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RESUMO

A presente dissertacdo busca estudar a psicodinamica do reconhecimento no
contexto dos trabalhadores da enfermagem, visando analisar, na perspectiva de
Cristophe Dejours - 0 qual considera que por meio do reconhecimento o sofrimento
no trabalho pode ser transformado em prazer e realizacao - a eficacia das formas de
reconhecimento conferidos nesta profissdo na preservacdo da saude mental deste
trabalhador. A pesquisa, baseada na metodologia da psicodinamica do trabalho, foi
realizada com um grupo de enfermeiros de um hospital do interior do Rio Grande do
Sul. Foi possivel constatar os efeitos da maximizacdo do trabalho imaterial na
contemporaneidade - na perspectiva de Hardt, Lazzaratto e Negri - desenhando os
contornos dos sofrimentos vivenciados nesta profissdo, bem como as dificuldades
relacionadas as exigéncias da profissdo na atualidade. Constatou-se ainda que este
trabalhador utiliza estratégias de defesa para manter-se saudavel, aliadas ao néo
enfrentamento dos desafios da profissdo e ao descuido com sua propria saude.
Outrossim, ha uma restricdo de tempo e espaco para discussdo, convivéncia e
relacionamento, o que limita a expressdo do reconhecimento e a visibilidade das
contribuicdes a organizagdo. O reconhecimento mais esperado é o do paciente que
também é obstruido pelo distanciamento do mesmo, associado as novas demandas
da profisséo.

Palavras-chaves: Psicodinamica do trabalho. Trabalho imaterial. Reconhecimento.
Enfermagem.



ABSTRACT

The present paper searches to study the psychodynamic of the recognition in the
context of the workers of the nursing, being aimed at to analyze, in the perspective of
Cristophe Dejours — who considers that the suffering in the work can be transformed
into pleasure and accomplishment - the effectiveness of the recognition to preserve
the mental health of this workers. The research was carried with a group of nurses in
a hospital in the interior of the Rio Grande do Sul. It was possible to evidence the
effect of the improvement of the immaterial work in nowadays - in the perspective of
Hardt, Lazzaratto and Negri. This workers use defense strategies to remain itself
healthful and escape of the profession challenges. However, the relationship has a
restriction of time and space, what limits the recognition and also the visibility of the
contributions to the organization. The patient recognition is the most important,
despite it is obstructed by the new demands of the profession.

Words key: Psychodynamic of the work. Immaterial Work. Recognition. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, o trabalhador esta consideravelmente vulneravel por fatores de
ordem econdmica e social que influenciam significativamente o mundo do trabalho.

As relacdes humanas nas organizacfes e as praticas de gestdo de pessoas
que sdo baseadas nas demandas de mercado, na oOtica da acumulacéo flexivel e no
perfil exigido diante da intensificacao do trabalho mobilizam novas formas de poder e
novos modos de controle que extrapolam os antigos, podendo trazer conseqiéncias
danosas para o equilibrio fisico e psiquico do trabalhador.

Em contrapartida este trabalhador necessita, cada vez mais, mobilizar
estratégias de preservacdo de sua salde em um contexto pouco propicio a
transformacao de seu sofrimento em realizagdes pessoais e profissionais.

Face ao exposto, a presente pesquisa foi efetuada com o objetivo de estudar
e analisar as possibilidades de saude mental no trabalho, considerando os efeitos
nocivos do novo capitalismo aliado as estratégias que foram sendo adotadas pelas
organizacbes a fim de adaptarem-se ao mesmo. Salienta-se que estas
transformacdes desencadearam mudancas profundas nas vivéncias subjetivas dos
trabalhadores, gerando fortes implicagdes a psicodinamica do trabalho.

Partindo dos estudos de Dejours (1999, 2004) considera-se que uma das
principais formas de mobilizacdo e potencializacéo de saude mental do trabalhador é
o reconhecimento da contribuicdo do mesmo a organizacédo. Conforme proposto por
este autor, o reconhecimento possibilita a transformacgéo do sofrimento vivenciado
no trabalho em prazer, a partir da consideracédo, por parte dos superiores e pares da
contribuicéo real do trabalhador, de sua criatividade, sua inteligéncia astuciosa e sua
engenhosidade, colocadas a servico da organizacao de trabalho.

O principal fundamento dessa pesquisa baseia-se nestes estudos da
psicodinamica do trabalho, que enfocam o reconhecimento, em seus diferentes
modos de expressao, como mediador da construcdo da identidade no campo social.
Este reconhecimento produz sentido ao sofrimento no trabalho e, portanto, promove
realizacdo, emancipacéo e, consequentemente, saude.

Assim, considera-se ser de suma importancia o estudo das formas de

expressao do reconhecimento na contemporaneidade.
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Entende-se que o trabalho imaterial € uma importante dimensédo do mundo do
trabalho na atualidade, como proposto por Hardt (2001), Lazzarato e Negri (2001),
considerando a sua maximizacao pelo capitalismo em seu modelo atual, cuja l6gica
tende a nédo valorizar a contribuicdo do trabalhador, com fortes impactos sobre a sua
saude mental.

Dessa maneira, busca-se, a luz da Psicodindmica do trabalho e de seus
estudos sobre sofrimento e trabalho, estabelecer uma relagao entre a psicodinamica
do reconhecimento e o trabalho imaterial na contemporaneidade, estudando como
se expressa 0 reconhecimento em um contexto em que predomina o trabalho
imaterial.

Ainda, considerando as novas relacdes de trabalho que se estabelecem e as
novas demandas ao trabalhador neste contexto, busca-se analisar se estes modos
de expressdo do reconhecimento estdo possibilitando que o sofrimento no trabalho
seja transformado em realizacdo e, consequentemente, em saude.

Segundo Dejours (2004b), a inteligéncia no trabalho esta continuamente,
condenada a discricdo, a clandestinidade e é por isto, que parte importante do
trabalho efetivo permanece na sombra, principalmente nos trabalhos em que os
modos operatoérios e 0s procedimentos Sao rigorosos.

Conforme o autor, esta dificuldade se agrava quando as atividades do
trabalho “evoluem na direcdo das tarefas imateriais, isto €, quando ndo ha mais
producdo de objetos materiais (...), em particular no caso das atividades ditas de
servico, onde a parte mais importante do trabalho efetivo é invisivel” (DEJOURS,
2004b, p.5).

Assim, este contexto pode gerar formas peculiares de reconhecimento e,
conseqguentemente, de sofrimento e/ou prazer e realizacdo no trabalho, cujo estudo
contribui nas reflexdes sobre as estratégias de mobilizacdo e na potencializacdo de
saude mental deste importante profissional na atualidade.

Tendo como fundamento estes estudos, aborda-se entdo a psicodinamica do
reconhecimento, conforme proposto por Christophe Dejours (2004) e o problema de
pesquisa: Como o0 reconhecimento se expressa em um contexto de trabalho
imaterial relacionado a servigos, cuidado e interagdo afetiva, e qual a eficacia destes
modos de expressdo de reconhecimento na transformagdo do sofrimento no

trabalho, vivenciado na contemporaneidade, em prazer e realizacao?
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Como campo de pesquisa para o estudo da psicodinamica do reconhecimento
no trabalho imaterial optou-se por um hospital, tendo em vista a relevancia da saude
mental dos trabalhadores desta area, em especial dos enfermeiros.

A enfermagem apresenta peculiaridades que incluem atengdo ao paciente,
responsabilidades administrativas, bem como exigéncia profissional constante, em
um contexto no qual sua contribuicdo €, geralmente, imensuravel por lidar,
concomitantemente, com servigos técnicos especificos da area, cuidados, interacao
humana e trabalho afetivo e produzir um bem intangivel que se consome ao mesmo
tempo em que é produzido - caracteristicas do trabalho imaterial. Ressalta-se que os
resultados deste trabalho ndo sdo concretos e palpaveis, e sim baseados em
relagbes, comunicacdes, rede de informacgdes e doacao ilimitada de afeto.

Considerando o problema acima exposto, 0 objetivo principal desta pesquisa
€ estudar a psicodinamica do reconhecimento no contexto dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital e seus impactos sobre a salude deste trabalhador.

Sendo assim, a fim de fundamentar a pesquisa referente a esta temética, a
presente dissertacdo apresenta uma visdo tedrica dos estudos sobre a
contemporaneidade e as caracteristicas da pés-modernidade, bem como dos seus
efeitos sobre o mundo do trabalho, procurando realizar uma breve analise critica dos
fatores que originam o adoecimento no trabalho.

Dentre estes fatores, busca-se retratar com maior énfase os efeitos causados
pelo capitalismo em seu modelo contemporaneo no cenario do trabalho imaterial -
contexto no qual ocorrem as transformacfes na natureza e na qualidade do trabalho,
bem como apresentar os principais operadores conceituais da psicodinamica do
trabalho, enfatizando a psicodinamica do reconhecimento.

No sentido de qualificar as analises referentes a esta questdo — embora a
pesquise privilegie o estudo da psicodinamica do reconhecimento e o conceito de
trabalho imaterial, em especial com Dejours e Hardt, Lazzarato e Negri,
respectivamente - considera-se também, autores como Bauman, Deleuze, Sennet,
Sant’anna, Costa, bem como a outros estudiosos de trabalho e contemporaneidade,
tais como Merlo, Grisci, Tittoni, Nardi, Fonseca e Larangeira. Esta fundamentacéo
tedrica visa apresentar contribuicbes ao tema no sentido de contextualizar a
sociedade pos-industrial e os efeitos da pds-modernidade sobre o mundo do
trabalho e sobre a saude mental do trabalhador no que se refere ao trabalho na

contemporaneidade.
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Esta fundamentacdo contempla ainda o campo de pesquisa, sua
historicidade, natureza e processo de trabalho, tomando como referéncia principal os
seguintes autores: Pitta, Sant’Anna, Beck, Gonzales, Lopes e Leopardi.

A presente dissertacdo encontra-se assim estruturada: no primeiro capitulo
apresenta-se a Introducao, incluindo a justificativa, o problema e o objetivo geral; no
segundo capitulo, estd a Fundamentacdo tedrica, apresentando o cenario
econdbmico e social da contemporaneidade face ao capitalismo flexivel e seus
impactos sobre mundo do trabalho e sobre o sentido do trabalho, o conceito de
trabalho imaterial e sua intensificacdo na sociedade pos-industrial, as bases
epistemoldgicas e teodrico-conceituais da psicodindmica do reconhecimento que
norteiam a presente pesquisa e a natureza do trabalho na &rea de saude, em
especial na &rea hospitalar, bem como as especificidades do trabalho na
enfermagem e sua articulagdo com a psicodinamica do trabalho; no terceiro capitulo
considera-se os Procedimentos metodologicos; no quarto capitulo apresenta-se o
Relatorio comentado com os resultados e discussdes; e, por fim, sdo expostas as
Consideracdes finais.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O capitalismo flexivel e o valor simbdlico do trabalho

A aceleracdo e a velocidade que € exigida nos dias atuais proporciona a
sensacao de que nada mais é estavel, de que ndo ha mais limites nem referenciais
nos quais se possa basear para construir valores e planejar o futuro. Alias, € como
se 0 passado e o futuro passassem a constituir meras ilusdes de otica diante do
instantaneo que se concretiza no virtual e nas novas tecnologias que invadem a vida
das pessoas quer autorizem ou néo.

Segundo Sennett (2004), na atualidade a idéia de longo prazo esta
prejudicada, e um jovem em inicio de carreira poder4d ao longo de sua vida
profissional mudar de emprego pelo menos onze vezes, mudando sua aptidédo
basica, no minimo outras trés vezes durante seus quarenta anos de trabalho.
Conforme o autor “é a dimensdo do tempo do novo capitalismo, e ndo a
transformacao de dados high-tech, os mercados de a¢ao globais ou o livre comércio,
que mais afeta a vida emocional das pessoas” (SENNETT, 2004, p. 25).

Nesta mesma vertente, tem-se a flexibilizacdo do trabalho que permite
“liberdade” de acédo e maior poder decisorio, mas que em contrapartida exige que se
esteja continuamente aberto a mudancas, como se fosse possivel que as pessoas
ficassem indiferentes diante dos impactos das transformacdes constantes sobre as
suas vidas. Assim, o trabalhador encontra-se sem parametros ou referenciais a
serem seguidos ou transgredidos, provocando a sensacdo de grande ansiedade,
uma vez gue 0 mesmo esta continuamente exposto a riscos, 0s quais ndo pode mais
calcular.

Analisando o capitalismo flexivel Sennett (2004, p. 10) salienta que:

Diz-se que, atacando a burocracia rigida e enfatizando o risco, a
flexibilidade da as pessoas mais liberdade para moldar suas vidas. Na
verdade, a nova ordem impde novos controles, em vez de simplesmente
abolir as regras do passado, mas também esses novos controles séo

dificeis de entender. O novo capitalismo € um sistema de poder muitas
vezes ilegivel.
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Sennett conclui ainda que o maior impacto desta flexibilidade talvez seja

sobre a formacao do carater pessoal que se encontra em processo de corrosao.

Como decidimos o que tem valor duradouro em nés numa sociedade
impaciente, que se concentra no momento imediato? Como se podem
buscar metas de longo prazo numa economia dedicada ao curto prazo?
Como se podem manter lealdade e compromissos mutuos em instituicdes
que vivem se desfazendo ou sendo continuamente reprojetadas?
(SENNETT, 2004, p. 10).

Neste contexto, é dificil fazer escolhas, comemorar conquistas e analisar 0s
fracassos usufruindo-os como um aprendizado que permite novas possibilidades,
pois vitéria e fracasso passam a ser meros incidentes de percurso, ou seja, ndo ha
mais tempo de apreciar a paisagem, € preciso apenas seguir viagem, pois quem
ousa parar ou andar mais devagar corre o risco de ser atropelado.

O atual contexto, gera uma sensagcao de soliddo, em que o desejo de
consumir € vivido e realizado solitariamente e as experiéncias ndo sado mais
compartilhadas. As pessoas sao influenciadas a decidir e a viver sozinhas como se o
consumo - este sim em massa — fosse capaz de suprir todas as suas necessidades.

Segundo Sant’Anna (2001), atualmente a livre escolha passa a ser uma
norma e ser proprietario de si mesmo € o maior simbolo da civilidade.

A criacdo desta espécie de “individuo soberano” impulsionado a uma
liberdade sem limites e sem referenciais estaveis €, conforme a autora,
acompanhada de patologias relacionadas a incertezas e temores de nao conseguir
fazer boas escolhas ou de nédo suportar a liberdade, sem referenciais a qual é
chamado com promessas de felicidade. Teme ainda ndo suportar as consequéncias
e responsabilizar-se pelas suas escolhas apressadas e influenciadas por uma forca
que ndo consegue entender, localizar ou decifrar. Conforme Sant’Anna (2001, p.
25):

N&o dar conta de si mesmo, em sociedades nas quais o “si mesmo” se
tornou um negdcio de total responsabilidade de cada um, torna-se um novo
fantasma, tdo terrivel quanto o antigo fantasma das culpabilidades
escondidas a sete chaves.

No mundo do trabalho isso se reflete no individualismo crescente, na angustia
das tomadas de decisdo rédpidas e na obrigacdo de ter iniciativa e ser criativo
constantemente, em todos os setores da empresa. Reduziu-se a disciplina de
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horarios, as normas e a obediéncia rigida a hierarquia, caracteristicas do regime
fordista. Em contrapartida, disseminou-se a flexibilidade e a busca pelo
gerenciamento de si mesmo visando a formagédo de “super - homens” e “super-
mulheres” que devem colocar seus potenciais a disposicdo das corporagoes.

Estes homens e mulheres devem estar prontos para mudar quantas vezes for
necessario, em eterna plasticidade e movimento. Ha& entdo, uma liberdade que
aprisiona sentimentos e emocgdes, pois diante de tudo isso ha pouco espaco para o
reconhecimento, considerando que a gratificacdo deverd ser buscada na
possibilidade de consumo e na satisfacdo prometida por esta suposta liberdade.

Segundo Sant’Anna (2001, p. 26):

Esta nova leveza” resulta no aumento da inseguranca material e psicoldgica
dos trabalhadores, na criacdo de individuos ansiosos, fortalecida pela
adocdo de empregos temporarios, precarios e incertos. Quando a norma
ndo € mais fundada sobre a disciplina e a culpa e sim sobre a
responsabilidade e a iniciativa, aqueles que ndo conseguem ser
responsaveis e ter iniciativa sao considerados insuficientes.

Nesta direcdo Deleuze (1992) permite um maior entendimento dos efeitos
deste novo capitalismo sobre a sociedade pés-moderna. O autor afirma que a atual
sociedade, fortemente dominada pelo capitalismo em seu modelo atual, é a

sociedade de controle. O autor expde que:

Nas sociedades de disciplina ndo se parava de recomecar (da escola a
caserna, da caserna a fabrica), enquanto nas sociedades de controle nunca
se termina nada, a empresa, a formacdo, o servico sendo os estados
metaestaveis e coexistentes de uma mesma modulagcdo, como que de um
deformador universal (...) As sociedades disciplinares tem dois pélos: a
assinatura que indica o individuo, e o nimero de matricula que indica a sua
posicdo numa massa. (...) Nas sociedades de controle, ao contrario, o
essencial ndo é mais uma assinatura € nem um ndmero, mas uma cifra: a
cifra € uma senha, ao passo que as sociedades disciplinares sao reguladas
por palavras de ordem”. A linguagem numeérica do controle é feita de cifras,
gue marcam acesso a informagéo ou a rejeicdo (DELEUZE, 1992, p. 221,
222).

Segundo Deleuze, os individuos, na sociedade de controle, tornaram-se
“dividuais” ou divisiveis, e o dinheiro é, talvez, o que melhor expressa a distingdo
entre as duas sociedades expostas acima. Isso muda significativamente a maneira
de viver das pessoas, bem como suas relacbes com os outros. Conforme Deleuze

(1992, p. 223) “0 homem da disciplina era um produtor descontinuo de energia, mas
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o homem do controle é antes ondulatério, funcionando em orbita, num feixe
continuo”.

Baseando-nos nos estudos de Deleuze, entende-se que néo se trata de uma
evolucéo e sim do que ele denomina como mutacéo do capitalismo que passou a ser

um capitalismo de concentracdo. O autor constata que:

E um capitalismo de sobre-producéo. Ndo compra mais matéria-prima e ja
ndo vende produtos acabados: compra produtos acabados ou monta pegas
destacadas. O que ele quer vender sdo servicos, e 0 que quer comprar sdo
acOes. J4 ndo é um capitalismo dirigido para a produgdo, mas para o
produto, isto é, para a venda ou para o mercado. Por isso ele é
essencialmente dispersivo, e a fabrica cedeu lugar a empresa (DELEUZE,
1992, p. 223, 224).

Assim, segundo o autor, o controle € de curto prazo, mas também continuo e
ilimitado e o homem deixou de ser um homem confinado para tornar-se um homem
endividado.

Neste cenario, assiste-se ao enfraquecimento das entidades sindicais
enguanto icones de resisténcia e mobilizacdo de luta contra modelos opressores e
nocivos ao trabalhador. Deleuze afirma que uma das questbes mais importantes do
momento atual é questionar se estas entidades que sempre lutaram contra as
disciplinas em meios de confinamento irdo encontrar formas de resisténcia contra as
sociedades de controle.

Segundo Hardt (2001) na sociedade imperial de controle o funcionamento das
instituicbes € mais intensivo e mais disseminado e a producdo de subjetividade

tende a ndo se limitar a lugares especificos:

O controle €, assim, uma intensificacdo e uma generalizacdo da disciplina,
em que as fronteiras das instituicbes foram ultrapassadas, tornadas
permeaveis, de forma que ndo ha mais distincdo entre fora e dentro

(HARDT, 2001, p. 369).
A passagem de uma sociedade a outra conforme Hardt, que busca
aprofundar os estudos de Deleuze sobre a passagem da sociedade disciplinar para
a sociedade de controle, ndo é constituida por uma oposicdo e sim por uma

intensificacao.
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Seria importante entdo que as pessoas ousassem parar a fim de pensar para
guem estéo trabalhando e, assim, decifrar os enigmas da nova ordem econémica e
social a fim de que ndo continuem sendo presas faceis da serpente, animal que
segundo Deleuze (1992), representa a sociedade corrente.

Bauman argumenta, a partir do conceito de modernidade liquida, que na

época atual o controle, as ideologias e a dire¢cdo ndo estéo claros. Segundo o autor:

A nossa experiéncia é semelhante a dos passageiros que descobrem, bem
alto no céu, que a cabine do piloto esta vazia (...) Viajamos agora sem uma
idéia de destino que nos guie, ndo procuramos uma boa sociedade nem
estamos muito certos sobre o que, na sociedade em que vivemos, nos faz
inquietos e prontos para correr (BAUMAN, 2001, p.154).

De acordo com Bauman, as pessoas vivem num mundo de flexibilidade
universal em que a falta de perspectivas ou de referenciais estaveis afeta todas as
areas, impedindo planos e projetos, sendo que a tentativa de colocar as coisas em
ordem sempre resulta em mais desordem. Assim, segundo o autor, a continuidade
nao representa mais aperfeicoamento, e cada momento da vida passa a ser vivido
separadamente e consumido inteiramente num curto prazo: “Numa vida guiada pelo
preceito de flexibilidade, as estratégias e planos de vida s6é podem ser de curto
prazo” (BAUMAN, 2001, p. 158).

Neste mundo, o qual Bauman denomina como mundo labirintico, os trabalhos
efetuados também se fragmentam em episédios isolados tal como as outras areas

da vida. Conforme cita o autor:

O trabalho escorregou do universo da constru¢do da ordem e controle do
futuro em direcdo ao reino do jogo; atos de trabalho se parecem mais com
estratégias de um jogador que se pde modestos objetivos de curto prazo,
ndo antecipando mais que um ou dois movimentos (BAUMAN, 2001, p.
159).

Assim, 0 que importa atualmente é o efeito instantaneo e imediato de cada
movimento, efeito este que, conforme Bauman, deve ser passivel de consumo no
ato e ndo mais vivenciado em todas as suas possibilidades.

O autor conclui entdo que o trabalho mudou de carater e usa o termo
“remendar” a fim de melhor captar a nova natureza do trabalho, separado da idéia

de misséo e de vocagao para toda a vida. Conforme o autor, “o trabalho ndo pode
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mais oferecer o eixo seguro em torno do qual envolver e fixar auto definicdes,
identidades e projetos de vida” (BAUMAN, 2001, p.160).

As importantes consideragdes de Bauman levam a constatar que o trabalho
tem mudado a sua natureza na atualidade, sendo que seu valor enquanto realizacéo
pessoal e contribuicdo para a empresa, colegas e sociedade tem se esvaziado.
Segundo Bauman ja ndo se espera que o trabalho “enobreca” os que o fazem e,

inclusive, raramente alguém é elogiado pelo seu trabalho. Conforme o autor:

A pessoa é medida e avaliada pela sua capacidade de entreter e alegrar,
satisfazendo néo tanto a vocacgdo ética do produtor e criador quanto as
necessidades e desejos estéticos do consumidor, que procura sensacoes e
coleciona experiéncias (BAUMAN, 2001, p.161).

Estas mudancas que estdo acontecendo alteram a esséncia do processo
produtivo e o trabalho envolvido nele, promovendo a criacdo de novas relacdes de
trabalho e novas formas de exclusdo econdémica e social.

Segundo Tittoni (2004) estas configuracdes contemporaneas e suas relacdes
com processos tradicionais que fazem parte da histéria social do trabalho constituem
uma genealogia que a autora considera por vezes assustadora, na qual o0s
movimentos de exclusdo e inclusao no trabalho se entrecruzam e ja néo € possivel
delimitar precisamente os territorios de exclusao.

Conforme a autora, os efeitos destas transformacdes associados ao
desemprego, a precarizacdo e a ressignificacdo do trabalho relativizam a visdo do
trabalho como aliado ao desenvolvimento e ao progresso, sendo que esta
concepcéao vem sendo fortemente abalada.

Outro ponto relevante a ser considerado na contemporaneidade € que 0 novo
capitalismo ou capitalismo reestruturado lanca as bases para a reestruturacao
produtiva em busca de uma adaptacao as novas demandas do mercado globalizado.

As consequéncias desta reestruturacdo para o trabalhador sdo consideraveis,
dentre as quais se pode citar desemprego, perda de direitos, formas precarias de
trabalho, enfraquecimento das entidades sindicais e significativa inseguranca no
trabalho levando ao que Fonseca (2002, p. 20) denominou “(des) reestruturacéo

subjetiva”.
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Segundo esta autora:

A globalizac&o e a internacionalizacdo do capital, associadas ao incremento
da ideologia neoliberal, meritocratica e individualista, tém introduzido, no
ambito da sociedade globalizada, um paradigma de relagbes sociais
marcado pela conflitualidade, pelas desigualdades, pelo modelo
homogeinizador do capital (...). A contemporaneidade se constitui como um
tempo social marcado pelas incertezas, desestabilizado em seus modelos
identitarios, descentrado em relacdo a sua légica arborescente, piramidal e
hierarquica (FONSECA, 2002, p. 14).

Esta l6gica do novo capitalismo determina um processo de reestruturacao
produtiva que tem seu foco unicamente na reducdo de custos e aumento de
competitividade, sendo que sua premissa de flexibilidade ndo objetiva o bem estar
do trabalhador e sim a adequacdo as exigéncias de um novo mercado, visando
eliminar a rigidez e ampliar os resultados.

Grisci (2002) ratifica as idéias de Fonseca e analisa a reestruturacao
produtiva como um processo de reacdo das organizacdes a crise do capitalismo com

profundos efeitos sobre o mundo do trabalho. Segundo Grisci:

A reestruturacéo produtiva, como um processo de constante transformacao
da organizacdo do trabalho pelas empresas, responde a crise capitalista
observada nos anos 70. Visa novas fontes de lucro, buscadas, entre outras,
na terceirizacéo, na competitividade e na flexibilidade, trazendo a exigéncia
de um novo tipo de trabalhador para as empresas; agora um trabalhador
comprometido com as regras da competitividade e da empregabilidade,
acirrando o individualismo social pela concorréncia em prol da
manutenc¢édo/inclusdo no mercado de trabalho; um trabalhador prototipo da
flexibilidade (GRISCI, 2002, p. 32).

Outro fator importante na reestruturagdo produtiva €, segundo Grisci, 0 papel
desempenhado pelas novas tecnologias que adquirem o status de personagem
central no cenario das organizagdes, considerando que a exigéncia de fluidez para
circulacao de idéias, produtos ou dinheiro € baseada nas grandes redes. Tudo gira
em torno de uma obrigatoriedade relativa da necessidade de ser agil, instantaneo e
veloz.

Grisci aponta também que a reestruturacdo produtiva interfere diretamente
nos modos de experimentar o tempo e resulta um modo de viver contemporaneo em
gue a possibilidade de reflexdo encontra-se limitada em razdo da acao reflexiva ser

considerada desperdicio de tempo.
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Assim, tudo é fugaz, tudo é temporério. Esta realidade afeta diretamente o
cenario do trabalho, desestabilizando o emprego e as perspectivas de crescimento e
realizagéo do trabalhador.

Nesta direcdo, Fonseca (2002, p.17) ressalta que:

O novo paradigma produtivo influencia, outrossim, a prépria idéia de
emprego e carreira em local fixo, privilegiando a concepcdo de um espaco
ao qual trabalhadores/as superespecializados/as e tempordrios/as se
vinculam para logo se desvincularem. Assiste-se ao surgimento de uma
organizacdo nao fixada em referéncias identitarias imutiveis e que se
relacionam com os/as trabalhadores/as, em termos de suas capacidades de
empreendimento e criatividade, e, de outra, ndo se mostra mais
comprometida com seus recursos humanos, fornecendo-lhes garantia de
estabilidade, ascenséo funcional e protecao.

As constatacfes de Larangeira (2004) estdo em conformidade com as idéias
de Grisci (2002) e Fonseca (2002) no que se refere a exigéncia crescente de

qualificacdo dos trabalhadores neste novo cenario do trabalho. Segundo a autora:

Haveria uma tendéncia a elevacdo da qualificagdo dos trabalhadores,
especialmente nas empresas tecnologicamente avancadas que competem
no mercado internacional O aumento da qualidade dos produtos ou servigcos
e a reducdo de custos sdo buscados através do “empowerment” de seus
empregados, ampliando o escopo de suas atribui¢cdes, reduzindo os niveis
hierarquicos, transferindo responsabilidades até entédo atribuidas a gerentes
elou supervisores aos trabalhadores de chdo de fabrica. Entretanto, a
responsabilidade com a qualificacdo tem recaido sobre os trabalhadores,
individualmente (LARANGEIRA, 2004, p. 3).

A autora considera que nos setores em que predomina a tecnologia de
informacdo, torna-se ainda mais dramatico, o que é cada vez mais predominante,
em todos os segmentos, considerando que a qualificacdo torna-se rapidamente
obsoleta e o trabalhador corre o risco desta desvalorizar-se com uma velocidade
maior do que ele possa entender e acompanhar, mesmo diante de tdo grande
exigéncia e proporcional investimento proprio em sua qualificacéo.

Segundo Merlo (2000), no Brasil, os modelos de producdo sédo coexistentes.
De um lado, o trabalhador vive o sofrimento dos que trabalham em todas as
atividades ndo reestruturadas nas quais a taylorizacdo/fordizacdo ainda esta
fortemente presente e os ambientes de trabalho s&o insalubres e perigosos. Do
contrario, o trabalhador enfrenta o0 medo de n&o ser capaz de manter um

desempenho adequado diante das exigéncias das novas organizacdes de trabalho:
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Exigéncias de tempo, de cadéncia, de formacdo, de informacdo, de
aprendizagem, de nivel de conhecimento e diploma, de experiéncia, de
rapidez de aquisicdo intelectual e pratica, de adaptacdo a “cultura” ou a
ideologia da empresa, as exigéncias do mercado, as relagbes com o0s
clientes, etc. Quer dizer, as exigéncias anteriores juntam-se agora novas
exigéncias, oriundas da reestruturacdo feita nas empresas para se
manterem competitivas no Admiravel Mundo Novo da globalizacédo
(MERLO, 2000, p. 277).

Merlo aponta ainda que as relagbes de trabalho sofreram transformacdes,
resultantes da passagem do sistema laboral por diversos modos de producéo,
visando competir cada vez mais acirradamente em busca do lucro e adverte que
estas transformacdes n&o ocorreram de forma neutra e, muito menos, deixaram
impune a saude dos trabalhadores. Segundo o autor, o estudo da forma pela qual se
desenvolveu o processo de trabalho € a chave para que se possa entender a
subordinacéo da saude as condi¢cfes de trabalho.

A partir das constatacdes de Fonseca, Grisci, Larangeira e Merlo podemos
concluir que esse modelo de aceleracdo constante altera as relagdes de trabalho, as
formas de aprender e apreender a realidade e de reagir diante dos desafios do
cotidiano de trabalho. Mdltiplas habilidades e competéncias nunca antes requeridas
passam a ser exigidas e a mobilizacdo das mesmas, apesar do alto custo, acabam
tornando-se “commoditties”. Quem nédo as tem € descartado, excluido.

Por outro lado, quem as possui € levado a crer que ndo faz nada mais do que
sua obrigacdo para permanecer no mercado de trabalho. Constata-se, assim, um
processo de desvalorizacdo crescente do ser humano. Embora suas potencialidades
eminentemente humanas tenham sido valorizadas, as mesmas foram expropriadas e
maximizadas na logica neoliberal que considera os trabalhadores como pecas
facilmente substituiveis.

Este processo, conforme propde Merlo (2000), ndo passa impune a saude
dos trabalhadores. Além dos supostos danos fisicos associados a aceleragédo e a
hipersolicitagdo, causa impacto em sua saude mental, pois € agressivo ao provocar
profunda crise de identidade e incerteza quanto ao futuro e ao reconhecimento de
sua contribuicao.

Nardi (2003, p. 3), ao estudar a genealogia do individuo moderno propde que
“0 sujeito da contemporaneidade, por sua vez, emerge dos escombros, dos tracos e
das rupturas/continuidades que marcam a transicdo da sociedade industrial a

sociedade da acumulacéao flexivel”.
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Segundo Tittoni e Spilki (2005, p.68), a chamada acumulacao flexivel, coloca-
se “em um contexto da flexibilizacdo da producdo e das relagdes de trabalho”.
Entretanto as autoras apontam que “para além da flexibilizacdo, a precarizagdo do
trabalho e o aumento do desemprego também figuram como importantes efeitos
sociais destas estratégias de ordenamento do trabalho”.

As autoras consideram entdo que assim como se pode falar de uma critica a
rigidez do taylorismo-fordismo, pode-se também constatar um sentimento de
“descartabilidade” por parte dos trabalhadores, cujos vinculos com o trabalho sdo
menos estaveis e seguros, isto sem considerar 0 aumento importante da mao de
obra disponivel no mercado de trabalho” (TITTONI e SPILKI, 2005).

