outro,
objeto do seu cuidado? Particularmente na enfermagem, entramos em
confronto com o discurso da atengdo ao paciente de forma integral, isto é,

torna-se dificil, se ndo impossivel, estabelecer um encontro, onde a emogao e a
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afetividade tenham espago para aflorar, serem percebidas e compartilhadas.

A remuneracdo, mesmo sendo insuficiente, ndo €& motivo de tanta
preocupacdo, se eles sentirem-se gratificados e valorizados. Por outro lado,
quando nao sentem esta valorizag2o, percebe-se que procuram a gratificagéo
com mais intensidade na remuneracdo financeira, como uma forma de
compensagao, pois ... ja que é um trabalho que ninguém quer fazer, entdo que
me paguem bem.

A grande maioria destes sujeitos participantes chega ao local de trabalho
com a perspectiva de sentir gratificagéo e alegria no trabalho e termina o turno
identificando situagdes que corroboram esta previsdo. Em muitos casos, a
vivéncia destes sentimentos superou em intensidade os indices esperados pelo
trabalhador.

A dor que poucos sentiam antes do trabalho ou que tinham previsao de
sentir, ndo apareceu para a grande maioria dos trabalhadores. Foram raras as
situagdes em que a dor piorou ou se manteve.

O cansaco fisico e o cansago mental foram previstos, numa intensidade
maior do que mencionado no final do turno trabalhado. Pode ser que durante o
trabalho, e logo apdés, momento em que realizavamos a segunda parte da
entrevista, os trabalhadores estivessem anestesiados e nao fossem capazes de
identificar esse cansago ou essa dor. Outra hipétese é que a previsdo fosse
mais negativa, em decorréncia de toda a carga que o trabalhador trazia
consigo.

Os trabalhadores da enfermagem prevéem que terdo a sensagao de
missdo cumprida no fim do turno, o que se confirma em quase todos 0s casos.
Estes fatos me levam a pensar que a maioria dos trabalhadores tém no trabaiho

uma perspectiva de alegria, gratificagdo e de sensa¢ao de missdo cumprida.

A ENFERMAGEM NO OLIMPO DA SAUDE

Como profissional da enfermagem, a exemplo de Narciso, procurarei me
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deter na prépria imagem da profissdo, tendo o cuidado de nao ficar, como o-
mito, encantada e imobilizada, mas com a agilidade necessaria para me
aprbximar de pontos que julguei fundamentais para uma reflexao sobre a nossa
praxis. Sempre pensei que a enfermagem se vé como a grande sofredora da
equipe de salde, a Unica capaz de realizar os maiores sacrificios e,
conseqglientemente, com pouca disposi¢éo para o riso, para a alegria, para o
lidico, para o prazeroso. Tenho clareza de que o trabalho da enfermagem
agrega algum tipo de sofrimento, mas ndo que esta carga seja maior que a
carga de outros servigos. No entanto, acredito que a.enfermagem atrai pessoas
que se enquadram num tipo mesclado entre prometéico e apolineo. Nao quero
dizer, com isto, que pessbas com outras caracteristicas nao fagam parte de
seus quadros, mas a enfermagem, como instituicdo, estimula a manutengao de
atitudes que véem na alegria, na espontaneidade, na transgressdo, na
criatividade, na liberdade, entre outras, uma ameaca a disciplina, a ordem, a
caridade, ao amor ao proximo e ao sacrificio que tém caracterizado a nossa
profissao.

Conforme esta descrito na metodologia, realizei entrevistas, tentando
captar o quanto os profissionais tém de Prometeu, Apolo, Narciso e Dioniso.
Lembremo-nos que, nas entrevistas, além das questbes enunciadas para
respostas livres, algumas caracteristicas proprias de cada mito foram
enumeradas, solicitando-se do entrevistado sua confirmagdo ou negacéo da
mesma como parte de sua identidade. Estes s&o considerados dados
estimulados, enquanto os dados espontaneos foram demarcados nas respostas
consideradas livres.

E conveniente deixar claro que tanto o prazer quanto o sofrimento ndo
s80 mensuraveis e ndo sao visiveis (Dejours, 1999) em toda sua intensidade.
Portanto, embora me valendo de numeros para quantificar as caracteristicas
correspondentes aos mitos abordados neste estudo, tenho consciéncia de que
este foi apenas um modo de organizar os dados para tornar mais palpaveis as
caracteristicas das pessoas que atuam na enfermagem. A Tabela 15. nos
permite dizer que os trabalhadores da enfermagem tém suas caracteristicas
identificadas, em grande numero, com Apolo e Prometeu, tanto nas respostas

estimuladas, que refletem, basicamente, como a pessoa se vé€, como nos dados
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espontaneos, retirados do contetdo das falas livres dos profissionais. Como
pode ser observado, tanto os enfermeiros quanto os auxiliares consideram-se
com muitas caracteristicas apolineas, ficando esta caracteristica a frente dos
demais mitos. No entanto, quando examinamos o conteudo de suas falas,
encontramos um indice’ de 4,07 de caracteristicas prometéicas para 2,74 de
caracteristicas apolineas. Isto leva a pensar que os participantes se véem muito
organizados, muito preocupados com a ordem, com a limpeza, com a harmonia
e sensatos. Por outro lado, nas falas, ou no relato, ndo é o que aparece, pelo
menos com esta intensidade, como veremos adiante.

E tradicional na enfermagem a presenca destas qualidades, a tal ponto
que é estranho aos olhos dos profissionais um enfermeiro que nao seja ordeiro
e preocupado com limpeza. Este € um legado nightingaleano, incontestavel em
se tratando da area de saude, porém nao como fim do processo de trabalho,
mas como um meio necessario a realizagdo do cuidado terapéutico.

Inicialmente, examinando o grupo dos enfermeiros, notamos, na Tabela
15, em relagdo aos dados estimulados, que eles se percebem bem mais
apolineos (indice de 9,13) do que pode, objetivamente, ser identificado nas
suas falas que se referenciam aos dados esponténeos. Nos dados
espontaneos, 0 que aparece com mais intensidade sdo as caracteristicas
prometéicas.

Conforme os dados estimulados, os enfermeiros percebem-se mais
dionisiacos que narcisistas, mas nas respostas chamadas espontaneas,
mostram-se mais narcisicos que dionisiacos. Portanto, nos dados espontaneos,
os trabalhadores sdo mais prometéicos, menos apolineos, narcisicos e
dionisiacos, respectivamente. Ja nas respostas estimuladas, isto muda um
pouco, 0 que requer de nés um olhar mais atento.

7

Um aspecto a ser observado é que os elementos dionisiacos e
narcisicos sao tidos, culturalmente, como negativos, no mundo da enfermagem,
e isto faz com que as pessoas que participam deste grupo ndo tenham vontade
de que estas caracteristicas se tornem visiveis, embora ndo neguem a

existéncia das mesmas. Entretanto, € possivel perceber que, de fato, ha uma

7 Os indices que aparecem aqui, estédo explicados na metodologia.
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presenga marcante dos mitos de Apolo e Prometeu.

Os auxiliares, assim como os enfermeiros, apresentam-se, nas respostas
estimuladas, um pouco mais apolineos que prometéicos e, nas respostas
espontaneas, mostram-se mais prometéicos que apolineos. Também se
consideram mais dionisiacos € menos narcisicos nas respostas estimuladas,
embora a diferenca seja pequena. Ja nas respostas espontaneas, sdo mais

prometéicos que apolineos, e mais narcisicos que dionisiacos.

Tabela 15 - Caracteristicas dos trabalhadores da enfermagem, segundo os
mitos analisados

Estimulado Espontidneo

Mitos| P A N D P A N D

Profissionais

Enfermeiros 8,48, 9,13| 495| 594 452, 285| 1,64 1,15

Auxiliares 838| 897 535 538| 362| 264 208, 1,56

Média do Grupo | 843] 9,05| 515| 543| 4,07] 274} 186 1735

NOTA: P, A, N e D indicam respectivamente: Prometeu, Apolo, Narciso e Dloniso.

Pelo captado nestes dados, pode-se dizer que os trabalhadores da
enfermagem sdo fortemente marcados pelas caracteristicas prometéicas e
apolineas.

Examinando o grupo, a partir de cada um dos mitos propostos neste
estudo, comegarei por Dioniso, justamente o mais ausente, tentando ver o
quanto perdemos, ao barrar a sua passagem entre n6s. Os dados confirmam o
gue na minha vivéncia tenho observado, ou seja, a presenga de Dioniso é rara
entre as pessoas que atuam na enfermagem. Como ja foi dito, os mitos
apresentam caracteristicas que, dependendo da situagdo, podem se configurar
como positivas ou negativas. Exemplificando, a transgressdo de Dioniso pode
ser muito bem-vinda em circunstancias que clamam pelo rompimento com
praticas obsoletas e, muitas vezes, desumanas, e que apenas contribuem para
a manuten¢ao da enfermagem dentro de um processo de estagnagao.

Assim, as transgressdes aparecem, quase sempre consideradas como




138

condutas indesejaveis, mas para pequenas coisas que sdo mais caracteristicas
da personalidade que uma deliberada tentativa de produzir fatos para provocar

mudangas das normas.

Contudo, podemos dizer que as falas a seguir refletem caracteristicas
dionisiacas:

... ndo pode sair do CTMO, eu fumo, se eu acho que eu sair e
que eu nédo vou prejudicar em nada o paciente, eu saio. Porque
nédo pode sair do CTMO, mas saem para lanches, s6 para
fumar. Entéo, eu saio uma vez por noite, sai ontem, fui la ver a
mée (a mae estava internada com CA), fumei e pronto, na
volta eu fago tudo, lavo médo, mudo tudo, entéo ... (Enf. Eulalia);

... gosto de brincar, fago brincadeiras até hoje, fago piadinhas
com as gurias, gragas a Deus eu me dou bem com todos, com
algumas excegbes do grupo todo, eu ja tive cinqlenta e
poucos funcionérios e por ser muito rigida, algumas magoas do
pessoal que saiu, mas se néo... fago falta dentro do grupo
quando néo estou, o pessoal me liga, me procura (Enf. Maria);

... estou sempre dando um jeito, as vezes nem é um jeito muito
ético, nem seria exatamente este o caminho, eu fago atalhos,
dou um jeito e fago a coisa acontecer, porque eu vejo que tem
jeito de fazer, mas pelos caminhos legais, pela estrutura é um
caos, a estrutura parece que foi feita para entravar todo e
qualquer tipo de servigo e eu ndo acredito que isto seja s6 na
enfermagem (Enf. Anita);

. outra satisfagdo é ilegal, eu furtei um matenal do outro
emprego, para fazer curativo num velhinho diabético daqui,
entdo, eu pude realizar um curativo bem como tem que ser,
com matenal adequadissimo, é importante, um curativo que vai
durar sete dias, com aquela medicagdo e eu estou com uma
boa expectativa de que vai surtir um bom efeito (Enf. Anita);

... muitas vezes, eu saio um pouco do convencional, eu acho
que sou muito criativa em relagdo a coisas diferentes, em
relagdo & maioria eu sou transgressora porque eu quero
chegar mais adiante (Enf. lracema);

. ndo gosto da responsabilidade do horanio, o horario é
sempre uma coisa que brigaram comigo, eu gosto da
responsabilidade que eu tenho com o meu servigo aqui, com
meu paciente, com meu trabalho, se eu tiver que vir pela tarde,
a noite, se tiver que me chamar, me chamem que eu venho,
néo gosto que me bitolem (Aux. Arnaldo).

