MONICA KRAHL

O PRAZER E O SOFRIMENTO NO COTIDIANO DO ENFERMEIRO DE
' CENTRO CIRURGICO

PASSO FUNDO, JULHO DE 2000.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL - UFSC/UPF

O PRAZER E O SOFRIMENTO NO COTIDIANO DO ENFERMEIRO DE
: CENTRO CIRURGICO '

MONICA KRAHL

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito para
obtencdo de titulo de Mestre em Assisténcia de
Enfermagem.

ORIENTADORA: Prof®. Dr.” ROSITA SAUPE

PASSO FUNDO, JULHO DE 2000.



PASSO FUNDO, JULHO DE 2000.

O PRAZER E O SOFRIMENTO NO COTIDIANO DO ENFERMEIRO
DE CENTRO CIRURGICO

MONICA KRAHL

Esta dissertagfio foi submetida ao processo de avaliagdo pela Banca Examinadora para a

obtencdo do titulo de

MESTRE EM ENFERMAGEM
E aprovada em sua forma final em 28 de julho de 2000, atendendo as normas da legislagdo

vigente da Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pés-Graduaqﬁo em

Enfermagem, Area de Assisténcia de Enfermagem.

\As

Prof*. Dr® Denise Elvira Pires de Pires — Coordenadora

BANCA EXAMINADORA:
Prof*. Dr.” Rosita Saupe Prof.Dr*Ro ne Nltschke
 Presidente Membro

Prof®. Dr.? Cleusa Rios Martins : Prof®. Dr.2 Zuleica Maria Patricio
Membro Membro Suplente




Dedico este trabalho a

Rubens, Enedina, Simone e Guilherme
“Poder dormir, poder morar, poder sair, poder
chegar, poder viver bem devagar e depois partir, poder
voltar e dizer este aqui é o meu lugar”

(Toquinho/Vinicius).



AGRADECIMENTOS

“A gratiddo é a memdria do coragio”

(J. B. Massieu).

A Deus, que sempre esteve presente.. Acima de tudo quero agradecer porque

isto ndo ¢ o fim de nada, mas o comego de tudo... -

Aos meus pais, Rubens e Enedina por me darem a vida € me ensinarem a
vivé-la com dignidade. Por me darem coragem e determinagdo através de seus exemplos.
Por terem muitas vezes renunciado a seus ideais e a muitos sonhos, para que eu pudesse
realizar os meus. Porque, mesmos diante de tantas dificuldades, me incentivaram e me
deram condi¢3es de seguir firme diante dos obstaculos. Devo a vocés tudo o que sou e tudo

o que eu tenho. Os amo muito. Esta conquista € para vocés.

Aos meus irmdos Guilherme e Simone, que sempre estiveram comigo, mesmo
quando era muito ardua a caminhada. Que acolheram as minha queixas, meu sofrimento e

meu desanimo. A vocés: o sonho, o abrago, o beijo, o titulo....o futuro. Com muito amor.

Aos meus avés Arnildo e Hildegard Zillita Krahl e Giacomo e Emilia
Balbinot, que foram o comego de tudo, pois tudo o que me ensinaram ¢ a semente deste

meu trabalho. Saudades.

A Dr.* Rosita Saupe, minha orientadora, mas antes de tudo mestre, amiga,

guia, companheira, exemplo. Exemplo de dedicag@o, de dignidade e de pessoa. Agradego o



compartilhar de seus conhecimentos, a sua firmeza, competéncia, paciéncia e, sobretudo,

pelo apoio nos momentos mais dificeis e a alegria com minhas vitérias. Carinho.

A minha querida amiga Tanira Rozauro Donadussi, companheira de muitas
horas, alegres e tristes, pelo seu apoio irrestrito, mesmo quando talvez nio o merecesse.

Estou torcendo por vocé.

A Lorena Terezinha Consalter Geib, minha querida mestre, que desde a
graduagdo me tomou pela mdo e me ensinou o que ¢ ser Enfermeira, especialmente no
Centro Cirurgico, e ainda despertou em mim o desejo de ser pesquisadora e professora.

Vocé ¢ o exemplo que procuro seguir, espero ndo decepcionar. Obrigada.

Aos -demais colegas de mestrado: Adriana Ribeiro Madalosso, Rejane Agne
de Carvalho, Maristela Tagliari, Carla Andrea Kerber, Rejane Mocinho, Maristela
Rodrigues, Daniela Schneider, Domingos de Oliveira, Ruth Hass, Helenice

Scortegagna, Ana Maria Migott,, Luis Anildo da Silva, Vera Lucia Fortes. Quantas
vezes, motivados por nossa fragilidade humana, tivemos intengdo de parar e desistir, mas
amparado-nos uns nos outros, lutando numa mesma dire¢do e portando armas de amor,
incentivo e solicitude; concluimos, agora, urha etapa importante nas nossas vidas. Suas
companhias, seus sorrisos, suas palavras foram por demais importantes. Seus carinhos,
estimulos e compreensio sio a alma desta vitéria. Este momento ndo estaria completo sem
a suas presengas. Recebam a minhé gratiddo, reconhecimento e lembranga de que nos

méritos de minha conquista hd muito da suas presengas. Parabéns a todos.

Aos meus queridos amigos, que de uma forma e de outra sempre me
apoiaram e aceitaram as minhas auséncias e minhas “maluquices”. Saibam que, mesmo que
porventura nos afastemos, sempre ficard a lembranga do que passamos juntos e de todo o

(13

apoio que me deram nesta época dificil. . amigo € coisa para se guardar no lado

esquerdo do peito, dentro do coragdo” (Milton Nascimento).



Aos Enfermeiros de Centro Cirirgico Vilmar, Fatima, Martin, Magali,
Marcos, Sandra, Luiz Carlos, Henrieles, Nara, que foram a razéo de ser deste trabalho, e
que me ajiidaram de uma forma irrestrita. Sua contribuiggo foi de extrema importancia para
ilustrar o cotidiano de um setor que muitos ndo conhecem e que ¢ a razdo de nossa

existéncia profissional. Obrigada.

. Aos professores do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, pelas importantes contribuigdes a esta etapa de

minha formagio.

Aos colegas do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo,
pelo apoio e companheirismo, que contribuiram significativamente para esta dissertagdo e

possibilitaram auséncias durante a realizagio deste curso.

Aos alunos de enfermagem da Universidade de Passo Fundo, pelas
contribuigdes e apoio nas horas em que possivelmente falhei no seu processo de graduagio,

devido ao meu processo de capacitagio.

A Universidade de Passo Fundo, por possibilitar a realizagio deste Curso de
Mestrado, principalmente a Prof®. Dr.* Solange Longhi, Prof®. Dr.* Jurema Schonz e

Prof®. Branca Severo .

Aos funcionarios do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo,

especialmente Rodrigo e Nelson, pela disponibilidade, empenho e convivio cordial.

A artista plastica Marcia Aliprandini pela disponibilidade e competéncia

artistica, que soube captar e representar as minhas idéias.

A CAPES e FAPERGS, pelo apoio financeiro, tornando menores as

dificuldades e mais facil a concretizag@o deste trabalho.



E, finalmente, & todos que contribuiriam, direta ou indiretamente, para a

realizag@o deste Mestrado, seja por gesto, palavra ou inteng#o.



RESUMO

O PRAZER E O SOFRIMENTO NO COTIDIANO DO ENFERMEIRO DE
CENTRO CIRURGICO

A experiéncia acumulada no trabalho docente assisténcial, com a “tribo” e o “caos” do
Centro Cirurgico, gerou inquietagdes sobre como eram percebidas e vividas as situagdes e
emogdes no cotidiano deste ambiente carregado de demandas estressantes. A ambivaléncia
entre sofrer no exercicio das atividades e a certeza, geradora de algum tipo de prazer, de
querer ali permanecer, levaram ao questionamento se este era um comportamento particular
da autora ou se era compartilhado pelos colegas que labutam neste mesmo “locus” de
atuacdo profissional. Para responder a esta questéio, foi construido um referencial, apoiado
nos conceitos de prazer e sofrimento, € eleita a teoria do estresse, de Lazarus & Folkman,
para orientar o percurso metodologlco do estudo. Um grupo de enfermeiros (as) de Centro
Cirtrgico, provenientes dos varios hospitais da cidade de Passo Fundo, foi voluntariamente
constituido e realizadas reunides para encontro do pensamento e da agdo através do debate
das percepgdes dos sujeitos sobre seu ambiente de trabalho e as relagdes que o permeiam.
A analise dos dados confirmou o questionamento que originou o estudo, mostrando a
ambigiiidade dos sentimentos que s&o experienciados por estes trabalhadores, afirmando
quelprazer e sofrimento formam uma diade .que, bem enfrentada através de_mecanismos
saudéveis, ndo adquire a configuragio antagbnica, na medida em que compdem o processo
de viver e trabalhar. O estudo evidenciou, ainda, os principais mecanismos utilizados pelos
componentes do grupo para enfrentamento das situagdes de estresse que vivenciam no
trabalho e que estdo concentradas em estratégias focalizadas na emogio, bem como
centradas no problema. Temas para a continuidade do estudo também emergiram da
experiéncia, comprometendo os envolvidos a dar seguimento ao processo iniciado.



ABSTRACT

THE PLEASURE AND THE SUFFERING IN THE DAILY OF THE OPERATION
ROOM NURSE.

The experience accumulated in the work educational assistence as the " tribe " and the "
chaos " of the Operation Room generated inquietudes on as they were noticed and lived the
emotions situations in the daily of this set loaded of tresing demands . The ambivalence
among suffering in the exercise of the activity and the certainty, creating of some pleasure
type to want there to stay, they took to the questions if this it was a peculir behavior of
author or if it was shared by the colleagues that labour in this same crazyness professional
performance. To answer to this question , a referral was built, supported in the pleasure
concepts, suffering, and chosen the theory of the stress, of Lazarus & Folkman, to guide
the methodological course of the study. A group of Operation Room nurses, coming of the
several hospital of city of Passo Fundo, it was constituted voluntarily and accomplished
meetings for encounter of the thought and the action through the debate of the perceptions
of the subjects about its work atmosphere and the relationships that permeate it. The
analysis of the data confirmed the questioning that originated the study, showing the
ambiguity of the feelings that are experiences for these workers, affirming that pleasure
and suffering form a delay that, well faced through healthy mechanisms, they don't acquire
the configuration of antagonistic, in the measure in that compose the process of to live and
to work. The study still evidenced the main mechanisms used by the components of the
group for chalange of the stress situations that live in the work and that they are
concentrated in strategies focus in the emotion, as well as concentrated in the problem.

Themes for the continuity of the study also emerged of the expenence committing them
involved with the continuity of the initiate process.
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PREAMBULO

Quando me preparava, atraves das leituras feitas, para a fundamentag@o do presente
estudo, deparei-me com o depoimento de uma autora que havia realizado um estudo ao
estilo desse, ou seja, também versava sobre o cotidiano de um Centro Cirurgico, embora
com uma conotacgdo um pouco diferente. Neste estudo, Chaplin (1996) relata que, durante o
desenvolvimento de seu trabatho, surgiu uma fala, na qual o sujeito comparava o Centro
Cirirgico a uma tribo.

Na ocasido da Banca de Qualificagdo do Mestrado, em seu parecer, a Prof*.Dr.?
Rosane Nitschke, referiu ter percebido a questfio tribal do grupo que estava descrito no

Relatorio de Pratica Assisténcial.

Achei a comparagdo muito pertinente, pois, vieram-me a memoria lembrangas
de um tempo vivido e, ainda, hoje compartilhado, no cotidiano de um Centro Cirurgico,
onde todos os sujeitos deste “teatro” diario comportavam-se realmente como uma tribo. A
um olhar desavisado, parece que todos vestem as mesmas roupas, falam a mesma
linguagem, utilizam termos sé entendidos por quem convive a mesma realidade, enfrentam

as mesmas lutas diarias, tém seus proprios rituais, mitos e “deuses”.

Mais tarde, ja com os dados para este trabalho coletados, no processo solitario

da analise, tentando compreender tanto o discurso explicito, quanto as inferéncias passiveis
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de serem captadas, pude vislumbrar, no cotidiano dos participantes deste estudo, uma

realidade bastante parecida, uma vivéncia quase que tribal.

A partir disto, resolvi dar-me o direito de usar esta analogia: a de comparar o
cotidiano estudado ao cotidiano tribal, j4 que as similitudes estavam tdo emergentes. Fiz
isto com a intengdo de, através desta, ilustrar melhor os sentimentos € os enfrentamentos

que fazem parte do cotidiano de um Centro Cirargico.

Todavia, é importante salientar, que o uso dessa analogia, mesmo
reconhecendo a extrema relag@o entre o vivido e o ilustrado, ndo foi precedida de um
estudo aprofundado sobre a antropo-sociologia indigena, mas somente no meu

conhecimento sincrético e empirico.

Através deste conhecimento sincrético, advindo dos livros de estéria, dos
contos ouvidos em uma infancia longinqua e dos poucos coldquios sobre o tema, percebo o
Centro Cirlirgico como uma grande tribo. Na minha idéia de tribo, esta é formada por
“tabas” que, por sua vez, seriam um aglomerado de “ocas” (as habitagGes dos conviveres).
No “meu” Centro Cirurgico, existem varias tabaé: a dos médicos (cirurgides, auxiliares,
anestesiologistas), a dos enfermeiros, a dos auxiliares de enfermagem; e outras tabas onde
co-habitam os demais sujeitos desta tribo, sendo eles os estudantes, os auxiliares
administrativos, e tantos outros. Cada taba tém a sua devida importancia, com diferentes

fungGes para cada um dos seus membros.

