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RESUMO

SOARES, Silvia Regina dos Santos. O estilo estenco ressaltado pelo’ viver dos
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Neste estudo, buscou-se o significado do viver do enfermeiro dentro de um hospital
universitario, 4 luz do enfoque tedtico da Microssociologia proposta por Michel
Maffesoli. Busca a compreensao’do vivido através das falas, de cenas, acdes,
imagens, que se mostraram e que puderam ser apreendidas para esse propésito. A
analise dos dados que emerglram foi sustentadapor nocées indicadas por Maffesoli,
como a forma e a analogia. Assnn pode ser ressaltada a importancia da integracio
da sensibilidade, do afeto, da ‘emocio, da imaginacdo nas relacées em grupo.
Permitiu vislumbrar a delineagio de um estilo de enfermagem que comeca a
predominar no hospital, embora ainda pouco  percebido pela maioria dos
enfermeiros.



ABSTRACT

SOARES, Silvia Regina dos Santos. ... Florianépolis, 2000.
Center of Health Sciences at the Federal University of Santa Catarina -
UFSC, thesis presented at the post-graduation course in Nursing Assistance
at the UFSC, to get the Master's Degree. Orientador: Dr. Wilson Danilo
Lunardi Filho. Co-Orientadora: MSc.Maria José Martins Chaplin.

In this study it has been seek the meaning of the nurse living inside a
Universitary Hospital, under the theorical view of the Microsociology
proposed by Michel Maffesoli. It has been also seek the understanding of
living throughout speeches, scenes, actions, images, which showed up and
were able to be understood to this purpose. The arisen data analisys has
been sustained by aspects indicated by Maffesoli, as the form and the
analogy. In this way it was possible to point out the importance of the
integration, the sensibility, the passion, the emotion, the imagination in
the group relations. It permited to catch a sight of the drawing of one style
of nursing which starts to be prevailing in the hospital, notwithstanding
still slightly percepted by the majority of nurses.
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1 MOSTRANDO 0 CENARIO...

RETRATO DE CRTADORES

Aos meus queridos companheiros criadores desta
jornada

_ Preciso de companheiros vivos, nio de
companheiros mortos...que eu leve comigo aonde
eu for (...), companheiros vivos, que me sigam
para aonde eu for, porque querem seguir a si
mesmos. :
Seguir-se a si mesmo é prolongar-se, expandir-se,
realizar-se, dar-se a luz e dar a luz. Seguir a si
mesmo é criar-se. O que cria esses criadores que
seguem a si mesmo é antes de mais nada, eles
proéprios.
O que caracteriza esses companheiros, o que faz
deles uma elite, é pois em primeiro lugar sua
vontade de aperfeicoamento pessoal. A procura do
pleno desenvolvimento, da plena realizacio de si
mesmo, a vontade de afirmacio e de autocriacio
que se pode discernir em todos os atos...
Seguir-se a si mesmo ¢, a0 mesmo tempo, ctiar
seus préprios valores, e € por isso que,...0s
companheiros.... sio ditos “criadores” pois eles
inscrevem novos valores sobre novas tabuas.
Segduir-se a si mesmo, ¢ pois, exatamente para
eles..renunciar as tibuas da lei...para s6 obedecer
a si mesmo, ndo evidentemente, aos seus
impulsos,..mas as suas préprias leis, aos seus
proprios valores, que sio valores justamente
porque nio sio impostos, mas criados, de modo
que obedecer a eles é obedecer a si mesmo, segui-
los ¢ seduir, é comandar...

(0 Zaratustra de Nietsch)



Talvez, nunca se tenha falado tanto em reflexdo e compreensao de nossa
pratica  profissional de enfermagem como nos ultimos tempos.
Independentemente da linha adotada, proliferam produgdes cientificas de
~enfermeiros abordando questGes que envolvem seu }préprio trabalho e deixam
vislumbrar um espago mais amplo e fértil para os questionamentos, o debate, os

confrontos e as aproximagdes que poderao ser suscitadas.

Também, ha algum tempo, venho refletindo sobre minha pratica, o meu
fazer/enfermagem, e descobri que estou tao fortemente impregnada por ela, como
se fosse uma segunda pele, amplamente aderida, que ficaria dificil pensar a vida
fora do meu mundo de trabalho. Admito ser a paixdo a engrenagem que
impulsiona a minha vida, o meu pensar, o meu fazer. Sei que nao posso evita-la,
isolé-la ou, simplesmente, nega-la, mas sim percebé-la, aceitando sua expressio

em cada decisdo ou acédo desenvolvidas, diariamente.

Pensar no trabalho como possibilidade de satisfagdo e prazer, creio néo
ser privilégio, apenas, de alguns poucos eleitos predestinados, como os
esportistas e os artistas, mas, também, dos trabalhadores comuns e anénimos.
Acredito que, se conseguirmos admitir o sensivel, os sentimentoé e os afetos em
nosso cotidiano, poderemos perceber essa vida que sé mostra em uma
verdadeira produgdo artistica dinamica e mutavel, com as cenas e os atos que a

compdem.

Ao pensar em mim enfermeira e no meu fazer, percebo a necessidade de
olhar para nods enfermeiros, que compartiihamos um mesmo espago
fisico/temporal e ao qual estamos intimamente integrados, recebendo dai sua
inﬂuéncié e, também, influenciando-nos mutuamente. Percebo, assim, que o meu

cuidado, o meu agir, 0 meu pensar ndo podem ser considerados isoladamente,



soltos em um espago/tempo, pois eles provém de uma histéria que se estrutura e
€ impulsionada pela sedimentagao das vivéncias partilhadas, juntamente com as

pessoas, dentre elas, outros enfermeiros com os quais convivo no dia-a-dia.

Partindo desse ponto de vista, retrocedo ao inicio dessa historia que
comeg¢a com minha formagado académica, na década de oitenta. Desde entéo,
tenho desenvolvido minhas atividades profissionais sempre em ambito hospitalar,
sendo o Centro Cirargico (CC) a uhidade escolhida ou‘ destinada a mim, em

grande parte deste tempo.

Com o propésito de melhor clarear essa exposi¢ao, apresento o local onde
venho atuando como enfermeira e que foi selecionado como cenario para este
estudo: trata-se de um Hospital Universitario, situado na cidade de Rio Grande -
RS, classificado como hospital de médio porte e considerado referéncia em
algumas especialidades para a Regiao Sul do Estado. Este Hospital entrou em
funcionamento contando com, apenas, uma unidade de internagéo locada em
outra instituicdo de saude da cidade, cujas unidades e outros setores serviam de

campo de estagio para os alunos de medicina e enfermagem.

Esta unidade de internagéo, no principio, tinha como 6rgdo mantenedor
uma Fundagao de Apoio, encarregada do recebimento de verbas pela prestacdo
de servigos ao Sistema Unico de Saude e provimento salarial dos funcionarios.
Ha aproximadamente dez anos, foi feita a transferéncia para um prédio proprio
que se encontrava em fase inicial de constru¢do. A medida que se dava a
construgdo de outras alas, novas unidades e servigos foram sendo instalados, o

que ainda hoje, vem ocorrendo.

