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PESQUISA

Reflexao na abordagem psicanalitica das representagées do
enfermeiro sobre si e sobre a Enfermagem

Reflections on the psychoanalytic representations of nurses about themselves and about
Nursing

Reflexion de la perspectiva psicanalistica de las representaciones del enfermero sobre
Si y sobre la Enfermeria

RESUMO

Trata-se de reflexdes das representagdes do enfermeiro sobre si e sobre enfermagem, dentro do referencial
psicanalitico da constituicdo do sujeito no &mbito do desejo que o anima, nas instancias do imaginario e
do simbolico. A analise pautou-se pelas praticas discursivas de Spink, com a utilizagdo de associagdes
de idéias na tradigdo hermenéutica. Entrevistou-se oito enfermeiros cujas representagdes foram dispostas
em graficos e quadros. Da analise dos discursos emergiram significados, da esfera simbdlica, de
produgdo de sentido. Pode-se apreender que o desejo do enfermeiro se apresenta como desejo do desejo
do outro, um desejo imaginario e por constituir-se. Esse objeto que se apresenta identificado ao eu pode-
se apresentar idealizado, supervalorizado ou banalizado, depreciado ou punitivo. Nessa perspectiva,
novos horizontes poderédo se abrir no que tange a formagéo e a prética profissional do enfermeiro, portador
de um sentido que lhes possibilitem perceberem-se como sujeitos na sua expressividade profissional.
Descritores: Enfermeiro; Enfermagem; Psicanalise.

ABSTRACT

This study describes some reflections on the representations of nurses about themselves and about
nursing, in order to analyze them within a psychoanalytic framework of the constitution of the subject in
the sphere of the desire which motivates them, at the levels of the imaginary and the symbolic. The
analysis adopted was the discursive practices proposed by Spink, using association of ideas in the
hermeneutical tradition. Considering the subject, eight nurses were interviewed whose interpretations
were displayed on graphs and tables. From discourse analysis emerged meanings in the symbolic
sphere and the production of meanings. It is possible to understand that the desire of the nurse shows
itself as the desire of others’ desire, an imaginary desire and therefore, it is imaginary and to be
constituted. This object which appears identified with the self, may appear over-valued or commonplace,
depreciated or punished. From this point of view, new horizons may open up in practice and professional
training for nurses, which brings them together around a signifier which can give them a meaning,
enabling them to see themselves as subjects in their professional expressiveness.

Descriptores: Nurse; Nursing; Psycoanalysis.

RESUMEN

Se trata de reflexiones acerca de las representaciones del enfermero sobre si y la enfermeria, adentro
del referencial psicanalitico de la constituicion del sujeto en el &mbito del deseo que lo anima, en las
instancias del imaginario y del simbdlico. El andlisis adoptada fue de las précticas discursivas propuesta
por Spink, com la utilizaciéon de asociaciones de ideas en la tradicion hermenéutica. Fueron entrevistados
ocho enfermeros cuyas representaciones han sido puestas en gréficos y cuadros. Del analisis de los
discursos surgieron significados de la esfera simbélica, de produccién de sentido. Se puede aprehender
que el deseo del enfermero se presenta como el deseo del deseo del outro, un deseo imaginario, y, por
integrarse. Eso objeto que se apresenta identificado al yo, puede presentarse idealizado, supervalorado
0 banalizado, rebajado o punitivo. En esa perspectiva, nuevos horizontes podran abrirse en lo que se
refiere a la formacion y la practica profesional del enfermero, portador de um sentido que le dé la
posibilidad de verse como sujetos en su expresividad profesional.

Descriptores: Enfermero; Enfermeria; Psicoanalisis.

Pimentel MO, Carvalho DV. Reflexdo na abordagem psicanalitica das representagbes do enfermeiro sobre
si e sobre a Enfermagem. Rev Bras Enferm 2006 nov-dez; 59(6): 780-6.