Toda sociedade necessita de um lider. Para o povo indigené, o chefe é o
“cacique”, que é o responsavel pela organizagdo, pela manutengdio da subsisténcia da
comunidade, é o executor das determinagles de “Tupd”, que ¢ Deus. Nesta “minha”
sociedade, o “cacique” é o Enfermeiro, pois esta sobre ele a responsabilidade da
manuten¢do do setor, desde o ambiente fisico, o bem-estar dos membros da equipe, o

suprimento dos instrumentos de trabalho e todas as outras fungdes inerentes ao cargo.

Aos outros membros da comunidade, sdo delegadas atividades relacionadas
com a produgdo da tribo. Nesta “tribo cirtirgica” as tarefas sdo voltadas as atividades com o

paciente que poderia ser aqui nomeado o “produto” desta sociedade, ou seja, € ele o
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responsavel ou a razéo de ser da comunidade. E através e para ele que ela sobrevive. E o

elo de ligag@o das tabas.

A religido indigena € carregada de tabus, mitos, ritos. Podemos trazer isto para
o Centro Cirurgico, ao imaginarmos todos os rituais que precedem os procedimentos', seja
para manter a assepsia do local e da cirurgia, como também os advindos de mitos antigos,
hoje ndo muito bem fundamentados, ou aos quais ja se sabe ndo haver razéo pratica da sua

existéncia .

"Como nas sociedade mais primitivas, no Centro Cirurgico também
encontramos os ‘“totens”, que sdo objetos ou fendmenos aos quais estas sociedade se

julgavam ligadas de modo especifico, ou ainda uma coisa julgada sagrada. Quando

revisitava meus dados, para proceder a analise, pareceu-me claro que na cultura do Centro
Cirirgico o “totem” € o médico

Além do cacique, outra presenca importante na tribo € a do “Pajé” ou
“Xam3”, que, segundo Ramos (1986), tem como atribuig:ée.s a manutencdo da saude da
tribo, ou mais especificamente, a realiza¢fo de curas, cabendo ainda a ele o diagnédstico e
o tratamento, ou seja, no dizer do referido autor, “... tomar providéncias para eliminar o

mai depois de identificada a causa” (p. 82).

Neste estudo, vejo-me com a “Xamd” desta tribo, pois com ele pretendi
melhorar a saude dos membros da equipe, em especial a saude dos “caciques”, ou seja, dos
enfermeiros, através da oportunizagdo de um espago para que eles pudessem refletir e
discutir o seu cotidiano, procurando descobrir as situacdes que geram prazer € sofrimento e

entender a forma, ou as “armas”, utilizadas para enfrentar as adversidades cotidianas.

O primeiro capitulo. desta dissertagdio, ao qual intitulei “Das Inquietagdes da
Xam3”, introduz o assunto, colocando um pouco da minha vivéncia no Centro Cirurgico, a
forma como vislumbro este cotidiano e seus personagens, além de expor os objetivos do

presente estudo e a opgdo de realizar um trabalho em grupo com esses enfermeiros.

“Da Tribo e sua Histéria”, o segundo capitulo, expde uma revisdo sobre a
Enfermagem, sua histdria e organizagéo, o papel do enfermeiro, principalmente de Centro

Cirurgico, passando rapidamente pela histdria da cirurgia. Este capitulo contém, também,
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uma apresentacdo da cidade, na qual o estudo foi realizado; e, ainda, busca retratar os
sujeitos do estudo, ou seja, o “grupo” de Enfermeiros de Centro Cirurgico desta cidade, o

qual serviu de subsidio para este trabalho.

O proximo capitulo, intitulado “Das Concepgdes Xamanisticas”, pretende ser o
referencial tedrico desta dissertagio de mestrado. Nele estio contidos os conceitos de
Prazer e Sofrimento, utilizados como referenciais para este estudo, bem como uma reflexdo
sobre trabalho, em especial sobre o trabalho na enfermagem. = Ainda apresenta a Teoria
Cognitiva do Estresse de Lazarus & Folkmann (1984), utilizada pela autora para detectar
aé formas de enfrentamento que os Enfermeiros de Centro Cirturgico utilizam, no seu dia-a-
dia, para combater as fontes de estresse, ou de sofrimento. Poderia, se utilizarndo a
analogia pretendida, entender as formas de enfrentamento como as “armas” utilizadas pelos

“caciques” para combater as ameagas a sua tribo.

No quarto capitulo, “Das Praticas Xamanisticas”, apresento o referencial
metodologico deste estudo. Contemplo os sujeitos, o local e a forma como os encontros

foram realizados e os dados coletados.

A seguir, “Do cotidiano da Tribo” apresenta os dados coletados, a analise
destes, bem como a discussio- com outros autores, retratando o viver diario dos
Enfermeiros de Centro Cirurgico, seus sentimentos, principalmente o prazer e o sofrimento
advindos deste convivio, suas “armas” ou estratégias de enfrentamento, bem como suas

avaliag3es sobre este estudo.

~939

Finalmente, em “Das Reflexdes da Xamd”, tego minhas consideragdes finais
sobre o tema, as contribui¢des deste estudo, bem como inspiragdes para novos trabalhos

sobre o tema.



1. DAS INQUIETACOES DA XAMA

“Pode-se resistir a invasdo dos exércitos, ndo a

invasdo das idéias " (Victor Hugo).

O Enfermeiro, no seu trabalho diario, vivencia situagdes e relagdes que
desencadeiam uma gama de conflitos dele com ele mesmo, com quem convive com ele e
com o ambiente. Estes conflitos, por sua vez, geram sentimentos € reagdes neste

profissional, que farfio parte de seu cotidiano.

No Centro Cirurgico, estes conflitos parecem acentuar-se, pois o ambiente &
critico, o convivio é mais intenso e as relagdes parecem ser mais fortes. Na intensidade
deste convivio cotidiano, o grupo transmuta-se em “tribo”, pois ali as pessoas tem os
mesmos ritos, mitos, falam uma linguagem muitol prépria, cultuam os mesmos deuses,
tem suas'préprias crengas, usam a mesma roupa, o que os destaca, criando uma cultura

toda prépria, diferente dos demais setores de um hospital.

Maffesoli (1998) chama este convivio grupal/tribal de comunidade
emocional. Para o autor, “trocas de sentimentos, discussdes de botequim, crengas
populares, visdes de mundo e outras tagarelices sem consisténcia, que constivem a

solidez da comunidade do destino”(p.19).
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Enquanto profissional, o Enfermeiro de Centro Ciriurgico vivencia o
sofrimento do paciente, a sua luta constante com a vida € com a morte; os esforgos,
muitas vezes sobre-humanos para que a vida venga. V& o sofrirﬁento dos seus pares,
quando ndo se ajustam ou talvez s6 ndo se conformem com a dureza do ambiente, das

situagdes, das relagdes..

Convive com transgressdes de uma ordem imposta para tentar organizar o
“caos” diario. Transgressdes estas que ele aceita, talvez por serem o unico modo

encontrado para suportar o cotidiano muitas vezes duro e frio.

O Enfermeiro de Centro Cirurgico é visto, quase sempre, como pessoa fria,
impessoal e burocrata, intensamente preocupada com ordens, técnicas, assepsia, disbiplina.
E o “carrasco”, o que pune, o que impinge suas regras, ¢ aquele que controla para que estas

regras sejam cumpridas.

Mas atras desta “carapaga” de forga, existe o ser humano tentando se proteger
das agressfes didrias sobre seus sentimentos, suas emog¢des, sua alma, resistindo a se

transformar em um “mecénico de corpos”.

Junto com este sofrer hd certamente, o prazer. Ha o homerﬁ que 1i, se
emociona e chega até a ser feliz. Sente-se feliz com pequenos e grandes fatos diarios. Pode
ser a cumplicidade que a aridez do ambiente provoca; a sensagdo de solidez das relagdes
que ali se formam; o sentimento de pertencer a uma grande ¢ heterogénea familia e,
certamente, a certeza de terminar o dia vencedor. Acreditando que a vida, finalmente, de
uma forma ou outra, venceu sua batalha constante, e que, apesar das rusgas, a solidez das
relagBes se manteve. Certeza, no final do dia, de ter mantido seu "santuario" intacto e que o

amanhi chegara novamente com suas agruras, suas batalhas e seus prazeres

Desde a minha graduagio como enfermeira, e 14 ja se foram 11 anos, trabalhei
em Centro Cirtrgico. No comego, recém-formada, fui trabalhar como Enfermeira de
Centro Cirtrgico em um hospital de grande porte. Era a tinica enfermeira no turno da tarde,
0 que signiﬁcavd estar a frente de uma equipe composta de aproximadamente 50 pessoas,
entre auxiliares de enfermagem, assistentes administrativos, secretarios, copeiros auxiliares

de sanificagdo, manutengdo, Rx, etc. Naquela época, este centro cirtirgico realizava por



18

volta de 40 procedimentos diariamente, metade dgles no meu turno de trabalho, o que
signiﬁcavé o dobro do contigente de pessoas a circularem pelo setor, como médicos
cirurgides, auxiliares, anestesiologistas, além de estudantes de enfermagem, medicina e
sobretudo do paciente e, eventualmente, seus acompanhantes. Isto significa que enquanto
enfermeira do setor, era responsavel pelo bem-estar e sobretudo pela manutengdo de
excelentes condi¢Ges de trabalho e convivio para todo esta “tribo”. Esta vivéncia era
extremamente estressante mas, a0 mesmo tempo estimulante, pois me incitava a usar toda

- criatividade possivel para manter este setor funcionante.

Depois de quatro anos convivendo com este “caos” passei de enfermeira
assistente & docente na disciplina de Enfermagem em Centro Cirtrgico do Curso de
Enfermagem da Universidade de Passo Fundo, ¢ pbr contingéncia deste mesmo hospitalv ser
o campo de estagio dos alunos dos Cursos de Enfermagem e Medicina, entre outros,
continuel  participando do cotidiano deste setor, durante as atividades praticas da
disciplina. Agora ja com um olhar mais académico, pude observér mais claramente o papel

e a importancia do enfermeiro neste local.

Apds onze anos vivendo o Centro Cirtlirgico - sim, porque Centro Cirtrgico a
gente vive, ele entra na alma da gente e a possui se permitirmos - vivenciei milhares de
fatos e situagdes qué me fizeram apaixonaf pela éarea de trabalho, e despertou-me a
curiosidade de estuda-la, ou seja, eu queria entender o que fazia , ou o que movia as
pessoas que la habitam. Eu queria compreender melhor aquele “caos” organizado,
entender como as pessoas, como eu mcsma,' podiam trabalhar em um lugar onde o
inesperado sempre acontece € 0s nossos sentimentos vagueiam fapidamente do amor ao

odio, da paz a guerra, da vida & morte.

Varias vezes eu chegava em casa e pensava se era somente eu que tinha esta
sensacio de descontrole e,v ao mesmo tempo, de poder. Parecia que por mais que a situagaob
estivesse fora de controle, eu daria um jeito e logo tudo se resolveria. Estas situagdes
tinham um custo altissimo para mim. O meu desgaste emocional era enorme, mas mesmo
assim nem pensava, como ndo penso até hoje em mudar de ambiente. Serd que os meus

pares também pensam assim?
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Quando iniciei o Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, € os
professores nos orientavam a comegar a pensar no tema de nossa dissertagdo, a tinica
certeza que eu tinha era que queria trabalhar com quem trabalhava no Centro Cirtirgico, ou

seja , pessoas que viviam o meu cotidiano. Ndo sabia muito bem o que.

Depois de muita angustia, e varias mudangas de enfoque no tema, resolvi que
0o que eu realmente queria era conhecer os sentimentos dos outros enfermeiros que
trabalhavam no Centro Cirtirgico e saber a forma como eles enfrentavam situagdes de

estresse. Na verdade, queria saber se todos viviamos a mesma realidade.

Definido o tema O PRAZER E O SOFRIMENTO NO COTIDIANO DO
ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO, veio o medo. Medo de que ninguém achasse
que este trabalho fosse importante o suficiente para servir éomo‘ dissertagio de Mestrado;
medo de que os outros enfermeiros ndo achassem importante o tema, ndo o achando

relevante para a melhoria de seu dia-a-dia.

Estas angtstias me fizeram protelar o maéaximo possivel o convite aos
participantes do trabalho. Mas felizmente, quando me armei de coragem e fui conversar
com cada um pessoalmente, a receptividade foi excelente e, prontamente todos se

prontificaram a participar.

Acredito que nesta fase vivi com intensidade o sofrimento que buscava
compreender, a partir de leituras sobre o tema. E também foi minha primeira experiéncia
em descobrir de que forma eu enfrentaria isto. Cheguei a conclusio de que o melhor era

usar estratégias centradas no problema e ndo na emogéo.

A partir dai, estimulada pela receptividade dos colegas e pelo didlogo com a
literatura, meu projeto comegou a apresentar maior consisténcia e os objetivos do mesmo
foram se evidenciando naturalmente. Entfio, os objetivos estabelecidos para este trabalho

de grupo participativo foram:

e proporcionar um espago para encontro e discussio do cotidiano do Enfermeiro de

Centro Cirirgico;
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e identificar as situagdes que desencadeiam sentimentos, principalmente de prazer e de

sofrimento;

e  conhecer as formas de enfrentamento destas situagdes, baseado na Teoria Cognitiva

Estresse de Lazarus & Folkman .

A opgdo pelo trabalho em grupo foi por acreditar que, ao proporcionar um
espago para a discussdo dos sentimentos que deste cotidiano emergem, estas pessoas
pudessem trocar experiéncias e que se ajudassem/cuidassem mutuamenté, através de
depoimentos, a enfrentarem fnelhor este dia-a-dia e assim ter uma vivéncia mais saudavel

no seu trabalho.