Em 1994, a maioria dos seus funcionarios, através de concurso publico, foi

incluida no quadro funcional da Universidade, ficando por dois anos em estagio



probatoério para, depois, serem finalmente efetivados. Nesta época, o hospital
contava com outro organograma e era regido por uma forma de administragao um
tanto rigida, pautada em moldes tradicionais, dentro do que poderiamos chamar
de uma visdo Tayloriana, fortemente hierarquizada, essencialmente buscandé o]
controle das pessoas pela dominagdo e opressdao, em nome da ordem e do
progresso. Talvez, por pefceberem especialmente a fragilidade das enfermeiras,
ante a ameaga da perda de seus empregos, penso que foi néste periodo do

estagio probatodrio que mais se evidenciou este modo autocratico de gestao.

ra

E possivel que os administradores de entao nao tenham agido de “ma-fé”
ou refletido sobre as consequéncias de suas a¢des. Entretanto, percebo, ai, uma
certa dose de inocéncia cruel, pois, aparentemente inebriados pelo poder que
seus cargos lhes outorgavam, especialmente o Servigo de Enfermagem e as suas
respectivas chefias, num misto de majestade e divindade, buscaram a submisséo

dos enfermeiros, de seus corpos, de suas almas.

Nessa visao unilateral, assentada fundamentalmente na razéo, parece que
pretenderam dominar e modelar o viver dos enferm_eiros. De tanto quererem
tomar conta de tudo, inclusive do detalhe, por pretenderem a onipoténcia, o que
se mostrou, no meu ponto de vista, foi o efeito inverso. o sentimento de

incompeténcia, frente a incapacidade de controlar o todo.

Na tentativa de exemplificar melhor, estabelego uma aproximagido com as
diversas estruturagbes politicas ao longo da histéria (monarquias, nazismo,...) que
nos mostram que, quando a cqncentrag:éo dos poderes mantém-se centrada em
uma unica eétrutura, seja numa pessoa, organismo, partido, enfim, tiveram, como
consequéncia, sua propria destruicdo. Pobres e bem intencionados chefes que,

em sua busca do controle total, em nome de um desenvolvimento técnico-



cientifico para uma utdpica e “perfeita organizagéo hospitalar’, pensaram a

linearidade e a planificagdo das condutas, modos de ser e de viver...

Nao pretendo, aqui, condenar ou apontar culpados, pois penso que, de
certa forma, o grupo de enfermeiros permitiu e, até mesmo, contribuiu para a
legitimagao desta forma de exercicio de poder estabelecido. Se, por um lado, o
grupo negou e rejeitou este modo de gestao, por outro, parece que ansiou por
essa mesma autoridade. Talvez, isto tenha ocorrido como conseqiiéncia de nossa
formagao académica, que foi embasada em moldes rigidos e autoritarios e apesar

de a termos criticado, acabamos por deseja-la e reproduzi-la, de modo irrefletido.

Porém, a vida nao sé deixa aprisionar. Ao pretenderem reduzir as pessoas,
através da logica do “dever-ser’, do utilitarismo, ndo levaram em conta toda a
dimenséo sensivel, poética e sonhadora que transcende a qualquer forma de
dominag&o e que percorre vias, muitas vezes, ndo aceitas ou desejadas, mas que

acabam por garantir a sua vitalidade.

Reportando-me a época dessa gestdo, essencialmente autocratica,
percebo que, talvez, por trabalhar em CC, lugar restrito e fechado, possa ter
procurado, ai, a protecao e o distanciamento das coisas que me incomodavam
como, por exemplo, o modo da administragdo comandar seus “subalternos’:
rigidos e inflexiveis, buscavam a centralizacdo do poder, ndo consideravam
sugestdes, opinides e, principalmente, criticas. De suas salas, expediam oficios,
memorandos e ordens de servigo, numa tentativa de impor mais rigor, controle e

ordem ao que julgavam desordenado e cadtico.

Por outro lado, sentia, também, o prazer pelo trabalho desenvolvido no
setor. O gosto pelo lugar (CC), talvez, fosse por perceber que, 13, pela

proximidade existente entre todos, as relagbes se davam, como ainda se dao, de



modo mais intenso, assim como as paixdes, os afetos e os desafetos. Enfim,
todos os sentimentos, dos mais nobres aos mais mesquinhos que, integrados,

resultam em um certo equilibrio que nos permite um viver harménico conflituoso.

Nesta época, aproximei-me, de maneira mais efetiva, de enfermeiras que
cursavam a primeira turma do mestrado em Enfermagem expandido da UFSC
para a Rede de Pdés Graduagdo em Enfermagem da Regidao Sul-
REPENSUL/Polo II- F URG/UFPEL, pois fui contratada como professora substituta
pela Universidade, com recursos da Rede. Isto possibilitou-me acompanhar mais
de perto uma das mestrandas que, em sua dissertacjéo, desenvolvia um trabalho
tedrico focalizando o cotidiano, pela 6tica da Microssociologia proposta por Michel
Maffesoli. Tive, entdo, a oportunidade de participar em algumas atividades desse
trabalho, realizar leituras sobre o assunto, assim como experenciar a descoberta
de um enfoque tedrico que veio ao encontro de minha percepgédo de mundo e jeito

-~ de ver e de viver a vida.

Agora, ja ha algum tempo, estamos vivendo um periodo de mudangas e
transicdo em nosso hospital. Foram modificados o seu Regimento, o seu
Organograma e aprovada uma nova proposta de adminiétragéo. O grupo
administrativo é constituido por um Diretor Geral e trés Diretores Assistentes. Um
desses diretores assistentes é a enfermeira docente que desenvolveu este
trabalho que resultou em sua dissertagdo de mestrado. A proposta da atual
gestao, éignificativamente, € inspirada por este referencial teérico. Os diretores
mostram-se coesos, quando expdem suas metas e quando falam em
administragao descentralizada, divisdo de responsabilidades, construgédo conjunta
ou participacao nas decisdes, incentivo a pesquisa e qualificagdo profissional e de

liberdade ou autonomia para estimular as criagbes e inovagdes, objetivando



caminhos em busca de um fazer/educar, visando a capacitagéo para o trabalho e

a melhoria da assisténcia.

Esta administragdo, mostra-se mais sensivel e flexivel, demonstra sua
preocupagao em respeitar as pessoas e a vida hospitalar em seu continuo ciclo.
Entra em ressonancia, em muitos aspectos, com o pensamento de Maffesoli
(1997), em especial, quando ele adverte que sentimentos coletivos como a
paixao, a emogao partithada, o estar junto, necessarios a toda vida social, devem
ser considerados pelos gestores como algo nao desprezivel. Também aceitagao
do contraditério e das diferengas que, segundo este autor, ndo se deve tentar
iguala-las ou nega-las, mas tentar compoé-las, em busca dé uma harmonia

conflitual.

Vejo com entusiasmo e esperanga esta brecha que se cria, este espago
que, para além do convencional ou ihstituido, pode servir de substrato para a
aproximagéo dos enfermeiros. Espaco este, onde pode ser possivel juntar forgas
para trabalhar melhor os conflitos, os desgastes fisicos/psiquicos que pontuam
nosso dia-a-dia, avangando os limites simbdlicos de cada unidade de internagéo,
buscando uma visao mais ampla e global, que extrapole as conquistas individuais
no trabalho, valorizando os interesses coletivos e (re)descobrindo a satisfagdo de

estar junto.

