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O Corpo, a Culpa, o Espaco
(O Teatro Magico)

Que corpo € esse que ja ndo se aguenta?
Que resiste ao limiar
Que desaba sobre si
Musculos e 0ssos
Poros e narinas

Olhos e joelhos

Seios, costas, cataratas
Suas torres de vigia
Que corpo é esse?
Que pulsa, escuta,
Expulsa, abraca

Comporta, contém

O corpo ocupa!

O corpo nao é culpa

O corpo, a culpa, 0 espago

Que corpo é esse?

Que corpo é esse?

Que protege, reage

Que é origem e passagem

Que corpo é esse que ja ndo se aguenta?
Que se esgota

E néo se resgata

Aqui

Por enquanto

E tudo ainda!



Resumo

O cuidado ao trabalhador da satde tende a ser realizado no cotidiano, nos encontros, na
transformacdo do sofrimento em poténcia, entretanto, o afastamento do trabalho e a
biomedicalizacdo apresentam-se como alternativas uma vez que o sofrimento, ao invés
de ser potencializado para produzir novos sentidos do viver, passa a ser transformado
em adoecimento. Esse enlace é perpassado por essa pesquisa, que objetivou
compreender como os trabalhadores da enfermagem constroem cuidados de si, mapear
as intervenc6es dos modos de cuidar de si e compreender de que forma o trabalhador
lida com os afetos provocados no cotidiano da saude. Procedeu-se a uma pesquisa
qualitativa de carater descritivo, que seguiu 0s pressupostos metodoldgicos da
exploracdo da multiplicidade de fontes, na qual quatro técnicas em enfermagem de um
grande hospital do sul do Brasil participaram de um dispositivo denominado Tenda do
Conto. Foi oportunizando que elas contassem suas “afeccfes” no encontro com o
mundo, dialogando com os acontecimentos no cotidiano do trabalho e da vida, o que
permitiu que a pesquisadora dialogasse com a micropolitica, com os contos de cada
trabalhadora/pesquisadora e narrasse a sua Tenda. Os resultados surgiram através das
aproximacdes nas contacOes e trouxeram algumas reflexdes a respeito dos contrastes do
trabalho em salde e dos detalhes do processo relacional no plano do cuidado, onde
cuidar de si esteve presente no cotidiano através de: autorreconhecimento, “engenhar”
no ambiente de trabalho, cooperacdo intraequipe e pratica de atividades fora do
ambiente de trabalho. Os resultados também aludem que as trabalhadoras cuidam de si
através dos encontros, na micropolitica, ha cooperagédo, no reconhecimento do outro, no
autogoverno e na ressignificacdo do sofrimento. Para lidar com os afetos provocados
produzem vinculos e realizam novas construcdes. Observou-se que 0s Servicos de
Saude do Trabalhador poderiam melhor contribuir para a satde dos trabalhadores, caso
a logica de organizacdo desses servicos fosse pautada por processos que tomam isso
como central. Espera-se com essa pesquisa ter contribuido para uma nova visdo do que
seja o cuidado de si no cotidiano do trabalho em saude.

Palavras-chave: Estudos do Trabalho. Satde do Trabalhador. Biomedicalizagdo. Tenda
do Conto. Saude Coletiva.



Abstract

The care by the health worker tends to be carried out in daily life, in meetings, in the
transformation of suffering in potency. However, the distance from work and
biomedicalization are presented as alternatives once suffering, instead to be potentiated
to produce new senses of living, is transformed in sickness. This situation is permeated
by this search, wich aimed to understand how nursing workers build care of themselves,
map the interventions of the ways of caring for themselves and understand how the
worker deals with the affects caused in the daily health. A qualitative search of
descriptive character was carried out, which followed the methodological assumptions
of the exploration of the multiplicity of sources, in which four nursing techniques from
a large hospital in the south of Brazil participated in a device called Tent of the Tale. It
was opportune that they tell their “affections” in the encounter with the world,
dialoguing with the events in the daily work and life, this allowed the researcher to
dialogue with the micropolitics, with the stories of each worker/researcher and to
narrate their Tent. The results came from the approximations in the reports and brought
some reflections about the contrasts of health work and the details of the relational
process in the care plan, where caring for oneself was present in the daily life through:
self knowledge, “to “engineer” in work environment, cooperation between the team and
activities outside of the work environment. The results also mention that women
workers take care of themselves through meetings, micropolitics, cooperation,
recognition of the other, self-government and the resignification of suffering. To deal
with the affects caused they producing links and realize new constructions. It was
observed that the Workers 'Health Services could better contribute to workers' health, if
the logic of organizing these services was based on processes that take this as central. It
is hoped that this research would have contributed to a new vision of what is the care of
oneself in the daily work of health.

Keywords: Work Studies.Worker's Health. Biomedication. Tent of the Tale. Collective
Health.
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1 Inquietagdes Iniciais

As 16h de hoje, domingo, escuto a campainha chamar. Ando em
direcéo ao quarto pensando qual o motivo do chamado.

Ao entrar observo a esposa desesperada, vou até o leito e ao
identificar a parada cardiorrespirat6ria corro para o corredor e grito:
PARADA! Retorno ao leito e inicio as compressdes cardiacas, ao
entorno observo a esposa sair do quarto e a equipe entrar com 0s
equipamentos de reanimacdo do paciente. Revezo, entdo, com outros
colegas, as compressdes cardiacas (elas demandam empenho e forca).
Sigo com os outros cuidados ao paciente. Ougo: - Precisa puncionar
uma veia. Imediatamente, com os materiais em maos, procuro uma
veia. Meus olhos nada mais focam, a ndo ser uma veia tdrgica, uma
Unica veia e assim teremos mais chances, mais possibilidades.

Senti a veia! Meu coragéo alegra-se com isso, tento punciona-la uma
vez (sem sucesso), sigo na busca de outra veia, encontro!

Tento puncionar novamente (sem sucesso). Na préxima tentativa
outro colega conseguiria. 30 minutos ap6s incansaveis manobras de
reanimacdo, sem sucesso, o paciente foi a dbito.

Encerro meu plantdo as 19h, vou para casa, encontro minha familia,
mas ndo consigo pensar em outra coisa, se ndo no 6bito do paciente,
no desespero da esposa e na veia que eu ndo consegui puncionar”.

O que me inquieta? A motivacao desta pesquisa surge em virtude das sensacdes,
ansiedades, angustias e afetos produzidos no local onde eu passava as tardes de minha
vida, quando — hd um ano — ainda atuava como técnica em enfermagem. Aprendo,
trabalho, troco, contribuo, cartografo, (re)conhecia-me como técnica em enfermagem héa
seis anos em uma unidade de internacdo de neurologia®, de um Grupo Hospitalar de
Porto Alegre/RS, que é referéncia para o atendimento em saude de grande parte da
populagéo do estado do Rio Grande do Sul. Em 2013 iniciou-se o trabalho da equipe de
neurologia junto a Linha de Cuidados em Acidente Vascular Cerebral (AVC), conforme
Portaria n° 665 do Ministério da Saude de 12 de abril de 2012.

O AVC, popularmente conhecido como derrame, é a primeira causa de morte e
incapacidade no Pais. A cada ano a doenca cerebrovascular atinge 16 milhdes de
pessoas ao redor do mundo, dessas, seis milhdes morrem. O AVC decorre da
insuficiéncia no fluxo sanguineo em uma determinada area do cérebro, por esse motivo

é comum um paciente que sofreu um AVC apresentar sequelas. As mais frequentes séo

! Fragmento extraido das vivéncias no cotidiano de trabalho da autora (2015).

2 Mesmo compondo essa equipe durante seis anos e possuindo um forte vinculo, desde 2013
vinha aguardando a nomeagdo para assumir como enfermeira no hospital. Em 2016 fui
nomeada e precisei trocar de unidade hospitalar, onde sigo trabalhando como enfermeira
pediatra. Novas sensacdes, novas descobertas, novos desafios. Hoje, embora faca um ano que
sai da unidade de neurologia, todo o dia penso neles, na forma agradavel e unida de
realizarmos a jornada de trabalho diario e de como é maravilhoso fazer o que se gosta.
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dificuldades na fala e paralisacdo de parte do corpo (BRASIL, 2012a). Por gerar essas
incapacidades torna-se bastante importante a reabilitacdo. Conforme Hesbeen (2003), a
reabilitacdo € a ciéncia e a arte da gestdo de obstaculos potencialmente geradores de
desvantagens, tendo como finalidade analisar, prevenir e ajudar a ultrapassar 0s
obstaculos, de forma que a recuperacdo do paciente aconteca da melhor forma,
auxiliando no reestabelecimento de sua vida e saude. Nesse processo envolve-se
diretamente, com atencéo e empenho, a equipe de saude.

Todos os dias eu cartografo na unidade onde trabalho, cartografo no trajeto de
ida e volta para o hospital, cartografo o dia inteiro. A cartografia® é o resultado do que o
cartografo faz e o corpo afetado se expressa cartograficamente, da lingua aos afetos
(ROLNIK, 2014). O cartdgrafo vai deparando-se com as afec¢fes do mundo e, assim,
vai desenvolvendo modos de sentir, ja que ndo existe um modelo ou padréo de resposta,
ou seja, somos inventores de sentimentos e ndo repetidores de comportamentos
predefinidos. O cartdgrafo de fato ndo existe como um a priori, mas o sujeito (que
pensa) sim. NOs temos somente a ideia do que acontece no corpo, a ideia das afeccdes
do corpo e é somente pelas ideias como expressdes dos afetos, ndo como um antes, que
conhecemos o préprio corpo e o corpo dos outros, ou o préprio espirito e o espirito dos
outros. Deleuze (2002) diz, a respeito disso, que existem conexdes entre as afeccdes do
corpo e as ideias do espirito, onde ideias correspondem a afeccgdes.

Por possuir uma rotina preestabelecida, eu alimento certa ilusdo de que saberei
como reagir frente aos novos desafios, entretanto, ndo é assim que acontece. Durante as
(novas) acdes ocorrerdo (novas) afeccdes e isso produzira (novas) sensagcdes em mim,
gerard nova cartografia. E, como um devir, precisarei encontrar alguma forma de lidar
com 0s sentimentos e guiar as acles, haja vista que tendera a interferir no modo como
realizarei 0 encontro com um outro, que encontro, no campo da produc¢do do cuidado.
Tanto para Spinoza quanto para Deleuze, o afeto é uma variagdo continua de instantes
quaisquer, a(in)cidentes de nossa forca de existir, de nossa poténcia de agir
(MACHADO, 2009). Ja, a afeccéo € o estado de quem sofre uma agdo de afeto ou a
acdo de um outro corpo sobre o seu, sendo sempre uma mistura (RODRIGUES;
CORREA, 2014). Cruz (2015) denomina essa forma de lidar com a mistura de
sentimentos como guias. E, esses guias fazem parte da caixa de ferramentas para

sentintes.

3 Cartografia, diferente de mapa (representacéo estatica), como uma constante transformacao,
desconstruindo certos mundos e formando outros (ROLNIK, 2014). O corpo cartdgrafo que
vai modificando-se na medida em que vai deparando-se com encontros, afeccGes e
intensidades.
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12h20, perdi o dnibus que utilizo para ir até o local do trabalho. Pego
o celular e ligo para o setor do hospital para avisar que me atrasarei.
Meu coragdo acelera, olho incansavelmente na diregdo por onde
deverd vir o proximo 6nibus.

Ao entrar no 6nibus procuro um assento vazio. Reconheco a moca
sentada na janela, é a familiar da Dona Vilma, paciente de 93 anos que
permaneceu alguns meses no hospital e havia recebido alta hospitalar
héa certo tempo.

Sento e permaneco em siléncio, percebo que ela me cuida com o canto
do olho, talvez tentando lembrar de onde me conhece. -Oi enfermeira,
acho que foi vocé quem cuidou da minha avo. Ela teve outro AVC e
faleceu faz 20 dias, ainda estamos tristes, mas ela falava muito e muito
bem de vocés.

Desci do énibus com um pouco de pressa ainda, mas aquele trajeto até
o hospital foi diferente, eu sentia muita tranquilidade e paz*.

A producdo do conhecimento como uma experimentacdo cotidiana e corporal
alimentam a caixa de ferramentas para sentintes de cada pessoa. Essa caixa de
ferramentas para sentintes € uma ferramenta metodol6gica que possibilita percorrer as
sensagdes, vivéncias e o0s desconfortos no cotidiano. S&o ferramentas que
desterritorializam o conhecer epistémico, que ampliam o conhecimento do corpo, esse
corpo que sente, esse corpo sentinte (CRUZ, 2015), pois é sentindo que se percorre o
caminho e vivencia-se 0 processo de trabalho no que é a relagdo com o outro.

O processo de trabalho em salde percorre os profissionais que fazem parte da
equipe. Na unidade do AVC as a¢des sao realizadas junto a equipe multiprofissional,
composta em cada turno por enfermeira, técnicos e auxiliares em enfermagem, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiologa, psicéloga, assistente social e
médicos neurologistas. Peduzzi (2001), ao estudar equipes de saude multiprofissionais,
formula o conceito de “equipe integracdo”, a qual possui: comunicacdo intrinseca ao
trabalho, projeto assistencial comum, diferentes técnicas entre trabalhos especializados,
especificidades dos trabalhos realizados, flexibilidade da divisdo do trabalho e
autonomia técnica interdependente. O trabalho realizado em conjunto com a equipe
onde eu trabalhava abrangia essas caracteristicas capazes de fazer um atendimento mais
articulado, construindo um trabalho coletivo, com horizonte ético, no qual a troca entre
os diferentes saberes tendem a auxiliar a uma recuperagdo de forma integral para os
pacientes.

Ainda, essa autora, ao formular uma segunda modalidade de equipe, “equipe

agregacao”, onde os trabalhadores simplesmente agregam-se, com justaposicdo das

* Fragmento extraido das vivéncias no cotidiano de trabalho da autora (2015).



13

acOes, enfatiza que ambas as modalidades (integracdo/agregagdo) se misturam nas
equipes que atuam no cotidiano dos servicos. E, de certa forma, tendem a enfrentar
hierarquias rigidas, trabalho excessivamente prescritivo, reduzida autonomia para o
cuidado, conhecimento profissional como protagonista na cena do encontro entre
trabalhadores da saude e usuérios. A respeito do cotidiano e das condi¢Bes em que se
realiza o trabalho, Pitta (2003) diz que interfere diretamente nas relagdes entre a equipe
e o sofrimento no trabalho. Na unidade do AVC, apesar de o trabalho ser realizado junto
a uma equipe multiprofissional/integracdo/agregacdo, apresentava-se como significativa
a constatacdo da alta prevaléncia de profissionais da enfermagem em uso de terapia
medicamentosa e acompanhamento psiquiatrico para o tratamento de depressdo e de
ansiedade.

Somente no turno da tarde, na unidade de neurologia, 60% da equipe de
enfermagem fazia uso de medicacdes psicotrépicas® e foi isso que impulsionou o desejo
dessa pesquisa, além da intencdo de produzir vida nova em mim. Na minha pratica de
trabalho como técnica em enfermagem administrava minhas tarefas diarias em conjunto
com meus colegas e essa foi uma das razdes pela qual decidi focar a pesquisa no
trabalho da equipe de enfermagem que integrava. Entretanto, vale destacar que, embora
existam caracteristicas préprias de cada profissdo, alguns aspectos da saude do
trabalhador sdo partilhados por toda equipe, como o sofrimento psiquico que o trabalho
intra-hospitalar pode causar ao trabalhador (MARTINS, 2003).

Bandeira (2004) traz alguns elementos que auxiliam a reflexdo e a justificativa
em focar a pesquisa na enfermagem: a equipe de enfermagem tende a prestar um
trabalho assistencial mais exaustivo, havendo maior nivel de tensdo, anglstia e
ansiedade, tornando-se, por vezes, um trabalho fatigante, com longas jornadas de
trabalho, cobrangas da instituicdo hospitalar, além das autoexigéncias, o que,
frequentemente, faz com que os trabalhadores necessitem de alguns dias de auséncia ao
trabalho por problemas de saude ou certa trégua para a sobrecarga no trabalho. Nessa
mesma perspectiva, Borgonovo (2001) apresenta alguns desafios e problemas
enfrentados no cotidiano do trabalho intra-hospitalar, quando ha méas condi¢des de
trabalho, convivéncia continua com o sofrimento psiquico e fisico dos pacientes,
excessiva demanda de cuidado e dificuldades encontradas no relacionamento
interpessoal. A enfermagem percebe-se condicionada a um ambiente estruturado para

privilegiar a doenca, tendo como caracteristica principal a medicamentacéo.

> Informagdes coletadas no cotidiano de trabalho da autora (Equipe de neurologia, turno tarde,
outubro/2015).
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A partir dos estudos de Bandeira (2004) e Borgonovo (2001), somado as
experiéncias diarias do trabalho da enfermagem, torna-se possivel esquematizar as
possibilidades dos afetos potenciais disparadores que tendem a ser gerados no encontro
dos trés agentes do processo direto do cuidado de salde: paciente,
familiares/acompanhantes e equipe de salde e que atravessam as ac¢des do trabalhador
da salde, que serve como um primeiro mapa para aproximar das nossas questdes nesse

estudo (Esquema 1):

Esquema 1- Possibilidades dos afetos potenciais disparadores do cuidado em
satde com foco no trabalhador da saude

PACIENTE
TRABALHADOR
DA
SAUDE
E%lE'PE FAMILIARES/
SACDE ACOMPANHANTES

Fonte: elaborado pela autora (2016).

Os afetos potenciais disparadores tendem a surgir durante o processo de trabalho
e influenciam a maneira do trabalhador da saude realizar o cuidado, além de influenciar
0 apoio de familiares/acompanhantes frente a esse processo. Contudo, as afeccbes que
surgem na interacdo entre os agentes implicados ndo sdo possiveis de certo
esquadrinhamento, pois gerariam o desprezo da experiéncia dos afetos que cada um
vive quando encontra o outro. O esquadrinhamento levaria as experimentacoes a certa
tipologia, condigéo de uma caixinha de respostas padréo fechadas e isso ndo acontece na
vida real vivida por cada um no cotidiano do trabalho. A experiéncia do encontro é

intensiva, Unica, mesmo quando se procura enquadra-la sob algo que ndo se encaixa.
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A relagdo entre as pessoas ndo é unidirecional, é intercessora, todo encontro é
uma micropolitica® (MERHY, 2007), pois se produz a partir do agir cotidiano coletivo
de cada um, onde em seu lugar especifico operam o processo de trabalho de acordo com
seus processos singulares, que refletem na significacdo da producdo do cuidado
(FRANCO; MERHY, 2007). O corpo ndo é uma entidade bioldgica cerebral fechada
com respostas padronizadas, € uma maquina sensivel a construir relacbes de afec¢des
entre si nos encontros e dar sentido proprio para isso. Por isso, ha trabalhadores de
salde que, diante do mesmo acontecimento, agem de modo distinto: uns energizam e
outros n&o, pois ndo conseguem, em certas situacdes, experimentar o oposto e recolher
novas aprendizagens com seu processo de trabalho. Além do que, no campo da salde,
existe a presenca de forcas politicas hegemonicas estruturadas, que tornam as
organizagOes de salde lugares de instabilidades e incertezas permanentes, possibilitando
a construcdo de multiplos projetos tecnoassistenciais (MERHY, 1999), que interfere no
processo de cuidar de si e cuidar do outro.