Para Munari & Rodrigues (1997, p. 14) “...como suporte, um grupo pode ajudar
pessoas durante periodos de ajustamento & mudangas, no tratamento de crises ou, ainda, na
manuteng3o ou adaptacdo a novas situagdes. O potencial preventivo desses grupos emerge
da possibilidade dessas pessoas com situagdes semelhantes poderem compartilhar
experiéncias comuns.” Estas autoras, referem ainda que “o grupo pode oferecer ao
individuo procurar novas alternativas para suas satisfagdes interpessoais € o treino de seu

perfil para o meio em que vive” (p. 15).



2. DA TRIBO E SUA HISTORIA

‘A vida é uma viagem a trés estagdes: agdo,

experiéncia e recordagdo "(Julio Camargo).

A intengdo deste capitulo € apresentar algﬁns fragmentos da histéria da
enfermagem e, com istb, propiciar uma melhor compreensio sobre o aparecimento do
Centro Cirtirgico e a incluséio da enfermagem neste espago profissional, além de retratar a
realidade, em particular, da “tribo” estudada, ou seja, dos Enfermeiros de Centro Cirlrgico

de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, onde este estudo foi realizado

Sd0 poucos oOu raros 0S -trabalhos que tratam do Enfermeiro de Centro
~ cinirgico enquanto ser humano, embora sejam fartos os que abordam as fungdes técnicas
deste profissional. Segundo Castellanos (1991, p. 177) “a analise do pépel do enfermeiro
no Brasil tem sido apresentada de varias maneiras, mas usualmente tém-se limitado &

descrigfio das agdes que esse profissional executa (ou deve executar).”

A enfermagem, enquanto profissdo, organizou-se a partir do século XIX, com
as contribuigdes de Florence Nightingale. Até entéio, basicamente o cuidado com o doente
era realizado no domicilio do paciente, por alguma pessoa treinada para isto, ou

simplesmente pela dona da casa (Pires, 1989).

Por outro lado, Gueler (1990, p.1) afirma que “a enfermagem é uma profissio

que surgiu através dos séculos e com estreitas relagdes com a histéria da civilizagdo.
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Houve épocas em que esta profissdo era uma atividade regida pelo espirito de servigo

humanistico, associado as ciéncias e as superstigdes, sem nenhuma conotagdo cientifica.”
Pires (1989, p. 106) diz que:

Uma das primeiras vertentes do trabalho da enfermagem,
organizado como servigo reconhecido socialmente, foi o
trabalho caritativo e assistencial aos individuos objetivando o
cuidado do corpo e da alma. Outra foi o trabalho leigo das
parteiras, curandeiras e praticas que assistiam os individuos por
meio de uma atividade de cunho profissional, tipo do artesdo
mas ndo institucionalizado (tanto no que diz respeito ao tipo de
formag@o quanto no que diz respeito ao processo de trabalho em
si). E, outra, como ja foi caracterizada, foram os cuidados
prestados por mées e escravas aos filhos e aos incapacitados, nos
domicilios. Sem contar o trabalho dos feiticeiros e sacerdotes,
das sociedades tribais, que incluia um auxilio global aos
individuos necessitados de assisténcia de saude.

A enfermagem profissional, a partir do século XIX , ¢ fundada sobre as bases
cientificas propostas por Florence Nightingale, que‘, segundo Padilha e cols. (1998) foi
influenciada por seus contatos com locais onde a enfermagem leiga era praticada e baseada
principalmente em conceitos religiosos de caridade, amor ao préximo, doagdo e humildade.
Florence, entdo, cria uma enfermagem que valoﬁza o ambiente adequado para o cuidado, e

que tem uma divisdo formal do trabalho.

Carraro (1997, p.28) afirma que o objetivo da enfermagem para Florence
Nightingale “é propiciar ao ser humano as melhores condig:6.es a fim de que o poder vital
possa ser potencializado para um viver saudavel. Para tanto a enfermagem utiliza
estratégias para a prevencdo de doengas, manuténgﬁo e recuperagdo da saude, conforto,

apoio, educagio a saiide e mobilizagio junto a0 meio ambiente”.

Madureira (1993, p.46) diz que “a definigdo de Nightingale para a Enfermagem
foi estabelecida em meados do século XIX e representou a primeira tentativa de
caracterizd-la enquanto profissdo: depois, ja no século XX, foram criadas varias outras

defini¢des que ampliaram e/ou modificaram a primeira”.
Para Carraro (1997, p.28) o enfermeiro

¢ um ser humano com todas as suas peculiaridade, portador
de uma formacio universitaria que lhe concede o titulo de
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profissional diante da lei e da ética. Possui direitos € deveres
e esti comprometido com o desenvolvimento da enfermagem.
Relaciona-se com outros seres humanos, trabalha em equipe,
compartitlha conhecimentos, observa principios bioéticos e
mobiliza o meio ambiente, proporcionando ao ser humano e
sua familia condigbes favoraveis a saude.

Apo6s a organizagdo da enfermagem como profissdo, e juntamente com a
organizagdo dos estabelecimentos que tratavam os doentes e sua transformagdo em
hospitais, com estruturas mais ou menos semelhantes as que temos hoje, sentiu-se a
necessidade da especializagdo, ou talvez, da fragmentagdo do trabalho da enfermagem em
sub-areas do conhecimento, para que esta desse conta dos diversos tipos de tratamentos

necessarios aos pacientes.

Uma das especializagdes que foi necessaria € a de Enfermagem em Centro
Cirtrgico, criada para dar suporte aos tratamentos cirtirgicos, que passaram a ser

institucionalizados e tratados com uma cientificidade até entfio ndo existente.
Até o inicio do século XIX, segundo Thorwald ( s/d, p. 22-23),

cirurgia era sindnimo de amputa¢do, redugdo de hémias,
extragdo de calculos, operagdio de catarata e umas poucas
intervengdes de urgéncia, mais ou menos importantes,
dolorosas e sem esperanga de €xito para o paciente - nunca,
porém de interveng#o direta no interior do corpo humano.. A
isto se opunham a impossibilidade de superar a dor da
operagdo, as mortiferas febres infecciosas, mais comuns,
alids, nas operagdes abdominais e prontas a se declararem,
mal se abrisse o peritonio.

Sobre as origens do ato cirurgico, encontramos o seguinte relato: no dia 15 de
dezembro de 1809, Mackdoel, um médico rural itinerante, em Danville (Kentucky, USA)
foi chamado a atender uma jovem senhora, que tinha sintomas de um parto eminente e
muito doloroso. La chegando, o jovem médico diagnostica ndo um trabalho de parto, mas
sim um tumor ovariano, ja se alastrando para o estdmago e os intestinos € aumentando o
trabalho cardiaco da paciente. Em face a gravidade da situagiio da mulher, e a seus apelos
desesperados, Mackdoel decide opera-la para a retirada do tumor, medida até entdo nunca
tentada. O médico transporta sua paciente até sua propria residéﬁcia, onde acha que tera

melhores condi¢gdes de executar seu intento. Entfo, no dia de Natal do ano de 1809, numa
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manh@ gélida, com uma nevasca intensa a castigar as janelas, realiza-se, em uma pequena
casa, o procedimento realmente invasivo ao qual se tem registro. Esta cirurgia foi realizada
na mesa de carvalho da sala do médico, forrada com um pano branco e com a paciente
amarrada sobre ela. O cirurgio s6 tinha para lhe ajudar poucos instrumentos, dgua quente
e fria, faixas e ataduras. Enquanto realizava tdo ousado procedimento, a multiddo tentava

invadir a pequena residéncia, para tentar salvar a pobre mulher do cruel assassino (

Thorwald, s/d).

A Enfermagem de Centro Cirurgico tem como defini¢o histérica a parte da
enfermagem responsavel pelos cuidados ao paciente no periodo pré, intra e pos operatorio

(Ladden, 1997).

Quanto aos cuidados pré-operatorios, entre 1900 e 1919 o paciente éra
orientado para a cirurgia tdo logo o procedimento fosse marcado e tomava como cuidados '
a hiperalimentagéo, o repouso e o banho. A enfermeira chegava a éasa do paciente no dia -
da cirurgia e tinha como fungZo a escolha do ambiente mais adequado, o preparo deste
amb/iente, a fervura das laminas e o preparo psicoldgico deste paciente. Entre 1920 e

1939, os cirurgides passam a operar em hospitais (Oetker -Black, apud Ladden, 1997).

Segundo Castledine apud Barker (1997, p. 9) “historicamente, os enfermeiros
de bloco eram originalmente enfermieiros de enfermaria responsaveis por assistirem ao
cirurgiio e defenderem o doente quando novos procedimentos cirurgicos davam os

primeiros passos”.
Barker (1997, p. 9) afirma que

com o avango das técnicas cirirgicas e um aumento
correspondente no numero de operagdes efetuadas, tornou-se
cada vez mais evidente que nfo sé estes deveres exigiam que
o enfermeiro estivesse afastado durante periodos excessivos
dos seus outros deveres, mas também que era essencial um
meio ambiente asséptico especializado para efetuar a cirurgia
e que pudesse ser monitorizado e controlado.

Cria-se entdo a Enfermagem de Centro Cirtirgico. “Os manuais de enfermagem

sobre os cuidados ao paciente cirirgico incluiam a anatomia normal e fisiologia,
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fisiopatologia, tratamento clinico e cirurgico, € as intervengdes de enfermagem” (Oetker-
, g _

Black apud Ladden, 1997, p. 4).

A especializagdo do Enfermeiro de Centro Cirtrgico e o seu isolamento dos
demais em lugar fechado podem ter contribuido para a falta de compreensido do papel do

enfermeiro deste setor (Barker, 1997).

Segundo Chaplin (1996, p. 21), “o Centro Cirurgico é um setor pertencente
deste todo hospitalar, porém, de circulagdo restrita. Esta ‘privacidade’ tem relagdo com o

tipo de atividade e de assisténcia ao paciente que ali é prestada.”
Continua a autora:

a separagdo fisica que o torna um lugar fechado, restrito, ao
mesmo tempo que evita a entrada de pessoas estranhas ao
local, dificulta a saida dos que aqui trabalham (...) Os que
chegam observam situagdes, fragmentos da existéncia do
interior do Centro Cirdrgico, porém as motivacdes destes
atos, os enraizamentos que d3o sentido a estas cenas
presenciadas, muitas vezes permanecem obscuros, pois,
estdo na interioridade deste local”

Para Barker (1997, p. 9) “inicialmente, este isolamento era apenas geogréfico,
provocado pela separagio for¢cada dos enfermeiros de sala de operagdes dos seus colegas de
enfermarias com o objetivo de manter a assepsia. Com o passar do tempo, no entanto, este
isolamento  geografico desenvolveu-se num fendmeno mais sinistro e potencialmente

lesante: o isolamento profissional ™.

Além do isolamento profissional, o enfermeiro de Centro Cirtrgico passa por
outras situagdes que geram estresse e, talvez, até sofrimento no seu dia-a-dia profissional.
A incompreensdo de sua atividade, de sua fungiio e até o questionamento sobre a sua

capacidade administrativa podem gerar nele sentimentos de desprazer.
De acordo com Chaplin (1996, p. 22):

O tipo de atividade que ali se desenvolve, onde a vida do
paciente é que estd em jogo, suscita o fazer imediato
originado em necessidades presentes, com exigéncias para o
aqui-agora. A isto, muitas vezes, é acrescido as intolerancias,
as ansiedades, as educagdes menos refinadas, os estrelismos
individuais. Coisas que conferem ao local, uma dinamica
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ruidosa € que tem como centro o paciente; o concreto (...) . O
Centro Cirdrgico é visto entdo, como um lugar desordenado,
cadtico, incontrolavel, de extravagéncias e que, por isto, deve
ser modificado.

Além do apresentado, a luta constante contra a morte, que parece rondar o
ambiente continuamente, torna ainda mais sofrivel a vida do enfermeiro de Centro
Cirurgico. Segundo Figueiredo e cols., in Meyer e cols. (1998, p. 137) “a enfermagem,
através de seus cuidados, tem um compromisso com a vida, me.smo que ronde entre e_,la
uma real ameaga de morte. A enfermagem luta o tempo todo para manter o cliente no fluxo
da vida, mesmo acreditando que a morte pode ser um outro fluxo, uma outra dimensio que

transcende, na maioria das vezes a sua compreensio”.

A falta de condigdes adequadas de trabalho e a pouca capacidade fisica da
maioria dos Centros Cirurgicos contribuem, muitas vezes, p‘ara a sensagdo de impoténcia
dos enfermeiros frente aos desafios didrios. “Estas ocorréncias € manifestagdes ressaltam
que, quando, a politica administrativa desloca a qualidade para a produtividade, o paciente
é visto como um indicador desta produc3o e o trabalhador como instrumento para o alcance
destes objetivos, o homem estd em realidade, sendo violado em seus instintos de

conservagdo e valorizagio da vida”(Chaplin, 1996, p. 26).

Apesar de tantos aspectos negativos, o cotidiano do enfermeiro de Centro
Cirurgico pode ser revestido de uma aura de prazer, que se traduz nas relagdes ali
estabelecidas, o compartilhar de um mundo “misterioso”, o desenvolvimento de um saber

e um conhecimento todo proprio.

Para Chaplin, (1996, p. 29) “o encontro dos individuos no vestiario do Centro
Cirirgico afirma o aqui-agora que vamos viver juntos. Ao trocarmos nossas roupas
pessoais, que nos diferencia uns dos outros, por roupas préprias do Centro Cirurgico, que
nos une a estes, ao dizermos palavras gentis como um simples bom dia, damos inicio as

trocas, s comunicagdes; atualizamos o viver-junto”.