Percebo a riqueza desta interagdo num avangar e lutar, também, pelas
pequenas coisas do cotidiano. Vejo as possibilidades de ganhos, enquanto
categoria profissional, pelo trocar experiéncias e conhecimentos apreendidos e

vividos por cada um, nas suas trilhas existenciais.

Voltando minha refiexao para o periodo da administragdo anterior na qual

predominou a imposi¢ao de todo tipo de normas e condutas, pretensamente para



o “bem de todos”, mas quem sabe, numa tentativa de coibir a heterogeneizagao, a
pluralizagdo, o contraditorio, isto &, coisas que estdo profundamente impregnadas
na natureza humana, procurando a sua depuragdo, a sua redugéo,& tendo como
meta utopica a perfeicdo o que pude observar, a partir disso, € como cada
enfermeiro, a sua maneira, buscou mecanismos para a sua sobrevivéncia. Muitos
usaram a mascara da submissao e fragilidadev. Diante do mito da dominagao
personificada pelo administrador autocratico, encontraram a protegao e o conforto
na acomodacgao e na passividade. Outros enfermeiros elaboraram cenas plurais,
aparentemente expressando dualidade e contradicdo, para fazerem prevalecer

suas vontades, nao se deixando subjugar.

Percebo o atual periodo vivido por nds, como um periodo de transigdo, em
que buscamos sair de um regime normativo, assentado sobre as bases de um
utdpico idealismo democratico, bem nos moldes do que parece ter predominado
durante este periodo reconhecido historicamente por “modernidade™, para um

outro modo no qual a administragao mostra-se mais sensivel e flexivel.

A partir de tal perspectiva, é possivel perceber como, de certa forma, esses
estilos de gestdo que, em muito aspectos, se mostram paradoxais influenciam e

contribuem para a identificagao (visualizagdo) do nosso proprio estilo profissional.

Por isso, no atual periodo de transi¢do em que vivemos em nosso hospital,
provavelmente, enconfraremos contaminagbes de estilos, superposicoes e
possiveis retrocessos. Porém, creio que isto nos remete a um estilo mais global e
dindmico, que ndo se reconhece mais nos ideais longinquos, racionais,
universais, mas que se nutre do mais proximo, do cotidiano vivido. Estilo eéte que

€, certamente, imperfeito, mas que tem o mérito de ser e de ser vivido enquanto

! Periodo historico representado por sistemas como o capitalismo e o positivismo que predominaram em
todos os dominios, seja no politico, econémico, cultural e, até, familiar (NA).



tal, no qual a paixdo, o sentimento, a emogdo e o afeto ndo estdo sendo
considerados como meros coadjuvantes. Como se emergissemos das sombras
ou das cavernas a que nos deixamos aprisionar, ainda, mostramo-nos um pouco

confusos e obnubilados, porém curiosos com o que parece mostrar-se.

Penso que este seja um dos motivos que me impulsionou a pretender
extrapolar as paredes fisicas/imaginarias do Centro Cirargico, em busca da visdo
mais ampla do estar-junto com os enfermeiros que partilham o dia-a-dia no nosso
hospital. Percebo que esta ocasido, plena de oportunidades pontuais, podera
desvencilhar-nos de diversos moralismos que tém como base a logica do “dever-
ser”, remetendo-nos para uma apreciagao das situagdes, naquilo qﬁe elas tém de
efémero, de luz/sombra, gfahdeza/infémia, enfim, situagbes estas que cbmpc”)em

nossa vida.

Assim, considero o momento que estamos vivendo em nosso hospital
como o tempo de preparo do solo rico e pleno de possibilidades e isto suscita em
mim a vontade de focalizé-lo, percebé-lo, acompanhar e participar da
deambulagé@o, neste cenario partilhado que parece possibilitar estruturar uma
nova (re)organizagdo. Uma (re)organizagdo, por certo, precaria em muitos
aspectos, em que ndo mais estamos sustentados pelas certezas estabelecidas
que determinam o nosso pensar e 0 nosso fazer, mas que abre espacgo para a
possibilidade de uma visualizagdo mais ampliada da imagem que delineia um

estilo que parece ser, antes de mais nada, profundamente estético.

Provavelmente, nao sera facil desvencilharmo-nos de todos os modos de
imposi¢des e normatizagdes com que fomos contaminados, ao longo de nossas
trajetorias de vida, mas precisamos levar isso em conta, uma vez que estamos

confrontados com esse momento de transi¢do. Langar um novo olhar sobre o
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trabalho da enfermagem, admitindo a dualidade entre o formal e o informal, o que
deveria ser e 0 que realmente e, vprovocando discussoes, levantando reflexdes e
possibilidades, podera trazer um novo estimulo a nds, enquanto profissionais, e,
quem sabe, poderemos aproveitar um espago renovado para a busca de

satisfagdo, do prazer e da paixao pelo nosso “fazer enfermagem’.

Penso que o ser humano pauta-se pela busca de satisfagéo, alegria e
prazer em todas as situagdes da vida, o que inclui, nisso, o trabalho, as relagdes,
os (re)encantamentos, as descobertas, as partilhas, bem como os confrontos, as
disputas, bastando, para isso, incluir no nosso viver, o potencial de sonhos,
emocgoes e experiéncias. A reflexdo sobre essa forma de ver/viver a vida,
efervescente, dindmica, permeada por pequenos/grandes acontecimentos que se
esgotam em si mesmos e que pontuam o nosso dia-a-dia hospitalar, estimulou-
me, encantou-me e Impulsionou-me a seguir os caminhos, os viéses ainda pouco
conhecidos por mim, mas que nem por isso ou talvez por isso, profundamente

instigantes.

Partindo dessa perspectiva, ouso perseguir essas sinuosas vias, inspirada
por esta proposta, para alcangar o seguinte objetivo: buscar a identificagdo e
compreensdo do estilo estético do grupo de enfermeiros no cenario

hospitalar, procurando sua focalizagao e valorizagao.



D ESPETACULO BASEADO EM...

Pe¥ecessario encontrar um ‘modo=de expressio que saiba
exprimirda polissemia de sons, situacdes, de gestos que
constituém a trama social....

(Michel Maffesoli)
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Creio ter encontrado, na Sécio-antropologia, um suporte teérico capaz de
ajudar na compreenséo das questbes trabalhadas. Busquei em Michel Maffesoli,
socidlogo francés contemporaneo, que analisa o cotidiano pela otica da
microssocioantropologia, o.estimulo e a inspiragéo para penetrar no universo dos

nossos relacionamentos e vivéncias, a fim de poder compreendé-los.

Considero que a opgao por suas idéias vem de minhas préprias
experiéncias e modos de pensar, ver, e viver a vida, pois, assim como ele,
acredito que a forga que impulsiona, que anima, que da vida, vem do coletivo dos
muitos “eus’ que, juntos, ndo se diluem, mas unidos com todas as suas
peculiaridades e singularidades, longe de se fragmentarem, tém a pbssibilidade

de se tornarem fortes e coesos.

A partir da decisdo de empreender a busca desejada, iniciei e ainda venho
fazendo leituras de suas obras, nas quais manifesta sua paixdo pela vida dos
homens comuns, pela cultura das relagbes exuberantes e banais e pela
desmistificacdo do paraiso prometido. Também, tenho acompanhado algumas
dissertagGes e trabalhos de enfermeiros que se inspiraram em sua proposta de
microssociologia (Nascimento, 1993; Ramos, 1994, Rezende, 1995; Ferraz, 1995;
Chaplin, 1996, Pereira, 1999; Nitschke, 1999). Penso que, com o apoio deste
suporte teorico, seja possivel penetrar no cotidiano e acompanhar as inter-
relagbes que se intensificam neste momento vivido no Hospital, em eépecial, pela

enfermagem.