1. DOS (IN)COMODOS QUE CONDUZIRAM AO TEMA

Ao considerarmos os caminhos evolutivos da enfermagem e sua vinculagao estreita com os postulados
eclesiasticos e militares, demonstrado pela postura idealista de se salvar a alma, tanto a de quem cuida como
ade quem é cuidado e de regras, normas e procedimentos rigidos, morais e técnicos no desenvolvimento
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posterior da enfermagem, esses elementos podem ter sido geradores de
atitudes ambiguas no campo da saude e de conflitos entre os proprios
profissionais enfermeiros. Na convivéncia com os mesmos, pudemos perceber
os conflitos nos embates profissionais cotidianos que ora os levam a exacerbar
aonipoténcia da enfermagem/enfermeiro, ora os jogam na impoténcia. Estes
conflitos eram repetidamente verbalizados, sentidos e somatizados. Entretanto,
0que nos incomodava era a percepgdo de que, mesmo frente a essa angustia,
nao se conseguia mobilizagdo suficiente para a busca de saidas dessa situagéo
como se a comodidade ainda fosse o refligio mais seguro frente ao incdmodo.
Provavelmente deveria haver algum ganho, psicologicamente falando, que
0s mantinha nessa posi¢ao. Neste sentido, surgiram as indagagdes: quais
seriam as representagdes que teria esse profissional sobre simesmo? Qual o
discurso desses enfermeiros sobre a enfermagem? Quais seriam as suas
representagdes da enfermagem?

O desconforto sentido levou-nos a interlocugdo com outras areas do
conhecimento como a Psicologia, 0 que se configurou como de grande
importancia, pois percebemos que o proprio profissional se autoriza a ser o
que &, num continuum processual de vida frente as contingéncias do seu
contexto histérico-social, buscando formas de superago. Ele busca reconhecer
o0 seu desejo e 0 lugar onde ele se encontra, visto que € desse mesmo lugar
que ele se projetara enquanto sujeito e podera ser reconhecido no seu desejo.
Foi pensando neste individuo, na sua singularidade, que optamos por trabalhar
com a psicanalise como orientagao tedrica que norteasse o estudo.

Ao se buscar instrumetalizar 0 nosso saber e as formas do conhecer-se
com outros aportes tedricos, enfoca-se a importancia do autoconhecimento
como fator minimizador do sofrimento psiquico das pessoas humanas tendo
em vista um re-investimento de suas potencialidades frente as transformagdes
sociais que estao ocorrendo, particularmente no ambito da satide, no qual o
enfermeiro vem sendo convocado a assumir posigdes de lideranga, o que
pressupde posicionamentos ético-politico-filoséficos mais consistentes.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as representagdes do
sujeito enfermeiro sobre si e sobre a enfermagem, dentro do referencial tedrico
psicanalitico da constituico do sujeito no @mbito do desejo que 0 anima, nas
instancias do imaginario e do simbdlico.

2. MARCO REFERENCIAL PSICANALITICO

A psicanalise se mostra como uma teoria € uma pratica, que pretende falar
do homem enquanto ser singular, mesmo afirmando a sua clivagem, deixando
a subjetividade de ser entendida como um todo unitario, identificado com a
consciéncia, para ser uma realidade dividida em dois sistemas —o inconsciente
eoconsciente. O propésito da psicanalise € explicitar a légica do inconsciente
e 0 desejo que a anima™. O sujeito, no sentido freudiano é o sujeito do
inconsciente. Aquestao do sujeito se coloca entre o sujeito do inconsciente, je
(eu), o sujeito por exceléncia, que deve advir no lugar do isso (id) € 0 moi (eu)
afungdo imaginaria do sujeito®.

O Sujeito Humano percorre uma trajetéria para se constituir que se inicia
com uma auséncia de representagdo sobre si mesmo, encontra-se
indiferenciado e em um estado de pura excitabilidade instintual (algo ndo
psiquico). Assim, uma das primeiras investidas neste processo de diferenciagéo
consiste na representabilidade pulsional. A pulsdo existe s6 e unicamente
porque se representa, portanto esta “energia” existe pela representagao®. A
representacdo (Vorstellung) € o elemento constituinte da vida mental e pode
tornar-se consciente ou ser inibida, mantida fora do sistema pré-consciente/
consciente, pela via do recalcamento. Esta se da pelos seus representantes:
oideativo (Vorstellung Reprasentant) e o afeto (Affekt), ambos representantes
psiquicos da pulsdo (Psychischereprésentanz), ou seja, a representagéo da
representacdo psiquica®. O afeto (Affekt) é a expressao qualitativa da
quantidade de energia pulsional. Os destinos do afeto s&o produzidos mediante
transformacées do mesmo na histeria de conversao, deslocamento (nas
obsessGes) e troca de afeto nas neuroses de angustia e melancolia®.