Os sujeitos deste estudo, ou seja, os enfermeiros de Centro Cirtirgico que
subsidiaram este trabalho, sdo todos oriundos dos hospitais de Passo Fundo, no Rio Grande

do Sul, cidade na qual vivo e trabalho, e portanto fazem parte da minha realidade.
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O municipio de Passo Fundo esta localizado na Regido Norte do Rio Grande do
Sul, no chamado Planalto Serrano. Foi fundado em 1857, possui area de.790Km2, com
uma populagio de 156.033 habitantes. E considerado a 11° economia do estado,
participando com 1.73% do PIB gaucho. Representa um importante polo industrial,
comercial, cultural, educacional e de servigo~s, tendo no comércio a atividade mais forte do
municipio, atendendo uma demanda de cerca de 1,5 milhdes de consumidores de toda a

regido.

Quanto aos indicadores de satde, o municipio de Passo Fundo encontra-se na
gestdo plena de atengdo bésica e tem sua rede assisténcial distribuida em 36 (trinta e seis)
unidades basicas, 1 (um) Centro de Atendimento Integral 4 Saide, 4 (quatro) Centros
Especializados em Satide, 18 (dezoito) Postos de Atendimento e 5 (cinco) Hospitais,
perfazendo um total de aproximadamente mil leitos hospitalares. Sedia a 6* Delegacia
Regional de Saude (DRS), que abrange 54 (cingiienta e quatro) municipios e € um polo de

referéncia de assisténcia a saude da Regido Norte do estado e Oeste de Santa Catarina.

Como sujeitds deste trabalho participaram Enfermeiros de Centro Cirurgico
dos cinco hospitais da cidade. Curiosamente, todos eles fizeram a sua graduagio em
enfermagem na Universidade de Passo Fundo, tendo portanto uma formagao muifo
parecida. A maioria desenvolve suas atividades profissionais na maior instituigdo de satide
curativa, qual seja um hospital de grande pofte, universitario, com aproximadamente 530
leitos, e uma média de 70 procedimentos cirtrgicos diérios. Este dado torna-se relevante na
consideragdo de que ha somente um enfermeiro por turno de trabalho. A partir deste fato,
podemos imaginar como € o cotidiano destes profissionais, 0 que me motivou a elaboragio

deste estudo.

A partir desta breve revisdo histdrica e das reflexdes sobre a tematica tratada,
este estudo pretendeu contribuir para o avango do conhecimento nesta area,
compreendendo melhor o enfermeiro de Centro Cirtirgico da atualidade, suas alegrias e
dissabores, suas facilidades e dificuldades, enfim o prazer e o sofrimento que percebe no

desenvolvimento de suas a¢des profissionais.



3. DAS CONCEPCOES XAMANISTICAS

“ Uma esperanga ou, talvez... uma utopia”

(Chaplin,1996,p.82).

Ap0s leituras de alguns autores como Lowel, 1970 e Stagner, 1976, entendo
prazer como uma sensagdo de bem-estarl, alegria ou euforia que aparece como resposta
positiva do ser humano a certas situagSes. Para Lowel (1970, p. 60) “no prazer, a pessoa
se sente macié, vibrante e anifnada; os olhos vibram e a pele fica quente... Apresenta um
estado de conforto e relaxamento do corpo manifestado, por movimentos silenciosos e

harmoniosos....Pode ser considerado como o estado bdsico de um corpo sadio”.

Ja para Alves (1994, p.26) “ha um jeito facil de saber se o que o corpo sente é
prazer ou alegria. Basta prestar atengdo no corpo. Se ele for ficando cada vez mais pesado,

¢ prazer. Se for ficando cada vez mais leve, ¢ alegria”.

Acredito ser o prazer uma sensagido mais intensa que a alegria, que julgo mais
efémera, mais passageira. Ja o prazer perpetua, fica no inconsciente e sempre que nos

reportamos a situagdo que o gerou ele retorna, trazendo junto a alegria.

Este estudo pretende encontrar o prazer advindo do trabalho do Enfermeiro de
Centro Cirtirgico. Lowel (1970, p.22) refere que “O trabalho geralmente ndo é considerado
como ocasido de diversdo ou razdo para se sentir feliz, entretanto como todos sabem, pode

ser uma fonte de prazer. Depende, evidentemente, das condigdes do trabalho e da atitude
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que se tem em relagdo a tarefa. Tenho conhecido muitas pessoas que sentem prazer em seu

trabalho, mas nenhuma delas diria que € divertido ou que as fazia feliz.”

Para este estudo foram consideradas prazerosas todas as expressdes de bem

estar advindas de situagdes ou relagdes geradas no e pelo trabalho.

Sofrimento pode ser descrito como uma sensagdo de angustia, dor, medo ou
ansiedade (Stagner, 1976). E também uma reagfo negativa do ser humano a influéncias do

meilo-ambiente.

Dejours (1996, p. 153) define o sofrimento como “...0 espago de luta que cobre
o campo situado entre, de um lado, o “bem-estar” (para retomar aqui o termo consagrado

pela definigdo de saude fornecido pela OMS), e, de outro, a doenga mental ou a loucura”.

No meu entendimento, o que o autor quer dizer é que sempre que nos
deparamos com uma situagido desfavoravel, a nossa mente trava uma luta para que
possamos enfrentar esta situagdo. Este esforgo gera o sofrimento. Se esta “guerra” nio for

travada ou ndo conseguirmos encontrar formas de enfrentamento, advém a loucura.

Para Dejours (2000) o sofrimento dos trabalhadores pode se manifestar como
ansiedade e/ou insatisfagdo. Para ele, a satisfagdo ou insatisfagdo s#o vinculadas as
condi¢des de trabalho (ambiente, higiene e seguranga), e a organizagio do trabalho,
entendida como a divisdo das tarefas, a habilidade para executa-las, as relagdes de poder e

a responsabilidade inerente.

Para este estudo, foi considerado sofrimento do enfermeiro no Centro Cirtirgico
toda e qualquer situag@o de desconforto gerado no e pelo trabalho, através das frustragdes
didrias e dos problemas profissionais que possam ser transformados em problemas

pessoais.

O trabalho representa, para o homem, segundo Gonzales (2000, p.19), ndo

apenas

um modo de ganhar a prépria vida, mas um status social ao
qual se associa, no caso da enfermagem, uma roupa
especifica, um vocabulério préprio, um hospital, uma unidade
sanitaria, um trabalho em equipe, um nivel hierarquico,



30

pessoas doentes, sofrimento, morte, ambiente tenso, conflitos,
solidariedade, resignagio, entre outras tantas coisas.

Segundo a mesma autora (2000), o trabalho, que ocupa parte consideravel de
nosso tempo, de nossas vidas, pode ser uma fonte de interesse, de realizago, de cansago,

de aborrecimentos, sendo, portanto, fonte tanto de prazer quanto de sofrimento.

Para De Masi (2000), ap6s algum tempo, os trabalhadores ficam até orgulhosos
de somar o tempo de seu trabalho normal ao tempo de horas extras. “No entanto,
perderam o gosto pelo tempo livre, fechando-se em uma soliddo cada vez mais rancorosa,
perderam poder em casa e ganharam no trabalho, onde encontrardo refligio a tempo integral
e serdo pagos quase que exclusivamente para fazerem companhia uns aos outros” (p. 37).
Acredito que, na modernidade, o trabalho tornou-se uma vélvula de escape, servindo-nos
muitas vezes de desculpa para ndo enfrentarmos situagdes de nosso cotidiano pessoal, ndo
profissional, que preferimos ignorar, talvez por ndo as dominarmos, como dominamos as
do trabalho, ja que 14 permanecemos mais tempo. Creio, ainda, que com esta fala o autor
pretenda ilustrar a importancia do trabalho para o homem moderno, que faz com que este

muitas vezes se utilize de horas extras, que nem sempre sdo t3o necessarias.

Dejours (1996, p. 150) refere que “o trabalho pode ser também fonte de prazer,
e mesmo mediador de saude” e que devemos nos lembrar que este pode ser também um
fator equilibrio e de desenvolvimento. Ja que, na minha opinido, conseguimos e
preferimos mais enfrentar as situagdes profissionais, ao invés das pessoais, as atividades

laborais nos permitem ser mais realizados.

Para Beck (2000, p. 27) “o trabalhador em muitas situagdes, pode conceber o
trabalho como dual, ou seja, o trabalho pode ser realizador ou castrador, criativo ou
aniquilador, desgastante ou realizador, prazeroso ou enlouquecedor, cada forma com

conseqiiéncias mais ou menos importantes sobre a vida cotidiana”.

Dejours (1994) refere que o trabalho que permite a diminuigdo da carga
psiquica € equilibrante; o contrario torna-o como fonte de tensdo e desprazer, propictando

fadiga e a patologia psiquica do trabalhador.
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Referindo-se sobre a atual organizagdo do trabalho, De Masi (2000, p. 37-38)

acusa-a pela sua

...incapacidade de compensar os inconvenientes que a
maioria dos trabalhadores experimenta no contexto
profissional. Por contexto profissional entendo a atmosfera
complexa, o clima psicolégico determinado pelo que acontece

. 4 nossa volta enquanto trabalhamos, pelo que fazem todos os
que nos cercam enquanto desempenhamos os novos deveres
profissionais.

Este autor esboga uma tipologia doé trabalhadores com base nos seus possiveis
“contextos profissionais”. Ele os desloca do pior péra o melhor. No mais baixo nivel ele
classifica os coveiros e os que trabalham com funerais. Segundo ele, trabalhar com mortos,
num ambiente de dor inconsolivel, como devem ser os veldrios ou o cemitério “deve ser
tudo, menos gratificante, a ndo ser que sejamos necréfilos, masoquistas ou santos” ( De

Masi, 2000, p. 38).

Num nivel um pouco mais elevado que o dos coveiros, o autor coloca os
enfermeiros, no seu trabalho com doentes e deficientes, num ambiente de sofrimento como

hospitais, sanatérios ou hospicios.

Nio ¢ por acaso que, em tempos menos escolarizados do que
0s nossos, tais encargos fossem considerados missdes e
confiados a padres ou monges, como querendo dizer que ndo
bastava dinheiro para remunera-los nesta terra € que a unica

recompensa adequada era a eterna bem aventurang:a no paraiso
(De Masi, 2000, p. 38).

Dejours (1994, p. 31-32) refere que

é essencial transformar o trabalho fatigante em um
trabalho equilibrante e que, para que isto ocorra, € necessario
flexibilizar a organizagdo do trabalho, de modo a deixar
maior liberdade ao trabalhador para rearranjar seu modo
operatdrio e para encontrar gestos que sdo capazes de lhe
oferecer prazer, isto é, uma expansdo ou uma diminuig¢do de
sua carga psiquica de trabalho.
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As situagdes e relagSes diarias vividas pelo Enfermeiro de Centro Cirtlirgico
desencadeiam, certamente sensa¢des de prazer e éofrirriento. Quando o resultado desta
vivéncia é o prazer, o trabalho é compensador, mas se o que for gerado por estes encontros
¢ o sofrimento, vira o estresse e qualquer pessoa buscara, ativamente, prevenir ou recompor
a felicidade. Ao enfrentar o estresse a pessoa estd prevenindo o sofrimento ou querendo
deixar de sofrer. Quando a forma encontrada para este enfrentamento for basicamente
centrada na emocdo, esta resposta podera apenas amenizar o sofrimento, ou adid-lo para
uma nova situac;ﬁo de estresse. Esta forma de enfrentamento até podera ser aceitavel, desde
que ndo se torne um processo permanente. Outra maneira de enfrentar o estresse advém

da busca de solugdes ativas, o que levara o individuo a ser e viver saudavelmente.

Consideramos que a maior parte das situagdes (boas ou ruins), que modificam
de alguma forma a nossa rotina diaria, fazem com que nossos sentimentos oscilem e,
muitas vezes, tenhamos que tomar decisdes que afetardo nosso cotidiano, podemos

considerar que tanto o sofrimento quanto o prazer podem gerar estresse.

Para que se possa entender de uma melhor forma, o modo de se enfrentar o
estresse, busquei na TEORIA COGNITIVA do ESTRESSE, DE LAZARUS E
FOLKMAN, uma parte da fundamentacgio tedrica deste trabalho de Pratica Assisténcial.

A referida teoria foi desenvolvida por Richard Lazarus e Susan Folkman.
Richard Lazarus é PhD., psicélogo, professor de psicologia da Universidade da Califérnia.
Pesquisador da teoria de estresse. Em 1966, publicou o livio “Psicologia do Estresse € o
Processo do Enfrentamento”. Considerado a maior figura nos assuntos de teorié da
emoc¢do, personalidade e psicologia clinica.  Susan Folkman ¢é PhD, psicéloga,

pesquisadora da Universidade da Califérnia.

Esta teoria esta publicada no livro “Stress, appraisal, and coping”, de Lazarus €
‘Folkmann (1984) e “enfoca o enfrentamento aos eventos estressantes como um processo e

ndo como um estado, como referido por outros autores” (Landerdahl, 1997).
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Seu tema central é a avaliagdo cognitiva frente & situagdes estressantes e a
forma de lidar com elas. Avaliagio cognitiva pode ser subtendida como a compreenséo do

significado acerca do que esta ocorrendo num determinado encontro estressante.

Os autores defendem que lidar com o estresse implica em esforgo, o qual é
diferenciado de comportamentos adaptativos automatizados, que denotam passividade e

aceitagdo das situagdes.