Para Maffesoli (1987c), a sociologia do cotidiano é atenta a todos os
minusculos fatos sérios ou os considerados frivolos e de pouco valor que

compdem o nosso dia-a-dia. Tal sociologia, que pode ser entendida como
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pluralista, procura acompanhar uma sociedade efervescente, complexa e repleta
de contradi¢des. Contradigdo, pluralidade, indeterminagdo, coisas que se
encontram na base de toda sociedade e por isso, diz ser importante que tais

atributos sejam levados em conta, para tentar compreendé-la.

Assim, Maffesoli (1987b) descreve a vida social contemporanea como
confus’a, heterogénea, movente, composta por grupos que se aderem mais pelb
prazer de estarevm juntos do que por objetivos finalistas. Esses grupos, que néo
poden"i ser considerados homogéneos, encontram, na pluralidade dos afetos, de
pensamentos, de interesses conflituais, a possibilidade de resisténcia ante as
adversidades externas. A estas formas de estar-junto, induzidas pelo querer-viver,
que n&o mais se projetam para hipotéticos amanhas, mas que se centra no aqui-
e-agora, que privilegiam os sentimentos e relativizam as diferengas, extraindo dai
sua forga, o autor denomina socialidade. Ele compara, socialidade como uma teia
de fios que se entrelagam, insignificantes e frageis, mas que constituem a for¢a e

permanéncia na vida cotidiana.

Para Maffesoli (1984), a socialidade ndo pode ser mais entendida a partir
da homogeneizagdo, da monovaléncia da razdo, mas sim na sua fragmentagdo e
pluralidade, integrando coisés como sentimentos, paixdes, imagens, diferengas.
Enfim, coisas que nos levam a relativizar as certezas estabelecidas para uma

melhor apreciagao das vivéncias em grupo.

Em oposicdo ao pensamento normativo e judicativo herdado do
burguesismo, capitalismo, produtivismo, predominantes na modernidade, cuja
concepcéo finalista volta-se para o pfogresso e o futuro sempre além, ele propoe
um outro, mais aberto, mais permissivo, mais empenhadd em acompanhar do que

subjugar a realidade; realidade essa, por certo, precaria, sob muitos aspectos,
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cambiante, escorregadia, difusa, mas, totaimente centrada no cotidiano banal e
corriqueiro, intensamente povoado por toda a espécie de paixbes e
antagonismos, desfrutando de um mesmo espago. Assim, vé-se que Maffesoli
privilegia o presente, o instante vivido em sua plenitude. Valoriza a palavra, o
gestuai, as entrelinhas, o anoddico?, o ndo formal, as sombras ou o que se

esconde, a efervescéncia da vida que se mostra e se esgota por si so.

Maffesoli (1987c) prefere ndo utilizar a palavra conceito, por entendé-la
como uma certeza estabelecida, optando por empregar a idéia permeavel da

.nogao, o que pode ser melhor entendido a partir da seguinte assertiva:

“Sobre um objeto particular, o conceito € Um ou, pelo menos,
articula-se com outros conceitos vizinhos para formar uma unidade.
Determina a verdade, o que deve ser a verdade. Tudo o que
escapa ao seu dominio faz parte do erro e nao tem direito a
existéncia. Eis esquematizada a ldgica do ‘dever ser, que
caracteriza a atitude conceptual. (...) Constranger a
heterogeneidade da vida a unicidade do conceito teve sempre
pesadas conseqiiéncias na histéria humana. E por isso que vale
mais opor a rigidez do conceito a moleza da nogéo. Esta satisfaz o
nosso desejo de conhecimento, relativizando ao mesmo tempo o
fantasma do poder que dormita em todo intelectual” (p. 41).

Contrépondo—sé a sociologia positivista, baseada no principio de causa e
efeito, Maffesoli (1984) fala de uma sociologia compreensiva que se preocupa em
descrever a vivéncia pelo que ela &, levando em consideragdo os gestos, as
imagens, os afetos, as paixdes, como elementos integrantes do dado social a ser
investigado/ Essa' sociologia compreensiva abre um espago, também, para o
subjetivo. Ressalta a importancia da empatia e da experiéncia, nessa forma de
abordagem. Assim, as experiéncias da vida cotidiana ddo uma outra dimensao ao

conhecimento, ndo mais limitado a academia. Como escreve Maffesoli:

“E esta experiéncia do outro, experiéncia da sua vivéncia através da
minha que funda a compreensdo dos diferentes ‘mundos’
constitutivos de um determinado periodo” (1987c, p. 172). '

2 Palavra aqui utilizada significando algo pouco importante, insignificante.
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- Por levar em conta a vivéncia cotidiana e é sabedorié popular, que se
mostram ser ,as bases fundamentais de seus trabalhos, Maffesoli‘ (1998) diz que,
para é compfeenséo do que se pretende perceber, € necessario colocar em agéo
Qma forma de empatia pelo observador social e o seu objeto de ané;ise. ‘Esse'
observador ja ndo se coloca a distancia do que pretende investigar. Ele participa,
entra em correspondéncia e, dessa forma, abre perspectivas que Ihe permitem

relativizar, matizar, comparar, estabelecer conjun¢des entre o objetivo e o

subjetivo para obter uma visdo mais completa possivel.

Partindo deséa perspectiva epistemoldgica, o sujeito unificado, dono de
sua histéria em marcha, na qual desempenha uma funcdo, € substituido pela
nog&o de pessoa plural, que passa a ser considerada em fﬁngéo do grupo ao qual
se adere, em que desempenha papéis, num mesmo espacgo partilhado. A pessoé
transcende o “eu” individual e auténomo e abre espago aos outros como, também,
as diversas caracteristicas que a compde. Essa perda de si engendra a
participagéo, o desejo de fusdo, em que néo existe uma identidade precisa, mas
sucessivas identificagcdes nas quais, de acordo com a oportunidade, a pessoa
exprime uma por¢ao do seu ser. A identidade dilui-se no corpo social e este passa
a ser animado por uma multiplicidade de identificagdes cambiantes e pontuais que

se articulam entre si. Como expressa Maffesoli (1987b, p.169)

“hd momentos que o individuo significa menos do que a
comunidade na qual se inscreve. Da mesma forma, importa menos
a grande histéria factual do que as histérias vividas no dia-a-dia,
situagdes imperceptiveis que, juntamente, constituem a trama
comunitaria”.

A partir de tais nogbes, € possivel compreender melhor o que o autor
caracteriza por Proxemia, ou seja, o homem em relagao consigo e com 0

territério, com o meio ambiente natural partilhado, acentuando o que é comum a
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todos, permitindo “sentir-se em casa”. Maffesoli (1987b) diz existir um lago estreito
entre espago vivido e o cotidiano, enfatizanao o afetual e a proximidade, unindo
0s que se insereh em um local, possibilitando, ao mesrh‘o"tempo,} a estatica -7
expressa pela écomoda(;éo do grupo, sua adaptacdo a um .territério e a
relativizacdo dos antagonismos entre os demais integrantes - e a dinamica -
mostrada pelo movimento e a transformagao do grupo, que se intercambeiam de

acordo com os gostos, interesses e as vontades do momento.