Conforme Nardi (2003, p. 4), na contemporaneidade tem-se maior liberdade
para as escolhas da vida, porém, essa liberdade vem acompanhada de:

Uma adesdo ao trabalho que nédo se resume a venda da for¢ca de trabalho
em si, mas também de uma subjetividade performéatica que deve ser
colocada na vitrine do mercado. Das reviravoltas do capitalismo emergiram
dispositivos assujeitadores mais sutis e mais eficazes, mas que também
permitem o desnudamento das formas de dominacao.

Nardi aborda o excesso de individualismo como uma das marcas da
contemporaneidade, associado a destruicdo dos valores morais tal como aponta
Sennett e a dissociacdo dos lagcos centrados no trabalho, sendo que o valor
predominante passa a ser “0 consumo da propria existéncia”.

Isto tem impacto profundo no mundo do trabalho:

A solidao propria da sociedade contemporanea faz com que o outro seja,
muitas vezes, percebido como o inimigo. E por esse viés que podemos
compreender os efeitos do hiperindividualismo implicito nas novas formas
de gestéo no trabalho, que forcam o sujeito no vazio do eu (NARDI, 2003,
p. 10).

Dejours (2001, p.139) faz uma importante referéncia sobre a perspectiva do
mundo do trabalho, a partir do sistema vigente, abordando a banalizacdo da
injustica. Segundo o autor, a grande inovacgao do atual sistema:

ndo esta na iniquidade, na injustica e no sofrimento impostos a outrem mediante
relacBes de dominagéo que lhe sdo coextensivas, mas unicamente no fato de que
tal sistema possa passar por razoavel e justificado; que seja dado como realista e
racional; que seja aceito e mesmo aprovado pela maioria dos cidadaos; que seja
enfim, preconizado abertamente, hoje em dia, como um modelo a ser seguido, no
qual toda empresa deve inspirar-se, em nome do bem, da justica e da verdade. A
novidade, portanto, € que um sistema que produz e agrava constantemente
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adversidades, injusticas e desigualdades possam fazer com que tudo isso pareca

bom e justo. A novidade é a banalizagdo das condutas injustas que lhe constituem
a trama.

Ap6s compreender como ocorreram as transformacgdes do trabalho e seus
efeitos sobre os trabalhadores, abordadas neste capitulo, considera-se que o
ambiente em que ocorrem atualmente as experiéncia e vivéncias dos trabalhadores
€ caracterizado por sentimentos de angustia, soliddo, incerteza, ansiedade e
inseguranca.

Angustia pela perda de referenciais estaveis e enfraquecimento de sua
identidade enquanto trabalhador-cidaddo; soliddo diante do individualismo, da
competicdo e do dominio do “eu” que constitui o icone da sociedade de consumo;
incerteza quanto ao seu futuro, ao sentido de sua vida e a assertividade de suas
escolhas por vezes apressadas diante da velocidade do capitalismo de curto prazo e
das vivéncias instantaneas; ansiedade associada a intensificacdo do controle que
apresenta mecanismos cada vez mais sutis e eficazes; e, finalmente, inseguranga
relacionada ao temor de ser facilmente descartado e substituido por ndo estar
contribuindo com sua inteligéncia e engenhosidade de acordo com o exigido e
esperado.

Acrescenta-se a isso, a banalizacdo, apontada por Dejours (2001), a qual
impede o trabalhador de encontrar apoio para seu sofrimento, sendo que para este
nao encontra um sentido pessoal que promova realizacao.

Pode-se pensar que as vivéncias do trabalhador na atualidade, referem-se a
um sofrimento que parece esvaziar-se em seu sentido, tendo apenas o intuito de
fazer prosperar o modelo econGmico vigente, sendo que ao trabalhador, resta
apenas a ilusdo de realizacdo por meio de promessas falsas de felicidade, através
do consumo de si mesmo, nunca concretizadas.

A sequir, abordaremos o trabalho imaterial, enfatizando a maximizacdo da
dimensao imaterial do trabalho na sociedade pés-industrial, diretamente relacionada
as transformacdes no trabalho apresentadas acima.

O conceito de trabalho imaterial proposto por Hardt (2001), Lazzaratto e Negri
(2001) visa apreender a nova natureza do trabalho advinda destas transformacdes
da atualidade, na qual verifica-se uma inclinacdo para a imaterialidade do trabalho e
sua captura pela maquina do capital. E neste ambiente que o trabalhador
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experimenta suas vivéncias de dor e sofrimento e/ou busca de sentido para o seu

trabalho.

2.2 O trabalho imaterial e seus impactos sobre o mundo do trabalho na

sociedade p6s-industrial

A flexibilidade, a autonomia e a descentralizacdo caracteristicas do pos-
fordismo refletem-se em um controle eficaz do tempo e da vida do trabalhador, pois
nao sd0 apenas 0S processos que sao regulados a fim de garantir competitividade,
mas também as mentes, por meio de mecanismos extremamente sutis e eficazes.

A maior obrigacdo do trabalhador, atualmente, & expandir seu tempo e, no
limite de suas possibilidades, trabalhar continuamente. Assim, a aclamada liberdade
confina o trabalhador e aprisiona, inclusive, o seu tempo para a familia e o lazer,
invadindo sua intimidade e privacidade, através das redes de controle.

Neste cenario, surgem diferentes formas de organizar o trabalho e criam-se
conceitos capazes de desvendar a natureza destas profundas transformacdes e de
seus impactos sobre o mundo do trabalho. O conceito de trabalho imaterial
apresentado a seguir, busca apreender as mudancas na natureza e na qualidade do
trabalho ocorridas na sociedade p6s-industrial.

Segundo Grisci (2005), a informatizacdo e a intelectualizacdo vao aliar no
processo de trabalho, o trabalho material e imaterial, constituindo a interface de uma
nova relacéo produgao/consumo.

Conforme Grisci (2005 p. 3):

E o trabalho imaterial que ativa e organiza esta relacdo, que inova
continuamente as formas e as condi¢bes de comunicagdo, que da forma e
materializa as necessidades, o imaginario e os gostos do consumidor.
Embora também produza bens e produtos de consumo, € assim
considerado por produzir coisas imateriais como informacgéo, necessidades,
valores, cuidado, conforto, tranquilidade, seguranca, sentimento de bem-
estar e interacdo humana, etc. A particularidade da mercadoria produzida
pelo trabalho imaterial estd no fato de que ela ndo se destr6i no ato do
consumo, mas transforma o seu utilizador.

O pos-fordismo traz entdo consigo uma mudanca profunda na natureza e na
qualidade do trabalho. Da induastria para as relacbes de servico, da hierarquia e

disciplina para as redes e fluxos de controle, da regulacdo dos processos para a
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regulacdo das mentes, de regras rigidas para a ditadura da iniciativa, da
modernidade sdlida, na qual era possivel visualizar as etapas de um processo de
evolucdo, para uma modernidade liquida, da mudanca continua e aceleracado
crescente, ndo permitindo vivenciar o presente ou vislumbrar o futuro, devido a alta
velocidade dos acontecimento (BAUMAN, 2001; DELEUZE, 1992).

Essas mudancas constituem a esséncia do que € denominado de trabalho
imaterial na p6s-modernidade.

Segundo Hardt e Negri (2001), essa sucessdo de paradigmas esta
claramente evidenciada em trés momentos desde a Idade Média, cada qual sendo
definido pelo setor dominante da economia: o primeiro dominado pela agricultura e
extracdo de matérias-primas; o segundo caracterizado pela industria e fabricacdo de
bens duraveis, as quais ocupavam papel central na economia, e o terceiro, e atual,
no qual a oferta de servicos e o0 manuseio de informacfes sdo o fundamento da
producdo econdémica.

Segundo os autores, o processo de modernizagdo era caracterizado pela
migracao do trabalho da agricultura e da mineragdo para a industria, enquanto que a
pos-modernizacdo ou informatizacao caracteriza-se pela migracédo da industria para
0S Servicos. Servicos estes que incluem inimeras atividades, desde a assisténcia
médica, educacao e financas a transporte até a diversédo e publicidade. De acordo
com Hardt e Negri na p6és-modernidade:

Os empregos sdo em sua maioria altamente movedicos, e envolvem
flexibilidade de aptides. Mais importante, sdo caracterizados em geral pelo
papel central desempenhado por conhecimento, informacéo, afeto e
comunicacdo. Nesse sentido, muitos consideram a economia pés-moderna
uma economia de informacdo (HARDT e NEGRI, 2001, p. 306).

Os autores advertem que embora a economia global sofra um processo de
pos-modernizacdo a caminho da economia da informacao, isso nao significa que a
producédo industrial serd descartada. Assim como 0s processos de industrializagéo
transformaram a agricultura e a deixaram mais produtiva, a revolugédo da informacéo
também transformara a industria, ou seja, toda a producdo tendera a produzir
servicos e a tornar-se informacionalizada.

De acordo com o0s autores, essa revolucdo ocorre em todos os lugares do
planeta, pois ndo € preciso que haja uma progressao histérica entre essas formas

uma vez que as mesmas se misturam e coexistem:
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Hoje toda atividade econdmica tende a cair sob o dominio da economia da
informacéo, e a ser qualitativamente transformada por ela. As diferencgas
geogréficas na economia global ndo s&o sinais da co-presenca de
diferentes estagios de desenvolvimento, mas linhas da nova hierarquia da
producdo global. (...) Todas as formas de producdo existem dentro das
redes do novo mercado mundial, sob dominio da producéo informatizada de
servigos (HARDT e NEGRI, 2001, p. 308).

Segundo Hardt e Negri (2001, p. 310) "assim como ocorreu com a
modernizacdo em época anterior, hoje a pdés-modernizacdo ou a informatizacao
assinalam uma nova maneira de tornar-se humano”.

Essas mudancas envolveram uma transicdo de um paradigma econdmico
calcado no industrial para uma economia informacional que, segundo os citados
autores, esta diretamente ligada ao modelo aplicado a producéo fabril, tomando por
referéncia a industria automobilistica.

O modelo fordiano nao possibilitava a comunicagdo entre producdo e
consumo. A producdo em massa de mercadorias padronizadas ndo exigia que se
considerasse os desejos do mercado. O circuito de comunicacgao era restrito e lento.

Com o toyotismo houve, na visdo de Hardt e Negri, uma inversao da estrutura
fordiana de comunicagdo entre a produgcdo e o consumo. No toyotismo, o0
planejamento de producdo esta em constante e imediata comunicacdo com o0s
mercados. A politica é de estoque zero, e as mercadorias sao produzidas de acordo
com a demanda atual dos mercados existentes. Este modelo, segundo os autores,
envolve uma inversdo da relacdo, pois a fabricacdo vem depois da decisdo do
mercado. Ha inclusive casos em que a mercadoria é fabricada somente depois que o0

consumidor ja pagou pela mesma.

E um modelo que busca continua interatividade ou uma rapida comunicagio
entre a producao e o consumo. Este contexto industrial oferece um primeiro
exemplo em que a comunicacdo e a informacdo desempenham um novo
papel central na producao (HARDT e NEGRI, 2001, p. 311).

O setor de servigos tem um modelo mais rico de comunicacdo produtiva, pois

a grande maioria fundamenta-se na troca continua de informacdes e conhecimentos.

Hardt e Negri (2001, p. 311) definem o trabalho envolvido nesta produ¢cdo como
trabalho imaterial:

Como a producdo de servicos nao resulta em bem material e duravel,

definimos o trabalho envolvido nessa producdo como trabalho imaterial - ou
seja, trabalho que produz um bem imaterial, como servico, produto cultural,
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conhecimento ou comunicacdo. Um trabalho imaterial pode ser reconhecido
numa analogia com o funcionamento de um computador. O uso cada vez
mais amplo de computadores tende progressivamente a redefinir as praticas
e relacdes de producdo, juntamente com todas as praticas de relacdes
sociais (...) Hoje pensamos cada vez mais como computadores, enquanto
as tecnologias de comunicacéo e seu modelo de interacdo se tornam mais e
mais indispensaveis as atividades laborais (...) Maquinas interativas e
cibernéticas tornaram-se uma nova prétese integrada a nossos corpos e
mentes, sendo uma lente pela qual redefinimos nossos corpos e mentes. A
antropologia do ciberespago €, na realidade, um reconhecimento da nova
condicdo humana.

Uma das consequUéncias desta crescente informatizacdo e do advento do
trabalho imaterial tem sido a homogeneizacgéo dos processos de trabalho.

Segundo Hardt e Negri, na perspectiva de Marx no século XIX, as praticas
concretas de diferentes atividades laborais era heterogénea. Somente quando
abstraidas poderiam ser reunidas e vistas de forma mais homogénea como forca
humana de trabalho, ou seja, como trabalho abstrato. No entanto, com a
informatizacdo, a heterogeneidade do trabalho concreto se reduz, sendo que o
trabalhador é continuamente afastado de seu objeto de trabalho.

Anteriormente, as ferramentas estavam relacionadas de forma arbitraria, e
praticamente inflexivel, a determinadas atividades ou grupos de tarefas. Ja nos dias
de hoje, o computador apresenta-se como a ferramenta universal, a ferramenta
central, do processo de producao, consolidando todo trabalho a posicéo de trabalho
abstrato.

Héa ainda outra face do trabalho imaterial que é, segundo Hardt e Negri, 0
trabalho afetivo do contato e da interagdo humana. Os autores citam como exemplo
0s servicos de saude e a industria do entretenimento que estdo centrados no
trabalho afetivo de cuidado, criacdo e manipulacdo de afetos e, mesmo quando
fisico e afetivo, este trabalho € imaterial, pois seus produtos séo intangiveis. Esta
dimensao do trabalho imaterial transcende o modelo de inteligéncia e comunicacao

determinado pelo computador. Segundo os autores:

Servigos de saude, por exemplo, baseiam-se essencialmente em cuidados e
em trabalho afetivo (...) Esse trabalho é imaterial, mesmo quando fisico e
afetivo, no sentido de que seus produtos séo intangiveis, um sentimento de
conforto, bem estar, satisfacao (...) O trabalho de cuidar de alguém esta,
certamente, imerso no corpéreo, no somatico, mas os afetos que produz,
sdo, apesar disso, imateriais. O que o trabalho afetivo produz sao redes,
formas comunitarias, biopoder. Aqui pode-se reconhecer mais uma vez que
a acéo instrumental da producéo econdmica foi unida a acdo comunicativa
das relacbes humanas; neste caso, entretanto, a comunicacdo néo ficou
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empobrecida, mas a produgédo foi enriquecida até o nivel da complexidade
da interacdo humana (HARDT e NEGRI, 2001, p. 313).

Os autores distinguem assim trés tipos de trabalho imaterial, os quais
impulsionam o setor de servigos, no topo da economia informacional. O primeiro esta
ligado a uma producdo industrial a qual foi informacionalizada, integrando
tecnologias de comunicacao que transformam o préprio processo de producdo. “A
atividade fabril é vista como servico e, o trabalho imaterial da producdo de bens
duraveis mistura-se com o trabalho imaterial e se inclina na direcio dele” (HARDT e
NEGRI, 2001, p. 314).

O segundo tipo de trabalho imaterial é o relacionado as tarefas analiticas e
simbdlicas que esta dividido na manipulacéo inteligente e criativa e nos trabalhos
simbalicos de rotina.

E, por ultimo, a terceira classificagdo do trabalho imaterial inclui a producgéo e
manipulacdo de afetos e requer contato humano, virtual ou real, conforme ja
exposto, tendo como exemplo a area de servicos de saude que se baseia em
cuidados e em trabalho afetivo.

De acordo com Hardt e Negri esses modelos de trabalho impulsionaram a
pés-modernizacdo da economia global.

Os autores assinalam ainda que a cooperacédo esta inerente a cada uma das
classificacbes de trabalhos imaterias, ou seja, o trabalho imaterial envolve de
imediato a interagdo e a cooperacdo sociais. E esta cooperacdo ndo é imposta e
organizada de fora para dentro, como em modelos anteriores de trabalho e sim
totalmente inerente a propria atividade laboral. Hardt e Negri (2001, p. 315)

concluem que:

Corpos e cérebros ainda precisam de outros para produzir valor, mas os
outros de que eles necessitam ndo sdo fornecidos obrigatoriamente pelo
capital e por sua capacidade de orquestrar a producdo. A produtividade, a
riqueza, a criacdo de superavits sociais hoje em dia tomam a forma de
interatividade cooperativa mediante redes linglisticas, de comunicacéo e
afetivas.

A contemporaneidade caracteriza-se pela producdo em rede a qual tem na
informacdo e na comunicacdo verdadeiras mercadorias produzidas. As redes

constituem assim, tanto o lugar da producéo quanto o da circulacéo.
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Uma das principais consequiéncias desta passagem para a economia da
informacdo é a desterritorializacdo da producdo e o esvaziamento das
cidades fabris que por sua vez dao lugar ao “surgimento de cidades
globais”, ou, melhor dizendo, de cidades de controle (HARDT e NEGRI,
2001, p. 318).

A comunicacdo e o0 controle sdo efetuados com a eficiéncia necessaria
mesmo a distancia, sendo que até mesmo a fabrica, em alguns setores, torna-se
dispensavel uma vez que os trabalhadores comunicam-se tdo somente por
intermédio das novas tecnologias de informacéo.

Os autores constatam que na economia informacional a linha de montagem
foi substituida pela rede como modelo de organizacdo da producdo. As distancias
tornam-se entdo, menos relevantes bem como a comunicagcdo de corpos que, no
modelo anterior, deveriam estar minimamente proximos uns dos outros. Nos
processos de trabalho imaterial, que envolvem manuseio de conhecimento e
informacé&o, a tendéncia a desterritorializacdo € ainda mais forte.

Segundo os autores:

O circuito de cooperacao € consolidado na rede e na mercadoria num nivel
abstrato. Lugares de producdo podem, pois, ser desterritorializados, e
tendem a existéncia virtual, como coordenadas da rede de comunicagéo.
Em oposicdo ao velho modelo vertical industrial e social, a producéo tende,
agora, a ser organizada em redes horizontais de empresas (HARDT e
NEGRI, 2001, p. 317).

Esta desterritorializacdo enfraquece a posicdo de negociagdo do trabalho,
pois em oposicado a organizacdo fordiana de producado industrial em massa, esta
nova forma de producdo ndo depende de uma populacao limitada de trabalhadores
e tende, segundo os autores, a libertar o capital das coac¢des de territorio.

Esta constatacao gera instabilidade, crise e precariedade no emprego, pois:

Uma vez enfraquecida a posi¢céo regateadora do trabalho, a producdo em
rede pode acomodar diversas formas antigas de trabalho n&o-garantido,
como o trabalho free-lance, o trabalho em casa, o trabalho em tempo parcial
e o trabalho pago por tarefa (HARDT e NEGRI, 2001, p. 318).

Ainda na perspectiva de andlise destes autores, estas superestradas de
informagé&o tem em sua origem dois modelos que se contrapdem entre si, sendo um
produto hibrido destes dois modelos: o0 modelo democratico que constitui uma rede

nao-hierarquica e ndo-centralizada e o modelo de rede oligopolista caracterizado
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pelos sistemas de difusdo. Este Ultimo modelo tem uma estrutura em forma de
arvore, subordinando todos os galhos a raiz central.
Sob esta 6ética, os autores consideram que h& partes ou pedacgos dessa rede

que resistirdo ao controle, devido a sua estrutura interativa e descentralizada, porém:

Ja estd em marcha uma macica centralizacdo de controle por meio da
unificacdo (de facto ou de jure) dos elementos principais da estrutura de
poder da informacgéo e da comunicacéo: Hollywood, Microsoft, IBM, AT&T e
assim por diante (HARDT e NEGRI, 2001, p.321).

A andlise destes autores culmina com a constatacdo de que as novas
tecnologias de informacgao carregam em si as promessas de uma nova democracia e
de uma nova igualdade social e, concomitantemente, criam novas linhas de
desigualdade e exclusao nos paises dominantes e, em especial, fora deles.

Analisando os impactos do trabalho imaterial sobre a subjetividade do
trabalhador, percebe-se que o operario fordista € substituido por um trabalhador
intelectualizado, conectado a rede, com maior iniciativa e, portanto, maior
responsabilidade.

Lazzarotto e Negri (2001, p. 25) salientam que:

Como prescreve 0 hovo management hoje, “é a alma do operario que deve
descer na oficina”. E a sua personalidade, a sua subjetividade, que deve ser
organizada e comandada. Qualidade e quantidade do trabalho s&o
reorganizadas em torno de sua imaterialidade.

Assim, a capacidade de diferenciar o que é tempo de trabalho, e o que é
tempo livre torna-se cada vez mais dificil. “Encontramo-nos em tempo de vida global,
na qual € quase impossivel distinguir entre o tempo produtivo e o tempo de lazer”
(LAZZARATTO e NEGRI, 2001, p. 30).

Tendo em vista 0 seu impacto nos modos de ser, viver e existir, afirma-se que
o trabalho imaterial traduz outras relagcdes de poder e outros processos de
subjetivacao.

Segundo Lazzaratto e Negri (2001, p. 46):

Se a producao € hoje diretamente producéo de relacdo social, “a matéria-
prima” do trabalho imaterial é a subjetividade e o “ambiente ideolégico” no
gual a subjetividade vive e se reproduz. A producdo de subjetividade cessa,
entdo de ser somente instrumento de controle social (pela reproducdo das
relacbes mercantis) e torna-se diretamente produtiva, porque em nossa
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sociedade pds-industrial o seu objetivo é construir o consumidor-
comunicador. E construi-lo “ativo”.

A partir da fundamentacdo apontada acima € possivel afirmar que ao
satisfazer a demanda dos consumidores, os trabalhadores do trabalho imaterial
também a estdo produzindo. Assim, o trabalho imaterial produz, ao mesmo tempo,
subjetividade e valor econbmico e isso, segundo Lazzarato e Negri (2001),
demonstra a forma pela qual a producédo capitalista tem invadido amplamente a vida
das pessoas. Nado ha entdo mais barreiras que separem e até mesmo oponham
economia, poder e saber.

Lazzarato e Negri (2001, p. 50) tragcam caracteristicas que diferenciam o ciclo
do trabalho imaterial do ciclo de outras formas classicas de reproducédo do capital,
apresentadas abaixo.

A primeira caracteristica refere-se ao produto ideolégico que se torna para
todos os efeitos uma mercadoria: “Os produtos ideolégicos produzem, ao contrario,
novas estratificacdes da realidade, novos modos de ver, de sentir, que pedem novas
tecnologias e novas tecnologias pedem novas formas de ver e de sentir”.

A segunda diz respeito ao publico que tende a tornar-se o préprio modelo do
consumidor (publico/cliente).O consumidor (leitor, ouvinte, telespectador, etc) tem
uma dupla funcdo produtiva: uma vez como a figura a quem o produto ideoldgico é
dirigido e outra, pela recepcao, através da qual o produto ocupa um lugar na vida
das pessoas. A recepcdo € entdo um ato criativo e, nesta perspectiva, parte
integrante do produto. “A transformacdo do produto em mercadoria ndo pode
suprimir este duplo processo de “criatividade”, que ela deve assumir enquanto tal e
tentar o controle e submisséo (do publico) aos seus valores”.

E como terceira caracteristica, o0 autor menciona os valores e a genealogia da
inovacdo: Nao é possivel impedir o processo aberto de criacdo que se forma entre o
trabalho imaterial e o publico. Entdo, considerando que a inovacdo da producéo
imaterial € introduzida por este processo aberto de criacdo, a fim de alimentar o
consumo e a sua perpétua renovagdo, o empreendedor, segundo 0s autores, se vé
obrigado a atingir os “valores” que o publico/consumidor produz. Estes valores
pressupdem modos de ser, modos de existir, formas de vida que funcionam como o

principio e o fundamento dos proéprios valores.
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A partir destas caracteristicas os autores consideram que emergem duas
consequUéncias principais: os valores sdo "colocados ao trabalho”, isto é, a
transformacao do produto ideolégico em mercadoria desvia o imaginario social que
se produz nas formas de vida e, sdo as formas de vida (nas suas expressoes
coletivas e cooperativas) que constituem a fonte da inovacao.

O estudo e analise do ciclo do trabalho imaterial leva os autores a concluirem
ainda que o conjunto das relacdes sociais representa o que € realmente produtivo.
Assim, as peculiaridades deste tipo de trabalho ndo marcam somente o modelo do
processo de producdo, constituindo uma nova relacdo entre producdo e consumo,
mas revelam a apropriacdo capitalista deste processo. Pode-se considerar que o
econdmico apropria-se desta cooperacdo a fim de normatiza-la e padroniza-la

segundo seus interesses. Conforme os autores:

Ao econdmico ndo resta sendo a possibilidade de gerir e regular a atividade
do trabalho imaterial e de criar dispositivos de controle e de criacdo do
publico/consumidor através do controle da tecnologia da comunicacao e da
informacéo e dos seus processos organizativos (LAZZARATTO e NEGRI,
2001, p. 52).

Para o trabalhador, uma das principais consequéncias € a perda de sua vida
privada e a sensacdo de aprisionamento de seu tempo. Sente-se a propria
expressdo do consumo, caracteristica da forma de acumulagdo capitalista, pois
consome e € consumido.

A exploracdo € sutil, quase imperceptivel, mas seus efeitos sao
avassaladores. Conforme Lazzaratto e Negri (2001, p. 88) “o capitalismo
contemporaneo ndo organiza mais o tempo de trabalho, mas o tempo de vida”.

Outra consequéncia importante do trabalho imaterial € a exigéncia de um
nivel de desempenho de um “super-homem/mulher”, adaptado as novas tecnologias
e aos novos modos de gestéo proprios do modelo global do novo capitalismo.

Além de excelente qualificagdo e 6Otimo desempenho, o trabalhador deve
apresentar em seu perfil, caracteristicas como: elevada capacidade de comunicacao,
proatividade para prever possiveis falhas e evitar erros, raciocinio rapido, iniciativa e
responsabilidade para assumir riscos e tomar decisdes, além de 6timo
relacionamento com colegas e clientes. Se conseguir passar pelos rigorosos
processos seletivos, comprovando possuir tais atributos, o trabalhador serd ainda

exposto a avaliacdo de sua performance esperada e medida rigorosamente.
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Entretanto, todo esse desempenho ndo € visto como uma contribuicdo a ser
reconhecida, mas como uma exigéncia basica a manutencdo no mercado de
trabalho, ou seja, nada mais do que o 6bvio e o esperado, considerando ainda que
as organizacdes estdo a todo momento mudando e exigindo mudancga por parte do
trabalhador que esta perdendo a nocdo do que representa uma contribuicdo
significativa a organizacao.

A partir da analise dos impactos do trabalho imaterial, capturado pelo
capitalismo de acumulacédo flexivel, pode-se considerar que o trabalhador inserido
no mercado de trabalho, esta na rede, conectado ao mundo global, porém em
contrapartida estd, cada dia mais, desconectando-se de sua identidade e do sentido
de seu trabalho.

A seguir serdo apresentados os fundamentos da psicodinamica do trabalho e
a psicodinamica do reconhecimento como um conceito central desta ciéncia, através
da qual sera efetuada, no decorrer desta dissertacdo, uma analise dos impactos do

mundo do trabalho, no modelo contemporéaneo, sobre a salude do trabalhador.

2.3 A psicodinamica do trabalho: fundamentos epistemoldgicos, principais
operadores conceituais e a psicodinamica do reconhecimento na perspectiva

de Christophe Dejours

2.3.1 Da Psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho

A fim de introduzir o estudo da dindmica do reconhecimento - conceito central
da pesquisa e considerado por Christophe Dejours o principal mediador na
construcdo de sentido subjetivo ao sofrimento no trabalho, considera-se relevante
realizar um breve percorrido tedrico pelos principais conceitos da psicodinamica do
trabalho, bem como por seus fundamentos epistemoldgicos.

Inicialmente, os estudos e pesquisas de Christophe Dejours faziam parte de
uma disciplina inaugurada entre os anos 1950 e 1960, denominada psicopatologia
do trabalho que foi criada por pesquisadores das doencas do trabalho. Dentre eles

destacam-se L. Le Guillant, C. Veila, P. Sivadon e outros.
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A tese defendida a época por estes estudiosos era que as agruras do trabalho
poderiam desencadear distarbios psicopatologicos. Estudavam, portanto, as
sindromes e doencas mais caracteristicas e realizavam pesquisa etiolégica das
causas, sempre relacionadas ao trabalho, que era visto como um mal articulado
socialmente e altamente nocivo a saude do trabalhador.

O estudo de Dejours (2004), de 1970 intitulado “A loucura do trabalho”
enquadrava-se nesta tradicdo e inspirava-se nesta fonte de pesquisa. Neste estudo
a organizacado do trabalho era considerada preexistente e rigida.

Porém, desde o inicio sua abordagem diferenciava-se do modelo
psicopatologico causal, pois ja considerava que o homem ndo era totalmente
passivo frente ao ambiente organizacional e que tinha capacidade de se defender
dos efeitos nocivos a sua satude mental.

A nocéao das estratégias defensivas construidas pelos trabalhadores ja estava
delineada com referéncia ao modelo psicanalitico. Estas defesas, na época, eram
vistas como formas de adaptacdo a situagdes concretas. Assim, desde a primeira
fase de seu trabalho Dejours canalizou sua ateng¢do mais para o sofrimento e defesa
contra o sofrimento e menos para as doencas mentais.

Os estudos e pesquisas em psicodinamica do trabalho levaram a constatacao
de que a grande maioria dos trabalhadores conseguiam defender-se da loucura
mesmo diante do sofrimento a que estavam expostos e isso despertava a atencao
do citado pesquisador, cada vez mais, para as estratégias de defesa.
Concomitantemente, a normalidade € que funcionava como enigma central de
investigagéo e andlise.

Normalidade esta que, na concepcdo de Dejours (2004), se da como
equilibrio instavel entre o sofrimento e as defesas contra o sofrimento e como
resultado de estratégias complexas, rigorosas e fundamentalmente intencionais.
Assim, as defesas, individuais ou coletivas, tém a funcdo de encobrir ou mascarar
um sofrimento patogénico, distinguindo normalidade de estado saudavel.

O sofrimento pode tornar-se um custo muito alto a manutencdo da
produtividade e este equilibrio instavel, uma vez rompido pela insuficiéncia das
defesas frente as demandas e contradicdes organizacionais, resulta na
impossibilidade do trabalhador de continuar contornando ou mascarando o
sofrimento, desencadeando o adoecimento ao se constatar a impossibilidade de dar

mais sentido ao seu trabalho.
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Segundo Dejours (2004 p. 52):

Fazer do campo da normalidade um enigma aberto para a liberdade da
vontade dos agentes significa romper com os modelos provenientes do
behaviorismo, do pavlovismo e do estresse. E também, sobretudo, conceber
a normalidade como produto de uma dindmica humana em que as relacdes
intersubjetivas - na construcdo das estratégias defensivas, ou mesmo
ofensivas, contra o sofrimento-ocupam um lugar central.

Conforme o autor, ao se colocar a normalidade como objeto de estudo, a
psicodindmica do trabalho abre espaco para novas perspectivas de andlise, por
abordar ndo apenas o sofrimento, mas também o prazer no trabalho; ndo apenas o
homem, mas o trabalho e ndo apenas a organizacdo do trabalho, mas também as
situacoes de trabalho em sua dinamica interna, permitindo ainda a incluséo de temas
fundamentais, tais como; a questdo do reconhecimento, a criatividade e a
inteligéncia astuciosa, a eficacia, entre outros fatores.

Dejours (2004) ao longo de suas pesquisas passa entdo a questionar a
utiidade da psicopatologia do trabalho, pois embora dedicada a andlise e
eventualmente a superacdo das doencas mentais, a psicopatologia néo tinha
solucdes praticas para o sofrimento dos trabalhadores.

Outrossim, ja que esta disciplina entendia a organizacao do trabalho como um
bloco de concreto rigido e irredutivel, ndo tinha perspectivas de intervencéo e suas
andlises caiam no vazio, marcadas pela sua inutilidade. Além disso, o impacto de
suas descobertas sobre as patologias podia causar mais aflicdo e desagregacéo,
agravando ainda mais o sofrimento. Assim, Dejours compara os efeitos das
revelacdes da psicopatologia a uma certa pratica de ficar mexendo na ferida com
uma faca.

A psicodinamica do trabalho, por sua vez, é vista pelo autor ndo apenas como
uma intervencédo de campo, mas também como uma disciplina original, produtora de
novos conhecimentos. Esta originalidade foi possibilitada pelas rupturas teoricas
com a medicina, a psiquiatria, a ergonomia, a psicologia do trabalho tradicional rumo
a uma abordagem situada além do paradigma das ciéncias aplicadas.

Conforme Dejours (2004, p. 57):

O ato mesmo de conceituar parte do trabalho de campo - do drama e do
vivenciado-tem sua origem na praxis e se esforca por respeitar, no curso de
seu desenvolvimento, a licdo fundamental obtida da experiéncia clinica: a
inteligéncia e a engenhosidade da acdo estdo a frente da consciéncia que
0s agentes tém delas. Assim, em psicodindmica do trabalho, reiteramos a
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confianca na inteligéncia da pratica e sujeitamos a elaboracgao conceitual ao
primado da praxis.