Como se pode verificar, as razdes pelas quais. os participantes justificam
sua resisténcia ou transgressdo as normas nem sempre sdo aceitaveis
facilmente, porém se configuram como brechas a inflexibilidade e a

previsibilidade na cultura da enfermagem.
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Neste sentido sim, seria desejavel que o grupo da enfermagem se
permitisse algumas transgressdes, que fosse mais flexivel e admitisse a
possibilidade de transformar o que esta posto e aceito por todos, como algo que
pode ser modificado, se este fosse o interesse do grupo ou necessidade da
clientela. A alegria de Dioniso parece ser, para a enfermagem, um sinal de falta
de seriedade, ou seja, a alegria é associada com irresponsabilidade e, deste

modo, ndo encontra espago na nossa profissao.

A criatividade de Dioniso poderia nos ajudar a encontrar mais prazer no
trabalho, pois seria uma das maneiras de eliminar ou diminuir a mecanizagao do
gesto repetitivo no nosso cotidiano. Dioniso € natural, corajoso e liberado,
caracteristicas essenciais quando se pretende incorporar o prazer no dia-a-dia,
quando se quer preservar ou estimular a sensibilidade, a afetividade e a propria
criatividade. Para ser sensivel, é preciso abrir espago para que o natural possa
fluir com liberdade e mostrar a cada um de nds as inimeras possibilidades que

a vida nos oferece e convida-nos a experimentar, a degustar.

E preciso, como Dioniso, coragem e liberdade para enfrentar os desafios,
as mudancas e criar um novo jeito de trabalhar. Dioniso, porém, & também
negligente e dispersivo, gerando o caos a sua volta, mas isto ndo deve
amedrontar, a ponto de se impedir a sua aproximagdo. As vezes, a nossa
inflexibilidade e intransigéncia requerem, em certos aspectos, um pouco de
negligéncia, para permitir o equilibrio necessario a emergéncia de uma vida
mais humanizada. O que parece ser, todavia, base para essa transitabilidade
entre as caracteristicas de cada mito, € uma plena consciéncia do lugar de
cada um em nossas vidas.

Tal consciéncia, porém, ndo € resultante somente do desejo individual,
mas é algo para ser construido cotidianamente de forma coletiva, no trabalho
ou fora dele.

Narciso aparece um pouco mais que Dioniso, ainda que de maneira
fugaz, manifestando-se, por exemplo, através de uma auto-imagem
engrandecida. Com relagdo a este aspecto, cito o fato do grupo estudado ter,
poucas vezes, manifestado sentimento de impoténcia frente aos problemas do

cotidiano profissional. As pessoas acreditam que sdo capazes de resolver todos
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os impasses que podem surgir. A fala seguinte expressa esta perspectiva.

. ndo temos servico de apoio e a enfermagem como tem
aquela coisa que tem que dar cerfo, o paciente tem que ser
atendido, 0 nosso objeto de trabalho, o paciente, tem que ser
bem atendido, acaba fazendo fungbes dos outros profissionais,
acaba se expondo com os outros profissionais, porque ela
briga, porque ela discute. Entdo, a enfermagem fica muito
desgastada, muito exposta frente aos outros profissionais,
porque ela tem bem claro que o objetivo é o paciente e 0s
administradores, geralmente, ndo tém estes objetivos, eles néo
tém o compromisso que ndés temos, eles ndo enfrentam o
problema que nés enfrentamos. Por exemplo, se eu mando um
equipamento para conserto, eu tenho a preocupagéo, eu quero
que ele volte amanhd, posso perder um paciente por causa
dele, ele chega a ficar um ano fora, ele s6 volta se a
enfermeira for 14 brigar, se eu vou brigar por causa deste
equipamento. Entdo, quer dizer que o servigo administrativo
néo tem a nogédo dos problemas que causa. A mesma coisa é
a falta de material e equipamento. Hemoglucoteste é uma
coisa que ndo pode faltar, isto traz prejuizo direto para o
paciente, traz angustia para a equipe, e isto falta por uma
questdo de gerenciamento. Entdo, estas burocracias todas
limitam muito e estressam muito a equipe, eu acho um
problema sério as pessoas de frente dos servigos néo tém os
mesmos objetivos e a mesma visdo que a gente tem, da
necessidade de trabalharmos junto , de ter que ter as coisas,
néo por capricho nosso e sim pelo paciente (Enf. Iracema).

O positivo desta atitude pode ser o fato de as pessoas sentirem-se
seguras em relacdo ao desempenho das suas fungdes; por outro lado, o fato de
sentirem-se preparadas para o enfrentamento de todas as situagbes, sem ter
nada que as impec¢a, pode ocasionar uma estagnacado quanto ao crescimento .
profissional € mesmo pessoal, pois se tudo sabem, tudo resolvem, entédo nada'
precisa ser mudado, nada precisa ser transformado. No mito, Narciso nao
reconhece seus limites e seus sentidos. Neste ponto, 0 grupo identifica-se com
o mito, uma vez que a grande maioria dos seus componentes nao tem bem
identificados seus limites e seus sentidos.

Ao visualizar sua imagem no espelho d'agua, era aquilo mesmo que
Narciso queria ver, tanto assim que ficou extasiado com sua prépria beleza.
Acreditou que esta fosse impossivel de ser superada e, deste modo, perdeu a
no¢édo dos limites e dos sentidos. Na enfermagem, acontece um pouco isto,
guando acreditamos que sempre resolvemos tudo, que tudo esta bem e que

nada precisa ser melhorado. No entanto, entre o mito e a realidade da
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enfermagem ha uma diferenga fundamental, que reside no fato dos outros, que
véem Narciso, também se apaixonarem por ele, porque, realmente, ele possui
uma grande beleza que a todos encanta. Isto ndo acontece na enfermagem,
pelo menos nessa propor¢do. O que aparece na enfermagem €& uma
autopaixdo, uma auto-idealizagdo muito grande dessa imagem que, na
realidade, ndo corresponde a imagem que os outros fazem da profissdo. Cria-
se, desse modo, uma distancia entre o que a profissao vé de si prépria e o que
os outros véem dela. Apesar de termos esta auto-imagem engrandecida,
também fazemos como Narciso e, numa atitude egoista, apropriamos-nos
dessa imagem e ndo a deixamos exposta para ninguém.

A enfermagem tem permanecido olhando apenas para si mesma e, neste
caso, afasta-se dos outros profissionais que, como um espelho, poderiam
ajuda-la a enxergar-se melhor. Este afastamento torna-se visivel quando
dizemos que os outros profissionais ndo nos entendem ou ndo séo téo
interessados ou, ainda, que apenas a enfermagem fica além do horario.
Podemos dizer que as nossas atitudes sao ambiguas. Se olharmos apenas
para nés mesmos, € como se nos colocassemos dentro de uma redoma e, ao
fazer isto, estamos limitando o nosso espago. Teremos a ilusdo de que o
territério nao € muito grande e que sabemos tudo quanto nele se passa. Por
outro lado, se a redoma quebrar, poderemos ver que existem coisas maiores e
desconhecidas.

Nesse sentido, a percep¢do do enfermeiro esta restrita ao seu préprio
ambito, ou seja, ao seu proprio limite e isto faz com que ele superdimensione o
seu valor ou o valor da profissdo. Porém, quebrando a redoma, abrindo-se,
ampliando os seus limites, talvez possa perceber o papel que as outras
profissdes também tém na sociedade. E possivel também ver o quanto os
outros profissionais sd0 grandes e importantes e ndo sendo maiores do que ele,
também n3o sdo menores ou menos importantes. Todos tém um papel a
desempenhar e um lugar a ocupar no Olimpo da Saude. Pode ser que, assim,
essa busca pela valorizagdo nao tenha tanta importancia para a enfermagem,
pode ser que ela, na relagdo consigo e com os outros, descubra o seu legitimo
valor, sem ficar na dependéncia da aprovagao e do reforgco externo. Mesmo

porque este reconhecimento e valorizagdo exterior s6 encontram ressonancia
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se existirem, de forma tranquila e serena, no interior da profisso.

Uma das caracteristicas de Narciso é o egoismo e o grupo, de maneira
geral, ndo se reconhece como egoista, porém, nas suasl falas, aparecem
queixas quanto a falta de solidariedade, de compreens&o, de apoio de uns para
com os outros. Posso citar as dificuldades encontradas, quando precisam trocar
um plantdo, por exemplo, como pode ser constatado numa fala apresentada
anteriormente.

Auto-estima elevada e ser sonhador sdo elementos apontados pelo
grupo, que entendo de maior identificagdo com o mito de Narciso. Embora as
pessoas digam que tém auto-estima elevada, isto n&o aparece na concretude
do dia-a-dia. Por exemplo, os enfermeiros colocam-se, muitas vezes, numa
posicdo de inferioridade em relagdo aos outros profissionais. Ficam numa
espera passiva pelo seu lugar entre os Deuses do Olimpo, como se este
espacgo devesse ser dado pelos outros, sem necessidade de esforco e desejo
de conquistar 0 seu lugar. Acredito que a nossa auto-estima ndo seja tdo
elevada quanto pensamos que €, pois pouco fazemos como investimento em
nés mesmos, ndo buscamos 0O aprimoramento técnico-cientifico, vivemos
correndo da casa para o trabalho e, as vezes, ja nem sabemos o que diferencia
um do outro. Para ter auto-estima elevada, é preciso ter uma identidade
definida, e ndo me parece que 0s trabalhadores da enfermagem cumpram este
requisito basico. Para gostar de mim, preciso, antes, saber quem sou, 0 que
guero e para que eu quero, ou seja, & necessario ter alguns balizadores que
indiguem um caminho a ser seguido. |

Uma outra forma de visualizar melhor os achados esta expressa nas
Figuras 8, 9 e 10, a seguir apresentadas, que se referem a presenga dos mitos
de Prometeu, Apolo, Narciso e Dioniso, entre os trabalhadores da enfermagem.
Como ja foi dito, as caracteristicas apolineas e prometéicas sdo marcantes,
tanto em relag@o as respostas espontaneas quanto as estimuladas.
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9,13

Prometeu Apolo Narciso Dioniso

Il Estimulado O Espontaneo |

Figura 8 - Diagrama representativo da presenca dos mitos Prometeu, Apolo,
Narciso e Dioniso entre os trabalhadores Enfermeiros

8,97

Prometeu Apolo Narciso Dioniso

Il Estimulado EEspontaneo |

Figura 9 - Diagrama representativo da presenga dos mitos Prometeu, Apolo,
Narciso e Dioniso entre os trabalhadores Auxiliares
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9,05

Prometeu Apolo Narciso Dioniso

[l Estimulado O Espontaneo I

Figura 10 - Diagrama representativo da presenga dos mitos Prometeu, Apolo,
Narciso e Dioniso entre os trabalhadores da Enfermagem

Segundo Kierkegaard (1964), quando se almeja um fim, ndo se
estabelecem 0s meios sem que se pressuponha que se saiba que coisa se
quers. Neste sentido, penso que ainda temos uma longa caminhada a ser feita,
pois a consciéncia daquilo que queremos requer do grupo muita reflexéo e
comprometimento.

Narciso buscava, ansiosamente, a sua identidade, desejava
ardentemente saber quem era e, quando se conheceu, ficou extasiado com sua
propria beleza, chegando a morrer em fungédo disso. E nés, o que fazemos?
Temos uma imagem idealizada, que pode ndo ser real, e talvez isto nos permita
conviver com uma auto-estima elevada. Penso que seria mais interessante
conviver com aquilo que é real, pois mesmo nao sendo, por vezes, tao atraente,
é 0 que existe concretamente e que pode ser transformado, se este for 0 nosso
desejo. O sonho, o devaneio, a imaginagdo séo parte do mundo dos desejos,

8 Tradugdo do italiano pela autora do texto. "Chi vuole raggiungere un fine, ne stabilisce anche i
mezzi; cio presuppone, naturalmente, che si sappia anche che cosa si vuole."
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até, as vezes, uma antevisdo de realidades desejadas, mas nao sdo a realidade

e ndo comportam os mesmos confrontos que temos nesta realidade.