Esta teoria caracteriza-se por tentar trabalhar os aspectos psicoldgicos € sociais

do estresse, ao invés dos aspectos fisiologicos.
Os pressupostos basicos desta teoria sio:

e O estresse constitui um aspecto inevitavel na vida das pessoas, sendo que a forma
como ele € abordado pelos seres humanos € que pode direcionar para o tipo de resposta

advinda dai;

e O significado de um acontecimento para um individuo adquire a forma da resposta

emocional e comportamental desta pessoa;

e A forma como uma pessoa lida com o estresse ¢ determinada, em parte, por seus

recursos, que incluem saide, energia e crengas existenciais;

e A ambigiiidade e a vulnerabilidade s&o caracteristicas de muitos, sendo de todos os

encontros da vida real.
Como conceitos esta teoria apresenta:

e ESTRESSE: ¢ a relagdo entre um individuo e o seu meio ambiente, a qual é avaliada

pela pessoa como excedendo os seus recursos, ou pondo em perigo o seu bem estar.

o ENFRENTAMENTO: sdo esforgos comportamentais € cognitivos, que estdo
constantemente mudando para manejar demandas internas e/ou externas especificas, que

sdo avaliadas como excedendo os recursos da pessoa.

e AVALIACAO COGNITIVA: ¢ o processo no qual o individuo compreende,

descobre ou percebe o significado de determinado evento, e o quanto ele afeta sua vida ou
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seu bem-estar. A teoria relata trés tipos de avaliagdo cognitiva: primaria, secundaria e

reavaliagdo.

Deste modo, Lazarus e Folkmann (1984) abordam o enfrentamento como um
processo  individuo/meio  ambiente, denotando, desta forma, o aspecto
dindmico/transacional, onde existem trocas constantes entre um e outro elemento. Esse
processo se preocupa com o que a pessoa pensa, sente ou faz em determinados contextos
estressantes € com as mudangas que podem ocorrer nestes pensamentos e ag¢des, frente ao
momento do evento, seja ele qual for. Esta abordagem nega portanto, o lidar com o estresse
como um resultado adaptativo automatizado, por este ser estatico e ndo denotar esfor¢os no
manejo de situagdes, independente dos resultados obtidos, o que fica explicito no processo

de enfrentamento.

Assim, os autores sustentam um processo de enfrentamento fundamentado na
avaliagdo cognitiva, em que a pessoa avalia o SIGNIFICADO que a situag3o ou evento
representa para si € para o seu bem-estar. Desta forma os autores identificam trés tipos de

.avaliagfo cognitiva: Primaria, Secundaria e Reavaliag&o.

. AVALIACAO PRIMARIA: se estabelece quando o individuo percebe, através de seu
julgamento, que determinado encontro, evento ou situagdo apresenta um significado
irrelevante ou benigno-positivo ou entdio estressante. Os dois primeiros casos ndo
conduzem a avaliagéo secundéria. Se o encontro € visto como estressante, ele pode tomar a

forma de perda/prejuizo, ameaga ou desafio.
*perda - prejuizo: diz respeito a perdas ou danos que a pessoa ja viveu,
eameaca: danos que a pessoa pensa que pode vir a sofrer;

*desafio: situagdes que ainda tém a possibilidade de serem - ganhas ou propiciarem

sentimentos de vitdria ao individuo.

« AVALIACAO SECUNDARIA: conduz o individuo a pensar ou selecionar estratégias -

de como lidar com as demandas apresentadas frente a um determinado evento estressor.
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Seria o julgamento sobre o que pode ou deve ser feito ante a presenca de estressores. E a

acdo, propriamente dita.

« REAVALIACAO: subentende uma avaliagio que sofreu mudangas frente a novas
informagdes advindas do meio ambiente ou do individuo que estd vivenciando a situago.

Pode-se dizer que ¢ a fase do pensamento, do sentimento e da ag#o.

Os autores colocam que a vulnerabilidade é um elemento que se relaciona
muito de perto com a avaliagdo cognitiva, por considerar que, muitas vezes, as pessoas
apresentam recursos deficientes ao lidar com o estresse. Colocam, ainda, que os processos

de avaliagio cognitiva podem se dar a nivel consciente ou inconsciente.

Os processos de avaliagdo cognitiva podem ser influenciados por fatores

pessoais e fatores situacionais.

* FATORES PESSOAIS: sio considerados relevantes por representarem o que ¢
importante ou ndo para as pessoas como linha de pensamento e atitude pessoal, muitas
vezes implicitas no comportamento das pessoas, € que sdo fundamentadas na visdo de

mundo de cada ser humano. S@o eles os valores, as crengas e os engajamentos das pessoas.

« FATORES SITUACIONAIS: referem-se as propriedades formais dos encontros que
criam potencial para as formas de ameaga, perda ou desafio. Os autores enfocam como
fatores situacionais qué influenciam na avaliagﬁo éognitiva a “nov_idade, a previsibilidade e
a incerteza”. Destas, a incerteza sobre como determinado evento ocorrera dard uma
tonalidade extremamente estressante ao episddio, fazendo com que ocorra um efeito

imobilizador no processo de enfrentamento.

A ambigiiidade ¢ ressaltada como uma caracteristica da maioria dos encontros
do dia-a-dia, e quanto maior for a ambigiiidade, mais os fatores pessoais, referidos
anteriormente, moldam o significado da situagdo. O sentimento de ameaca pode ser
intensificado ou diminuido na presenga da ambigiiidade, por proporcionar interpretagdes

alternativas ou erréneas da significagdo do encontro com a pessoa.

Os autores relacionam duas estratégias de enfrentamento com sendo:
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* centrada no problema: constitui-se nos esforgos que o individuo utiliza, a fim de mudar
ou diminuir a fonte de estresse. Tentativa de mudar o motivo que conduz ao estresse ou a

realidade.

e focalizada na emogdo: regula ou dosa a emogdo que acompanha o estresse; como

tentativa de proporcionar sensagio de bem-estar ao individuo.

Para efeito de medir ou equacionar as formas de lidar com o estresse, os autores
sugerem uma relagio de opgdes sobre o que o individuo pensa, sente ou faz quando lida
com as demandas de determinado encontro estressante: “Para medir, lidar com o estresse
nds perguntamos ao syjeito que indique em uma lista de formas de lidar com estresse o que
ele ou ela pensa, sente ou fez para lidar com as varias demandas de um encontro. Estas
“respostas de lidar com estresse podem ser racionalmente e empiricamente classificadas de
acordo com a fung:ﬁo, por exemplo, focalizadas na emogdo ou focalizadas no probléma, ou
de acordo com o tipo, por exemplo: evitagdo, proéura de informag@o, suporte emocional”

(Lazarus e Folkmann, 1984, p.333).

Os itens listados como formas de lidar com o estresse pelos autores da teoria

estdo apresentados sdo:

1. Eu simplesmente me concentrei naquilo que tinha de fazer a seguir.

2. Tentei analisar o problema para compreendé-lo melhor.

3. Voltei-me para o trabalho ou atividade substituta para nfo pensar em outra coisa.
4. Eu sinto que o tempo poderia fazer uma diferenga. A tnica coisa a fazer ¢ esperar.
5. Me corhprometi para conseguir alguma coisa positiva da situaggo.

6. Eu fiz alguma coisa que eu ndo pensava que poderia dar certo, mas pelo menos estava

fazendo alguma coisa.

7. Tentei conseguir fazer a pessoa responsavel mudar seu pensamento, seu modo de ver.
8. Falei com algumas pessoas para tentar saber mais da situagdo.

9. Simplesmente me critiquei, me censurei ou dei conselhos para mim mesma.

10. Tentei ndio queimar as minhas pontes, mas deixei as coisas abertas para alguma coisa.



1.
12.
13.
14
15,
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
2.

33.
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Esperei que um milagre acontece.

Concordei com o destino, algumas vezes‘nﬁo tenho boa sorte.
Continuei como se nada tivesée acontecido.

Tentei conservar os meus sentimentos para mim.

Tentei olhar o lado positivo das coisas.

Dormi mais do que o normal.

Expressei raiva pelas pessoas que causaram o problema.
Aceitei 0 compadecimento e comf)reenséo de alguém.

Disse para mim mesma coisas que me ajudaram a sentir melhor.
Eu fiquei inspirado para fazer alguma coisa criativa.

Tentei esquecer totalmente da coisa.

Busquei auxilio proﬁssiohal.

Mudei e cresci como pessoa de forma positiva.

Esperei para ver o que acontecia antes de fazer qualquer coisa.
Desculpei-me.

Fiz um plano de agdo e o segui.

Aceitei a proxima coisa boa que eu estava esperando.

Deixei meus sentimentos de alguma forma fora disso.

Me dei conta que eu trouxe o problema para mim mesma.
Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema.
Sai da experiéncia melhor do que tinha entrad(;.

Sai deste problema por um tempo, tentei descansar, tirar férias.

Tentei fazer com que me sentisse melhor, comendo, bebendo, fumando, usando drogas,

medicamentos...
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36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.

49
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Fiz alguma coisa de muito risco.

Tentei ndo agir de forma precipitada ou ser impulsiva.

Achei uma nova fé.

Mantive meu orgulho e continuei com meu nariz para o alto.
Redescobri 0 que ¢ importante na vida.

Mudei alguma coisa, de forma que ficasse melhor.

Evitei ver as pessoas.

Nio deixei que isso chegasse até mim, me recusei a pensar muito sobre o assunto.
Pedi conselhos a um parente ou amigd que respeito.

Nio falei nada para 0S outros.

Dissimulei, recusei ser muito sério sobre isso.

Falei para alguém sobre como estava me sentindo.

Coloquei os pés no chio e lutei pelo que queria.
Descarréguei em outras pessoas.

Busquei no meu passado situagdes similares para me inspirar.

. Sabia que tinha que ser feito e entdo redobrei meus esforgos para que as coisas

funcionassem.

50

51

52

53

54

55

56

. Recusei a acreditar que havia acontecido.

. Fiz uma promessa para mim mesmo de que as coisa seriam difereﬁtes da proxima vez.
. Apareci com uma quéntidade de solugdes para o problema.

. Aceitei, uma vez que nada podia ser feito.

. Tentei conservar meus sentimentos sem que outras coisas interferissem muito.

. Gostaria de mudar o que tinha acontecido ou como me sentia.

. Mudei alguma coisa a cerca de mim mesma.
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57. Sonhei ou imaginei um lugar ou tempo melhor do que aquele em que me encontrava.
58. Desejei que a situag@o pudesse terminar.

59. Tive fantasias ou desejos de como as coisas poderiam ter acontecido.

60. Rezei. |

61. Me preparei para o pior.

62. Fiquei pensando no que poderia fazer ou dizer.

63. Pensei como uma pessoa que eu admiro lidaria com esta situagdo € usei-a como

modelo.

64. Tentei ver as coisas do ponto de vista de outras peséoas.
65. Relembrei de como as coisa podem ser ainda piores.

66. Fiz exercicios fisicos.

67. Tentei alguma coisa completamente diferente das descritas acima. (Por favor, descreva

o que foi tentado).

Os autores ressaltam que o manejo do estresse pode trazer as seguintes

mudangas no contexto geral do enfrentamento:

® 0s sentiméntos p;)dem moldar os pensarﬁentos e as ag0es;
e as a¢des podem moldar pensamentos e sentimentos;

e 0s pensamentos podem moldar sentimentos e agoes.

Os sentimentos, pensamentos € agdes sdo interdependentes, isto €, se os
pensamentos sobre determinado encontro estressante sofrerem mudanga, provavelmente os
sentimentos e as agdes no manejo da situag@io também sofrerdo mudangas. Igualmente, se
as ac¢Oes frente a determinado evento mudarem, ¢é muito provavel que os sentimentos e
pensamentos também mudem. Essa constatagdo reforga o enfoque tedrico exposto de que
o processo deve sér visto de forma transacional, como produtb da interrelagdo pessoa -

meio - ambiente.
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Os programas de manejo do estresse deve conduzir o individuo a avaliar as
situagdes que se apresentam e lidar com suas demandas de maneiras novas, se assim for

necessario.



4. DAS PRATICAS XAMANiSTICAS

“Ndo basta adquirir a sabedoria, é preciso praticd-
la (Cicero).

Este estudo foi desenvolvido através de trabalho em grupo com Enfermeiros de
Centro Cirirgico, Central de Material e Esterilizagio e Sala de Recuperagio Pds-
Anestésica, ja que considero que estas trés areas fazem parte de um todo chamado Unidade

de Centro Cirtrgico, dos hospitais de Passo Fundo — RS.

No total participaram 9 (nove) enfermeiros. A participagdo foi voluntaria e
obtida através de contato prévio com os participantes. Destes, 7(sete) trabalham em um
mesmo hospital, sendo 4 (quatro) do centro cirurgico propriamente dito, 2 (dois) da Central
de Material e Esterilizagdo ¢ 1(um) da Sala de Recuperagio. Os demais (dois) trabalham

em outros dois hospitais da cidade e s3o responsaveis, sozinhos, pelos trés setores.

Realizaram-se 5 (cinco) encontros, no periodo de agosto a dezembro de 1999,
de aproximadamente urga)rora de duragdo. Os encontros eram realizados a noite, fora do
. horario de trabalho destes enfermeiros, em uma sala localizada nas dependéncias da UPF,
pofs parti do principio de que sendo em um ambiente estranho ao trabalho, os enfermeiros

teriam mais conforto em colocar situagdes de seu cotidiano.

O numero de encontros foi definido pelo grupo, durante a primeira reunido,

quando também foram esclarecidos os objetivos e 0 método do trabalho, o compromisso de
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participagdo, o direito de abandonar o grupo, o sigilo quanto aos depoimehtos, a
propriedade intelectual dos dados e obtengdo do consentimento livre e esclarecido (anexo
1) e a autorizagdo para a publicagio e divulgagdo dos resultados e das fotos do grupo, se
houvessem. Os participantes do grupo foram consultados sobre o interesse ou nio da

manutencio do anonimato.

Nos demais encontros, foram discutidas situagdes do cotidiano do Enfermeiro
de Centro Cirirgico, quais seus reflexos sobre os sentimentos do profissional € como sio
enfrentados, através de depoimentos dos componentes do grupo, discussdes sobre as
situagbes vividas, utilizado-se uma técnica de dindmica de grupo modificada de Lima
(1982), chamada de “O Jardim Zooldgico” e as estratégias de enfrentamento propostas por

Lazarus e Folkmann.