A descoberta de Dejours, que constitui o alicerce do desenvolvimento da
psicopatologia do trabalho rumo a psicodindmica do trabalho, é a constatacdo de
que:

A relacdo entre a organizacdo de trabalho e o homem ndo é um bloco
rigido, esta em continuo movimento. Em outros termos, a estabilidade
aparente dessa relacao esta assentada em um equilibrio livre e aberto a

evolucdo e as transformacgbes, um equilibrio dinamico, em continuo
deslocamento (DEJOURS, 2004, p.58).

Dejours aponta ainda que as pesquisas que deveriam conduzir 0 ensaio de
1980 surgiram em um laboratorio de ergonomia e desde entdo o debate com a
ergonomia n&o foi mais interrompido.

Dejours (2004) aponta que suas primeiras pesquisas surgiram em um
laboratorio de ergonomia e desde entdo o debate com essa disicplina ndo foi mais
interrompido. Essa disciplina havia descoberto um intervalo irredutivel entre a tarefa
prescrita e a atividade real do trabalho.

Os estudos de psicodinamica constatam, por sua vez, uma dimensao
especifica do hiato entre o prescrito e o real, ou seja, a organizacao real do trabalho
ndo é a organizagdo prescrita e a distancia entre uma e outra tem diferentes
abordagens nas organizaces. As vezes a organizacio aceita esta distancia e da
espaco a engenhosidade e a criagcdo do trabalhador, as vezes essa distancia &
restrita e gera medo por parte dos trabalhadores de serem surpreendidos cometendo
erros.

Dejours também constata que, além da contradicdo entre a organizacao
prescrita e a organizacao real, a organizacdo de trabalho em si mesma é repleta de
contradicbes. Aponta que as leis, normas e regras formam muitas vezes um
emaranhado complexo e incoerente entre si tornando praticamente impossivel a
execucao do trabalho se o conjunto todo de normas for cumprido, ou seja, mesmo
que sejam criadas para organizar o trabalho, tais prescricdes culminam, as vezes,

em desorganizacao.
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Neste sentido, o objeto da psicodinamica do trabalho sdo “os processos
intersubjetivos que tornam possivel a gestado social das interpretacdes do trabalho
pelos individuos - criadoras de atividades, de saber-fazer e de modos operatérios
novos” (DEJOURS, 2004, p. 64).

A psicodinamica do trabalho, pela sua forma de abordagem profundamente
modificada em relacdo a psicopatologia do trabalho, amplia os horizontes de andlise
das relacbes de trabalho e de suas dimensbes geralmente subestimadas,
possibilitando uma nova definicdo de trabalho. Para propor esta nova definicao
Dejours cita P. Davezies (apud DEJOURS, 2004, p. 65): “trabalho € a atividade
manifestada por homens e mulheres para realizar o que ainda ndo esta prescrito
pela organizagao do trabalho”.

Segundo Dejours, esta definicdo refere-se ao fato de que o trabalho néo esta
reduzido as relacdes sociais, nem ao assalariamento e muito menos as relacdes de
poder, ou seja, nunca € suficiente o que esta prescrito. Se existe apenas a atividade
prescrita, o trabalho pode ser tornado uma atividade de ordem maquinal e
desumanizada.

Na primeira fase de desenvolvimento industrial, maquinas substituiram o
homem em algumas tarefas e a robotizacdo deslocou o homem do seu ambiente de
trabalho, porém, a cada nova automatizacdo, novas dificuldades, ndo prescritas e
nao padronizadas, exigiram a elaboracdo de novos saber-fazer, os quais sdo da
ordem da inventividade.

Assim, o autor defende a tese de que:

Todo trabalho € sempre trabalho de concepc¢do. A definicdo de trabalho
decorrente insiste na dimensdo humana do trabalho. O trabalho é, por
definicdo, humano, uma vez que € mobilizado ali onde a ordem tecnoldgica-
magquinal € insuficiente (DEJOURS, 2004, p.65).

7

Na Optica dejouriana, o trabalho é criacdo de algo novo e inédito,
considerando que efetuar os ajustes na organizacdo prescrita do trabalho exige a
disponibilidade da iniciativa, criatividade e engenhosidade, caracteristicas estas
fortemente exigidas no trabalho imaterial, conforme descrito anteriormente, mas
pouco reconhecidas em funcdo da légica inerente ao capitalismo de acumulagéo

flexivel.
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2.3.2 Mobilizagao subjetiva e engajamento no trabalho

Advém dos pressupostos apontados acima, outro tema importante no estudo
da psicodinamica do trabalho: a cooperacdo. Cabe lembrar, inclusive, que a
cooperacao produtiva, conforme ja apresentado, é imanente ao trabalho imaterial.

A cooperacdo, no que se refere a questdo da distancia entre o prescrito e o
real, ndo é determinada a priori € ndo pode, portanto, ser prescrita. Na cooperagao o
que importa € a liberdade dos individuos e a formacdo de uma vontade coletiva,
considerando ainda que sem cooperacdo nao ha producao, da mesma forma como
sem cooperacao nao ha trabalho imaterial.

Dejours (2004) considera que esta cooperacao exige relacdes de confianca
entre os colegas e também dos chefes aos subordinados e vice-versa. Entretanto,
isto ndo € evidente na organizacdo do trabalho, pois a confianca falta
freqientemente e, se existe, mantém-se fragil. Além disso, Dejours considera que no
contexto de trabalho a propria idéia de confianca é vista com descrédito, como algo
utdpico.

Nesta direcdo, o autor adverte que as pesquisas em psicodinamica do
trabalho, tém demonstrado que € preciso levar a confianca a sério e que sem ela a
organizacao tera que enfrentar os prejuizos da desconfianca e da suspeita, pois nao
h& organizacao de trabalho neutra em relacdo a confianca. E esta confianca:

Diz, sim, respeito, sobretudo a ordem do deontoldgico, ou seja, da
construcdo de acordos, hormas e regras que enquadram a maneira como se
executa o trabalho(...) Assim, o ajuste da organizacdo do trabalho passa
pela realizacéo de condi¢des éticas: dimensdes irredutiveis do trabalho que
introduzem- na gestao ordinaria da organizacéo do trabalho- uma parte que
nado diz propriamente respeito a técnica, O trabalho ndo se distingue pela
techné, ou pela, poiésis: distingue-se pela praxis (DEJOURS, 2004, p.67).

No que se refere a mobilizacao subjetivo do trabalhador, Dejours (2004, p. 69)
apresenta uma questao, que constitui um dos eixos centrais de seu estudo: “Em que
condicbes os homens engajam-se na dinamica de construcdo e de evolugcéo da
organizacao do trabalho?”

Diante deste questionamento, seus estudos e pesquisas levaram a
constatacdo de que para haver mobilizacdo subjetiva diante dos desafios da
organizacdo do trabalho s&o necessérios: esforcos de inteligéncia; esforcos de
elaboracdo para a construcdo de opinides sobre a melhor forma de lidar com as
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contradicdes da organizacéo; e, por fim, esforcos para participar dos debates dando
sua opinido no que se refere as escolhas ou decisdes sobre a organizacdo do
trabalho.

Entretanto, o autor ressalta que o envolvimento e 0 engajamento no espago
de discussdo pressupbe riscos e esforcos, ou seja, a cooperacdo exige uma
mobilizacdo que deve ser considerada como contribuicdo nos ajustes e na gestdo da
organizacdo do trabalho. Assim, pressupde-se que, mesmo diante de muitos
esforcos efetuados pelas empresas, ndo é possivel vencer o carater de néo-
prescritibilidade da cooperacéo.

Dejours (2001) considera, porém, que o espaco destinado a discussao
relativa ao sofrimento no trabalho tornou-se significativamente restrito, de tal forma
que, nos ultimos anos, tem se produzido situagBes dramaticas, tais como tentativas
de suicidio ou, até mesmo, suicidios consumados no local de trabalho. Estas
situacBes evidenciam o impasse psiquico gerado pela auséncia de um interlocutor
que preste a devida atenc&o ao que sofre, associado a um mutismo generalizado.

Nesta direcdo, o autor propde que o problema ndo é pensar em técnicas de
prescricdo da mobilizacdo psiquica e sim saber como agir para ndo quebrar tal
mobilizacdo, permitindo o fluir do discurso e a circulacao livre da palavra.

Segundo o autor, o trabalhador saudavel, diante da organizacdo de trabalho,

deseja extravasar os recursos de sua inteligéncia e personalidade, mas:

Essa mobilizacdo subjetiva, por “espontanea” que seja, ndo deixa de ser
extremamente fragil: depende da dinamica entre contribuicdo e retribuicao.

Em contrapartida a contribuicdo que leva a organizagcdo do trabalho, o
individuo deseja ser retribuido (DEJOURS, 2004, p.71).

Na visdo de Dejours o desejo do trabalhador € tdo somente que o seu
investimento no trabalho ndo seja frustrado, ou seja, que o trabalhador ndo seja visto
apenas como uma marionete ou “um simples executante” condenado a obediéncia e
a passividade.

Contudo, conforme Dejours (2001), embora o reconhecimento constitua uma
forte expectativa de todos os trabalhadores, raramente o mesmo € conferido
satisfatoriamente. Assim, € de se esperar que decorram do sofrimento do trabalho,

nao transformado, inUmeras manifestacdes psicopatoldgicas.
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Refletindo sobre as consequéncias disso para o trabalhador, o autor aponta
gue “na auséncia deste reconhecimento, sua tendéncia € a desmobilizar-se.
Geralmente o faz a contragosto, porgue as consegiiéncias sdo graves para a saude
mental” (DEJOURS, 2004, p. 71).

A seguir é analisado como se da a dinamica do reconhecimento a
contribuicdo para a organizacao do trabalho e sua importancia para a saude mental

do trabalhador.

2.3.3 A psicodindmica do reconhecimento e a construcdo de sentido para o

sofrimento no trabalho

Na perspectiva da psicodinamica do trabalho, o reconhecimento ocupa um
lugar central, de elevada importancia a saude do trabalhador.
Segundo Christophe Dejours (2004, p. 74):

A construcdo do sentido do trabalho pelo reconhecimento - premiando o
individuo quanto a suas expectativas com respeito a sua realizagédo pessoal
(edificacé@o da identidade no campo social) - pode transformar o sofrimento
em prazer (...). Assim, a dindmica do reconhecimento das contribuicdes
para com a organizagdo do trabalho empenha de facto a problematica da
salde mental.

O autor acrescenta ainda que:

Se a dinamica do reconhecimento esta paralisada, o sofrimento ndo pode
mais ser transformado em prazer, ndo pode mais encontrar sentido: sé pode
gerar acumulos que levardo o individuo a uma dinamica patogénica de
descompensacao psiquica ou somatica.

Mas como se da a dindmica do reconhecimento?

Segundo a analise da Psicodinamica do Trabalho, a retribuicdo esperada pelo
individuo é de natureza simbdlica e esta retribuicdo esperada oriunda da
contribuicdo individual a organizacdo por meio do trabalho, constitui o
reconhecimento.

Esta retribuicdo, na perspectiva de Dejours, configura-se como uma
retribuicdo de ordem material, pois o salario expressa um reconhecimento simbolico
do trabalho efetuado, bem como atraves de outras formas de retribuicdo, tais como:
a gratidao expressa, toda prova de utilidade do trabalho e toda constatacdo de um

progresso para o qual realmente se contribuiu. A forma de reconhecimento que
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expressa a gratidao pela contribuicdo do trabalhador a organizacdao do trabalho €,
segundo as pesquisas de Dejours, concedido muito raramente.

Segundo o autor, a busca de reconhecimento encontra nas resisténcias
hierarquicas sua principal barreira, pois implica na constatacdo das falhas do
trabalho prescrito e das imperfeicdes inerentes a organizacéo do trabalho que leva a
receios e temores dos dirigentes. Nao acreditar na contribuicdo dos trabalhadores
constitui, portanto, uma estratégia coletiva de defesa dos dirigentes para suportar o
sofrimento que advém das contradi¢cdes da organizacao.

Dejours (2004) adverte que a falta de reconhecimento, que € tao verbalizada
pelo trabalhador, ndo é considerada com a devida seriedade e ocupa posi¢ao
periférica nas discussdes sobre gestdo. Entretanto, seu estudo é fundamental a
cooperacao que, por sua vez, € essencial a producédo e produtividade.

Analisando a psicodinamica do reconhecimento, o autor aponta que o0 mesmo
passa pela reconstrucéo rigorosa dos julgamentos de atores especificos, envolvidos
na gestao coletiva da organizacao.

Nesta perspectiva, 0 autor relaciona duas formas de reconhecimento: o
reconhecimento baseado em um julgamento de utilidade, proferido pelos superiores
hierarquicos e subordinados e ainda, eventualmente, pelos clientes; e o
reconhecimento advindo de um julgamento de estética, proferido especificamente
pelos pares, colegas, membros da equipe ou da comunidade.

Segundo ao autor, embora o reconhecimento seja efetuado sobre a qualidade
do trabalho realizado, pode ser repatriado a esfera da personalidade, promovendo
ganho no registro da identidade, ou seja, os estudos da psicodindmica do
reconhecimento revelam que a retribuicdo simbdlica conferida pelo reconhecimento
pode conquistar sentido no que se refere as expectativas subjetivas e a realizacao
de si mesmo.

Segundo Dejours (2001, p.34) depende do reconhecimento o sentido do
sofrimento no trabalho, ou seja, a partir do momento em que a qualidade do trabalho
€ reconhecida, o trabalhador constata que suas duvidas, decepcbes e desanimos
tém sentido, o que faz dele um sujeito diferente daquele que era antes do
reconhecimento. Assim, este desempenha “papel fundamental (...) no destino do

sofrimento no trabalho e na possibilidade de transformar o sofrimento em prazer”.
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Dejours (1999) aponta que o sofrimento do sujeito preexiste ao encontro com
o trabalho, sendo herdado do sofrimento de seus pais. Este sofrimento é expectativa
e esperanca de encontrar no mundo do trabalho a auto-realizacdo, ou seja, a
possibilidade de ultrapassar os obstaculos que nossos pais ndo conseguiram nos
fazer transpor.

O sofrimento, entdo, impulsiona o sujeito no mundo e no trabalho, em busca
das condi¢cOes de auto-realizacéo. E esta busca responde a uma luta pela conquista
da identidade no campo social. O sujeito necessita do olhar, do julgamento do outro
para construir esta identidade, pois ndo consegue construi-la somente a partir de si
mesmo. Assim, o reconhecimento tem um forte impacto no processo de identificacéo
com o trabalho e, em consequéncia na afirmagéo da identidade do sujeito.

Na viséo da psicodinamica do trabalho, esta conquista da identidade acontece
em dois campos: o campo erotico que diz respeito ao registro do amor e 0 campo
social que estara situado no registro do trabalho. A identidade devera ser construida,
portanto nestes dois campos.

De acordo Dejours (1999), o acesso ao real supde uma instrumentalizacéo,
isto é, um trabalho. Assim, o reconhecimento no campo social é mediado pelo
trabalho, através do qual o sujeito procura tornar reconhecido o seu fazer e ndo o
seu ser. Somente num segundo momento é que este reconhecimento do trabalho
podera ser repatriado para o registro da identidade. E importante salientar que este
fazer requer visibilidade o que implica em correr riscos subjetivos que somente
podem ser assumidos se houver uma relacdo de confianca alicercada em um clima
de cooperacdo na qual prevaleca o respeito e a justica e ndo o poder e a
dominagcdo. Em contrapartida, a invisibilidade torna impossivel o reconhecimento e
leva a outro risco que € o0 da perda da identidade e, em consequéncia, ao
adoecimento.

Dejours apresenta o triangulo de Frangois Sigaut (apud DEJOURS, 1999)
para colocar o problema da identidade no trabalho.

Real

Ego Outro
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Segundo o autor, o ndo-reconhecimento da relacéo do sujeito com o trabalho,
na relacdo ego-real € perigosa para a identidade, podendo levar a loucura. Dejours
aponta que Sigaut distingue varios tipos de loucura, sendo a primeira forma a
alienacdo mental que corresponde a alienacdo classica, na qual o sujeito perde a
sua relacdo com o real e a compreensao dos outros. A alienacdo mental pode ser
assim expressa:

Real

Ego Outro
Alienacdo mental

A segunda forma de loucura proposta pelo autor € a alienacao social na qual
€ conservada uma relacao legitima com o real, mas esta relacdo néo € reconhecida
pelo outro. Segundo Dejours (1999) esta situacdo € muito freqiente no mundo do
trabalho. Representando no triangulo ego/real/outro, a alienacdo social poderia ser

expressa da seguinte forma:

Real

Ego Outro

/

Alienacéo social (sofrimento no trabalho)



43

Segundo o autor, se esse ndo-reconhecimento, conforme representado no
triangulo acima, for duravel, o trabalhador corre o risco de tal como no caso da
alienacdo mental, ficar realmente louco, havendo somente duas saidas para o
sujeito: entrar em uma depressao por acabar duvidando de que aquilo que acredita é
realmente verdade ou entdo numa parandia por acabar adotando uma postura
megalomaniaca ou de auto-referéncia.

O autor complementa ainda que seja qual for a saida, depressao ou parandia,
0s outros nao fardo distingdo das formas classicas de loucura e o tratardo como um
louco, sendo que ndo havera para a organizacao de trabalho ou para a sociedade
em geral a separacdo entre a alienacdo social e um caso de alienacdo mental banal.

Entretanto, estes efeitos do sofrimento no trabalho ndo séo intransponiveis e
podem ser convertidos em efeitos estruturantes através da intercompreensao, ou
seja, pela comunicacdo, por meio da qual o sofrimento no trabalho pode ser
substituido pela elaborac&o do que neste sofrimento, é vivenciado pelo trabalhador.

Segundo Dejours (1999, p. 32):

Da qualidade dessa discussdao depende o sentido do trabalho, o
reconhecimento das dificuldades encontradas pelas pessoas no trabalho, o
reconhecimento da inteligéncia e da engenhosidade para enfrentar esses
obstaculos. A qualidade da discusséo, portanto, € decisiva para que seja
possivel construir o sentido subjetivo da relacdo com o trabalho. O
significado do sofrimento depende da psicodindmica do reconhecimento.
(...) Para que a discussao leve a transformacéo da organizacdo do trabalho
e dé acesso a psicodinamica do reconhecimento, é preciso que a palavra
seja auténtica.

O autor coloca ainda que se o sofrimento é reconhecido como
engenhosidade, é possivel ao sujeito repatrid-lo para o registro da construcdo de
sua identidade. Entretanto, se os seus esfor¢cos e contribuicdes individuais ndo séo
reconhecidos pelos outros, a pessoa experimenta esse sofrimento como absurdo e
sem sentido, pois ndo pdde ser transformado e subvertido. Neste caso, segundo
Dejours (1999, p. 32): “o sujeito € condenado a repeticdo, a crise de identidade, a
doenca”.

Dejours (2004, p. 74) considera entdo que:

A retribuicdo simbdlica acordada pelo reconhecimento provém da producéo
do sentido que ela confere a vivéncia no trabalho. O sentido que da acesso
ao reconhecimento é o do sofrimento no trabalho e, como vimos, este é
proveniente e consubstanciado em toda situacéo laboral, pois representa,
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antes de tudo, encontrar-se diante do conjunto de constrangimentos
sistémicos e técnicos.

Dejours (1994) aponta ainda a importancia da flexibilizacdo da organizacéo do
trabalho, a fim de propiciar maior liberdade ao trabalhador. Esta flexibilidade é
fundamental na negociacao do sofrimento e de sua transformag&o em prazer.

Dejours e Abdoucheli (1994) diferenciam sofrimento criativo e sofrimento
patogénico. Este dltimo surge quando todas as margens de liberdade para as
mudancgas organizacionais ja foram usufruidas, ou seja, quando nada mais existe
além das pressoes fixas, rigidas e incontornaveis, levando a repeticédo e a frustracao,
bem como ao medo ou sentimento de impoténcia.

Se os recursos defensivos ja foram todos explorados, o sofrimento residual,
nao compensado, pode destruir o aparelho mental e o equilibrio psiquico do sujeito,
levando-o, gradual ou brutalmente a uma descompensacao, que pode ser mental ou
psicossomatica ou ao adoecimento.

Os autores reforcam que o sofrimento € inevitavel, tendo raizes na histéria
singular de cada um e repercute no teatro do trabalho. Assim, o desafio real é definir
acbes propicias a modificacdo do destino do sofrimento e favorecer sua
transformacao (e ndo sua eliminacgao).

Quando o sofrimento pode ser transformado em criatividade, ele gera uma
“contribuicdo que beneficia a identidade (...) O trabalho funciona entdo como um
mediador para a saude” ou “como mediador da desestabilizacdo e da fragilizacdo da
saude” (DEJOURS e ABDOUCHELI, 1994, p.137).

Pode-se entender entdo que a psicodinamica do reconhecimento € um
conceito central, pois € a chave que possibilita encontrar sentido, realizacdo e saude
no trabalho e que a sua auséncia é fator preponderante no desencadeamento de
problemas psiquicos e somaticos, ou seja, € um dos principais fatores de
adoecimento no trabalho, bem como de risco para a propria organizacao pela via
das estratégias defensivas que podem afetar a qualidade do trabalho.

Conforme Dejours, estas estratégias podem ser mobilizadas a fim de suportar
0 ndo-reconhecimento, considerando que as estratégias defensivas tém a funcéo de
atenuar o sofrimento sem, contudo, proporcionar a cura. E, embora defendam o
trabalhador do adoecimento, atuam como freio a reapropriacdo, a emancipacao e a

mudanca.
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Dejours e Abdoucheli (1994, p.128) apontam que as estratégias defensivas
funcionam no trabalho por um “retorno da relacdo subjetiva com as pressdes
patogénicas.” Através destas estratégias, os trabalhadores saem da posicdo de
vitimas passivas para a posi¢cao de “agentes ativos de um desafio, de uma atitude
provocadora ou de uma minimizacdo diante da dita pressdo patogénica”. Esta
operacdo, porém, conforme mencionado anteriormente, restringe-se ao plano
mental, considerando que, geralmente, ndo efetuam mudancas na realidade da
pressao patogénica.

A psicodinamica do trabalho realiza entdo uma analise dinamica do
sofrimento e das estratégias defensivas a partir da andlise da transformacdo do
sofrimento em reconhecimento.

Conforme Dejours (2004, p. 77):

O trabalho oferece améalgama ao conjunto “sofrimento e reconhecimento”.
Se falta reconhecimento, os individuos engajam-se em estratégias
defensivas para evitar a doeng¢a mental, com sérias conseqiiéncias para a
organizacgdo do trabalho, que corre o risco de paralisia. Esta é a conclusao
de uma série importante de pesquisas.

Seligman-Silva (1994, p.18) fundamentando-se na visdo dejouriana, aponta
que sem o processo de reconhecimento, ndo poderd haver construgcdo de um
sentido para o trabalho e, sem este sera impossivel a “mobilizacdo conjunta de
sentimentos e inteligéncia para a sublimacéo e a criatividade”.

A autora acredita que a psicodinamica do trabalho aponta para a constatacao
de que um trabalho saudavel esta diretamente relacionado ao respeito a identidade
em sua construcao plena a partir da realizacdo de um trabalho em uma organizacao
que seja eticamente prescrita e que respeite 0s potenciais e limites da condi¢cdo
humana. Considera ainda que € dentro deste contexto organizacional que se torna
possivel a criatividade e o comprometimento com a realizacdo de um trabalho de
elevada qualidade.

Finaliza-se a abordagem da psicodinamica do reconhecimento reforcando a
tese de que “o trabalho ndo prospera apenas no mundo objetivo e no mundo social,

mas ainda no mundo subijetivo - o do reconhecimento” (DEJOURS, 2004, p. 78).
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2.3.4 Perspectivas de transformacdo do sofrimento no trabalho em saude e

realizacao

Segundo Dejours (2004), toda organizacao €, por natureza, desestabilizadora
da saude. Nao ha organizacdo do trabalho sem sofrimento, porém existem
organizacdes mais favoraveis a negociacdo da superacdo desse sofrimento. “A
saude, o prazer no trabalho, a realizagdo de si mesmo, a construcdo da identidade
sdo ganhos em relacdo ao sofrimento, componente basico da relacao de trabalho.
(DEJOURS, 2004, p. 304).

Existem assim, condicbes que tornam possivel a paixdo e o prazer no
trabalho as quais sempre implicam um confronto com o real, confronto este gerador
de sofrimento que se torna patogénico, comprometendo a saude quando: “o
confronto se torna intransponivel e leva a repeticdo constante dos mesmos
problemas, dos mesmos fracassos, tornando-se insuportavel” (DEJOURS, 2004, p.
304).

Em contrapartida, conforme Dejours, quando se torna possivel deslocar os
constrangimentos, os limites do real pela mobilizacdo da inteligéncia, a saude e o
prazer podem ser alcancados, sendo que ndo sao jamais definitivamente
conquistados, constituindo uma busca constante que da sentido ao trabalho na
medida em que h& uma apropriagcdo do mesmo pelo reconhecimento da contribuicdo
individual possibilitado pela mobilizacéo da inteligéncia criativa.

O espaco de discussao ou espaco publico €, segundo o autor, onde esta
contribuicdo pode ganhar expressao e visibilidade. Mas para que isso seja possivel,
€ preciso que seja aberto o espaco para uma escuta alicercada na equidade entre
todos que contribuem para a organizacdo de trabalho e para os que os ouvem.
Assim, é essencial a construgcdo da confianca que depende da criacdo e
manutengao de um coletivo de trabalho.

Conforme Dejours (1999), este espaco publico ndo constitui apenas um
grupo, mas é resultante da construcéo coletiva de regras, alicercadas na liberdade
de falar e ouvir. Assim, este espaco é fundamental para a saude do trabalhador,
desde que pautado por valores éticos que orientem as relacbes dentro da
organizacao de trabalho.
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A palavra deve entéo circular livremente entre os pares permitindo, através do
compartilhar das vivéncias, uma nova compreensao do trabalho, uma nova forma de
ver e sentir o seu fazer e o seu sofrimento, possibilitando a constru¢do de um novo
sentido para o trabalho, basico para o prazer, a realizacao e a saude.

A proposta do autor € que os que escutam estejam dispostos, tanto quanto os
que falam, a correr riscos em relacdo a percep¢do das falhas dos regulamentos
prescritos, principalmente no que se refere aos superiores hierarquicos que podem
sentir-se profundamente desestabilizados em seu poder e dominio da organizacéo
prescrita de trabalho. Segundo o autor, “apenas a coragem de se arriscar pode
tornar visiveis e inteligiveis componentes absolutamente fundamentais do trabalho,
componentes até entdo ignorados” (DEJOURS, 2004, p. 307).

Esta formulagdo com palavras realmente escutadas, quando superados todos
0s obstaculos, produz o que o Dejours (1999) denomina “milagre do discurso”
através do qual sdo revelados fatos ou raciocinios que o sujeito “sabia sem saber” e
que sdo extremamente importantes para 0 mesmo enquanto constatacdo de sua
capacidade de trabalho e de contribuicdo, bem como para a organizacdo de
trabalho, na superacdo de seus proprios limites a eficiéncia, através da sabedoria
pratica de seus trabalhadores.

Segundo o autor, ha um desejo por parte do trabalhador de mobilizar sua
inteligéncia a servico da organizacdo de trabalho e a indiferenca somente ocorreré

quando:

Perderam toda esperanca de que sua contribuicdo viesse a representar
algo, tivesse alguma utilidade, fosse reconhecida como importante.(...)
Trata-se em geral, de um processo demorado, pois os assalariados se
apegam muito a todos os indicios de um espaco aberto para a iniciativa e
para a criatividade, antes de se resignar e se desengajar (DEJOURS, 2004,
p. 309).

“Entretanto, em nota de rodapé, o autor aborda o receio de que este
desengajamento seja muito mais freqiiente e sobrevenha muito mais rapidamente
nas geracdes atuais, em decorréncia de uma série de empregos precarios, que
geram decepcdes e amargura” (DEJOURS, 2004, p. 309).

O engajamento pressupfe um relaxamento das defesas, podendo levar até
mesmo a sua eliminacao. O autor cita como exemplo que, quando a seguranca das

pessoas € realmente vista como prioridade e como objeto de elaboracdo coletiva,
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pode-se observar comportamentos novos e atitudes promotoras de melhor
prevencdo e melhor prudéncia.

Merlo (2000) aponta que essa possibilidade de exercer alguma forma de
intervencdo para preencher as lacunas ndo previstas pelas prescricdbes e o0
reconhecimento da contribuicdo individual do trabalhador a manutencdo da
qualidade e da produtividade sdo fundamentais a conservacdo da saude mental do
trabalhador.

Analisando a realidade brasileira, o autor salienta, porém, que infelizmente a
realidade da maioria das organizacbes de trabalho que nos rodeiam conta com
ambientes de trabalho insalubres, perigosos e com pouco ou nenhum respeito pela
legislagcdo de saude e seguranca e com um limitado espaco de oposicao e, portanto,
de discusséao para os trabalhadores.

Enfim, Dejours (2004) considera que nao respeitar o binbmio
contribuicdo/retribuicdo € extremamente oneroso a organizacdo. Em contrapartida,
dar-lhe a devida consideracdo é sindbnimo de engajamento e eficiéncia

organizacional.

2.4 O contexto de trabalho no hospital

A presente pesquisa foi efetuada em um hospital. Sendo assim, considera-se
necessaria uma contextualizacdo deste campo de pesquisa, abordando seu oficio,
sua historicidade, seus processos de trabalho e as experiéncias subjetivas de seus
trabalhadores.

Esta contextualizacdo estd baseada nos seguintes autores: Pitta (1994),
Lopes (1996), Leopardi (1999), Sant’Anna (2001), Beck (2001) e Gonzales (2001),

dentre outros.

2.4.1 Hospital: sua historicidade e seu oficio

Segundo Pitta (1994) o hospital tem sido um lugar onde aglutinam-se

trabalhadores diversificados que sao colocados frente a frente com seres humanos,

em momentos draméticos de suas vidas que buscam: “resolucdo de seus processos
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de saude/doenca, dada a habitual complexidade dos servicos ali ofertados” (PITTA,
1994, p. 17).

Abordando a dor e o sofrimento, préprios do trabalho hospitalar, Pitta (1994),
aponta que o homem moderno necessita do saber e da técnica como um reflgio
seguro para o seu medo da morte e sentimento de impoténcia diante da doenca.

Segundo a autora, no final da Idade Média o homem por ter uma vida mais
curta, era mais apaixonado pela vida e seus prazeres e, concomitantemente,
resignado diante da morte e da constatacdo de sua incapacidade de adia-la por
muito tempo. Entretanto, atualmente, a morte deixou de ser vista como um limite
natural para o sofrimento humano. O homem moderno escondeu e separou a morte
de sua convivéncia e hoje ela se encontra, discreta e aparentemente invisivel a
sociedade, nos hospitais, nas UTIs, guardada pelos trabalhadores da saude.

A autora aponta que na Idade Média, a morte era entendida como coisa
normal e informada de forma natural. Apds o século XIX, porém, em conjunto com o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da medicina, inicia-se a recusa do médico
em querer falar sobre doenca e morte aos pacientes, criando-se assim, uma cultura
de “poupar” o doente de suas proprias noticias ruins. Passa a constituir-se entao,
dever da familia e do médico dissimular a gravidade do caso ao paciente.

Esta cultura surge associada ao fato de que, com 0s progressos terapéuticos
e cirdrgicos, cada vez sabe-se menos se uma doenca grave sera ou ndo fatal. Desta
forma, a morte chega em siléncio, como uma armadilha, desarmada varias vezes
pela obstinacdo dos familiares e médicos na luta pela cura, mas que acaba
vencendo todas as medidas terapéuticas.

Pitta (1994) coloca que a partir do momento em que € o hospital e ndo a casa,
o local onde as pessoas morrem, as questdes antes compartilhadas com toda a
sociedade, encontram-se agora reduzidas a este espaco. Um espaco que, devido ao
progresso cientifico e tecnolégico prolonga a vida.

Nesta perspectiva de analise, Sant’Anna (2001, p. 30) coloca que as
tecnologias hospitalares garantem um terceiro tipo de vida aos pacientes que

parecem estar vivos num certo sentido e mortos em outro, ou seja:

(...) o individuo (seria ainda um individuo?) repousa sobre um nao-lugar,
entre a vida e a morte. (...) Gracas ao desenvolvimento tecnoldgico das
Ultimas décadas, esta possibilidade ganhou uma duracao outrora inusitada:
0 espaco entre a vida e a morte se dilatou, a ponto de criar uma situagéo
por vezes constrangedora para os familiares e amigos do paciente, pois
eles passam a viver uma espécie de terceiro estado: nem estao totalmente
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de luto, nem podem comemorar verdadeiramente a volta do paciente a
vida.

Segundo Pitta (1994) enclausurada nos hospitais, a dor, a doenca e a morte
foram interditas sob novos codigos e formas de relacdo. Assim, a ndo revelacédo do
real estado do paciente rege o bom comportamento, caracteristico da modernidade,
na qual a vida deve pelo menos parecer ser sempre feliz.