Vejamos agora o comportamento prometéico, tao identificado neste grupo
entrevistado. Prometeu aparece quando estes trabalhadores assumem cargas
muito pesadas, quando fazem tudo quanto podem, quando suportam trabalhar,
mesmo que as condi¢gées sejam precarias e colocam em risco a sua saude e a
da clientela, agientam tudo em nome da profissdo ou de um ideal que

perseguem para sua vida, muito bem expresso nas falas a seguir:

... @ minha menina, que era acostumada, uma horinha a gente
conversava a respeito do colégio, eu a ensinava, procurava...
dai ela que nunca tinha pego recuperagdo, pegou trés
recuperagfes, eu me senti culpada, mas agora a gente ja
entrou nos eixos, ja nao tenho mais aquela vontade de dormir
que eu tinha, eu passo hoje o dia inteiro acordada, se for
preciso, sem bronca, sem nada, antes eu tinha que dormir,
alguma coisinha eu tinha que dormir durante o dia se ndo
dormisse era aquele carma, agora se eu preciso estudar com
ela a tarde eu estudo, ndo tem problema, a coisa entrou para
0S eixos, agora ndo é mais dificil, se eu precisar passar 48
horas acordada eu passo, ndo me prejudica (Enf. Eulalia);

... eu sou feliz com a minha profissdo, muito feliz mesmo, toda
vez que eu posso levantar assim...as vezes, eu fago 30 horas,
saio de um, vou para o outro correndo, e apesar de todo
cansago eu ndo desanimo, sempre vou feliz, mesmo sabendo
que vou chegar aqui e vai estar lotado, vai ter aquela confuséo,
toda aquela coisa de lidar com o povo, todo aquele problemé&o
social que a gente tem que resolver, eu sempre venho
preparada para entender isto, porque eu sempre venho ...
antes de tudo eu sempre me coloco na situagéo deles, claro
que tu néo resolves tudo, mas para mim ameniza alguma
coisa, porque as vezes as maes descarregam em ti e pelo
menos tu estavas ali e ouviste, é desagradavel, mas passa. Tu
até entendes a situagdo deles, eu sempre venho, todos os
dias, apesar de nédo gostar de levantar cedo, eu levanto
satisfeita para vir para o meu trabalho. Eu, acima de tudo, eu
nunca consigo pensar no salario, porque se eu fosse pensar
no salario, eu saia triste, mas eu sempre penso no que eu vou
fazer durante o dia e sempre pego para ter condicées de
realizar como eu imagino, apesar de ser muito dificil conseguir
(Aux. Clélia);

... N6s temos uma sala ali em baixo que chamam de refeitério,
que é a sala de descanso, mas olha s¢! S6 tem um sofa, sai
um monte de gente no mesmo intervalo, como é que véo
descansar? Todo aquele pessoal naquele sofa, nem aqui na
unidade a gente tem, o sofa do posto é aquilo assim, que a
gente fica ali sentada, pega uma cadeira e espicha as pemnas.
Vocés ja reclamaram? Ja, mas o que dizem é que a gente
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veio para trabalhar (Aux. Claudia);

... eu estou com dor nas pernas, trabalhei 25 horas, entédo o
cansacgo é...esta noite eu descansei, mas trabalhei sexta a
noite e ontem o dia todo, passei a noite tendo cdimbra nas
pemas, com certeza, no final da manhé vou estar cansada,
com dor no corpo, mas faz parte (Enf. Verénica);

.. ando cansada, hé dias que eu ando cansada, esta super
puxado, tem gente doente, de fénias, entdo eu jaé venho
cansada, ndo que eu esteja hoje. Quando serdo as tuas
férias? J4 tirei 15 dias em janeiro, s6 que ndo adiantou nada
(Aux. Tais);

... cansacgo fisico, eu sinto sempre a noite, quando eu chego
em casa, al perco até o sono, mas no trabalho néo sinto (Enf.
Matilde);

... dor fisica, ah! sim, provavelmente vou sentir sim, dor na
coluna que, de vez em quando, eu ... quase todos os dias, a
tardinha, cansada de andar para la e para cé, eu sinto, ndo é
dor forte, mas é aquela dor chata.

... cansago mental, sim, é esta correna da minha vida, corro de
um servigo para outro, trabalho 14, trabalho aqui, apesar de
trabalhar no que eu gosto, mas mesmo assim e, as vezes,
chego em casa e tenho que resolver problemas, ainda, entdo
... chego a tardinha e ainda resolver problemas dos filhos e da
mé&e, eu moro com a méae, ai ... é aquela fungédo (Aux. Isabel);

... Gragas a Deus que eu tenho s6 um emprego. Eu, no geral,
eu chego bem, venho bem descansada, pronta para trabalhar
uma noite inteira, a gente tem uma hora de intervalo, eu prefiro
até que eu tenha trabalho a noite inteira (Enf. Gilda);

... as vezes, eu venho na obrigagdo, porque tem um paciente
esperando para eu fazer um exame, senéo eu ficaria em casa,
tamanha a dor na pema, o mal estar que tu ficas durante o dia
quando esta muito quente, com estas mudangas de
temperatura ou quando eu fago uma atividade bastante
excessiva, porque eu nédo tenho s6 esta atividade aqui, eu
tenho outro servigo, um servigo autébnomo fora disto aqui, bem
diferente do que eu fago aqui, entdo eu saio daqui e tenho
alguma coisa ja planejada para fazer na parte da tarde, até
entrar a noite, ai vai, entdo isto realmente me deixa bastante
cansado (Aux. Arnaldo).

Prometeu tem qualidades que devem ser enaltecidas e seguidas. Como
exemplo, o préprio sacrificio a que se submeteu foi porque ele vislumbrava uma
grande transformagado no destino dos homens, portanto, tinha razédo de ser. Ele
ndo queria sofrer simplesmente, ele tinha um grande objetivo que justificava a
sua atitude. Além disso, ndo foi um sofrimento procurado, mas imputado como

punicao.
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Uma das coisas mais impressionantes na enfermagem é o fato de as
pessoas terem perdido o sentido do seu sofrimento, ou seja, sofrem, mas néo
sabem porque isto acontece, ndo fizeram uma escolha consciente, como
Prometeu.

Ha uma necessidade grande de reconhecimento do sacrificio, ou sera
que para que os outros enxerguem e sintam admiragéo por esta capacidade de
"ir além das forcas comuns dos mortais"? Prometeu ndo precisava do
reconhecimento dos outros, ele tinha confianga em si mesmo e acreditava nas
suas forgas. Certamente o reconhecimento dos outros &€ bem-vindo e
engrandece 0 nosso ego, mas nao pode ser a unica fonte que vai nutrir as

nossas insegurangas.

Embora ndo seja uma conclusdo direta dos dados, pode ser uma
inferéncia plausivel, se conjugada as inumeras conclusbes encontradas na
literatura da enfermagem.

Como Prometeu, na enfermagem, as pessoas sado dedicadas,
incansaveis, responsaveis, metédicas, disciplinadas, generosas, controladoras,
dispostas aos grandes sacrificios e sensiveis. Todas estas caracteristicas séo
boas e necessérias para a realizagdo de qualquer trabalho, desde que nédo
sejam levadas as ultimas conseqiiéncias e passem a ser a centralidade da
praxis. Conseguir dar o peso adequado a cada situagao requer, também, a
flexibilidade de Dioniso, por exemplo. Geralmente, quando a grande maioria das
pessoas tém as mesmas caracteristicas, acabam n&o abrindo espago para
outros membros, com modos de ser diferente, e terminam perdendo a riqueza
que a diversidade proporciona. Talvez isso seja um dos entraves para o

crescimento, tanto ao nivel pessoal como profissional, na enfermagem.

Assim, também, a grande identificagdo dos trabalhadores da
enfermagem com o mito de Apolo tem razdo de ser. As falas destes
trabalhadores estudados estdo repletas de expressdes que denotam a
preocupagdo com a organizagdo, com a limpeza, com a harmonia entre as
pessoas, com a verdade, com a cura, com a manutengdo de atitudes sensatas
e equilibradas e com o perfeccionismo, entre outras, como pode ser

comprovado, atraveés destas falas:



148

... também gosto das coisas certas, tem que sair certinho,
perfeitinho, claro que nem sempre, mas sou perfeccionista. Eu
ndo posso te dizer que eu me sinto uma pessoa competente,
mas eu procuro ser, sabe? Procuro ser da melhor maneira,
posso até ser, mas eu ndo posso te dizer que eu me sinta uma
pessoa super competente, jamais me senti assim, mas eu
procuro (...) fazer tudo que tem para fazer, procuro ndo deixar
nada para depois; se tem que fazer, tem que fazer, receber o
teu plantdo e entregar, procuro entregar tudo organizadinho,
tudo ajeitadinho. Acho que sou um pouco organizada (Aux.
Lacia);

... quando tu sentes que fizeste as coisas bem feitas, que tu
conseguiste fazer a coisa certa, no tempo certo, ou com algum
paciente consciente que tu conversaste, que tu fizeste bem
para ele, ndo é que eu queira ser melhor do que os outros,
mas eu gosto do que eu fago, entdo tem certas coisas que
gratificam, como uma barba que eu fiz ontem para um paciente
que estava consciente, entéo ele ficou muito contente, é coisa
simples, mas que me faz bem. E uma forma de cuidar e tu te
sentes bem com isto (Aux. Anténio);

... que eu consiga fazer tudo certinho, que néo fique nada por
fazer, que as coisas ndo sejam mal feitas, que eu consiga
fazer, nem que eu trabalhe as 12 horas (Enf. Gilda);

... em relagdo ao meu trabalho, minha maior gratificagdo é sair
de um plantdo com tudo em ordem, se o paciente piorou e eu
consegui fazer alguma coisa por ele, por exemplo, ndo gosto
de plantdo que é tumultuado demais e ai tu ndo consegues
avaliar bem o paciente, no geral dentro do CTI, tu consegues
sair bem, porque tu consegues fazer as coisas.

. 0 que eu mais admiro numa pessoa é a honestidade, em
todos os sentidos, também uma pessoa me faz uma vez uma
coisa e é o fim. Isto as pessoas, as vezes, ndo entendem, tu
chegares e falares para alguém, as pessoas néo aceitam, se
ofendem (Enf. Gilda);

... @ minha vida pessoal é uma escala, é tudo planejadinho na
minha vida, entdo, eu fago assim, o meu marido é militar a
gente faz uma escala. Eu tenho as minhas escalas, do
hospital, escala do pronto socorro e escala em casa, entdo nés
planejamos assim, a gente consegue planejar (Aux. Clélia).

Viver constantemente com estas preocupagbes € cansativo,
principalmente quando se julga impossivel abrir espaco para transitar em outros
mitos. Na histéria completa do Apolo, quando ele esta cansado das coisas do
cotidiano, ele vai para o lugar das flores e da luz do sol, onde as pessoas s&o
felizes. Portanto, quando € inverno na terra, Apolo vai para a Hiperborea,
estacéo longa do verdo, onde se refaz, para depois voltar a terra e continuar a

sua jornada. Na Hiperbdrea, tudo &€ bom, tudo é limpo, e ele n&o precisa se
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preocupar em iluminar, arrumar, limpar, la esta tudo pronto.