Apesar da dinamica constante do processo de trabalho em saude em geral, a
enfermagem ainda apresenta algumas peculiaridades em relacdo as outras categorias
profissionais, 84,6% dos profissionais de enfermagem do Rio Grande do Sul sdo
mulheres (COFEN, 2015). No setor em que trabalhava como técnica em enfermagem,
100% da equipe de enfermagem é composta por mulheres, muitas que possuem a dupla
jornada de trabalho (hospital/servico doméstico) e, por vezes, a dupla jornada de
trabalho (hospital 1/hospital 11) além do servico doméstico em seus lares, os filhos e a
dependéncia que as familias encontram nas maes e mulheres.

Mesmo com todos esses constitutivos que sobrecarregam as atividades no local
de trabalho e na rotina diaria, eu observava, no dia a dia, as pessoas que constituiam a
equipe em que eu trabalhava sorrindo, compartilhando a angustia da doenca e
transmitindo energias para uma melhor recuperacdo dos pacientes. Percebia o
envolvimento no cuidado do outro se deslocando de si mesmo e perguntava-me: como
pode ser possivel a trabalhadora de salde desenvolver afetos tdo calorosos em um
ambiente frio e mecanico como o hospitalar? E, como trabalhar com o misto de afetos
que é gerado ao cuidar do outro? E possivel sublimar as angstias na tentativa de
transparecer uma fortaleza no cuidado do outro? Sera que € no cotidiano, no interior da

equipe que acontece o cuidar de si? E possivel transformar o sofrimento em poténcia?

® Micropolitica como produgéo da subjetividade. O que vem de dentro, processo molecular de
producdo de territdrios existenciais, fundamentais na fabricagdo do mundo e nas afecgdes
(ROLNIK, 2014) (FEUERWERKER, 2014).
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Bandeira (2004) sugere que as emocdes do trabalhador da saide sdo negadas,
resultando em possiveis situacdes de sofrimento ao ndo verbalizar o que sente, de forma
que o sofrimento parece ser sempre despotencializador. No mesmo sentido, Becker
(2004) destaca a dificuldade dos profissionais de enfermagem de olharem para si
mesmos, posicionarem-se como individuos com certa fragilidade que também precisam
de cuidados, no preceito de que o cuidado ao paciente, de certa forma, ndo fuja do
modelo tradicional de salde - atencdo intra-hospitalar - onde o paciente necessita ser
paciente e é deslocado de agente ativo para agente passivo de seu proprio processo de
salide-doenca.

Segundo Franco e Merhy (2013), o modelo de cuidar em satde predominante,
centrado no emprego de alta tecnologia (tecnologia dura e leve-dura especializada), é
generalizado tanto pelos trabalhadores da saude quanto pelos pacientes, e deveria ser
invertido, pois as intervencgdes, trocas e cuidados realizados pela equipe de salde partem
de duas dimensdes do fazer: o conhecimento e a subjetividade. O primeiro, adquirido na
formacdo académica e pratica, o segundo, adquirido a partir da visdo particular que cada
pessoa tem sobre o mundo do cuidado. Por essa razdo, surge a necessidade de um cuidar
mais condizente com a realidade de cada paciente, invertendo a légica do cuidado
centrado em salde/equipamentos de alta tecnologia para o0 cuidado em
saude/tecnologias relacionais (tecnologias leves).

Merhy (2007), ainda, afirma que o trabalho em salude €é centrado na
micropolitica do trabalho vivo em ato, ndo podendo ser capturado pela logica do
trabalho morto (equipamentos e saber tecnoldgico/trabalho alienado), pois ele surge
principalmente nas tecnologias relacionais, nos processos intercessores, nos encontros
entre singularidades que portam graus significativos de liberdade ao dar seu sentido no
como fazer a producdo do cuidado. O ato do trabalho em salde se da na existéncia do
trabalho vivo, sendo construido pela acdo dos atores em cena, utilizando-se do
autogoverno de cada parte envolvida no cuidado, como um espaco aberto de reinvengéo
do agir em saude, na intensividade do encontro e das relacdes de poder.

A reinvencdo do agir em satde depende dos atores do cuidado em salde, entre
eles, o trabalhador da saude que, de certa forma, pode (re)inventar seu processo de
trabalho e encontrar maneiras de cuidar de si ao cuidar do outro. Cuidar de si é cuidar de
um corpo que sente, vive, comunica-se, relaciona-se, sendo fonte de expressividade,
comunicagdo e historicidade (MERLEAU-PONTY, 2006). O cuidar de si ocorre no

momento do envolvimento na acdo de cuidar e relacionar-se com o outro, valorizando o
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encontro entre as pessoas e acontecendo a representacdo material: um corpo de desejos
e relagdes investindo no mundo.

Esse (mundo) corpo sensivel, que sofre, chora, desejando e desejado, sexuado e
erotizado, é também um corpo em si mesmo, um mundo de desejos. Sensivel porque é
pelos sentidos que o0 mundo existe em si e para si, sdo com os olhos e o olhar, o ouvido
e 0 escutar, a pele e o sentir que o corpo existe, e ndo pelo pensamento apartado dos
sentidos em si, como uma a priori da existéncia. E necessario o corpo se imundizar’ dos
mundos em multiplicidades que o real acolhe, além de criar mundos que se expressam
por gestos, falas, proporcionando novas possibilidades de ver e dizer (visibilidades e
dizibilidades) (DELEUZE; GUATTARI, 1995), novas construgdes, autorreconhecendo-
se no encontro com o outro.

Cristophe Dejours, que vem desenvolvendo trabalhos sobre as relacdes entre
salde e trabalho, aponta uma tendéncia dos trabalhadores de criar estratégias,
amenizando o conflito entre a organizacdo do trabalho (fonte de sofrimento) e o
funcionamento psiquico. Dejours apresenta as condi¢des de mobilizacdo no trabalho a
partir de um tipo de inteligéncia criativa e astuciosa (DEJOURS, 1997), essa
inteligéncia cria mecanismos para lidar com os desafios diarios, ja que os trabalhadores
da saude possuem certa dificuldade de olharem para si mesmos, de cuidarem de si.
Nesse sentido surge o titulo desta pesquisa, nas inquietACOES geradas no dia a dia do
trabalho em salde, onde diferentes pessoas/profissionais criam diferentes mecanismos
desde a (re)invencdo diaria do processo de trabalho até a biomedicalizagdo® (IRIART;
MERHY, 2017) do viver, com a utilizagdo de medicamentos como tentativa de
minimizar o sofrimento.

Merhy (2009), em Clinica do Corpo sem Orgéos, caracteriza a biomedicalizacio
do viver como forga capitalistica ao trazer ideias e reflexdes a respeito do fendbmeno da
medicalizagdo® da vida em sociedade, onde o outro é objeto da pratica do cuidado
passivel inteiramente da manipulacdo do cuidador sobrecodificado no campo da
biomedicina. Ou seja, as pessoas ndo tém o direito de estarem melancélicas, tristes ou

introspectivas frente aos desafios da vida. O prescritor considera isto como depresséao,

” Imundizar como perspectiva (de trabalhadores in-mundo) adotada por Abrah&o et al. (2013),
onde o corpo mistura-se, se afeta, deixando-se contaminar com tal processo, sujando-se de
mundo, provocando e recolhendo a reflexdo sobre o cuidado, sendo atravessado e inundado
pelos encontros.

® Biomedicalizagdo para compreender a radicalizagdo do processo de medicalizagdo, como
forma de medicalizar a vida, com regulacdo, vigilancia e transformagdo de individuos e
populacdes (IRIART; MERHY, 2017).

’ Medicalizacdo a partir da utilizacdo de medicacBes, associado ao sofrimento, doenca,
tratamento e reabilitacdo (IRIART; MERHY, 2017).
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medicalizando todo tipo de sofrimento, mesmo que o sofrimento seja constitutivo de
qualquer viver e que seja necessario para produzirmos a nés mesmos. Dessa forma,
apresenta-se como necessario pensar a partir de outra biopolitica, desprivatizando o
controle do corpo do outro.

Justifica-se a elaboragdo deste trabalho pelo aprofundamento do estudo na saude
do trabalhador da satde, em especifico o de enfermagem comprometido com o cuidado
no servico de salde, que executa o trabalho, de certa forma, adoentado. Ceccim et al.
(2014) afirmam que a investigacdo ndo busca somente a producdo de conhecimento,
mas a producdo de modos de pensar e que devemos nos questionar sobre o que
buscamos com a nossa pesquisa e que mundo criamos com a pesquisa que realizamos.
Para direcionar este estudo foi formulada a seguinte questdo norteadora: Como o
trabalhador de enfermagem, com um corpo (portador de uma histéria) que cuida do
outro e que produz acBes subjetivas e individuais, constréi cuidados de si ao cuidar do

outro? Cuidar de si quer dizer o que mesmo para esse trabalhador?
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2 Objetivos
2.1 Objetivo geral

e Compreender, através das inquietACOES do trabalho em salde, como o0s

trabalhadores de enfermagem constroem cuidados de si.

2.2 Objetivos especificos

e Mapear algumas das inven¢Bes dos modos de cuidar de si na prética do
autogoverno.
e Compreender de que forma o trabalhador de enfermagem lida com os afetos

provocados no cuidado em salde, no contexto hospitalar.
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3 Contexto Tedrico

Para aprofundar e compreender um pouco mais a pretensdo desta pesquisa,
procurei inserir algumas perspectivas na construcdo do pensamento sobre a relacdo
entre o trabalho e o sofrimento, onde posiciono meus estranhamentos, desconfortos,
minhas certezas e duvidas em relacdo ao meu processo de trabalho, na constituicdo do
campo de investigacdo: modos do governo de si e dos outros na contextualizacdo do
trabalho na area da salde. Perspectivas que constantemente intersectam-se uma atraves
da outra, ndo delimitando exatamente uma primeira, segunda e terceira, mas
representando um pouco do tudo que me inquieta enquanto pesquisadora/trabalhadora.

Busquei um referencial tedrico que transitasse por diferentes abordagens: em um
primeiro momento que resgatasse o trabalho em salde em ato, através da micropolitica,
com potencialidades e paradoxos a partir de pensadores singulares, que exercitam o
didlogo transdisciplinar em saldde (FRANCO; MERHY, 2013). Em um segundo
momento surgiu a necessidade de trazer elementos que atravessam a psicodinamica do
trabalho e a clinica da atividade, um trabalho por vezes adoentado, onde a op¢do mais
rapida tende a ser a medicalizacdo (DEJOURS, 1992; 1994; 1997; 1999; CLOT, 2011;
MERHY, 2007; NEGRI, 2003). No terceiro momento procurei resgatar as
possibilidades de préaticas alternativas que possuem como objetivo o cuidar de quem
cuida (FOUCAULT, 2006; MERHY, 2009; VIETTA, 2015).

3.1 Potencialidades e paradoxos do trabalho vivo em ato

O trabalho em saude realiza-se no trabalho vivo em ato, isto é, o trabalho
humano no exato momento em que é executado e que determina a produgdo do cuidado
(MERHY; FRANCO, 2008), evidenciando que o componente estratégico nesse
processo € o trabalhador e as suas competéncias para producdo na saude. Pode-se
considerar, nesse sentido, o trabalho em salde como enigmatico e complexo, pois a
producdo em salide ndo existe em si mesma, necessita que o trabalhador assuma o papel
de protagonista junto ao paciente, a partir de processos relacionais que partem das
experiéncias e do modo de cada um realizar seu trabalho vivo em ato para a producgéo
do cuidado (MERHY; FRANCO, 2008).

O trabalho em salde é caracterizado pela intengdo de produzir cuidados
juntamente ao paciente e possui tecnologias de intervencdo. Merhy (2007) destaca a

dimensdo micropolitica do trabalho em saide como micropolitica do trabalho vivo em



21

ato na saude, além da importancia da constru¢do dos processos relacionais entre o
mundo tecnoldgico e das necessidades dos usuarios, colocando em evidéncia as
tecnologias leves, baseadas nas relacbes de troca de saberes, encontros de
subjetividades, sem que isso necessariamente signifique liberdade, felicidade e
realizacdo. As tecnologias de saude sdo classificadas por Merhy (2007) como tecnologia
leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves se inscrevem centralmente nos processos
relacionais, producao de vinculo, acolhimento, gestdo do processo de trabalho, territério
do trabalho vivo da micropolitica dos afetos (SOUZA, 2007). Tecnologias leve-duras: o
conhecimento, relacionado ao modo de agir de cada trabalhador da saude, introduzido
por saberes tecnoldgicos estruturados. E, tecnologias duras: vinculadas a normas e
organizacg0es, aparatos tecnologicos, equipamentos e maquinas.

As tecnologias leves estdo diretamente relacionadas aos modos de construcéo
dos vinculos formados com o paciente. Segundo Santos et al. (2006), o vinculo do
servico de satde com os pacientes amplia a eficacia das acOes e favorece a participacao
do paciente durante o cuidado, de forma que o momento do cuidado tem o potencial de
ser utilizado para a construcdo de sujeitos autbnomos, tanto trabalhadores quanto
pacientes, pois ndo ha construcdo de vinculo sem que ambos sejam reconhecidos na
condic&o de sujeitos que desejam, falam e precisam ser cuidados/cativados.

Nessa perspectiva, compreender o mundo do trabalho em saude e as tecnologias
envolvidas na producdo do cuidado desafiam a maneira de pensar a producdo de
conhecimento em saude. A micropolitica apresenta novas possibilidades de
compreensdo sobre o processo de transversalidades no interior das institui¢cdes de ensino
e dos servicos de satde e na reflexdo dos modos de educar/formar e trabalhar/cuidar em
salde. E, assim, demonstrando necessarias novas formas de pensar o trabalho em salde,
novas maneiras de produzir conhecimento, localizando novos atores, novos papéis,
novas referéncias (MERHY, 2007).

A necessidade de novas praticas e formas de pensar o trabalho em saide incitou
0 surgimento de duas politicas pelo Ministério da Salde: a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (BRASIL, 2009) e a Politica Nacional de
Humanizacdo da Saude/HumanizaSUS (BRASIL, 2004). Ambas as politicas vém
funcionando como importantes dispositivos para formagdo dos trabalhadores da satde.
O conceito de Educacdo Permanente em Salde parte do principio de que somente uma
aprendizagem significativa seria capaz de promover a participacdo e protagonismo de
trabalhadores em processos de mudancas das praticas de trabalho, funcionando como

dispositivo de aproximacdo entre o cotidiano dos profissionais de salde e necessidades
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de saude da populacédo e refletindo coletivamente as praticas de saude como potencial
educativo para sua (re)organizagéo.

A Educacdo Permanente no Servico de Salude é uma estratégia que surge com o
objetivo de fortalecer a reflexdo compartilhada da acdo, o trabalho em equipe,
potencializando a capacidade de gestdo no processo de trabalho, auxiliando na
transformacdo das préaticas institucionalizadas nos servicos de saude (BRASIL, 2009).
A Politica Nacional de Humanizacéo surgiu em um sentido semelhante, definida como
acao prioritaria da agenda de compromissos da gestdo do Ministério da Saude no
momento de sua implementacgdo, foi articulada em trés eixos: direito & salde, acesso
com vinculo, trabalho criativo e valorizado e producdo e disseminacdo do conhecimento
(BRASIL, 2004). Ambas politicas transversais que surgem com a perspectiva de
melhorar o acesso, a qualidade dos servicos prestados no SUS e 0s processos de
trabalho e saude-doenca.

(Re)pensar o processo de trabalho na area da salde aponta (re)pensar a formacao
do trabalhador, os quais ndo sdo incentivados a pensar neles mesmos enquanto
cuidadores e pessoas que necessitam de cuidados, na ideia de cuidar de si cuidando do
outro, e ndo de uma vitima de outros. Essa reflexdo tende a potencializar o surgimento
de politicas integrantes de aces de atencdo a salde do trabalhador (SILVA; COSTA,
2008). Ambas as politicas, que vem sendo implementadas na Gltima década, convergem
no sentido de aproximar o processo do trabalho em salde ao trabalhador da saude e ao

exercicio do dialogo transdisciplinar em salde.

3.2 Psicodindmica do processo de trabalho em satde (um tanto adoentado)

O processo do trabalho em sadde requer relagdes entre salde, trabalho e vida.
Nesse sentido, Christophe Dejours, médico francés, com formagdo psicossomatica e
psicanalise, aborda a psicodindmica do trabalho (DEJOURS 1992; 1994; 1997; 1999).
N&o apenas o trabalho em seu negativo, como psicopatologia do desemprego ou
modernizacdo capitalista, mas, sobretudo, as possibilidades do trabalho como
estruturante psiquico, seja encaminhando o sofrimento em direcdo do prazer ou da
salde, interessado na restauracdo da integridade e dignidade do homem no papel de
produtor.

Para Dejours (1992), os trabalhadores ndo sdo passivos em relacdo as exigéncias
e as pressOes organizacionais e conseguem criar mecanismos para defesa dos efeitos a

curto e longo prazo a saude mental: os trabalhadores sofrem, mas, mesmo de forma
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muito limitada, exercem sua liberdade para construir sistemas defensivos/coletivos. Em
1994, Dejours destacou que o encontro entre o trabalhador (identidade) e o trabalho
(modus operandi) altera as subjetividades inseridas neste processo, onde ambos sofrem
alteracdes, isso ja era considerado por Marx, onde a praxis expbe a relagédo
homem/mundo do trabalho em um processo de mdtua producdo (DEJOURS, 1994).

Assim como Marx, Taylor reconhecia a fabrica como um lugar de intensa
dominacdo, onde deveria ser permanentemente pensada, pois ao contrario disso, 0s
trabalhadores, com seu trabalho vivo em ato, teriam possibilidades de construir outras
formas de producdo (MERHY, 2007). Nessa mesma perspectiva, Merhy segue o
pensamento a respeito dos trabalhadores onde, durante o trabalho vivo em ato, tendem a
buscar formas de utilizar sua autonomia e criatividade, pois, caso contrario, tenderiam a
desmotivacdo e ao desinteresse frente ao trabalho. Ou seja, cada trabalhador tem ideias,
valores e concepcdes sobre o trabalho em saude e como ele deveria ser realizado. E, de
certa forma, os trabalhadores usam seus pequenos espagos de autonomia no processo de
trabalho para agir de acordo com seus valores/interesses (FEUERWERKER, 2005).

Dejours (1997), apds participacdo em um seminario sobre o modelo japonés, na
perspectiva de autonomia e criacdo do trabalhador, saindo da incipiéncia sobre as
relacfes entre subjetividade e trabalho, traz ideias a respeito da inteligéncia da prética,
uma certa mobilizacdo no trabalho, uma dimensdo desconhecida até entdo, que ele
denominou de inteligéncia criativa, astuciosa e corporal. Segundo ele, a inteligéncia
criativa seria responsavel por criar mecanismos para lidar com o sofrimento gerado no
ambiente de trabalho.

A inteligéncia criativa, como mecanismo de criagdo, espraia-se sob outras
perspectivas e Dejours (1999) amplia sua defesa a respeito da ideia da banalizacdo da
injustica no sistema neoliberal, que se sustenta menos na violéncia que na colaboragéo
agregada pela maioria dos trabalhadores as formas de organizacéo do trabalho, e ainda
explicita uma segunda dimenséo desconhecida sobre o trabalhador, a sabedoria pratica.
Apresenta, ainda, trés dimensdes essenciais: engenhosidade, cooperagdo e mobilizacéo
subjetiva. Dejours recebe criticas de Clot, pois, para Clot, o processo de trabalho e
subjetividade deve estar em constante analise, ndo sendo vistos apenas como trabalho
psiquico, mas como atividade concreta (CLOT, 2011). Ainda que Foucault (1982) ja
defendesse que a subjetividade tem a ver com o tempo e se expressa no corpo, pois ela é
a expressdo do que em nds, em nosso ndcleo de subjetividade, se relaciona com as

coisas, com 0 mundo e esse elo acontece em um corpo e dele ndo se desvincula. De fato,
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0 COrpo ndo apenas organico, mas o corpo construido pelas relacdes com as coisas que
encontra em sua existéncia.