Nesta sociedade em que ser produtivo é palavra de ordem, adoecer passa a
ser vergonhoso e, portanto, deve ser ocultado. Cabe entdo ao hospital ocupar este
importante papel de recuperar e devolver o paciente a sua situacdo anterior, sendo
gue quando um “acidente de percurso” acontece, esse é tratado com a maxima
naturalidade e discricdo, a fim de que tudo volte a normalidade e todos possam, o
mais rapido possivel, voltar aos seus postos.

A autora salienta ainda que desde a incumbéncia de separar da sociedade os
pobres, moribundos, doentes e vadios do meio social, disciplinando os seus corpos e
guardando-os até a morte ao nobre papel de salvar vidas, o hospital tem percorrido
um caminho longo e repleto de obstaculos em busca da evolucdo tecnoldgica
adequada as suas novas funcgdes.

Para Leopardi (2001, p.10): “O avanco tecnoldgico e a utilizacdo da tecnologia
em unidades de risco para a manutencao da vida do paciente tém contribuido para a
emergéncia de um outro tipo de eventos situacionais especificos”.

A autora coloca que este novo ambiente hospitalar provoca efeitos nos
trabalhadores, familiares e pacientes, bem como sobre os modos de enfrentamento
do sofrimento, sendo que muitas crises tem sido desencadeadas pelo esforgo
excessivo em aliviar a dor e prolongar a vida artificialmente.

Segundo Sant’Anna (2001), a partir do momento em que foram incorporadas
aos hospitais tecnologias industriais e a cirurgia se tornou uma pratica amplamente
hospitalar, estes passaram a alimentar o trabalho cientifico e o lucro de grandes
empresas, concentradas no prolongamento da vida e no corpo padréo - objeto de
desejo e de consumo.

A tese defendida por Foucault (1996) corrobora esta afirmacdo. Segundo o
autor, o controle da sociedade sobre os individuos ndo ocorre simplesmente pela

consciéncia ou pela ideologia, mas comecga no corpo, com o corpo. Considera ainda
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que foi no biolégico e no corporal que, primeiramente, investiu a sociedade
capitalista.

Sant’Anna (2001) salienta ainda que a decoracdo e a arquitetura dos
hospitais, em varias partes do mundo, assemelham-se as dos hotéis, aeroportos e
shopping centers. Os hospitais passaram a constituir espacos globalizados com
jardins artificiais, salas de televisdo, pisos coloridos, lanchonetes, cabeleireiros, etc.
em sintonia com a légica do mercado e do consumo.

Considera-se entdo que, cada vez mais, o trabalhador da &rea hospitalar,
tanto nos hospitais privados quanto nos publicos, torna-se um prestador de servi¢os
a um individuo cada vez mais exigente e consciente de seus direitos, que, embora
paciente, esta tornando-se um consumidor/cliente avido em ter seus desejos
atendidos o que constitui uma complexa nova demanda de trabalho que ultrapassa o
oficio de salvar vidas. Essa pode ser considerada mais uma expressao da
maximizacao do trabalho imaterial pelo capitalismo contemporaneo.

Ribeiro (1993) aponta ainda que o0s hospitais passaram por inimeras
modificacdes ao longo de sua histéria. Dentre estas transformacdes estad a
transformacao da morte numa missao hospitalar, assim como a tarefa de avaliar as
tecnologias médicas de ponta. Estas transformacdes culminam com a criacdo de
uma organizacdo nova em seus processos de trabalho, objetivos, administracoes,
instrumentos e caracteristicas antes inexistentes.

No que se refere a esses processos de trabalho, Pitta (1994), refere a
hierarquia do trabalho na Enfermagem, apontando que o0s atos técnicos e
socialmente mais qualificados ficam a cargos dos enfermeiros graduados que
chefiam e supervisionam a enfermagem de nivel médio e elementar que efetuam o
trabalho menos qualificado e ficam mais em contato com 0s pacientes. Segundo a

autora:

Tal organizacdo piramidal recupera a disciplina enquanto técnica,
docilizando e contendo os corpos, através de uma competente estratégia de
controles e olhares hierarquizados, aproveitando a mesma hierarquia
instituida com base no saber (PITTA, 1994, p. 52).

No que se refere ao papel dos profissionais de saude no hospital, ressalta-se

gue a pratica laboral atual é recente.
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Segundo Pitta (1994) e Beck (2001), somente na segunda metade do século
XIX é que o personagem central dos hospitais vai deixando de ser o pobre e outras
camadas da populacdo passam a fazer parte da clientela dos hospitais. A partir
deste momento comeca a preocupacao consideravel com as condi¢cfes insalubres
dos hospitais.

Segundo a autora, quando esta necessidade passa a ser considerada, o
hospital comeca a executar a¢des terapéuticas efetivas e eficazes.

Outra dimensdo importante a ser abordada no que se refere ao trabalho
hospitalar, diz respeito aos horarios de trabalho, pois popularmente é sabido que
“um hospital nunca dorme”, ou seja, corpos e mentes mantém-se acordados,
vigiando a vida e a morte.

Segundo Pitta (1994), esta necessidade de funcionamento diuturno, exige o
regime de plantbes e este regime traz consequéncias sobre o trabalhador. A autora
cita que estudos de cronobiologia aplicados a organizacéo do trabalho revelam que
esta jornada de trabalho leva a uma oposi¢éo entre os sincronizadores individuais e
0S sociais, violentando os ritmos circadianos e acarretando desordens biologicas,
psicolégicas e sociais.

Considera-se importante salientar ainda que o regime de turnos e plantbes
possibilita dupla jornada através da permanéncia em dois empregos
concomitantemente, no intuito de ampliar a renda familiar, 0 que potencializa os
efeitos nocivos apontados acima.

Beck (2001) aponta que a insercdo do saber médico, o advento da
enfermagem, a bacteriologia e o0s pressupostos de assepsia possibilitaram
mudancas no contexto dos hospitais.

Segundo a autora, a expanséo do capitalismo a nivel mundial traz consigo a
imposicdo da necessidade social de cuidado com a forca de trabalho que era
escassa e, embora atualmente possam ser acrescentadas outras razoes, tal como a
liberalizag&o capitalista e a globalizacao, esta ainda é valida.

Nesta perspectiva, conforme propde Beck, a medida em que o processo de
industrializacdo é inserido, o trabalho assistencial de salude perde sua natureza
artesanal e assimila novas tecnologias, estruturando-se como um processo

tecnoldgico diferenciado entre a clinica e a epidemiologia.
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A autora adverte, entretanto, que embora o papel desempenhado pelos
hospitais tenha mudado de um local de excluidos para um espaco de cuidado,

reabilitacdo e cura, na prética, os hospitais:

Continuam concentrando a parcela do “mal” da sociedade e escondendo-se
atrds de um fetiche que é a promessa de cura e bem - estar. Muitas destas
instituicbes, na tentativa de curar o paciente, anulam sua identidade,
considerando-o apenas um nuamero, um leito, uma patologia; submetendo-
0s a tratamentos e intervencbes muitas vezes ndo desejadas por eles;
isolando-os de seus familiares durante a internacao, estabelecendo horérios
rigidos de visita; abandonando-os, as vezes, na hora da morte, momento
tdo importante na vida das pessoas (BECK, 2001, p. 33).

Segundo a autora, isso acontece devido ao fato dos trabalhadores da saude
nao estarem suficientemente instrumentalizados para transformar o hospital no que
se deseja e sonha: “um local de acolhida, solidariedade, compaixdo, em que se
utilize tecnologias adequadas a complexidade e necessidade de cada doente, sendo
tratado como um ser humano, em um momento muito dificil” (BECK, 2001, p.33).

Coloca ainda que alguns profissionais da saude, devido ao fato de terem
passado por uma formacdo pouco humanizada e ética, consideram que se 0
progndéstico é morte, o seu papel junto ao doente estd encerrado. Esta visao reduz o
hospital a um “morredouro” que perde sua fungdo nobre de reabilitacdo de um
sujeito. A autora coloca que, obviamente, esta situacdo ndo € um fato comum a
todos os hospitais, e 0 que vai diferenciar uma instituicdo da outra é a formacédo e o
nivel de consciéncia de seus trabalhadores.

Analisando-se esta realidade pode-se constatar uma importante contradicdo
presente nestas relacdes de trabalho, ou seja, 0 paciente torna-se mais consciente e
exigente, diante das transformacdes sociais e econdmicas exigindo um servico de
qualidade, o hospital, por sua vez, visando atender a esta demanda apresenta-se
cada vez mais especializado e diferenciado, entretanto torna-se mais frio e
desumanizado.

A seguir apresenta-se a natureza do trabalho no hospital e o perfil exigido dos
trabalhadores que nele atuam, bem como as especificidades do trabalho imaterial no

contexto da Enfermagem.
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2.4.2 O trabalho imaterial no hospital: natureza do trabalho no hospital e perfil

exigido do trabalhador

Inicialmente, tomando por referéncia Hardt e Negri (2001) e Lazzaratto e
Negri (2001), considera-se o hospital como uma organizacdo em que predomina o
trabalho imaterial, pois o hospital estd “localizado no setor terciario, enquanto
prestacao de servigos” (PITTA, 1994, p. 46).

Segundo Hardt e Negri (2001, p. 311): “Como a producdo de servigcos nao
resulta em bem material e duravel, definimos o trabalho envolvido nessa producéo
como trabalho imaterial - ou seja, trabalho que produz um bem imaterial, como
servigo”.

Nesta perspectiva, considera-se este trabalho como trabalho imaterial, pois o0s
servicos prestados no hospital incluem a producdo e manipulacdo de afetos e
requerem contato humano, conforme proposto pelos autores ao citarem as trés
espécies de trabalho imaterial ja citadas.

Além disso, a organizacdo hospitalar situa-se na face do trabalho imaterial
relativa ao trabalho afetivo de contato e interagéo, incluindo os cuidados ao paciente,
cuidados esses que se transformam em bens imateriais.

Este tipo de trabalho, tal como o realizado nos hospitais, conforme apontam
Lazzaratto e Negri (2001), se encerra no momento da producdo, sendo que a este é
agregado o proprio trabalhador com suas caracteristicas pessoais.

Conforme Agudelo (apud GONZALES, 2001, p. 44): “o processo de produzir
produtos de salude exige um percentual significativo de uso do trabalho humano e de
incorporacao de tecnologia”.

O autor aponta ainda que, neste servico, a produ¢ao e 0 consumo acontecem
simultaneamente, isto €, quando se produz um servico ou procedimento em saude,
ele é ao mesmo tempo consumido — caracteristica do trabalho imaterial. Refere
também que o fluxo de trabalho € descontinuo e que numerosos procedimentos sédo
parciais, entretanto sao direcionados para um mesmo objetivo que € “restabelecer a

salde ou fazer a morte menos traumatica”.



55

Segundo Gonzales (2001, p. 50) o trabalho na area da saude e na

enfermagem

€ essencial para a vida humana e, como tal, é parte do setor de servigos. O
servico € um tipo de trabalho que ndo produz objetos, mercadorias, pois a
producdo e 0 consumo acontecem ao mesmo tempo. A transformagado que
ocorre é no corpo, na mente, na existéncia como um todo da pessoa objeto
desse tratamento. Somente esta pessoa pode, efetivamente, dizer se teve
sua necessidade satisfeita e em que grau, uma vez que neste processo de
trabalho, a necessidade é apresentada por um sujeito e o trabalho é
realizado por outro.

Pires (apud GONZALES, 2001, p. 51) aborda a natureza deste trabalho
apontando suas caracteristicas, as quais podemos também relacionar as

especificidades do trabalho imaterial nas profissdes relacionadas a saude:

0 processo de trabalho dos profissionais de salde tém como finalidade — a
acao terapéutica de saude: como objeto — o individuo ou grupos doentes,
sadios ou expostos a riscos, necessitando de medidas curativas, preservar
a saude ou prevenir doencas; como instrumentos de trabalho — os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico, conhecimento
gue € o saber de saude e o produto final é a propria prestacdo da
assisténcia da saude que €é produzida no momento mesmo que €
consumida.

Pires (1999, p.29), considera que o trabalho em saude € fundamental para a
vida humana, sendo parte do segmento de servicos. Segundo a autora: “é um
trabalho da esfera da produgdo n&o-material, que se completa no ato da sua
realizagdo”. Sendo assim, este trabalho “n&o tem como resultado um produto
material (...) O produto € indissociavel do processo que o produz, é a propria
realizacdo da atividade”.

Segundo Pitta (1994), o hospital tem constituido também o local preferencial
no qual o avanco cientifico e tecnologico sdo evidentes, através da sofisticagdo das
técnicas, equipamentos e insumos. Ressalta, porém, que muito além destes
investimentos materiais, € “o trabalho do pessoal que determina a qualidade e
eficicia de atencéo e tratamento” (PITTA, 1994, p. 18).

Quanto ao trabalhador da é&rea hospitalar, pode ser considerado
indispensavel mesmo diante de toda a evolucéo tecnologica. Segundo Pitta (1994, p.
42):

Recorreremos a definicdo de “tecnologia de processo de trabalho "para
caracterizar o saber e a técnica dos trabalhadores enquanto instrumentos
tecnoldgicos tdo ou mais indispensaveis que 0s materiais e equipamentos
gue costumam se confundir com o proprio uso do vocabulo tecnologia (..).
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Partindo desta citacdo, pode-se considerar que o trabalhador é a principal
ferramenta de trabalho na instituicdo hospitalar, o que, na perspectiva de Lazzaratto
e Negri (2001) caracteriza o trabalhador do trabalho imaterial.

Ao referir-se sobre o trabalhador neste contexto, os autores apontam que: "E
a sua personalidade, a sua subjetividade, que deve ser organizada e comandada.
Qualidade e quantidade do trabalho sao reorganizadas em torno de sua
imaterialidade” (LAZZARATTO e NEGRI, 2001, p. 25).

Nesta direcdo, Lopes (1996, p.96) considera que “ser enfermeira tem sido,
acima de tudo sé-lo 24 horas por dia, sete dias por semana.” Dessa forma, as
confusbes presentes no exercicio deste papel concentram na enfermeira uma
“imagem cheia de sentido, polivalente, disponivel, onipresente, responsavel mesmo
quando fora do trabalho, chegando no nivel das culpabilizac6es e da abdicacdo de
estar fora do trabalho.” Além disso, a autora lembra que é da pessoa da enfermeira
gue sao exigidas todas as qualidades ou condicdes.

Pode-se considerar que esta dedicacao intensa expressa ainda o volume de
trabalho e a elevada demanda, maximizada pela apropriacdo do trabalho imaterial
pelo capitalismo em seu modelo atual, levando a extrapolacdo das exigéncias
humanas de tempo e a interferéncia direta na vida deste trabalhador.

Neste cenario, encontra-se muito presente o que Hardt e Negri (2001)
enfatizam como proprio do trabalho imaterial que é restricdo do espaco da vida
privada.

Nesta direcdo, Fonseca (1996, p.91) aponta que “poderiamos dizer que o
tempo de trabalho da Enfermagem, mesmo se submetido hoje a relacao salarial (...),
€ avaliado e recompensado em uma espécie de relacao de servico. Esse trabalho se
organiza em torno de uma hierarquia que faz com que a Enfermagem e as
enfermeiras organizem seu tempo em fungcdo dos outros, de seus problemas e das
imprevisibilidades do doente”.

Outra face do trabalho imaterial na Enfermagem relaciona-se ao fato de que o
trabalhador é confundido com a tecnologia.

Segundo Pitta (1994) o enfermeiro é impedido de vivenciar intensamente seus
sentimentos e emogdes, eminentemente humanas, sendo entdo visto como uma
maquina programada para servir e cujos sentimentos, se expressados, devem ser

contidos no intuito de apenas atender as demandas de servico, ndo podendo ser
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espontaneos ou intensos. Da mesma forma, este circuito afetivo devera ser rompido
assim que o servico for consumido.

Segundo esta autora, este impedimento ao trabalhador de poder expressar
seu sofrimento na ocorréncia de doencas, com a interdicdo de sua manifestacéo
publica, recai também sobre os doentes que na obrigacdo imposta pela sociedade
de serem continuamente produtivos, sao obrigados a sofrerem as escondidas.

Se a sociedade exige isto do doente, impde, com muito mais exigéncia 0s
trabalhadores do hospital, que realizem um discreto trabalho, sem emocbes que
possam alterar a cadéncia e o ritmo de producao.

De acordo com Kirchhof (1999, p.163), em concordancia com Pitta, esta
presente no hospital o modelo ideoldgico da produtividade, “este colocado no
modelo adotado como ‘cura’ de corpos para a participagdo no processo produtivo”,
sem desconectar-se por muito tempo da rede e do consumo.

Pitta (1994) considera que, para 0s que trabalham com doentes, o
recalcamento do desgosto cria mecanismos que dificultam a sublimagao
compensatoria considerada extremamente necessaria aos que tém como tarefa lidar
cotidianamente com dores, perdas, sofrimento e morte.

Aos trabalhadores do hospital cabe entdo o papel de: “produzir uma
homeostasia entre vida e morte, entre saude e doenca, entre cura e Obito que tende
a transcender suas impossibilidades pessoais de administrar o tragico (...)” (PITTA,
1994, p. 32).

Quanto a divisdo do trabalho no hospital, a autora considera que reproduz o
modo de producdo capitalista, preservando, porém algumas caracteristicas da
religiosidade e assistencialismo de uma etapa anterior. Salienta ainda que, nas
ultimas décadas, o hospital tem transformado suas caracteristicas de “oficio” em
“processo tecnologico de trabalho” com uso cada vez mais acentuado da
informatizacdo, e de modernos recursos e técnicas, principalmente nos diagndsticos,
levando, inevitavelmente, a uma reducgéo dos postos de trabalho.

A constatacdo referida acima revela o que Hardt e Negri (2001, p. 306)
consideram caracteristico do trabalho imaterial na pés-modernidade que é o fato dos
empregos serem movedicos, envolverem flexibilidade de aptidbes e, o que
consideram mais significativo, sdo caracterizados geralmente “pelo papel central

desempenhado por conhecimento, informacéo, afeto e comunicacgao”.
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Segundo Pitta (1994), apés um longo periodo em que o ambito religioso e
caritativo foi predominante nos hospitais, constata-se uma profissionalizacdo
crescente, sendo que os profissionais de enfermagem assumiram estes postos de
trabalho. Entretanto, permanece um trabalho tipicamente feminino e centrado em
caracteristicas pessoais consideradas femininas.

Nesta perspectiva, Fonseca (1996) considera que, ao se falar em enfermeira,
esta se falando em vocacao e em atributos apropriados a prética cotidiana de tornar-
se uma “sombra discreta” e subordinada.

Assim, segundo a autora, para atender as exigéncias desta area de servicos,
o perfil do trabalhador do trabalho imaterial da Enfermagem, estad diretamente
relacionado a personalidade do enfermeiro e, em especial, da enfermeira, devendo
contemplar paciéncia, autocontrole, auto-sacrificio, abnegacdo, devotamento,
pureza, docilidade, prontiddo, dentre outras qualidades nas quais nao estao
incluidas a inteligéncia e a criatividade. Nesta perspectiva espera-se que a mulher-
enfermeira aplique no trabalho o que é considerado supostamente inerente a “alma
feminina”.

As constatacfes dos autores referenciados acima nos apontaram para o
trabalho imaterial e suas especificidades nesta area de atuacdo nha
contemporaneidade, sendo possivel observar a forma como este se manifesta e se
constréi no contexto hospitalar.

A seguir apresenta-se algumas especificidades no exercicio da enfermagem
buscando efetuar uma relacdo com os operadores conceituais da psicodinamica do
trabalho, em especial no que se refere ao sofrimento neste trabalho e sua possivel
transformacéo em prazer e realizacdo, a dindmica do reconhecimento, ao trabalho
prescrito e trabalho real, as estratégias de defesa, ao espaco de discussdo e ao

sentido do trabalho da enfermagem.

2.4.3 Enfermagem: especificidades da profisséo e a psicodinamica do trabalho

No que se refere ao trabalho prescrito e trabalho real, Pitta (1994) aponta que
a divisdo do trabalho hospitalar leva a uma concentracao da inteligéncia aplicada ao
cuidado com os enfermos, em um numero restrito de trabalhadores, sendo que

diante das padroniza¢cBes criadas por estes, € subtraido aos demais a atividade de
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pensar sobre seu objeto de trabalho, cabendo aos mesmos executar as prescricoes.
A autora prop8e assim a criacdo no hospital de um campo de conhecimento onde o
saber técnico e o saber informal intuitivo se complementem.

Esta constatacdo ratifica a tese defendida por Dejours (2004) de que é
fundamental que a organizacao do trabalho possibilite o uso da inteligéncia pratica a
fim de que os objetivos sejam alcancados, pois sem a aplicacdo desta experiéncia e
intuicdo através da quebra de algumas regras torna-se impossivel suplantar o
trabalho prescrito e instaurar o trabalho real. Se isto ocorre, conforme Dejours (2004)
a organizacao dificilmente atinge os resultados esperados e o reconhecimento nao
pode se efetivar.

Ao abordar a organizagao prescrita, Beck (2001) expde que os trabalhadores
da enfermagem tém uma intensa preocupacdo em cumprir o que estd prescrito,
desconsiderando suas necessidades individuais, ou seja, se 0 esperado é que
trabalhem sem cansaco, sera feito tudo para que essa expectativa seja atendida.
Aponta ainda que h& pouca ou nenhuma confianca na capacidade propria de mudar,
individual ou coletivamente, a realidade o que pode levar a uma acomodacgao, a
realizar somente as acdes da rotina — acOes proprias de um cotidiano prescrito no
qual ndo se investe criatividade e engenhosidade.

Lopes (1996) apresenta uma perspectiva diferente ao apontar que, no
cotidiano de trabalho, as préaticas colocam em xeque as a¢cdes médicas pois na
l6gica da Enfermagem, que inclui o aspecto relacional, o conforto e o alivio do
sofrimento colocam-se como o foco das atencbes, mesmo que isso implique em
guebra de algumas regras. Nesta perspectiva, torna-se possivel ao profissional da
enfermagem, usar suas competéncias e capacidade criativa em beneficio do
paciente, podendo entdo ser reconhecido nessa acao.

Segundo a autora, 0s problemas de tempo, a imprevisibilidade, a evolucéo de
cada paciente, bem como a divisdo técnica do trabalho da equipe de enfermagem
cria um ambiente relativamente propicio a criatividade e a uma certa autonomia,
constituindo uma barreira a padronizacéao total da tarefas.

Assim, a autora (1996, p.91) considera que o hospital tem seu funcionamento
por prescricdo bem como por acordos tacitos e que “é a ‘segunda ordem’ que
predomina no quotidiano. “E isso que nos permite falar (...) em trabalho prescrito e

trabalho real se materializando na acdo quotidiana”. Conforme a autora, mesmo



60

sendo dependentes, parte das tarefas, sobretudo as tarefas técnicas se subordinam
as prioridades da vida. Assim, sao relativizados os horarios e prescri¢des rigidas.

A autora aponta ainda que a “dimensao relacional da a¢do do cuidar € outro
fator que impde limites, resistindo a uma organizacao ditada de fora” (LOPES, 1996,
p.91).

A abordagem de Beck (2001) explicita que a instituicdo hospitalar esta
profundamente inserida na légica contemporanea de desumanizagdo, maquinizagao,
pressdo desenfreada, nimeros e cifras ao invés de seres humanos, aceleracdo
constante, relacionamentos supérfluos e fugazes. Porém, a autora também aponta
saidas possiveis atraves, principalmente, da atencéo ao trabalhador da saude.

Segundo a autora, € preciso esforco cada vez maior destes trabalhadores em
direcdo a desrotinizacdo a fim de que a enfermagem torne-se um trabalho
diferenciado a partir da consideracdo da unicidade do sujeito enquanto portador de

necessidade de saude:

A rotinizacdo e a fragmentacdo do trabalho através das normas e rotinas
pode contribuir também para o atendimento parcelado do paciente e,
principalmente, dissociado do seu contexto de vida pessoal e familiar. A
norma pode tornar-se perversa, quando ela € a finalidade em si, sendo um
meio para estabelecer padrdes de regularidade (BECK, 2001, p.35).

Esta constatacao afirma, mais uma vez, a tese defendida por Dejours (2004)
que aponta a importancia da contribuicdo do trabalhador negociando as normas e
ultrapassando o mero trabalho prescrito, para além das normas. Esta possibilidade
de criacdo e aplicacéo da inventividade é que torna o trabalho rico e significativo.

Entretanto, se isto ndo € possivel, cria-se obstaculos ao engajamento do
trabalhador com a organizacao de trabalho, bem como impulsiona-se a mobilizagc&o
de estratégias defensivas que podem impedir o bom desempenho e a realizacdo
profissional, impedindo a resolu¢céo de problemas.

Em relacdo a estas defesas, a autora coloca que assiste-se nos hospitais a
uma naturalizacdo do sofrimento que podemos pensar estar atuando como uma
estratégia de defesa, conforme proposto também por Dejours (1999). A autora

conclui através de suas pesquisas que:
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Trata-se de uma banalizacdo que leva do cansago mental ao desconforto
fisico do trabalhador apés longas horas de trabalho, a ser encarado como
inerente a profissdo, promovendo uma naturalizacdo do sofrimento como
forma de aceitacdo do mesmo, 0 que vem a descaracteriza-lo, tornando-se
uma caréncia de consciéncia da situacao e, portanto podendo conduzir o
trabalhador a um estado de alienacdo (BECK, 2001, p.53).

Segundo a autora, esta estratégia de defesa pode levar a uma imobilizacdo
do individuo que ndo consegue, portanto, intervir objetivamente no intuito de
melhorar a organizacéo, as condicdes, o ambiente e as relacfes de trabalho.

Outra estratégia de defesa que, conforme a autora, é utilizada pelos
trabalhadores da enfermagem frente ao sofrimento no trabalho €& a atitude de
submissdo que esta ainda presente na enfermagem, sendo que a autora associa
essa atitude a histéria da profissdo considerando que ainda hoje é dificil mudar essa
postura que se revela na relacdo do profissional com seu proprio corpo A autora
refere a falta de consciéncia corporal e psiquica dos trabalhadores como se
houvesse um “anestesiamento”.

Os enfermeiros entrevistados em sua pesquisa relatam que somente sentem
0 seu corpo quando param para pensar sobre si mesmos. Na visdo da autora, esse
processo de “ndo sentir” pode estender-se para além do corpo e da mente,
alcancando a “banalizacdo do outro, de si e da propria assisténcia de enfermagem
no cotidiano” o que poderia também estar associado a dificuldade de relacionamento
interpessoal referida anteriormente (BECK, 2001, p.95).

No que se refere as estratégias de defesa proprias desta profissdo, a autora
aborda ainda a negacao do cansaco, do sofrimento e até mesmo do direito e do
desejo de repousar para recuperar as forcas e energias desgastadas no trabalho.
Neste sentido, a autora questiona como ficam as relacdes familiares, considerando
que este trabalhador ndo se da o direito de repor suas energias.

Nos depoimentos colhidos através de sua pesquisa a autora constatou,
porém, que estes profissionais sabem como se cuidar, mas tém muita dificuldade em
aplicar estes conhecimentos para o cuidado consigo mesmo. Beck (2001, p.102)
questiona entdo: “como cuidar dos outros, sem prestar atencdo e buscar atender as
suas necessidades™?

Aparece ainda, conforme a autora, uma atitude de onipoténcia através da qual
este profissional sente que é capaz de resolver tudo, associado a ja referida
sobrecarga relacionada a responsabilidade assumida de ter que cuidar de tudo que
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acontece em seu local de trabalho. Ao sentimento de onipoténcia associa-se o de
impoténcia diante de uma realidade que ndo sente-se capaz de modificar.

Beck (2001) relata também que os trabalhadores “escutam” pouco o seu
corpo e dedicam pouco espaco em suas vidas para efetuar uma reflexdo sobre o seu
trabalho e as relacbes que este tem com sua vida. Assim, ddo pouca importancia
aos seus sentimentos, que passam também a ser banalizados como parte de seu
cotidiano.

Em relag&o ao sofrimento diante da dor e da morte do paciente foi observado
que uma das dificuldades estd no vinculo estabelecido com o paciente e o
“espelhamento” que realizam pois “poderia ser um de nés” (BECK, 2001, p.139).
Uma das estratégias de defesa percebida pela autora em relagéo a esta situacéo é a
banalizacdo da informacg&o que leva o profissional a falar com os familiares do
paciente sem a devida atencdo ou ainda preocupar-se muito mais com a aparéncia
da unidade do que com as necessidades dos familiares.

Outra constatacdo referente a esta tematica é que os trabalhadores
verbalizam que tais eventos fazem parte do cotidiano de trabalho e devem ser
encarados com naturalidade o que evidencia, segundo a autora, a banalizacéo deste
processo e a busca pelo esquecimento dos acontecimentos uma vez que Sao
“comuns” e outros ocorrerdo em breve. Advém dai a automatizacdo aliada a falta de
reflexdo sobre os fatos. Entretanto, apesar de tentar esquecer ou ndo pensar sobre

0 assunto, os trabalhadores relatam que os 6bitos geram

sentimentos de angustia, incompeténcia, limite, restricdo, impoténcia. Isso
pode, assim, manifestar-se tendo em vista que os profissionais da salude
(...) acreditam ser eles ‘aqueles que curam, que salvam’, o que na verdade
dificulta ainda mais o confronto com a morte, componente indissociavel da
vida (BECK, 2001, p.144).

Passos defende que

o distanciamento, a seguranca, o dinamismo, o respeito e o controle das
emocdes fazem parte do modelo de saber que corresponde aos tracos
masculinos, baseados na objetividade e neutralidade que tem perpassado o

ensino da enfermagem no Brasil (PASSOS apud BECK, 2001, p.179).

Constata-se aqui uma importante contradicdo desta profissdo, ou seja, exige-
se deste profissional, conforme Fonseca (1996), um perfii com atributos

considerados essencialmente femininos tais como, abnegacao, dedicacdo, auto-
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sacrificio, entre outros. Contudo, no exercicio da profissdo e nos relacionamentos
interpessoais, a expectativa é que prevaleca o modelo padrdo masculino que cobra
frieza, objetividade e neutralidade. Certamente esta contradicdo constitui mais uma
fonte de conflito e sofrimento.

Os resultados das pesquisas de Passos (apud BECK, 2001), revelam que
algumas enfermeiras usam como estratégia de defesa (consciente ou inconsciente)
a demonstracdo de insensibilidade, podendo chegar até a indiferengca como recurso
para aliviar o desconforto sentido diante das situagbes acima expostas. Os
trabalhadores apontam que precisam se autoproteger para nao sofrer muito. Esta
atitude pode afetar significativamente as relacfes estabelecidas, bem como as
possibilidades de solucao de problemas da unidade.

A autora verificou ainda que diante do sofrimento no exercicio profissional,
principalmente em face de eventos situacionais, foram usados mecanismos de
defesa do ego, como a negacao e a sublimacao. “A sublimacdo parece reforcada
quando se aproxima do carater da abnegacdo, rendncia, dedica¢do e doacdo que a
profissdo de enfermagem carrega consigo no decorrer da histéria” (PASSOS apud
BECK, 2001, p.179).

A autora salienta, porém, que o problema ndo estaria no uso destes
mecanismos mas na auséncia de habilidades para aplicar outros instrumentos para
fazer frente a estas situacdes. Assim, conclui que desprender-se das caracteristicas
da “profissdo-missdo” poderia culminar em um processo de “desalienacdo e busca
de direitos enquanto profissional”.

Em relacdo a questdo da atencdo as necessidades do profissional, faz-se
importante apontar que, a época da pesquisa efetuada por Beck (2001), néo
existiam salas de repouso adequadas a enfermagem nos hospitais estudados, nem
programas de atencdo a saude deste trabalhador e o mais intrigante é que este fato
e outros problemas que mereceriam atencao e reflexdo, ndo foram mencionados por
nenhum dos trabalhadores pesquisados.

A autora relaciona esta atitude a, ja referida estratégia de defesa, denominada
pela autora de “banalizacdo” como modo de enfrentamento que faz com que este
trabalhador considere todos estes problemas como normais na sua profissao e,
portanto, ndo passiveis de mudanca. Assim, acreditam que devem apenas esperar,
tanto em relacdo a organizacdo quanto ao seu relacionamento com a familia e,

inclusive, no que se refere a sua saude.
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Foi também observado nas referidas pesquisas que o ja citado processo de
esta “banalizacdo do trabalho da enfermagem” constatada pela autora leva ainda os
trabalhadores a se exporem a agentes causadores de doencas sem a devida
protecdo, infracbes éticas, dentre outras formas de exposicdo e descuido de si
mesmo. Assim, considera que a conscientizacao e reflexdo sobre estes aspectos
seria fundamental ao “resgate do compromisso ético consigo mesmo (ser saudavel)”
(BECK, 2001, p.78).

Outra atitude observada pela autora € referente a ritualizagdo nos
procedimentos que pode levar ao distanciamento do paciente, a automatizacéo das
acOes, bem como a banalizacdo do atendimento. Este distanciamento impediria o
retorno por parte do paciente, bem como o0 consequente prazer e bem estar
imprescindiveis & salude deste trabalhador, fazendo com que o sofrimento do
trabalho, ao ndo encontrar sentido no reconhecimento, venha a tornar-se patogénico
(DEJOURS, 2004).