O recalcamento (Verdrangung) & um processo pelo qual a subjetividade do
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individuo é clivada em instancias distintas, sistema inconsciente e o pré-
consciente/consciente. Sua esséncia consiste no fato de afastar determinada
representacdo do consciente, mantendo-a distante. Esta representagao ou
idéia ameagadora é mantida no sistema inconsciente através da censura
exercida pelo ego por despertar sentimentos de vergonha e de dor®. A
impossibilidade de uma conciliagéo entre uma representagéo ou grupo de
representagao e 0 ego, constitui a defesa e transforma o ego em sujeito de
operagao defensiva. Todo desprazer neurético € um prazer que ndo pode ser
sentido como tal, sendo sentido pelo ego como desprazer, ou seja, sofreu
processo de recalcamento, mas conseguiu chegar por caminhos indiretos a
uma satisfagéo direta ou substitutiva®.

As percepgdes inconscientes sdo absolutamente inatingiveis, s6 as
conhecemos enquanto representadas. Essas percepgdes séo denominadas
por Freud de “pensamentos”. Pela existéncia da representagéo de palavra é
que podemos conhecer as tramas dessas percepgdes que nos escapam. E,
“apalavra que dota os investimentos da qualidade de representag&o, qualidade
essaimpossivel de ser tirada das proprias percepgoes”®. Apalavra confere
um carater de representatividade aos atos de investimentos pulsionais do
sujeito. Para Lacan, é a palavra que barra 0 gozo (da pulsdo) e a linguagem
0 que introduz o individuo humano no registro simbdlico. O individuo suporta
0 campo da realidade, via uma representacdo fantasmatica pois, o afeto
(Affekt), por ndo ser passivel de recalcamento, existe e insiste em se representar,
exigindo do sujeito uma representago significante.

Assim, 0 que se busca e 0 que se procura satisfazer via essa representagéo
fantasmatica (imaginaria) é uma satisfacao pulsional que néo se realizou e que
independe de um objeto concreto. Esse Suijeito, ao barrar 0 gozo, institui o
real, mas fica permanentemente ligado a essa representacao fantasmatica, se
constitui como um sujeito causado pelo outro (objeto fantasmatico-imaginario)
ao se formular na demanda da pulsao e ao se articular no fantasma do objeto
de desejo (nome do pai, supereu, ideal do eu) ele também se apaga, apoiando-
se no sintoma®,

Em seu texto, Inibigdo, Sintoma e Angustia, Freud, fala que “O sintoma é
o resultado de uma satisfagao pulsional que ndo se realizou”?, e denuncia o
fracasso do recalque, ele (0 gozo) retorna na sua forma de insatisfagéo, dor,
angustia, ou seja, em forma de sintoma, que existe e insiste no recalque pela
palavra, na representacdo significante enquanto constitutiva de vida
interrogativa. “O sintoma é uma saida de salide, momenténea, precaria, mas
a Unica que pode garantir certa ordem do sujeito”®. Todo ser humano como
sujeito se caracteriza pelo sintoma, pelas suas coincidéncias, coisas que
incidem juntos. “E por coincidéncia que eu sou eu” (Lacan). O sintoma seria
“o0 quarto termo que amarraria numa intersecgdo de fundo, o real, 0 imaginario
€ 0 simbdlico™.

Osujeito se constitui pelas trés vertentes da intersegao do real, do imaginario
e do simbdlico, e o sintoma seria o lugar de expressdo desse real e do
imaginario buscando se representar, pois “o real suporta a fantasia e a fantasia
protege o real"@. Assim, o eu humano se constitui sobre o fundamento da
relagéo imaginéria que contém a pluralidade do vivido. Adimens&o imaginaria
articula-se ao simboélico por uma das suas vertentes.

0 eu (moi) esta estruturado exatamente como um sintoma, é o sintoma
humano por exceléncia. “O absurdo fundamental do comportamento inter-
humano s6 é compreensivel em fungéo deste sistema, denominado por Melaine
Klein, 0 eu humano, esta série de defesas, de negagdes, de barragens, de
inibigdes, de fantasias fundamentais, que orientam e dirigem o sujeito™®.