Nessa perspectiva, Merhy (2013) propde um paralelo entre autogoverno dos
trabalhadores e oferta de Dejours em seu texto chamado a organizacdo nao existe, a
organizagdo existe. Merhy explora a constru¢éo coletiva de uma certa inteligéncia de
conceitos-ferramentas, onde cada um mobiliza linhas de forgas variadas, com agires
micropoliticos e macropoliticos para si e para 0 outro, em uma certa tensao entre
molecularidades e molaridades. Esses agires tem o potencial de produzir novos mundos,
novas organizagbes que se constroem no dia-a-dia: no encontro no corredor, no
cafezinho, no intervalo, conversas informais que geram ruidos, que alimentam o
processo de trabalho e que, de certa forma, suprem demandas do trabalhador.

Essa tenséo interna no territorio do trabalho vivo se mostra intrinseca ao mundo
da gestdo no campo da politica e da organizagdo, apresentando-se como um campo fértil
para criacdo de estratégias de acdo da educacdo permanente e um local de concretizacdo
de formacdo ao trabalhador, de modo que ele seja protagonista de sua propria vida.
Tornar-se protagonista é estar presente na origem dos proprios atos, na origem de si
mesmo como sujeito-multiddo, onde ser multiddo é estar em movimento (NEGRI,
2003).

E, uma multiddo de singularidades produz no trabalhador da satde diferentes
formas de lidar com os afetos do cotidiano; seja pela inteligéncia criativa de Dejours,
através da inteligéncia de conceitos-ferramentas e ruidos do cotidiano de Merhy, ou
através da medicalizacdo, que proporciona uma forma imediata de suprir demandas do
trabalhador da salde, que ndo encontrou outras formas de conforto e tornou o

sofrimento em um adoecimento.

3.3 Préticas alternativas no cuidado de quem cuida

Toda pessoa absorve e administra uma caixa de ferramentas de saberes. Essa
caixa de ferramentas é composta e acumulada a partir das experiéncias do viver, pelos
afetos e pelos sentimentos gerados em suas experiéncias, bem como nos encontros que
acontecem com outras pessoas e que sdo constituidas pelos saberes que produz a partir
disso, para si. (Re)conhecer a caixa de ferramentas de cada trabalhador da salde €
caminhar por um terreno de desafios e de ansiedades, que surge nas (im)possibilidades

do cotidiano das praticas de saude.
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Essa caixa de ferramentas € importante na producdo do cuidado em ato na saude,
e mesmo que o trabalhador da salde espere que seu trabalho seja sempre repetitivo, é
necessario que seja resolutivo. No entanto, em varias situacdes, na busca de ser
resolutivo quanto aos problemas de saude, o trabalhador inventa, sai da rotina e,
inclusive, amplia a propria caixa de ferramentas com as novas experimentacdes
realizadas (MERHY, 2009).

A producdo do cuidado para o trabalhador seria como uma rotina estabelecida,
onde ele se desloca para o ambiente do trabalho organizado para desenvolver as mesmas
tarefas do cotidiano, seguir os mesmos protocolos e, inclusive, encontrar pessoas
semelhantes ao dia anterior. Entretanto, 0 momento dedicado ao cuidar do outro tem em
si muitos mistérios, o vinculo que acontece no trabalho em ato é rico de processo
relacional, onde se estabelecem acordos, pactos e, também, confianca. Mas, e quando
surgem outros imprevistos? Ou, ainda, quando surge algo que ndo esta na rotina? Bem,
quando surgem imprevistos podera emergir um novo corpo sem 6rgdos (MERHY,
2009) pronto para a construcdo de outras formas do saber e do agir, somado aos saberes
que formam as ferramentas utilizadas nas a¢6es em salde.

Ao contrario disso, mesmo vivendo situacdes cotidianas e que se repetem, ha
trabalhadores que ndo conseguem experimentar 0 oposto e nem absorver novos
aprendizados, fazendo com que o ambiente de trabalho torne-se um local de sofrimento,
ou pior, de adoecimento tanto individual quanto coletivo. E, como fazer para lidar com
isso? Quais alternativas o trabalhador da satde possui? Como agir diante do sofrimento
no ambiente de trabalho? Faz-se, como primeira alternativa de minimizar o sofrimento,
a utilizagdo de medicamentos ao biomedicalizar esse processo? Existe espaco para
ouvir, problematizar as angustias e ansiedades dos trabalhadores da saide?

Essas problematizagcBes nos remetem a perspectiva de cuidar de si. Platéo,
segundo Foucault (2006), expressou, entre outros exemplos negativos do que seja
cuidado de si, a forma de cuidado praticado pela medicina, que se ocupa do corpo como
aquilo de que a pessoa se serve e ndo como aquilo que representa o sujeito. Apresenta-
se, além disso, o paradoxo de um preceito do cuidado de si que, para a sociedade em
geral, mais significa egoismo ou volta sobre si e que talvez soe como uma espécie de
desafio, uma vontade de ruptura moral. Ou, entdo, soe aos nossos ouvidos como a
expressao um pouco melancolica e triste de uma volta do individuo sobre si, incapaz de
sustentar, perante seus olhos, entre suas maos, por ele proprio e que, nada mais entdo

teria, sendo ocupar-se consigo.
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Por outra perspectiva, cuidar de si parte do conhecimento de si. Segundo
Foucault (2006), quando resgata o termo cuidar de si (epiméleia heautod), diz que existe
parentesco entre as palavras epiméleia com meléte, que quer dizer exercicio e
meditacdo. E, talvez, seja nesse sentido e através de outras praticas que o trabalhador da
salde também encontre cuidados de si. Cuidados de si que vdo produzindo mais
existéncia, na existéncia.

Existem, nesse sentido, estudos (VIETTA, 2015) que abordam a bioquimica das
emoc0es, ou seja, afetacOes e pensamentos que alteram os sistemas biofisicos: tensdes
musculares, alimentacdo saudavel, correcdo postural que influenciam na dimensdo
emocional das pessoas. Perceber que existe o corpo, mas existe muita energia, pois na
fisica o corpo € feito de particula (matéria) que € onda (energia que vibra), que percebe
0 mundo e, com a caixa de sentintes a partir da caixa de ferramentas, influencia em si,

a0 seu redor, no cuidado do outro e no cuidado de si.
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4 Metodologia

O chegar n&o é mais valioso que a andanca™.

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que seguiu 0s
pressupostos metodoldgicos da exploragdo da multiplicidade de fontes. Nessa
perspectiva, a partir das leituras que realizei sobre cartografia, senti-me cativada pela
producdo da narrativa em ato desamarrada (ROLNIK, 2014), onde o desafio é dar
condigdes de visibilidade e dizibilidade do que passa individualmente na producgéo da
salde, de cuidado e de vida nos encontros cuidadores. Para isso, o devir pesquisador
deve estar aberto para atravessar e ser atravessado pelo processo de pesquisar e de
cuidar (FERIGATO; CARVALHO, 2011), frente aos acontecimentos e afec¢Bes que se
estabelecem na producdo da vida, dos afetos e das praticas (DELEUZE; GUATTARI,
1995), inclusive, para o lugar negativo que se produz.

A abordagem qualitativa foi escolhida, pois trabalha com um conjunto de
caracteristicas humanas (aspiracdes, valores, crencas, atitudes) o qual é parte da
realidade social, uma vez que o universo da produ¢do humana ocorre num mundo de
relagOes, representacdes e intencionalidades que dificilmente poderia ser traduzido por
indicadores quantitativos (MINAYO, 2008). Trata-se de uma cria¢do singular de
sentidos para a realidade vivida e experienciada (ROLNIK, 2014), através da iniciativa
dialégica no mundo do trabalho.

A proposta da narrativa em ato desamarrada ndo segue um roteiro, ela pressupde
a abertura para a inventividade e criacdo, onde os envolvidos podem utilizar diferentes
recursos para poderem falar de suas afec¢cbes no encontro com o mundo, dialogando
com o0s acontecimentos no cotidiano do trabalho e da vida (ROLNIK, 2014). No campo
de pesquisa ela pode ser construida a partir de dispositivos de producéo na narratividade
do sujeito da pesquisa, para além do que ja se faz, sem invalidar, com entrevistas e
grupos focais, e isso tem uma importancia chave nesse estudo, por considerar o
trabalhador um pesquisador de si e ndo s6 um objeto de um pesquisador de fora e
neutro. Assim, explorar a narratividade que o proprio trabalhador faz de si no trabalho e
do seu sofrimento é fundamental nesse estudo. Aqui, no caso, foi langada méo de
estratégias como a Tenda do Conto, mais adiante explicitada, com esse fim.

1% Trecho do curtametragem Caminhando com Tim tim, 2016.
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4.2 Campo de Estudo/Populagéo

O estudo foi desenvolvido com técnicas em enfermagem da unidade de
neurologia adulta de um hospital pertencente a um Grupo Hospitalar em Porto
Alegre/Rio Grande do Sul. Esta instituicdo é referéncia no atendimento do Sistema
Unico de Satide (SUS), sendo considerada a maior rede publica de hospitais do sul do
pais, composta pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), Hospital Cristo
Redentor (HCR), Hospital Fémina (HF), Hospital da Crianga Concei¢do (HCC) e 12
Unidades Baésicas de Saude (UBS) do Servico de Saude Comunitéria (SSC) (GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO, 2010).

A pesquisa qualitativa, diferentemente da pesquisa quantitativa, permite que a
amostra de participantes seja escolhida com a intencdo de dar luz as questfes em estudo
e de aumentar a amplitude dos dados, desvendando, assim, as realidades multiplas sobre
o fendbmeno em estudo. Por essa razdo, a selecdo dos participantes foi por escolha
intencional, pretendendo-se que tenha sido representativa de experiéncias emocionais
dos contextos micro e macro que surgiram na pesquisa (MORSE, 1994). A cada uma
das seis trabalhadoras escolhidas foi enviado um convite para participarem da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: ndo consentirem em participar do estudo, auséncia de
estabelecimento de vinculo com a equipe de trabalho, estarem a menos de um ano
trabalhando na unidade e auséncia e/ou indisponibilidade no periodo da coleta de dados.

Dentre os seis convites realizados, uma foi excluida, pois estava em licenca
maternidade e outra fazia parte da equipe a menos de um ano. Aceitaram participar da
Tenda do Conto quatro técnicas em enfermagem, todas do sexo feminino, trabalhadoras
do turno da tarde, com vinculo empregaticio a mais de quatro anos na atual instituicao,
pertencentes, inclusive, a mesma equipe. Trés delas ja haviam trabalhado em outra
instituicdo hospitalar e duas ja haviam apresentado afastamento do trabalho por
questdes psicologicas e uso de medicacdo psicotropica. Cabe enfatizar que as
trabalhadoras, ao serem convidadas para participar da pesquisa, foram convidadas a
pesquisar a si mesmas também.

Franco e Merhy (2007), nesse contexto, enfatizam que as pesquisas do processo
de trabalho buscam revelar, nas relacbes que se constituem nesse territorio, o
atravessamento de subjetividades, o diferente, a producdo de fluxos de cuidado e néo
cuidado, o inesperado e a tradugdo do saber-fazer no mundo que produz cuidado nos

diferentes cenarios. E, os trabalhadores da saude sdo fundamentais nesse processo, pois
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eles poderdo revelar o mundo de sua producéo, a poténcia das relagdes e dos encontros,

expressando suas vivéncias no mundo do trabalho.

4.3 Coleta de dados

O encontro é precioso, é necessario™.

A fase de coleta de dados aconteceu no més de dezembro de 2016 e foram
utilizadas fontes primarias e fontes secundarias. Na fase da coleta em fontes
secundarias, foi utilizado o Apéndice A (Informagdes de vida e trabalho), cujos dados
permitiram tracar um perfil da trabalhadora de salde participante da Tenda do Conto a
partir de situacdes do cotidiano vivenciadas junto a pesquisadora no mundo do trabalho.
Com a utilizacdo desses dados pretendeu-se compreender questdes da vida da
trabalhadora da satde sob alguns constitutivos, apresentando-se possiveis inquietacdes
do trabalho em saude.

Na fase da coleta em fontes primarias, foi produzido um contexto para que a
trabalhadora falasse de si no mundo do trabalho. Por isso, foi utilizado o dispositivo da
Tenda do Conto. Justifica-se esse dispositivo de coleta de dados, pois, a Tenda do
Conto, além de facilitar a narrativa do outro sobre si, € um momento de entrega ao
desafio de revisitar momentos, situacdes, imagens e palavras que vao somando-se a
missao de puxar fios da memdria e acontecimentos que contribuiram, de certa forma,
para o processo de trabalho e de vida (GADELHA; FREITAS, 2010).

Nesse sentido, Valla (2006) afirma que as diferentes formas de sentir e perceber
o0 mundo - ferramentas da caixa de sentintes (CRUZ, 2015) - sdo reconstruidas a partir
das vivéncias registradas na memoria, as quais nos sinalizam que é por meio da
interacdo com 0s outros que o sujeito consegue expressar as emocdes e 0s sentimentos.
Para potencializar esses momentos foi utilizado, na Tenda do Conto, 0 método da caixa
de afeccdes, da funcéo radar e da oficina de contacdo de historias, conforme Apéndice B
(Guia da Tenda do Conto). A caixa de afec¢des foi utilizada com o propoésito de ser um
dispositivo para apoiar a construgdo dessa pesquisa. Nela constam todas as coisas que
tenham significado para o0 mundo do trabalho e da vida e ela vem acompanhada de trés
proposi¢oes (EPS EM MOVIMENTO, 2014).

Rolnik (2014) ainda apresenta a funcao radar que se da através do olho vibratil,

diferente do olho retina. O olho vibratil capta as vibragdes, 0s movimentos, as

1 Trecho do curta-metragem Caminhando com Tim Tim, 2016.
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potencialidades de novas produc@es. E, € esse olho vibrétil que é capaz de identificar
situacbes do cuidado em ato que nos afetam e que produzem mecanismos de
visibilidade e dizibilidade, construindo, assim, o mundo do trabalho com vivéncias,
trocas, experiéncias e encontros (EPS EM MOVIMENTO, 2014). A funcdo radar
inseriu-se na Tenda do Conto resgatando encontros e desencontros no cotidiano da
trabalhadora da enfermagem.

A dindmica da Tenda do Conto foi elaborada na sede do Sindicato dos
Metallrgicos de Porto Alegre'?, préximo ao hospital, local calmo, tranquilo,
previamente combinado com as participantes. Inicialmente foi lida e explicada a
proposta as participantes, e, ao aceitar participar da pesquisa, foi possibilitada uma
oficina de contacao de histérias individual, onde a trabalhadora foi convidada a partilhar
suas afeccdes, enquanto trabalhadora no mundo do trabalho, explorando a contadora de
historias de si. Inclusive com a possibilidade de trazer objetos que pudessem representar
afeccdes vivenciadas. Posteriormente foram langadas as trés proposicdes. A contacéo,
que durou em torno de 30 minutos cada uma, foi gravada e transcrita na integra,
garantindo anonimato e sigilo as trabalhadoras/pesquisadoras, onde cada participante
teve sua identidade substituida por nomes de flores: Margarida, Orquidea, Rosa e
Violeta, especificado mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C).

4.4 Anélise de dados

Para andlise das informag@es, inicialmente foram transcritas as narrativas
construidas do mundo do trabalho na Tenda do Conto, desde o falado até o
subentendido e sentido pela narradora e pela pesquisadora principal desse estudo, visto
que os relatos tendem a mobilizar afetos e memorias afetivas. Nessa elaboragédo
possibilitou-se uma vis@o geral do conjunto a partir de impressdes prévias e orientaces
de falas. Apds essa etapa foi realizada a exploracdo do material, onde naveguei pelos
momentos de aproximacdes, produzidos pelas participantes da pesquisa, na tentativa de
responder as questdes norteadoras deste estudo. Por ser trabalhadora e narradora
também tenho minha Tenda produzida e por isso eu experiencio lugares semelhantes ao

das trabalhadoras/pesquisadoras convidadas.

2 A Tenda do Conto ndo foi elaborada dentro do hospital, na tentativa de n&o vincular a
pesquisa com o processo de trabalho, mas sim com a vida de cada trabalhadora em si, de
forma que se apresentasse uma nova perspectiva do cotidiano do mundo do trabalho.
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A producdo de fonte priméria tendeu a interseccionar dados reunidos através da
fonte secundéaria (Apéndice A - Informacgdes de vida e trabalho), cruzando diferentes
formas de produzir informacgdes, tornando-se possiveis algumas revelacGes das
vivéncias semelhantes uma das outras, 0 que gerou certa categorizacdo. Contudo, cabe
ressaltar, que ndo busquei detalhes do processo de cuidado em salde, mas tentei entrar
no mundo dos detalhes da producdo da vida no ambiente de trabalho, relacdes de
sentidos, interesses, afec¢cdes produzidas no cuidado em ato e na perspectiva de entender
a porosidade na producdo dos encontros, abrindo, de certa forma, espaco para o
imprevisivel, o inusitado (FEUERWERKER, 2014).

4.5 Aspectos éticos

O estudo seguiu as Normas de Pesquisa em Saude do Conselho Nacional de
Saude, que regula as pesquisas com seres humanos no Brasil, a Resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi submetido a Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, obtendo
aprovacao conforme parecer n® 31906 e, posteriormente a Plataforma Brasil, obtendo
autorizacgdo para sua execucdo, mediante protocolo n°® 61012616.8.0000.5699. O parecer
de aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio de Janeiro/Macaé é de
n° 1.811.713, conforme anexo A, e o parecer de aprovacio do Comité de Etica do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao é de n® 16270, conforme anexo B.

As participantes da pesquisa foram convidadas a participarem da pesquisa e, ao
aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Apéndice C, assegurando a participacdo voluntaria, a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento, a preservacdo do anonimato e a confidencialidade das informacoes.
Os arquivos das gravagdes permanecerdo guardados junto a pesquisadora por cinco anos
e apos serdo destruidos (BRASIL, 2012b). Cabe enfatizar que as participantes correram
riscos ao participar dessa pesquisa, possibilitado possiveis desconfortos ao recordar e

relatar situacdes vividas.
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5 Outros Tantos Desafios (Um paréntese determinante nesta construcéo)

“O critério de avaliacdo do cartografo é o grau de intimidade que cada um se
permite, finito ilimitado que o desejo imprime na condi¢do humana desejante e seus
medos” (ROLNIK, 2014, p.67).