Parece que os trabalhadores da enfermagem fazem um pouco como
Apolo para tornar a sua vida mais aceitavel, ou seja, eles se deslocam para um
mundo onde é tudo harmonia, onde tudo esta limpo, onde tudo é beleza, tudo é
alegria, € o mundo de Hiperbérea.

P

O inverno, no ciclo da enfermagem, é a falta de pessoal, a
desorganizacdo, a desarmonia entre as pessoas, a falta de recursos
adequados, toda a questao estética do trabalho. O Apolo esta aqui no mundo
do verao, porém, quando ele passa para 0 momento da tristeza, do inverno
que nao quer viver, ele foge da rota e vai para a Hiperborea.

No caso da enfermagem, seu contexto esta dividido em dois ciclos. O
verdo é o periodo em que eles véem as coisas arrumadas, esta tudo em ordem.
Porém nos momentos em que acontecem crises, desordem, brigas, eles podem
resolver ignorar e decidir que vao passar um longo e tenebroso inverno, até que
isto se resolva por si proprio.

No entanto, parece que eles ndo aglientam. Também ndo fogem para a
Hiperbdrea, mas tentam trazé-la para seu ambiente, para mudar esta situacéo,
esta transigdo, voltando ao equilibrio, a harmonia, buscando a limpeza. Talvez
fossem para a Hiperbérea, se tivessem mais elementos dionisiacos, ou se
tivessem mais caracteristicas narcisicas.

O que é comum é trabalhadores da enfermagem nao terem os momentos
de refugio do Apolo para se restaurar; o que eles fazem é trabalhar todo o dia
para que tudo se mantenha em ordem. Como tém as carateristicas Apolineas,
ndo conseguem viver noutro lugar. Para Apolo, o refugio para o descanso era
um lugar em que nada precisava ser feito, para os profissionais da
enfermagem, Hiperborea € a meta a ser realizada, € seu sonho.

Assim, a fuga dos trabalhadores da enfermagem para a Hiperbérea é
no sentido de deixarem de enfrentar a resolugdo dos problemas, fantasiando
um ambiente onde estes problemas nao existem. Eles querem trabalhar com

pessoas com quem eles se sintam melhor, para ndo fazerem os enfrentamentos
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e resolver problemas de indisciplina ou problemas administrativos. Resolvem
ignorar, vao para a sua Hiperbérea imaginada. Pensam que indo para o
trabalho, ndo podem falar das suas vidas, ndo podem demonstrar nenhum
sentimento ou o quanto estdo sofrendo. Ao contrario, estes momentos
deveriam ser motivo para compreensdo mutua, para se criarem situagdes de
apoio e de solidariedade, inclusive apagando irritagdes momenténeas,
intolerdncia, impaciéncia, sentimentos ou emogdes proprias dos seres
humanos, ao invés de acreditarem que isto € préprio do trabalho.

Na leitura das falas, pode-se captar que o descanso dos trabalhadores
da enfermagem €& quando tudo esta em harmonia, mesmo que esta harmonia
seja aparente e esconda muita tristeza, raiva, ressentimentos de toda ordem,
falta de dialogo, entre outros. Neste caso, volta a minha mente a idéia da mae
que tenta preservar a imagem da familia feliz, iludindo-se a si propria e, as
vezes, aos outros e, com isto, impedindo confrontos que poderiam levar a um
amadurecimento e comprometimento de todos com o equilibrio necessario para

uma vida saudavel.

Uma das caracteristicas de Apolo € a busca do conhecimento para si,
quando, ao buscar construir seu santuario, destréi a serpente que assimilou
seus elementos. Este aspecto do mito fica um pouco esquecido entre os
trabalhadores da enfermagem, sendo muito rara alguma manifestagdo ou
preocupacgéo neste sentido. Percebi que esta ndo é uma prioridade do grupo,
pelo menos por enquanto. Sendo esta uma grande marca apolinea e sendo o
grupo tdo identificado com este mito, ha a esperanga de que a busca do
conhecimento esteja, apenas circunstancialmente, deixada de lado e que,
talvez, quando menos se esperar, possa sair da sombra e iluminar um pouco
mais a profissdo. Neste caso, temos de supor que a transformagéo de Apolo

aqui nao foi tdo rapida quanto em seu nascimento.

Procurando outras formas de ler os dados obtidos, selecionei algumas
palavras que, apos a leitura exaustiva das entrevistas, comegaram a despertar
em mim um interesse maior, fosse pelas muitas vezes que se repetiam, fosse
pela auséncia do seu anténimo. Computei os dados, utlizando o Word
(software da Microsoft), fazendo a contagem das palavras recorrentes nas

falas, tendo o cuidado de diminuir deste resultado o niUmero de vezes que estas
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palavras eram ditas por mim, quando formulava a pergunta. Estes grupos de
palavras acabaram por constituirem categorias tematicas que, na verdade, vém
somar-se e reafirmar os dados ja obtidos. A seguir, apresento as quatro
categorias emergentes nesta construgdo da analise, junto com a reflexao
relativa aos achados. Estes dados sdo organizados numa forma grafica, e os
nameros entre parénteses referem-se a freqiiéncia de seu aparecimento.

= Fazer e Pensar

Fazer
Executar

Estudar
™

~ Resolver

Lk ter

o . m |

Figura 11 - Representagdo da frequéncia de apareCImento de palavras ligadas
aos conceitos fazer e pensar
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O verbo pensar (33), colocado ao lado do fazer (464), mencionado no
primeiro grupo, fala por si s6. Este grupo de palavras, lideradas pelo fazer tém
uma soma total de 773 mengdes, que divididos por 40 entrevistas fornecem
uma média de 19,32 vezes por pessoa. Portanto, didaticamente, posso dizer
que cada um dos entrevistados usou 19,32 vezes expressfes como estas
durante a sua fala. O nimero é significativo, mesmo se considerarmos que
estas fungdes sdo proprias da enfermagem no cotidiano do trabalho.
Entretanto, evidencia aquilo que a enfermagem assume enquanto membro da
equipe de saude e, de certa forma, vem ao encontro do que foi apreendido nas
falas dos trabalhadores, ou seja, a enfermagem sente-se com a Unica
preocupada em resolver os problemas. Esta leitura também mostra o quanto
esta profissdo esta atrelada ao fazer, e mesmo que isto ndo signifique uma
dissociagdo do pensar, a meu ver pode indicar uma valorizagdo acentuada da
prética e, talvez, pouca valorizagéo da teoria. Ler e estudar apareceram juntos
quatorze vezes, isto parece ser muito pouco e, até certo ponto, preocupante,
mas nao é surpreendente, para quem conhece a realidade do grupo, com seus

ritmos intensos e escassez de pessoal.

Como ja foi evidenciado neste estudo, as enfermeiras preferem quando o
servico segue a rotina pré-estabelecida, quando n&o precisam pensar e decidir.
Deste modo, o automatismo e a mecanizagao do gesto podem contribuir para a
falta de prazer no trabalho, uma vez que retira qualquer possibilidade estética
da agéo.

O pensar, entre outras coisas, permite distinguir aspectos positivos e
negativos, mostra necessidades, requer novos comportamentos e sabemos que
isto pode significar a desestabilizagdo de velhos padrbes assistenciais. Pensar
pode ser doloroso, pois significa ter de colocar-se diante da consciéncia e,
deste encontro, o compromisso ético pode sair fortalecido e exigir uma
retomada na condugéo da vida.
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= Estar e Desejar

Figura 12 - Representacéo da frequiéncia de aparecimento de palavras ligadas
aos conceitos estar e desejar
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Como pode ser observado, o grupo estd cansado, estressado,
preocupado com os problemas, com receio da carga pesada que tem para
carregar e das complicagdes que podem surgir originadas da ansiedade e dos
atritos. O total de palavras que expressam este sentimento é de 672 mengdes
que, dividido por 40 entrevistados, resulta numa média de 16,8 vezes por
pessoa. Esta linguagem mostra, entre outras coisas, sofrimento, cansago, mal-
estar e desconforto, e julgo ser relevante o nimero de vezes que essas
expressOes aparecem, pois revelam situagdes que podem estar encobertas.
Para mim, este grupo de palavras indica um sofrimento oculto, talvez nao
identificado como tal e maior do que o permitido vir a tona livremente.
Examinando estas palavras, verificamos que, ao mesmo tempo que elas nao

tém a intengéo de significar sofrimento, apontam para a sua existéncia.

Na realidade, os desejos foram expressos de forma muito pessoal, o que
ndo permitiu a contagem através do Word. Entdo fui procurar nas falas do
grupo as fontes dos seus desejos, dos seus sonhos e encontrei a vontade de
contar com mais pessoal para dividir o trabalho, a necessidade de aumentar a
quantidade e a qualidade dos materiais que, muitas vezes, pdem em risco a
saude da clientela e dos trabalhadores, a necessidade de melhorar a area
fisica, a vontade de encontrar apoio e solidariedade no grupo, de sentir
entrosamento, de serem ouvidos, de participarem de reunides, de serem mais
bem remunerados. Enfim, o desejo do grupo pode ser resumido em melhores
condig¢des de trabalho, como esta expresso nas falas a seguir:

... 0 que limita a gente é que tem pouco pessoal para trabalhar.
Agora, nestes ultimos tempos, anda faltando matenal, isto
também limita...( Aux. Aline);

eu me sinto limitada no sentido de n&o conseguir
desenvolver o que eu gostaria de fazer, o trabalho que eu
realmente gostaria de fazer, se tivesse mais uma enfermeira,
eu poderia incrementar mais os grupos, os programas (Enf.
Lidia);
... 0 pessoal antigo forma um grupo muito fechado, ndo abre
porta para a entrada de novos (Aux. Marilia).

Refletindo sobre a vida no trabalho e a vida social, os entrevistados
recordaram muitos dos desejos e sonhos ja esquecidos. Isto, sem duvida,

permitiu a eles vivificar a sua prépria pessoa. Ramos (1996, p. 142) diz que



155

. a percepcdo e sensibilidade definhada no mundo do
trabalho, ganha expresséo no ideal profissional, alicergado em
valores humanos fundamentais e na crenga no poder do
préprio trabalhador fazer deste trabalho o que ele é ou, quem
sabe, fazer com que ele seja diferente, como "poderia ser" num
ideal compartilhado.

» |dentificar-se e Nao valorizar-se

As palavras que denotam a identificagdo do grupo aparecem 294 vezes,
dando uma média de 7,35 destas expressdes para cada entrevistado. Estas
palavras indicam que a enfermagem identifica o seu trabalho como misséo,
como uma profissdo de ajuda, assisténcia e compromisso, desempenhando um
papel bastante vinculado as normas e rotinas. A identificagdo idealizada na
realidade do cotidiano coloca os seus integrantes face a face com a pouca
valorizagdo da profissdo e com o reconhecimento de apenas alguns poucos
que, por necessidade ou afinidade, cruzam este caminho (Figura 13).

Vejamos as falas a seguir:

... eu acho que o nosso trabalho, perante a sociedade, ndo é
valorizado, as pessoas ndo dao valor que deveriam ao
enfermeiro que fica 24 horas junto ao paciente e detecta os
seus problemas (Enf. Eunice),

... Sinceramente, acho que néo é valonzado, pelas chefias néo.
Pelos paciente, algumas vezes, eles ndo sdo de dizer que
foram bem atendidos, eles vdo embora até sem falar nada,
mas uns dé&o valor (Aux. Claudia);

... eu acho que os clientes valonzam (Enf. Anita).