A autora constatou ainda que ha uma tentativa por parte do trabalhador de
negar seu sofrimento. Neste sentido, aponta que o trabalhador manifesta o desejo
de desligar completamente do trabalho, esquecendo-o quando vai embora para sua
casa, 0 que culmina com a frustracdo decorrente por constatar que isso ndo é
possivel, sendo que os trabalhadores relatam que ndo conseguem relaxar e
descansar quando estdo em seus lares.

Nesta linha de andlise, a autora propde que somente poderemos pensar em
saidas que levem a maior saude e realizacao profissional a partir do momento em
que se constatar que a rotinizagao do trabalho e a banalizagcdo do sofrimento dos
profissionais de saude sédo problemas a serem enfrentados e resolvidos.

Concordando com Dejours a autora propde que uma importante estratégia de
solucédo é a discussdo com os profissionais sobre a utilizacdo de mecanismos de
defesa, seu objetivo e sua importancia, considerando as consequéncias da utilizacao
dos mesmos e refletindo sobre o sentido do trabalho.

Nesta direcdo Beck (2001, p. 54) constata que € fundamental que os
“trabalhadores de enfermagem revisem, enquanto prestadores de cuidado, o que
fazem, como fazem, o0 que sentem e que consequéncias estas atitudes tém para os

pacientes e para si mesmos”.
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Pode-se considerar, por fim, que a proposicdo da autora vem ao encontro do
que Dejours (1999) denomina espaco de discussdo, espaco no qual o trabalhador
possa ouvir e falar sobre sua experiéncia, seu sofrimento, os limites e contradi¢coes
da organizacéo de trabalho,

Aprofundando o entendimento referente a profissao, Pires (apud GONZALES,
2001, p. 49), assinala que o trabalho da enfermagem apresenta caracteristicas
profissionais em 1860, quando Florence Nightigale® constri, na Inglaterra um
“modelo de formacéo e de prética assistencial que se difunde pelo mundo todo”.

Segundo Gonzales é no seio do sistema capitalista de producdo que a
enfermagem organiza-se e desenvolve-se, sendo que, embora com alguma
autonomia em relacdo a outros profissionais de saude, situa-se num lugar de
subordinagdo ao gerenciamento do ato assistencial feito pelos médicos.

A autora aponta que enquanto profissdo, a enfermagem tem na sua historia,
“marcas profundas da subalternidade, da pouca relevancia social, 0 que, somadas
as dificuldades individuais, podem ter repercussdes importantes” (PIRES, 2001,
p.127).

Passos (apud BECK, 2001) observa que a enfermagem € tida como
secundéria & medicina, devido ao fato desta ter uma historia relacionada ao fazer,
“desarticulada de uma teorizacdo e de uma formacéo sistematica e cientifica. Como
consequéncia, o reflexo mais forte é a desvalorizacdo e o desprestigio da profissao
em relacdo a medicina, que sempre alicer¢cou sua pratica em um saber elaborado”.

Sobral et al. (apud BECK, 2001, p.151) colocam que a enfermagem, enquanto
profissdo, numa visdo histérica, esta polarizada: de um lado estariam as prostitutas
que, para expiacdo de seus pecados, cuidavam dos corpos dos doentes e, no outro,
Florence Nightingale, que deixa o espaco privado de seu lar, porém constréi a
clausura no espaco publico.

Estes autores afirmam que esta ambivaléncia amarra e atravessa a
identidade profissional das mulheres enfermeiras e que “o esteriétipo elaborado para
a enfermagem inclui a manutencdo das enfermeiras no espaco privado, aliado ao

desejo de reconhecimento publico”.

! Segundo Leopardi(1999), Florence Nightingale foi uma inglesa do século XIX que estruturou a
enfermagem como profissao, instituindo e ensino e a hierarquia profissional.
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Em relacdo a divisdo do trabalho na enfermagem, Gonzéales (2001) propde
gue a mesma tem diversas caracteristicas que podem ser relacionadas a propria
evolucdo do trabalho na sociedade. H4 um grande contingente de mulheres,
revelando uma divisdo sexual do trabalho que advém de um periodo em que a
mulher era quem cuidava das criancas, dos velhos e dos incapazes.

Aponta ainda para uma divisdo social do trabalho que se caracteriza por uma
hierarquia e que atribui mais valor a atividades intelectuais em detrimento das
manuais. Essa separacdo gerou a determinacdo de posicdo de classes e
diferenciacédo de salarios e, em consequéncia diferentes possibilidades de acesso a
rigueza. Assim, as atividades de gerenciamento na enfermagem seriam mais
valorizadas e efetuadas por profissionais de nivel superior.

Taffe (apud GONZALES, 2001, p. 50) aponta uma contradicdo quando expde
que “as enfermeiras, buscando um prestigio maior, abalam a sua propria identidade
profissional, pois as atividades assistenciais vinculariam a enfermeira com a auxiliar,
ao passo que desempenhar atividades de maior prestigio fariam a enfermeira deixar
de ser enfermeira”.

Gonzales (2001) aborda ainda a divisédo técnica do trabalho promovida pelo
desenvolvimento da sociedade, aliada a sofisticacdo dos instrumentos.

Segundo a autora, na enfermagem cada trabalho foi subdividido, em funcéao
das habilidades, isto é, a partir das caracteristicas técnicas das tarefas, de tal forma
que os resultados do trabalho efetuado somente tornam-se visiveis apdés o
envolvimento de muitos trabalhadores no processo, cada um fazendo uma parte do
produto final. A autora conclui que o trabalho em saude foi entdo se organizando
social e tecnicamente, de maneira que se tornou um trabalho fragmentado, cabendo
uma parte do mesmo a cada trabalhador diferente.

Pires (apud GONZALES, 2001, p. 50) menciona que: “a enfermagem origina-
se internamente pela divisdo pormenorizada do trabalho. Os enfermeiros assumem a
geréncia do trabalho assistencial de enfermagem, controlam o processo de trabalho
e delegam atividades aos demais trabalhadores da enfermagem”.

A autora aponta ainda que outra especificidade da enfermagem é assistir ao
cliente 24 horas por dia, sendo entdo considerado natural que entre em contato com
as necessidades oriundas da condigcdo humana destas pessoas.
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Assim, ndo é possivel negar o fato destes “clientes/pacientes precisarem
comer, dormir, fazer a higiene, terem um ambiente confortavel, receberem afeto e
todos os cuidados necessarios referentes a cada um deles”. A fim de atender estas
necessidades, a enfermagem assume como suas todas estas responsabilidades
passando, entdo, a ser cobrada por pacientes, médicos e familiares por este
compromisso, julgado e assumido como seu, com o qual se envolvem integralmente.

Em concordancia com a referida autora, Beck (2001, p.127) constatou que as
enfermeiras sentiram-se, em muitas ocasifes de sua pesquisa, responsaveis pelas
ocorréncias da unidade, enquanto na verdade, ndo o eram. Esse sentimento de
responsabilidade incluia “falta de leitos na unidade para transferéncias,
impossibilidade de internacao por falta de leitos, falta de material, falta de pessoas,
dentre outros aspectos”.

Beck (2001) acrescenta a este sentimento de responsabilidade, o fato de que
a organizacao do trabalho apresenta situacdes que deixam o trabalhador confuso
quanto as falhas sem saber ao certo se as mesmas devem-se a sua incompeténcia
ou a anomalias no sistema ou nos recursos técnicos. Tais duvidas e contradi¢des,
constituem fonte importante de angustia e sofrimento.

Constata-se entdo que o trabalhador busca promover mudancas, esfor¢cando-
se ao maximo e investindo seu tempo para encontrar causas e resolver falhas,
entretanto este investimento esta direcionado a situagcbes que nao sao
responsabilidades suas de fato. Logo, ao ndao conseguir mudar o que nao é de sua
alcada, ndo alcanca o reconhecimento esperado pois, apesar de todo desgaste
fisico e psiquico, ndo ocorre uma contribuicdo efetiva a organizacdo (DEJOURS,
2004).

Conforme Gonzéales (2001), na equipe de saude, o enfermeiro, detentor do
saber, assume ainda mais a responsabilidade gerencial e ao supervisionar o
trabalho, assume a responsabilidade como um todo, sendo os demais, executores
de tarefas delegadas.

Pode-se pressupor a partir destas afirmacdes que ha uma sobrecarga de
trabalho associada ao ter que dar conta de tudo e responder por tudo, sendo que
converge para o enfermeiro todas as demandas e necessidades do paciente e da
organizagédo hospitalar, incluindo as equipes de trabalho.
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No que se refere ao afastamento do cuidado direto do paciente, Meyer (apud
FONSECA, 1996, p.66) considera que

ao olhar-se no espelho, a enfermeira ndo tem gostado da imagem que vé ai
refletida. Os contornos dessa imagem, descritos com mais nitidez, incluem o
afastamento do cuidado direto, o carater submisso e tarefeiro de seu fazer,
a falta de ousadia profissional, o apego a burocracia, as regras e ao carater
gerencial da assisténcia...

Ao analisar as cargas de trabalho na enfermagem, Gonzéles (2001, p.55)
descreve as cargas bioldgicas, cargas fisicas, cargas quimicas, cargas mecanicas,
cargas fisiologicas e por fim as cargas psiquicas relacionadas a “atencéo constante,
ritmo acelerado de trabalho, estresse, insatisfacéo, trabalho repetitivo e parcelado,
horas extra, dobra de plantdo, responsabilidades, falta de comunicacdo, de
criatividade e de autonomia”.

Partindo destas informacdes, pode-se, a partir da visdo da psicodinamica do
trabalho, estudar o sofrimento proprio da enfermagem e as perspectivas de
transformacao do mesmo em sofrimento criativo.

Gonzales (2001) aponta que ndo se pode deixar de considerar que 0s
trabalhadores que realizam atividades de risco para a saude, tais como o0s
enfermeiros, por entrar em contato com todos os tipos de doenca, receber radiacbes
e poder ser contaminado por agentes de todos os tipos, além de se submeter a
horarios alternados, sendo expostos a fragilidade da vida o tempo todo estdo mais
expostos ao sofrimento tanto fisico quanto mental.

Aprofundando esta abordagem, Beck (2001) aponta que o sofrimento dos
trabalhadores da enfermagem esta, realmente, atrelado a aspectos que néo
dependem deles, tais como falta de leitos, baixo poder aquisitivo dos pacientes,
escassez de material, entre outros fatores dessa ordem.

O sofrimento ocorre principalmente, devido ao fato de que os trabalhadores
assumem estes problemas como somente seus e sobrecarregam-se de
responsabilidades que, no entender da autora, deveriam ser compartilhados com a
instituicdo e demais componentes da equipe. Expde ainda que o sofrimento deste
trabalhador aparece como vinculado a realizacdo ou ndo de tarefas que deveriam
ser realizadas, aliada ao sentimento de impoténcia em nao efetuar aquilo que pensa

que deveria fazer mas nao consegue.
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Quanto as possibilidades de encontrar prazer neste trabalho, Gonzales (2001)
acredita que pensar a enfermagem implica também pensar o enfermeiro na
“concretude do seu cotidiano”. Acredita que no dia-a—dia o prazer e a alegria
parecem ficar pouco visiveis e acaba-se aceitando o sofrimento e defende que é
preciso enfrentar estes sofrimentos deixando-lhes apenas o espaco que lhes cabe.
Assim, a autora busca conhecer e analisar as fontes deste sofrimento a fim de
compreendé-lo.

A autora considera que existe na profissdo o que denomina “sofrimento
deslocado” que mesmo sendo real para quem o sente € conseqiéncia de uma
exacerbacdo de sua dimensao, associada a auséncia de discernimento em relacao
as suas fontes de origem o que leva a imobilizacdo, ou seja, a falta de investimento
na possibilidade de retird-lo ou, poderiamos dizer fundamentando-nos na
psicodinamica do trabalho, transforma-lo. Essa atitude impede assim que o trabalho
seja transformado em prazer e realizacao.

Para Beck (2001), uma importante fonte de prazer e realizacdo est4d na
possibilidade do trabalhador enfrentar seus sentimentos e lidar com eles, bem como
na busca do significado das experiéncias vividas. Pensa assim, ser importante, o
fortalecimento das relacbes entre as equipes de trabalho buscando identificar
habilidades de relacionar-se que, muitas vezes, sdo esquecidas porque prioriza-se,
significativamente, as habilidades técnicas.

A autora constatou ainda que o0 que proporciona satisfacdo a este trabalhador
estd diretamente ligado a organizacdo de trabalho, correspondendo ao
reconhecimento do paciente pelo atendimento prestado, bem como a valorizacéo do
trabalho feita pelo médico.

Gonzales (2001) defende que o trabalho na saude traz consigo uma grande
dose de sofrimento, porém, concomitantemente, grande prazer, o que faz com que
se permaneca nesta profissdo durante toda vida.

A autora coloca ainda que a maioria dos trabalhos tém sofrimento, ndo sendo
este privilégio da enfermagem. Aponta também que o trabalho somente podera ser
fonte de prazer se os processos organizacionais forem delineados em formas néo
expropriadoras.

Considerando a importancia do espaco de discussao, troca de idéias e
compartilhamento das vivéncias no trabalho que, conforme Dejours (2004), pode

atuar como instrumento de superacdo e/ou enfrentamento, resolucdo e/ou
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transformacao nas relacgdes de trabalho, faz-se importante apontar que as pesquisas
de Beck (2001, p. 136) revelam uma importante dificuldade percebida nas
organizacfes pesquisadas que € 0 pouco ou henhum espaco que o trabalhador tem
para falar sobre suas vivéncias, sentimentos e emocdes: sendo que ndo foram
encontradas “situacfes onde o sofrimento possa vir a tona e ser compartilhado,
especialmente com os colegas, que tém o cotidiano idéntico ao seu e a banalizacao
do sofrimento e da morte ficam muito evidenciadas”.

Assim, as fragilidades e medos ndo sao elaborados e prioriza-se a
robotizacdo da assisténcia. A autora defende entdo “a necessidade de realizacdo de
encontros dos trabalhadores de saude e, em especial, da enfermagem, com
profissionais especializados (...) com o objetivo de compartilhar as experiéncias
vividas por ele” (BECK, 2001, p.191).

Esse espaco de discussao é fundamental a saude, conforme propde Dejours,
mais importante ainda quando refletimos sobre os resultados das pesquisas de
Beck, que revelam que este trabalhador ndo consegue conversar com a familia
sobre os problemas decorrentes do trabalho o que €, segundo os trabalhadores
pesquisados, fonte de sofrimento devido ao fato de n&o poder dividir com seus
familiares estas dificuldades, considerando o fato destes ndo suportarem escutar o
sofrimento humano manifestado em seus relatos.

Outro aspecto importante no que se refere as especificidades da profissédo
sao as relacdes de trabalho e suas contradi¢cdes, conforme aponta Dejours em seus
estudos sobre a psicodinamica do trabalho.

Conforme Gonzales (2001, p.44), a enfermagem é formada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que realizam suas atividades em conjunto com
outros profissionais que compdem a equipe de saude.

Segundo a autora, a interacdo destes atores geralmente é carregada de
conflitos, sendo que cada um porta consigo “valores, simbolos, representacdes e
poderes frente a saude, a doenca, a vida, a morte dentre outros que foram
acumulados ao longo do tempo”.

Segundo a autora (2001, p.45), ha na éarea da enfermagem conflitos
importantes nas relagbes de trabalho embora estes sejam incipientes ou
transparecam de forma sutil no cotidiano de trabalho. Conforme a autora, o clima é
de desconfianca, o0 que conforme Dejours (2004) impede a cooperacdo e a

mobilizacdo subjetiva. Conforme a autora:
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vivemos desconfiados uns dos outros, com receio de ter um projeto copiado
ou sabotado, sentimos raiva dos chefes e subalternos, temos uma vontade
de vinganca que nem sempre se corporifica em alguém, mas que no fundo
mascara 0 nosso rancor em relagdo a organizacdo de trabalho. Esta acaba
bloqueando as relagbes com os homens, de tal forma que o prazer vai
sendo corroido, abrindo um espago para o dominio do sofrimento.

Ainda referente aos conflitos e contradicdes presentes nesta profisséo,
Agudelo (apud GONZALES, 2001) aponta que o trabalho médico ocupa um espaco
de grande autonomia nas equipes de saude, bem como de grande poder
institucional. Ja os profissionais de enfermagem realizam as coordenacdes das
areas de apoio, viabilizando o cumprimento de normas e rotinas nos Servicgos.
Segundo a autora, esta situacao pode ser geradora de conflito entre os grupos.

Quanto ao trabalho em equipe e a cooperacdo no trabalho, essenciais
conforme Dejours (2004) ao engajamento do trabalhador, Beck (2001, p.122),
constatou que, em todas as areas pesquisadas foi unanime a percepc¢ao de que este
acontece apenas nos turnos de trabalho, sendo relatado que € muito dificil lidar com
as cobrancas feitas por profissionais de outros turnos, pois esta cobranca é
percebida pelos trabalhadores como: “atestado de incompeténcia para realizar
determinada tarefa ou falta de interesse em realizar aquilo que é de sua
responsabilidade”.

Assim, a medida em que se aproxima a troca de plantdo aumenta a
ansiedade e o nivel de estresse do trabalhador que relaciona essas cobrancas a um
sofrimento no trabalho que gera inseguranca e desconforto, sentindo que o seu
colega ndo considera as intercorréncias que podem ocorrer durante o turno de
trabalho, ou seja, ndo olha para o paciente e suas necessidades.

Os resultados das pesquisas desta autora demonstraram ainda que o0s
trabalhadores consideram muito importantes e também complexas estas relacdes de
trabalho, associando-as a mais sofrimento ou mais prazer com fortes impactos sobre
suas vidas seja sob a forma de tristeza, seja sob a forma de alegria.

Em concordancia com as conclusdes de Dejours no que se refere a relacao
entre confianca e cooperacdo, as pesquisas de Beck (2001) evidenciaram que, na
perspectiva dos enfermeiros, o compartilhamento com os colegas esta relacionado

ao seu desempenho. O mau relacionamento, por sua vez, € ainda gerador de culpa,
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sendo levado para a sua familia como uma dor vivida para além dos muros do
trabalho.

Marziale (apud BECK, 2001) em sua analise da situacdo ergonémica do
trabalho de enfermagem aborda outra dimensdo importante dos conflitos nesta area
de trabalho, que esta relacionada a dificuldade constatada de comunicacdo da
equipe médica e de enfermagem que, conforme suas pesquisas, gerava insatisfacao
para os trabalhadores, considerando que representava uma fonte de risco,
principalmente devido a auséncia da comunicacdo por parte dos médicos das
suspeitas e diagndésticos de doencas transmissiveis repercutindo na assisténcia de
enfermagem.

Nesta mesma direcdo, Beck (2001, p.113) aponta haver constatado que 0s
profissionais da enfermagem se admiram quando os médicos do setor conversam
com a equipe, pedem as coisas com gentileza e tratam de “igual para igual”.

Ainda relativo ao poder e autoridade do médico, as pesquisas de Beck (2001,
p.119) desvendaram que uma das situagbes que mais desagrada a equipe de
enfermagem é o poder médico para suspender cirurgias no ultimo momento, sem
justificativa plausivel para o paciente ou para a equipe “o que traz desconforto,
aumentando a ansiedade da equipe pelos transtornos que acarreta e também pela
falta de respeito com o paciente.”

Estas situacfes séo consideradas fontes de humilhacdo e desvalorizagao do
profissional da enfermagem. Conforme a autora, faltam a esta equipe estratégias de
acdo que os capacitem para enfrentar essa questdo. Considera ainda que estes
profissionais carecem de um sentimento de valor do seu trabalho o que também
contribui para o ndo reconhecimento do mesmo.

Na perspectiva de Lopes (1996, p.89) “o tratamento e o cuidado sdo as
grandes oposicdes que constituem o centro de lutas entre médicos e Enfermagem
no campo da saude.” Assim, enquanto o tratamento esta associado a cura, ao que é
legitimo cientificamente e, em Ultima instancia, ao médico, “o cuidado nos remete ao
controle, as necessidades basicas, a praticas invisiveis, a desvalorizacdo, a
Enfermagem e as enfermeiras”. A autora observa ainda que, em decorréncia disso,
temos a estruturagdo do exercicio profissional da Enfermagem “em acdes técnicas e

fragmentadas, intermediérias e dependentes”.
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Sendo assim, a acdo da Enfermagem, vista como tarefas que constituem
parte de um todo hierarquizado de praticas, acaba por ndo se singularizar como ato
autonomo. Estas atividades-meio viabilizam o sucesso do ato-fim, mas ndo sao
valorizadas e prestigiadas como este, considerado, por sua vez, cientifico e portador
de sentido e importancia.

Segundo a autora, o que ocorre € uma dominacao das praticas de tratar sobre
as préticas de cuidar. Esta dominacdo se articula na dupla conjuncédo entre sexo e
classe. “Esta dupla conjuncdo define os contetdos das primeiras — masculinas e
cientificas, portadoras de valores de verdadeira qualificacdo profissional — frente as
segundas — relacionadas as “qualidades femininas, empiricas, etc.”.

Fonseca (1996) concorda com Lopes (1996, p.64) e aponta que a
dicotomizagcdo no que se refere ao tratar e o cuidar da o contorno aos conflitivos
espacos territoriais dos atores que circulam entre a doenca e o doente. Segundo a
autora nesta dicotomizacdo estd de um lado, os médicos, a quem é atribuido a
qualificagdo profissional legitima, e de outro estdo os profissionais da enfermagem
para os quais € dirigida a expectativa de que “venham a ser devotados ao seu
destino de auxiliar e, portanto, subordinar-se a centralidade de uma Medicina
cientifica, representada e exercida pelo grande personagem do cenario da saude: o
médico”.

Capella e Leopardi (1999, p.99) consideram que a enfermagem tem sido
bastante invisivel a populacdo se comparada com a visibilidade do médico. Isto se
refere também a “producdo de um saber que a identifigue socialmente como
disciplina com especificidade e natureza propria”.

Silva (apud BECK, 2001) defende que a assisténcia em enfermagem é
colocada em segundo plano pelas instituicbes de saude devido ao fato de que a
populacdo em geral desconhece a importancia do processo terapéutico, pelas
questdes relacionadas a reducdo de custos hospitalares, bem como pela omissao
das enfermeiras em mostrarem o quanto sao importantes.

Gonzales (2001, p.22) considera que o0s enfermeiros demonstram uma
necessidade de supervalorizar seu sofrimento, sendo que, muitas vezes, estes
profissionais assumem com bom grado o papel de “mulheres abnegadas, caridosas,
incansaveis e sempre dispostas a mais um ato de desprendimento e amor a

enfermagem”.
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Passos (apud BECK, 2001, p.155) esclarece que o perfil profissional ainda
esperado pela sociedade e que, por extensdo, podemos considerar ainda buscado
também pelos profissionais, esta alicergcado nos principios religiosos defendidos no
decorrer da histéria, que incluiam submissdo as ordens, dedicacdo e
desprendimento como instrumentos de honra.

A autora aponta também que esta ideologia associada as questdes de género
e as normas que orientam a profissdo, desenham um perfil que ultrapassa o de um
ser humano, pois “somente um ser acima dos mortais seria capaz de tanta
abnegacéao, humildade, calma, vigilancia, previdéncia e aceitacao”.

E importante compreender um pouco mais profundamente como se
estabelecem as questbes de género e suas implicacbes sobre esta profissao.
Segundo Fonseca (1996), os lugares dos atores institucionais na organizacao
hospitalar parecem estar estruturados e hierarquizados a partir da posicdo que
ocupam enquanto sujeitos sexuados, condicdo esta que, mesmo nao
exclusivamente, parece determinar sua inscricdo em sistemas de privilégios e em
hierarquias.

Este jogo de forcas parece estar alicercado nas relacbes entre género
masculino e feminino que atuam, na visdo da autora, como impulsionadoras da
diviséo social do trabalho e da hierarquizag&o dela decorrente.

Fonseca aponta ainda que os atributos exigidos na profissdao estao
diretamente relacionados a uma suposta natureza de mulher sendo vistos como
inerentes a biologia feminina. Assim, o ser enfermeira esta intrincado fortemente
com o ser mulher com atributos e qualidades de mée no que se refere a pureza,
disponibilidade, delicadeza e abnegacado. Este pressuposto atravessa as fronteiras
da formacéo exigindo e ao mesmo tempo considerando natural a enfermeira que
tenha tais caracteristicas que séo consideradas edificantes para a imagem feminina
a gqual se liga a de enfermeira.

A autora acredita que a andlise do conceito de género na Enfermagem pode
possibilitar que este trabalho seja discutido e “desfatalizado”, oportunizando meios a
este profissional de “escapar da historia, enquanto descobre sua historicidade”
(FONSECA, 1996, p.67).
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Lopes (1996) ratifica as idéias de Fonseca (1996, p.99) ao considerar que a
disponibilidade permanente esperada continuamente da mulher na realizacdo do
trabalho doméstico, a servico de sua familia é direcionada ao trabalho na
enfermagem levando a exigéncia de que abdiquem do tempo para si mesmas em
prol da organizacdo hospitalar. Na visdo da autora, “a organizacdo hospitalar (...) €
(...) a expressdo mais acabada da divisdo social e sexual do trabalho no setor da
saude”.

Na perspectiva de Lopes existem, inclusive, trés niveis externos de interesse
na continuidade dessa divisdo: as relacfes existentes no que se refere ao saber e a
hegemonia do tratamento sobre o cuidado, ao poder e a garantia da hierarquia de
posicdes e de postos de decisdo e, por fim, as relagbes existentes entre os salarios
e a manutencéo das diferencas de remuneracao, fundamentadas na diversidade de
concepcao de trabalho feminino e de trabalho masculino.

Segundo a autora, h4 uma outra via de interpretacdo passivel de ser
delineada, que esta relacionada ao fato de que, historicamente, o cuidar esta
relacionado a uma acdo identitaria feminina que vai para além dos muros da
organizacdo hospitalar, havendo, em decorréncia disso, a constru¢cdo de um saber
fazer pelas mulheres, como cuidadoras, que as mesmas se esforcam em valorizar e
defender no decorrer de suas vidas.

Entende-se, enfim, que o trabalho na enfermagem é permeado por conflitos e
ambiguidades, proprios de uma profissdo que lida com contradicbes entre
hierarquias, poderes e saberes e que esta refletindo sobre si mesma rumo a um
processo de transformacgao, construcdo de uma nova identidade e consolidagéo de
seu papel de complementaridade no tratamento, através de uma ag¢ado consciente e
critica como cuidador.

Nesta direcdo, Leopardi (1999) propde que o trabalhador seja omnilateral®
cuja pratica deveria estar fundamentada na ética, na estética, na sobrevivéncia e na
liberdade, que traduzem-se em um compromisso em busca de qualidade de saude
como qualidade da prépria vida. Estes principios carregam consigo os desafios de

trazer vida para o trabalho, viver a possibilidade da solidariedade, viver no presente,

2 Segundo Leopardi (1999, p.176) a visdo exclusiva do ser humano como trabalhador é, pois,
unilateral. A visdo das diversas faces do ser humano é que supera isso e vai a omnilateralidade.
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construindo seu futuro e alcancar o equilibrio pessoal e profissional, o que significa
resgatar o respeito por si mesmo e pelos outros.

Entretanto, a autora adverte que para que essas acgOes se efetivem, faz-se
necessario apoio no trabalho e fora dele. Em relacdo a isso, considera que a
responsabilidade dos dirigentes é significativa para buscar alternativas possiveis. De
outro lado, considera ainda que as organizacdes de classe tém compromissos em
representar e em defender a visdo da classe em relacdo a assisténcia ética a saude,
a qualidade de vida no trabalho e a politica institucional para alcance destes
objetivos.

A autora prop0e ainda que € preciso construir politicas e projetos de formacao
de profissionais voltados ao desenvolvimento de competéncias necessarias a uma
pratica com consciéncia e dignidade, pois a autora entende que “sem abandonar a
formacdo tecnoldgica, temos que vislumbrar a formacédo socio-filoséfica e
humanistica como sustentacao da identidade profissional” (LEOPARDI, 1999, p.55).

Segundo Lopes (1996, p.101), a condicdo de intermediacdo ocupada pelos
enfermeiros “dificulta posicionamentos autbnomos, e o poder simbdlico e
organizacional da Medicina no seu ‘berco de ouro’ que € o hospital, &€ sufocante”.

A opinido de Faria (1999, p.143) € de que ndo podemos pensar a saude
apenas sob a visao da medicina sendo importante que busquemos “um referencial
interdisciplinar que dé conta da multicausalidade (...) especialmente quando
pensamos saude fora do espaco da doenca”.

Nesta mesma direcdo, Lopes (1996) defende que € possivel subverter a
l6gica dominante, na propor¢cdo em que houver confrontacdo entre as praticas do
tratar e do cuidar, desenhando novos contornos relacionados a complementaridade
e ndo a subordinacao.

Esta subversado constitui um “manifesto contra o desvio da acédo centrada nas
necessidades do doente para as necessidades dos médicos. A inversao desta logica
esta, dessa forma, subjacente as taticas de mudanca da Enfermagem,
principalmente das enfermeiras universitarias, que “se afirmam como legitimas,
insubstituiveis, indispenséaveis, afirmando ainda que ndo estdo no hospital para
resolver os problemas dos médicos, ou para intermediar 0S seus sucessos, mas
para usar suas competéncias em beneficio do doente e serem reconhecidas nessa
acao (LOPES, 1996, p.93).
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Segundo Lopes (1996, p.95) ha também, na Enfermagem, o desejo de romper
com a imagem de devocdo e abnegacao geradora de sofrimento no exercicio da
profissao, pela desapropriacdo de si mesmo em prol do hospital, em busca de uma
nova identidade que se inscreve “na luta pelo reconhecimento de competéncias, da
eficacia e da singularidade do seu proprio trabalho”.

Isto implica, conforme a autora, que se evolua da qualidade para a
qualificacdo o que inclui a (des)construcéo da definicdo profissional fundamentada
na pessoa da enfermeira, construindo uma identidade profissional que pressupde a
separacao do trabalho e vida privada, reconhecendo que “ndo se € enfermeira por
compulsdo feminina ou por escolha projetada em um modelo ideal de personalidade”
(LOPES, 1996, p.97).

Este desejo, apontado por Lopes € um grande desafio considerando o
imaginario social fortemente enraizado e instituido e as exigéncias do atual modelo
econdbmico que maximiza e apropria-se do trabalho imaterial, sugando todo o tempo
e a propria personalidade, ou seja, a “alma” do trabalhador (LAZARATTO, 2001).

Segundo Carvalho (2006, p.352) “a enfermeira atua como uma “alavanca que
equilibra e desencadeia 0 movimento processual da enfermagem — ciéncia e arte de
ajudar a pessoas, aos grupos e comunidades na provisao de cuidados a saude. A
autora acrescenta que esta agdo exige “consciéncia critica, posicionamento politico,
liberdade de pensamento, e logistica para empreender mudancas nha area
profissional”.

Constata-se que a autora esta apontando para um novo perfil profissional que
caminha da qualidade pessoal para a qualificagao profissional, concedendo um novo
sentido ao sofrimento no trabalho e possibilitando o reconhecimento cientifico na
aplicacao de um saber cuidar que é complementar ao tratar.

Enfim, as constatacbes e descobertas dos autores pesquisados,
concernentes aos profissionais da enfermagem, permitem ratificar, conforme ja
mencionado, que a criacdo de um espaco publico dentro das organizacfes
hospitalares faz-se fundamental para a implantacdo de estratégias que promovam
rupturas e mudancas e para a mobilizacdo da qualificacdo profissional e de

habilidades de relacionamento e atuacéo coletiva.
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Além disso, torna-se evidente, a partir das reflexdes apresentadas neste
capitulo, que este profissional precisa ampliar espacos de Vvisibilidade e
solidariedade que possibilitem a pratica de reconhecer e ser reconhecido. Somente
0 investimento de sua inteligéncia astuciosa (DEJOURS, 2004) e criatividade
possibilitar as transformacdes necessarias, ultrapassando os limites da organizacao
prescrita de trabalho alicercada no modelo médico e fazendo reconhecida sua
valiosa contribuicdo a organizagdo hospitalar ao assumir e valorizar seu importante

lugar de cuidador.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 A metodologia em psicodinamica do trabalho

Este método parte de uma pesquisa inicial ou pré-pesquisa seguida de uma
pesquisa propriamente dita. Para Christophe Dejours (1992) toda pesquisa,
orientada por esta metodologia, deveria basear-se numa solicitacao.

Durante a fase de preparacéo da pesquisa ou pesquisa inicial, deve-se reunir
informacdes sobre o processo de trabalho e suas transformacgdes, o que significa ter
acesso a todos os documentos necessarios e ter acesso a empresa, visitando-a em
funcionamento. O objetivo desta fase é obter dados e informacdes que possibilitem o
entendimento das vivéncias dos trabalhadores que participam da pesquisa, bem
como ter uma visao clara das condi¢cdes ambientais do sofrimento.

Ainda na etapa de pesquisa inicial é feita uma abordagem da organizacdo do
trabalho, principalmente no que se refere ao aspecto conflituoso e as divises e
contradi¢cdes entre trabalhadores e hierarquia.