5.1 A mudanca em mim

Apos trés anos da conclusdo da graduacao, trabalhando como técnica
em enfermagem, fui convocada para trabalhar como enfermeira. Mas
ndo era so isso [...] Agora meu trabalho seria com criangas de todas as
idades. No primeiro més tudo era novidade, até procedimentos que ja
desempenhava com adultos eram diferentes, como uma simples
injecdo. Mas 0 que mais me machucava era ver 0s pequenos doentes,
tdo doentes que as vezes até respirar espontaneamente era dificil.
Certa sexta-feira, eu ja estava assumindo uma unidade acompanhada
por quatro técnicos em enfermagem, eram 20 criangas, com idades
que variavam de seis meses a trés anos. As 7h30, de manh4 ainda,
duas criancas estavam instaveis, na primeira passagem da médica que
estava de plantdo, varios exames foram solicitados para ambas as
criancas. Soro instalado, sonda para alimentacdo e para eliminacdo,
veias puncionadas, estavam ambas mais estaveis e assim foi até o final
do plantdo. Ap6s longa conversa com pais/maes/acompanhantes eu sai
do hospital com a sensacdo de que havia me tornado uma enfermeira
pediatra. Ao retornar ao hospital, na segunda-feira, soube que uma das
criancas ndo havia resistido, e partiu meu coracdo. A imagem daquela
crianca se fazia presente em meus pensamentos, também se fazia
presente tudo que ela ndo viveu e por algumas noites seguintes ela
participava dos meus sonhos. Talvez o tdo esperado trabalho como
enfermeira andaria junto com outras muitas responsabilidades [...] E
outras inquietudes e incertezas singulares comecgariam a tornarem-se
plurais em mim.*

Coincidentemente, a fase de coleta de dados Tenda do Conto e contacdo de
historias inicia-se no momento em que deixo de fazer parte da equipe pesquisada como
técnica em enfermagem e deixo de participar do cotidiano da equipe de neurologia
adulta. Desde que iniciei o trabalho na enfermagem trabalhei no mesmo local, vendo as
mesmas pessoas e seguindo a mesma rotina, agora passaria a ser tudo diferente. Nos

primeiros dias trabalhando do outro lado do hospital™

, ainda me pegava entrando pelo
mesmo local que entrara nos Ultimos seis anos. Ndo estava confortavel com tal
mudanga, talvez com um sentimento de arrependimento e ndo era mais tdo feliz ao ir

trabalhar, porque ndo encontraria 0 meu local de conforto.

13 Fragmento extraido das vivéncias no cotidiano de trabalho da autora (2016).
4 Como fui convocada para trabalhar no Hospital Pediatrico dessa mesma instituicdo, o prédio
de trabalho era praticamente 0 mesmo, mas a entrada era pela rua de trés.
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Chorei todos os dias nas primeiras duas semanas, em todas as voltas para casa e
ao deitar na cama pensava: Como eu podia ter esperado tanto tempo para alcangar um
objetivo e agora ser tdo dificil? Logo entendi que eu somente havia saido da minha zona
de conforto, era necessario aprender, apreender, crescer, pois todos os dias haviam
novos desafios e algumas dificuldades. Hoje, passados alguns meses, tenho essa
compreensdo, mas ndo escondo a saudade que sinto da antiga equipe da qual fazia parte.

Ao ser convocada para trabalhar nessa instituicdo, durante o primeiro ano, a
enfermeira é “folguista”, uma espécie de substituta (apesar de eu achar que a melhor
denominagao seria “plantonista”, pois encontro sempre os mesmos colegas nos plantdes
aos finais de semana), ou seja, quando alguma enfermeira “fixa” nos postos de
enfermagem esta de folga, atestado médico, ausenta-se ou esta de férias é a enfermeira
“folguista” que assume a unidade. No inicio, eu permaneci 20 dias com a mesma equipe
para cobrir as férias da enfermeira da unidade, foi um periodo maior onde foi possivel
criar certo vinculo com a equipe, entretanto, ha semanas em que transito por cinco, seis,
sete equipes de enfermagem diferentes, dependendo do numero de dias em que
trabalharei na semana.

A respeito disso, Pitta (2003) diz que os membros da organizacdo desenvolvem
mecanismos de defesa estruturados socialmente, que tendem a se tornar aspectos da
realidade externa, de forma que novos e antigos membros da instituicdo devem entrar
em acordo, 0 que em parte é verdadeiro, mas ndo completamente. Ndo que tenha sido
um acordo, mas, curiosamente, transitar de unidade para unidade faz com que eu esteja
sempre sozinha. Conheco superficialmente praticamente todas as pessoas do hospital
pediatrico, entretanto, a troca diaria, o envolvimento, eu faco comigo mesma e um
pouco em cada local que trabalho.

A carga horéaria da equipe de enfermagem, nessa instituicdo, é de seis horas
diarias, 36 horas semanais. A enfermeira “folguista” trabalha mais aos finais de semana,
momento em que a jornada de trabalho € de 12 horas diarias. Como minha familia
trabalha em horéario comercial e folga aos finais de semana, eu tenho visto menos eles.
Preocupo-me com alguns colegas, pois quase ndo observo eles sairem do hospital.
Como a sobrecarga de trabalho é extensa, muitos trabalhadores precisam afastar-se do
trabalho, o que demanda horas a mais trabalhadas por outros. Alguns optam por
trabalhar mais, alids, é grande a disputa para a troca de turno noturno, pois mesmo a
carga horaria sendo maior, a renumeracdo também é proporcional. Pitta (2003) diz que
o0 regime de plantdes e dobrar plantdes sdo praticas comuns entre os trabalhadores da

salde e que, tal préatica, potencializa a acdo daqueles fatores que por si s6 danificam as
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integridades fisicas e psiquicas, e que o trabalhador noturno tende a apresentar
mortalidade mais precoce que os trabalhadores diurnos.

Tento restringir as horas trabalhadas as horas minimas necessarias, para conviver
mais com a familia e os amigos, ainda que em boa parte do tempo em que esteja em
casa, meu pensamento esteja no paciente que foi atendido ontem, na mée que tentei
confortar antes de sair do hospital ou, até, revisando o que foi feito no ultimo dia de
trabalho, pensando e conferindo se nada passou despercebido. Pitta (2003), sobre isso,
diz que o trabalho do pessoal determina a qualidade e eficacia de atencédo e tratamento,
mas que ao longo do tempo, a atividade de lidar com a dor, doenga e morte tem sido
identificada como insalubre, penosa e dificil.

Dejours traz a reflexdo de que quando se passa um dia inteiro tentando resolver
um problema ou cumprir uma rotina e ndo se consegue, 0s cuidadores ndo pensam no
trabalho somente no tempo em que estdo nele, mas continuam pensando quando saem
do trabalho e isso pode trazer consequéncias para os familiares, gerar insonias e fazer as
pessoas sonharem durante a noite. Dejours defende que o trabalho impulsiona processos
de subjetivacdo, realizacdo de si e a construcdo da saude, justificando, assim, as
insdnias, mudancas de humor, a irritabilidade, todos os afetos e os sonhos que se
encaminham durante a noite (BARROS; LANCMAN, 2016).

5.2 Navegando por campos expressivos

Mesmo vivendo tantas mudancas e desacomodagdes em mim, sigo encontrando
ex-colegas e ainda sinto necessidade de conversar com elas, entdo, em alguns dias visito
meu antigo local de trabalho para tomar um café. Entre um cuidado e outro aos
pacientes, as conversas € as risadas sdo as mesmas e sinto-me tdo acolhida como em
nenhum outro lugar me senti ainda. J& havia convidado algumas trabalhadoras para
participarem da pesquisa €, assim, inicio um novo passeio, através das intensidades
instauradas nos sucessivos momentos de aproximacdes vividos na contagdo de historias,
onde foi possivel ouvir, viver e reviver, compondo certo campo expressivo, rico em
detalhes vividos, de certa forma, por todas nos.

Encontrar as trabalhadoras € um corpo que encontra outro corpo, descrita por
Deleuze (2002) como a produgdo do conhecimento ndo sendo uma operagdo de um
sujeito (com certo racionalismo), mas a afirmacdo da ideia da alma, onde Espinosa

descreve como fruto dos encontros, dos intercessores, que produzem afetagcdes no corpo.



35

Quando um corpo encontra outro corpo, as relacées se compdem para formar um todo
mais potente.

Esse todo sdo as trabalhadoras que sdo portadoras de uma memoria viva,
possibilitando reconstruir o trabalho como uma realidade pulsante, em movimento. Ao
narrarem suas histdrias, as contadoras deixam de ficar no passado esquecido, para serem
redescobertas. O estoque de experiéncias resgatadas para o presente, que estdo vivas na
memoria individual e, talvez, na memdria coletiva, auxilia a reconstrucdo da vida e
projecdo de esperancas (LOPES, 2000). Quando resgato historias orais e producdo de
agenciamento de memoria sobre o vivido através da Tenda do Conto, pretendo
contribuir de maneira criativa e dialogar com a micropolitica, com os contos de cada
trabalhadora e com o que julgaram relevante para compartilhar.

Segundo Lopes (2000), o testemunho oral ndo tende a estar apegado aos fatos,
mas enxerga-los de outro angulo. Seria como decompor um texto, fragmenta-lo e retirar
somente 0 que é compativel com a sintese que se busca, sendo sempre uma
representacdo do real. Ao contar uma memdria coletiva, a narradora utiliza uma ldgica
de estruturacdo dos acontecimentos inscrita no seu préprio tempo. O modo como cada
pessoa fala sobre a vida, as palavras escolhidas e 0s momentos vividos tendem a serem
elementos essenciais para a compreensdo da sua histéria, ainda que sofra interferéncias
da Tenda do Conto como dispositivo de coleta de dados.

A Tenda do Conto contava com um painel artesanal com algumas imagens do
cuidado em saude, com situacdes do dia a dia, com pacientes, colegas, equipe, entre
outros. Contava com a montagem de um olho, onde muitos olhares se compdem dentro
dele e uma caixa (a de afec¢bes, uma caixa simples) onde puderam ser depositados
objetos, mas, além disso, puderam ser depositados sentimentos, encontros e histérias.
Tinha, também, uma cadeira (um tanto confortavel) para que as trabalhadoras
sentissem-se confortaveis durante seus relatos.

Os relatos transcritos sd@o documentos centrais do trabalho, visto que as
trabalhadoras, ao contarem suas historias, buscam uma espécie de canal para expressao
de sentimentos contidos. Pode parecer um tanto dificil participar da cena, considerando
que nem sempre a linguagem escrita consegue conservar as reagdes provocadas pela
expressdao oral, sendo assim me desculpo antecipadamente, pois o trabalho de
transcrever € uma remontagem, em que 0s pontos, pausas e figuras de linguagem
procuram retratar as demarcacdes de expressoes faciais e gestuais, na medida em que foi

possivel conserva-las.
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Por momentos tomei a deciséo de inserir falas inteiras e fiz isso por um motivo
que carrega tanto afeto quanto contido em algumas contac¢@es: admiracdo por historias e
experiéncias represadas, onde se buscou por vezes um canal de partilha na busca de
dignidade. Enfim, os resultados alcancados exigiram de quem ouviu e de quem narrou

um esforgo de cooperacao.
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6 Contacdo em Saude: Explorando resultados e discussdes

Partindo do pressuposto que “o trabalho, no que ele tem de essencial, ndo
pertence ao mundo visivel” (DEJOURS, 2004, p.30), partimos para a contacdo de
historias (reais, vivenciadas por trabalhadoras), onde é possivel o imaginéario transitar
pelos interiores trabalhantes. Convido vocé para percorrer a exploragdo dos Vvarios
ambientes possiveis do conjunto de experiéncias que partem de elementos comuns,
afeccdes vivenciadas, (des)encontros, acontecimentos que vao além dos cotidianos,

abrindo-se para novas narratividades.

6.1 Contrastes do trabalho em satde

Quem s&o os terrores?

Segundo Merhy (LOPES, 2000), a centralidade do trabalho na vida das mulheres
e homens é Gbvia. Trabalho e trabalho, trabalho e exploracéo, trabalho e lucro, trabalho
e producdo e os trabalhadores sdo as formas vivas que permitem que o trabalho tenha a
sua existéncia. O capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do
século XIX, exaltou o corpo como forca de trabalho, forca de producdo e foi o
instaurador dessa realidade, ou seja, o controle da sociedade ndo se da pela consciéncia
ou pela ideologia, mas sim pelo corpo.

Nessa perspectiva de exploracdo, o trabalho exige dos trabalhadores um esforgo
coletivo para que a capacidade de “gerar” memoria nao seja climinada pelos
mecanismos de captura que a gestdo de processos pretende, ainda que seja reconhecido
como um lugar onde dignidade e cidadania séo reivindicadas. Alias, toda memoria é
sempre uma producdo coletiva e nunca uma mera lembrancga individualizada, como
varios autores indicam (Bosi, Ecléa em Memodria e Sociedade: Lembrancgas de velhos,
1994; Silva, Erminia em Circo-Teatro: Benjamim de Oliveira e a teatralidade circense
no Brasil, 2007).

Apesar do reconhecimento que a sociedade encontra no trabalho, constitutivos
de vida (como familia, filhos, trabalho doméstico) fazem parte da jornada diaria dos
trabalhadores e a questdo de género se impde. O trabalho de cuidado aos doentes
sempre foi tipicamente feminino, por muitos séculos as mulheres foram transmitindo
experiéncias de vizinha a vizinha, de mée para filha (PITTA, 2003), sendo chamadas de
mulheres sabias e/ou bruxas. Com o passar do tempo e com a conquista da

independéncia sobre muitos fatores, as leigas e religiosas foram sendo substituidas por
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trabalhadoras de enfermagem, que além das atividades no local de trabalho,
desempenham dupla ou até tripla jornada com o servico doméstico, apresentando-se

como referéncia para suas familias:

Violeta, mulher, negra, 44 anos, moradora do bairro mais violento da cidade de Porto Alegre.
Teve uma oportunidade de estudar, fez o curso técnico em enfermagem. Seu pai falecido, sua
mae, uma senhora muito idosa e dependente dos cuidados de Violeta, uma sobrinha portadora
de HIV, que criou como filha desde os dois meses de vida, agora com 17 anos.

Nossas folgas de escala reduziam-se a quantidade de domingos e feriados no més. As vezes
folgavamos quatro, cinco ou seis dias no més. Violeta destinava um dia de folga para o dia do
pagamento, que era quando ela passava pelas farmécias de Porto Alegre para buscar
medicagdes para sobrinha e mae, além de pagar contas e fazer compras. Violeta marcava outro
dia de folga para levar a mée e a sobrinha nas consultas médicas, e toda quinta-feira, Violeta
saia mais cedo do trabalho para frequentar as sessfes de sua religido, ainda quando era viavel,

suas folgas eram nas quintas-feiras para ndo precisar sair mais cedo.*

O dono da casa que alugamos ha trés anos estd pedindo a casa de
volta, porque tem um familiar que precisa morar l4 [...] O Gustavo
(filho de Margarida de nove anos) esta indo muito mal na escola [...] E
com isso, eu ndo consigo pagar minha faculdade. Além de minha casa
estar um caos. (Margarida)

Moro a 500 km da casa dos meus pais. Eles sdo agricultores, sai de
casa com 18 anos e vim trabalhar em Porto Alegre. Faz dois meses
que meu pai faleceu, minha mée esta morando sozinha, pois ndo quer
vir morar aqui. Estou muito preocupada com ela, ja que a morte do
meu pai foi repentina e eles tinham uma relacdo de 42 anos.
(Orquidea)

Tu vai trabalhar e vai para casa depois, tem que ser mae, tem que ser
esposa, as vezes ndo tem alguém para dividir o servico domeéstico.
Muitas colegas também possuem dois empregos e tem esses afazeres.
(Rosa)

Com tantos constitutivos, dependéncia fisica e psicoldgica e problemas
familiares, como as trabalhadoras tendem a chegar ao ambiente de trabalho? Violeta,
Margarida, Orquidea e Rosa trazem situagGes cotidianas vividas além do trabalho, no
trabalho, durante o trabalho. O trabalho em salde, delas, € minucioso no que tange
administracdo de medicacoes, verificagdo de sinais vitais e aten¢do quanto ao quadro de

salde do paciente. Para execuc¢do do trabalho com tamanha responsabilidade e pressao

> Durante a Tenda do Conto, a pesquisadora registra pensamentos e lembrangas vividas junto as
trabalhadoras, além das informacdes constantes nas fontes secundérias. Violeta, técnica em
enfermagem, participou da Tenda do Conto.
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emocional, tende a tornar-se necessaria a utilizacdo de estratégias no cotidiano do
trabalho.

As estratégias que tendem a ser construidas e geradas no cotidiano do trabalho,
seja a partir das ideias de Dejours (1997) e/ou Merhy (2009), acerca da inteligéncia
criativa e utilizacdo de ferramentas construidas a partir das experiéncias de cada
trabalhador, sugerem que o trabalho em ato tende a ser revestido de significados e
sentidos partilhados, novas formas de fazer, aproximacoes e distanciamentos. Ainda que
tentar caracterizar o que o trabalhador tende a fazer seja um tanto arriscado - mesmo
partindo de Marx, que diz que o trabalho é subjetivo e parte da subjetividade que ndo
pertence ao mundo visivel, ndo sendo possivel medir quantitativamente sofrimento,
prazer, amor, raiva (DEJOURS, 2012) - o cotidiano do trabalhador é desafiado pelos
in/acidentes, manifestando-se, inclusive, certo fracasso.

Os acidentes do mundo do trabalho na &rea da saude tendem a serem um tanto
desconcertantes, visto que ndo atingem uma méaquina, matéria prima ou equipamento.
Os acidentes atingem os préprios trabalhadores e 0s pacientes, 0s quais sao pessoas que
possuem historias e que, a depender do acidente ou incidente, poderdo desde ficar sem
uma refeicdo/medicacdo, ficar permanentemente com alguma sequela, lesdo e até irem a
Obito. Essas questBes deveriam ser melhor consideradas e analisadas, inclusive, pelo
servico de saude do trabalhador das instituicfes, equipes de reducdo de riscos, gestores
e sindicatos que permanentemente estdo dentro das instituicdes.