Quando foram indagados sobre a permissdo para que as reunides fossem |
gravadaé, inicialmente, alguns membros do grupo referiram que poderiam sentir-se
restringidos ao prestar alguns depoimentos se o gravador estivesse ligado. Colocamos em
discussdo e ficou acertado que, quando houvesse necessidade, o gravador seria desligado.
Embora este acordo tenha sido feito, nunca houve a necessidade de se desligar o gravador,

em nenhum dos encontros.

No ultimo encontro, o projeto foi retomado, relembrando os objetivos e a
proposta inicial, acrescentando-se a interpretagdo preliminar da pesquisadora o conteido

dos discursos, com objetivo de validar estas impressdes junto ao grupo.

Os encontros foram gravados, com o consentimento do grupo, e,
posteriormente transcritos pela autora, registrando data, hora de inicio e término, bem
como todas as falas expressas pelos sujeitos da pesquisa. A analise dos dados obtidos foi
realizada, através dos depoimentos e vivéncia grupal, em seu contetido, utilizando para

isto as categorias dialéticas do geral, do particular e o sihgular, conforme Krapivini (1986).



5. DO COTIDIANO DA TRIBO

“A vida vivida em todas as potencialidades,
encontra-se neste vitalismo que emana do Centro
Cirurgico e ressalta as mais diferentes formas de
existéncia em seu interior” Chaplin (1996, p. 25).

No primeiro encontro, para minha surpresa, ji que estava bastante temerosa
sobre a participagdo ou ndo dos meus convidados, a maioria compareceu, com excegdo de
dois colegas que haviam comunicado a sua impossibilidade de estarem presentes neste dia,
mas garantiram sua participagio nos préoximos. Chegaram lentamente, cada um a sua vez,

mas parecendo muito curiosos com o que estava sendo proposto.

Durante todos os encontros a presenga foi assidua, com algumas excegdes dos
que, eventualmente, ndo puderam participar de alguns encontros, mas sempre justificando a
sua auséncia, o que me pareceu ilustrar o interesse e a importancia que os encontros.

estavam tendo para o grupo.

J4 neste primeiro encontro, observei ter acertado na escolha de realizar um
trabalho em grupo, e assim proporcionar um espago para todos poderem se expressar e

trocas idéias, percepgdes e até realizar desabafos sobre o seu cotidiano.

Para Beck (2000, p.10) “as vivéncias dos profissionais de saude, nas situagdes
de crise, sdo incorporadas diferentemente, porque cada um vive a sua maneira, embora nio

solitariamente”. A mesma autora, citando Heller, destaca a “importancia de se reconhecer a
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singularidade de cada homem, mas ao mesmo tempo, a necessidade que todos tém de

compartilhar seu cotidiano com os outros” (Heller, apud Beck, 2000, p. 10).

O que eu pude perceber foi que todos tinham uma grande necessidade de falar,
de expor os seus sentimentos e de serem compreendidos pelos seus pares, ja que todos
fizeram questdo de dar o seu depoimento, mesmo passando muito do horario combinado

para encerrar oS encontros.

Durkheim apud Maffesoli (1998 p. 18-19), refere-se a “natureza social dos
sentimentos” e enfatiza sua eficacia. Para este autor, “¢ neste quadro que se exprime a
paixdo, que as crengas comuns sdo elaboradas, ou simplesmente, que se procura a

companhia daqueles que pensam e sentem como nos’’.

Apds a assinatura dos consentimentos, iniciei a leitura do protocolo, em voz
alta, para que eventuais duvidas fossem sanadas e fossem feitas alteragdes se houvesse

necessidade.

Logo no inicio da leitura da justificativa, um dos participantes comegou a dar o
seu depoimento, referindo que concordava com a descrigdo do ambiente cirirgico contido
no texto e de que forma ele se sentia enquanto enfermeiro de Centro Cirtrgico. Assim, ndo
continuamos a leitura do protocolo, pois me pareceu que eles estavam sentindo uma

enorme necessidade de falar do seu dia-a-dia, de seus sentimentos enquanto profissionais.

Apds o primeiro depoimento, outros se sucederam, praticamente sem ter a
necessidade da intervengfio da coordenadora da reunifo. Nestes depoimentos, eles
referiram sentir-se diferentes dos demais enfermeiros de outras unidades do hospital.
Julgam-se com um conhecimento mais avangado que os seus pares e por isso sentem-se

isolados ‘dos outros.
Um dos participantes coloca que

..0 enfermeiro, de um modo geral, que trabalha no
centro cirirgico, nio é que ele seja mal visto pelos
proprios colegas dentro do hospital, ele é....por que assim
0, o enfermeiro que vai para o Centro Cirirgico e se

sustenta dentro do Centro Ciriurgico, consegue se manter
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dentro do setor dele, ele s6 consegue através do
conhecimento, nio tem outra maneira, ou ele esta sempre
ao par da evolugio, porque o médico viaja muito, traz
muita evolu¢do. E o enfermeiro de Centro Cirtrgico se
colocando ao lado do médico, ele aprende por osmose
mesmo. E os que tdo fora do centro cirdrgico so

acompanham o médico para trocar o curativo e pronto...

Num outro momento eles colocam que nfo participam das reunides com 0s

outros enfermeiros

..porque eles ( os outros) ficam discutindo coisinhas
simples como sondas, etc, e ndés estamos numa outra
dimensdo. Para nés, isto nio é nem assunto para ser

discutido.

A maior parte dos componentes do grupo concordou com as colocagdes do
colega e referiram que, como eles t8m mais conhecimento, em geral, que os outros colegas,
estes muitas vezes acham que eles estfio “querendo se mostrar”. Percebo, nestas falas, que
estes enfermeiros sentem-se discriminados pelos demais colegas. Isto, na opinido do grupo,

faz com que sejam mal interpretados, e assim eles se sentem isolados dos demais.

Chaplin (1996) refere que o Centro Cirtrgico € um setor de circulagio restrita e
que esta privacidade tem relagio com o tipo de atividade e de assisténcia ao paciente que
ali & prestada. Segundo a autora, os principios cientificos qﬁe tem por objeti\}os tentar
evitar a entrada de contaminantes de fora para dentro deste local, determinam a sua
arquitetura, levantando barreiras fisicas que separam areas irrestritas, de circulago comum
a todos, e areas restritas, nas quais s6 é permitido entrar com roupas proprias de Centro
Cirtrgico. Estas barreiras, continua Chaplin, torna-o local fechado, restrito e, a0 mesmo
tempo que evita a entrada de pessoas “estranhas” ao local, dificulta a saida de quem ali
trabalha. Acredito ser este um dos maiores fatores que desencadeiam a sensagdo de

1solamento desta “tribo”.
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Nos depoimentos, fica claro, para mim, que o fato deles estarem trabalhando
em um local onde se requer o uso de tecnologia de ultima geragdio, onde um grande
conhecimento técnico € exigido, os faz sentirem-se muito valorizados, exatamente por

dominarem esta tecnologia e este conhecimento.

Beck (2000) preocupa-se exatamente com a supervalorizagio da tecnologia, ou
dos recursos tecnoldgicos, em detrimento ao cuidado direto do enfermeiro ao paciente,

“sob o pretexto de a maquina ser capaz de identificar alteragdes mensuraveis...”(p.104).

No grupo estudado, o dominio desta tecnologia, que parece os diferenciar dos
enfermeiros de outras unidades, determina uma auto-valorizag3io. Af ja se pode perceber
uma “pitada” de prazer, advinda da sensagdo de bem estar gerada pelo poder do

conhecimento.
Para Lowel (1970, p.98-99)

o ego tem um importante papel no prazer quando identifica-se
com o corpo. O ego forte permite que se aproveite mais a
vida. O ego fraco diminui a capacidade de prazer... Muitas
pessoas, excessivamente conscientes do ego, ndo se
satisfazem com prazeres simples. Se atiram flechas, exigem
alvos que irdio desafiar sua habilidade. O alcance do alvo traz
um outro elemento a essa imagem. Atingindo-o, consegue-se

~uma satisfagdo adicional do ego oriunda do sucesso que
aumenta o prazer da atividade. '

A importancia de ter seu trabalho reconhecido e valorizado, principalmente
pelos seus pares, é relevante para o bem estar do ser humano. Segundo Dejours (1996,
p.158) “o julgamento sé pode ter sentido para o sujeito se for pronunciado pelos parceiros
que possuem competéncia para julgar a qualidade do trabalho. O julgamento dos pares néo
¢ contornavel ( mesmo que ademais, o sujeito possa buscar o julgamento de um auditdrio
mais amplo, como toda a sociedade, visando celebridade).” Ainda sobre esse assunto
continua o autor: “...o julgamento dos mais proximos € o mais temivel e também o mais

severo, mas € o julgamento decisivo.”

Outra percepgdo que obtive através dos depoimentos foi a de que todos

valorizam muito seu trabalho, sentem orgulho do seu conhecimento, mas se sentem
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injusticados pelos colegas por ndo terem o seu trabalho reconhecido e por isso sentirem-se

1solados dos demais.

Pareceu-me, através da leitura dos depoimentos, que uma relagdo dialética esta
estabelecida entre o prazer e o sofrimento percebidos por estes trabalhadores no seu
cotidiano, pois o0 mesmo trabalho que lhes gera prazer, por lhes diferenciar dos demais, Ihes
traz sofrimento, exatamente por esta diferenciag@o o isolar dos seus pares.Para Ramos
(1986, p. 50) “o isolamento social por tempo prolongado é uma das piores sangdes que se

pode infligir a alguém”.

Em um outro momento, uma componente do grupo, que trabalhava em um
setor antes de ser transferida para o centro cirdrgico, referiu que realmente, antes de vir

para o centro cirirgico ndo conseguia entender os colegas € que:

..para mim foi um éhoque assim na verdade, enfrentar
uma central de material, até porque nio passava pela
minha cabega... parecia muito distante das minhas outras
atividades, e hoje eu resgato como & muito interessante, de
muito teste, de muito conhecimento, estudo, as outras
pessoas te testam, e agora eu sinto uma grande

diferenciacéio das outras unidades.

Em outros depoimentos, os participantes colocaram também as dificuldades
que encontraram para definir os seus papéis quando chegaram no centro cirurgico, € a
importancia que o trabalho que eles executam tem para o paciente € para a equipe. Julgam

o Centro Cirurgico o setor mais importante do hospital.

Durante os encontros tive a curiosidade de conhecer como estes enfermeiros
foram levados a trabalhar no Centro Cirurgico e de que forma eles se sentiram no ivm'cio da
sua carreira neste setor. Uma das componentes referiu que ja trabalhava no setor como
auxiliar de enfermagem e, que durante o curso, sofreu preconceito tanto dos colegas de
trabalho, quanto dos enferrheiros do setor. No periodo de seu curso nio tinha a intengdo de

continuar no centro cirirgico apds a formatura. Mas, alguns dias antes da colagdo, de
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grau, foi convidada a substituir uma das enfermeiras que estava saindo e aceitou. Ela

refere:

.. muito dificil mudar de fungdo dentro do mesmo
setor. A gente perde a identidade. Os colegas nio
aceitam. Quando se muda de funcfo fica muito dificil.
Acho que eu nem recomendo. A éabega mexe muito.

Existe muita cobranga.

«

Em um outro depoimento, o participante diz que trabalhar no Centro Cirtrgico
é obra do acaso. Ninguém escolhe trabalhar 1a. Eles ¢ que sio escolhidos. Acredita que um
dos critérios, agoré, para a contratagdo, é que o candidato seja homem, pois estes se

adaptam melhor ao setor.

Considero este depoimento curioso, pois foge a regra geral de que, no trabalho
de enfermagem, existe uma supremacia do feminino, talvez por se acreditar, segundo Pitta
(1994), que as atividades cuidadoras aos enfermos sempre estiveram delegadas as

mulheres.

A respeito disto, Gonzales (2000, p.26) diz que “temos um grande contingente
de mulheres na enfermagem, evidenciando uma divis@o sexual do trabalho, oriunda de uma
época onde as mulheres eram responsaveis pelo cuidado das criangas, dos velhos e dos
incapazes”. Beck (2000) reflete acerca das mulheres serem especialistas no enfrentamento
do sofrimento que é o cuidado de um doente, ja que desde cedo sio treinadas para cuidar e

( v

se sacrificar para obtengdo de um ganho moral.

As participantes do sexo feminino acharam a colocagdo do colega “machista”,
quando este fala a respeito da necessidade de ser homem para ser enfermeiro de Centro
Cirurgico, mas acreditam que isto se deva , segundo elas, a maioria dos cirurgides serem

glco,

homens, e o “homem da uma sensac¢io mais de respeito e a mulher é mais sensivel”.

No Centro Cirlirgico, como nas outras areas de atuag@o do enfermeiro, percebe-
se ainda uma “subalternidade” do trabalho do enfermeiro ao do médico. Através de

“analise das falas dos sujeitos deste estudo, posso considerar o médico, ou o cirurgiio mais
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especificamente, como o ‘“toten”, ou seja a imagem do ‘“sagrado”, que deve ser
reverenciado e servido, pois da-se a entender que todas as tarefas executadas devem servir
a este. E a partir de seus desejos e necessidades que as coisas acontecem, e ¢ para ele que
os atos sdo realizados, ao inv€s de para o paciente, que deveria ser a razdo de ser do

trabalho do enfermeiro.

Talvez este “endeusamento”, deva-se, nas palavras de Beck (2000, p. 139)
“aos sentimentos que muitos profissionais da enfermagem ainda tém em relagdo aos
médicos, sentindo-se muitas vezes inferiorizados, com menos poder, especialmente em

func¢do do conhecimento”.