O sintoma, como o significante (modo de expressao do sujeito) representa
0 préprio sujeito, mas é a recusa desse sentido pelo sujeito que Ihe coloca um
problema. Assim sendo, “Atras de cada sintoma s e sempre esta o sujeito”
€ 0 advir desse sujeito deve comportar a reintegragéo de sua histéria e sua
assuncdo, mesmo que se traduza na possibilidade de convivéncia com o
sintoma.

Aangustia é a condi¢io soberanamente humana do homem naterra, ela é
estrutural e estruturante e revela a impoténcia de significante a vertente
imagindria, a presenca do desejo do outro causando a minha vida (a - formula
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do fantasma) portanto, esse desejo do outro ndo representado eclipsa o sujeito
desejante.

A angustia do sujeito € a interrogag&o do ponto negro, da “sombra”, do
“fantasma”: “Che vuoi?” Que Queres? Ou seja, 0 qué quer ele de mim? Eu
nao sei 0 que esse outro quer, mas também n&o posso sabé-lo, pois isso seria
defrontar-me com a castrag&o, a falta, assim, fico tributario do “bem querer” do
outro, e essa situagao é geradora de angustia. Essa pergunta endere¢ada ao
desejo do outro vem como resposta. Ela interroga o proprio sujeito quanto ao
seu desejo e o coloca frente ao real da falta, daimpossibilidade do ter. “L& onde
eu tenho medo eu desejo” (Lacan).

0 desejo alienado no desejo do Outro s6 pode libertar-se na medida que,
o outro desaparega como suporte do desejo do sujeito, € a destruigdo desse
Outro que possibilitard a constituigdo do sujeito desejante, pois, se essa
relagdo se mantiver, ndo somente é impossivel a constituigdo do sujeito como
sujeito autbnomo, como também se falar em subjetividade individual. O desejo
permanece marcado pela sua fungdo negatriz, 0 desejo de um necessariamente
se aliena no desejo do outro (concepcéo Hegeliana da dialética do Senhor e do
Escravo). A saida deste tipo de relagdo se encontra na possibilidade de
assungao ao simblico. ‘E através do simbélico, da linguagem, que o desejo
vai entrar numa relag&o de reconhecimento reciproco, na troca simbdlica do
eu e do tu™®.

Peloingresso no simbdlico produz-se uma fransformagao no objeto através
da linguagem. A concretude e o poder das palavras para Lacan é como “a
roda de moinho por onde incessantemente o desejo humano se mediatiza,
entrando no sistema de linguagem™®. E o simbdlico que garante a constituicdo
do sujeito. “A palavra é a morte da coisa” (Lacan), e pela entrada no sistema
simbdlico, via linguagem o sujeito consegue se distanciar das suas vivéncias
(“das coisas”) via representacdo. Ao adentrar nesse universo simbolico o
sujeito, mediatizado pela linguagem, perde-se na relagéo de si a si (‘refenda”)
e se aliena no significante. O eu do sujeito passa a ser o lugar da mentira e do
ocultamento, lugar da morte do sujeito do Inconsciente (Jé), que para a sua
‘revelagdo” necessitara de um resgate, pois se a palavra produz um corte no
sujeito e garante a sua sobrevivéncia no social ela o aliena de si mesmo.
‘Pela palavra eu me encontro (sujeito do enunciado) e nela me perco (sujeito
da enunciagéo)” (12+5 1903) A ordem simbolica é a ordem humana,
transindividual na medida em que precede o sujeito. Alinguagem se coloca
numa relacédo de exterioridade em relagéo ao sujeito, ou seja, como um
conjunto estrutural independente do individuo que fala, como o grande Outro.

E nesta aposta falica, ao renunciar ao desejo de ser, em prol do desejo de
ter (enquanto falta, vazio, buraco) o individuo se situa, segundo Lacan, numa
encruzilhada estrutural de amplas conseqiiéncias, que se fracasse (introdugéo
de processos psicéticos) que se tenha sucesso, como algo que aliena o
desejo do sujeito na dimensao da linguagem ao instituir uma estrutura de
divisdo subjetiva, ele se separa de uma parte de si mesmo'?. Assim, “o que
0 sujeito ndo sabe é sobre 0 seu desejo”, pois 0 mesmo encontra-se entre as
vicissitudes da demanda e a exigéncia de amor, nesta hidncia em que se situa
a experiéncia do desejo, apreendida no inicio como desejo do outro, e no
interior da qual, o sujeito tem de situar seu préprio desejo.