Certamente, as relagbes fundamentadas na proxemia, como diz Maffesoli
(1987b, p.175) “estao longe de Serem consideradas simplesmente tranquilas e
repousantes, elas cdmportam investimentos afetuais e passionais, conferindo-
Ihes, assim, um carater ambivalente que, muitas vezes, revela sua face cruel’.
Entretanto: “... levar em conta a proxemia, pode ser a maneira certa de superar
nossa habitual atitude de suspeita, para apreciar os intensos investimentos

pessoais e interpessoais que se exprimem...” (1987b, p. 175).

Contrapondo-se a perfeicao e completitude do uno, a pluralidade mostra-se
incerta, sempre devedora, em que as situagdes apresentam-se, quase sempre,
precarias, as paixdes cambiantes e labeis e o diferente e o antagbnico marcam
presenca. Maffesoli (1987c) propde a nogao de “forma’, que ele resgata das obras
de George Simmel, como condicao de possibilidade de integrar, na pesquisa, os
mais diversos elementos, até os considerados menos sérios € sem importancia. O
interesse centra-se mais no objeto social como ele se deixa ver, como se mostra,

e nao como ele deve ser ou gostariamos que fosse.
A forma valoriza a aparéncia da vida cotidiana em todos os seus aspectos,
exprimindo, assim, seu pluralismo, fazendo sobressair as criagdes minusculas e

dando-lhes expressdo. Partindo dessa perspectiva, Maffesoli (1987c, p 97) diz
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que “a existéncia social existe apenas quando se da a ver, quando toma uma

forma.”

A forma é agregante, ela ressalta, pde em evidéncia e, assim, desvela,
também, elementos subterraneos e escondidos. Ela pode ser considerada, de
certo modo, coibitiva, pois impde limites, delineia, pde contornos, mas, também,

ao mesmo tempo, deixa a cada elemento sua propria autonomia.

Em um continuo movimento de reversibilidade, as formas estaticas
(invariante) e dinémicaé (0 que Ihe da movimento, isto é os atos ou discurso)
articulam-se, resultando em um determinado equilibrio. A articulagdo entre as
diversas formas ea acentuacgéo de urha ou outra determinada forma, permitem-
nbs a possibilidade de compreensdo de um dado momento, que se cristaliza na
aparéncia do que se mostra. Dentro dessa perspectiva epistemolégica, & possivel
perceber a forma como um modo para a visualizagao e percep¢ao de maneiras de

ser e viver de um grupo, isto &, do(s) estilo(s) com os quais se revestem.

Ao levar em conta coisas tidas como secundarias, ou seja, a emogao, a
aparéncia, o frivolo, Maffesoli (1996) introduz a nogdo de estética. Através dela,
diz ser possivel perceber como esses elementos, aparentemente diversos entre
si, podem unir-se para comporem quadros e cenas cruéis e féios, mas, também,
outros de rara beleza, que passa a nao ser exclusiva das obras de arte,
difundindo-se, assim, na vida cotidiana. A estética € desse modo, os senﬁmentos :

vividos em comum por um grupo, em um determinado, espago/temporal®.

Através da nogéo.da estética, Maffesoli (1996) aborda a nogéo de ética,

por perceber que estas estao intimamente vinculadas. Para ele, a ética é gerada

3 Maffesoli (1987b) diz existir um lago estreito entre Espaco e o cotidiano, enfatizando o afetual e a
proximidade, aquilo que une os que se inserem em um local que é partilhado com os outros. Para ele,
Espago € Tempo concentrado, a histria se abrevia em historias vividas no dia-a-dia.
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no interior de um grupo que partilha um mesmo territorio, seja ele real ou
simbdlico, que encontra, na proxemia, no contagio afetivo, na.experiéncia e
emogdes partilhadas, condi¢bes de sobrevivéncia ante as imposi¢oes,
determinagdes ou quaisquer outras formas de absolutizagio, que possam tentar

~aniquilar seu impulso vital.

Ao contrario da moral quev'é imposta, tiranica, impositiva, com
determinagdes externas ao grupo, Maffesbli (1987b) fala de uma ética que
'provém do interior, que ndo & imposta, mas sobretudo, empatica, que favorece a
agregagao, admite e relativiza a pluralidade de valores presentes, reforgcando o
sentimento de pertencer ao grupo. A ética, assim gerada, vai determinar as
relagbes estabelecidas em um determinado espago estético, isto é, onde

predominam sentimentos e experiéncias comuns.

t

Integrando o pensamento, a razdo, o imaginario e através de analogias,
Maffesoli (1998) entende ser possivel melhor compreender uma multiplicidade de
situagbes que, geralmente, apresentam-se pouco delimitadas. Introduz o mito, o
simbdlico, o senso comum, como conhecimentos sensiveis importantes para a
compreensdo das relagdes humanas vividas no dia-a-dia. Para ele, o mito
funciona como um elemento agregador, em torno do qual as pessoas vao se unir.
Através do mito, a pessoa autdénoma e isolada é ultrapassada, para perder-se no
grupo. O mito estd enraizado na memoria coletiva, por meio. de figuras
arquetipicas e, em determinados periodos ou situagdes, sdo revividos com mais
ou menos intensidade, por gestos, acdes evritos. Sobre o pensamento'mitico,
escreve Rezende (1995, p. 86): “é por acreditar que nossa.raéionalidad_e pode
conviver com o pénsamento mitico, mas n&o pode supera-lo, prescindir dele, que

0 mito se coloca como estrutura universal que nos permite compreender nosso
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qu'otid‘iano”.
A estética, o iméginério, o sentir cqmum podem ser, também, um dos
caminhos para a compreensao desse mundo. que se mostra aos nossos olhos.
Mundo complexo, plural, dinamico, no qual as relagbes sociais ndo sdo mais

orientadas para um fim futurista e finalista. Ao contrario, elas sdo regidas por

fatores intrinsecos, centradas no proximo, no dia-a-dia partilhado.

| A partir de uma ldgica contraditorial, Maffesoli (1998) fala em hiper-
racionalidéde, entendendo com isto uma racionalidade mais ampla que considera,
também, o ndo légico e 0 ndo racional. Através da nogdo de solidariedade
organica, vista sob o 'prisma da hiper-racionalidade, é possivel entender o papel
do sentimento, da emogéo e da empatia na determinagédo do destino comum que,
ao garantir o conformismo das pessoas as regras do grupo, permite a resisténcia

e a permanéncia do mesmo.

~Maffesoli (1985) inverte o sentido atribuido por Durkheim, quando
denomina de Solidariedade Orgéanica a esta estrutura de socialidade que leva o
individuo a transcender a si préprio e a se dissolver num conjunto mais vasto,
quando as pequenas aspiracdes proprias, titulos e fungbes, ndo sdo mais
importantes do que o ‘“estar-com’, no enfrentamento das ‘“‘tempestades”
cotidianas. Desse rhodo faz uma diferenciagao entre Solidariedade Orgéanica, que
tem como base a troca de valores, sentimentos e idéias, e a Solidariedade
Mecénica, proveniente da razdo, na qual é mais privilegiada a fuhgéo que cada

um assume no grupo, numa perspectiva futurista e progressista.