A pesquisa propriamente dita consiste na reunido de um ou mais grupos de
trabalhadores que deverdo estar cientes do trabalho inicial e do objetivo da
pesquisa. O tema também devera ser explicitado com toda a clareza, revelando o
intuito de investigar as relacbes que podem, eventualmente, haver entre a
organizacao do trabalho, e o sofrimento psiquico.

Segundo Dejours (1992), o fundamental neste método € o comentério verbal
feito pelos trabalhadores a respeito de sua dinamica de trabalho e dos conflitos
relacionados a mesma, ou seja, o interesse nao esta na objetividade dos fatos e sim,
tal como na psicanalise, no que € relatado pelos pacientes.

Assim, no decorrer da pesquisa o conteudo principal a ser investigado é o
comentario formulado pelo grupo de trabalho, uma vez que o alvo € a relagédo do
coletivo com o trabalho e os efeitos mascaradores dos sistemas coletivos de defesa
em relacdo ao sofrimento, visando analisar os modos de a¢do de uma organizacao e

seus efeitos nocivos a saude psiquica.
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Segundo Dejours (1992, p.144):

Os pesquisadores efetuam um esfor¢co especial, durante a pesquisa, para
detectar as relacdes existentes entre as expressdes de sofrimento (ou de
prazer), as expressfes positivas ou os siléncios claramente respeitados
guanto a certos temas, e as caracteristicas da organizacao do trabalho. Se
identificamos tais relagdes e que o grupo néo as percebe, é possivel propo-
las como uma interpretacéo, novamente submetida a critica do grupo.

Neste sentido, a correta interpretacdo € fundamental a continuidade da

discusséo, conforme aponta Dejours (1992, p. 145):

A interpretacao ideal seria aquela que, desmontando um sistema defensivo,
autorizasse simultaneamente a reconstrugdo de um novo sistema defensivo
ou um deslocamento do sistema defensivo existente, de maneira a enfatizar
um elo entre o sofrimento e o trabalho.

O material de pesquisa em Psicodinamica do Trabalho €, conforme Dejours
(1992, p.148):

O resultado de uma operacéo efetuada naquilo que foi antes discutido pelo
coletivo. Esta operacéo trata do que foi dito, do que pode ser reconhecido
como “palavra”, isto €, o que € uma formulacao original, viva, que nos toca,
engajada, subjetiva, vinda do grupo de trabalhadores.

Assim, em psicodindmica do trabalho o que realmente interessa € a vivéncia
subjetiva e o comentario € o principal material para se tomar contato com a
subjetividade dos trabalhadores.

Outra etapa importante na aplicacdo da metodologia de Dejours é a
observacéo clinica, considerada essencial para a elaboracdo e a discusséo, a qual
se ocupa com 0s instrumentos subjetivos da observacao, sendo que sua natureza €
muito diferente de um resumo que visa a objetividade. Dessa forma, o material de
interpretacdo em psicodinamica do trabalho € uma observacdo comentada, que
conforme Dejours (1992, p. 154) “afasta-se da objetivacdo do dizer dos
trabalhadores, para a objetivacdo da intersubjetividade”.

Quanto ao método de interpretacdo, o pesquisador pode manter a posicao
restrita de pesquisar, isto é, uma posi¢do que Dejours denomina posicao terceira em
relacdo ao grupo de trabalhadores que estd sendo pesquisado, situando-se como
interlocutor e ndo como especialista. Na visdo da psicodinamica do trabalho:
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E essa terceira posi¢do que torna possivel a abertura para uma “palavra’
gue fale do sofrimento, do prazer, e que seja passivel de uma escuta e
interpretacdo. Dejours acrescenta ainda que essa postura é fecunda quando
constata-se que os trabalhadores falam ao pesquisador coisas que nado
sabiam, do mesmo modo que se fala a uma terceira pessoa (DEJOURS,
1992, p.156).

No que se refere a validacdo, esta é feita em dois momentos: durante a
propria pesquisa e no momento da devolucdo da mesma aos trabalhadores.

Segundo Dejours (1992), a psicodinamica do trabalho baseia-se num modelo
de homem e de subjetividade baseado nos conceitos psicanaliticos. Esse modelo
esta subjacente a pesquisa e ao trabalho de interpretacdo. Outra idéia chave deste
método € que nao se trata de conhecer o sofrimento ou o prazer objetivo. O principio
fundamental dessa investigacdo € considerar que as nocdes sobre as vivéncias
subjetivas qualitativas dos trabalhadores somente podem ser elaboradas através das
relagdes intersubjetivas.

A palavra é assim, um instrumento mediador privilegiado, sendo a principal
fonte de pesquisa em psicodinamica do trabalho — discurso este entendido como um
ato e ndo como uma série de palavras.

Em sintese, o objetivo de uma pesquisa em psicodinamica do trabalho, na
visdo de Dejours, é ampliar as reflexdes dos atores sobre as relacdes do trabalho e
suas conseqiéncias, mergulhando na dialética ator-sujeito e ainda analisar os
possiveis obstaculos que o trabalho coloca no que Dejours chama de ressonancia
metaforica e que pode ser visto como um fator determinante do poder estruturador

ou desestruturador do trabalho em relacdo a economia psiquica dos trabalhadores.

3.2 Metodologia aplicada a tematica de pesquisa

O trabalho de campo aconteceu em uma organizacao de servicos em que
predomina o trabalho imaterial que inclui a producédo e manipulacdo de afetos e
requer contato humano, virtual ou real, bem como trabalho do tipo fisico (HARDT,
2001).
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Assim, a pesquisa proposta foi efetuada em um hospital escolhido
aleatoriamente, com a equipe de enfermeiros deste hospital, considerando que
estava sendo estudada a natureza deste trabalho, bem como o sofrimento e as
possibilidades de realizacdo nesta profissao, no contexto hospitalar.

Inicialmente foi estabelecido contato com a coordenacéo de enfermagem que,
com aval da direcdo, apresentou receptividade a proposta de pesquisa expressando,
embora ndo diretamente, uma demanda & mesma.

Sabe-se que as caracteristicas especificas da organizacdo estudada, podem
influenciar nos resultados da pesquisa, porém nao sera realizada uma
caracterizacdo mais detalhada sobre a mesma, pois a presente pesquisa esta mais
focada nas peculiaridades do exercicio da enfermagem no contexto destes
trabalhadores e na andlise das possibilidades de transformagdo do sofrimento
vivenciado neste trabalho em prazer e realizacéo, relacionando, para isso, os relatos
dos participantes a literatura referente a esta teméatica.

Entretanto, considera-se importante mencionar que este hospital situa-se em
uma cidade de porte médio, do interior do estado do Rio Grande do Sul, contando
com 203 funcionarios, sendo 12 enfermeiros graduados. O hospital atende a uma
demanda regional de pacientes do SUS - Sistema Unico de Saulde. Sua
mantenedora é uma organizacdo privada sem fins lucrativos, que mantém convénio
com o0 municipio e o estado, bem como com uma universidade local.

Apoés aprovacao da pesquisa pela instituicao, realizou-se as seguintes etapas:
pesquisa inicial para levantamento de informa¢des que incluiram alguns contatos
iniciais e entrevistas informais com o0s enfermeiros, visita ao hospital em
funcionamento e conhecimento de sua dinamica e organizacédo de trabalho e, por
fim, escuta de um grupo de trabalhadores da enfermagem, que participaram dos
encontros por livre adesdo, propondo a discussdo de temas relativos as suas
vivéncias subjetivas na situacao de trabalho, tendo como norteadores os objetivos
de pesquisa.

Salienta-se que a pesquisa inicial e as entrevistas informais ndo serao
apresentadas na discussdo dos resultados, pois tiveram como objetivo apenas
conhecer a organizagdo e o perfil do grupo antes de iniciar os encontros com o0

mesmo.
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Os enfermeiros graduados do hospital sGo em sua totalidade, do sexo
feminino, com idade variando entre 24 e 42 anos, exercendo cargos de chefia e
supervisdo, bem como atividades docentes, supervisionando estagios de alunos de
uma universidade e uma escola técnica local. Todas foram convidadas a participar
dos encontros de acordo com sua disponibilidade.

Foram realizados quatro encontros, sendo que o grupo teve de 8 a 10
participantes por reunido. A discussdo efetuada com o grupo foi gravada e apos
transcrita, desgravada.

Os participantes nao foram sempre os mesmos, devido a eventualidades que
impediram a participacdo de alguns em todos os encontros. Isto ndo prejudicou a
pesquisa, considerando que para Dejours (1992) ndo ha problema se os
participantes se alternarem, pois 0 que esta sendo estudado ndo € a historia
individual e sim a organizacdo de trabalho e as relacdes entre sofrimento e
possibilidades de reconhecimento e saude no trabalho.

Cada encontro teve a duracdo de 2 horas aproximadamente e uma
periodicidade quinzenal. A duracdo da pesquisa foi de 12 semanas, incluindo as
visitas a organizacao e entrevistas informais (pesquisa inicial) e as reunidées com o
grupo pesquisado (pesquisa propriamente dita).

A escuta do grupo esteve centrada nos comentarios relacionados ao seu
contexto de trabalho, seus conflitos e contradicdes, tomando a palavra como um ato
no qual esta representada a subjetividade do trabalhador, sua situacdo em relacéo
ao trabalho e os impactos destas vivéncias nas demais areas de sua vida, focando,
principalmente em suas vivéncias relativas ao ser enfermeiro, ao sofrimento no
trabalho e as possibilidades de realizacdo. Também foram abordadas as
repercussdes destas vivéncias em sua saude.

Nesta perspectiva, buscou-se identificar junto ao grupo, as formas pelas quais
se expressa 0 reconhecimento no contexto do trabalho imaterial da éarea de
enfermagem que envolve o intangivel do servico de cuidador e também de gestor
na area de saude, tomando o reconhecimento tal como proposto em Dejours como
uma possibilidade de dar sentido ao sofrimento vivenciado pelos trabalhadores, bem
como de alavancar potencialidades e singularidades rumo a conquista de sua
identidade e realizacao.
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Refletiu-se ainda junto ao grupo pesquisado sobre a abertura ou ndo da
organizacdo para espacos de discussdo e de visibilidade a contribuicdo do
enfermeiro.

As discussOes com o grupo foram orientadas por quatro questdes amplas que
possibilitaram a aproximacdo do pesquisador com as diversas dimensdes das
vivéncias destes trabalhadores tendo em vista a elucidacdo do problema de
pesquisa: O que ¢é ser enfermeiro? Qual a contribuicdo do enfermeiro a
organizagdo? O que é ser reconhecido como enfermeiro? Como esta a saude de
guem cuida da saude?

Na apresentacdo dos resultados, fundamentada na metodologia proposta por
Dejours (1992) acima descrita, serdo apresentados os resultados através de um
relatério comentado contendo as reflexbes efetuadas pelo grupo no decorrer da
pesquisa.

Este resumo/relatério comentado estd baseado na observacdo clinica,
conforme propde Dejours (1992). Além disso, partindo dos pressupostos
metodologicos da psicodindmica do trabalho, estd mais focado no conteddo
subjetivo da fala dos trabalhadores do que na objetividade dos fatos, considerando
que, conforme propde Dejours (1992), a dimensdo subjetiva somente pode ser
acessada através da subjetividade de um receptor do discurso. Busca-se entdo
construir neste resumo uma objetivacdo da intersubjetividade, conforme a proposta
dejouriana de pesquisa.

Neste relatorio foram também retomadas as perspectivas analiticas
abordadas na fundamentacdo tedrica, sendo tragcada uma andlise critica e uma
relacdo entre os estudos da contemporaneidade sobre a psicodinamica do trabalho,
bem como sobre as relagcbes de trabalho e as especificidades do trabalho na
enfermagem, relacionando-as as vivéncias dos trabalhadores que foram escutados,
principalmente quanto ao reconhecimento e aos efeitos das demandas atuais do
trabalho imaterial na enfermagem sobre a saide mental deste trabalhador.

A validacdo da pesquisa e sua interpretacdo aconteceu durante a propria
pesquisa.

Em relagdo a demanda para a pesquisa, esta ndo foi solicitada pela
organizacdo conforme propfe Dejours (1992), porém foi muito bem aceita pela

mesma quando proposta pelo pesquisador.
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Relata-se ainda, que no primeiro encontro com o grupo foram explicitados os
objetivos do trabalho, bem como os principios norteadores do trabalho de pesquisa,
sendo reforgcado o sigilo absoluto em relacdo as questbes que seriam debatidas.
Além disso, abordou-se a importancia do respeito matuo e da criagdo de um clima
de confianca para que este espaco publico possibilitasse a livre circulacdo do
discurso dos trabalhadores e o relato de suas vivéncias em relacéo ao trabalho.

Evidenciou-se ainda que 0s encontros com 0 grupo ndo tinham objetivos
terapéuticos, porém tinha um carater de intervencado, sendo que poderiam vir a ser
vislumbradas possibilidades de mudanca e solucbes de problemas a partir do
compartilhamento das vivéncias no trabalho.

Salientou-se também que os resultados seriam imprevisiveis, pois estariam
sendo construidos em conjunto com o grupo e que se buscaria apresentar um relato
fidedigno e o mais préximo possivel da realidade por eles verbalizada.

A seguir apresenta-se o relatério comentado e a analise e discussdo dos
resultados. Salienta-se que este relatorio esté dividido em teméticas, de acordo com

0s objetivos propostos.



4 RELATORIO COMENTADO - RESULTADOS E DISCUSSAO

O relatério comentado, fundamentado na metodologia de Dejours (1992) esta
dividido em tematicas que foram construidas tendo em vista 0os objetivos propostos
para a presente pesquisa: 0 trabalho imaterial na contemporaneidade e sua
natureza no contexto da enfermagem; a psicodinamica do reconhecimento na
enfermagem; ser enfermeiro: sofrimento e realizagao.

Na apresentacao literal dos relatos serdo usados nomes ficticios a fim de

preservar o sigilo em relagcéo a identidade das participantes.

4.1 O trabalho imaterial na contemporaneidade e sua natureza no contexto da

enfermagem

Os enfermeiros pesquisados relataram seus sentimentos em relacdo ao
trabalho, apontando a natureza deste e refletindo sobre as vivéncias no exercicio da
profissao.

Relacionando estas vivéncias as caracteristicas inerentes ao trabalho
imaterial na contemporaneidade, constata-se que o enfermeiro lida com afetos e
interacdo humana conforme propde Hardt e Negri (2001).

Neste contexto, ndo ha limites claros para o inicio e o fim das atividades o que
faz com que a atuacao profissional extrapole o préprio papel profissional.

As relacbes de trabalho sdo permeadas pela exigéncia de muita dedicacéo e
comprometimento, tal como propde Lazzaratto e Negri (2001, p. 64) “hoje é a alma
do operario (...) € a sua personalidade, a sua subjetividade, que deve ser organizada
e comandada” o que estd muito presente na enfermagem levando por vezes a
exaustdo conforme apontam os enfermeiros do grupo que afirmam exigir de si
proprios 0 maximo e a perfeicdo, considerando que precisam saber tudo, dominar
tudo e responder a tudo: “A gente € um pouquinho de cada profissional: médico,
psicélogo, nutricionista (...) acaba indo além. E uma das profissdes mais
desgastantes que existe, ficamos responsaveis pelo paciente 24 horas por dia. Até
quando falta alguma coisa temos que d& um jeito. E o primeiro profissional a ser

chamado para qualquer coisa dentro do hospital e precisa responder a tudo (...)
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somos pau para toda obra” (Nina). “...temos que ser sempre perfeitos (...) temos que
d& conta de tudo, afinal somos enfermeiros”. (Susi)

Constatou-se que este profissional tem um nivel de responsabilidade que
transcende as horas normais de trabalho, assumindo também as responsabilidades
de outros profissionais e levando suas preocupacdes para suas casas, para além
dos muros do hospital.

Assim, infere-se que a questdo afetiva que atravessa o trabalho na
enfermagem é repleta de contradicbes, pois a doacao ilimitada para o outro pode
trazer efeitos nocivos para sua propria saude.

Neste sentido, o grupo abordou o amor ao trabalho como sendo muito
importante para o bom exercicio desta profissdo, atuando como importante fator de
saude. Em contrapartida, este “amor” ou este “gostar muito de seu trabalho”
capturado pelo novo capitalismo parece fazer com que este trabalhador extrapole
suas horas de trabalho e desrespeite 0s seus proprios limites em nome do amor pela
profissdo: “Amo muito meu trabalho, muito mesmo, trabalho muito por amor ao que
faco (...) ndo mudaria de profissédo (...) trabalho muito mesmo e nem percebo, néo
paro pra pensar (...) vou trabalhando muitas horas porque gosto (...) S6 me preocupo
com a minha familia porque ndo tenho tempo para eles” (Beth).

Esta doacdo abnegada em nome do “amor pelo trabalho”, é apontada por
Gonzaéles (2001) como relativa a histéria da profissdo que carrega marcas profundas
de subalternidade. Este perfil de abnegacéo constituiria entdo, na perspectiva da
autora, um entrave para estes profissionais em mostrar o seu valor, lutar pelos seus
direitos e mudar sua atitude em relagdo ao trabalho.

Beck (2001) aponta o mecanismo de defesa de sublimagdo reforcado por
esse carater de renuncia e submissdo, colocando que o problema ndo esta no
gostar da profissdo ou no uso deste como mecanismo de defesa, mas no fato de
gue este tem sido, freqientemente, usado no sentido de evitar o enfrentamento com
os problemas relativos a profissdo. Assim, desprender-se deste perfil e do apego a
“profissdo-missao” propiciaria um caminho para desalienagcdo rumo a conquista de

direitos enquanto profissional.
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Sennett (2004) aborda esta questdo sob uma outra Gtica, fazendo referéncia
aos novos controles e seus efeitos. A visdo deste autor permite compreender os
motivos desta exigéncia de doacao ilimitada. O autor aponta que na realidade a
nova ordem impde novos controles ao invés de apenas eliminar as regras antigas,
sendo que esses novos controles séao de dificil compreensao.

Nesta mesma direcdo, Hardt e Negri (2001, p.78) colocam que “o controle é,
assim, uma intensificacdo e uma generalizagdo da disciplina, em que as fronteiras
das instituicdes foram ultrapassadas, tornadas permeéveis, de forma que ndo ha
mais distin¢éo entre o fora e o dentro”.

Concordando com estes autores, Lazzaratto e Negri colocam que “o
capitalismo contemporaneo ndo organiza mais o tempo de trabalho, mas o tempo de
vida”. Esta afirmacédo é ilustrada pela fala de uma participante do grupo: “quando
chego em casa é hora de dormir (...) mas ai a gente ndo quer deixar o filho com a
babé que j& ficou tantas horas sem a gente” (Vivian).

Hardt e Negri (2001, p.79) defendem que “o trabalho de cuidar de alguém
esta, certamente, imerso no corporeo, no somatico, mas os afetos que produz, sao,
apesar disso, imateriais (...) a producéao foi enriquecida até o nivel da complexidade
da interacdo humana”. Neste cenario o trabalhador da enfermagem entende e sente
as expectativas que recaem sobre ele e se motiva a fazer o seu melhor. Entretanto
relata que a carga e a responsabilidade que recai sobre ele é muito pesada: “Tu é
responsavel por tudo, tem que administrar tudo, técnica, afetiva, material,
economizar material, tem toda uma carga em cima de ti. E pressdo por todos os
lados (...) tudo cai no colo da enfermeira” (Paola).

Conforme exposto, constata-se que a demanda € grande e diversificada, o
que exige também capacidade de adaptacdo e senso de urgéncia e vigilancia
constantes. Aliado a isso, ha a multiplicidade de corpos, cada um com a sua propria
demanda, sendo altamente complexo lidar com essas variaveis, pois nao se trata de
aplicar técnicas apenas e sim de acompanhar o cuidado prestado ao paciente e sua
evolucdo que nao € apenas fisica, mas também emocional e afetiva: “a gente nunca
sabe o0 que vai acontecer certeza a gente nunca tem entdo tem que estar sempre

vigilante, alerta...” (Beth).
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O trabalhador precisa usar sua capacidade de empatia, sua sensibilidade,
mas ao mesmo tempo manter o distanciamento necessario para que O
“espelhamento” apontado por Beck (2001) ndo impeca seu raciocinio sobre as
estratégias adequadas a cada situacdo. Esta complexidade forma um circuito afetivo
dificil de ser vivenciado. Acrescenta-se a isto, a constatacao diaria das limitacdes da
técnica que se confundem com as suas proprias quando tem experiéncia com
mortes que, no seu entender, conforme verbalizado por uma enfermeira com aval do
grupo,ndo deveriam ocorrer: “serd que tinha que ser assim, as vezes a gente nao
sabe o que fazer mas sente que podia ter sido diferente...”(Suelen).

Entretanto, conforme relatam, ndo ha tempo para parar e avaliar o que
aconteceu ou guestionar. Além disso, expressam que , no seu entendimento, devem
encarar isto como normal em seu trabalho, sem expressar emocao, embora seja
evidente que a palavra emocado € constante em seu discurso e que nao € possivel
estar imunizado eficazmente, como desejariam, ao sofrimento do outro e aos seu
pedidos de socorro.

Em relacdo a isso Pitta (1994) aponta que é proprio da atualidade este
esconder da morte, da dor e do sofrimento, bem como a concepcédo de que tudo
deve voltar a ser produtivo o mais rapido possivel.

Retomando a elevada demanda de trabalho, pode-se verificar que grande
parte das exigéncias decorre do préprio profissional, sendo que ao refletir sobre a
acentuada carga de trabalho, as enfermeiras relataram que essa situacdo poderia
ser diferente se elas préprias respeitassem mais 0s seus limites, porém isso néo
acontece na prética: “Sé que ndo sei se nés ndo somos culpadas. A gente talvez
permite que isso aconteca. A gente ta tdo acostumada que acaba fazendo tudo. As
vezes é falta de confianca em deixa para o outro fazer (...) € que se tu nado faz,
parece que € ma vontade” (Brenda).

Outra questdo levantada pelo grupo, diz respeito as vivéncias em relagdo ao
tempo. O grupo relatou a necessidade constante de néo querer perder tempo, de
aproveitar ao maximo o tempo e o sentimento de emergéncia continua em relacao
ao mesmo, sendo que isto exige atencdo continua, conforme relato a seguir: “ndo
quero, ndo posso perder tempo (...) ir ao banheiro pode ser perda de tempo, parar
pra conversar ndo da, lanche é rapidinho (...) j& me acostumei, S6 me preocupo se

paro para pensar” (Renata).
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Esta vivéncia relatada traduz a demanda contemporanea de pressa e
fugacidade, na qual parar para pensar, conversar, cuidar de si € visto como perda de
tempo. E o 6nus de viver nesta sociedade que Sennett (2004) denomina sociedade
impaciente que se concentra no imediato, vivido de forma imperceptivel, silenciosa e
intensa nesta profissédo, levando a perda da nocdo do que tem valor duradouro,
como por exemplo, a familia, compromissos mutuos, o diadlogo e o cuidado de si.

Além disso, os participantes relataram ansiedade e desejo de atender a tudo
e a todos e o conflito de saber o quanto isto é dificil, ou seja, o intangivel do trabalho
imaterial acarreta a incerteza quanto aos resultados do seu trabalho: “O fato € que a
gente sempre quer a perfeicdo, quer vé a unidade funcionar, (...) mas mesmo com
tanto trabalho a gente ndo consegue agradar a todos” (Zila).

Estas exigéncias redundam em uma sobrecarga imensa de trabalho que
parece nao encontrar sentido. Segundo Gonzales (2001), buscando atender todas
estas necessidades, o profissional da enfermagem se vé rodeado de cobrancas por
pacientes, médicos e familiares, envolvendo-se integralmente no seu trabalho, com
uma doagao ilimitada a fim de atender estas expectativas.

Com essa dedicacdo intensa, o trabalhador coloca a sua alma, tal como
apontam Lazzaratto e Negri (2001) e rompe com os limites de sua vida pessoal, pois
estar sempre disponivel pressupde nao ter limites, trabalhar com fome, cansado,
doente: “N&o aguento mais, mas é assim mesmo (...)ndo sei se estou feliz, se estou
triste, s6 sei que eu trabalho e trabalho muito mesmo, até doente(...) a gente
esquece da gente mesmo.”(Suelen) Percebe-se assim a intensificacdo do trabalho
imaterial expressa nas vivéncias relativas as demandas dirigidas a este profissional.

Conforme Beck (2001), muitas destas responsabilidades deveriam ser
compartilhadas com a organizacdo e demais membros da equipe, porém na
realidade isto n&o ocorre.

A fala destas trabalhadoras nos remete ao conflito que marca profundamente
as vivéncias desta profissao na atualidade. De um lado, dar conta das demandas
contemporaneas, de outro saber que mesmo dedicando-se intensamente nao
conseguira fazer tudo que esperam dele e que ele préprio se exige, relatando ter a
sensacao de que o trabalho sempre poderia ter sido melhor, que faltou algo, que
poderiam dar ainda mais de si mesmos: “tudo acaba sendo problema meu, me sinto

responsavel pelo que fazemos e também pelo que deixamos de fazer” (Sandra).
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Considera-se importante apontar que as participantes da pesquisa concordam
que poderia ser diferente, mas, concomitantemente, relatam que estdo presas no
gue se pode definir como uma rede tecida pelo sistema e alimentada por eles
proprios.

Merlo (2000, p.277) aborda esta questdo ao colocar que “as exigéncias
anteriores juntam-se agora novas exigéncias, oriundas da reestruturacao feita nas
empresas para se manterem competitivas (...)".

A exigéncia de perfeicdo, apontada acima, revela ainda “uma adesdo ao
trabalho que ndo se resume a venda da forca de trabalho em si, mas também de
uma subjetividade performatica que deve ser colocada na vitrine do mercado. Das
reviravoltas do capitalismo emergiram dispositivos assujeitadores mais sutis e mais
eficazes” (NARDI, 2003, p. 10).

Segundo Dejours (2001) este sistema que produz e agrava as desigualdades
consegue fazer com que estas injusticas parecam boas e justas. A novidade na
contemporaneidade estaria entdo na banalizacdo das adversidades alimentando a
trama da ordem econOmica e social na atualidade.

Assim, a analise do trabalho imaterial no contexto dos trabalhadores da
enfermagem tornou possivel o “desnudamento das formas de dominacao” (NARDI,
2003, p. 10) da sociedade de acumulacao flexivel que atravessa este contexto e cria
novas relagbes de trabalho, novos assujeitamentos, novas formas de controle, com
seus impactos sobre a saude deste trabalhador, conforme serd abordado no

decorrer deste relatério.

4.2 A psicodinamica do reconhecimento na enfermagem

Baseando-se nas vivéncias relatadas no decorrer da pesquisa, pode-se inferir
que é extremamente complexo sentir-se reconhecido neste contexto em que para o
préprio profissional ha uma busca incessante da perfeicdo, conforme apontam os
enfermeiros participantes do grupo. Essa perfeicdo € vista como uma obrigacdo ou
como inerente a profissdo: “bom desempenho na nossa profissdo é obrigagéo, €

basico entdo ndo ha reconhecimento” (Suélen).
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Dejours (2004, p. 62) aponta que “a dinamica do reconhecimento das
contribuicBes para com a organizacao do trabalho empenha de facto a problematica
da saude mental’. Fundamentando-se nesta visdo, pode-se considerar que a
dindmica do reconhecimento certamente esta presente nesse campo de estudo,
contribuindo na preservacdo da saude mental destes trabalhadores. Entretanto os
resultados da pesquisa revelam que 0s espagos para o reconhecimento sao
limitados e que as formas de expressdo do mesmo encontram importantes barreiras
para a transformagé&o do sofrimento no trabalho em prazer e realizagao.

Outrossim, o nivel de exigéncia e sofrimento psiquico a que estdo expostos
estes trabalhadores parecem ser geradores de consequiéncias nocivas a saude
mental dos mesmos nao aplacadas pelo reconhecimento da contribuicdo a
organizacdo de trabalho que poderia transformar este sofrimento de patogénico a
criativo, conforme propde Dejours e Abdoucheli (1994).

Na visdo deste autor haveria dois tipos de reconhecimento: o reconhecimento
baseado no julgamento de utilidade advindo dos superiores e, eventualmente dos
clientes e o de estética cuja origem provém dos colegas.

Foi possivel verificar que para os enfermeiros, participantes do grupo
pesquisado, o principal reconhecimento é do paciente que ndo ocorre apenas
eventualmente, conforme propde Dejours (1992), pois neste contexto é a
modalidade de reconhecimento considerada mais importante bem como, € a mais
frequente conforme as falas a seguir: “A gente é dificil receber de chefia, até vem
mas € mais dificil eu sinto mais reconhecimento do paciente. Quando a gente ta
fazendo uma coisa e 0 paciente agradece. Esse é o maior reconhecimento,
pessoalmente eu acho...” (Lisa) “E isso que d& maior satisfacdo para gente. A gente
nota o grau de carinho que eles tem pela gente, com a forma que a gente trata o
paciente” (Brenda). “O reconhecimento vem mesmo do paciente. O seu sorriso, uma
palavra quando a gente da atencdo. O principal reconhecimento é o paciente, o que
ele fala do teu trabalho” (Zil4).

Todas as participantes do grupo relataram vivéncias deste tipo de
reconhecimento em seu cotidiano de trabalho. Entretanto, o fato de apontarem que
este é uma das Unicas fontes de reconhecimento nos leva a considerar que, quando
este reconhecimento ndo ocorre, o trabalho perde a razdo de ser. Demonstra ainda
0 quanto as relacdes afetivas proprias do trabalho imaterial fundamentam o

reconhecimento e, portanto, o sentido para este trabalho.
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Nesta perspectiva de andlise, considera-se importante mencionar que se
encontra presente nas falas das participantes, uma contradi¢cdo, ou seja, de um lado
relatam que o reconhecimento do paciente € o principal reconhecimento e este
advém do cuidado e da atencao dispensados ao mesmo, do contrario apontam que
€ muito dificil manter esta atencdo, pois outras responsabilidades acabam
absorvendo significativamente os turnos de trabalho conforme ilustram as falas a
seguir: “A enfermagem tem muitas obrigacbes, muita burocracia, muita
responsabilidade mas a gente ndo pode deixar de lado o paciente, a humanizacao,

[{ P-4

as vezes é dificil conciliar tudo” (Sandra). “é muita burocracia, muita
responsabilidade, muita papelada que a gente acaba deixando com a rotina esse
lado, de pensar mais no paciente, poderia falar agora vou puncionar sua veia e
conversar um pouquinho, mas ndo da tempo(...)acaba fazendo muita coisa” (Nina).

E ainda: “...&, fazendo muito sem conversar com 0 paciente, jA chega
puncionando sem conversar porgue ja tem outro pra pegar depois, nunca tem tempo
, sempre deixa para depois, ai a gente diz ndo, no préximo eu vou conversar e
nunca consegue e iSsoO € 0 que a gente mais gostaria de fazer” (Sandra) "...mas a
gente faz o que pode para manter o cuidado com o paciente, dedicar tempo para
visitas, pra conversar com 0s pacientes e isso faz bem pra gente também” (Nina) “O
maior reconhecimento € o do paciente e ndo precisa realizar técnica nenhuma para
isso, por exemplo é sO visitar os pacientes pra avaliacdo e conversar, que o paciente
e a familia j4 te agradecem. E tu te sente feliz (...) mas nem sempre da para fazer
isso, dai a gente fica sem esse retorno” (Paola).

Outro fator destacado pelo grupo, no que se refere ao reconhecimento de seu
trabalho, denota a importancia do afeto e do grau de envolvimento para estes
trabalhadores: “Outra coisa que eu acho que tem que acontecer pra gente se sentir
reconhecida, a gente tem que fazer com amor aquilo que a gente faz. Se tu nao faz
bem com amor, se ndo gosta daquilo que faz, nunca vai se sentir reconhecida’
(Susi).

A importancia dada a esta fonte de reconhecimento aponta ainda para o
conflito entre atender as exigéncias da contemporaneidade, de maximizar o trabalho
imaterial potencializando o tempo de trabalho, ou seja, atendendo muitos, o melhor
possivel e superficialmente e, do contrario, prestar cuidados, dar atencao e realizar
com mais tempo as atividades que mais gosta. Faz-se importante salientar que, de

acordo com o relato do grupo, se pudessem escolher uma tarefa dentre suas
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responsabilidades, escolheriam o cuidado com o paciente, dispensando tempo para
interacdo e dialogo.

Pode-se inferir ainda que este prazer no cuidado com o paciente, verbalizado
como fundamental para todas as profissionais participantes da pesquisa, relaciona-
se fortemente ao fato relatado que é deste cuidado que advém o reconhecimento e,
portanto, o sentido para o trabalho.

Por outro lado, constata-se que a dificuldade em realizar este cuidado, em
funcdo das diversas responsabilidades e, portanto, ndo receber este retorno
esperado, pode constituir uma importante fonte de sofrimento e possivel
adoecimento na area de enfermagem.

Quanto ao afastamento do cuidado direto do paciente, Meyer (apud
FONSECA, 1996, p.66) considera que a enfermeira ndo tém gostado da imagem que
vé refletida no espelho que denuncia, dentre outros fatores, o afastamento do
cuidado direto do paciente, o apego a burocracia e o cunho gerencial da assisténcia.