A respeito das possiveis causas do fracasso, caracterizado por Dejours (1997),
que de certo modo tende a ser observado na area da satde pelo nimero de trabalhadores
afastados, além de outros constitutivos, apresenta-se a sobrecarga no trabalho. Pitta
(2003), em seu estudo, identifica alguns elementos que sobrecarregam os trabalhadores:
além das jornadas prolongadas de trabalho, pressao repressora na hierarquia vertical,
ndo controle do trabalhador sobre a execucdo do trabalho, alienacdo, fragmentacdo de
tarefas, grande demanda hospitalar e desgaste fisico devido ao nimero excessivo de
pacientes sob responsabilidade de cada trabalhador. Incluindo nessa conta 0 uso
progressivo de substancias psicoativas nos ambientes laborais'®: café, &lcool, outras
drogas ilicitas e medicagdes psicotropicas, como ansioliticos. Alguns relatos nos contos

das trabalhadoras refletem a sobrecarga e excessiva demanda:

' Informac6es coletadas no cotidiano de trabalho da autora (Equipe de neurologia, turno tarde,
outubro/2015).
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Era um saldo e cada funcionario ficava com oito pacientes
dependentes. Quando chegava a hora da comida, eu ficava no meio
daquelas camas todas, arrumava todas as bandejinhas e ficava girando,
eu dava uma colher para um, dava uma colher para outro, dava para
outro e dava para outro. As vezes parecia que eu nio estava
conseguindo dar atencdo, eu queria ficar ali dando comida,
conversando. Mas eu tinha que me dividir daquele jeito pra dar a
atencdo que eu podia. (Violeta)

E o ato do puxar'’ também, eles pensam que é algo sem carinho, mas
ndo é. E que a forca que a gente tem, a gente tem que pegar assim,
firme. E eu ja vi muitos pacientes falarem assim: - O que bruto. Mas,
dai eu penso: Nossa, sera que eu fui bruta mesmo? [...] Mas ndo, se eu
ndo fizer essa forca, eu também vou me prejudicar. Se eu pegar de
outro modo que ndo seja aquele, eu vou sentir dor no meu corpo
guando eu parar. S8o dois sentimentos [...] (Violeta)

Eu tento ndo levar nada para casa de tristeza, de coisa assim. Apesar
de que a gente se afeta também [...] A gente pensa que é forte, eu
tenho torcicolo toda noite, fico com o pescogo torto dois, trés dias de
tensdo, ndo tenho nenhum problema fisico, j& fiz exame. Além da
forca fisica que a gente faz, a gente vai se desgastando. O teu corpo
tentando auxiliar a melhora do outro, e voltado para enfermagem nao
se tem um plano laboral, uma hora pra fazer um aguecimento, um
alongamento, uma coisa assim pra desopilar um pouco a cabega
daquilo ali ou cuidar da gente mesmo, porque a gente s cuida dos
outros e as vezes ndo cuida da gente. (Orquidea)

Mesmo tendo que executar o cuidado do outro, ndo posso esquecer
gue tenho que me cuidar um pouco, pois se eu ndo me cuidar hoje,
amanha eu ndo estarei aqui para ajudar ele de novo, mesmo que ele
pense que foi usada toda essa for¢a bruta, que parega que a
enfermagem é robd, que ndo tem sentimento. Mas a gente tem muito
sentimento. (Violeta)

Wisner (PITTA, 2003) traz para o estudo correlacbes de agressdes dos
ambientes de trabalho em relacdo a salde dos trabalhadores, que consiste na nogdo da
carga de trabalho a partir de trés aspectos — fisico, cognitivo e psiquico, onde o
sofrimento e a fadiga fisica provocada pelos periodos de trabalho podem provocar uma
sobrecarga de trabalho cognitivo, determinando alteracdes afetivas. Dejours (1994)
defende, nesse mesmo sentido, que atrds da carga mental teriamos uma ordem de
fendmenos de natureza neurofisiolégica e psicolégica que implicam em variaveis
comportamentais, caracteriais, psicopatolégicas, motivacionais, entre outras, resultando

em sofrimento para o trabalhador, como € possivel perceber nas seguintes contagdes:

" 'Na unidade do AVC a grande maioria dos pacientes possui sobrepeso e tendem a apresentar
hemiparesia (quando metade do corpo perde a forca fisica). Se o paciente ficar acamado e
necessitar de cuidados (como o banho de leito, por exemplo) é instalado um lengol embaixo
de suas costas, pois 0 paciente tende a escorregar no leito e dessa forma facilita-se sua
movimentag&o.
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As vezes a gente sonha com o0s pacientes, ttm uns que eu deito
pensando, eu sonho, eu venho pra ca pensando neles. Eu sei que nédo
faco meu trabalho somente pelo dinheiro, porque dai, eu hem iria me
preocupar com o paciente que estd com muita dor [...] Ele diz que a
dor dele sé passa com tal medicacdo, mas ndo tem tal medicacdo
prescrita, dai eu fico bem nervosa por ndo conseguir ajudar como eu
gostaria. E dai a gente fica nervosa e eu acho que 0 nervoso no corpo
da gente deve refletir de algum modo. Mas sdo essas coisas que te
afligem mais. Tem um limite, tu ndo podes ir além daquele limite.
(Violeta)

O que mais me marca é crianca, ver crianca sofrer, a familia. O idoso
guando tu j& esperas a morte a gente ja ndo sente tanto assim, sei la.
Para mim o jovem é mais dolorido de se ver. A crianga doente, 0
sofrimento, a esperanca que é gigantesca, a gente ndo consegue
mensurar. S6 quem estd no lugar deles pra dizer o tamanho da
esperancga de quem tem um cancer, que esta sofrendo muito. Tu achas
que se for contigo tu ndo vais ter toda aquela esperanca, tu vai estar
ciente do que vai estar acontecendo e ndo vai ter toda essa esperanca.
S6 que, na verdade, s6 quem estd no lugar pode falar, ninguém pode
julgar a esperanca e a dor do outro. (Orquidea)

Um dos momentos que mais me marcou foi um dia em que fui
trabalhar no setor de oncologia e cuidados paliativos do hospital, onde
em 12 horas de trabalho eu recebi um paciente de 50 anos de idade,
com cancer de pulmao, j& com metéstase, e, em menos de 12 horas, na
presenca da mulher e da irmd, ele estava conversando, ele estava
caminhando [...] E foi prescrita medicacdo sedativa, e ele foi deitando,
foi parando de falar, tivemos que colocar fraldas, ndo comeu mais e a
gente passou ele para o outro turno em estado comatoso. No dia
seguinte ele j& tinha morrido. Acho que é o que mais me mobiliza
porque parte da minha familia tem essa idade, inclusive meus pais e
saber lidar com isso no dia a dia causa muito sofrimento enquanto
trabalhador da enfermagem e da satde. (Rosa)

Ainda que o sofrimento seja encarado como dor, medo e tristeza, conforme as
falas a cima, é necessario desconstruir o sofrer. Essa (des)construcdo parte do principio
de contextualizar o sofrimento como condi¢do de estar exposto — o fato de estar vivo ja
expde o corpo. O corpo que carrega suas historias e caixa de ferramentas, que é afetado,
é sofrido cotidianamente e, a partir das afeccdes, encontra diferentes perspectivas de
encarar o sofrimento. Nos encontros da Tenda do Conto, uma acdo de Orquidea resgata
diferentes percepcbes de sofrimento. Ela trouxe um objeto um tanto desconfortante:
uma atadura elaborada para contengdo dos pacientes (na falta das contengdes proprias

para este fim):

Trouxe isso, porque isso costuma causar alivio para 0 nosso
sofrimento, que € ver um paciente fazendo o oposto do que é
necessario para ele ficar bom. E trouxe, também, porque é o motivo de
sofrimento do paciente, que fica inviabilizado de cocar inclusive o
préprio nariz. (Orquidea)
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Apresenta-se nessas histdrias a existéncia de varias enfermarias em uma mesma
situacdo, enquanto submetidas por logicas organizacionais. Entretanto, todas véo se
revelar para aquilo que ja esta programado: lugares de poder, linhas de mando, praticas
e regras de funcionamento. Estruturas dadas e constituidas, em operacdo, que vao
significando certa vida produtiva no interior daquela organizagdo (CRUZ, 2015). Certa
organizacao ja é prevista nos processos de trabalho, entretanto, no cotidiano do servico
de saltde, ndo é incomum a falta de materiais e equipamentos para a realizacdo dos

cuidados junto aos pacientes.

Eu vejo que a gente ainda faz pouco. Onde eu trabalho ha uma
demanda de fazer um trabalho bem feito, pois hd uma demanda menor
de pacientes, nimero maior de funcionarios. Mas as vezes a gente nao
tem material para isso. (Orquidea)

Quando eu estou desestimulada para trabalhar, por questdes de falta
de material, questdes que falta muita coisa, acabam nos dando
empecilho para dar um atendimento bom, um amparo, acaba que tem
dias que a gente vem desestimulada para trabalhar. (Margarida)

Pensei nesse momento [...] refleti em siléncio. Se néo tem flanela para o auxilio de banho de
leito aos pacientes, usamos aposito. Se ndo tem apdsito, usamos trapo. Se ndo tem trapo,
cortamos lencol. Se ndo tem lengol, cortamos avental de isolamento. Se ndo tem avental de
isolamento, como se faz para lavar um paciente?

Se ndo tem atadura prépria para conter um paciente em surto, usamos apésito. Se ndo tem
aposito, usamos trapo. Se ndo tem trapo, usamos uma fronha dobrada. Se ndo tem fronha para
dobrar, cortamos lencoéis. Se ndo tem lengol, como fazemos para conter um paciente de forma
correta?

Questdes enfrentadas nos cotidianos por profissionais de diferentes hospitais, em diferentes
setores. E necessario cuidar, inventar, se reinventar. E necessario, além de todas outras

demandas, lidar com falta de material e até falta de colegas.*®

No interior das organizacGes, como que operando em outros planos, percebe-se
fluxos continuos de intensidades entre 0s sujeitos, que se encontram nos espacos de
producdo, em seus diferentes processos de trabalho. E como se uma nova realidade
naquelas organizacdes emergisse sobre a primeira, dando-lhe outra vida, superpondo-se

e dominando a dindmica dos cenarios que se compdem cotidianamente, nos Varios

8 Durante a Tenda do Conto, a pesquisadora registra pensamentos e lembrancas vivenciadas
junto as trabalhadoras, além das informacGes constantes nas fontes secundarias. Violeta,
técnica em enfermagem, participou da Tenda do Conto.
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processos de producdo do cuidado. Ela ndo é organizada, porque ndo ha limites capazes
de delimitar o seu campo de a¢do (FRANCO, 2006), mas tende a ser criativa, ainda que
seja necessario lidar com a falta de materiais/equipamentos e/ou pessoal para realizacdo
do trabalho.

Segundo Dejours, o trabalho é a oportunidade de aprender a se implicar no
exercicio democratico. Para que esse espago funcione é necessario produzir acordos,
regras do trabalho, tecnicamente chamadas de atividades dednticas (BARROS;
LANCMAN, 2016). Entretanto, para isso, € importante que as pessoas falem de seus
trabalhos, testemunhem, sejam capazes de justificar as razfes pelas quais elas preferem
trabalhar de determinada forma. E necessario, também, do outro lado, aprender a escutar
as raz@es dos colegas, outros trabalhadores, o porqué preferem esta ou aquela forma de
trabalhar, processo relacional trazendo prazer ao trabalho em ato.

Se o0 processo relacional ndo funciona dessa forma no mundo do trabalho, cada
um trabalha por si, competindo, sendo avaliado individualmente, tendendo a introduzir
concorréncia entre colegas. Nessa concorréncia, aquele que tem um bom resultado é
ameaca para todos, destruindo a cooperacao, a ajuda, a unido e a solidariedade. Esse
processo, de origem neoliberal, tende a fazer com que as pessoas trabalhem mais e mais,
gerando patologias de sobrecarga, disturbios osteomusculares (LER/DORT), karoshi,
burnout, doping (BARROS; LANCMAN, 2016).

Frente a soliddo, sobrecarga, medo dos outros, ao transformar o sofrimento em
adoecimento, recorre-se ao afastamento do trabalho e ao uso de medicaces e
substancias psicoativas, biomedicalizacdo e medicalizacdo, na tentativa de ir além do
limite do corpo fisiolégico e das capacidades psiquicas, visto que adoecer nesta
sociedade é deixar de produzir e, portanto, de ser; é vergonhoso; logo, deve ser oculto e
excluso. Durante a Tenda do Conto tive oportunidade de partilhar narrativas de Violeta,
antiga colega de trabalho diario, de intervalos, de abragos nos corredores, e até agora me
pergunto como podiamos conviver diariamente com Violeta e ndo saber o que acontecia
no interior dela? Como era possivel vivenciarmos a micropolitica do encontro todos 0s
dias e Violeta viver um sofrimento tdo contido e egoista. E sera que era o sofrimento de

Violeta egoista ou eram egoistas as relagdes de trabalho que partilhavamos na equipe?

Violeta coloca ambas as m&os embaixo das pernas, perde o sorriso do rosto e continua: **

Eu fiquei muito triste quando eu fiquei doente, pois eu ndo fui tdo bem
assistida quanto eu trato os meus pacientes. Eu comecei a ficar doente,
tinha muita dor na coluna. E eu ia & saude do trabalhador e eles diziam
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assim: E dor lombar, me davam remédio e ndo faziam exame nenhum.
E eu continuei insistindo e eu comecei a ver que aquela dor fisica
estava passando para mental, pois eu vi que ndo estava tendo atencéo.
Parecia que o que eu estava falando era mentira, parecia que eu ndo
queria trabalhar, que eu queria atestado e ndo era isso, fui em varios
médicos, um passava para 0 outro. Para fazer uma ressonancia
magnética eu fui chamada de louca. O médico chegou a dizer que era
falta de sexo. Eu tive que realmente agir como louca, tive que bater na
mesa. Tudo isso para fazer um exame, e quando eu fiz 0 exame viram
gue eu ndo estava mentindo. Que eu tinha problema grave [...] E que
ndo tinha como operar, e eu fui ficando mais abalada e fui vendo que
aquilo foi indo para mente e eu mesma comecei a me medicar.

N&o é uma coisa correta, mas eu ndo tinha ajuda, eu tinha muita dor,
estava desesperada, entdo eu comecei a me aplicar injecOes. Eu
comprava na farmacia Voltarem, tudo que era injetavel e eu comecei a
me aplicar porgue me aliviava naguele momento, mas eu sabia que era
por pouco tempo, s que eu precisava aliviar a cabeca também porque
eu ndo conseguia mais dormir, ndo conseguia nada e no momento que
eu fazia aquele bando de medicamentos, todos juntos, que eu sabia
gue estava me prejudicando, eu conseguia dormir, conseguia
descansar e naquele momento passava a minha dor. Mas o0 que mais
me doia era a dor psicoldgica, a dor do abandono, ndo tinha ninguém
gue podia me ajudar.

O olhar de Violeta murchou, meu peito também se apertou. Violeta comegou a relatar o
descaso na saude, como pode o servico de salde do trabalhador tratar alguém assim? Alguém

que destina tanta vida para ajudar os outros? Violeta enche os olhar de lagrimas e continua:*®

E eu comecei a me injetar, comecei na perna direita, sabendo o que
poderia fazer uma necrose, tanto que eu ficava mudando de masculo.
Quando eu vi que estava ficando sobrecarregado o masculo, que ia me
prejudicar, eu escolhi um ponto, escolhi a coxa direita, sabia que s6 eu
poderia fazer por mim e na naquela hora era como se eu estivesse me
entregando, porque eu ajudo as pessoas a nao ter dor e ninguém podia
me ajudar. Talvez um sentimento de pena de mim mesma. Eu gostaria
também de ter sido ajudada e ndo fui. Eu necrosei minha perna
durante minhas férias, fui parar no pronto socorro, foi retirada uma
boa parte da minha coxa, fiz edema de glote por causa das medicagdes
todas. Quando eu cheguei pra consultar eles perguntaram quem tinha
feito aquilo na minha perna, eu ndo conseguia falar, eu s conseguia
apontar para mim mesma e, naquele momento também [...] E duro
teus proprios colegas, os médicos, as pessoas te julgam muito mal,
elas ndo sabem da tua histéria, mas elas te julgam pelo que elas estdo
vendo. Eles diziam assim: - Tu ja sabe o que vai acontecer, foi tu que
fez isso, tu que procurou e vai acontecer isso e isso. Eu ndo conseguia
dizer nada, s6 chorava, estava toda inchada.

Fui, fiz o que tinha que fazer e 14 ninguém fazia curativo, ninguém
ajudava a tomar banho, s6 faziam medicacdo. E um dia eu pedi
medicagdo para dor, chegou uma colega e falou: Tu é da enfermagem,

9 Durante a Tenda do Conto, a pesquisadora registra pensamentos e lembrancas vivenciadas
junto as pesquisadas, além das informacges constantes nas fontes secundarias. Violeta, técnica
em enfermagem, participou da Tenda do Conto.
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ndo é?! Tu ja sabe os horérios, sabe como funciona. Eu fiquei quieta,
ndo falei nada, pedi para meus familiares trazerem minha medicacdo
de casa, eu sabia que estava cometendo outro erro, mas estava me
sentindo uma refém 14 dentro. E um dia eu estava com acesso, e estava
fora da veia, eu falei dessa forma humilde [...] esta doendo, acho que
estd fora. Ela olhou pra mim e disse que ndo estava fora da veia, sO
porque eu era da enfermagem, ela fez a medicacdo doeu até meu
ombro e eu ndo podia falar nada. Eu tive que ficar quieta, tive uma
semana de internacdo, eu ndo quis reclamar de ninguém, ndo quis
fazer queixa, eu estava feliz por estar viva e bem. E sai do hospital e
fiquei pensando tomara que eu nunca faga isso com ninguém.

Nessa hora, muitas lagrimas também saltam dos meus olhos. Como pode alguém que
deveria cuidar das pessoas, agir dessa forma? Como serd que é o tratamento destinado aos

pacientes desse local? %

N&o sei se as pessoas pensam que por serem da enfermagem nunca vai
acontecer nada com elas [...] Acho que o maior preconceito acontece
com o doente mental, eu estava perturbada e as pessoas me
recriminavam, falavam que eu era uma viciada. Eu pedia um remeédio
para dor e era julgada por ser viciada. Esse outro lado da enfermagem
gue mais me chocou, fiquei abalada, mas foi um aprendizado. Isso eu
nunca quero fazer, ndo vou fazer, vou sempre procurar fazer o melhor,
assim como eu fagco o meu trabalho aqui. Foi importante eu passar por
isso para me conhecer mais. (Violeta)

Importante refletir que ao reinterpretar um fragmento do seu passado, a
narradora constroi sua versao da historia, relatar/reviver uma memoria é falar do que
passou, desafiar um caso é contar o que poderia ter sido. Apds vivenciar tamanho
processo de dor, Violeta encontra uma forma de crescimento com o sofrido/vivido.
Violeta, um ano antes desse episddio, afastou-se do trabalho por 15 dias por depresséo,
onde foi indicado o uso de algumas medicacbes, como clonazepam, diazepam,
fluoxetina, sertralina e acido valpréico. Margarida afastou-se do trabalho em 2015 e
2016 por depresséo, onde foi indicado o uso litio e sertralina®.

Apresenta-se oportuna a reflexdo a respeito das medicacfes: Existe a utilizagédo
cada vez mais frequente das substancias psicoativas, que também agravam patologias de
sobrecarga, elas geralmente s&o ingeridas por automedicacdo ou prescritas por médicos
do servico de Saude do Trabalhador, com anuéncia dos laboratérios farmacéuticos.
Sendo, este, um grande mercado, fabricante de dependentes, fonte de beneficios

% Durante a Tenda do Conto, a pesquisadora registra pensamentos e lembrangas vivenciadas
junto as trabalhadoras, além das informagGes constantes nas fontes secundarias. Violeta,
técnica em enfermagem, participou da Tenda do Conto.

2! Dados reunidos a partir das informacdes constantes nas fontes secundarias (APENDICE A).
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consideraveis para as industrias farmacéuticas e quimicas e até para 0s proprios médicos
(IRIART; MERHY, 2017).

Assim como é oportuna a reflexdo de como dar suporte para uma trabalhadora
como Violeta viver esse processo como Educacdo Permanente, abrindo em si fissuras
para uma fuga que lhe permita gerar novos sentidos para o seu fazer e o seu sofrimento.
Importante enfatizar que acdes por fora da biomedicalizacdo da vida do trabalhador séo
muito escassas e, em nome de uma medicina ocupacional ou de uma pobre saude do
trabalhador, tem-se gerado verdadeiras atrocidades com a vida dos trabalhadores.

Os Programas e Servigos de Saude do Trabalhador vém desenvolvendo um papel
pouco interessante nas instituicdes de saude, junto as equipes de trabalho. Desde que
ingressei na instituicdo onde trabalho, ha sete anos, eu escuto minhas colegas falarem da
dificuldade que é acessar os profissionais da Saude do Trabalhador (pela grande
demanda da instituicdo) e que, quando conseguem acessar, tem o Doutor Jodo que
acredita que os trabalhadores s6 querem atestado médico, ndo havendo necessidade de
ouvir as demandas de cada paciente/trabalhador que atende. Tem o Doutor Paulo que
pouco escuta e ja prescreve medicacdo, tornando todo tipo de sofrimento como
medicamentalizado, tem o Doutor Francisco que nao toca no trabalhador, € rispido e
dificil de acessar. Dessa forma a maneira mais rapida e menos dolorida de amenizar
qualquer dor, sem maior exposi¢do, enfatizando o conhecimento/acesso do trabalhador
da satde a medicacdo, acaba sendo a automedicalizag&o.