» Sentir e Negar os Sentimentos

O prazer e a satisfagdo aparecem 238 vezes e o sofrimento e a
insatisfagdo, 94 vezes. Portanto, o prazer e a satisfacdo foram mencionados 2,5

vezes mais que os seus opostos. Isto deveria ser suficiente para pensarmos
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que estamos sentindo mais prazer do que sofrimento; no entanto, pode ser
também que estejamos encobrindo o sofrimento que ndo nos permitimos sentir.
Neste sentido, procurei nas falas do grupo expressdes que apontam para uma
tentativa de negar os sentimentos, tanto aqueles relacionados ao prazer como
ao sofrimento e percebi que os trabalhadores da enfermagem ainda negam

muitos sentimentos ou sensag¢des (Figura 14).

Os clientes
valorizam

(8)

- | Nasociedade
- épouco
valorizado (7)

— | Pelas chefias
naoé
valorizado (5)

Figura 13 - Representacéo da frequéncia de aparecimento de palavras ligadas
aos conceitos identificar-se e ndo valorizar-se
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Sentir
(332)

... as vezes
eu tenho uma
atitude que
nédo condiz
como que

sou ... (4)

— | ..nofinal
g — desta
manha vou
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cansada,
com dor no

L [ iento corpo, mas
e Deay isto faz

68) parte...(17)

— | .. noa conSigb_ |
falar sobre as
 situagées ...

(3)

Figura 14 - Representagéo da freqiéncia de aparecimento de palavras ligadas
aos conceitos sentir e negar os sentimentos

Como ja foi mencionado, a grande maioria nunca refere impoténcia,
mesmo vivenciando este emaranhado de dificuldades apontadas por eles
mesmos. Durante o trabalho, esquecem as dores e o0 cansacgo, pois ja estdo
convictos de que isto faz parte do trabalho, ndo tém o habito de pensar e falar
de si, ocultam os sentimentos e atitudes que julgam impréprias para a profissao.

Veja algumas falas:

... as vezes, eu tenho uma atitude que néo condiz com o que
sou, saio um pouco da minha linha, mas volto logo (Enf.
Teresa);
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... passei a noite tendo cdimbra nas pernas (referindo-se ao
plantdo no outro emprego), com certeza no final desta
manh& vou estar cansada, com dor no corpo, mas isto faz
parte (Enf. Verbnica);

... Sou um pouco retraida, as vezes néo consigo falar sobre as
situagdes, seria bem mais facil se eu fosse mais aberta (Enf.
Teresa).

Ramos (1996), também, através de mitos gregos, traz o conceito de
estética, tradicionalmente ligado a arte, como expressao de si pelo trabalho, isto
€, como no cotidiano o trabalhador consegue aproximar-se ou afastar-se dos
seus limites, compreender ou negar as necessidades de mudanga, enfim,
buscar o espago para a sua manifestagdo como sujeito portador de uma
subjetividade prépria. O meu trabalho busca, através dos mitos, conhecer e
fazer reconhecer sentimentos que s6 aparecem através de metaforas, de
simbolos, de formas marginais, dificimente captados pela linguagem objetiva.
Através da analogia, penso ter tornado mais compreensivel algo que estava
mais escondido, guardado no subterrédneo para ndo ser visto e, talvez, nem
sentido pelo préprio trabalhador.

Desta forma, ficou evidenciada a intensidade da identificacdo dos
trabalhadores da enfermagem com os mitos de Apolo e Prometeu e, de certo
modo, a negagdo dos mitos de Narciso e Dioniso, mostrando que, na realidade,
existe uma negacgdo de si proprio na enfermagem, o que, temos consciéncia,
trata-se de uma questéo histérica. Nessa negagéo de si, ruim & o sofrimento do
outro, o sofrimento préprio deve ser encarado como uma coisa boa, como uma
dadiva, uma oportunidade de alcangar o céu. Na verdade, vive-se um
emaranhado de sentimentos, onde a ambiglidade deixa sua marca, porque se,
de um lado, desejamos diminuir o sofrimento do outro, por outro lado, tem-se

um certo alivio em perceber que é o outro quem sofre e ndo eu.

Os trabalhadores da enfermagem, sendo muito identificados com Apolo e
Prometeu, dificiimente buscam, voluntariamente, formas de diminuir o seu
sofrimento. Dioniso ndo buscava o vinho apenas para ficar embriagado, mas
por tudo quanto o vinho poderia Ihe dar, ou seja, ele vai em busca do prazer, da
alegria, da descontragédo, do riso facil, entre outras formas de expressdo de
felicidade. Waldow, Lopes e Meyer (1995) dizem que as equipes precisam uma

véalvula de escape para suportar o trabalho que € duro, estressante fisica e
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psicologicamente. Este combate ao desprazer e a fadiga € oportunizado pelas
brincadeiras, piadas na hora do lanche e do café, pequenas auséncias para
uma conversa com um amigo, que sao as formas de desvio permitidas na

busca do prazer dentro do trabalho da enfermagem.

Meyer, Waldow e Lopes (1998) dizem que a academia é que dita as
regras de como as coisas devem ser entendidas e, nestes meios, € muito dificil
falar de amor, solidariedade e alegria, entre outros sentimentos. Parece que,
para serem confiaveis e terem credibilidade, os intelectuais tém que ser tristes,
sisudos e insensiveis.

No senso comum, e as pesquisas também confirmam isto, temos a idéia
de que o trabalho da enfermagem exige pessoas abnegadas. Busquei em
Aurélio (1998, p.10) o significado de abnegagdo e encontrei que tem origem
latina (abnegatione) e quer dizer desinteresse, renuncia, desprendimento,
devotamento, pessoas dispostas ao sacrificio voluntario em beneficio dos

outros ou de si mesmo.

Entdo, trabalhando de maneira abnegada somos reconhecidos, o0 que
pode significar que nao fazemos isto gratuitamente, desinteressadamente, mas
sim buscando um reconhecimento social que, na maioria das vezes, nao se
objetiva. Neste sentido, no estudo de Cunha (1994, p. 96), realizado com
alunos alemaes ingressantes num curso de enfermagem, todos mencionam que
os motivos que os levaram a escolha desta profissdo estdo relacionados a
importancia social da enfermagem, ao carater humanitario e de ajuda ao ser
humano. Em relagdo ao que sabiam sobre a profissdo, demonstraram um
conhecimento sobre a real situagdo de trabalho, referiram ser uma profisséo
cheia de desafios, necessaria a sociedade, bastante humana, de ajuda ao
outro, complexa, requerendo muitas habilidades e conhecimentos, além de luta
por melhores condi¢des de trabalho. Buscam esta profissdo pela necessidade
gue sentem de serem Uteis e de ajudarem outras pessoas. Os alunos que
participaram dessa pesquisa demonstraram terem feito uma opgao consciente
pela profisséo e esta parece ser a mesma situagéo de alunos brasileiros, como
foi comprovado na pesquisa de Beck, Bud6é e Gonzales, (1998), realizada com
alunos calouros de dois cursos de enfermagem. Nesta pesquisa, ficou

evidenciado que os alunos que vém para a enfermagem, sentem uma
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admiragdo e identificagdo com a profissdo, bem como uma necessidade de
tratar, cuidar, atender, ajudar, proteger, confortar, orientar € amenizar o
sofrimento dos seres humanos. Sabem que o trabalho na enfermagem tem
dificuldades, como ma remuneragdo e falta de reconhecimento social, ao
mesmo tempo, acreditam encontrar nele muitas gratificagbes, tanto no plano

pessoal como profissional.

Ap6és a apresentacdo destes dados e destas consideracdes é
interessante retomarmos a matriz do equilibrio (Figura 5) para que possamos
coloca-la ao lado da figura que representa os trabalhadores participantes deste
estudo (Figura 15), denominada retrato da realidade.

Figura 5 - Matriz do Equilibrio Figura 15 - Retrato da realidade

Como é possivel visualizar, em relagdo a matriz do equilibrio, esta figura
apresenta-se deformada, perdendo muitas caracteristicas dos mitos de Narciso
e Dioniso que julgo serem necessarias para uma vida mais harmoniosa e,
conseqiientemente, mais prazerosa. Os sinais da presenga destes mitos é
muito ténue, ficando praticamente invisivel, pela forca que emana dos mitos de

Y

Apolo e Prometeu. Com relagdo a vida social e a vida no trabalho, estas
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caracteristicas mantém-se na mesma propor¢ao, evidenciando a continuidade
entre uma e outra. Por exemplo, quem tem tragos de Dioniso na vida social,
também carrega para o trabalho estes sinais, o que confirma a nossa unicidade
enquanto pessoa. Pode ser que, no trabalho, ndo queiramos nos mostrar como
tal, mas Dioniso consegue escapulir e, de vez em quando, da sinais da sua

presenga.

O sofrimento manifesto ou oculto contém elementos reais, porém quase
sempre relacionados as deficiéncias e incongruéncias institucionais. Em muitos
sentidos, o sofrimento que poderiamos considerar individual era relativizado por
sentimentos de bem-estar oriundos do senso do dever cumprido, seja pelo
trabalho realizado com sucesso, seja pela melhora do paciente em razdo de

seus cuidados.

O resultado mais importante é que as situag¢des préprias da vida social
potencializam o sofrimento no trabalho, porém os participantes ndo conseguem
efetivamente discriminar suas origens, demonstrando uma relagéo difusa entre
ambos. Concretamente, nem todo o sofrimento tem origem no trabalho, mas
nele se mistura e revela-se, seja nas estratégias desenvolvidas para amordaca-
lo, seja nos modos de sublima-lo.



o Eopotinte. vt _



Olhando este trabalho no seu conjunto, percebo que os dados aqui
apresentados ndo sdo muito diferentes do que esta ocorrendo em outros locais, .
porém o fato de estarem se repetindo, pede, de todos nds, uma atengéo maior.
Quando situagdes indesejaveis continuam se repetindo, é sinal que as pessoas
ndo estdo prestando atengdo naquilo, ndo as estdo valorizando e,

consequentemente', nao estdo buscando formas alternativas para soluciona-las.

Neste estudo, pude captar que um dos grandes sofrimentos dos
enfermeiros esta nas decisbes que preCIsam tomar no cotidiano profissional,
ficando este tipo de sofnmento dentro daqunlo que pode ser chamado de
sofrimento moral. Como jé foi mencionado, os enfermeiros ndo tém consciéncia
deste sofrimento que vivenciam, eles dizem apenas que um dos seus ‘prazeres
é quando o servico segue a rotina, quando € normal, quando tudo flui como
deve ser. Dito de outro modo, quando tudo esta previsto, quando nada novo vai
surgir, quando nenhuma decisdo diferente sera necessaria. Acredito que a
organizagao da assisténcia promove um tipo de trabalho que é de continuidade,
n&o existindo espago para a reflexdo, para sofrer, para ter alegria, enfim, para
sentir os seus préprios sentimentos.

Leopardi (1999, p. 173) diz que

.. a pausa do trabalho é importante para a liberdade, porque é
quando refletimos, concebemos a continuidade, sentimos
reveréncia, sentimos o mundo. Parece ndo haver espaco para
a pausa no mundo tecnolégico. Quando ela existe é chamada
de chatice, preguica, depresséo. No entanto, ela é fundamental
por romper a cadeia neurotizante do fazer inesgotavel.

Um trabalho continuo, como no caso da enfermagem, exige que, no
momento imediato a uma sensagao qualquer, esta seja apagada para poder ser
sentida mais tarde, quando sobrar tempo, como se isto fosse possivel de ser
feito sem interferir no sentimento ou sensagao. E preciso ter descontinuidades,
encontrar os respiradouros, momentos em que se pode refletir, ter contato

consigo mesmo, para nao perder as caracteristicas de humanidade, justamente
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porque esse trabalho é com seres humanos.