Néo concordo com a autora, quando esta refere-se a um conhecimento menor
do enfermeiro em relagdo ao conhecimento médico. Acredito que cada uma dessas ciéncias
tem um corpo de conhecimentos proprio, o que ndo nos permite comparar a intensidade

destes. »

Segundo Beck (2000) cabe ao médico a coordenagdo e o controle do processo
de trabalho, uma vez que lhe cabe o diagnéstico e a escolha da terapéutica para o paciente.
Isto parece lhe conferir a parte mais intelectual do trabalho, relegando aos enfermeiros o

papel de meros executores do trabalho.

Talvez o que falte a enfermagem seja definir seu papel de cuidador, ao invés de
sentir-se, em muitos casos, como meros auxiliares do médico. Acredito que esta

indefini¢do transforme-se em um sofrimento imenso.
Lunardi (1998, p. 322-323) acredita que

para o enfermeiro, as habilidades em realizar uma observagio
minuciosa e precisa passam a ser cada vez mais necessarias,
ndo apenas para descrever os fatos ocorridos fielmente ao
médico, como era preconizado por Florence Nightingale, a
sua época. Tais habilidades, associadas as demais habilidades
técnicas e ao acervo de conhecimentos em saude, constituem-
se no patrimédnio técnico-cientifico atual da enfermagem.
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Em um dos depoimentos, um -dos participantes comenta que um dos seus
maiores prazeres enquanto enfermeiro de Centro Cirtirgico, € que nesta tarefa ele pode se

sentir “quase um médico”, j4 que o convivio entre os profissionais € mais intenso.

Pessoalmente imagino o sofrimento advindo de um prazer relativo a sentir-se
inferiorizado, ou seja, fica claro nesta fala o papel subalterno a que este sujeito se coloca, €

ainda se sente feliz com isto.

Em outro momento, os participantes referem ter sentido-se rejeitados pelos
funcionarios € médicos logo que chegaram ao setor, mas com o passar do tempo eles

conseguiram achar o seu espago:

...mas depois que vocé entra no setor e comega a conhecer
e come¢a a dominar ele, vocé se sente meio proprietario
dele, comega a conhecer os problemas e dificuldades e tu

vai crescendo com elas e pronto.

Todos os participantes ja se dizem adaptados ao setor, € que a maijor fonte de
prazer € quando conseguem resolver algum problema que parecia crénico e quando

recebem reconhecimento, principalmente da equipe médica.
Para Gonzales (2000, p 93)

os profissionais de enfermagem tem dificuldade em
reconhecer a sua propria forga e de assumirem seus
compromissos  profissionais. O reconhecimento, a
valorizag@o, quando estd 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
aprovagdo dos outros (principalmente do médico), 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.

Alguns componentes referiram que sentem dificuldade em definir o seu papel.
Tém a-sensagdo, no final do dia, de ndo ter feito nada de produtivo, embora tenham
trabalhado arduamente durante toda a jornada. As situagdes problemas se repetem

continuamente, o que gera neles, muitas vezes, uma sensagdo de impoténcia e at¢ de
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incompeténcia. Referem que, na major parte das vezes eles, sabem quais as solugdes para
estes problemas, mas estdo amarrados por entraves administrativos, ou falta de apoio dos

préprios colegas.
A respeito disso Chaplin (1996, p.30) diz que

mesmo sabendo que para além de nossos desejos e
idealizagSes, a imediaticidade dos atos necessaria a
manuten¢do da vida do paciente, muitas vezes acaba por
‘matar’ nossas pequenas ilusdes de uma pratica planejada;
mesmo sabendo que nosso conhecimentos e habilidades n3o
evitem que o inesperado se mostre e que as frustragdes
acontegam.

Um dos participantes referiu que logo no inicio o “caos” do setor, a sua
impoténcia frente as situagdes, o fez pedir para sair do centro ciriurgico, mas a Chefia de
Enfermagem conversou com ele € o encaminhou para o servigo de apoio psicoldgico do
hospital. Entdo, aos poucos, ele se ajustou ao setor e hoje ele diz gostar do que faz. Todos
os outros membros referiram ter passado pelo setor de apoio psicoldgico, alguns

espontaneamente e outros encaminhados pela chefia.

O fato de todos os componentes do grupo terem necessitado de um apoio
psicoldgico, nos remete a carga psiquica necessiria para a realizagiio do trabalho na
enfermagem. Para Gonzales (2000), estas cargas estdo relacionadas com a aten¢io
constante, ao ritmo alucinante do seu cotidiano, ao estresse, a insatisvfag:ﬁo, , ao trabalho
repetitivo e parcelado, as horas extras, as dobras de plantfio, as responsabilidades, a falta de

comunicag¢do, de criatividade e autonomia.

Posso concluir, através das falas, que nenhum participante foi trabalhar no
centro cirirgico por op¢do pessoal. Por op¢do entendo a escolha de setor. Nenhum deles
referiu, em nenhum momento, ter se imaginado como enfermeiro de centro cirdrgico
durante a sua graduag?o, e este ndo seria o local de trabalho que escolheriam para trabalhar.
Também ndo tiveram nenhum preparo para assumir a nova fungdo, o que gerou em todos
uma fonte grande de angustia e sofrimento. Mas depois que foram aceitos e se ajustaram,

passaram a sentir-se parte importante do ambiente, sentindo orgulho pelo que fazem.
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Quando questionados sobre a possibilidade de trocar de setor, ja que 14 o
sofrimento ¢ muito grande, somente uma das participantes referiu ter vontade de sair, mas

que ao mesmo tempo,

... 14 é minha casa, é isto que eu sei fazer, e nfio sei se me

adaptaria em outro setor.

Beck (2000, p.95) refere que, durante a coleta de dados para sua tese de
doutoramento, desenvolvida em setores criticos hospitalares teve a sensagdo de que
“aqueles trabalhadores consideravam o seu local de trabalho o mais dificil, o mais sofrido,
mas nio faziam nenhuma referéncia i saida para outro”. A autora acredita que esta
resisténcia estd relacionada com a acomodagdo, a seguranga, a partir do proprio controle
de pacientes, da assisténcia e do proprio ambiente, do medo do desconhecido, dentre outros

-aspectos.

» Em um dos encontros adaptei uma técnica de dindmica de grupo chamada de
“O Jardim Zoologico” de Lima (1982) na qual o autor utiliza animais para descrever ou
identificar o comportamento e as atitudes de cada membro do grupo. Baseada nesta técnica,
solicitel que cada pérticipante descrevesse a si mesmo, enquanto enfermeiro de Centro

Cirargico, como um animal e justificasse a sua escolha.

O meu maior objetivo, com esta técnica, era de que eles conseguissem ilustrar
os seus sentimentos de uma forma mais concreta, para retratarem exatamente como sio

enquanto profissionais.

Para ilutrar, podemos usar a analogié da tribo, para alguns indios Yanomani
que vivem no norte de Roraima, quando uma crianga nasce, ela recebe o nome de um
animal, que foi cagado por seu pai quando de seu nascimento. Este fato € muito importante
para esta populag@o, pois esta cagada ¢ “misticamente sobrecarregada de perigos, em parte
porque a crianga receberd do animal, além do nome, também um certo espirito que se

instala em seu corpo”(Ramos, 1986, p.24) .
A primeira componente disse que:

..tem dias que eu me sinto uma anta porque me sinto

totalmente ignorada, e tem dias que eu me sinto uma



53

vaquinha de presépio. E, acho que é isto... , um vaquinha
de presépio. Na hora que precisam do capacho, entdo ta
14, a anta. Sugam o maximo de mim e no final nio me dio
bola: Tem dias que me sinto o lixo do lixo. Mas tem dias

que eu me sinto melhor, poucos dias € claro

Neste depoimento parece claro a insatisfagfio, a expressdo de menos valia, ou a
baixa auto-estima e a sensa¢do de ser usada no seu trabalho. O sofrimento pelo desprezo,

da pouca valorizagdo da sua fung@o.

A préxima participante refere-se com a si mesma como uma leoa, porque passa
o dia brigando pelo que nio ¢ dela, e tem que responder por coisas que acontecem até
quando ela ndo esta 1a. Em resumo, ela se sente uma eterna lutadora, pois tem que estar o

tempo todo defendendo o seu setor e os seus funcionérios.

Uma outra componente, que € enfermeira da sala de recuperagdo, se diz uma

gata, uma gata que briga:

...mas tem dias que eu estou bem mansinha, fico uma gata
mansinha.. Mas na maioria das vezes eu fico muito
irritada.... Eu brigo principalnier!te com as colegas de
outros setores, por causa do meu pbuco espaco, e parece
que eles nio entendem que nio podem deixar os pacientes
muito tempo depois do necessdrio aqui na SR, pois eu néo
tenho espaco. Mas é um briga daquele momento. Daqui a

pouquinho j4 ta tudo numa boa.

Os demais componentes acham que estes atritos acontecem porque os colegas

de outros setores nfo conhecem a realidade do Centro Cirdrgico.

Um outro enfermeiro se definiu como uma fuinha, pois ele acha que esta
sempre em tudo que ¢ lugar, mas ndo consegue ficar muito tempo em lugar algum, pois

esta sempre sendo chamado em outro lugar para resolver outra coisa.

No préximo depoimento o enfermeiro referiu se sentir como uma lebre, porque

esta sempre sendo cagado. Ele nfio pode parar nunca, tem que estar sempre correndo de um
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lado para o outro, porque se ele parar, alguma coisa vai acertd-lo, ou seja, alguma coisa vai

dar errada.

O mais novo enfermeiro do grupo, que é recém formado diz se sentir um
filhote de fuinha, porque ainda esta na fase de ficar somente observando. Ndo conseguiu
ainda descobrir o seu papel, estd em fase de aprendizagem, por isto fica xereteando em
todas as cirurgias. Ainda ndo sentiu o peso da responsabilidade. Ndo me acharam ainda.

Sente a necessidade de ser mais solicitado, de se sentir mais 1til.
Uma outra participante diz que:

Qual € o bicho que tem ficar sempre atento, com o ouvido
sempre agucado, ndo posso perder nada, mesmo se eu nio
estou enxergando, tenho que estar ouvindo tudo. Também
me sinto uma fuinha, porque tenha que estar em varios
lugares ao mesmo tempo. ... Lembrei! Acho que o bicho é

um cio de caga, sempre com o ouvido atento.

De Masi (2000, p. 31) resume todos estes depoimentos ao relatar um texto, que

segundo ele € encontrado em muitos escritérios e que diz:

Toda manhi, na Africa, uma gazela desperta. Sabe que devera
correr mais depressa do que o ledo ou serd morta. Toda a
manhd, na Africa, um lesio desperta. Sabe que devera correr
mais do que a gazela ou morrera de fome. Quando o sol
surge, ndo importa se vocé é um ledo ou uma gazela; é
melhor que comece a correr.

Na minha visdo, no Centro Cirurgico, o enfermeiro ora ¢ o ledo, ora € a gazela.
Pelos animais escolhidos para demonstrar o seu dia a dia, percebi que estes sempre se

sentem caga ou cagadores. Ora fortes e poderosos, ora submissos e assustados.

A minha percepgdo foi de que eles ora referiam sofrimento, quando se
colocavam como caga, e prazer, enquanto cagadores. Ou seja, confirmando a visdo dialética
do mundo, a vida e o viver, bem como o trabalho, ndo gera sé sofrimento ou somente

- alegria...o péndulo oscila entre estes polos o tempo todo.
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Este encontro foi bastante divertido, pois a técnica utilizada serviu para
descontrair o ambiente, permitindo que eles falassem sobre os seus sentimentos de uma

forma mais livre e metaforica.

Em outro encontro utilizei a TEORIA COGNITIVA DO ESTRESSE DE
LAZARUS E FOLKMANN, com o objetivo de avaliar quais as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos enfermeiros participantes, quando se deparavam com
situagBes de crise, ou seja, quais as “armas” que estes “caciques” utilizam para enfrentar

suas adversidades.

Num primeiro momento, foi explicado, de uma forma sucinta, aos participantes
0 que ¢ a teoria, e entdo entregue a cada enfermeiro um formuldrio que continha um
espago para que eles descrevessem a situagdio mais dificil que eles ja haviam enfrentado
durante sua vida profissional, e solicitado para que assinalassem quais as estratégias que
utilizaram para enfrentar esta situag@o. Utilizei como estratégias as sugeridas por Lazarus

& Folkman, ja listadas no capitulo “Das Concepgdes Xamanisticas”.

Todos os membros do grupo preferiram contar em voz alta as situagdes
vividas, e entdo assinalarem suas estratégias. Entendo esta escolha como reforgo a

percepgdo que tive da necessidade de todos compartilharem suas experiéncias.

O interessante foi que todas as situagdes relatadas envolviam discussdes com
membros da equipe médica, chegando um dos participantes a comentar que pensou em
matar aquele homem. Acredito que esta fala representa a vontade de se desvencilhar da

supremacia do médico, de encontrar a sua prépria identidade profissional.
As estratégias mais assinaladas, em ordem de aparecimento, foram:
1. Tentei analisar o problema para compreendé-lo melhor.
2. Continuei como se nada tivesse acontecido
3. Busquei auxilio profissional.
4. Desculpei-me.
5. Tentei ndo agir de uma forma precipitada e impulsiva.

6. Evitei ver as pessoas.
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7. Aceitei , uma vez que nada podia ser feito.
8. Tentei ver as coisas do ponto de vista da outra pessoa.

9. Sabia o que tinha que ser feito, entdo redobrei meus esforgos para que as

coisas funcionassem.
10. Fiz um plano de agfo e o segui.

O que me pareceu interessante foi que praticamente todos assinalaram as
mesmas alternativas, e basicamente apareceram tanto estratégias baseadas na emogdo,
quanto centradas no problema, evidenciando a identidade grupal e a similitude dos

problemas que enfrentam.