Essa postura dos Servigos de Saude do Trabalhador, paradoxalmente em relacdo
a sua origem, possui base nos referenciais trazidos pela Medicina Ocupacional, que
fundamentada no capital, acaba(va) por ocultar as consequéncias especificas do modo
de producéo capitalista sobre o perfil de morbimortalidade da populagéo trabalhadora,
buscando, inclusive, limitar o conhecimento dos trabalhadores aos riscos presentes no
cotidiano do trabalho (LOPES, 2000). Além disso, a Medicina Ocupacional restringia-
se ao entorno do mundo do trabalho, construindo um olhar centralmente na légica da
doenca e da sua medicalizacdo, responsabilizando-se pelo trabalhador adoentado
somente enquanto executor de tal funcdo, reconhecido somente pelo que fazia,
desprovido de histéria de vida (que ja chega consigo ao local de trabalho e que
influencia diretamente na forma como realizara o seu trabalho e produzira seu
sofrimento).

No Brasil, nos anos 80 em meio a transicdo democratica, em sintonia com o0
que ocorria no mundo ocidental, essa perspectiva vai encontrando oposicdo e vai

surgindo outra perspectiva fundamentada na luta pela saide na agenda do movimento
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sindical, com o objetivo de construir uma nova constitucionalidade no pais (LOPES,
2000). Essa construcdo destaca algumas mudancgas: nova maneira de pensar 0 processo
salde-doenca-trabalho-cuidado, reconhecimento do trabalho no processo e modo de
adoecimento e morte dos trabalhadores (como intoxicacdo por chumbo, mercurio e
benzeno), reivindicacdo por politicas publicas que alcangcassem toda a populacéo e a
conquista de novas praticas sindicais em salde através dos debates, circulacdo de
informacao, inclusive reformulacdo do trabalho das Comissdes Internas de Prevencao
de Acidentes (CIPAS), entre outros.

Surge, nessa perspectiva, a Saude do Trabalhador, diferente da Medicina
Ocupacional. Saude do Trabalhador que corresponde a um campo da Saude Publica, que
buscaria intervir na relacdo entre o sistema produtivo e a salde, propondo inserir 0
processo de trabalho (e ndo o individuo) no centro da analise ao mesmo tempo em que
valorizaria a experiéncia do trabalhador, o trabalhador como sujeito ativo no processo
salde-doenca, inclusive na sua poténcia em perceber e operar o0 arriscado mundo do
trabalho para o seu viver. O que anos depois vem a ser preconizado, mesmo que de uma
outra maneira, pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, ao ver a
dobra formacéo-trabalho-gestdo da organizacao.

As estratégias de Educacdo Permanente em Saude: ampliacdo da reflexdo
compartilhada e trabalho em equipe, melhorando a capacidade de gestdo no processo de
trabalho, surgiram na tentativa de transformar as praticas institucionalizadas nos
servicos de saude (BRASIL, 2009). Servicos, estes, que mesmo apds anos seguiram
trabalhando através de uma préatica vertical, unilateral, médico (profissional de salde)
centrado e biomedicalizante e que, apds certo tempo, vem encontrando em grande parte
de servicos de saude, como Saude do Trabalhador, uma postura semelhante.

Infelizmente, mesmo com a implementacdo da Politica de Educagdo Permanente
em Saude, que propde o olhar ampliado sobre as demandas do trabalhador, o Servico de
Saude do Trabalhador, ainda que possua tamanha amplitude em seu conceito, continua
sendo capturado pela l6gica da biomedicalizacdo, assumindo medidas meramente
paliativas, sem focar na mudanca efetiva dos modos de trabalhar. Ao contrario disso, a
l0gica de organizacédo de trabalho nesses servigos deveria ser atraves das demandas dos
trabalhadores, pautando-se por um mundo ergondmico, em processos que tomam isso
como central. Importante tanto para o trabalhador, quanto para o cuidado oferecido ao
paciente nas instituicdes hospitalares, que tais trabalhadores tenham suas demandas

clinicas melhores assistidas, e consigam encarar o sofrimento como poténcia.
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Se refletirmos sobre a dindmica do processo de trabalho na salde, observamos,
além da falta de planejamento de acbes preventivas pelo Servico de Saude do
Trabalhador, que as tarefas dos técnicos e auxiliares sdo mais intensas, repetitivas e
financeira e socialmente piores valorizadas, além disso, convivem mais tempo com 0s
doentes. O que resgata, inclusive, a discussao sobre o delineamento e determinacgdo dos
cuidados aos pacientes, que se concentra somente na equipe médica. Talvez ndo seria
mais efetivo o cuidado se houvesse compartilhamento do cotidiano do paciente
intraequipe multidisciplinar? Afinal, sdo técnicas em enfermagem e enfermeiras que
mais partilham momentos junto aos pacientes.

Hé& na constituicdo do modo de producdo do cuidado um processo de disputa de
projetos que vdo se colocando na medida em que as conexdes relacionais entre 0s
sujeitos vdo se formando e revelando projetos singulares, que podem refletir
“subjetividades solidarias”; ou projetos liberais, expressando “subjetividades
capitalisticas” (GUATARRI, 1998) ou tantas outras possibilidades subjetivantes. Nesse
sentido é sempre um lugar constituido por tensdes, propria das relagdes de sujeitos
interessados que se encontram nesse lugar e produzem esse complexo mundo. Ao
mesmo tempo trata-se de um ambiente de conflitos, que sdo produzidos nas relacGes
sociais e subjetivas que ai se materializam. Essas tensdes se manifestam no modo de
agir na sua micropolitica, para a producdo do meio social na qual estdo inseridos, vai
compondo certa forma a producdo do cuidado, resultado da disputa e pactuacdo
processadas no espaco-tempo em que se dad o processo de trabalho (FRANCO;
MERHY, 2007).

Segundo Pitta (2003), o trabalhador da satde lanca mao de nogdes moralizantes,
em vez de libertarias e desejantes, para suportar um cotidiano duro, visto que o cuidar
da pessoa doente percebe-se inserido em um contexto social onde a piedade e
solidariedade tenderiam a serem sentimentos presentes, valorizados dentro de uma
estratégia de sobrevivéncia e de sociabilidade. A “vocagdo” para o trabalho em
hospitais, apesar do trabalho duro de esforco fisico, como enfatizado anteriormente, e
do penoso lidar com dejetos e situagcGes mais desfavoraveis dos usuarios, esta vinculado
com certa sublimagdo, certa forma de lidar com pulsdes instintivas em atos
reconhecidos. Entretanto, através das memorias, € possivel observar situagcbes onde
equipes de saude utilizam-se de outros mecanismos para lidar com o sofrimento diario
gerado. N&o cabe um julgamento ético sobre a forma de trabalho, quando considerado
que, do ponto de vista da micropolitica, todo agir € um ato ético, fazendo referéncia a

acdo dos corpos em si, em suas autoproducdes, no encontro com 0s outros.
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O que mais eu tenho de decepcédo da enfermagem, ou da area da saude
em geral [...] € que o profissional tem muito preconceito. Quando eu
trabalhei na maternidade o julgamento era diario e de todos o0s
profissionais, independente da idade, era do técnico ao médico,
qualquer um. Tinham noites que eu ouvia as mulheres gritando e elas
ja estavam a noite inteira no Centro Obstétrico e eu trabalhava uma
noite sim, outra ndo. E quando eu voltava na outra noite estava I3, a
mesma mulher em trabalho de parto ainda. E as vezes as gurias ndo
podiam chamar o plantdo, pois ele estava dormindo e ndo podia
acordar ele. Mas ele estava recebendo para isso, se quisesse dormir,
que fosse para casa. Eu achava aquilo muito injusto: a pessoa estar em
trabalho de parto a um tempdo e ndo poder receber uma medicacdo
para dor que fosse. (Orquidea)

Os olhos de Orquidea transmitem tanta indignacao que ela parece viva nessa situacao.

Indignaco que perturba, que limita, que parece comum no cotidiano do trabalho hospitalar.?

Tinha uma menina que era estagiaria de enfermagem e ficava la
sozinha a noite. E era muito comum ela falar: - Na hora de fazer tu
ndo achou ruim, ndo é? Essa frase estd a 10, 20 anos na boca da
enfermagem, e as pessoas de Centro Obstétrico, Bloco Cirlrgico
sempre tem essas frases para responder e a gente vé isso no dia a dia,
todo mundo fala isso. E muito triste tu depender de outras pessoas,
porque tu estas ali vulneravel, as vezes ndo pode ter acompanhante,
enfim [...] E quem vai te atender e vai te julgar de primeiro impacto ja
é uma pessoa que vem cheia de julgamento. E tu ndo precisa disso, tu
esta ali porque esta precisando, enfim. Se estava bom na hora que ela
fez, o problema é da paciente. Ndo esta saindo do teu dinheiro, ndo
esta saindo do teu bolso. Cada um com seus problemas. O trabalhador
tem que fazer seu trabalho, guardar seu preconceito [...] Falar na
salinha de lanche se quiser, mas ndo para o paciente. (Orquidea)

A producdo dos conflitos, dos atos inusitados e dos atos inlteis que sdo
elaborados pelos sujeitos do trabalho em salde revela que 0s mesmos sao
compartilhados por diferentes atores sociais e agentes institucionais, sendo estes
também seus protagonistas. Por isso, verificar os atravessamentos das relacGes de

trabalho € muito importante.

22 Durante a Tenda do Conto, a pesquisadora registra pensamentos e lembrancas vivenciadas
junto as trabalhadoras, além das informagdes constantes nas fontes secundérias. Orquidea,
técnica em enfermagem, participou da Tenda do Conto.
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6.2 Detalhes do processo relacional no plano do cuidado

Quem ndo percebe que o outro estd sofrendo, ao invés de produzir
solidariedade, produz soliddo (CRUZ, 2015, p. 218).

As relagOes cotidianas sdo encontros de corpos. Mas 0 que € corpo? Deleuze
(2002) afirma que o corpo ndo esta no presente; 0 corpo € 0 antes e o depois, é 0
cansaco e a espera e o desespero também ¢ atitude do corpo. A submissdo do corpo
quanto a autodisciplina que em Nietzsche (1999) adestra o corpo animal, e, em Foucault
(1987) disciplina o corpo andmalo acabam por questionar o que pode suportar o corpo...
E possivel ser sensivel ao sofrimento do corpo sem adoecer? Todo sofrimento esta
caracterizado como tristeza?

Sofrer é a primeira condi¢cdo do corpo por estar exposto ao fora, o corpo sofre ao
ser afetado, como enfatizado anteriormente na escrita. Deleuze diz que o corpo néo
cessa de ser submetido a erupcdo continua de encontros, com a luz, com o oxigénio,
com os alimentos, sons, palavras, necessitando o corpo encontrar seu equilibrio a partir
de tantos atravessamentos de encontros que geram o sofrimento (LAPOUJADE, 2011).
Pelo corpo se sofre, mas também é possivel transformar esse sofrimento em prazer, em
poténcia?

A inteligéncia criativa, astuciosa e corporal, estudada por Dejours e descrita nos
capitulos iniciais dessa escrita, tende a trabalhar a favor da criacdo de estratégias
defensivas no mundo do trabalho, de forma que o intenso sofrimento vivenciado
cotidianamente ndo se transforme em patologia. Merhy também aborda as estratégias
que tendem a ser mobilizadas, como o autogoverno e a producdo de si no trabalho em
ato, junto ao outro, fazendo da afeccdo que faz sofrer, producdo de novos sentidos de si
e do agir com e sobre o outro. A inteligéncia desenvolvida pelo trabalhador, segundo
Dejours (1997), tende a comecar pelo fracasso, sendo capaz de supera-lo, confrontando
com o real, até que se encontre uma solucdo, permitindo tentar algo que ndo se tenha
tentado até o0 momento.

O mais provavel é que sejam necessarios alguns anos de experiéncia para
desenvolver as habilidades ou linhas de forga, que permitirdo superar certas dificuldades
e encontrar solugdes para os conflitos internos e externos cotidianos. A dominagdo da
técnica, os estoques de experiéncias, 0s anos de permanéncia nos locais de trabalho sdo
condigdes essenciais, que além do vinculo com a prépria equipe, fazem o trabalhador

conhecer o0s processos de trabalho e perigos ao desenvolvé-los (LOPES, 2000).
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Nos seguintes relatos € possivel identificar os agires micropoliticos e
macropoliticos, explorados por Merhy (2013), que atraves da inteligéncia de conceitos-
ferramentas também mobilizam linhas de forca expondo as construgdes (ruidos)/
representacdes no dia a dia do mundo do trabalho: seja nas conversas informais, no

intervalo, nos diferentes encontros ou até no sentir falta dos encontros:

As vezes eu estou de folga no domingo e ndo sei o que fazer [...] Eu
sinto falta de trabalhar, de encontrar todo mundo, de fazer medicacéo
nos pacientes. (Violeta)

E na hora do pavor esta todo mundo correndo, mas quando termina a
gente esta junta e vai I& tomar um lanche, e conversar, e espairecer, e
se distrai com outro tipo de conversa. Entdo isso faz a diferenca do
cuidado com o paciente e com a equipe. (Margarida)

Confidéncias, historias de vida, segredos, desejos e sensacdes diversas
gue fazem parte dos nossos cafés, intervalos no posto de enfermagem,
na sala de lanche, no refeitorio do hospital. Nos encontros, abracos no
corredor e despedidas fazem a diferenca na nossa vida. (Rosa)

Eu gosto do nosso trabalho, eu sinto falta quando estou longe, pra
falar a verdade, o lugar que eu menos sofro é aqui. (Violeta)

Os nossos momentos de lazer na propria unidade fortalecem isso. A
gente poder parar para tomar um café, poder conversar, a gente tem
intervalo entre medicacOes, poder realizar o cuidado do paciente junto
com o colega, trazer questdes do dia a dia. Eu acho que se nédo
pudéssemos falar, ndo conseguissemos conversar ou compartilhar com
ninguém, seriamos infelizes em nosso trabalho. (Rosa)

Sabe quando que eu consigo extravasar? Quando a gente se junta.
Quando a gente vem para 0 posto, que a gente pode uma falar para
outra colega [...] (Violeta)

As vezes as pessoas falam: - Trabalha sabado, domingo, feriado.

Mas eu gosto. Em casa as vezes eu nem converso. Eu converso mais
com voceés aqui do que em casa. Minha mée tem 70 anos a gente ndo
conversa quase nada. E minha filha adolescente é s besteira. Entdo eu
consigo conversar mesmo é com vocés. E uma familia aqui. Eu
converso com Vvocés, converso da vida particular, tenho mais
intimidade e eu acho que esse é meu jeito de extravasar, porque eu
extravaso na hora, eu converso com vocés e me sinto melhor. E bom
poder falar [...] Chegar num canto do posto que a gente saiba que
ninguém vai ouvir e a gente poder falar isso [...] E bom tu ter a tua
colega, tua amiga do lado para poder dizer isso. Se a gente ndo
conseguir além de ser colega ser amiga, ai a gente ndo consegue
trabalhar, porque se tu for uma pessoa fechada, ficar s6 no teu mundo
[...] Ndo me misturo com ninguém, ndo ajudo ninguém, ndo fago nada
por ninguém, eu vejo que esses tipos de pessoas comecam a ficar
doentes por dentro. Eles ndo conseguem extravasar e a gente precisa
disso. (Violeta)
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Esses relatos trazem os ruidos (MERHY, 2013) produzidos nos ambientes de
trabalho, no encontro, na micropolitica, na forca do que acontece na politica do desejo,
na subjetividade e na relacdo com o outro (GUATARRI; ROLNIK, 2000) que se
apresentam como cuidados de si dentro da prépria equipe. Cruz (2015) aponta que o
cuidar de si acontece no cotidiano, socializando com outro trabalhador e socializando
inclusive o sofrimento que o mundo do trabalho gera em si, seja como poténcia ou
desespero. Quando Violeta traz em sua fala que o local em que ela menos sofre € no
local de trabalho, mesmo estruturado em um ambiente de sofrimento e dor, € possivel
evidenciar que na agdo o que faz sofrer pode virar produgéo de vida interessante.

Talvez esteja aqui a primeira conclusdo: O cuidado de si inicialmente é
micropolitico, na sua intensividade é por dentro. Mas o cuidado de si construido no
cotidiano é dentro da equipe de trabalho, € entre colegas de trabalho que acontece o
cuidado e onde o trabalhador desenvolve ferramentas para lidar com os afetos
provocados. Apos ouvir e transcrever as contagfes de historias, eu vou trocando e me
encontrando em cada experiéncia e vou compreendendo que a subjetividade é modelada
a medida que o trabalhador se experimenta, se afirma, se expressa, se diferencia e se
identifica no coletivo. Inclusive em uma relacdo de reciprocidade onde sdo criadas
relacdes e vai tornando-se possivel identificar o proprio mundo, no processo da histdria
prépria de cada trabalhador (LOPES, 2000). O mundo do trabalho passa a ser prazeroso
mesmo recheado de sofrimento e dor, pois sdo proporcionados, além da dominacao da
técnica, muitos encontros.

Surgem reflexdes importantes sobre como cada um usa o seu trabalho vivo em
ato e seus sentidos, uma vez que é possivel identificar a construcdo do cuidado de si no
mundo do trabalho. Por exemplo, quando falamos em cooperacgdo, Dejours afirma, em
Barros & Lancman (2016), que o investimento significativo em cooperagdo é um
elemento que determina a qualidade do trabalho e que a riqueza fundamental é trabalhar
junto. Entretanto, se as pessoas respeitassem as ordens dadas pela hierarquia a respeito
da forma de trabalhar junto, ndo funcionaria. Os trabalhadores tendem a reinventar junto
com 0s outros, outras maneiras de trabalhar atraves da cooperacao.

Se abordarmos o fator género € possivel perceber uma varidvel complexa quanto
a susceptibilidade aos efeitos adversos do trabalho sobre a saude. Por raz0es
antropomeétricas, as mulheres podem ser muito mais aptas que os homens para algumas
tarefas e menos aptas para outras (LOPES, 2000), é na cooperagdo que se tende a
encontrar os melhores acordos. Entretanto, existem diferentes maneiras de pensar a

cooperacdo na organizacdo do trabalho. Se uma pessoa possui dor nas costas, em um
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determinado momento, ao tencionar a organizacdo do trabalho, as pessoas que
trabalnam mais tendem a rejeitar aquele que tem dor. Contudo, se a cooperacdo
realmente existe e um trabalhador ndo estd bem, os outros o ajudam, e ao invés dele
precisar afastar-se do trabalho os outros aceitam que ele trabalhe menos intensamente.
Assim vai se construindo esse cuidado de si e do outro dentro da propria equipe de
trabalho e a constitui¢do do verdadeiro trabalho em equipe.