As escolas de enfermagem reforcam em seus alunos a percepgao de
que eles sao diferentes, que o trabalho na enfermagem é para pessoas com
qualidades especiais e, por conta disto, eles passam toda uma vida profissional
convivendo com a falta de valorizagdo, com um trabalho exaustivo e cheio de
muitas cargas, como se isto fosse natural e préprio destes seres diferentes que

compdem a populagao dos trabalhadores da enfermagem.

Uma aceitagdo incondicional desta carga parece ser esperada, pois,
afinal, faz parte do trabalho e contribui para a sacralizacdo da profissdo. Na
verdade, sera gosto por ser diferente e conformidade, ou sera que falta a

energia necessaria para mudar esta situagéo?

Para conseguir discriminar o que € real do que é deslocado em seu
sentido, € preciso, antes, apreender a propria realidade nas suas diversas
formas de aparecer. Sem este passo, torna-se dificil conseguir pensar como
esta poderia ser diferente. As vezes, o cotidiano pode estar fazendo mais mal
do quev podemos supor, na medida em que se esta introjetando algo como parte
da vida e reforgando isto como imutavel.

Os trabalhadores da enfermagem vinculam o prazer com o fato do
servigo fluir bem, sem intercorréncias negativas, portanto o prazer ndo esta no
resuitado originario de um ato criativo, mas sim naquilo que eles aprenderam
gue seria o0 seu prazer, ou seja, quando conseguem fazer aquilo que deveria
ser feito. Este prazer é diferente e vazio, ndo €& o prazer do resultado daquilo
que eu programei e produzi, € apenas uma atitude para cumprir um mandato e

configurar aquilo que aprendemos e consideramos como bom.

Neste sentido, temos a ilusdo de que somos felizes e esta ilusdo nos
permite viver. Se nos arrancarem esta ilusdo, podemos morrer. Do ponto de
vista ético, o fazer consciente, o fazer com competéncia pode estar presente,
mas do ponto de vista da estética da vida do trabalhador, fica muito a desejar,
falta liberdade para a criagao, retirada no trabalho rotineiro e parcelado, onde
tudo ja esta determinado, impedindo o trabalhador de se nutrir numa fonte

importante de satisfagdo e prazer.

Leopardi (1999, p. 175) diz que
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... & pela ética cotidiana, pela estética em todos os momentos
da vida, pela sobrevivéncia do espinto, além da sobrevivéncia
do corpo, da liberdade para acrescentar mais espago ao
movimento e ao pensamento, que se consolida a
ominilateralidade da existéncia do ser humano.

Portanto, s6 vive esteticamente quem tem liberdade para fazer suas
proprias escolhas e, neste aspecto, o trabalhador ndo esta conseguindo ser um
homem completo, justamente porque lhe falta a possibilidade de imprimir ao seu
gesto esta dimensao. Isto se configura, ao longo do tempo, numa fonte de
sofrimento psiquico, muitas vezes despercebido.

Mais uma vez estamos diante de uma caracteristica que nao se refere a
pessoa somente, mas a toda a sociedade que tem se desenvolvido num
processo fragmentario que induz a uma percepgao também fragmentada de si

préprio.

A tese defendida neste estudo € de que o sofrimento no trabalho da
enfermagem é superdimensionado, muitas vezes potencializado pelas
cargas do cotidiano social do individuo em sua vida de relagcdes, o que se
configura num deslocamento de sentido, ou seja, numa desarticulacdo
entre sua origem concreta e aquela evidenciada pelos trabalhadores.
Acredito que este estudo evidenciou a afirmacgéao contida nesta tese, embora
dificultado pela ndo percepgdo das pessoas, que poucas vezes param para
pensar em questdes como esta.

O cotidiano destes trabalhadores é atribulado pelo ritmo intenso imposto
pela necessidade de conciliar mais de um trabalho (institucional ou sem
vinculo), pela corrida frenética na tentativa de nao deixar nada para tras, para
atender as exigéncias da educagdo dos filhos, da manutengdo do
relacionamento afetivo, honrar os compromissos financeiros assumidos,
provavelmente, para viabilizar o vestuario, a alimentagdo, a moradia, entre

tantos outros itens.

Como podera sentir-se integrada uma pessoa que se divide em tantas
atividades? Mesmo que a sobrevivéncia humana esteja inexoravelmente
vinculada ao trabalho, esta forma, que sempre nos chega, quando olhamos a
realidade, seria uma degradagéo produzida pela incapacidade social de pensar

o mundo como sua morada, ao invés de simplesmente o provedor de sua
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riqueza.

Em relagdo ao primeiro objetivo, reconhecer as situagées
antecedentes ao trabalho que possam gerar ou induzir ao deslocamento
de sentido tanto do prazer como do sofrimento dos trabalhadores de
enfermagem no seu processo de trabalho, o estudo mostra que as situagbes
que antecedem ao trabalho, aqui entendido como vida social, podem
potencializar as percep¢des do trabalhador sobre prazer ou sofrimento no
trabalho, 0 que ndo significa que estas pessoas tenham consciéncia disso. As
situacdes que comprovam o alcance deste objetivo sdo apreendidas pela
analise das falas dos trabalhadores porque, na realidade, eles nao conseguem
observar 0 quanto a vida social e a vida do trabalho estdo inter-relacionadas e
imbricadas uma na outra, ao contrario, processam as duas situagdes como se
fossem partes separadas. A consciéncia dessa vinculacdo aparece apenas em
aspectos que ja se tornaram comuns e aceitos por todos, como no caso de

doenca dos filhos ou familiares, por exemplo.

Como foi mencionado no capitulo da apresentagdo e andlise dos
resultados, as pessoas fazem questdo de afirmar que os problemas da vida
social nao interferem na vida do trabalho, assim como estes n&o interferem na
vida social, a0 mesmo tempo em que verbalizam, como esta auxiliar de
enfermagem:

... quando estou trabalhando, eu ndo penso nisto, sempre
brinco com as colegas. Quando recebo meu contracheque, eu
digo que vou olhar s6 na hora de sair, para ndo me aborrecer,
SO me aborrego na hora que eu olhar ali o valor, mas fora disto
nem me lembro. Mas é uma preocupagéo, eu sempre tive dois
empregos, agora sO estou com um. Porque eu tive dois
empregos tantos anos? Porque eu precisava, tenho dois filhos,
eu sou responsavel pelos dois, pela renda da casa, isto agora
estd me preocupando, até estou pensando em arrumar mais
algum bico por fora, alguma coisa para fazer, plantdo ou outro
servigo (Aux. Julia).

Desta forma, evidencia-se a ambigliidade entre aquilo que sentimos e
aquilo que apreendemos como certo que, no caso da enfermagem, caracteriza-
se pela separagdo entre a pessoa que sente e a pessoa que trabalha. Esta
dicotomia permeia todo o processo de trabalho da enfermagem, tornando vazio

o discurso da integralidade do ser humano.
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O segundo objetivo, estabelecer pardmetros para discrimina¢do entre
o sofrimento real e o sofrimento deslocado em seu sentido, dentre
aqueles descritos pelos trabalhadores da enfermagem foi atingido quando
construi as matrizes mitolégicas que, neste estudo, constituiram-se em pré-
categorias de analise. O sofrimento imaginado aumenta a medida que aumenta
a alienacdo de si e do proprio processo de trabalho. Os trabalhadores da
enfermagem néo tém tempo para tomar consciéncia de si e, como este é um
percurso que depende de cada um de nés, ndo se pode esperar que se
apresente a nossa frente espontaneamente, sem procura, sem esforgo de
nossa parte. O reconhecimento do que é real e do que é imaginado, diminui

sensivelmente a carga de sofrimento que carregamos no dia-a-dia.

O terceiro objetivo, evidenciar as formas encontradas pelos
trabalhadores de enfermagem na producdo de deslocamento de sentido
do prazer ou sofrimento no trabalho, contribuindo para o
aprofundamnento reflexivo da temética, também foi alcangado, porque,
como foi dito ao longo deste estudo, o préprio movimento de fazer a entrevista,
coletar os dados, ja foi uma oportunidade para que, tanto os entrevistados
quanto eu, pensassemos sobre as nossas vidas. Esse momento da entrevista
representou, para a grande maioria, uma rara oportunidade de falar sobre a sua
vida social e sobre a sua vida no trabalho. As pessoas verbalizaram que nunca
tém com quem falar sobre isso, ndao encontram ninguém disposto a ouvir.
Penso que, talvez, nem mesmo procurem alguém para falar porque, também,
nem saibam o que dizer, sabem apenas que nao estdo satisfeitos, mas nao
sabem com o qué especificamente.

Concordo com Leopardi (1999, p. 171), quando ela diz: acredito'que a
consciéncia é dolorosa, porque nos impde a necessidade de mudar. Realmente,
ter consciéncia pode ser fonte de sofrimento, mas é um sofrimento real e ndo
imaginado ou deslocado da realidade, aumentado pela prépria alienagédo dos
trabalhadores em relacéo as suas fontes de origem. O sofrimento talvez resida
no fato de perceber que, para mudar a propria vida, seja necessario reconhecer
a nossa responsabilidade de reconstruir um novo modo de ser; mudar constitui
imediatamente a exigéncia do desejo, da permeabilidade para o novo, da

sensibilidade para antever conseqiéncias.
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Refletindo sobre o sofrimento real e o deslocado, abordados neste
estudo, quero deixar claro, se ainda ndo o fiz, que o sofrimento chamado por
mim de deslocado é real para quem o possui. No entanto, ele & exacerbado
pelas coisas que, com um movimento ou uma atitude, poderiam ser resolvidas;
portanto, & imaginado no sentido de que pode ser transponivel, pode deixar de

existir, podendo tornar-se concreto ao ser assumido em sua propria dimenséo.

Existe um sofrimento real na enfermagem, originado nas caracteristicas
do préprio trabalho, mas isto nédo significa que tudo é sofrimento, o que os
entrevistados evidenciaram em suas falas. Por outro lado, parece que ha uma
naturalizagdo do sofrimento, como se ele fosse intransponivel e, portanto,
préprio da profissdo e aceito como tal. Os trabalhadores da enfermagem
admitem o sofrimento, no entanto, tém uma necessidade de valoriza-lo e
mostrar que, para fazer parte da enfermagem, é preciso ter caracteristicas
especiais, talvez como uma forma de confortarem-se diante das situagGes

vivenciadas.

-

A reflexdo é importante para a tomada de consciéncia e para a
conseqliente discriminagdo entre o sofrimento real e o deslocado, evitando os
enganos e os entraves colocados pela alienagdo de si mesmo.

Acredito, entdo, que é viavel, a partir da acado reflexiva sobre a praxis
na enfermagem, buscar alternativas que possibilitem maior prazer aos
trabalhadores da enfermagem no processo de trabalho. Esta proposi¢ao é
decorréncia deste estudo, porém ainda estamos longe de termos consenso
sobre as estratégias de promogao dessa nova mentalidade. Estou convicta de
gue a falta de reflexdo sobre a praxis gera problemas que se concretizam no
dia-a-dia, como a inconsciéncia das pessoas em relagdo aos seus proprios
sentimentos que leva ao amortecimento e, de certa forma, impede que se
estabelegca uma relagao mais objetiva com o sofrimento da vida social e com o
" sofrimento da vida do trabalho. |

Ainda vivemos no Olimpo, e o império de uma ideologia faz de seus
seguidores personagens de uma querela infindavel, pois sua premissa € a

exploragdo de um grupo sobre outros, nas mais diversas formas.