A solidariedade organica, por se calcar nos lagos sociais afetivos e na
ambigtiidade basica da estruturagdo simbdlica, garante a “coesdo” do grupo, a

partilha sentimental de valores, de lugares, de idéias. Assim, a propensdo das
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pessoas a se associarem ndo pode ser explicada unicamente pela causalidade ou
pelo utilitarismo, mas, principalmente, por uma contaminagcdo do imaginario

coletivo.

Certamente, ndo ¢é facil a arte da convivéncia cotidiana, bois,
constantemente, vemo-nos confrontados com diversas formas de normatizagc")es,
coefgées e dominagbes que tentam direcionar nosso viver. Partindd dessa
perspectiva, Maffesoli (1987c) aborda nogdes como dualidade e
cbmplementaridade, como elementos importantes e plenos de possibilidades de
assegurar nossa sobrevivéncia e permanéncia em um determinado grupo, em que
os diversos componentes, a0 mesmo tempo, repelem-se e atraem-se, gerando,
assim, um determinado equilibrio, porvpermitir que esses elementos participem e

integrem-se ao conjunto social.

Dessé forma, em cada situagdo social, podera ser possivel perceber uma
variedade de elementos heterogéneos articulando-se entre si, tornando
impossivel sua apreensao, partindo de uma visdo unidirecional e planificada, pois
as cenas e situagdes que se mostram, a partir dessa perspectiva, encerram a
possibilidade de parecerem uma coisa ou outra, simultaneamente. Como escreve

Maffesoli:

“...a relacdo ambivalente de cada individividuo com o que se lhe
propde, nao havendo, de maneira maniqueista, uma recusa
absoluta ou uma adesao arrebatada mas, fundamentalmente, uma
atitude subversiva...” (1984, p. 120). :

Na nossa pratica diaria, as nogbes de dualidade e complementaridade
podem ser identificadas em diversas ocasides. As vezes, de forma sutil, quase
imperceptivel. Em .outras, mais escancaradas, mas sempre impregnadas de um

querer viver que “resiste e persiste”, para além de qualquer moralismo dominante.
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Seguindo, entdo, esta via de reﬂexé.o e focal_izando um universo maior,
busco a compreensdo desta estranha pulsdo, deste imaginé_rio §omum que
pefmeia, mantém .e transforma este corpo soéial, que partilha vivéncias em um‘
‘mesmo cenario: nosso hospital. Penso que, por certo, ndo existe um grupo unico,
coeso e indestrutivel, mas pequenos agrupamentos, que se compdem de acordo
com as necéssidades/vontades, num livre _trénsito de um agrupamento a outro,
em que as fronteiras ndo sdo claras e demarcadas, mas, nem por isso, ou talvez

por isso mesmo, permite que cada enfermeiro se ajuste como possa.

Assim, cada uh de nés, como enfermeiro, carrega sua bagagem de
experiéncias, sonhos, sentimentos e vivéncias, que nos remetem a diferentes
pretensdes. Posso citar, como exemplo, a existéncia, atualmente, de um grupo de
treze enfermeiros cursando pds graduagéo (mestrado e especializagdo), enquanto
outros, ainda, ndo demonstraram interesse por outras atividades, além da
assisténcia; ou, ainda, enquanto alguns enfermeiros manifestaram insatisfagéo
em relagdo a forma de gestdo da administragcdo anterior, outros demonstraram -
impassividade e aceitagdo. Enfim, poderia, aqui, continuar enumerando as
possiveis diferencas. Entretanto, penso que, embora conscientes destas
diferengas, porém sem tentar nega-las ou supera-las, mas, ao contrario, junta-las,
quem sabe, entdo, possamos encontrar também, ai, a forga necesséria para

compor o0 nosso estar-junto do modo mais satisfatorio possivel.



3 PREPARANDO A ENTRADA
EM CENA..
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-0 caminho é vazio,
embora possa ser usado,
ele jamais
sera preenchido...

(I Ching)
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O presente estudo foi desenvolvido com o mesmo grupo de enfermeiras
com o qual tive oportunidade de trabalhar na disciplina de “Pratica Assistencial”
do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem-UFSC. S&o estas, as
enfermeiras da Clinica Cirurgica, Ceﬁtrld Cirurgico e Clinica Médica, sendo que a
selegdo do grupo deu-se em funcdo da proximidade afetiva e fisica que existe
entre nds. A estas enfermeiras, foi feito um convite verbal e informal, no qual foi
explicitado o objetivo deste trabalho. Também, foi conversado sobre a liberdade
de desisténcia que teriam, em qualquer fase, assim como a possibilidade de

acesso as anotagdes registradas.

Os encontros aconteceram como anteriormente ja tinhamos acordado, ou
seja, em dois grupos, nos turnos da manha e da tarde, em uma sala de reunides,
nas dependéncias do Hospital, 0 que demonstrou vantagens, uma vez que as
enfermeiras mantiveram-se proximas de suas unidades e puderam atender as
chamadas de urgéncias que ocorreram algumas vezes, pois estavam em seus

turnos de trabalho.

Inicialmente, ao propor o trabalho ao grupo, sugeri que os encontros nédo
ultrapassassem 60 minutos, pois acreditava que um tempo maior, poderia trazer
cansago e perda de interesse. Porém, ja no primeiro encontro, essa idéia foi logo
abandonada, pois os debates foram fluindo com entusiasmo, muito além do
tempo previsto. Assim, procurando manter-me em minha proposta de mais
acompanhar do que intervir ou restringir o que quer que fosse, esse tempo
passou a ser decidido pelo grupo, a cada reunido, de acordo com as

disponibilidades/vontades de cada pessoa participante.

No primeiro encontro, de acordo com o compromisso assumido

anteriormente, apresentei meu Relatério da Pratica Assistencial da disciplina do
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curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da UFSC (Soares, 1999).
Procurei mostrar algumas nogbes de como fora realizado, abordando a
microssociologia do cotidiano, proposta por Maffesoli, com o propodsito de ampliar
a compreensao sobre como eu tinha analisado as questbes que se apresentaram,
tendo em vista que esse referencial tedrico era pouco conhecido pelas

enfermeiras participantes.

Cabe acrescentar, aqui, que o objetivo perseguido, durante aquele trabalho
da Pratica Assistencial, fora o de discutir e refletir com o grupo de colegas
enfermeiros selecionados, 0 momento anteriormente vivido por nés, no hospital,
diferentemente do objetivo estabelecido para este trabalho. Porém, o que pareceu
evidenciar-se, ainda, foi um forte interesse centrado neste passado, dificultando a
discussdo e reflexdo do momento atual, consoante a proposta do presente
estudo. Partindo dessa perspectiva, foi que decidi prosseguir com o trabalho de
dissertacdo, por perceber a possibilidade de ampliar a discusséo sobre o nosso

cotidiano vivido, neste mesmo cenario partilhado: o hospital.