Entdo eu vejo uma equipe, € uma equipe que eu gosto de trabalhar e
ndo sairia por nada, porgue tem essa unido, essa vontade de trabalhar,
essa vontade de tentar salvar, é satisfatorio. (Margarida)

Sdo dois sentimentos: o0 sentimento da equipe unida no momento do
atendimento, que enche de orgulho ver que a gente pode contar com
pessoas que trabalham de verdade, que estdo empenhadas, que estdo
ali tentando, ndo estdo fazendo somente a técnica, mas tentando salvar
aquela vida, e que é uma vida que tem outras vidas esperando isso da
gente. Me marcou uma vez que ndo conseguimos trazer o paciente de
volta, mas todo mundo tinha o mesmo sentimento depois, de ter
tentado fazer de tudo. (Margarida)

Eu penso que é a equipe que transforma esse sofrimento em poténcia,
é a unidade da nossa equipe, é o trabalho em equipe que vai fazer com
gue aconteca um cuidado tanto com o paciente, quanto com 0
trabalhador da satde que vai potencializar o sofrimento para que seja
encarado como positivo. (Rosa)

O trabalho em equipe, como trabalho coletivo (PEDUZZI, 2001), é fortemente
marcado nas falas, também pelo fato do cuidado ser realizado em uma unidade de
enfermagem onde os pacientes sdo fisicamente comprometidos e possuem sobrepeso.
Ou seja, se o trabalho néo for primeiramente realizado em equipe pela simples divisao
de peso, logo os trabalhadores tendem a se afastar do trabalho por dores e sobrecarga
fisica. Entretanto o trabalho em equipe enfatizado refere-se ao contar com o colega,
compartilhar a agilidade e a angustia na tentativa de salvar a vida do outro.

Pitta (2003) traz em sua pesquisa que equipes que trabalham em unidades
fechadas, com quadros clinicos de pacientes agudos, tendem a desenvolver maior
coesdo intraequipe, ainda que o trabalho seja realizado com situacdes dramaticas de
vida: emergéncia, UTI, Unidade de Queimados, entre outras. A organizacdo dessas
unidades tende a valorizar a presenca e a atividade de cada um, criando compromisso
entre os trabalhadores. Vale destacar algumas estratégias defensivas utilizadas pelos
trabalhadores, estudados por Pitta, para proteger-se da sobrecarga emocional e afetiva:
Coesdo interna, hiperatividade verbal, verbalizacdo de outros acontecimentos além do

trabalho e agressividade reativa (tratando-se do quadro clinico dos pacientes).



54

Essas estratégias apresentam-se como intervengdes que os trabalhadores tendem
a utilizar, ndo se valendo de uma verdade universal, para lidar com os afetos provocados
e para cuidar de si na préatica do autogoverno, de forma que o trabalho vivo é o caminho
que passa pelo corpo, pela inteligéncia, pela transformacdo da relacdo de si consigo
mesmo. Foi justamente aqui onde me vi protagonista dessa transformacdo, na producéo
da minha vida e sofrimento vivido com tantas mudangas no ultimo ano. Comeco agora a
compreender mais profundamente o motivo de ter escolhido aprofundar o estudo e
dissertar sobre esse assunto:

O sofrimento que esté& entranhado no trabalhador da satde, mas que, sobretudo, é
poténcia que se expressa tanto em minha escrita, como em minhas escolhas e minhas
relacbes ao outrar-me. O sofrimento que provoca interferéncia, que problematiza de
forma coletiva o processo de trabalho nas equipes de salde, evidenciando que o
sofrimento de cada um est& conectado a sua rede existencial, evidenciando que o dizer
do outro opera na afeccéo que é produzida (ROCHA et al., 2014).

Nesse sentido, espraia-se a acao de trabalhar, que ndo é s6 produzir, € também
transformar a si mesmo. Eu mesma venho me produzindo, sendo fabricante do que eu
tenho vivido. Escrever sobre o meu préprio cotidiano de trabalho também é uma forma
de aliviar o sofrimento em mim. O mundo do trabalho apresentando-se como um lugar
tenso entre o previsto e imprevisto, 0 vivo e 0 morto, o controle e a autonomia, a prisao
e a liberdade, entre o politico e o técnico, entre 0 subjetivo e a subjetivacdo. Essas
muitas oportunidades que o trabalho possui, além disso, de mobilizar o olhar do outro
sobre a producdo do trabalho desenvolvido, reconhecendo e fortalecendo a identidade
de cada um. Como nos seguintes trechos:

Eu fiz um estdgio na UTI neonatal e poder acompanhar uma crianga,
gue nasceu com 600 gramas e foi crescendo, chegar aos dois quilos e
ter alta junto com a familia foi algo inexplicavel. Da mesma forma,
acompanhar partos sdo momentos que enchem o coragdo, enchem a
alma. Ou quando estamos o dia inteiro cuidando de um paciente e ele
pergunta se a gente vai voltar amanhd, e que hora que vamos embora
do plantdo, com a expectativa de que tenham muitas horas ainda, isso
traz pra gente um reconhecimento do trabalho, que sabemos que existe
pouco, mas que faz com que a gente se motive também. (Rosa)

Quando eu fui para o primeiro estagio tinha um paciente que era muito
envergonhado e ndo tirava a roupa na nossa frente. Ele ndo deixava a
gente levar ele no banheiro, nds tivemos um estagio de més inteiro
com ele, e ndo sabiamos que no més seguinte iriamos para 0 outro
lado do hospital. Quando fomos embora, ele nos esperou durante uma
semana inteira, todas as noites, sentado no sagudo e estava frio e ele
fugia, pois era tudo fechado com portas, para nos esperar. A gente
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cuidava bem dele, era minucioso com ele, diferente dos técnicos do
hospital, que as vezes ndo tem tanto tempo para fazer pequenas coisas.
Entdo depois daquilo ali eu quis dar o mesmo atendimento para 0s
meus pacientes, tdo detalhista quando aquele que eu dava como
estagiaria, porque eu tinha tempo pra isso. Ndo que sempre seja
possivel, pois as vezes a demanda é grande. (Orquidea)

Teve outra situacdo de um paciente, que ndo chegou a ter uma parada
respiratoria, nem cardiaca, mas eu lembro na época de nao ter feito
mais que minha obriga¢do. S6 que quando ele voltou da UT], ele veio
me agradecer, mas, para mim como técnica, ele ndo estava mais ali,
ele estava desacordado. S6 que quando ele voltou, ele ndo sabia nem
meu nome, ele veio direto em mim e me agradeceu, por tudo que eu
estava fazendo por ele, além de me entregar um pingente de Nossa
Senhora, que fica em cima do meu armario. Ele disse que eu estava
acalmando ele, mas eu nem lembrava mais disso. Entdo eu sempre
lembro dele, quando eu estou desestimulada eu lembro dele, porque é
uma satisfacdo, a gente é pouco elogiado, a gente recebe poucos
méritos, é pouco valorizado, mas quando os pacientes nos valorizam
com elogios, agradecimentos, a gente vendo que eles ficaram
satisfeitos com nosso trabalho, isso gratifica muito e estimula a dar
forca para continuar. (Margarida)

Um paciente, que ouviu 0 que precisava, em seu pior momento. Um
agradecimento capaz de fazer parte da histéria [...] Pequenos gestos?
Pequenos para quem? (Margarida)

A respeito da dindmica do reconhecimento, conforme surgem nas falas, fator que
¢ importante para identidade do trabalhador e prazer no trabalho, Mendes (2007)
enfatiza que se trata da valorizacdo do esforco e sofrimento investido pelo trabalhador
para a realizacdo das atividades. Dessa forma, compreende-se que o trabalho prospera
no mundo subjetivo: do reconhecimento (SILVA et al., 2015). Clot (2011), através da
clinica da atividade, faz algumas criticas ao reconhecimento de Dejours que espera
somente o reconhecimento do outro. Clot diz que o reconhecimento € menos o
reconhecimento pelo outro, ampliando o autorreconhecimento, ou seja, a possibilidade
do trabalhador se reconhecer no que faz.

O sofrimento e as defesas no trabalho, sejam individuais ou coletivas,
desempenham o papel de articular a saude e a doenca, o saudavel sendo tomado como o
resultado do compromisso entre sofrimento e estratégias de defesas individuais e
coletivas, em funcdo da manutencdo da saude (MENDES, 2007), ou seja, através do
reconhecimento uma parte do sofrimento tende a ser transformada em prazer
(DEJOURS, 2013). Ainda, segundo Mendes (2007), a mobilizacdo subjetiva - outra
dimensdo da relacdo homem-trabalho —, que é um processo paralelo a utilizacdo de

estratéegias/mecanismos de defesa, consiste em ressignificacdo do sofrimento,
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resgatando o sentido do trabalho, que depende do coletivo de trabalho, da dindmica do

reconhecimento e da producéo de vinculos.

Na hora que eu consigo suprir a demanda do paciente, eu também me
alivio. (Violeta)

Quando a gente se torna mais proximo, que eu consigo me abrir para
ele e ele consegue se abrir comigo, fica mais facil, fica tipo uma
grande familia. (Violeta)

S6 o fato de a pessoa te olhar, rir e agradecer. A gente sé da uma
risadinha e diz que nem foi nada, parece que nédo foi nada, mas se for
ver: O porqué que a pessoa esta me agradecendo tanto? E por que foi
realmente importante. Mas, pra mim, foi tdo espontaneo, porque
muitas vezes eu estou fazendo mais que meu trabalho, eu estou dando
amor para eles, sabe [...] Aquela coisa de tu estares perto: - Comeu? -
Quer mais um pouquinho? -Vamos limpar a boca aqui. As vezes eu
penso assim: sou até meio chata por tratar outros adultos assim, mas o
jeito da gente falar essas coisas é com carinho. (Violeta)

O vinculo estabelecido entre pacientes e trabalhadores da saude exige de ambos
disposicdo e empatia. S&o singularidades, autorreconhecimento e valorizagdo que
predispéem o cuidado atencioso. Segundo Pitta (2003), uma organizacao de trabalho
saudavel e flexivel favorece a elevacdo de autoestima e protagonismos positivos no
processo de cuidado melhorando niveis de salde fisica e mental dos trabalhadores e
seus pacientes. Sobre isso, Mendes (2007) diz que uma organizacdo de trabalho
inflexivel, onde nédo se tenha a possibilidade de modificar o trabalho sempre prescritivo,
permitindo o trabalhador de fazer uso de sua inteligéncia e novas criacGes para executar
suas tarefas, tende a intensificar o sofrimento do trabalhador.

O trabalhador, entretanto, pode transformar as condi¢Ges geradoras de
sofrimento, buscando/inventando outras formas de enfrenta-las, seja através da sutileza,
engenhosidade, autogoverno, abrindo caminhos para suportar o adoecimento sem
adoecer, funcionando como modo de protecdo. Essas engenhosidades tendem a ser
sustentadas pelo coletivo para lidar com as contradi¢es encontradas na precarizagdo do
trabalho (SILVA et al., 2015), e, muitas vezes, sdo essas inventabilidades que dao
sustentacdo no aprimoramento do trabalho de cada um, no que tange inclusive lidar com

os afetos provocados:
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No setor em que trabalhava tinha uma caixa com produtos de higiene. Na realidade,
eram produtos que juntdvamos [...] Alguns traziam de casa, outros compravam [...] Eram
sabonetes, cremes, mas principalmente perfumes. Os perfumes eram os preferidos. Tinha o
perfume com uma tampa dourada, que seu Jodo (morador de rua, paciente acamado) preferia.
Tinha o perfume de flores, que ficava a tarde inteira no ambiente (e as vezes ia pra casa na
nossa roupa), que era o preferido de Dona Rosa (paciente confusa, internada ha quase um més,
que a familia pouco visitava ou trazia material de higiene). Tinha o p6s-barba esquecido por
outro paciente. Alguns pacientes s6 aceitavam fazer a barba se fosse para usar o p6s-barba da

caixa.?

Quando se vé, todos os dias, o sofrimento dos pacientes, além do trabalhador
desenvolver alguma forma a lidar com o seu sofrimento, é necessario desenvolver
outras tantas formas de auxiliar o sofrimento do outro. A caixa de produtos de higiene
foi surgindo através de uma conversa informal, evidenciada pela falta de sabonetes,
hidratantes, material para tricotomia na instituicdo. Como era possivel tomar banho e
ndo ficar cheiroso? Como era possivel receber um morador de rua na unidade e nao ter
condigBes de auxiliar o seu bem-estar? Como era possivel viver e trabalhar sem tudo
que nos era relatado apds o auxilio, que por si s6 j& modificava, inclusive, o aspecto da
doenca. Os trabalhadores desse setor, de certa forma, foram deixando de serem vitimas
e passaram a desenvolver formas de intervir nas realidades de trabalho.

Em alguns momentos constantemente vivenciados pela equipe, apresentou-se a
necessidade de revisitar, estranhar, analisar, construir outras linhas de fuga em busca de
outros mundos e processos (CRUZ, 2015), ou seja, além da salde dos pacientes, é
provavel que esse processo seja importante para a promocao de saude dos trabalhadores
também, onde coletivamente agem sobre o meio, sobre a organizacdo e sobre si
mesmos. Desenvolver as inventabilidades do cotidiano permite aos trabalhadores se
reconhecerem no que fazem, tanto no resultado do trabalho realizado, como naquilo que
0 sujeito faz de si na sua prépria atividade. S8o intervengdes na pratica do autogoverno
que cuidam de si e cuidam dos outros, mesmo vivendo em um meio de constante dor e
luto, evidenciando assim que gestdo e cuidado séo inseparaveis e cuidar é também um
ato de gestdo/governo no e do trabalho.

A permanente exposicao a insalubridade e & penosidade ou a outros fatores que

produzem doencgas no trabalho hospitalar vém da propria natureza desse trabalho,

2 Durante a Tenda do Conto, a pesquisadora registra situacdes, momentos e lembrancas
vivenciadas junto as trabalhadoras. A dindmica da Tenda do Conto era realizada nesse
momento com Violeta, técnica em enfermagem.
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determinantes principais do objeto do trabalho: a dor, o sofrimento e a morte do outro.
Entretanto, esse mesmo trabalho, paradoxalmente, é capaz de produzir satisfacdo e
prazer através de mecanismos defensivos, quando as condi¢cdes permitem aos
trabalhadores realizarem os cuidados de modo satisfatorio tanto para os pacientes como
para eles proprios. Ao ouvir relatos dos trabalhadores da saide comumente sdo citadas
transformacfes de percepcdo sobre a vida e até novas maneiras de viver, vinculado

diretamente com o convivio cotidiano com a dor e a morte:

A gente sabe que pode contar com a equipe [...] E tem a alegria da
gente de sair e ter a familia nos esperando e tentar dar o real valor a
isso. A enfermagem tem disso, ela faz a gente ficar mais humano.
Fazer com que a dor do paciente seja amenizada com conforto, com
carinho, com atenc&o, isso acabou me transformando. (Margarida)

Como é bom ter meu emprego, minha mae, minha filha [...] Eu
valorizo o que eu ndo valorizava antes. Hoje tudo é mais profundo, ver
gue agente consegue melhorar a vida da pessoa com 0 pouco.
(Violeta)

E isso me marcou e me fez entender que a vida é curta, a gente vive de
momentos, entdo me fez dar mais valor a minha familia, tentar dar
mais valor as pessoas que estdo ao meu lado, tentar passar mais o
tempo, 0 pouco tempo que a gente tem, pois passamos mais tempo
dentro do hospital, juntos e fazer desse momento o melhor.
(Margarida)

Sou mais feliz por fazer o que eu gosto, por ter oportunidade de
encontrar 6timos profissionais todos os dias, por trocar todos os dias o
cuidado com o outro, e saber que em algum momento eu estou sendo
importante para alguém. Que eu estou fazendo o bem, que estou
tentando acalentar o coracéo e, talvez, o sofrimento de outra pessoa.
(Rosa)

Eu vejo o sofrimento sendo encarado como poténcia mesmo, um
sofrimento que faz com que a gente queira fazer a vida diferente por
mais que, por vezes, a gente ndo consiga. Alguns, talvez, tentem mais
gue 0S outros que esses sentimentos potencializem o ambiente do
trabalho. (Rosa)

Acompanhar e cuidar de pacientes permite que suas historias sejam
compartilhadas e que sejam projetadas para as histérias de vida dos proprios
trabalhadores. N&@o é incomum ver uma colega chorar ao ver um paciente de sua idade
morrer, ndo é incomum a equipe inteira se comover com a doenga de um paciente onde
toda sua familia esta envolvida. Nao é incomum a angustia que se mantém durante dias
que uma crianca esta na UTI, ou durante a internacdo da paciente que tem a idade da
mde, o adolescente que tem a idade do filho. Por isso é tdo necessario o cuidado no
interior da equipe, mas também o olhar atento da institui¢do, ainda que (e que bom que)
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os trabalhadores recorram a outras praticas, fora do mundo do trabalho, para elaborar 0s
processos vividos no trabalho:

Entdo, tu tens uma rotina pesada de trabalho, tem uma rotina pesada
em casa, necessita que tu tenhas um momento de conversa, momento
de reflexdo mesmo, para poder equilibrar, enfim [...] E se ndo for um
momento de reflexo, que seja um momento de meditacdo, momentos
de encontro que sejam oportunizados. (Rosa)

Eu me foco muito em desopilar essa carga negativa. Eu vou para
academia, eu fago exercicio pelo menos umas quatro vezes na semana,
para mais se der, para tirar esse peso, eu vou l4 e tiro tudo [...] Acabo
saindo leve, porque realmente pesa muito pra gente. (Orquidea)

Eu tento encontrar energia e forca para essas questdes na missa, acho
gue é o momento que eu mais consigo refletir. (Rosa)

Toda quinta-feira frequento minha religido (umbanda). Eu sinto que
me faz bem, me faz relaxar dos estresses da semana. (Violeta)

Toda semana combinamos de sair um dia e relaxar, comer algo ou até
jogar futebol. As gurias (da equipe de trabalho) gostam e participam.
(Orquidea)

Acredito que o que me ajuda no dia a dia é a pratica de Reiki também.
Resgata momentos de meditacéo, de reflexdo. (Rosa)

Quando eu me sinto muito pesada eu vou ao centro (espirita) para
tomar passe. Eles me estimulam para continuar indo sempre e eu vou.
(Margarida)

Nos dias em que folgo nos finais de semana eu levo meu filho na
Usina do Gasémetro (grande area de lazer de Porto Alegre) e ficamos
andando de bicicleta e patins o dia inteiro, assim consigo esquecer um
pouco dos pacientes. (Margarida)

Se compreendermos que o viver causa sofrimento e dor e que a problematica é o
que fazemos com isso: produzimos mais vida ou adoecemos. E que no trabalho, por ser
lugar de viver, também é gerado sofrimento, que esse sofrimento tende a ser
transformado em poténcia, criando inclusive mecanismos para lidar com os desafios
diarios, torna-se necessario observar que em outros espacos de trabalho em salde esses
mecanismos ndo tendem a ser ativados, ou ndo existe certo estimulo para que sejam
desenvolvidos. Seja por parte dos préprios trabalhadores ou pela institui¢éo, o que tende
a desestimular a existéncia de equipes, que na verdade sdo grupos ou ajuntamentos de
pessoas que desenvolvem as mesmas funcdes.

A respeito disso e a respeito do olhar desatento das instituicdes, Pitta (2003)
desenvolveu um estudo onde foi constatado que 42,1% dos trabalhadores da saude que

responderam a pesquisa referiram problemas de satde no local de trabalho nos ultimos



60

seis meses antes de conseguirem agendar uma consulta. Desses trabalhadores, tratando-
se da psicopatologia, utilizando um screening, foi possivel identificar que 60,2%
tiveram problemas geniturinarios, 53,1% dos trabalhadores eram suspeitos de
transtornos mentais e 42% sofriam de doencas do aparelho digestivo (gastrite nervosa
como queixa mais frequente).