2.1. Das expressoes representativas do sujeito

Aandlise se processa numa produgao de sentido em posicéo epistemologica
definida aqui em termos de processos e produgdo. Desse modo, “aprofunda-
se no mundo subjetivo dos sujeitos na busca das representagdes que orientam
suas agoes e suas relagdes humanas”". Este estudo fez uso das praticas
discursivas para a apreensdo do conhecimento dado pelos sujeitos
pesquisados!'”. Reconhece-se desta forma a polissemia intrinseca as praticas
discursivas. Estas praticas tém um carater essencial de discurso, e este
termo, “designa de um modo rigoroso e sem ambigtiidades, a manifestagéo da
lingua na comunicagao viva. Implica a participag&o do sujeito na sua linguagem
através da fala do individuo™". Amensagem destinada ao outro , num certo
sentido, destinada em primeiro lugar ao mesmo que fala, donde se conclui
que: falar é falar-se.
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O discurso provoca a emergéncia da subjetividade e é nesta instanciaem
que o “eu” designa o locutor, que 0 mesmo se enuncia como “sujeito”. O eu
se refere ao ato de discurso individual no qual & pronunciado e “é verdade ao
pé da letra que o fundamento da subjetividade esta no exercicio da lingua, ndo
ha outro testemunho objetivo da identidade do sujeito que néo seja esse, que
ele mesmo da sobre si mesmo™™,

Consideramos os discursos individuais dos enfermeiros, sujeitos da
pesquisa, geradores das representagdes das quais eles sdo portadores. As
representagdes sdo aqui consideradas como um produto que subsidia a analise
do préprio processo de produgdo das mesmas, isto é, seus aspectos
constitutivos, relevantes e reveladores de um sentido portado pelos discursos
dos enfermeiros.

3. PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico pauta-se no pressuposto de que conhecer é dar
sentido ao mundo, € buscar entender a processualidade intrinseca da atividade
de significagéo. Dar sentido & sempre uma atividade cognitiva, que implica na
utilizac&o de conexdes neurais, habituais desenvolvida pela experiéncia no
enquadre das contingéncias do contexto social e cultural, as quais pressupdem
o tempo histrico e o tempo vivido subjetivamente e objetivamente nos
processos de socializagdo primaria e secundaria. Os processos socio-
cognitivos que sustentam o conhecimento n&o s&o autdnomos, dependem
intrinsecamente da histdria, seja no ambito do individuo ou das formagdes
discursivas proprias a cultura em que ele se insere.

Atrajetdria desta pesquisa iniciou-se com umainterpelagdo aos enfermeiros
que se desdobrava em duas perguntas norteadoras: O que vem a sua mente
quando eu falo a palavra enfermeiro (a)? E o que Ihe vem a mente quando eu
falo a palavra enfermagem? Cada pergunta referia-se a um roteiro tematico,
que estava subdividido em dois blocos: Representagdes do enfermeiro sobre
si e Representagdes do enfermeiro sobre a enfermagem.

Deste estudo participaram oito enfermeiros como sujeitos genéricos. Assim
denominados na metodologia das praticas discursivas e se apresenta como:
oindividuo no grupo - sujeito da abordagem epistemoldgica do estudo das
representagdes, € um simbolo vivo do grupo que ele representa — como o
grupo no individuo, contanto que se tenha adequada compreenséo do seu
contexto social(™.,

Uma primeira aproximagao com 0s sujeitos genéricos foram os dados
levantados na parte inicial da entrevista no intuito de apresenta-los, assinalando
de quem séo essas representacdes. Sao enfermeiras, na sua maioria mulheres
casadas, inseridas nos diversos tipos de servigos de salde e instituigdes
universitarias, nos trés niveis de atengao a salide, desempenhando fungdes
regulamentadas em Lei, com tempo igual ou superior a cinco anos no exercicio
profissional e numa faixa etéria produtiva.

Os encontros para a realizagéo das entrevistas foram acordados previamente
e gravados ap6s consentimento formal dos entrevistados através da assinatura
do termo de esclarecimento e compromisso pés-informado. Foi utilizado como
instrumento entrevistas semiestruturadas, individuais, baseadas nas
associacBes de idéias. A entrevista iniciada apds a introdugéo das perguntas
norteadoras, foi se construindo a partir do conhecimento pré-reflexivo gerado
na realidade experienciada pelos sujeitos pesquisados em dire¢do a um
conhecimento reflexivo, pois, a partir das primeiras associagdes efetivadas
pelo enfermeiro, retornava-se alinguagem do discurso do sujeito, interpelando-
0, com o uso dos proprios termos na exposigao das suas experiéncias (1as
associagdes). Esse procedimento abria possibilidades para outras associagdes
ou para re-significagdes das anteriormente dadas, pois 0 pesquisador vai
procurando pistas que lhe permitam formular novas questes (Associagbes
secundarias).