Num segundo momento, entdo, solicitei que as enfermeiras, atrizes
participantes desse espetaculo produzido pelo fazer e sentir no cotidiano da
enfermagem, expressassem suas percepgdes e sentimentos sobre o momento
presente vivido por nés. Durante os encontros, em um diario de campo, realizei
anotagdes por escrito das falas que iam sendo apresentadas, sem a preocupagéo
de apreender frases completas ou o “todo” falado, mas sim com a preocupagéo
de acompanhar os seus sentidos. Apds cada reunido, estas anotagbes eram
retomadas e reorganizadas, conforme minhas percepgdes e sentimentos sobre o
que tinha sido dito e como tinha sido dito, considerando inflexdes de voz, olhares,

risos, enfim, todas as coisas que animaram O Cenario € que eu conseguira captar.
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Ao inicio de um novo encontro, o grupo fazia a leitura e discussé@o dos registros,
como tentativa de verificar a aproximagdo do que fora dito pelas atrizes

participantes e o sentido compreendido por mim.

Nossos encontros foram realizados no periodo de junho a agosto de 1999,

totalizando seis encontros.

Quero acrescentar, aqui, que tentando ater-me ao proposto por
Maffesoli, considerei, além dos dados obtidos através desses encontros, outras
situagbes ndo menos significantes, como conversas, fatos, relatos, lembrangas,
situagdes observadas. Enfim, cenas que animam nosso cotidiano e que pude

focalizar com o propésito de desenvolver esse estudo.

Buscando uma maior Vcompreenséo e interpretacdo dos fendmenos que
emergiram, a partir dos relatos e das cenas observadas, a analise foi
desenvolvida dentro de uma perspectiva qualitativa. Assim, tentando manter-me
atenta aos dados que, de determinada forma, apresentaram certa invariancia, por
suas constantes e freqlentes repeticbes, procurei aproxima-los, através de

associagdes e comparagdes com algumas das nogdes da microssociologia.

Procurando compreender os dados emergentes dos discursos das
enfermeiras atrizes participantes, utilizei-me da proposta de Maffesoli (1987c;
1984), que considera existirem varias possibilidades para a apreensdo da imagem
ou fenébmeno que se mostra. Dessa forma, tentei incluir, ndo somente a razao,
mas, também, a imaginagcdo e os sentimentos, o0 que penso possa ter me
auxiliado a estabelecer uma maior aproximagdo com 0 meu objeto de estudo, na
sua dindmica. Durante esse processo, retomei algumas questdes e depoimentos
que foram discutidos no relatério da minha Pratica Assistencial, por entender que

esses constituiam-se em subsidios importantes para o0 meu propésito de melhor
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apresentar esse vivido que se mostrou, em nosso cenario.

Entendo que a andlise do cotidiano ndao se adapta a esquemas
sistematicos e normativos, por isso, utilizei-me das nogdes como as de forma e
de analogia, como recursos para a minha analise. Assim, vejo a forma como
instrumento metodoldgico, para descrever os contornos das imagens, das cenas e
das situagdes que constituem a vida cotidiana. Ainda que imponha alguns limites,
nao aprisiona, permitindo a cada elemento que a compde, seu proprio
desenvolvimento. A forma nao depura, néo difrata o dado social, mas o engloba,
relativiza e, nesse processo, alia, ao mesmo tempo, o plural, o heterogéneo, o
estatico e o dinamico, o visivel e o invisivel, ndo de um modo unificado e rigido,

mas movel e difuso que, juntos, conseguem um certo equilibrio (Maffesoli, 1987c).

A nogdo de analogia, vinculada a forma, penso ser um meio de
compreensdo daquilo que € movente, a partir de situagées ou de experiéncias
comparaveis, tornando possivel a integragcdo da racionalidade, do imaginario, dos
afetos, do aleatério e de todos os pequenos nadas que fazem parte da vida social.
Assim, tentei perceber as falas, as cenas, as imagens, através de comparagdes e
aproximagbes com as nog¢des da microssociologia proposta por Maffesoli,

procurando respeitar seus entraves, suas reticéncias, suas luzes e suas sombras.

Para a anélise dos dados, busquei a percepg¢do do momento vivido em
nosso hospital, com a consciéncia de que, também, fago parte deste vivido.
Sendo assim, admito que essa analise, possa estar impregnada com a minha
propria experiéncia de vida e de todo o meu ser racional/sensivel/imaginal, bem

como da empatia e cumplicidade que me liga ao grupo.

Foi, entdo, com um “olhar do interior’, “subterraneo”, que busquei a

reflexdo e compreenséo dos encontros e das cenas apreendidas. Para analisa-las
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e descrevé-las, foi preciso um afastamento extremamente dificil para mim, porém,
necessario para pér um “olhar de fora” que me permitisse ser, também,

observador e escritor destas cenas.

Levando em consideragdo a pluralidade, o contraditério, a banalidade, o
anddico, enfim, todos os elementos que constituem nossas vidas, procurei nao
estabelecer julgamentos em fungéo de qualquer "dever-ser" e, muito mais por
intuicdo de quem “faz parte” do que por dedugdes apressadas, contento-me a
apresentar o que percebi, assumindo a nao completitude, o aspecto parcial.
Admitindo, também, ser cria da Modernidade, portanto, sujeita a alguns (ou talvez
muitos) resquicios de sua influéncia, confesso que este procedimento foi

extremamente dificil e desafiante para mim.

Por um lado, percebo que trabalhos considerados uteis, dentro do
pensamento moderno, obedecem a rigorosos padroes de analise para dar
respostas ou explicar e, com esse proposito, o objeto de analise é,
exaustivamente, dissecado, fragmentado, tabelado, enfim, cercado por todas
essas coisas pertinentes ao que se denomina de "rigor cientifico". Por outro lado,
confrontei-me com o parodoxo de rejeitar essa forma tradicional de “rigor
cientifico”, para perseguir uma outra forma de rigor ndo menos exigente, em
relagdo a fidelidade ao referencial teérico escolhido e a minha prépria proposta de
abordagem, procurando respeitar e perceber as pessoas, as imagens, as cenas,

enfim, a vida tal como ela é e se mostra e ndo como eu gostaria que se mostrasse
e fosse.
Para alguns, este método pode parecer confuso, sem uma sequéncia

l6gica aparente e, até, pouco cientifico. Porém, sem pretender apresentar

verdades absolutas ou explicagdes causais, embora sem desconsiderar o
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pensamento légico, a razéo, pude integrar a imaginagéo, o sensivel, ampliando a

compreensdo deste mundo partilhado com outrcs enfermeiros.

Certamente, o estilo do trabalho escrito, também, mostra-se mais solto,
h1ais repetitivo, incompleto, porque busca acompanhar as sinuosidades e a
dinamica de um espetaculo em cena. Para evitar a identificagédo e preservar o
anonimato das enfermeiras atrizes participantes, elas séo referenciadas, nesse

estudo, através dos nomes proprios de algumas atrizes de nosso teatro nacional.



TRIBO

E um grupo que acredita na ana
soma.
Pensando bem, é mais que um g
retne para fazer algo, '
ou até nio fazer nada, pelo simp
prazer de somar corpos e pensame
Subvertem a ordem (anti) natural das
estabelecidas. Deliciosamente perig
engendram aventuras coletivas
ou naquilo.
Nisso que é um livro, cheio de ti
surpresas da grandeza de se viver
E naquilo que tem mil nomes - uf
autogdestio- mas que sé acontece
Pensando bem, é mais que uma
Sao ilhas de um mesmo arquipél
ilha uma esperanca, um pique de
a mil, fazer o sonho, sonhar de
dadas.
Pensando bem, é melhor vocé se
amanhi, depois de amanha, e dep
Mas faca isso o quanto antes, de
agora.
A ponte para a ilha do coragido
todos, passa pela emocio, pela luta
pelas descobertas, mas sempre lev.
que vocé ja foi. Pode escrever, digo

(autor ignorado)
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4.1 - 1° ATO: A IMAGEM SE REVELA ...