Beck (2001) coloca que a ritualizagcdo nos procedimentos e a automatizagao
das acOes, aliadas a auséncia de espacos para reflexdo sobre as ocorréncias,
também pode levar ao distanciamento do paciente, sendo que este distanciamento é
mais uma barreira ao reconhecimento do mesmo, tdo importante a este trabalhador.

Segundo a autora, um dos principais fatores que levam a robotizacdo do
atendimento € o fato das fragilidades e os medos ndo serem compartilhados.
Defende que somente um esforco rumo a desrotinizacao poderia mudar este quadro.

Considera-se importante apontar que, segundo a autora ha muito pouca ou,
até mesmo, nenhuma confianca deste trabalhador em sua capacidade propria de
mudar, individual ou coletivamente, esta realidade o que pode levar a acomodacgéao
ou a intensificacdo das rotinas.

Em concordancia com Beck (2001) constatou-se que os trabalhadores
pesquisados falam muito pouco sobre os problemas em seu trabalho e, quando
falam, ndo apontam saidas, indicando a presenca de um sentimento de exclusao do
campo das solucdes ou, ainda, para uma naturalizacdo dos problemas, como se
fossem inerentes a profissdo e sem perspectiva concreta de mudanca: “claro que
tem muita coisa errada que gente vé se para para pensar, mas como ndo ha como
mudar... a gente convive com isso e tem esperanca que um dia mude.”(Susi).”a

gente se acostuma (...) mas quem sabe, um dia” (Vivian).
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Pode-se considerar que somente um espaco aberto de discusséo e circulacao
da palavra (DEJOURS, 2004) pode liberar o potencial criativo destas equipes,
mobilizando estratégias concretas de mudanca e enfrentamento propicias ao
reconhecimento da contribuicdo efetiva deste trabalhador junto ao paciente e a
organizacao.

Em relacdo a importancia desta contribuicdo, Lopes (1996), considera que as
acbes da Enfermagem, vistas como tarefas que constituem parte de um todo
hierarquizado de préticas, acaba por ndo se singularizar e, portanto, nao ser
reconhecida, como ato autbnomo. Conforme a autora, estas atividades-meio
viabilizam o sucesso do ato-fim, mas ndo sdo valorizadas e prestigiadas como este,
considerado, por sua vez, cientifico e portador de sentido e importancia.

Segundo a autora, o que impede este reconhecimento € uma dominacéo das
praticas de tratar, modeladar segundo o paradigma médico, percebido como o mais
importante, sobre as praticas de cuidar centradas no paciente e consideradas
subordinadas, acessoérias e ndo complementares e fundamentais ao bem estar do
paciente.

Foi possivel identificar ainda outras formas de reconhecimento importantes
para o grupo pesquisado, embora classificadas pelas participantes num grau de
importancia bem menor em relagéo ao reconhecimento advindo do paciente.

Dentre estas formas est& o reconhecimento da direcdo que, segundo as falas,
ocorre com pouca freqiéncia, pois é apenas quando algo sai fora da rotina ou
gquando um erro € cometido que o trabalho é visto para ser criticado seja pelos
chefes, seja pelos médicos: “A gente é dificil receber de chefia, até vem mas é mais
dificil eu sinto mais reconhecimento do paciente” (Suelen) “da chefia e dos médicos
raramente se ouve elogios, porém ha critica se um detalhe da errado” (Lisa). “Para
0s médicos, o trabalho da gente é essencial, mas o reconhecimento é muito pouco,
com algumas excegoes...” (Vivian).

Beck (2001) constatou que esta dificuldade de comunicagdo com os médicos
gera acentuada insatisfacdo nos trabalhadores da enfermagem por sentirem-se
desvalorizados e ndo conseguirem criar estratégias de acdo para enfrentamento da

situacao.
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Fonseca (1996) e Lopes (1996) apontam que a dicotomia, ja apontada acima,
existente entre o tratar e o cuidar alimenta os conflitos entre os personagens da
organizacdo hospitalar, sendo que aos enfermeiros é oferecida uma posicdo de
subalternidade e de resignacgdo ao destino de auxiliar a pratica médica.

Nesta perspectiva de andlise, Capella e Leopardi (1999) consideram que a
enfermagem tem sido bastante invisivel a populacdo se comparada a visibilidade do
médico.

Outra forma de reconhecimento abordada pelo grupo foi a gratificacdo
financeira pela funcdo de chefia exercida além das demais responsabilidades. As
participantes relataram que seu salario esta adequado, entretanto a remuneracgao
pela funcdo de chefia, que apontam como a mais desgastante, ndo esta
acontecendo: “Acho que tudo isso é importante, mas teria que ter o reconhecimento
financeiro que nao tem” (Beth)... “no nosso caso mesmo a gratificacdo por chefia ndo
existe, com toda a responsabilidade que nds temos com a equipe” (Zild). “...as vezes
acho que até tem o reconhecimento, o salério esta justo mas falta o reconhecimento
de gratificacdo de funcdo enquanto na verdade todas sdo chefes de setores, entdo
pra melhorar os salarios € distribuido as noites de todas com plantdes, a gente
acaba trabalhando muito mais, e com isso a gente acaba saindo das unidade pois se
tem que trabalhar de noite, no outro dia ndo vem.... se tivesse gratificacdo isso nao
aconteceria”’ (Renata).

E ainda: “com toda a responsabilidade, a enfermeira de uma unidade ganha
talvez menos que uma enfermeira que esta fazendo supervisdo e que entrou ontem,
entdo acho que o tempo e a responsabilidade tem que valer alguma coisa e isso
desmotiva” (Zila).

Estes relatos ilustram a realidade de uma profissdo que, no contexto
estudado, ainda ndo encontrou o reconhecimento esperado pela sua contribuicdo a
organizacdo de trabalho que, na perspectiva de Dejours (2004), pode configurar-se
como uma retribuicdo de ordem material ou através de outras formas de retribuicao.
Na presente pesquisa, estas formas de retribuicAo ndo s&do percebidas, pelos

participantes do grupo pesquisado, como adequadas.
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Outra forma de reconhecimento, abordada por uma das participantes e que
obteve o apoio verbalizado pelos demais foi o dos familiares, amigos e vizinhos
“também existe 0 reconhecimento da parte do teu familiar, dos pais da gente que
tem orgulho de ter a filha enfermeira e dos vizinhos e amigos que chamam a gente,
perguntam, confiam”... (Susi).

Esta fonte de reconhecimento demonstra que o lugar do enfermeiro na
comunidade em que vive é visto pelos enfermeiros como um lugar de respeito e
consideragcao. Expressa ainda o desejo destes profissionais de ajudar, cuidar, dar
uma contribuicdo efetiva através de seu trabalho também nos seus grupos de
convivéncia dos quais obtém reconhecimento, porém este € um reconhecimento
externo ao trabalho.

O grupo descreveu ainda como importante o reconhecimento de seus
subordinados advindo do bom andamento de sua unidade, ou seja, da cooperacéo
dos mesmos: “Reconhecimento do pessoal € importante pra mim (...) saber que a
minha unidade est4 andando bem, que na minha unidade esta tudo limpo, que os
funcionarios sao eficientes, sabem trabalhar em equipe, assim se nédo ta
funcionando assim tu ndo consegue ser uma boa enfermeira” (Suelen).

O grupo expds ainda que para conquistar este comprometimento de seus
subordinados, cada um tem o seu estilo e a sua maneira propria, sendo que uma
colega reforcou a importancia do reconhecimento do subordinado e do bom
funcionamento da equipe para visibilidade do trabalho do enfermeiro: “Cada uma
agui tem condutas diferentes, um perfil diferente.... O teu funcionario é reflexo da tua
chefia. Penso que dai vem o reconhecimento até do préprio médico”.(Suelen).

Entretanto este reconhecimento, embora seja conferido ocasionalmente,
segundo foi relatado por algumas participantes, apresenta também limitacdes devido
as dificuldades relatadas no gerenciamento das equipes. As participantes do grupo
falaram que isto ndo é facil e, as vezes, nédo reflete a competéncia do enfermeiro
pois ha unidades em que é dificil conquistar a colaboracdo da equipe: “ e nem
sempre tu consegue ter uma unidade assim em que todo mundo trabalha bem..”
(Paola).

Outras participantes do grupo acrescentaram: “Com certeza tu tem que ter a
tua unidade andando bem, poder dize que esta tudo tranqiilo (...) — fala interrompida
por varios comentarios e discussbes paralelas — (...) mas nem sempre isso €&

possivel (...) tem funcionario que é dificil, nem sempre tu consegue trabalhar o
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funcionario. Eu fago a minha parte e nem sempre o funcionario faz a dele, mas eu
cobro todo dia” (Vivian). E ainda: “eu também ndo concordo porque as vezes tu é um
otimo enfermeiro mas nem sempre tu consegue ter um bom funcionario. Tem
unidades muito dificeis” (Lisa). Este momento foi de intenso debate sobre as
diferentes formas de conquistar o respeito e o comprometimento dos subordinados e
a angustia de ndo conseguir o comprometimento da equipe e, portanto, a esperada
visibilidade.

A andlise das vivéncias abordadas acima possibilita considerar que esta fonte
de reconhecimento tem um alto custo para o enfermeiro que parece ter dificuldade
em lidar com a complexidade do trabalho em equipe, com os desafios da lideranca e
com a cobranca de resultados de seus subordinados, ou seja, com a exigéncia de
que eles tenham a mesma performance, em termos de eficiéncia e precisdo, que
exigem de si proprios. E como se ndo bastasse ser bom para ser reconhecido,
sendo necessario que toda a sua equipe também o seja: “se eles vao bem, esta tudo
bem com a equipe, dai vao notar que nosso trabalho € bom, mas isso ndo € nada
facil (...) ndo sei mais o que fazer” (Renata).

Este desgaste nas relacbes com a equipe de subordinados traduz-se em
sofrimento por ter que ser competente em mais esta area de atuacdo para a qual
nao se sente recompensado, conforme abordado quando o grupo discutiu a questao
da auséncia de gratificacdo pelo cargo de chefia. Evidenciam ainda, que estes
profissionais ndo se sentem devidamente preparados para esta funcdo que em sua
rotina acaba tomando um espaco significativo que vai para além da exigéncia de
cuidar e dar atencdo ao paciente.

Considera-se importante salientar também, que 0 grupo ndo mencionou como
importante o reconhecimento dos pares, justificando que no cotidiano de trabalho
ndo ha muito tempo para este contato com o0s colegas, sendo que cada um esta
responsavel por uma unidade e dedica-se a esta tarefa integralmente. Quando é
possivel desabafam com algum colega mais préximo sobre suas dificuldades, sendo
que a cooperacao € voltada a técnica aplicada aos cuidados com o paciente.

Considera-se importante considerar que, tal como propde Dejours (2004), a
cooperacao nao pode ser prescrita, bem como que as condi¢des éticas das relagbes
de trabalho ndo residem na técnica e sim na pratica. O autor adverte ainda que a
desconfianca € extremamente prejudicial a organizacdo do trabalho e a saude do

trabalhador.
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Nesta direcdo, Gonzéles (2001), aponta que, na area de enfermagem existem
conflitos nas relacdes de trabalho. Entretanto, estes sdo implicitos e sutis, portanto
dificilmente verbalizados. Esta constatacao pode constituir uma via de entendimento
da ndo abordagem pelo grupo pesquisado, desta forma de reconhecimento.

Outrossim, nos remete também a uma reflexdo sobre o momento que
vivemos, fortemente atravessado pela “soliddo propria da sociedade
contemporanea” (NARDI, 2003, p. 10).

Pode-se constatar também que a rotinizacdo e robotizacdo associados a
negacdo de sentimentos e emocgdes, 0s horarios, ritmos e turnos de trabalho, a
fragmentacao e divisdo do trabalho da enfermagem e, ainda, o enfraquecimento dos
lacos sociais que vivenciamos na atualidade ndo tornam o ambiente propicio ao
reconhecimento entre os colegas.

Os participantes do grupo relataram ainda que ndo ha tempo para essa
comunicacdo entre os pares, mas ndo se queixam disso como um problema,
deixando transparecer que o individualismo supera o desejo de solidariedade e
cooperacao, apontando para o que Sant’Anna (2001) denomina o individuo
soberano, proprietario de si que atende ao imperativo de dar conta de si mesmo.

A tentativa de cumprir a demanda contemporanea de dar conta de si, fica
evidente ainda no relato que segue: "a gente tem que reconhecer a si
mesmo”(Vivian), considerando que todas as participantes concordaram que esta é
uma importante fonte de reconhecimento. Questiona-se entdo: sera que isso €
possivel? Fundamentando-se nos estudos de Christophe Dejours, pode-se inferir
gue a resposta € ndo, pois o reconhecimento como mobilizador de salde somente
pode ser conferido pelo outro que concede valor ao fazer e a contribuicdo a
organizacao de trabalho.

Uma analise um pouco mais aprofundada desta busca de reconhecimento
advinda de si mesmo, permite associar esta vivéncia aos efeitos do
“hiperindividualismo implicito nas novas formas de gestédo no trabalho, que forcam o
sujeito no vazio do eu” (NARDI, 2003, p.10).

Outra explicacao plausivel relaciona o “reconhecer-se a si mesmo” como uma
estratégia de defesa utilizada para aplacar o sofrimento associado as relacdes de
trabalho no exercicio desta profissdo e negar o sentimento de ndo ser devidamente
reconhecido enquanto profissional central e ndo mero coadjuvante nos processos de

salde.
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Considera-se importante relatar que durante um dos encontros, houve uma
experiéncia de reconhecimento entre os pares, sendo que este manifestou-se nos
elogios de todas a uma colega devido ao fato da mesma conseguir conciliar muito
bem, na opinido do grupo, suas diferentes responsabilidades.

Este foi um momento relatado como marcante e especial pelo grupo por
conseguir expressar publicamente a valorizacdo do trabalho de uma colega e a
importancia do mesmo.

O grupo constatou neste momento, que 0 apoio e comunicacdo entre as
enfermeiras no hospital, € de grande importancia, embora ndo aconteca em seu
cotidiano de trabalho. Deve-se mencionar, porém, que o reconhecimento conferido
foi relativo ao cumprimento da demanda de “dar conta de tudo” — 0 que esperam de
Si mesmas.

As constatacfes acima refletem, nas mais diversas vivéncias relatadas, a
importancia dos espacos de comunicacao através dos quais, abre-se uma senda
para o reconhecimento de um fazer que constitui um importante elo de ligagéo entre
0S pares e que pode dar sentido ao trabalho, bem como suporte e incentivo para

enfrentar o sofrimento, as frustracdes e as perdas inerentes a profissao .

4.3 Ser enfermeiro: sofrimento e realizacdo — como esta a saude de quem cuida

da saude?

Os relatos dos participantes evidenciaram que esta profissdo € rica em
possibilidades de realizacdo, mas também propicia o intenso sofrimento psiquico.

Uma forma de sofrimento esta relacionada as ja referidas responsabilidades
da profissdo e sua conciliacdo. Os participantes relataram que é extremamente
complexo e desgastante realizar os multiplos papéis aos quais se sentem chamados
e que isto desgasta e gera sofrimento por ndo conseguirem, na sua percepcao,
cumprir todos os requisitos de seu cargo com igual competéncia: “No meu ponto de
vista, acho bem complicado. Acho que consigo fazer mas na minha unidade é
complicado porque é muita parte burocratica e mais a parte assistencial, entéo,

muitas vezes, um lado fica falho” (Nina).
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E ainda: “Se tivesse menos burocracia seria melhor mas sei também que,
pelo menos na minha unidade, toda parte burocréatica que existe é necessaria, mas
um lado fica prejudicado” (Susi)...”As vezes como enfermeira a gente quer fazer tudo
ao mesmo tempo,sabe? Quer cuidar, quer também fazer a parte administrativa,
entdo € muita coisa” (Beth).

Os relatos sédo permeados por sentimentos de conflito em relacdo ao que é e
0 que ndo é prioridade: “Se eu cuido da burocracia toda, ndo sobra tempo para
cuidar dos pacientes e é isso que eu amo (...) e depois se eu ndo demonstrar meu
conhecimento no cuidado com o paciente eu ndo conquisto o respeito da equipe. Eu
nao sei 0 que é prioridade, mas se tiver que deixar alguma coisa pra tras fica a
burocracia e o administrativo” (Vivian). “Tem enfermeiras que conseguem fazer tudo
e tem outras que vao pra um lado, pra o outro e ndo conseguem fazer nada. Dai
roda, roda e sempre tem alguma coisa que fica a desejar” (Sandra).

Apontam ainda: “Eu acho que a gente deixa a desejar na parte burocrética,
deixa a desejar, eu ndo mantenho em dia, entendeu? Mas poderia ser muito mais
organizada se tivesse uma pessoa pra me ajudar nesta parte. Me sinto
sobrecarregada. E isso incomoda” (Renata)....” a parte mais dificil do nosso trabalho
ndo € a assisténcia mas as outras variaveis: administrativa, burocratica,
funcionarios” (Susi).

Estas falas apontam para uma demanda de trabalho que traz incbmodo e
insatisfacdo e revela que este profissional esta sentindo-se chamado a tarefas, por
vezes, insuportaveis as quais tenta responder com um alto custo para si mesmo.

Segundo Dejours (2004), toda organizacédo é desestabilizadora da saude, ou
seja, ndo ha organizacado de trabalho sem sofrimento. Entretanto, ha organizacdes
mais favoraveis a negociacdo desse sofrimento. Neste sentido, pode-se verificar
pelo discurso do grupo pesquisado que o contexto destes trabalhadores, no atual
momento, ndo esta favorecendo a superagdo do sofrimento, uma vez que ndo esta
propiciando adequadamente aos seus trabalhadores/enfermeiros as condi¢cdes que
tornam possivel o prazer e a realizacéo no trabalho.

Outro importante aspecto abordado pelo grupo relativo ao sofrimento em seu
trabalho foi a importancia da flexibilidade nas rotinas. O grupo apontou porém, o
quanto é dificil mudar: “ser radical com as regras € mais comodo, mudar exige apoio,

tu te envolve, é mais dificil” (Lisa). Este relato mostra o quanto ha rigidez neste
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ambiente de trabalho, embora esteja manifesto a importancia da flexibilizacdo das
regras.

Em relacéo a esta questédo, Dejours (2004) defende que somente a coragem
de se arriscar pode tornar visivel aspectos do trabalho até entdo ignorados. O autor
coloca que ao deslocar os limites do real, correndo riscos em relacdo aos
regulamentos prescritos pela organizacdo de trabalho, pela mobilizacdo da
inteligéncia, o trabalhador pode conquistar 0 prazer e a saude através de seu
trabalho.

Segundo Lopes (1996), os problemas relativos ao tempo, aos imprevistos
relacionados a evolucdo de cada paciente, bem como a divisao técnica do trabalho
tornam o ambiente relativamente propicio a criatividade e a uma certa autonomia, o
que age como uma resisténcia a padronizacao total da tarefas.

Assim, fundamentando-se nas proposicdes de Lopes, acredita-se que €
possivel romper com a l6gica dominante, na propor¢cao em que houver a abertura de
espacos de consolidacdo das praticas do tratar e do cuidar, como fundamentais ao
sucesso do tratamento, fortalecendo um exercicio profissional de
complementaridade — centrado nas necessidades dos doentes — e ndo de
subordinacéo.

As participantes do grupo declararam que buscam quebrar as barreiras da
organizacdo prescrita sempre que possivel, quando julgam ser em beneficio dos
pacientes, tal como aponta Lopes (1996).

As falas das participantes evidenciam a visdo do grupo e seu esforco nessa
direcdo: “por exemplo, entrar uma crianga na maternidade é diferente de liberar na
clinica médica, que as vezes a gente até libera . Acho que todos tem que ter
flexibilidade. Cada caso € um caso” (Brenda).....” ha muitos setores em que isto ndo
€ possivel, quando envolve uma rotina que foi definido que é o melhor para o
paciente por exemplo no bloco, dai tem que ser seguida (...) mas ndo precisa ser
assim em todo o hospital” (Paola.)

E ainda: "...diz que banho tem que ser de manhd, s6 que tem que ser
paciente pra ver como isso nem sempre é bom (...) as vezes o0 paciente passou a
noite em claro e precisou tomar remédio pra conseguir dormir as 4 horas da manha,
como € que vai tomar banho?” (Brenda) "...pode tomar de tarde, no inverno é até
melhor. Isso aconteceu comigo e hoje eu vejo as necessidade mais individuais do

paciente, sou mais humana. A gente pode flexibilizar isso em beneficio do paciente,
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mas se eu nado tivesse vivido isso talvez ndo entendesse e fosse mais rigida”
(Sandra).

A analise das vivéncias relatadas acima nos mostra que, conforme propde
Dejours (2004), a organizacdo ndo € um bloco rigido e irredutivel e sim repleta de
movimento e contradi¢cdes. Na sua viséo, as leis, normas e regras formam, muitas
vezes, um emaranhado complexo e incoerente que torna impossivel a execucédo do
trabalho.

Constata-se, que no grupo pesquisado ha um movimento rumo a
desrotinizacdo, conforme propde Beck (2001) considerando que, apesar da rigidez
da organizacdo prescrita, hA o desejo e a percepcdo da necessidade da
flexibilizacdo e a sensibilizacdo do grupo para colocar-se no lugar do paciente,
sendo que constatam e verbalizam que “a rotina desumaniza” (expresséo trazida por
Zil4 e apoiada por todo grupo) e faz com que o seu trabalho perca a razéao de ser.

Quanto a sua propria saude, os participantes abordaram que as
especificidades desta profissdo sdo desfavoraveis devido ao alto nivel de
responsabilidade técnica e pelo compromisso de responder pelos demais
funcionarios da equipe: “Os outros funcionarios ndo assumem desta forma assim
sem limites. A gente nunca atrasa, ndo se permite nem ficar doente, de atestado”
(Beth). ... “O entendimento do enfermeiro é diferente em relagdo a postura
profissional mas o enfermeiro se responsabiliza também pela postura dos demais”
(Susi)..... “SO por que € enfermeiro, tem que ser mais responsavel que o resto da
equipe? E complicado cobrar dos funcionarios, tem coisas que ndo dependem da
gente” (Zild).... “A responsabilidade em avaliar o paciente pra repassar ao meédico é
muito grande. Precisa ligar para o médico, ndo precisa. Os demais da equipe nao
dominam isso. A gente vai levando, ndo para para pensar, mas € muito dificil a
nossa profissdo” (Vivian). Estes relatos foram acompanhados de muita emocéao
pelos participantes, que mencionavam, concomitantemente, o amor e o 6dio em
relacdo a natureza de seu trabalho.

Através das discussoes referentes a esta tematica, os participantes também
perceberam que existem acfBes que podem mudar a realidade e que ndo sao,
necessariamente, vitimas desta situacdo, isto €, que podem lidar com ela de

maneira diferente.
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A fala a seguir evidencia a abertura destas possibilidades geradas pela
discussédo: “Realmente ndo tem que ser sempre assim, a gente talvez permita que
isso aconteca. E a gente que acaba fazendo tudo, aceitando tudo, ndo coloca limite,
a gente vai levando mesmo, mas parando para pensar nao precisa ser assim tao
sofrido” (Renata). As demais participantes concordaram e teceram comentarios
favoraveis a constatacao da colega.

Dejours (1999, p.176) descreve esta possibilidade de resolugdo dos
problemas e ampliacdo dos espacos de saude no trabalho pela fala e pela escuta do
trabalhador como “milagre da palavra” através do qual séo revelados fatos ou
raciocinios que o sujeito “sabia sem saber” e que sdo extremamente importantes
como geradores de saude e realizagcdo para o trabalhador, bem como para a
organizacédo de trabalho, na superacao de seus proprios limites.

Ainda em relacdo aos fatores geradores de sofrimento na profissédo, as
participantes do grupo colocaram que € bastante complexo lidar com a morte. No
gue é relativo a este aspecto, constata-se que, muitas vezes, a frieza diante da
situacdo € alavancada como uma estratégia de defesa. Esta atitude, conforme
Dejours (2004), constitui uma defesa contra o sofrimento e o adoecimento
relacionados ao trabalho.

O autor adverte, porém, que deve haver um equilibrio entre o sofrimento e as
defesas contra o sofrimento para que se mantenha a normalidade. No contexto
estudado, foi possivel constatar que esta estratégia € eficaz para 0 momento, porém
traz como conseqUéncia ao trabalhador, a tentativa de negacdo de seus proprios
sentimentos e a ndo elaboracéo das situacdes a que esti exposto em seu cotidiano
de trabalho.

Ha um imperativo de que é preciso ser forte o tempo todo e insensivel ao
sofrimento que, segundo as participantes do grupo, é apenas adiado e néo
devidamente assimilado, principalmente em situacdes em que ndo hd como negar
que houve um envolvimento emocional com o0 paciente e sua familia ou em
situacdes que envolvem criangas e jovens.

Pitta (1994) aponta que € caracteristica da modernidade a exigéncia de que a
vida deve ser sempre feliz, ou seja, de que é proibido falar em sofrimento. Entéo

sofre-se calado ou cala-se o sofrimento e, por assim ser, sofre-se muito mais.
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Nesta sociedade em que ser produtivo € palavra de ordem fica proibido
também adoecer e o hospital passa a ser um lugar que esconde a dor e a morte do
resto da sociedade buscando, conforme Sant’Anna (2001), apresentar uma imagem
de beleza e/ou esmerada atencdo ao cliente. Os profissionais que ali trabalham
devem, portanto, apresentar uma aparéncia saudavel e feliz mesmo que isso
implique em frieza e superficialidade.

Neste contexto, torna-se dificil ao enfermeiro, assumir que esta sofrendo
sendo que, os “acidentes de percurso” devem ser tratados com a maxima
naturalidade a fim de que o hospital cumpra o seu papel de devolver a sociedade um
ser plenamente saudavel (PITTA, 1994).

Aos trabalhadores do hospital resta, portanto, a tarefa de manter a dor e a
morte no anonimato e nem mesmo nos bastidores deve ser dedicado a ela muito
tempo, no intuito de que tudo volte a normalidade o mais rapido possivel e os
trabalhadores aos seus postos de trabalho.

As constatacOes acima expostas, permitem a compreensdo do motivo da
dificuldade para os hospitais, conforme pesquisa de Beck (2001), de abrir espagos
de comunicacdo e convivéncia e alavancar acfes de atencdo a saude de seus
trabalhadores, considerando que sua dor, se houver, deve ser escondida. Quanto a
sua saude, pressupde-se, equivocadamente, que esta sempre bem, o que o préprio
trabalhador acredita: “a gente acha que € sempre forte, que da conta de tudo...”
(Sandra).

Pitta (1994) aborda que este trabalhador € impedido de vivenciar
intensamente seus sentimentos e emogdes e assim, acaba sendo confundido com
0s demais recursos técnicos e materiais.

Assim, entende-se que este profissional é chamado a dar afeto e a colocar
em acdo suas habilidades, eminentemente humanas, porém nao € cuidado e
atendido em suas prOprias necessidades, ndo sendo reconhecido como um ser
humano e sim como uma maquina da qual sdo expropriados os atributos humanos
considerados bons produtos para o mercado de servicos.

Estes profissionais relatam ser vistos como anjos ou guardibes fortes e
inatingiveis e que buscam realmente assim o ser. Entretanto os mesmos expressam
que sabem que é muito dificil, diferente do que pensa o senso comum, lidar com a
dor e a morte, presente, ininterruptamente, no hospital: “outra parte dificil que a

gente tem dificuldade de atender é o familiar. Acho que ndo estou preparada para da
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suporte. A gente tem que ser sempre forte. Na morte, por exemplo, a gente ndo tem
o que falar para o familiar” (Nina) "...mas da a mao para ele ja poderia ajudar” (Susi)
“A gente sabe que todos nés vamos morrer, mas quando é um jovem ou uma
crianca a gente ndo sabe o que vai falar para o familiar, as vezes a gente foge e
poderia abracar, dar a mdo, mas parece que tem uma barreira e a gente nao
consegue” (Brenda).

As participantes do grupo relataram ainda que se sentem “frias por dentro” e
entendem este sentimento como natural e necesséario a profissédo, conforme
exemplificado com a fala a seguir: A gente fica frio (...) a maioria dos meus colegas
sdao assim, a gente nao lamenta, n&o vali triste para casa (...) a gente nao se envolve
muito (...).(Nina).

Entretanto, esta defesa ndo € assim téo eficaz, sendo que relatam que nem
sempre € possivel imunizar-se diante da dor do outro, bem como expressam o
desejo de manifestar seus sentimentos, contribuindo com isso para o bem estar do
paciente neste momento tao dificil: “mas tem area que a gente ndo consegue iSso
(...) com adolescente e a crianca eu ndo consigo ser assim (...) Sera que a gente tem
que virar uma pedra?” (Nina). "Parece que depois que a gente vive iSSO com um
familiar nosso vé como é importante a mao, o consolo que o enfermeiro pode dar. A
gente parece que aprendeu a ser frio, forte, mas pode ser sensivel ao sofrimento”
(Lisa)...."Quando a gente convive muito tempo com 0 paciente e € um paciente
cativante, a gente sofre, crianca também. Se tem um contato maior a gente se sente
na obrigacdo de dar apoio ao familiar. Mas, o que a gente vai dizer?” (Susi) “Eu fico
triste (lagrimas), eu lembro dos olhos de um paciente jovem que sofreu um acidente”
(Beth).

Considera-se importante salientar que, neste momento, todas as participantes
choraram e houve uma intervencdo do pesquisador questionando o que poderia
mudar nestas situacdes ao que dois participantes do grupo responderam com forte
manifestacdo de apoio dos colegas: "No inicio me escondia para chorar (..) depois
ndo chorava mais, esfriei por dentro (...) mas acho que a gente precisa encontrar o
equilibrio (...) acho que posso pegar numa mao, dar carinho e isso é importante para
0 paciente e também para mim (...) pena que tem tdo pouco tempo pra isso.”...
(Renata) “A gente no tem que ser forte o tempo todo. E importante a tecnologia

mas é importante o fator humano também. E a emocdo que da sentido. Esse lado
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humano. E bom também ser paciente para entender o paciente (..) Quebrar um
pouco as rotina ndo faz mal” (Nina).

Pode-se inferir que essa interlocu¢cdo mobilizou no grupo a abertura para a
possibilidade de encontrar um sentido no trabalho realizado e uma saida para a
exigéncia de uma humanizacao calculada e sem emocao.

Salienta-se que ao impedir-se de manifestar e vivenciar seus sentimentos,
este trabalhador parece caminhar rumo ao adoecimento, tal como aponta Pitta
(1994) pois sua tarefa € lidar cotidianamente com perdas, dores, sofrimento e morte
que, por sua vez, geram sentimentos de angustia, ansiedade e sofrimento ao
enfermeiro que, impedido de vivencia-los intensamente, nega-os ou, conforme Beck
(2001) banaliza-os.

Quanto ao sofrimento psiquico, as falas revelaram que ha uma espécie de
ordem de nao poder senti-lo, ou entdo um pressuposto de que é normal e que nao
had nada a fazer para melhorar. Portanto, é escondido e ndo reconhecido como
doenca, sendo desconsiderado pelo trabalhador e sua familia, bem como pela
organizacdo: “se tu diz que nao ta te sentindo bem(...)tu vé que ta com
depresséao(...)mas todo mundo diz ah isso passa(...)e tu vai levando(...)acaba nem
falando mais(...)sofre calada, acha que é assim mesmo, que é normal se sentir
assim e ndo faz nada pra mudar” (Suelen).

Outra constatacdo abordada pelo grupo € o quanto a queixa do tempo
despendido no trabalho também pode constituir em mais uma estratégia de defesa
para adiar a resolucdo das questdes pessoais: “A gente precisa ir consultar um
psicélogo ou um médico mas as vezes a gente s6 quer ficar falando do hospital, das
coisas que a gente conhece bem porque tem medo de ter que mexer em alguma
coisa que eles vao te dizer que tu tem que mudar na tua vida. Entdo tu ndo toma
iniciativa, tu acaba dando importancia pro profissional e ai tu acaba néo resolvendo
as coisas contigo mesmo” (Susi) “Todo mundo esté precisando. A resisténcia é da
gente saber a verdade sobre a gente mesmo(....) a dor emocional também doi e a
gente prefere ndo senti(...) é mais facil dizer que ndo tem tempo.” (Zil4).

Alia-se as demais fontes de sofrimento jA abordadas, a conciliacdo dos
papéis, considerando ser uma profissdo significativamente exercida por mulheres.
Este foi um importante ponto de conflito para o cuidado de si, levantado pelo grupo
composto, conforme ja apontado, unicamente por mulheres: “A gente também

precisa se arrumar, cuidar do cabelo, mas ai ndo quer deixar o filho com a baba,
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pois ele ja ficou tantas horas sem a gente, ja passou as vezes a noite sem a gente,
mas eu também preciso daquele tempo pra auto estima, pra fazer uma unha, tu
também precisa fazer o que tu gosta, mas tu fica sempre medindo” (Brenda). “As
vezes eu até gostaria de me arrumar, mas tem que arrumar a casa, da um agrado
pra familia e voltar pro trabalho...” (Lisa).