0 modo de proceder descrito denomina-se, técnica de associagao de
idéia, “gera discursos que possibilitam acessar conteudos compartilhados e
narrativas voltadas ao posicionamento do eu™™. Tem aderéncia ao manejo
técnico da teoria psicanalitica que impde uma regra fundamental, a da livre
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associagao, “o fluir livremente das suas associagdes sobre um assunto que
esta sendo tratado no momento™". Essa técnica vem sendo utilizada em
estudos centrados no processo de elaboragao das representagdes, com o
objetivo de entender as construges dos significantes utilizados pelo sujeito,
nainterface entre explicagdes cognitivas, investimentos afetivos e demandas
derivadas das agdes no cotidiano .

Concluida a série de entrevistas, processou-se as transcrigdes, procurando-
se manter na integra a linguagem, as expressdes utilizadas e as manifestagdes
nao verbais - risos, hesitagdes, énfase das palavras, tom de voz, pausas —
(Associagdes Qualificadoras). Cada enfermeiro, sujeito genérico, desta pesquisa
ganhou um nome substituto por respeito & sua identidade, pois, da sua
subjetividade déo testemunho os discursos. Para organizagéo e analise dos
produtos buscou-se apreender as representagdes atribuidas pelos enfermeiros
em relagdo aos roteiros tematicos: Representaces do enfermeiro sobre sie
Representagdes do enfermeiro sobre a enfermagem(.

Foram elaborados Mapas de associagdes de idéias nos quais foi transcrito
o contetido integral de cada discurso, em quatro colunas distintas: Objeto,
primeira associagao, associagdes secundarias e associagdes qualificadoras.
Isso permitiu apreender as representagdes, bem como as narrativas nas
quais elas adquiriram significagdes (anexo 1). De cada discurso, elaborou-se
graficos das representages dos dois roteiros tematicos: Sobre o0 enfermeiro e
sobre a enfermagem. Das representagdes apreendeu-se as significagdes
reveladoras, delineando-se duas vertentes, do sujeito de quem se falava e do
objeto do qual se falava, os quais foram transcritos em quadros (anexo 2).

Passou-se a seguir, a analise processual dos produtos dos discursos. As
anélises dos textos dos discursos engendraram novos textos que revelaram
expressdes significantes portadores de sentido representacional dos enfermeiros
e elemento motriz dos seus desdobramentos, isto é, efeitos dos sujeitos na
sua dimensao simbdlica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A) Salete, 41 anos de idade, enfermeira casada, esta com quinze anos de
exercicio profissional. E coordenadora geral do servico de enfermagem de
uma instituicdo hospitalar de grande porte e, portanto, exercendo uma fungéo
administrativa relata a sua luta e sofrimento constantes para tornar a sua
atividade algo grandioso aos olhos do outro. Eu achei que tinha de ser a
mulher maravilha, tipo um espirito para estar em todos os lugares.

B) Alberto, 37 anos de idade casado, enfermeiro em exercicio profissional
ha dez anos, exerce atualmente a fungéo assistencial em uma unidade de
internagdo de uma Instituigao Hospitalar pUblica e fala do desconhecimento do
seu desejo e da diferenca do saber daquele que ndo é bem visto, nem bem
vindo nos altos cargos do cenério politico da salide apesar de sua mestria e de
serum “expert’ na assisténcia a saude. Ser enfermeiro exige muito da gente
porque é uma tarefa muito dificil, € um universo muito amplo.

C) Esmeralda, 51 anos de idade, casada, enfermeira docente, exerce a
fungdo educativa numa instituigdo universitaria do setor privado. Esta em
exercicio profissional ha vinte e nove anos e relata a sua angustia em se ver
como o negativo do retrato revelado do enfermeiro, daquele que sabe da
enfermagem para nega-la na sua pratica com uma vestimenta de profissional
de nivel superior — parecer/para ser enfermeiro, pois gravita a uma certa
distancia do outro que deveriam cuidar. Assim, mesmo com toda a vestimenta
profissional no se conseguiu mudar a cultura social.