A vida que’ € vivida, como "flashes" de uma producao cinematografica,
apresenta-se rica em sua multiplicidade de atos e cén‘as que, -juntos, podem
fornecer uma imagem, um esbogo, ainda que parcial e inconcluso, da realidade
vivida, enquanto tal, no interior de nosso cenério: o hospital. Penso que essa
realidade pode ser comparada as obras de arte em patchwork, como as colchas
antigamente confeccionadas a mao por nossas avos que, habilidosamente, iam
juntando pedacinhos coloridos de tecido, tdo diversos entre si, mas que, juntos,

acabavam por compor pegas de rara beleza, ainda hoje, muito apreciadas.

Ao focalizar o instante vivido em nosso hospital, vamos perceber pequenos
fragmentos como retalhos coloridos, belos ou néo, intensos ou frageis que, juntos,
compdem um espetaculo diario. Como ilustragdo de tais fragmentos, podemos
fazer referéncia ao “corre-corre” na unidade de internagéo repleta de estudantes,
profissionais da salde, familiares de pacientes e, até, de pacientes. Estes ultimos,
muitas vezes, desfilando com' suportes de soro ou frascos de drenagens pela
ma?loT como se fossem estandartes ou aderecos; as falas que se cruzam, os gritos
de alguém para se fazer ouvir, 0s risos, as brincadeiras, os gemidos de dor, o
choro da perda, a comemoragéo da vida; o siléncio, durante a emergéncia, na
qual cada um assume seu papel com rapidez e habilidade; a parada ociosa para o

chimarrdo e a conversa, enfim, a vida que se mostra no cotidiano hospitalar.

Aos olhos dos menos avisados, daqueles que buscam uma explicagao
antes da compreensao, este quadro que se mostra podera parecer desordenado,
confuso e, até, assustador, pois, dentro da légica do “dever-ser’, pensar-se-ia no

hospital como um lugar silencioso, de corredores longos, desertos ou quase e, -
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~assim, as -eyentuais pessoas encontradas caminhariam nas pontas dos‘pé_s,
sussurrando palavras estritamente necessarias, demonstrando rbstos e gestos
contidos, como contidos, também, deveriam estar os pacientes em seus leitos, os
alunos em suas salas. Porém, longe da légica do “dever-ser”, eis que a vida se

mostra, eclode nos corredores, invade todos os dominios...

Para falar desse mundo vivido no }nosso dia-a-dia, penso que ndo poderia
deixar de seguir a via do imaginario apontada por Maffesoli (1995). A imagem, o
simbdlico, a imaginacéo, sao elevados a um estatuto de papel principal e, assim,
no desenrolar deste trabalho pretendo mostrar fragmentos de nosso espetaculo
cotidiano. Pode-se dizer que a imagem que se mostra, partindo do seio de um
grﬁpo, € muito mais vivida do que pensada. Ela ndo indica o que “deve ser’, mas,
sim, contenta-se em apresentar 0 que se vive aqui e agora, tornéndo—se um fator

agregador, de uni&o, pois expressa o estilo do grupo.

Os seres, os objetos, as agbes que compdem cenas estruturando uma
imagem, estdo intimamente Iigadbs a um ambiente partithado, no tempo presente.
Essa imagem ressaltada cristaliza-se no instante, mas, sempre, de forma pontual.
E, por isso, que se torna impossivel sua dominagdo ou manipulagdo. Sobre a
imagem que assim, se deixa ver, est:reve Maffesoli: “Ao evocar as coisas pelo
que elas sdo e sem referéncia ao seu além ou um Além, a imagem estad mais
proxima do ‘real’ do que o racionalismo ocidental gostaria de apreender, agir e

explicar com toda a for¢a” '(1995, p. 95).

Para Maffesoli, & pelo viés da imagem que o estilo se mostra e, assim, por
seu intermédio, torna-se possivel a percep¢do do mundo; pois “o estilo pde em
forma, exprime-se em imagens, tudo isso sd0 coisas que remetem ao concreto,

no que ele tem de mais evidente, vivenciado, eXperimentado” (1995, p. 46).
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_Assim, o estilo é visto como um panorama geral, no qual se exprime a vida
de um grupo em um da‘do' momento e 'tem origém na profuséo de imagens que se
mostram. A ateng8o ao estilo pode colocar em relevancia todos os minu-sculos |
acontecimentos que, embora possam parecer sem importén'cié, séo eles que, na
verdade, sustentam nossa vida em sociedade. Para exemplificar 'melhor essa

nog¢ao de estilo, Maffesoli apresenta que

‘o estilo € o carater essencial de um sentimento coletivo, nesse
sentido, torna-se uma forma englobante, uma ‘forma-formante’, que
da origem a todas as maneiras de ser, costumes, representagoes,
modos diversos pelos quais se exprime a vida em sociedade”(1995,

p. 26).

O estilo, assim destacado pelo viés da profusdo de imagens que se
mostram e sdo consumidas aqui-e-agora, servindo de elo de agregac¢ao, ressalta
0 NOsso viver em grupo no hospital, como se pode perceber por meio do seguinte

depoimento:

“Apesar dos pontos negativos para nés, acho que nosso espago
cresceu. Ja deu para perceber que esta busca traz resultados. Esta
busca de melhoria pode ndo ser cem por cento, mas fé deu pra
perceber. Pelo menos, na nossa unidade, parece que o crédito esta
maior. Acho que foi pela conquista de espago” (Femanda).

A nocdo de crédito utilizada por Fernanda refere-se a confianga que sente
advir da diregdo hospitalar, em relagdo ao seu desempenho profissional. Penso
ter podido perceber, pelo qUe se deixou mostrar (incluindo, além da fala, o tom de
voz, 0s gestos, o olhar), uma nitida expressao de contentamento e bem estar, ndo

s6 em relacdo a ela mesma mas, principalmente, em relagéo ao seu grupo de
trabalho.

Sua fala e a fala seguinte tém o propésito de reforgcar a nogao de estilo que
tento abordar. Nelas, ndo é mais possivel defini-lo, tendo como base o homem

isolado, mas sim, aderido ao seu ambiente, ambiente esse que € partilhado_ com
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os outros.

“A gente ta tendo um apoio, um espago favorecido pela diregdo do
hospital, de reflexdo sobre o nosso trabalho. A gente né&o tinha
espacgo para isso... Eu vejo o momento atual, independente de néo
terem conseguido tudo e estarmos atravessando uma grande crise
financeira, percebo uma certa tranqdilidade e acho, até, que esta
crise é maior que todas que ja atravessamos. Apesar disso, parece
haver mais tranqtiilidade, os relacionamentos sdo mais tranqdiilos...”
(Marilia). : :

A fala de Marilia, talvez, possa bem caracterizar a nogdo de socialidade
descrita por Maffesoli (1987b), que contempla a busca da proxemia, na juncao
dos “eus” para compor o “nés” e assim integrar um ambiente que é partilhado no
presente, onde a énfase pode ser colocada em coisas que, as vezes, sdo
consideradas de menos valor ou ndo tao sérias. Coisas como os sentimentos, os
afetos, que podem ser desequilibrados, mas, mesmo assi