Referente a questbes de género e profissdo, fundamenta-se nas idéias de
Fonseca (1996) e Lopes (1996) que consideram que os atributos exigidos na
profissdo estdo diretamente relacionados a uma preconcebida natureza de mulher.
Dessa forma, o ser enfermeira esta atrelado diretamente ao ser mulher com atributos
e qualidades de mé&e no que se refere a pureza, disponibilidade, delicadeza e
abnegacao.

Esta pressuposicédo parece ultrapassar as fronteiras da formagéo profissional
e nortear o exercicio profissional, tal como apontam os relatos acima apresentados
através dos quais se percebe que as profissionais consideram que devem estar
continuamente disponiveis, seja no trabalho, seja em casa com seus filhos e familia,
abdicando do tempo para si mesmas ou sentindo-se culpadas de usufrui-lo.

Apenas uma participante do grupo apontou que depois de muito tempo
consegue pensar diferente e defendeu sua liberdade em relacdo aos filhos: “Os
filhos também, ndo adianta fazer tudo s6 para eles porque eles largam a gente
qguando crescem .Se eles estdo bem cuidados a gente tem que cuidar da gente”
(Zila).

Este momento foi polémico, gerando debate, troca de experiéncias e
reflexdes importantes e potencializadoras de saude, demonstrando como é dificil,
conforme relato das participantes, ser mulher, mae e enfermeira e o quanto estes
papéis estdo fortemente intrincados, trazendo sofrimento no trabalho e em casa —
prolongamento do trabalho: “em casa € como se eu ainda tivesse no trabalho, ndo
desligo...a exigéncia € a mesma...acabo esquecendo de mim” (Paola).

Ainda no que se refere as estratégias defensivas que, ao mesmo tempo em
que defendem do sofrimento, podem também gerar um desequilibrio pelo seu uso
intenso associado ao ndo enfrentamento das situacdes — enfrentamento este que
poderia promover mudancas favoraveis — foi possivel constatar, através do discurso
do grupo, que ha uma tendéncia peculiar nesta profissédo de tornar-se insensivel aos
apelos do proprio corpo, buscando uma espécie de anulacdo da dor, do cansaco e

da doenca, aliada ao desrespeito aos seus limites.
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Este mecanismo de defesa foi também constatado por Beck (2001) que expde
gue os enfermeiros entrevistados em sua pesquisa relataram que somente sentem o
seu corpo quando param para pensar sobre si mesmo.

Na visdo da autora esse processo de “ndo sentir” e ndo ouvir os apelos do
préprio corpo pode ser generalizado para além do corpo e da mente e levar a uma
“banalizacdo” de si e da prépria assisténcia de enfermagem no cotidiano. A autora
coloca que embora estes trabalhadores saibam como cuidar, ndo aplicam este
cuidado a si mesmo e interroga: “como cuidar dos outros, sem prestar atencéo e
buscar atender as suas necessidades?” (BECK, 2001, p.102).

As falas dos participantes do grupo levam a constatacao de que, realmente, a
saude de quem cuida da salde ndo estd bem, sendo que os cuidadores precisam
ser cuidados, bem como refletir sobre o cuidado de si. As participantes apontam que,
na maioria das vezes, seus problemas de saude ficam invisiveis para o0s outros e até
para si mesmas até que se tornem insuportaveis.

Os relatos destas vivéncias sao preocupantes para quem estuda a relacdo
entre trabalho e salde, pois revelam que estes trabalhadores somente buscam
ajuda e mudam sua atitude em relacdo a si mesma quando ocorre uma doenca
grave e incapacitadora: “E como se fosse dada uma ordem pro corpo: tu ndo pode
sentir, vai aguentando. Eu estava doente e estava trabalhando e trabalhei assim por
muito tempo e ndo sentia ou ndo ouvia 0 que o meu corpo dizia (...) Eu ndo parava,
ndo lanchava, ndo tomava agua, ndo ia ao banheiro, ficava o turno todo sem ir ao
banheiro, passava todo o turno de um lado para o outro, ia além do meu turno para
nado deixar nada pendente. A gente vai indo, vai indo, eu fui deixando e isso tava me
prejudicando muito a saude. Agora eu sei que eu preciso comer porque eu sou
obrigada a comer e se tiver que ficar alguma coisa para outro turno vai ficar(...)mas
eu precisei ficar muito doente para entender que como tu vai cuidar de uma pessoa
se tu ndo ta bem” (Paola).

Outra participante relata:” Eu passei por muitos problemas, muito cansaco, Vi
que nao tava bem e fui procurar ajuda, trabalho, cansaco, stress, me perguntei
porque ndo procurei ajuda antes, porque deixei explodir, podia estar me sentindo
bem antes , entdo a gente cuida de tanta gente e acaba esquecendo, ndo para e diz:

nao eu tenho que cuidar mais de mim” (Beth).
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As enfermeiras do grupo percebem que poderia ser diferente: "Me senti muito
ruim mesmo, ndo precisava ter chegado ao extremo, as vezes tu até trata mal
alguém inconscientemente por causa de stress e podia ndo ter acontecido aquilo.
Entdo hoje gracas a Deus eu estou bem e vou tentar continuar bem, ndo voltar a ser
como era antes. A gente nao fala e ninguém sabe, s6 percebe quando ja estourou,
por que acham que a gente é forte e da conta” (Paola) “Eu também hoje estou bem,
mas no ano passado tive uma doenca grave bem relacionada ao emocional, eu tava
cansada, estressada, fui parar no pronto socorro por causa de uma medicacao que
eu tava tomando e tudo tinha a ver com o emocional, dai eu fui procurar terapia, hoje
eu me cuido, mas eu também cheguei ao extremo... a gente acha que tem que ser
s0 trabalho” (Sandra).

Questionam também, os motivos pelos quais isto acontece e expressam 0
desejo de mudar esta realidade tdo dolorosa: "Hoje eu posso dizer que eu estou
bem mas eu precisei procurar ajuda de profissional. A gente espera chegar no
limite...porque? A gente nd&o ouve o0s sinais do corpo, espera chegar no pronto
socorro. Parece que com a gente nunca vai acontecer ou que a gente tem que
aglUentar, s6 que no6s somos seres humanos como o0s outros (...) A gente perde a
nocao da propria vida” (Sandra).

Apenas uma enfermeira diz estar bem e nunca ter chegado no limite, mas
reconhece ndo fazer nada para preservar a sua saude: "Eu venho trabalhar doente,
eu vou me segurando, nunca fiquei mal. Até o momento nunca cheguei no limite. Eu
ndo faco nada pra me cuida, parece que ndo tem tempo pra isso. Serd que eu
também vou chegar no limite? Acho que comigo nédo vai acontecer (...) ou sera que
vai(...) agora eu estou ouvindo e estou me assustando” (Lisa) ..."E, a gente acha que
ndo vai chegar pra gente esse dia de explodir tudo e ser dificil se recuperar. Tu vai
esperar chegar?” (Sandra).

As participantes do grupo evidenciam também o quanto os familiares
contribuem para esta busca pela onipoténcia e imunizacdo total diante de qualquer
doenca, até mesmo durante da gravidez e no parto: “S6 que eu sinto que a gente
acha gue nunca vai ficar doente, e os outros também esperam demais de ti por ser
enfermeira. Eu lembro quando eu tava gravida, diziam: ah tu sabe o que fazer e
como que é (...) como se por saber tudo eu ndo fosse sentir medo ou dor, mas eu

também preciso de apoio da familia” (Lisa).
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Ha& um desejo manifesto de ser sempre forte, mas ha também a constatacao
de que néo se é infalivel como pensam 0s outros ou como elas mesmas gostariam:
“Tu quer ser forte, eu até me sinto forte para muitas situa¢cdes mas vai chegando um
ponto que a corda arrebenta, ndo da pra continuar negando isso” (Susi) A
enfermeira € uma pessoa igual a outra, fica doente, fica cansada” (Zila).

Enfim uma importante constatacdo aliada ao desejo de nado voltar a ficar
surda e cega para os apelos de seu corpo: “Entdo € muito importante cuidar de ti
para poder cuidar do outro. E quando comeca se cuidar tem que ser um habito,
porque 0 mais comum € melhorar e voltar a se descuidar como antes. Isso também
é dificil, tem que decidir, ter atitude” (Brenda).

Segundo Beck (2001), outro fator agravante é que este trabalhador por se
considerar onipotente em relacdo a sua saude e por negar, como estratégia de
defesa, que também pode ficar doente, também ndo se da o direito de repor suas
energias desgastadas no trabalho, o que se reflete em sua vida pessoal e em suas
relacdes dentro e fora do trabalho.

Esta dificuldade de descansar também estd associada a dificuldade de
desligar do trabalho pois, embora refiram que ndo levam os problemas do trabalho
para casa, acabam por constatar ndo conseguir desligar-se do mesmo: “ndo eu nao
penso no trabalho em casa...eu saio daqui e esqueco tudo...mas eu ndo consigo
relaxar, descansar(...) € eu néo consigo desligar...” (Beth).

Para finalizar, € importante acentuar que, a partir da reflexdo efetuada junto a
este grupo, 0 mesmo passa a dar-se conta de suas necessidades e pede ajuda: “A
gente precisa falar também e ndo da tempo (...) a gente tem que buscar a for¢ca na
gente mesmo (...) precisamos ser escutados, ser cuidados para cuidar (...) seria bom
ter um psicélogo para gente (...) coloca isso ai na tua pesquisa” (Sandra)
“...precisamos ser escutados, ser cuidados, se cuidar para poder cuidar” (Zila).

O grupo expressou ainda a necessidade de continuar este processo de falar e
ouvir, dando continuidade a este espa¢o de comunicacdo. Consideram ainda que ha
uma forte demanda para isto e a possibilidade de abertura da organizagcao para este
trabalho e, embora preocupem-se com as intercorréncias que podem impedir a sua
participacéo, evidenciam o seu desejo de participar de um espaco constante de
discusséo, tal como o que foi aberto durante a pesquisa.
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Essa fala anuncia, a nosso ver, uma importante demanda de escuta e um
pedido de socorro diante do desejo de transformar o sofrimento da profissdo em
saude e realizacéo.

Enfim, considera-se importante salientar, que foi possivel, através da
apresentacao deste relatorio de vivéncias e do comentario e analise dos mesmos,
verificar como esta a saude do enfermeiro, constatando a importancia da reflexdo
continua sobre estas questbes, considerando que nem mesmo em casa estes
trabalhadores se d&@o o direito de falar sobre isso: "ndo da para levar pra casa (...)
eles ndo entendem (...) ndo da (...) eles nem querem saber (....) afinal para mim é
normal (...) vivo isso todo dia (...) vivo, mas nao falo e, as vezes eu gostaria de falar”
(Suelen).

Assim, este trabalhador necessita falar, ouvir e ser ouvido, assumindo,
enfrentando e desnaturalizando seu sofrimento, buscando um sentido para 0 mesmo
e transformando-o em sofrimento criativo, bem como mobilizando novas estratégias
de defesa — que no contexto estudado, embora aparegcam no coletivo, sdo criadas e
vividas individualmente — que promovam outras formas mais saudaveis de
adaptacéo e/ou de superacdo (DEJOURS, 2004).

Considera-se que 0s encontros com o grupo abriram possibilidades para
pensar sobre sua saude e para o cuidado de si, 0 que certamente reflete-se no
cuidado do paciente e abre espacos para o0 reconhecimento no trabalho, espaco
este que deveria ser ampliado dentro da organizacdo dada a sua importancia para a
reflexdo e mudanca: “Eu ainda ndo me cuido mas depois de ouvir as colega algo
mudou dentro de mim e eu vou mudar minha vida, ndo vou deixar chegar no limite...
“ (Lisa).

ApOs esta constatacdo, verbalizada no dltimo encontro com 0 grupo, as
colegas choraram, se abracaram e vivenciaram intensamente o momento de
compartilhamento de dores, silenciadas ha muito tempo, por julgarem somente suas.
E importante destacar que esta foi a colega (Lisa) que em um outro encontro foi
elogiada por dar conta de tudo, contudo neste dia, percebeu-se e reconheceu-se
como a mesma € humana e suscetivel ao adoecimento.

Houve outra expressdo de reconhecimento a colega, porém, desta vez, pela
constatacdo de suas fragilidades o que, certamente, teve um importante impacto

sobre cada uma das participantes.
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Salienta-se enfim, a importancia para o enfermeiro do resgate da percepc¢ao
de que tem um corpo — fisico e psiquico — e que precisa dar atencédo a si mesmo e
fortalecer os lagos de solidariedade através do compartilhamento de experiéncias de
superacdo, mas também de fraquezas e decepcles, para que o sofrimento intenso,
vivenciado em sua profissdo, possa tornar-se criativo e fundador de novas

possibilidades de vida e saude no exercicio da enfermagem.



CONSIDERACOES FINAIS

Finaliza-se esta dissertacdo com a convic¢ao de que a presente pesquisa foi
ao encontro dos objetivos propostos, elucidando o problema de pesquisa, bem como
levando a outras indagacfes que deverdo ser retomadas em outros trabalhos.

Além disso, através da discussdo com um grupo de trabalhadores-
enfermeiros de uma organizacdo hospitalar, foi possivel abordar seu sofrimento,
suas defesas e os efeitos da contemporaneidade sobre suas vidas e seu trabalho,
além de contribuir na abertura de um espaco para o que Dejours (1999) denomina “o
milagre da palavra”.

A pesquisa foi efetuada a partir da visdo de Christophe Dejours, sendo que
buscou-se realizar uma observacdo clinica através da escuta deste grupo de
trabalhadores, em relacdo as suas vivéncias no trabalho, tendo como intuito
possibilitar descobertas referentes as diferentes facetas deste trabalho e o
sofrimento dele decorrente, a partir da reflexdo sobre o exercicio da profissédo aliado
a possibilidade de transformacao de seu sofrer em prazer e realizacéo, ou seja, em
saude.

Conforme ja& mencionado, considera-se que 0s objetivos da pesquisa foram
alcancados conforme apresenta-se a seguir.

No que se refere a natureza do trabalho imaterial neste campo de atuacéao foi
possivel perceber que a enfermagem apresenta demandas proprias da
contemporaneidade, intensificadas pelo capitalismo em sua forma atual,
principalmente no que se refere as relacdes afetivas permeadas por exigéncias de
tempo integral e polivaléncia.

Outrossim, h& wuma exigéncia de aproximacdo e interacdo e,
contraditoriamente, um imperativo de distanciamento associado ao ter que dar
conta de tudo e ndo demonstrar ou falar sobre seus sentimentos, demandando ainda
entrega de “corpo e alma” deste trabalhador ao seu oficio tal como propde
Lazzaratto e Negri (2001).

Quanto a psicodindmica do reconhecimento, foi possivel identificar as formas
de expressao deste reconhecimento na enfermagem e seus impactos sobre a saude

do trabalhador.
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Além disso, ao avaliar como 0 reconhecimento se expressa hesta
organizacdo, foi possivel refletir sobre as possibilidades, bem como sobre os
entraves ao reconhecimento da contribuicdo do trabalhador da enfermagem
associadas ao entendimento do sofrimento proprio a esta profissdo que, dados os
relatos sobre as condi¢cdes de trabalho, ndo apresenta um ambiente favoravel que
permita sua transformacdo em sofrimento criativo — mobilizador de prazer e
realizacdo (DEJOURS e ABDOUCHELI, 1994). As consequéncias disso ficaram
evidentes nas falas das participantes do grupo que revelaram que sua saude esta
“no limite” ou “ja passou dos limites”.

A forma de reconhecimento considerada mais importante é a do paciente, o
que traz, subjacente, o conflito por ndo conseguir prestar a atengdo que gostaria a
esse paciente em funcédo dos multiplos papéis e responsabilidades de uma profissao
que estd, ainda, consolidando o seu lugar nas organizacgoes.

Foram relatadas ainda outras formas de reconhecimento, mas consideradas
pelas participantes, em grau de importancia bem menor, tal como o reconhecimento
da familia, amigos e vizinhos — externo ao ambiente de trabalho.

Quanto ao reconhecimento das chefias e médicos foi apontado como pouco
significativo sendo que a cobranca por erros é a regra e a competéncia e eficiéncia
sdo vistas como inerentes a profisséo.

O reconhecimento entre os pares nao foi mencionado como fonte de
satisfacdo. O grupo justificou a auséncia do relato desta forma de reconhecimento,
como falta de tempo para o contato com os colegas. Considera-se, conforme
exposto na analise dos resultados, que podem ser elencadas algumas possiveis
explicagbes ao apagamento desta forma de reconhecimento, tais como: dificuldades
de relacionamento interpessoal e enfraguecimento das relacdes, limitacdo nos
espacos de convivéncia, individualismo e fragilidade nos lacos sociais no trabalho e
nos gestos de solidariedade e apoio mutuo, rotinizagdo e robotizacdo que o0s
impedem de olhar um ao outro aliados a negacéo de seus sentimentos e emocoes,
horarios, ritmos e turnos de trabalho, fragmentacdo e divisdo do trabalho, falta de
cooperacao e desconfianca, sem deixar de mencionar a busca contemporanea de

dar conta de si mesmo.
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Nesta direcdo, salienta-se que o grupo considera que ha ainda outra forma de
reconhecimento que é o “reconhecer-se a si mesmo” que se entende como uma
captura pelo sistema que rege a sociedade atualmente levando a novas formas de
gestao que “forcam o sujeito no vazio do eu” (NARDI, 2003, p.10).

Pode-se pressupor ainda que esta busca pelo reconhecimento de si, constitua
mais uma estratégia de defesa diante do sofrimento nas relagdes de trabalho, bem
como uma fuga ao confronto com o outro que, conforme Nardi (2003), nesta
sociedade individualista, tem sido visto como 0 inimigo 0 que parece estar sendo
reforcado pelas especificidades desta profisséo.

Fundamentando-se em Dejours (1999, 2004), se o reconhecimento é
conferido pelo outro, a busca de reconhecimento de si — que considera-se diferente
da atitude de valorizacéo de uma profisséo e respeito por si mesmo — pode constituir
fonte de alienacéo e adoecimento.

Enfim, constatou-se que h& poucos espacos para visibilidade da contribuicédo
do trabalhador, bem como torna-se bastante dificil, no cotidiano deste trabalho,
superar os limites da organizacao prescrita e dar a sua contribuicao.

Entretanto, o grupo fez importantes constatacbes quanto a rotinizacdo do
cotidiano de trabalho na enfermagem, dentre elas a de que “a rotina desumaniza”
constatacdo esta que parece abrir uma porta a flexibilidade, & sensibilidade e a
superacado dos limites rigidos da organizacdo prescrita, bem como ao direito de ser
humano enquanto profissional, sem robotizar-se na batalha diaria que estes
trabalhadores impdem-se a si mesmo: “temos que ser sempre perfeitos (...) temos
gue dar conta de tudo, afinal somos enfermeiros”.

Pode-se inferir ainda que, no contexto destes trabalhadores, ndo ha muitos
espacos adequados a transformacédo do sofrimento, vivenciado no trabalho, em
prazer e realizacao.

Conforme evidenciado neste estudo, sdo muitas as fontes de sofrimento mas,
significativamente restritas, as possibilidades de reconhecimento do trabalho
realizado e de superacdo das normas e regras rigidas do trabalho prescrito, levando
a estratégias defensivas, tais como banalizacdo, ritualizacdo, anestesiamento,
negacdo e sublimacdo aliadas a uma doacao ilimitada, jA apontadas por Beck
(2001).
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Quanto as estratégias defensivas identificadas nesta pesquisa e ja arroladas
no relatério de resultados, pode-se reunir, resumidamente: a atitude de vitimizacao
diante dos problemas, aliada ao sentimento depreciativo em relacdo as suas
capacidades de mudanca da realidade; o individualismo associado a uma busca de
dar conta de tudo sozinho, na ilusdo de que reconhecer-se a si mesmo € a saida
para manter-se bem em seu trabalho; o blogueio de seus sentimentos e emocdes e
a naturalizagao da dor e do sofrimento, alimentando uma viséo falsa de si mesmo
como alguém que nao fica doente, que é sempre forte e que ndo sofre em relacao
as perdas vividas pelo seu paciente, como se estivesse “imunizado” a isso.

A estas defesas aliam-se: sentimentos de onipoténcia e seu reverso,
impoténcia diante das situacdes; a busca na exigéncia de disponibilidade da
profissdo, de justificativas para o ndo enfrentamento de suas questdes pessoais
levando a submissédo diante da realidade e por fim, a concentracdo de suas forcas
no que ndo € sua responsabilidade direta, cobrando-se a si mesmo por iSso sem
dividir esta sobrecarga com a organiza¢cdo ou demais membros da equipe o que leva
a um desgaste fisico e psiquico, impedindo a reflexdo sobre questdes relativas
diretamente ao seu trabalho, cuja mudanca estaria ao seu alcance.

Sabe-se que estas estratégias de defesa, diante do sofrimento no trabalho,
sdo importantes, tais como propde Dejours (2004), entretanto o autor também deixa
claro que esta “normalidade” advinda do uso de estratégias de defesa pressupde um
equilibrio a fim de que os trabalhadores mantenham-se saudaveis.

Neste contexto, percebe-se que tais estratégias estdo impedindo o
enfrentamento de situagcdes importantes 0 que estd levando ao sofrimento e a
morbidade, limitando significativamente, o investimento da criatividade e
engenhosidade deste trabalhador e, consequentemente, o reconhecimento de sua
contribuicdo a organizacao de trabalho.

Em relagédo a estas questbes, o grupo apontou a importancia da abertura da
organizacdo hospitalar a criacdo e manutencdo de espacos publicos ou espacos de
discusséo, tais como propostos por Dejours (2004), para a saude dos enfermeiros,
bem como para o bem estar dos pacientes, pois 0 grupo concluiu que é preciso

cuidar de quem cuida: “precisamos ser escutados, ser cuidados para poder cuidar”.
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Foi constatado, entretanto que, até o momento da pesquisa ndo havia o
entendimento por parte da organizacdo da importancia da livre circulacdo da palavra
e do compartilhamento entre os profissionais envolvidos nos servigos hospitalares,
de suas vivéncias no trabalho, tal como verificado nas organiza¢des pesquisadas por
Beck (2001).

Outro aspecto importante a ser salientado, € o quanto a exigéncia de ter que
dar conta, de ter que ser forte, de que é proibido adoecer ou emocionar-se constitui
fonte de sofrimento para estes trabalhadores e impede a elaboragao das vivéncias
dolorosas da profissdo, bem como o encontro com o sentido deste trabalho. Isto se
confirma quando o trabalhador constata ao refletir sobre esta questdo junto ao
grupo: “é a emocgdo que da sentido” apontando que ao impedir-se de emocionar-se,
seu trabalho cai no vazio.

Constata-se ainda que as contradicdes desta profissdo e a doacédo total a
mesma, fruto talvez da histéria da enfermagem, tal como propde Beck (2001) e
Gonzales (2001), ndo deixa impune a saude destes trabalhadores.

Aliado a isso tem-se outras fontes de sofrimento, sendo que destacaremos as
principais fontes identificadas: os ritmos e os horarios de trabalho; as duplas
jornadas também associadas as questdes de género; a convivéncia cotidiana com a
dor e a morte associada ao sentimento relatado de culpa sentida quando um
paciente morre, por sentirem que algo mais poderia ter sido feito ou de que erraram
em alguma coisa; as urgéncias e emergéncias gerando a pressdo do tempo; a
imprevisibilidade de cada turno exigindo constante vigilancia e adaptacdo as
variacdes do estado dos pacientes; os diferentes corpos e doencas e seus diferentes
pedidos de socorro; o sentimento de despreparo para gerenciar seus subordinados;
e ainda, o sentimento de desvalor no que se refere as chefias e médicos.

Este cenario aponta para a doenca profissional pois, uma vez nao
enfrentados e elaborados, estes fatores tornam-se insuportaveis, podendo levar ao
adoecimento, conforme relatado pelas participantes ao falar sobre sua salde e
sobre o desrespeito aos seus limites.

Estes problemas fisicos e psiquicos sdo mantidos em siléncio ou invisiveis
mesmo para o profissional, que ndo ouve os apelos de seu préprio corpo até que
“pare no pronto socorro”, considerando que a ordem institucional, alimentada pelos

proprios profissionais, € de manter-se dentro da normalidade.
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Salienta-se que, certamente, ha um potencial imenso de realizacdo para 0s
enfermeiros — profissionais estes que passamos a admirar e respeitar, ainda mais,
no decorrer desta pesquisa. Entretanto, considera-se fundamental falar do
sofrimento e da dor para que este seja liberado, desnaturalizado e ndo mais
represado por detras da “profissdo-missao”.

Além disso, considera-se muito importante a construcdo de uma identidade
profissional, fundamentada na valorizacdo do papel de cuidador, rumo ao
reconhecimento de um conjunto de teorias e técnicas, ou seja, de um saber
constituido cientificamente em relacdo ao cuidar, como parte essencial e nao
acessoria ao tratamento.

Pode-se considerar, assim, que as estratégias subversivas (LOPES,1996)
construidas no espaco que se abre para além do discurso hegeménico dos poderes
instituidos na organizacdo hospitalar e na superacdo das regras da organizacao
prescrita segundo o modelo médico, possibilita 0 acesso ao reconhecimento de uma
pratica que, no decorrer de sua histéria, foi construida a sombra.

Acredita-se que, através do rompimento de preconceitos e da desvinculagéo
com o paradigma dominante, pode ser possivel ao enfermeiro alcancar visibilidade,
legitimando seu saber, centralizado no cuidar e no cuidado, e buscando o
reconhecimento cientifico de sua importdncia e complexidade como acgéo
complementar e ndo auxiliar ao tratamento, rompendo assim com a resignacao
diante do sofrimento e transformando-o em sofrimento criativo e saudavel, ou ainda,
em fonte impulsionadora de novas relacfes de trabalho.

N&o se pretende com isso desconsiderar a importancia do amor a profisséo,
que pode ser altamente saudavel desde que nédo leve a submissédo e a alienacao
gue culminam com o adoecimento.

Destaca-se ainda que ha um grande compromisso das organizacdes e dos
profissionais de saude, que nelas atuam, de mobilizar estratégias de saude.

Assim, acredita-se que uma das principais contribuicbes desta pesquisa foi
demonstrar, através de seus resultados, a importancia do reconhecimento e dos
espacos de discussdo como mobilizadores e potencializadores de saude nas
organizacdes, considerando que estes espac¢os podem possibilitar ao trabalhador o
encontro com o sentido de seu trabalho através da elaboracdo de seus sentimentos
e emocdes, do fortalecimento do sentimento de equipe e dos lacos de solidariedade

necessarios a quebra da aridez do individualismo. Em contrapartida as restricdes ao
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reconhecimento, seja de estética, seja de utilidade, conforme propde Dejours em
seus estudos sobre a psicodinamica do trabalho, sdo propiciadoras de adoecimento.

Outrossim, a discussao de idéias e o compartiihamento de vivéncias, tanto
frustrantes quanto vitoriosas, pode levar ao encontro de saidas e solu¢des rumo ao
alcance dos objetivos da organizacdo hospitalar e da emancipacao profissional,
tornando visivel a contribuicdo deste trabalhador, através da expressdao de sua
engenhosidade, criatividade e inteligéncia associada a experiéncia pratica, que
atuam como impulsionadores do reconhecimento — essencial a preservacdo da
saude e/ou a superacao da doenca.

Enfim, concorda-se com Beck (2001) e Gonzales (2001) e aposta-se na
necessidade de demonstrar tanto nas organizagbes quanto na sociedade o valor
dessa profissdo. Entende-se que isto deva ser buscado pelos profissionais que,
saindo de uma posicao de vitimas da histéria de subalternidade, do individualismo e
do imperativo contemporaneo de “serem fortes para dar conta de tudo”, possam
demonstrar seu valor, rumo a conquistas profissionais em beneficio de sua saude —
que, certamente, culminardo em mais salde também para os pacientes atendidos —
tornando-se autores e atores de um novo capitulo em sua histéria.

Conforme Dejours: “A relacdo entre a organizacdo de trabalho e o homem
ndao € um bloco rigido, estd em continuo movimento (...) a estabilidade aparente
desta relacdo estd assentada em um equilibrio livre e aberto a evolugdo e as
transformacdes, um equilibrio dinamico, em continuo deslocamento” (DEJOURS,
2004, p.58).

Considera-se assim que a psicologia social, a luz da psicodinamica do
trabalho, deve contribuir, ativa e éticamente, na construcdo destes espacos de
transformacao, abertos a evolucao, acreditando ser possivel romper com a aparente
rigidez, apostando no ser humano que trabalha e que, com seu trabalho, permite a
existéncia das organizacg@es, pois “o trabalho é, por definicdo, humano, uma vez que
€ mobilizado ali onde a ordem tecnoldgica e maquinal é insuficiente” (DEJOURS,
2004, p.65).

Tal afirmacao torna-se extremamente significativa no contexto de trabalho
imaterial estudado em que o ser humano é o centro da atividade. E preciso assim,
despertar as organizacfes para a importancia deste reconhecimento. Eis um

importante papel dos profissionais dedicados ao estudo das relacdes entre saude e
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trabalho: potencializar os espacos de reconhecimento da contribuicdo do trabalhador
a organizacdo — grande desafio diante das demandas da atualidade.

Encerra-se esta dissertagdo mencionando o prazer e a alegria de realizar este
trabalho, e expressa-se o desejo de dar seguimento a esta pesquisa dentro da
proposta dejouriana, no intuito de continuar, através desta metodologia, mobilizando
espacos de discussao vitais para o trabalhador, principalmente considerando as
demandas contemporaneas que intensificam as exigéncias e o sofrimento préprios
de cada profisséao.

A mensagem da pesquisadora para os profissionais da enfermagem é que se
abram para a invencdo de novas possibilidades de vida e exercicio profissional,
acreditando e investindo na capacidade de mudanca e transformacdo através do
resgate de valores éticos de solidariedade e respeito por si mesmos e da
consolidac&o dos espacos de convivéncia e discussao.

Estes espacos de livre circulacdo da palavra, certamente levardo ao encontro
de novas estratégias que promovam o enfrentamento da realidade para poder
transformé-la e ao reconhecimento entre os pares, aliado ao fortalecimento dos
lacos de solidariedade, possibilitadores de maior visibilidade a profisséo.

Da mesma forma a comunicacdo e a cooperacdo ndo somente técnica
conforme propde Dejours (2004) pode propiciar a compreensdo da possibilidade
tanto individual quanto a nivel coletivo de um exercicio profissional que permita criar
a partir do sofrimento compartilhado, recriando sua existéncia profissional, em busca
de novas atitudes e relacdes de trabalho.

Acredita-se firmemente que assim se tornara possivel o nascimento e
evolucao de novas formas de vida, saude e realizacdo no exercicio da enfermagem.

A guisa de conclusdo e para ratificar a importancia desta intervencéo,
parafraseamos nosso inspirador e mestre: “Essa possibilidade de exercer algum tipo
de intervengcdo para completar as lacunas ndo previstas pelas prescricdes e o
reconhecimento desse tipo de contribuicdo individual a manutencdo da qualidade e
da produtividade sdo essenciais para a conservacdo da saude mental do
trabalhador” (MERLO, 2000, p.274).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa, intitulada: “A psicodinamica do reconhecimento nha
contemporaneidade: sofrimento psiquico e estratégias mobilizadoras de saude
mental no contexto dos trabalhadores da Enfermagem”, tém como objetivo
oportunizar um espaco de reflexdo sobre promocdo de saude mental, realizacdo e
prazer no trabalho, no contexto dos trabalhadores da Enfermagem. A importancia da
presente pesquisa esta em possibilitar a mobilizacdo de estratégias que ampliem a
saude mental e minimizem o sofrimento psiquico destes trabalhadores. O presente
estudo ndo pretende causar nenhum tipo de desconforto fisico ou psicolégico, mas
pode sensibilizar o participante a manifestar sentimentos e emocdes e, se for
necessario, sera dado suporte psicologico pelo pesquisador/psicélogo. O
participante podera retirar seu consentimento, desistindo da participacdo na
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo. Os
instrumentos escolhidos para levantamento de informacfes sdo entrevistas semi-
estruturada individual e em grupo que serdo gravadas, mediante consentimento, e
desgravadas na integra posteriormente. A participacdo na pesquisa nao implica em
nenhum tipo de ressarcimento ao participante. E importante ressaltar o sigilo
absoluto, sendo que os participantes nao seréo identificados. Uma copia deste termo
ficard com a pessoa entrevistada e a outra com a pesquisadora.

EU - , estando ciente das informacgdes fornecidas
sobre os procedimentos da pesquisa, coloco-me a disposicdo para participar
integralmente da mesma, conforme citado acima.
Para esclarecimento de possiveis duvidas, entrar em contato com Elisete Soares
Traesel atraves do telefone 55-3286-2351 ou pelo e-mail:
elisetetraesel@terra.com.br.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do participante
Data:

Elisete Soares Traesel

Pesquisadora

Mestranda em Psicologia Social e Institucional/lUFRGS
CRP 07/07579