De outra forma, pareceu-me pelas estratégias escolhidas, que em parte das
vezes, o enfermeiro se sentia responsavel pelo fato que estava gerando o conflito,

chamando para ele a “culpa” do conflito.

Talvez porque, enquanto “cacique”, o enfermeiro sinta-se responsavel pelo
ambiente de trabalho, pela manutengdo da paz e do equilibrio. Quando ndo consegue, se

culpa, se frustra e sofre.

No ultimo encontro, procurei rever os objetivos do trabalho e validar as
impressdes coletadas em cada um dos encontros anteriores. Apds a releitura destes, todos
os componentes do grupo concordaram que os mesmos tinham sido, na sua grande parte,

alcangados.

A conclus3o a que o grupo chegou sobre o ambiente, ou o seu cotidiano, foi de
caos, mas um caos organizado, ao qual estdo praticamente todos ajustados, embora nem

sempre se sintam confortaveis nesta rotina diéria.

Os componentes definem o seu ambiente como muito barulhento, muito
instavel. Da mesma forma que em um momento esta calmo, no proéximo segundo ja esta
completamente cadtico, o que exige deles grande poder de adaptagdo e habilidade para agir

rapidamente.'

O ambiente do Centro Cirtrgico ¢ o espago, o local acrescido
de vida, dinamizado por emogdes e paixdes. Algo mais do
que uma area fisica com equipamentos € instrumentos
especiais onde sdo realizadas as cirurgias; mais do que um
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local de cumprimento de normas, rotinas e principios
cientificos; bem mais do que um espago de produgdo de
trabalho com fins lucrativos. Por isto, pondo de lado as
suspeitas que fazem deste local um reservatério do mal, da
desordem, da indisciplina, da intolerancia, talvez possamos
vé-lo como um local onde a brutalidade do cotidiano constr6i
uma harmonia entre homens e materialidade (Chaplin, 1996,
p. 28)

Quanto ao objetivo que era “levantar os sentimentos de prazer e sofrimento”, o
grupo concluiu, validando a minha percepgdo, que os sentimentos que geram sofrimento,
como angustia, tensdo, sensagdo de impoténcia e incompeténciva aparecerem com muito
mais freqiiéncia nos depoimentos. Sobre o prazer, eles novamente frisaram que vem do
reconhecimento e do conhecimento que o Centro Cirurgico lhes propicia, fazendo com que
se sintam a elite da enfermagem; Pode-se observar, novamente, e agora nos dizeres dos
proprios sujeitos, ndo somente baseado nas minhas inferéncias, que a necessidade da

proximidade e do reconhecimento pelo cirurgido ¢ muito importante para este grupo.

Em um outro momento, foi devolvido aos participantes o resultado do
levantamento do tipo de estratégias de enfrentamento utilizadas durante as crises. O grupo
referiu ter achado muito interessante conhecer a teoria e aprender a tomar decisdes

baseadas na resolug@o dos problemas e ndo somente na emogéo.

O ultimo momento foi o da avaliagio da importincia deste trabalho.
Questionei-os se o grupo tinha sido importante para eles, € se o objetivo de proporcionar
um espago para que pudessém expor seus sentimentos tinha sido alcangado e como eles se

sentiram participando do grupo.
Todos referiram ter gostado de participar do grupo, principalmente por
poderem ter contato com outros enfermeiros que vivem as mesmas situagdes.

O importante foi poder falar de nés.

Valeu a pena, botei para fora. Ndo assim, tipo aquela
coisa de terapia, que tu faz mas tu diz as coisas meio

melindradas.
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Acho que poderiamos ter feito isto por mais tempo. O

tempo foi meio curto.

A gente precisa deste espago, para poder por tudo para
fora. '

Quando questionados se eles realmente tinham conseguido fazer suas
colocagdes sem melindres e com liberdade, responderam que no inicio eles ficaram com
um pouco de receio, mas que logo sentiram que tinham liberdade e até necessidade de

colocar seus verdadeiros sentimentos.

Os participantes referiram que a presenca no grupo também foi importante pois
eles puderam conhecer melhor os seus colegas e que isto com certeza melhorara as relagdes
entre eles. Houve a sugestio de, com o tempo, formar um grupo permanente para

discussdo, estudo, e produgdo de conhecimento.

O grupo se mostrou bastante interessado em saber se eles tinham correspondido
as minhas expectativas, ¢ se de alguma forma eles tinham ajudado no meu trabalho.
Coloquei que a participag@o de todos tinha sido muito importante,! e que o grupo havia
superado as minhas expectativas em relagdo a participégéo e na sinceridade de suas

colocagdes, o que realmente me surpreendeu, pois ndo esperava tanta receptividade.

Encerrei a reunido e o trabalho desenvolvido, convidando-os para participarem

da apresentagéo publica desta dissertagao.

Apos rever os depoimentos, e ao analisar os dados obtidos, separei-os em duas
grandes categorias, sendo elas prazer e sofrimento, que por sua vez, foram divididas em

sub-categorias e apresentadas no quadro 1.



Quadro 1: Categorias e Sub-categorias, de prazer e sofrimento.

PRAZER SOFRIMENTO

1. Conhecimento elevado 1. Isolamento social/geografico

2. Dominio da tecnologia 2. Discriminagdo pelos colegas

3. Auto-valorizagdo 3.Subalternidade

4. Bem-estar gérado pelo poder do 4. Sentimento de baixa °
conhecimento produtividade

5. Reconhecimento 5. Sensag@o de impoténcia

6. Sensagdo de pertenga ao setor 6. Sensagdo de incompeténcia

7. Ajuste ao setor 7. Falta apoio da administragdo e

dos colegas.

Depois desta etapa, a possibilidade de uma representagdo grafica foi sendo
evidenciada. Discutindo, ora com a orientadora, ora com a artista plastica Marcia B.

Aliprandini, surgiu a [lustragdo a seguir apresentada e que descrevo a seguir:

Na base da cruz verde, que representa a saude e, pela cor, a enfermagem
aparecem pessoas isoladas, a beira de um abismo, sofrendo por este isolamento e solidao
nas suas concepgdes. A partir da formagdo do grupo, estas pessoas emergem, aparecendo
agora unidas e acalentando-se, e atfavés da emogio e razdio representadas pelos homens

pensando nos bragos da cruz, “brota” uma flor, representado o prazer.






6. DAS REFLEXOES DA XAMA

3

“O que sobrou de todas as andangas deve ser 0 meu verdadeiro eu’

(Mdrio Quintanay.

Ao meu ver, os objetivos foram praticamente todos atingidos e as leituras,
realizadas para formagdo do marco conceitual, ou seja “Das Concepgdes Xamanisticas”, se
mostraram bastante importantes para que pudesse entender e me instrumentalizar melhor

para poder compreender 0 universo, ou a tribo, do enfermeiro de Centro Cirurgico.

Os conceitos de prazer e sofrimento foram utilizados para tentar elucidar os
sentimentos que advinham da suas praticas didrias e, principalmente de situagdes

‘inesperadas que provinham dessas.

Pude observar que o sofrimento pareceu ser mais freqiiente, ou parecia ser
mais predominante, pois o dia-a-dia destes enfermeiros € cansativo e, t€m-se a impressdo
que é pouco produtivo, segundo as prdprias falas, quando dizem que seu trabalho parece

nunca ser finalizado, ser repetitivo e néo ter resolugéo.

O prazer foi relatado quando comentava-se do seu grande conhecimento, que é
resultado, segundo os sujeitos, da complexidade e da alto grau de exigéncia do setor em
que atuam, e também da rdpida especializagio de outras profissdes que trabalham em

conjunto com o enfermeiro de Centro Cirtrgico, principalmente dos médicos.
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Outro ponto que apareceu, com bastante freqiiéncia, foi a satisfacio que estes
caciques deronstravam quando relatavam sentirem-se bastante aceitos e ter seu trabalho
reconhecido pela equipe médica. Para os sujeitos deste trabalho, isto parece ter uma grande
importancia, pois segundo eles, isto os diferencia dos demais enfermeiros e lhes confere

um certo “status” na profissio.

Acredito que, na grande maioria das vezes, os sentimentos de prazer e de
‘'sofrimento apareceram muito juntos, de uma forma ambigua. Tive momentos em que me
foi muito dificil definir se o que se estava sendo relatado era uma situagéo prazerosa, ou se

era de sofrimento.

A Teoria Cognitiva do Estresse se mostrou de uma ajuda valiosa para que eu

pudesse entender a forma de agir dos enfermeiros nas situagdes adversas do seu cotidiano.

Embora esta teoria ndo tenha sido utilizada na sua totalidade, ou seja, s6 foi
aplicado o instrumento para diagnosticar se as estratégias de enfrentamento usadas era
centrados no problema ou focalizadas na emog#o, ela deu conta de me fazer perceber,
como diz em um dos seus pressupostos: “ambigiiidade e vulnerabilidade sdo caracteristicas

de muitos, sendo de todos os encontros da vida real”.

Quando do uso de parte da teoria , pude observar que as estratégias ou as
armas de todos os caciques eram muito semelhantes, aparecendo freqiientemente as
~ mesmas respostas para Vérios sujeitos, o que pareceu contradizer os autores da teoria
-~ quando referiam que 6s fatores pessoais devem ser considerados relevantes pois:
representam o que é importante ou nfo para as pessoas como linhas de pensamento e
atitude pessoal, muitas vezes implicitas no comportamento das pessoas, € que sdo
fundamentadas na visdo de mundo de cada ser humano. S#o eles os valores; as crengas € 0s

engajamentos das pessoas.

Por outro lado, o que pode explicar a similaridade das estratégias de
enfrentamento pode ser o que os autores chamam de fatores situacionais, que referem-se as
propriedades formais dos encontros que criam potencial para as formas de améaga, perda
ou desafio. Como as situagdes de estresse que apareceram para todos eram muito parecidas,

¢ comum acreditar que as formas para enfrentar estas situagdes sejam parecidas.
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Outro fator para‘as estratégias usadas para o enfrentamento serem muito
parecidas, talvez seja a forte identidade grupal, ou cultura grupal, que se estabeleceu,
talvez, por terem a mesma formagio, e conviverem em ambientes muito iguais, no sentido

das situagdes e relagdes que 1a se estabelecem.

Foi gratificante trabalhar com pessoas que vivenciam as mesmas situagfes e
sentimentos que eu durante a minha vida profissional, principalmente a “sensagdo de
descontrole e ao mesmo tempo de poder” e que 0 desgaste emocional ¢ muito grande, mas

“mesmo assim ndo pensava e, nfo penso até hoje, em mudar de ambiente”.

Outro prazer derivado deste estudo foi o de ver qué este trabalho parece ter
melhorando um .pouco as relagBes e a qualidade de vida destes caciques, na medida em que
oportunizou um espago para que pudessem discutir e repensar o seu cotidiano, talvez até
levando-os a descobrir alternativas ou armas para modificagdo das situa¢Bes que geram

sofrimento, ou para uma melhor forma de enfrenté-las.

Acredito ser importante a continuidade dos encontros destes enfermeiros, mas
agora partindo deles mesmos a iniciativa da formag@o do novo grupo, para que tenham um

apoio para o enfrentamento das adversidades do seu cotidiano.

Além de propiciar uma melhoria nas relagdes dos caciques desta tribo, acredito
ser este trabalho importante, na medida que nos faz refletir sobre a necessidade de
instrumentalizarmos methor os “aspirantes a cacique”, ou seja os alunos da graduagﬁo em
Enfermagem, para que possuam “armas” suficientes para enfrentar este cotidiano, ou estas
batalhas diarias, e também leva-los a vislumbrar precocemente este dia-a-dia , e assim ndo
-sentirem-se tdo abandonados e despreparados quando chegar a sua vez de serem caciques,
talvez assim, podendo melhorar um pouco a sua qualidade de vida no trabalho e,
consequentemente, na sua vida pessoal. Santo (1996, p.24) refere que “a qualidade de vida
somente se torna viavel quando o homem consegue ampliar sua consciéncia de forma a
ver-se integralmente e, por conseqiiéncia, perceber o mundo a sua volta, sempre

constatando a perfeita harmonia e unidade entre ambos”.

Este estudo inspirou-me outros, como o estudo dos mitos e ritos que existem
no Centro Cirurgico, ou seja, o que, dentro deste cotidiano, tem um real valor cientifico, e

0 que ¢ fruto de uma concepgdo empirica, criado pelo habito das convivéncias e identidade
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grupal. Outra pesquisa que poderia ser realizada, com base nos dados apresentados ¢ a da
visdo que os enfermeiros de outras unidades, ou até outros profissionais, tém do enfermeiro
de Centro Cirurgico, para comparar se a impressdo que estes revelaram durante os

encontros reflete realmente os sentimentos dos outros trabalhadores da area.

Penso, finalmente, que também ¢ importante sofrermos para podermos crescer,
pois assim chegaremos ao prazer, ou seja, ao prazer de nos sabermos capazes de enfrentar
o sofrimento e transforma-lo em conhecimento, maturidade e assim nos tornarmos seres

humanos mais capazes, mais sensiveis.
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ANEXO

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu , apos receber todas as
informagdes  pertinentes ao projeto de Préatica Assisténcial do Curso de mestrado
Insterinstitucional em Assisténcia de enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — Polo Passo Fundo, denominado Prazer e Sofrimento no Cotidiano do
Enfermeiro de centro Cirargico, desenvolvido pela mestranda Monica Krahl, sob a
orientagdo da Dr.* Rosita Saupe, concordo ém participar do referido como voluntario.

Declaro também, ter sido esclarecido sobre meu compromisso de participagdo,
o direito de abandonar o grupo, o sigilo quanto aos depoimentos e o anonimato.

Concordo com a publicagdo dos resultados, bem como das fotos do grupo, se

houverem e com a propriedade intelectual dos dados em favor da autora deste projeto.

Data: " Assinatura:




