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RESUMO: Este artigo pretende contribuir para a reflexdo sobre a “dinGmica
conflitual” que existe enire o normatizado, o instituido e o trabalho quotidiano do
gupo de enfermagem no hospital. Procuramos enfatizar dessa forma a
necessidade de se compreender a dimensdo humana presente nesse "ambiente
confusional”, revelada através da diversidade de interesses, sentimentos e as
contradigdes que ndo se prestam G homogeneizagao pretendida.
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ABSTRACT: This article intends to confribute for a reflection on 'conflictual dynamics'
that exists among the normatized, the instituted and the quotidian work of the
nursing team at the hospital. We have tried to emphaosise the need of
comprehending the human dimension at a ‘confusional environment', revealed
through the diversity of interests, feelings and contradictions that make no good to
the intended homogenisation.
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RESUMEN: Este arficulo pretende contribuir para la reflexion sobre la "Dindmica
conflictual" que existe entre lo normatizado, lo instituido y el frabajo cotidiano del
grupo de enfermeria en el hospital. Buscamos enfatizar de esta forma la necesidad
de comprenderse la dimensidn humana presente en ese “ambiente confusional"
revelada por medio de la variedad de intereses, sentimientos y las contradicciones
que no se prestan a la homogenizacién pretendida.
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O HOSPITAL - UMA HISTORIA

O hospital, ao longo de sua histéria, apresentou consideraveis variagées em
sua fungéo. Instituicdo bastante antiga, anterior a era crista, sofreu influéncia de
varios fatores na sua evolugéo que lhe conferiram caracteristicas diferenciadas
em cada época. Segundo nos coloca Trevizan (1986), tais fatores foram,
principaimente, o sobrenatural, a guerra, a caridade, a ciéncia e a situagédo
econdmico-financeira das populagdes, sendo que tal influéncia se deu de maneira
distinta ao longo do tempo.

Porém, o fator caritativo-religioso foi bastante forte durante grande parte da
histéria da instituigdo hospitalar e, como ressalta Foucault (1993),

"o personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é
preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente...Dizia-se correntemente, nesta época, que o
hospital é um morredouro, um lugar onde morrer. E o pessoal hospitalar nio
era fundamentalmente destinado a realizar a cura do doente, mas a conseguir
sua propria salvagio. Era um pessoal caritativo-religioso ou leigo...
Assegurava-se, portanto, a salvagio da alma do pobre no momento da morte e
a salvagao do pessoal hospitalar que cuidava dos pobres."

Mas, se houve a predominancia desse carater caritativo-religioso durante
séculos, o hospital serviu também para o afastamento dos pobres, loucos e outros
indesejaveis ao convivio social, o que o tornava

"uma espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformagio
espiritual, em que a fungdo médica nao aparece." (Foucault, 1993: 102)

Somente a partir de meados do século XIX é que o hospital comega a ganhar
nova feigdo advinda, principalmente, do desenvolvimento na &rea da
microbiologia com os estudos de Pasteur e Lister. Cabe mencionar, também, a
importante contribuicdo de Florence Nightingale para a organizagdo do hospital, o
que propiciou significativa diminuigdo nas altas taxas de mortalidade hospitalar da
época. Sua influéncia se fez sentir desde a organizagdo dos servicos de
enfermagem, lavanderia, cozinha, limpeza, etc, até na prépria coordenagdo e
administragdo do hospital que, aos poucos, vai se transformando em uma
instituicdo destinada a cura de doencgas, dentro de um crescente processo de
medicalizagao.

O final do século XIX e inicio do século XX trazem consigo os fortes ventos da
revolugdo cientifica, que adentram as portas do hospital de duas maneiras,
conforme nos coloca Trevizan (1986). A primeira é traduzida pelo conhecimento
técnico-cientifico propriamente dito, que acarretou os novos conhecimentos da
bacteriologia e da assepsia, o uso de aparelhos para o diagnéstico, bem como
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novas drogas para o tratamento, enriquecendo o arsenal médico e dando maior
credibilidade a instituicdo hospitalar como local destinado a cura de doencgas.

A segunda influéncia da revolugéo cientifica se deu como conseqiéncia direta
da primeira posto que, com a melhoria das condigdes de atendimento por parte do
hospital, este passou a ser buscado com maior intensidade pela populagéo,
havendo, portanto, um grande incremento em suas atividades.
Conseqiientemente, esse incremento trouxe a necessidade de pessoal adicional
para desempenhar as novas fun¢des que se criaram. Com isso, surgem situagdes
inusitadas que precisavam ser enfrentadas pelos dirigentes da instituigéo,
decorrentes do aumento no numero do pessoal ai atuante e na demanda das
atividades que estes desempenhavam.

HOSPITAL - “EMPRESA DE SAUDE”

Contemporaneo a esses acontecimentos, se desenvolve nas indastrias estudo
de base cientifica para a organizagdo do trabalho visto que, com a revolugéo
industrial,

"as oficinas sdo substituidas pelas fdbricas, os homens pelas mdquinas. Hd o
aumento da produgdo com baixa dos precos e o consequente aumento do
consumo. Nas fibricas comeca a demanda de pessoal para atender a essa nova
modalidade de produgio." (Kurcgant, 1991)

E dentro dessa 6tica que surge a Teoria Cientifica da Administragéo, cujo
maior representante foi Frederick Winslaw Taylor (1856 - 1915) que trazia,
juntamente com seus seguidores, a proposta basica de aumento na produgédo
pela eficiéncia do nivel operacional.

"Para tanto, preconizavam a divisdo do trabalho, a especializagdo dos
operdrios e a padronizagdo das atividades e tarefas por eles desenvolvidas.
Assim, o operdrio passava a saber cada vez menos do todo que constituia seu
trabalho, para passar a saber cada vez mais a respeito da parte que lhe cabia.”
(Kurcgant, 1991: 5)

Toda a base cientifica dessa teoria foi dada através dos estudos de tempo e
movimento realizados por Taylor que visavam, basicamente, a padronizagdo das
tarefas, bem como a estipulagdo do tempo necessario para desenvolvé-las, além
de estudos para a adequagdo do ambiente fisico ao trabalho. A supervisdo
funcional também passa a ter papel primordial na administragdo cientifica visto
que, com a especializagdo do operario e a conseqliente perda da visédo do todo,
se torna necessario buscar os elos entre as partes e esse todo. Essa tarefa passa
a ser feita pelo supervisor que, para a realizagéo dessa fungéo, se vé imbuido da
chamada autoridade funcional.

Contemporaneo de Taylor, Henry Fayol (1841 - 1925) cria a Teoria Classica
da Administragdo, que tem suas premissas basicas calcadas na estrutura
administrativa da empresa, onde valoriza, sobremaneira, a autoridade, a
responsabilidade, a disciplina, a unidade de comando e de diregdo e a
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subordinagdo do interesse particular ao interesse geral da empresa. Sob
influéncia das estruturas eclesiasticas e militares, concebe a organizagéo
empresarial como uma estrutura rigidamente hierarquizada, estatica e limitada
surgindo a divisdo horizontal do trabalho, com agrupamento de atividades afins ou
departamentalizagdo. Na linha vertical da hierarquia, estabelece normas e regras
rigidas a serem seguidas pelos administradores e seus subordinados.

Segundo Kurcgant (1991), a amarragéo da rigidez empresarial que se formou
com as duas teorias anteriores, foi completada pelos conhecimentos trazidos por
Max Weber (1864 - 1920) dentro da chamada Teoria Burocratica, que enfatizou a
racionalidade, ou seja, a adequagéo dos meios utilizados nas organizagdes com
vistas a atingir os resultados esperados. Sua influéncia passou a ser sentida mais
fortemente a partir de 1940, com o aumento na complexidade das organizagdes e
a conseqlente necessidade de serem buscadas novas formas de controle de
pessoal. Com isso, se detalhou, pormenorizadamente, como as tarefas deveriam
ser feitas, 0 que exigia um treinamento minucioso do operario. Nessa ética, a
impessoalidade nas relagbes humanas dentro do trabalho é um ponto importante
a ser considerado, sendo que o apego as regras, hormas e regulamentos passou
a dar o tom dessa impessoalidade. Ha também uma énfase muito forte, dada por
essa teoria, a autoridade racional-legal, com o estabelecimento de uma rigida
hierarquia vertical dentro da institui¢éo.

Com essa visdo nova para a organizacdo do trabalho em geral, o hospital
passa a ser visto como uma empresa e, como tal, adere fortemente ao modelo
funcionalista/burocrético como fulcro orientador do trabalho e do trabalhador que
ai atua. Porém, a incorporagdo desses principios por parte da instituicdo
hospitalar ndo se deu de forma homogénea, variando de um pais a outro e de
uma instituicdo a outra dentro de um mesmo pais. Mas, mesmo com essa
aderéncia desigual aos principios cientificos da organizagdo do trabalho, &
inconteste que todas as instituigdes hoje Ihe devem grandes tributos no que se
refere & administragdo e ao desenvolvimento de suas fungdes. Como nos fala
Pitta (1989: 40),

"da profana incumbéncia de sequestrar pobres, moribundos, doentes e vadios
do meio social, escondendo o inc6modo e disciplinando os corpos e guardando-
0s até a morte a nobre fungio de salvar vidas, o hospital tem percorrido um
caminho complexo e tortuoso em busca de "tecnologizacdo" cientifica
adequada as suas novas fungoes."

E com o aumento crescente na complexidade das atividades desenvolvidas
dentro do hospital ocorrida nas ultimas décadas, houve também necessidade de
diversificagdo dos profissionais que ai atuam, sendo que a chamada “equipe de
salde” ja ndo esta mais centrada apenas na figura do médico e dos membros da
equipe de enfermagem, principalmente da atendente de enfermagem. As
especializagdes e subespecializagbes se fazem a perder de vista, especialmente
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nas grandes instituicdes, tendo atingido as culminancias de profissionais médicos
especialistas no diagnostico e tratamento de uma determinada doenga. Dessa
forma, varios outros profissionais passam a fazer parte do cenario hospitalar, tais
como a enfermeira, a nutricionista, a assistente social, o psicélogo, o
fisioterapeuta, o farmacéutico, o bioquimico, etc, além de diversos ocupacionais.

Acompanhando o crescimento e especializagdo da area clinica do hospital,
houve também um grande incremento na é&rea administrativa. Assim, a
preocupagdo com custos, contengdo de despesas, pagamentos, controle de
material, equipamentos e pessoal ganha uma grande importancia dentro desse
sistema complexo, sendo que essa instituicdo adquire, definitivamente, as feigbes
de uma “empresa da saude” que, de forma paradoxal, trabalha eminentemente
com a cura da doenga. Também nesse setor acontece uma grande diversificagdo
de atividades trazendo consigo uma marcante estruturagdo burocratica.

A enfermagem, como parte integrante dessa instituigdo, também sofreu o
mesmo processo de aumento na complexidade de suas atividades e conseqiiente
diversificacdo dos seus executores em varias categorias. Com o incremento na
demanda das necessidades de salde da populagdo, bem como o fortalecimento
do conhecimento cientifico nessa area, as especializagbes também passam a
fazer parte da formagdo das trabalhadoras da area da enfermagem,
principaimente da enfermeira, sendo que esta profissional passa a liderar a
denominada "equipe de enfermagem”. A estrutura de trabalho dessa equipe, a
exemplo dos demais setores das instituicbes de salde, passa a se desenvolver
dentro dos chamados moldes funcionalistas.

Varios autores tém se dedicado ao estudo das influéncias das diversas
teorias da administrag&o na organizagdo do trabalho da enfermagem. As criticas
nesse sentido tém sido bastante contundentes, principalmente no que se refere a
utilizagdo do método funcional no desenvolvimento e distribuicdo das atividades
entre os diversos membros da equipe de enfermagem. Lambertsen (1962) ja se
referia a inadequagéo desse método dizendo que,

"usando o método funcional, a enfermeira diplomada tende a perder contato
com os pacientes. Ela se preocupa principalmente com as medicagoes e
tratamentos ou apenas com os doentes mais graves. Este método pode
resultar em trabalho tipo producido em massa, com a identidade do paciente
perdida na lista de obrigacoes a serem cumpridas".

Esse método prevé a distribuicdo das atividades, na qual se busca
compatibilizar a complexidade das mesmas com o grau de preparo de quem as
executard. Desse modo, as atividades mais simples, tais como organizacéo e
limpeza de materiais, higiene dos pacientes, etc, ficam a cargo dos atendentes de
enfermagem; os curativos, medicagdes, cuidados com sondas, infusdes venosas,
verificag8o de sinais vitais, etc, sdo desenvolvidos pelos auxiliares e técnicos de
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enfermagem. A enfermeira compete, além de todas essas atividades, aquelas que
Ihe s&o privativas, quais sejam, as sondagens e o cuidado ao paciente em estado
grave, bem como o planejamento, coordenag@o e avaliag8o da assisténcia de
enfermagem, quer na unidade de internagdo, quer no ambito mais geral do
servigo de enfermagem.

O respaldo burocratico a essa modalidade de trabalho & dado pela
formalizagiio de normas e rotinas institucionais que, segundo Massarollo in
Kurcgant, 1991,

"representam a tentativa deliberada de estabelecer relacoes entre os
componentes que deverdo alcancar os objetivos propostos. Determina quem faz
0 que e onde nas organizagoes, assim como evidencia as relagoes de autoridade
e poder existente entre os componentes organizacionais. E um dos meios de
que se utilizam as organizagdes para atingirem eficientemente seus objetivos".
Assim, vemos que a nogio empresarial fortemente arraigada as instituicbes de
salde e, particularmente, ao hospital, busca o aumento da produtividade e do
lucro, a economia (de tempo, espago, energia, movimentos, sentimentos e
dinheiro), a racionalidade na aplicagdo dos recursos (financeiros, materiais e
humanos), sendo que esse passa a ser o discurso presente no dia-a-dia dos
administradores dessas instituicbes. E os manuais, as normas, rotinas e
regulamentos passam a ditar o comportamento das pessoas, determinando
quando, como e onde as coisas devem ser feitas, bem como buscando doutrinar
o sentimento de seus executantes. A hierarquia rigida procura tolher a
espontaneidade das relagbes entre as pessoas, subjugando-as ao mando.

A enfermeira, tendo sua formagéo profissional intimamente ligada ao hospital,
particularmente a hospitais universitarios cuja caracteristica prépria ja faz com
que adiram mais fortemente aos métodos funcionalista/burocraticos de trabalho,
passa a incorporar esses conceitos e a utiliza-los em sua préatica diaria. Essa
situagdo é especialmente reforgada pelo fato de ser a enfermeira considerada a
"lider nata" da equipe de enfermagem e, como tal, fica a seu encargo todo o
planejamento e coordenagéo do trabalho dos demais membros dessa equipe.

A formacé#o teérica para o desempenho dessa liderancga se faz, na maioria das
vezes, dentro dos moldes tradicionalistas da administracdo, onde sdo resgatados,
principalmente, os conceitos dos seus precursores e que ainda permanecem
presos ao "quem faz o que e como". Como nos coloca Rozendo (1995: 18),

“parece-me que a questio da lideranca na enfermagem, surge entdo como
uma condigiio a priori em que os enfermeiros, independentemente de sua
experiéncia anterior, jé mergulham no mercado de trabalho sob este estado,
com a responsabilidade de "liderar” a equipe de enfermagem, num clima de
grandes expectativas. Creio que seja uma missio extremamente espinhosa,
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pois o que se espera, incluindo a expectativa dos proprios enfermeiros é que
eles respondam a esse anseio, sem que tenham sido preparados para isso.
Neste bojo de expectativas, ndo raro se desenvolvem sentimentos de
frustracio, tanto por parte dos profissionais inseridos no mercado de
trabalho, que ndo conseguiram dar conta do recado quanto dos orgdos
formadores, pelo mesmo motivo."

Essa angustia, gerada pelo confronto entre o idealizado, o aprendido e o
possivel, o real, o vivido, traz em si grande parte da insatisfaco das enfermeiras
quando adentram no “mercado de trabalho”, pois sentem toda a frustragéo ante a
impossibilidade de “controlar o que ndo se presta ao controle”.

Longe de tentar compreender as particularidades préprias do hospital,
enquanto local onde se trabalha com o limite humano, representado pela dor e
sofrimento, vida e morte, a formagéo profissional da enfermeira, bem como dos
demais membros da equipe de saude, reforga o sistema de trabalho em “linha de
montagem”, como se o produto final do trabalho ai desenvolvido fosse sempre
uma bem acabada peg¢a da engrenagem maior que é a sociedade. “Produto e
produtor” passam pela mesma “coisificagdo” que desconsidera a dimensdo
humana, a subjetividade, com toda a carga de contradigdo que ela traz e que ndo
se presta a “pasteurizagéo” de normas e regras que ditam "o como fazer e o que
sentir".

O grupo de enfermagem & quem mais agudamente sofre esse processo de
massificagdo, pois tem todos os seus fazeres rigorosamente escrutinados em
passos minuciosos, com horéarios rigidos, impostos sob a benemérita face do
“tudo fazer pelo bem do doente”. E dentro desse “processo industrial de produgéo
da saltde”, ha uma escala mensal a cumprir, uma carga horaria a acatar, uma
escala de tarefas a seguir, uma prescri¢gdo a respeitar, um procedimento técnico
com seus infinitos passos a executar, uma hierarquia a obedecer, um paciente
indisciplinado a suportar. Tudo minuciosamente esperado e controlado para que
ndao haja emperramentos na maquina, da qual fazem parte pacientes e
profissionais da salde. Rezende (1991:87) resume esse estado de coisas
colocando que

"trabalho, disciplina, previsdo, finalidade. Com que intensidade tais
atributos foram embutidos em nossa formagcao profissional e, posteriormente,
reproduzidos por nés? Sao mesmo modelares do comportamento esperado de
um profissional de saide. Demarcam seriedade, circunspecio e também
sisudez. De tiao enfatizados e potencializados nos prenderam numa
armadilha que ndés mesmos wurdimos. Protegidos no esteredtipo
demonstramos uma imagem de competéncia, que deixa fora de suas
fronteiras toda alegria espontinea e sem objetivo, que se esgota no proprio
ato de se alegrar."
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HOSPITAL - LUGAR DE VIDA

Mas, permeando esse espago rigida e racionalmente instituido, temos a
dimensé&o do vivido que busca romper com o “ser humano-maquina” e resgatar o
“ser humano-humano”, com sua escandalosa incoeréncia, que tem no viver
coletivo, no grupo, o substrato propicio para se manifestar. Pois, como ainda nos
afirma Rezende (1991: 39),

"(...) € importante que mesmo o local finalista de trabalho assegure o estar-
junto, até porque os proprios trabalhadores encarregam-se de, para tornar
suportdvel a rotina do dever-ser, fazer do “locus tecnicus” também o local da
piada, do "corpo mole", da "paquera", da maledicéncia, da confidéncia, dos
planos e das fantasias."

Assim, surge o que a autora chama de "respiradouros sociais", que
capilarizam essa ordem rigidamente estabelecida e que é enfrentada, de forma
indireta, através de siléncios, de simulacros, do jogo duplo, da astlcia, da
teatralidade e da insergdo do ladico em suas diversas formas. E em lugar da
solidariedade mecanica, contratual, hierarquizada, institucional, contrapée-se a
solidariedade orgénica (Maffesoli, 1985) 4 , que busca o resgate da nog&o de
"grupo” 5 (em oposigéo ao conceito de "equipe"), (re)descobrindo a humanizagéo
do ambiente hospitalar, de forma a torna-lo o mais ‘vivivel' possivel.

A solidariedade orgéanica presente nas relagées entre os diversos membros da
“equipe/grupo de saudem"” 8, tem seu cimento agregador no afetual, no ombro a

4 MAFFESOLI explicita a solidariedade mecénica como aquela em que a solidariedade
nao se manifesta diretamente ao outro, mas esta sempre mediada por uma estrutura tal
como o partido, a igreja, o clube, o sindicato, etc. e tem um carater eminentemente
finalista. A ela o autor contrapde a nogéo de solidariedade orgénica ou eletiva, que nos
fala de uma escolha por afinidades mais do que por objetivos a serem atingidos, pelo
simples “estar junto a toa", regida pelo sentimento de atragdo-repulsa. (MAFFESOLI,M.
A sombra de Dionisio. Rio de Janeiro: Graal, 1985.)

5 Pela conotagdo mais “"afetual", mais "vitalista" que a nogdo de grupo nos da, nés a
preferimos em lugar do termo equipe, que traz consigo uma conotagdo mais energetista,
funcionalista. Assim, em lugar de "equipe de enfermagem"”, utilizaremos, doravante, a
denominagdo "grupo de enfermagem”, posto que estamos trabalhando com” a
dimensao relacional desse grupo.

8 A dualidade aqui mantida na utilizagao do termo "equipe/grupo de saude" se deve ao fato
que, embora possamos dizer que a socialidade também esteja presente dentro desse
grupo maior de profissionais atuantes no hospital, haveria a necessidade de estudo
especifico sobre 0 mesmo, explicitando suas caracteristicas inerentes, como procuramos
fazer aqui com o grupo de enfermagem. Assim, manteremos a denominagao corrente de
"equipe de saude" quando nos referirmos a todos os profissionais da area que atuam
dentro do hospital, diferenciando-o do "grupo de enfermagem”, alvo do nosso estudo.
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ombro. Porém, longe de ser um grupo unificado, ele se apresenta conflitual sob
muitos aspectos. E dentro dessa vis&o caleidoscépica, a diferenga (de profissdes,
de interesses, de poderes, de atitudes, de sentimentos e de sonhos) que o
hospital abriga em nada pode representar uma globalidade abstrata e
homogeénea. A socialidade fragmentada e totalmente plural que ai se instala traz
consigo a

“harmonia diferencial” e, dentro dela "o jogo da diferenca permite a
neutralizacio dos poderes, levando-os a uma confrontagio e, assim,
relativizando-os"

(Maffesoli, 1984). Porém, essa confrontagdo com o poder (em qualquer uma das
suas muitas manifestagbes) raramente se da de forma frontal, mas sim
dissimuladamente, através de simulacros, de asticias, de jogo duplo, de
abstencdo e de siléncios.

Nesse espacgo/tempo quotidiano institucional, a poténcia, mais que o poder,
atua de forma a “harmonizar” (conflitualmente) os interesses diversos pois,
aparentemente aceitando os valores externamente estabelecidos, isto €, ndo se
lutando diretamente contra eles, ganha-se distancia ao mesmo tempo em que se
zomba deles. Porém, essa poténcia ndo se mostra as claras, ela se “dilui” no todo
social, e é isso que confere a sua permanéncia e eficacia. Pois, como Maffesoli
(1984) nos coloca,

“(...) ndo hd adesdo nem constatagd@o que sejam sentidos como dois polos
complementares de um mesmo interesse. Basta desmitificar com um sorriso,
com um gracejo, com uma simples palavra bem sentida (...) Esta atitude é
altamente subversiva na medida em que (...) existe uma presenga mas nio
uma participagio, o jogo € perfeito e o resultado eficiz. Neste sentido, o
cinismo é uma técnica de defesa incompardvel”.

Dessa forma, a expansdo individual sé6 & garantida no coletivo e é essa
expansdo que da alento ao bem-estar comum. E € dentro desse "todo
confusional" que o hospital representa, visto que os interesses dos que al atuam
se mesclam de tal forma que acaba por haver "a dissolugdo do individuo e do
social no todo ou, em outras palavras, a perda gradual do individuo no coletivo"
(Teixeira, 1988:183), que as “pessoas” (ndo os trabalhadores ou “funcionarios”)
agem e reagem intersubjetivamente, dentro de uma ética grupal prépria ( e ndo de
uma “moral” prosaica). E é essa dimensdo humana, que envolve rela¢des afetuais
muito mais do que as propaladas relagdes profissionais, que passa a imprimir seu
tom ao conjunto dentro dessa instituicdo que se pretende finalista e
racionalizadora. E n&o poderia ser de outra forma, sendo como buscar
encantamento num mundo marcado, principalmente, pela dor, sofrimento e
morte? Como fazer do hospital um espago onde subsista a alegria, o ludico, o
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prazer? De onde retirar o humus fértil que da sustentagdo a esse "querer viver"
que, freqiientemente, contraria todo o instituido? Pois, como Pitta (1989:19) nos
fala quanto ao trabalho dentro do hospital,

"esse contato constante com pessoas fisicamente doentes ou lesadas, com
fregiiéncia adoecidas gravemente, impoe um fluxo continuo de atividades que
envolvem a execu¢do de tarefas agraddveis ou ndo, repulsivas e
aterrorizadoras muitas vezes, que requerem...um exercicio cotidiano de
ajustes e adequacoes de estratégias defensivas para o desempenho das
tarefas."

Assim, as estratégias de sobrevivéncia diaria, que procuram, principalmente,
transformar o trabalho penoso dentro do hospital em fonte ndo s6 de sofrimento
mas também de prazer, tém por base a relativizagdo do fortemente instituido,
tornando-o "vivivel". Isso transforma o trabalho ai desenvolvido em uma via de
mao dupla pois, ao mesmo tempo que representa sofrimento e dor no
enfrentamento do limite do ser humano trazido pela figura da morte, ele também &
prazer, transmutado em troca simbdlica. Nesta troca, o dom, aqui representado
pelo oferecimento do trabalho, o sofrimento sentido pelo e com o outro, as
angustias, ansiedade, “stress”, etc, € recompensado pelo contradom, advindo do
compartilhar sentimentos, situagées, espago, enfim, pelo viver coletivo. E o grupo
de enfermagem, mais do que qualquer outro, vive e sobrevive nesse e desse
trabalho quotidiano.

Ndo menos presente e atuante nesse cenario e, por passar grande parte do
seu dia dentro do ambiente hospitalar, a enfermeira se apega afetuaimente a
esse “territério” que poderiamos representar pela figura da domus 7 (Bachelard,
1993: 36), sendo que deposita ai seus sonhos e praticas quotidianas, fazendo
desse humus um fator de socialidade junto a toda equipe de saude. Ha, por parte
da profisssional, um forte sentimento de pertenga ao ambiente de trabalho que,
somado ao seu envolvimento afetual com as pessoas que compartilham o mesmo
espaco, principalmente os demais membros do grupo de enfermagem e
pacientes, faz com que ela ndo permanega indiferente aos muitos problemas que
afetam, sobremaneira, a assisténcia de enfermagem, buscando resolvé-los da
melhor maneira possivel. E por haver essa estreita proximidade entre a
enfermeira e demais membros da equipe de saude, acreditamos que essa
profissional seja a grande engendradora da "teia afetual” que envolve os diversos
servigos do hospital, visto ter seu trabalho imbricagdo com todos eles.

7 Palavra latina que designa a casa com toda a sua carga afetiva e que, como nos coloca
BACHELARD, “é um corpo de imagens que ddo ao homem razbes ou ilusdes de
estabilidade”. :
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Porém, se esse atuar relacional j& faz parte do trabalho quotidiano dessa
profissional, € ainda ténue a compreensdo de que toda vivéncia coletiva, longe
de ser pacifica, tem no conflitual e na diferenga a sua ténica. E isso tem gerado
na enfermeira um forte sentimento de inadequagéo e angustia diante da falsa
crenga de que, sendo a “lider natural” do grupo de enfermagem, possa “controlar”
a dindmica da assisténcia ao paciente, mesmo com todas as movéncias e
mutabilidade que ela traz. Ainda lhe escapa a plena percepgdo de que o ambiente
“"confusional" do hospital, na diversidade de interesses e sentimentos que traz,
ndo se presta a homogeneizagdo que se pretende quando lhe colocamos as
amarras fortemente atadas do instituido. Assim, palavras como controle,
organizagao e planejamento precisam ser relativizadas pela compreensdo do
vivido que ai se instala e que, sendo de outra ordem, traz consigo sentimentos e
emogdes até entdo pouco considerados dentro das linhas administrativas
adotadas pelas instituicoes de salde e, conseqientemente, pela enfermagem. No
interior dessa nova visdo, as nogbées de grupo, de viver coletivo, do prazer do
estar junto, do jogo da diferenga precisam ser considerados enquanto formas
engendradoras da socialidade que se configura dentro do hospital, abandonando-
se a idéia do ambiente asséptico, principalmente no que diz respeito as relagdes
afetuais ai existentes.

Da compreensdo, por parte da enfermeira, quanto a esses aspectos do
quotidiano hospitalar resultara uma menor ansiedade pela busca por uma
“pasteurizagdo” de comportamentos e conhecimentos, que comega a ser
construida ainda na sua formagdo e que parecem perpetuar-se durante a sua
atuagdo profissional. Também acreditamos que o processo de formagéo
profissional da enfermeira precisaria redirecionar seu foco para as visoes tedricas
que surgem trazendo em seu bojo a valorizagdo da relacionalidade, da
afetividade, da humanidade dentro do espago/tempo do trabalho, bem como a
movéncia do quotidiano e a especificidade de cada ambiente. E necesséario
considerar também que, se alguma “ordenagdo” deve ser dada a esse "todo
confusional" reinante no hospital, ela precisa ultrapassar a monovaléncia
racionalista, resgatando o vitalismo ai presente, pois o que essas profissionais da
dor buscam &

“harmonizar, através de um ritmo especifico, o tempo desumano das cadéncias
impostas e do tédio programado, readquirir, a revelia do olhar dominante,
momentos da propria existéncia e, assim, salvaguardar o equilibrio fisico e
psicoldgico, gravemente ameacado” (Morin, Baudrillard, Maffesoli, 1993: 65)8.

8 MAFFESOLI,M. Liberdades intersticiais. In: MORIN,E., BAUDRILLARD.J., MAFFESOLI.
M. A decadéncia do futuro e a constru¢do do presente. Florian6polis: Editora da
UFSC, 1993. p.65.
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