Zeus (cuja visdo os mortais estdo fadados a ndo ter) continua a
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determinar o destino de tudo, mas latentes ou explicitas, encontramos vozes
gue se insurgem, tentando estabelecer formas mais democraticas e justas de

distribuicdo das riquezas materiais ou simbdlicas.

Na enfermagem, o mesmo carater de Prometeu que imprime aos
profissionais condutas de auto-sacrificio, insinua uma revolta quando procura
de todas as formas assumir a defesa dos enfermos, ndo sé mitigando-lhes o
sofrimento, mas também, através das inimeras formas de comunicagao, dar-
lhes "conhecimento" (a luz) de seu corpo, do seu funcionamento e dos

mecanismos de cura.

Esta conduta esta muito longe de ser uma luta pela hegemonia no setor
saude, nem mesmo quando os profissionais criticam o poder médico ou quando
desejam ser mais valorizados. Ha uma consciéncia tacita entre eles, ja discutida
em inumeros trabalhos, tais como os de Nietsche, Dias e Leopardi (1999) e
Leopardi e Ramos (1999). Este dltimo, apresentado no 51° CEBEn e 10°
Congreso Panamericano de Enfermeria, constituia-se de uma sintese
comentada das conferéncias do programa, nas quais os profissionais firmaram

compromissos como 0s abaixo enumerados:

* apropriagdo de seu proprio saber, transformado em linguagem
compreensivel e tecnologias aplicaveis, baseadas em compromissos
éticos e sociais;

= aceitacido do valor da vida humana em complementaridade com a
vida do planeta, como expressao imprevisivel, particular, singular e
complexa das interagdes entre estes niveis;

» aceitagdo do cuidado como uma relagdo dialdégica, bem social a ser

construido nas experiéncias cotidianas de nosso trabalho.

Em Nietsche, Dias e Leopardi (1999, p. 37), a tecnblogia apfopriada na
Enfermagem nao deve ter fim em si mesma, mas agregar valores éticos,
estéticos e politicos, que a comprometem com o humano; em sua possibilidade
emancipatéria, traduzida na busca de realizagdo plena do sujeito, por seu

compartilhamento social, caracterizando-se como uma tecno-socialidade.
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Por outro lado, 0 mesmo Apolo, que imprime um forte compromisso com
a ordem e a limpeza, impde um desejo de buscar um mundo de paz e
felicidade, qui¢ca sua construgdo, pela contribuicdo de sua filosofia e de sua
pratica.

Narciso mostra-se pouco, assim como Dioniso. Talvez seja antes
necessario ascender a consciéncia do sacrificio, como Prometeu, e aprender a
descansar e viver a liberdade da escolha do lugar para ficar, como Apolo.

A analogia com os mitos permitiu um confronto mais confortavel com
elementos indesejaveis de nosso cotidiano, algo que s6 podemos ver através
de metaforas, de figuras, que se tornam objetivantes, daquelas coisas
incompreensiveis ou inconscientes.






AGUDELO, Maria Consuelo Castrillon. El trabajo en enfermeria. In. MACHADO,
Maria Helena (Org.). Profissdes de saude: uma abordagem sociolégica. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 1995. p. 226.

BECK, C.L.C., BUDO, M.L.D., GONZALES, R.M.B. O cuidado na percepgao
dos calouros do curso de enfermagem. In.: 50° Congresso Brasileiro de
Enfermagem, 1998, Salvador. Anais do 50° congresso Brasileiro de
Enfermagem, Salvador, 1998, p. 45.

BOECHAT, Walter. Hefesto, o deus da téchne. In: BOECHAT, Walter (Org.).
Mitos e arquétipos do homem contemporaneo. Petrépolis: Vozes, 1995.
p. 198.

BORSOI, Izabel Cristina Ferreira; CODO, Wanderley. Enfermagem, trabalho e
cuidado. In: CODO, Wanderley; SAMPAIO, José Jackson Coelho (Org.).
Sofrimento psiquico nas organizagdes: saude mental e trabalho.
Petropolis: Vozes, 1995. p. 350. : -

BRAGA, Humberto. Quatro grandes mitos humanos. In: BOECHAT, Walter
(Org.) Mito e arquétipos do homem contemporaneo. Petropolis:
Vozes,1995. p. 198.

BRANDAO, Juanito de Souza. Mitologia grega. Petropolis: Vozes, 1992. v. 2.
p. 335.

CAMPBELL, Joseph. O heréi de mil faces. Sdo Paulo: Cultrix, 1949. p. 414.

____. As transformag¢des do mito através do tempo. Sao Paulo: Cultrix, 1990.
p. 246.

CAMPBELL, Joseph; MOYERS, Bill. O mito e o mundo moderno. In: CLARET,
Martin. O poder do mito. Sdo Paulo: Martin Claret, 1993. p. 144.

CASTORIADIS, Cornélius. A instituicdo imaginaria da sociedade. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1982. p. 418.

CODO, Wanderley, GAZZOTTI, Andréia Alessandra. In. CODO, Wanderley
(Coord.). Educacdo: carinho e trabalho. Petropolis , RJ.: Vozes, Brasilia:
CNTE: Universidade de Brasilia, Laboratério de Psicologia do Trabalho,
1999. p. 432. '

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, 1986, Brasilia, Relatério Final.
Brasilia: [s. n.], 1986.



173

CUNHA, Kathia de Carvalho. O contexto e o processo motivacional
vivenciado por enfermeiras. S3o Paulo:1994, 164p. Tese Doutorado -
Escola de Enfermagem da Universidade de S0 Paulo,1994.

DACQUINO, Giacomo. Viver o prazer. S0 Paulo: Paulistas, 1992.

DEJOURS, Christophe. Por um novo conceito de saude. Revista Brasileira de
Sauide Ocupacional, v.14, n.54, p. 7-11,abr./jun.1986.

. A loucura do trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho. Sdo Paulo:
Cortez 1992. p. 168.

DEJOURS, Christophe, DESSORS, Dominique, DESRIAUX, Francois. Por um
trabalho, fator de equilibrio. Revista de Administragcao de Empresas, Sao
Paulo, v. 33, n. 3, p. 98-104, mai./jun. 1993.

DEJOURS, Christophe; ABDOUCHELI, Elizabeth; JAYET, Christian.
Psicodinamica do trabalho: contribui¢des da escola dejouriana a analise
da relagdo prazer, sofrimento e trabalho. Sao Paulo: Atlas, 1994. p. 145.

DEJOURS, Christophe e ABDOUCHELI, Elizabeth. ltinerario teérico em
psicopatologia do trabalho. /n: DEJOURS, Christophe; ABDOUCHELI,
Elizabeth e JAYET, Christian. Psicodinamica do trabalho: contribuicdes da

escola dejouriana a andlise da relagéo prazer, sofrimento e trabalho. Sdo
Paulo: Atlas, 1994. p.145.

DEJOURS, Christophe. A nova visao do sofrimento humano nas organizagées.
In. CHANLAT, Jean-Frangois. O individuo na organizagao: dimensdes
esquecidas. Sao Paulo: Atlas, 1996. p. 205.

DEJOURS, Christophe; JAYET, Christian. Psicopatologia do trabalho e
organizagdo real do trabalho em uma industria de processo: metodologia
aplicada a um caso. In:. DEJOURS, Christophe; ABDOUCHELI, Elizabeth e
JAYET, Christian. Psicodindmica do trabalho: contribuicbes da escola
dejouriana a analise da relagao prazer, sofrimento e trabalho. Sao Paulo:
Atlas, 1994. p.145.

DEJOURS, Christophe. A banalizagdo da injustica social. Rio de Janeiro:
Fundagdo Getulio Vargas, 1999. p.160.

DICIONARIO de teologia fundamental / dirigido por René LATOURELLE e Rino
FISICHELLA; Tradugdo por Luiz Jodo Barauna. Petropolis, RJ: Vozes,
Aparecida, SP: Santuério, 1994. p. 911 - 913.

DIEL, Paul. O simbolismo na mitologia grega. Sao Paulo: Attar, 1991.

DOTY, William G. O embusteiro. /n. DOWNING, Christine (Org.) Espelhos do
self: as imagens arquetipicas que moldam a sua vida. Sao Paulo: Cultrix,
1991. p. 266.

DOWNING, Christine. O curador. /n. DOWNING, Christine (Org.) Espelhos do



174

self: as imagens arquetipicas que moldam a sua vida. Sdo Paulo: Cultrix,
1991. p. 266.

ELIADE, Mirceia. Mito e realidade. Sdo Paulo: Perspectiva, 1972. p.1 83.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario da lingua
portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.

FONSECA, Tania Maria Galli. De mulher a enfermeira: conjugando trabalho e
género. In: LOPES, Marta Julia Marques (Org.). Género e saude. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1996. p. 156.

FOUCAULT, Michel. Histéoria da sexualidade, 3: o cuidado de si. Rio de
Janeiro: Graal, 1985. p. 246.

FRANCO, Lais Helena Ramos de Oliveira et al. Reflexdo e subsidios para a
organizagao da enfermagem SUDS-SP. Acta Paulista de Enfermagem. Séo
Paulo, v. 2, n.3, p. 73-78, set. 1989.

GELBCKE, Francine Lima. O processo salde doengca e o processo de
trabalho: a visao dos trabalhadores de enfermagem de um hospital escola.
Rio de Janeiro,1991. Dissertacao (Mestrado) - Escola Alfredo Pinto - UFRJ,
1991, p. 266.

GONZALES, Rosa Maria Bracini. Na busca da autopercepgao: um trajeto
vivenciado por enfermeiras. Floriandpolis: UFSC, 1995. 62p. Dissertacdo
(Mestrado em Assisténcia de Enfermagem) - Universidade Federal de Santa
Catarina, 1995.

HELLER, Agnes. O quotidiano e a histéria. Rio de Janeiro. Paz e Terra, 1972.
p. 121.

___. Para mudar a vida: felicidades, liberdade e democracia. Trad. por Carlos
Nelson Coutinho. Sdo Paulo: Brasiliense, 1982. p. 204.

HOSBAWN. Eric. Era dos extremos: o breve século XX. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1995. p. 598.

KIERKEGAARD, Séren. Discorsi cristiani. Tradugao por Dino Donadoni. 2. ed.
Turim: Borla Editore Torino, 1964.

KOSIK, Karel. A dialética do concreto. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1985. p.
248.

LAFER, Mary de Camargo Neves. Os trabalhos e os dias - Hesiodo:
introdugao, tradugéo e comentarios. Sao Paulo: lluminures, 1996. p.103.

LEOPARDI, Maria Tereza. Qualidade de vida no trabalho: a busca de um
trabalhador ~ omnilateral. In:.  CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM, 1994. Porto Alegre. Anais... Porto Alegre: Associagao
Brasileira de Enfermagem, 1994. 197p p. 179-183.



175

___. Entre a moral e a técnica: ambigiidades dos cuidados da enfermagem.
Florianépolis : UFSC, 1994. p. 115.

___. (Org.). Processo de trabalho em saudde: organizagdo e subjetividade.
Florianépolis: Papa-Livros, 1999. Programa de pés graduagdo em
enfermagem/UFSC p. 176.

LEPARGNEUR, Hubert. Antropologia do sofrimento. Aparecida, SP:
Santuario, 1985. p. 255.

LONDERO, Angelo. Uma loucura e um escandalo. Nossa Voz/ Instituto de
Filosofia e Teologia de Santa Maria, v. 8. n.1, jan./fev./mar.1998a , p. 9-22.

____. Por que o sofrimento? Nossa Voz. Instituto de Filosofia e Teologia de
Santa Maria, v. 8. n.3 jul./ago./set.1998b.

LUNARDI FILHO, Wilson Danilo & LEOPARDI, Maria Tereza. O trabalho da
enfermagem: sua inser¢ao na estrutura do trabalho geral. Rio Grande: 1999.
p. 82.

LUNARDI FILHO, Wilson Danilo. O mito da subalternidade do trabalho da
enfermagem a medicina. Floriandpolis, 1998, p.343. Tese Doutorado -
Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Catarina, 1998.

MARX, Karl. O capital: critica de economia politica. Tradugao por W. Roces, 3
ed. esp., Buenos Aires: Fundo de Cultura Econémica,1964. t.1

MENDES, Leda Maria Peres et al. Modelo de saude: uma visdo. Santa Maria,
1991. mimeografado.

MINAYO, Maria Cecilia de Sousa. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. Sao Paulo: Abrasco, 1992.

MEYER, D. E,, WALDOW, V. R, LOPES, M. J. M. (Org.). Marcas da
diversidade: saberes e fazeres da enfermagem contemporanea. Porto
Alegre: Artes Médicas,1998. p. 241.

MOLTMANN, Jirgen. O caminho de Jesus Cristo: cristologia em dimensdes
messianicas; Tradugao por lison Kayser. Petropolis, RJ: Vozes, 1992.

NIETSCHE, E. A; DIAS, L. P. M. & LEOPARDI, M. T. Tecnologias em
enfermagem: um saber em compromisso com a pratica? (conferéncia). In:
SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM, 10, 1999,
Gramado - RS. Anais/ 10° SENPE, 1999. Brasilia: ABEn, 1999. p. 37.

NIETZSCHE, Friedrich. Obras incompletas: selecdo de textos de Gérard
Lebrun, Sao Paulo: Abril Cultural, 1983.

PEARSON, Carol S. O herdi interior: seis arquétipos que orientam a nossa
vida. Sao Paulo: Cultrix, 1989. p. 265.



176

PIRES, Denise. Processo de trabalho em saude, no Brasil, no contexto das
transformagdes atuais na esfera do trabalho: estudo em instituicdes
escolhidas. Tese Doutorado em Sociologia - Departamento de Sociologia do
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Estadual de
Campinas. Campinas, 1996. p. 347.

PITTA, Ana. Hospital, dor e morte como oficio. Sdo Paulo: Hucitec, 1991. p.
198.

RAMOS, Flavia R. S. Obra e manifesto: o desafio estético do trabalhador da
saude. Pelotas: UFPEL, 1996. p. 171.

RAMOS, Flavia R. S.; LEOPARDI, Maria Tereza. Resultados e perspectivas
(conferéncia). In: 51° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM E 10°

- CONGRESO PANAMERICANO DE ENFERMERIA, 10, 1999, Florianépolis.
Anais...- Florianépolis, ABEn, 1999.

RASCHE, Jorg. Prometeu: a luta entre pai e filho. Sdo Paulo: Cultrix, 1988. p.
157.

REZENDE, Ana Lucia Magela de. A harmonia da desordem: sofrimento e
transgressao no trabalho de saide. /n: SIMPOSIO DE SAUDE MENTAL,
1994, Belo Horizonte. Conferéncia Apresentada. Belo Horizonte, 1994.

SABINO, Carlos A. Metodologia de investigacidon. Buenos Aires: El Cid,
1978.

SAMPAIO, José Jackson Coelho et al. Saude e trabalho: uma abordagem do
processo e jornada de trabalho. /n: CODO, Wanderley, SAMPAIO, José
Jackson Coelho (Org.). Sofrimento psiquico nas organiza¢gées: salude
mental e trabalho. Petropolis: Vozes, 1995. p. 350.

SELIGMANN-SILVA, Edith. Desgaste mental no trabalho dominado. Rio de
Janeiro: UFRJ, Cortez, 1994. p. 322.

SELIGMANN-SILVA, Edith. Da psicopatologia a psicodinamica do trabalho:
marcos de um percurso. In:. DEJOURS, Christophe; ABDOUCHELI,
Elizabethe; JAYET, Christian. Psicodinamica do trabalho: contribuigcbes
da escola dejouriana a andlise da relagio prazer, sofrimento e trabalho. Séo
Paulo: Atlas, 1994. p.145.

SCHARMAN-BURKE, Juliet G.. O taré mitolégico. Sdo Paulo: Siciliano, 1988.
p. 228.

SILVA, Vanda Elisa Felli. O desgaste do trabalhador de enfermagem:
relacdo trabalho de enfermagem e salde do trabalhador. Sdo Paulo,1996.
289p. Tese Doutorado - Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Séo Paulo.

SISSA, Giulia; DETIENNE, Marcel. Os deuses gregos. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1990. p. 317.



177

SUCUPIRA FILHO, Eduardo.Textos criticos dialéticos.Campinas, SP:
Pontes, 1990. p.113.

TAFFE, Rejane Eloisa. Prazer e sofrimento em trabalho de mulheres:
estudo de caso sobre a organizagdo do trabalho da enfermeira em um
hospital publico. Porto Alegre: UFRGS, 1997. Dissertagdo Mestrado em
Recursos Humanos - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1997.

TRAVELBEE, J. Intervencion en enfermeria psiquiatrica: el processo de la
relacion persona a persona. Tradugcdo por Mary Ellen Doona. Colombia:
OPAS, 1979.

TODD, D. Jick. Mixing qualitative and quantitative methods: triangulation in
action. Administrative Science Qualterly. Cornell Univ, v. 24,p. 602-611,
1979.

ULSON, Glauco. Mitos escatolégicos gregos. In:. BOECHAT, Walter (Org.).
Mitos e arquétipos do homem contemporaneo. Petropolis: Vozes, 1995.
p. 198.

VAISTMAN, Jeni. Salde, cultura e necessidades. In: FLEURY, Sénia. Saude
Coletiva?: questionando a onipoténcia do social. Rio de Janeiro: Relume-
Dumara, 1992.

VAZQUEZ, Adolfo Sanchez. Filosofia da praxis. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1968. p. 454. '

ZOHAR, Danah. O ser quantico: uma visdo revolucionaria da natureza
humana e da consciéncia, baseada na nova fisica. Sdo Paulo: Nova Cultural,
1990. p.305.






ANEXO |

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Para: responsavel pelo servico de enfermagem
De: Rosa Maria Bracini Gonzales
Assunto: autorizacao para pesquisa

Prezada colega

Sou enfermeira, professora do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria e, no momento, realizo Curso de Doutorado em
Filosofia da Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina. Na
condigdo de doutoranda, venho solicitar sua autorizagdo para entrevistar
(roteiro em anexo) enfermeiras e auxiliares de enfermagem dessa instituigéo,
escolhidos de forma aleatéria, com os objetivos de:

» reconhecer as situagdes, antecedentes ao trabalho, que possam
gerar ou induzir a percep¢ao do prazer ou sofrimento dos enfermeiros
e auxiliares de enfermagem;

» estabelecer parametros para discriminagéo entre o sofrimento real e o
sofrimento imaginado, descritos pelos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem;

= contribuir para a construgdo de uma praxis reflexiva, relativa ao
sofrimento e prazer no trabalho da enfermagem.

Defendo a tese de que:

o sofrimento especifico no trabalho da enfermagem é limitado pelas
condigoes inerentes ao mesmo, podendo ser potencializado pelas
"cargas” do cotidiano social de cada individuo, na sua vida de relagdes.

Comprometo-me em garantir o anonimato dos participantes, o sigilo das
informagoes, o direito das pessoas em concordarem ou ndo em participarem da
entrevista, bem como asseguro que o uso dos dados coletados sera para os
fins especificados.

Espero contar com a sua compreensao e colaboragéo, despego-me,
Atenciosamente

Rosa Maria Bracini Gonzales
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ANEXO Il

AUTORIZAGAO

Autorizo a enfermeira Rosa Maria Bracini Gonzales, professora do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria,
doutoranda em Filosofia da Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Catarina, a realizar entrevistas com enfermeiras e auxiliares de enfermagem

dessa instituicdo, com objetivo de coletar dados para elabora¢do de sua tese.

Fica garantido o anonimato das pessoas, o sigilo das informagdes e o
direito dos envolvidos em concordar ou ndo em participar da entrevista, bem
como, fica assegurado que o uso do material coletado sera para os fins
especificados, constituindo-se este momento um dos requisitos para a obteng&o
'do titulo de Doutor em Enfermagem.

Assinatura:

Instituigao:

Data:
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ANEXO Il

ENTREVISTA - |

1- Identificagao

Loéal de trabalho

Idade

Tempo de atuagéo na enfermagem

Tempo como enfermeira

Tempo na instituicdo

Tempo neste setor

Estado civil ( ) solteira ( ) desquitada
( ) casada ( ) divorciada
( ) viava ( )outro

Filhos ( )sim ( )nao
‘| Quantos?

Idade dos filhos

1 - Quais as sensagdes originadas na sua vida pessoal que traz com vocé hoje?

2 - Quais os riscos em relagdo a sua saude que sabe ter que enfrentar no
trabalho?

Eles interferem no seu desempenho?

3 - A remuneragdo que vocé recebe pelo seu trabalho é motivo de
preocupagao?

E motivo de sofrimento?

4 - Que limitagGes sente para a realiza¢ao desse trabalho?
fisicas
administrativas
relacionai
'outras '
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5 - Agora vou mencionar uma série de sentimentos e sensagdes e vou te pedir
que fagas uma previsdo em relagdo a possibilidade de sentires isto, hoje,
indicando o grau de intensidade, numa escala de 0 a 5 e dizendo em relagéo
a que eles se manifestam:

SENTIMENTO RELATIVO A GRAU

Impoténcia

Gratificagéo

Dor fisica

Cansago mental

Missdo cumprida

Alegria

Angustia

Cansaco fisico

Constrangimentos

Outros

6 - Vou dizer uma série de caracteristicas e vou te pedir que me digas se elas
estdo presentes em ti, sempre, muitas vezes, poucas vezes ou nunca:

Caracteristicas Sempre | Muitas vezes | Poucas vezes |Nunca

Sonhadora

Competente

Racional

Responsavel

Criativa

Egoista

Negligente

Controladora

Desligada

Generosa

Disciplinada

Corajosa
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Caracteristicas

Sempre

Muitas vezes

Poucas vezes

Nunca

Perseverante

Liberal

Incansavel

Dispersiva

Elevada auto-estima

Insubstituivel

Preocupada com a ordem e a
limpeza

Preocupada em manter a
harmonia

Perfeccionista

Transgressora

Dedicada

Conhecedora dos seus limites e
potencialidades

Metddica »

Sensata

6 - Gostaria que me dissesses cinco caracteristicas que te identificam como

pessoa:




ANEXO IV

ENTREVISTA Il

1 - Neste turno de trabalho, qual o prazer ou satisfagao que tivestes?

2 - Qual o sofrimento ou insatisfagdo que tivestes neste periodo?

3 - Agora vou repetir uma pergunta feita no inicio do turno de trabalho, vou dizer
os sentimentos ou sensa¢bes e vou te pedir que indiques o grau de
intensidade em que os sentiste hoje, numa escala de 0 a 5, dizendo-em

relacéo a que eles se manifestaram:

SENTIMENTO

RELATIVO A

GRAU

Impoténcia

Gratificagao

Dor fisica

Cansacgo mental

Miss&o cumprida

Alegria

Angustia

Cansago fisico

Constrangimentos

Outros