Na instituicdo onde eu trabalho, embora consiga atender a um nimero pequeno
de trabalhadores, existem algumas terapias alternativas oferecidas no Servi¢co de Saude
do Trabalhador. Uma vez por semana € oferecida a terapia de Reiki para 12
trabalhadores, as inscri¢des sdo realizadas previamente, trés vezes ao ano sdo oferecidas
oficinas de conscientizacdo quanto ao uso do tabaco, através de filmes e rodas de
conversas. Além dessas alternativas, o servico conta com médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, psicologos, nutricionista, fisiatra e fisioterapeuta que atendem
os trabalhadores de forma individual. Em contraponto, cabe enfatizar que esse mesmo
hospital possui em torno de 4.000 trabalhadores ativos e que para realizar o
agendamento de consulta é necessario estar na fila antes das sete horas da manha do dia
que pretender consultar.

Cabe a reflex@o quanto a organizacdo do trabalho. Os trabalhadores que cuidam
de doentes, também estdo doentes? Qual o olhar que é voltado para o trabalhador da
salde? Os setores responsaveis pela satde do trabalhador atingem os trabalhadores e
equipes ou o trabalho desenvolvido é meramente paliativo? Através das falas das
trabalhadoras a respeito dos ambientes de trabalho, e reflexdes a partir disso, é possivel
perceber que a busca por terapias, reflexdes e outras atividades sdo por iniciativas das
mesmas. Deveria haver somente a mobilizagdo do trabalhador a respeito disso? Entéo,
até que ponto as proprias instituicdes ndo se responsabilizam por isso?

Sabe-se que em termos de organizacdo do trabalho a cooperacdo & um
investimento significativo que determina inclusive a qualidade das agbes. Sabe-se
também que o crescimento coletivo & mais benéfico do que individualismo,
principalmente nas atividades hospitalares onde trabalhar junto apresenta-se como
riqueza fundamental. Por isso, preocupo-me por chegar a tal ponto da discussédo onde
ainda questiono-me. Nao quero dizer que os trabalhadores sd@o submissos somente ao
que € proposto pela instituicdo, mas percebo que muito falta a partir dessa “politica”,
ainda que todo trabalhador chegue ao local de trabalho trazendo consigo sua historia de
vida, costumes, aprendizados e experiéncias.

N&o pretendo restringir ou responsabilizar o processo de possivel adoecimento

ou quadro saude/doenca do trabalhador somente ao trabalho realizado no cotidiano (até
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por que conforme referido pelas proprias trabalhadoras, o trabalho em salide ndo produz
somente desgaste e sofrimento), nem a uma politica de salde do trabalhador bastante
falha, mas ao conjunto de gestores, orgaos de fiscalizacdo e politicas nacionais que
deveriam estar atentos a essas questdes do cotidiano do trabalhador da saude. Até
porque é necessario que se leve em conta, além do cotidiano do trabalho hospitalar, as
cargas de tensdo e conflito que mobilizam sujeitos que se situam nos limites da
atividade humana e suas proprias historias.

O sofrimento como poténcia provavelmente seja minha maior descoberta nesse
estudo, mas perceber como a trabalhadora é pesquisadora efetiva das vivéncias que o
mundo do trabalho proporciona seja outra. O hospital, local onde todos os dias
trabalhadores organizam-se para realizar o cuidado do outro. Trabalhadores, esses, que
possuem memorias, histérias e muitos problemas em suas vidas e que lidam com tudo
iIsso enquanto cuidam do outro. Trabalhadores que deslocam o sofrimento, que
transformam o sofrimento seu e do outro em poténcia para desenvolver o cuidado.
Trabalhadores que sublimam seus problemas, que os compartilham no dia a dia, na
tentativa de ressignificar o sofrimento.

Nessa perspectiva, recuperar as dimensdes imaginarias e simbolicas interagindo
no mesmo momento que os trabalhadores acionam 0ssos, muasculos, nervos e afetos nos
movimentos necessarios para desenvolver suas acdes €, conforme relatos e narragdes
inseridas no decorrer da escrita, compreender a amplitude do que se envolve no fazer
diario e de tudo que esta por tras, pelos lados e por dentro de cada um. Passo agora a
sentir o que de mais concreto existe em mim, o que eu vivi e produzi, talvez diferente
do que outros vivem. E, por momentos, me questiono se estou no lugar certo, se tanta
desacomodacao faria parte de outros campos de trabalho e por que me encontro aqui...

Entretanto, ndo me imagino longe de tudo isso.
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7 Considerac0es Finais: Fechando para possibilitar novas aberturas

O hospital tende a proporcionar, a todo instante, encontros cuidadores
(previsiveis e imprevisiveis, que a vida produz) que vdo gerando marcas nos corpos. As
historias contadas pelos trabalhadores analisadas nessa pesquisa sugerem que nesses
encontros, independentemente de quem esta envolvido, mecanismos vao sendo ativados
e (re)inventados no autogoverno de cada um. Esses mecanismos, que tendem a ser
ativados no cotidiano hospitalar dos trabalhadores, andam na direcdo da construcdo dos
cuidados de si no mundo do trabalho em saude.

Conhecer e explorar as experiéncias de outras colegas, mesmo que convivendo
cotidianamente, permitiu que eu me deslocasse de territorios conhecidos por mim, para
cartografar em outras producdes, outros campos de investigacdo, outros modos de
governar, outros jeitos de cuidar de si. Cuidar de si apresentou-se como um pressuposto
para cuidar dos outros, o que da poténcia para o trabalhador da satde em sua producao
cotidiana. Importante ressaltar que os resultados apresentados foram analises e
percepc¢des minhas, portanto, enfatizo que de outros interiores devem ter surgido demais
caminhos que podem e devem ser percorridos.

Quanto as contacdes a respeito de cuidar de si na pratica do autogoverno, da
inteligéncia criativa e de defesa contra a medicalizacdo/medicamentacdo foi possivel
mapear algumas praticas cotidianas como: fortalecimento de identidade,
autorreconhecimento, engenhar no ambiente de trabalho, cooperagdo intraequipe e
prética de atividades fora do ambiente de trabalho. Préaticas que dizem respeito a olhar
para si, assim como a producdo dessa pesquisa diz muito do olhar para mim, montando
e desmontando (meus) mundos e muros. Arrisco, inclusive, a reflexdo de que se nédo
houver esses movimentos, em seu autogoverno, o trabalhador da saide ndo consegue
cuidar de si, tendendo a conduzir seu cuidado aprisionado ao constituido.

Atraveés de inquietacbes do dia a dia do trabalho em salde, contadas pelas
trabalhadoras/pesquisadoras, foram apontados alguns dos modos de cuidar de si (delas):
pelos ruidos, encontros, socializando, na micropolitica/por dentro de si- nas reflexdes do
cotidiano, na cooperacao/por dentro da equipe, na coesdo do trabalho em equipe, no
reconhecimento do outro, no autogoverno e criagdes do cotidiano, na mobilizacdo
subjetiva, que ressignifica o sofrimento.

Ressignificar o sofrimento como o que é sofrido pelo corpo por estar exposto,
diferente de significar todo sofrimento como dor. Ressignificar o sofrimento como

poténcia para transformar, para despertar novos modos de cuidar de si, no sentido de
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adquirir poténcia de autoandlise, dando ao sujeito do trabalho em salde, a condigéo de
operar seu processo de trabalho, inclusive dentro da instituicdo hospitalar, modificando
as linhas limitantes e abrindo novas fronteiras do agir para lidar com os afetos
provocados no cuidado em saude.

Durante a pesquisa eu percorri algumas experiéncias vividas em mim, como
trabalhadora da salde, descobri outros locais de trabalho, outras composicbes de
equipes. Eu percebi iniciativas vindas de outras trabalhadoras no seu autogoverno e
construcdo de outras praticas que tendem a surgir a partir dos afetos provocados, como a
caixa de produtos de higiene, por exemplo. Para lidar com os afetos provocados, as
trabalhadoras enfatizaram algumas estratégias que foram colhidas durante as contagoes:
Ferramentas que sdo desenvolvidas nos interiores das equipes, producdo de vinculos,
hiperatividade verbal, verbalizacdo de outros acontecimentos, projecGes, novas
construcbes ap0s partilhar a dor do outro e agressividade reativa. Além disso,
importante enfatizar que os Servigos de Saude do Trabalhador poderiam melhor
contribuir para a satde dos trabalhadores, caso a légica de organizacdo desses servicos
fosse pautada por processos que tomam isso como central.

Espera-se com essa pesquisa, aprofundar a visao do que seja o cuidado de si no
cotidiano do trabalho em saldde. Um cuidar de si que é compreendido pelos
trabalhadores e equipes como o encontrar-se no outro, através da troca, cuidados em ato
e relacdo do dia a dia. Um cuidar de si que compreende 0s mecanismos que sdo ativados
e construidos intraequipe e na micropolitica. O cuidado de si que acontece na escrita, no
compartilhamento de ansiedades e inquietagdes que se constituem no coletivo e em
mim. Agradeco a vocé por ter aceitado dividir comigo tanto sofrimento.

Para as trabalhadoras/pesquisadoras participantes espera-se contribuir na
elaboracgdo do sofrimento que todo dia incide no corpo e na mente, que ressignifiqguem-
0, potencializando esse sofrimento em crescimento, produzindo novos sentidos do viver
e que seja transformado em poténcia para o cuidado dos outros, mas, sobretudo, para o

cuidado de si.
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1. Contexto familiar

1.1 Idade:

1.2 Com quem reside:

1.3 Dificuldades familiares:

2. Mundo do trabalho

2.1 Quantos anos trabalha na profisséo:

2.2 Locais que trabalha/trabalhou e quanto tempo:

2.3 Situaces de precarizacao do trabalho:

3. Percepcdes da saude

3.1 Utilizacdo de medicacdo? Qual medicac¢do? Quanto tempo?

3.2 Afastamentos do trabalho? Motivo? Quanto tempo?

3.3 Préticas de terapias alternativas?
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Apéndice B —Guia da Tenda do Conto
(Extraido de EPS EM MOVIMENTO, 2014)

Abertura:informac6es sobre 0s objetivos do estudo.

Esclarecimentos gerais:sobre a dinamica da tenda do conto, contacdo de historia, caixa
de afeccdes e fungéo radar.

CAIXA DE AFECCOES: A proposta da caixa de afeccdes possibilita uma reconexio
com o vivido, através das memdrias, sensacdes, ideias e percepcoes.

FUNCAO RADAR: Através do olho vibrétil, diferente do olho retina.

O olho vibratil é capaz de identificar situacdes do cuidado em ato que nos afetam

construindo o mundo do trabalho com vivéncias, trocas, experiéncias e encontros.

Setting: leitura e assinatura do TCLE.

Contacdo de histdria: Vocé estd sendo convidado a partilhar afeccbes de si enquanto

trabalhador no mundo do trabalho. \Vocé esta sendo convidado a deixar vazar o territério

do trabalho. O que vocé tem para contar?

Proposicoes finais:

O QUE VOCE VE?
O QUE VOCE PENSA DO QUE VE?

O QUE VOCE FAZ COM O QUE VOCE PENSA DO QUE VE?

Encerramento: agradecimentos a participacdo da trabalhadora e esclarecimentos sobre

validacgdo das falas escolhidas para compor o relatério final.

EPS EM MOVIMENTO. Entrada, Apresentacdo. 2014. Disponivel em: <http://eps.otics.org/material/entrada-
apresentacao/entrada-apresentacao/>. Acesso em: 20 fev. 2016.
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa académica do
Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul intitulada: InquietACOES do trabalho em saide: da
inteligéncia criativa a biomedicalizagdao de quem cuida, que tem como
objetivo principal compreender como os trabalhadores de enfermagem
constroem cuidados de si. O tema escolhido se justifica pelo aprofundamento
do estudo na saude do trabalhador da saude, em especifico o de enfermagem
comprometido com o cuidado no servico de saude, que executa o trabalho, de
certa forma, adoentado.

O trabalho estd sendo realizado pela mestranda Gabriela Fabian
Nespolo sob a orientagdo do Professor Dr. Emerson Elias Merhy.

Para alcangar os objetivos do estudo vocé participara de uma dinamica
de Tenda do Conto que sera gravada pela autora, com dura¢do aproximada de
30 minutos, onde sera seguido o roteiro do guia, constante no Apéndice B. Os
seus dados de identificagao serdo confidenciais e o seu nome reservado. Os
dados gravados serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0os mesmos
armazenados durante cinco anos e apés totalmente destruidos, obedecendo a
Resolligao 466/2012.

Eu : recehi as

informagdes sobre o estudo e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

« Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

* De que minha participagdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o
meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e
profissional;

e Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagao dos
resultados e que as informagdes serdo utilizadas somente para fins
cientificos do presente projeto de pesquisa;

* Da possibilidade da geragdo de riscos, como possivel desconforto ao
recordar e relatar determinadas situagdes do cotidiano; Vers&o aprovada em:

0 Z1¥EZ pos
Grupo Hospitalar Conceicao
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e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em
caso de duvida ou novas perguntas, poderei entrar em contato com a
pesquisadora: Gabriela Fabian Nespolo, telefone (51) 97012059, e-mail:
gabrielanespolo@hotmail.com e endereco Rua Esperanga, 25, bairro
Sarandi, Porto Alegre. O orientador Emerson Elias Merhy pode ser
contatado pelo nimero (51) 33081974.

e Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ/Macaé
pelo telefone (22) 2796-2552, enderego Rua Aloisio da Silva Gomes, 50,
Granja dos Cavaleiros, Macaé/RJ, CEP 27930-560, 160 Bloco B, e/ou
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador Geral do Comité
de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone (51) 3357-2407, endereco
Av. Francisco Trein, 596, Porto Alegre, RS, 3° andar, Bloco H, sala 11,
das 09h as 12h e das 14h30min as 17h;

e Declaro que recebi cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 201_.

Assinatura Participante Assinatura Pesquisador
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Anexo A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
de Janeiro

COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS - UNIVERSIDADE “GR8ra sl "
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Campus UFRJ-Macaé

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: InquietACOES do trabalho em satde: da inteligéncia criativa a biomedicalizac3o de
quem cuida

Pesquisador: Emerson Elias Merhy

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61012616.6.0000.5699

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.311.713

Apresentagédo do Projeto:

O projeto de pesquisa " InquietACOES do trabalho em salde: da inteligéncia criativa & biomedicalizacio de
quem cuida” tem como pesquisador responsavel o Prof. Emerson Elias Merhy do curso de Medicina da
UFRJ-Campus Macaé. O mesmo serd desenvolvida como parte da dissertacio da pesquisadora Gabriela
Fabian Mespolo, que encontra-se em fase de desenvolvimento pelo Programa de Pos-graduacio em Sadde
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral
- Compreender, através das inquietACOES do trabalho em satde, como os trabalhaderes de enfermagem

constroem cuidados de si.

Objetives especificos

- Mapear algumas das invencdes dos modos de cuidar de si na pratica do autogoverno.

- Compreender de que forma o trabalhador de enfermagem lida com os afetos provocados no cuidado em
salide, no contexto hospitalar.

Enderego:  Av. Aluizio da Silva Gomes, 20

Bairro: GRANJA DOS CAVALEIROS CEP: 27.930-550
UF: RJ Municipio: MACAE
Telefone: (22)2796-2552 E-mail: cepufrimacae@gmail.com

Faging 01 de 03



74

COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS - UNIVERSIDADE wﬂ"“‘“
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Campus UFRJ-Macaé

Confinuagdo do Parecer: 1.811.713

Avaliagcéao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, os riscos vinculados ao projeto seriam possiveis desconfortos ao recordar e relatar
situactes vividas. Enquanto que os beneficios estariam associados ao aumento do conhecimento acerca do
assunto. Os autores esclarecem ainda que os resultados globais serdo apresentados as voluntarias do
estudo, pacientes e a comunidade em geral hospitalar por meio de uma Roda de Conversa a ser realizada
no préprio hospital cenario do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que seguira os pressupostos metodoldgicos da
exploracdo da multiplicidade de fontes. O estudo sera desenvolvido com 20 técnicas de enfermagem da
unidade de neurologia adulta de um hospital pertencente a um Grupo Hospitalar em Porto Alegre/ Rio
Grande do Sul. A coleta de dados se dara da seqguinte forma: (i) inicialmente por meio de um questionario
serdo coletados os dados relativos a situac8o funcional e contexto familiar da voluntaria e, {ii)
posteriormente com a obtencéo de narrativas da voluntaria sobre si e sobre o seu trabalho, por meio de um
dispositivo coletivo denominado de Tenda do Conto a ser elaborada em local calmo, tranquilo, a ser

combinado previamente com as participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos de apresentacdo obrigatdria foram devidamente apresentados, s8o eles: TCLE (gue inclui em seu
texto o termo de autorizacdo para uso de depeimente), Folha de rosto, Projeto de pesquisa, Orcamento e
Cronograma de execucio, Instrumento de coleta de dados, Declaracio dos pesquisadores e Termo de

anuéncia da Instituicio cenario.

Recomendagdes:

O projeto de pesquisa estd em conformidade com os preceitos de bioética e segue as normas e diretrizes
constantes na resolucio 466/12.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o presente projeto, bem como a documentagio apresentada pelos proponentes, emito

parecer favoravel a aprovacdo do mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situag§u |
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Informacées Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 11/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 789839.pdf 21:24:09

Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 11/10/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
21:21:17

Qutros Declaracao_relatorios. pdf 28/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
23:32:15

Outros Declaracao_cumprimento_normas. pdf 28/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
23:31:45

Outros Declaracao_responsabilidades. pdf 28/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
23:30:56

Declaracao de Relacao_integrantes_ghc.pdf 28/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito

Pesquisadores 23:30:03

QOutros Carta_anuencia_GHC.pdf 20/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
23:17:27

Qutros Curriculo_Lattes_GabrielaFabianNespol | 11/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito

o.pdf 23:21:42
Outros Curriculo_Lattes_EmersonEliasMerhy.pdl 11/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
f 23:20:40

Orcamento Orcamento.pdf 11/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
23:18:11

Cronograma Cronograma.pdf 11/09/2016 | Emerson Elias Merhy| Aceito
23:17:52

Projeto Detalhado / | Projeto_Dissertacao_Gabi.pdf 11/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito

Brochura 23:17:25

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 08/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito

Assentimento / 232533

Justificativa de

Auséncia

Outros Parecer_Compesq_enf pdf 07/09/2016 |Emerson Elias Merhy| Aceito
20:46:30

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

Mio
MACAE, 08 de Novembro de 2016
Assinado por:
Rejane Correa Marques
(Coordenador)
Enderego: Av. Aluizio da Silva Gomes, 50
Bairro: GRANJA DOS CAVALEIROS CEP: 27930-560
UF: R Municipio: MACAE
Telefone:  (22)2796-2552 E-mail:

cepuffjmacae@gmail com
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O Comité de Etnca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0O001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido ordinaria realizada em 07 de dezembro de 2016, avaliou o sequinte

projeto de pesquisa:
Projeto: 16270 Versao do Projeto: Versao do TCLE:

Pesquisadores:
GABRIELA FABIAN NESPOLO
EMERSON ELIAS MERHY

Titulo: Inquietagdes do trabalho em salde: da inteligéncia criativa & biomedicalizacdo de quem
cuida.

Documentagao: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Esta emenda ao projeto de pesquisa, bem como o(s) Termo(s) de Consentimento Livre e
Esclarecido (se aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e
complementares do Conselho Nacional de Saude, especialmente a Resolugdo 466/12, obteve o parecer de
APROVADO(S) neste CEP.

O Pesquisador responsavel deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa do GHC e o Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa.

Porto Aleare, 07 de dezembro de 2016.

< Avaouant-
ROSA MARIA LEVANDOVSKI
Coordenadora adjunta do CEP-GHC