D) Violeta, 36 anos de idade, casada, enfermeira esta em exercicio
profissional ha quatorze anos e atualmente, docente numa instituigao
universitaria do setor privado, portanto, no desempenho de uma fungao
educativa, fala da sua busca do objeto sedutor da enfermagem enquanto
objeto desejavel e desejante, que podera sustenta-la na enfermagem como
sujeito desejante. Uma profissdo muito pouco sedutora, estatica, que ndo
reflete o cotidiano dela com as outras pessoas.

E) Carolina, 45 anos de idade, casada, enfermeira exerce fungdo
administrativa na geréncia de servigo de enfermagem num estabelecimento
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de salde da rede basica—nivel secundario e € profissional ha cerca de vinte
anos. Ela fala sobre a enfermagem como a carreira que eu escolhi para
vivenciar a minha vida profissional, da Enfermagem e de suaimagem publica,
social e cultural banalizada, ja que a sua pratica é tida como aparentemente
simples ao olhar do outro, muito elementar, um simples negociozinho. E de
como o enfermeiro por medo ou timidez avaliza 0 mesmo discurso da
banalizag¢&o no seu cotidiano, que o puxa para baixo, ao desempenhar o
“script” social que Ihe deram, de estar sendo enfermeiro sem o ser realmente,
apenas na aparéncia, naimagem, esperando que o outro lhe diga: Ah, vocé é
demais!

F) Semiramis, 44 anos de idade, divorciada, é enfermeira ha vinte anos,
e atualmente, exerce a fungdo educativa como docente numa instituicio
universitaria do setor publico. Relata aqui como aquilo que entrou acidentalmente
na sua vida passou a ser vivida numa confus&o de sentimentos no nivel das
emogdes, no sentido do prazer e do desprazer que se destacam frente as
situagdes dadas. E que a enfermagem, como profisso € expressao do sujeito
e as suas perspectivas futuras € um enigma, pois dependem dos proprios
sujeitos, estes que ainda estdo em estado de sonoléncia, vivendo no instante
mesmo do despertar.

G) Elba, 35 anos de idade, casada, & uma profissional enfermeira ha nove
anos. Atua na rede basica de satde no nivel secundario e sua fungéo é
assistencial. Ela fala como a enfermeira/enfermagem pode ser uma grande
profissdo desde que se comece a trabalhar com mais vontade, pois muitos
enfermeiros ainda ndo despertaram para a enfermagem, para a abordagem
cuidadosa do outro. Alguns sentem vergonha de cuidar.

H) Samantha, 31 anos de idade, solteira, é enfermeira ha sete anos.
Exerce a fungdo assistencial num servigo de satide, nivel primario da rede
basica. Fala aqui da sua inteng&o de ajudar o outro com o seu saber, das
tentativas diarias de sustentar essa ajuda e do sofrimento que isso implica,
pois ha uma confusdo no desempenho das ages do profissional no contexto
organizacional das instituicdes de salide e também no social, exigindo todo
um esforco do mesmo para equaciona-la diante das demandas internas do
sujeito. Ele vai se escondendo e se acostuma tanto com isso que néo tem
mais coragem de mostrar a poténcia do enfermeiro como profissional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Das nossas co-incidéncias

Ao adentrar no momento mesmo de concluir, aludimos aos trés tempos
I6gicos de Lacan —Olhar, compreender e concluir—que implicam a destruicéo
subjetiva de representacdes, imagens que nos movem por meio de re-
significagdes portadoras de significantes que possibilitem mudangas na posigéo
subjetiva do sujeito perante o desejo, renomeando-o. Tendo em vista, que a
problematica do sujeito consigo mesmo esta em conjugagao com o sentido do
sintoma & a recusa desse sentido pelo sujeito que Ihe coloca um problema,
pois ao negar a reintegragao de sua histdria e a sua assungao, isso o impede
de tornar-se sujeito desta e realizar ultrapassagens. Assim, é o universo
subjetivo do ser humano que engendra simbolos, num proceder ativo em que
ha um poder criador na intengao imaginaria, ligada a afetividade e a dimensao
simbdlica, que se expressa no poder das representagdes que se articula com
a eficacia funcional da linguagem, que viabiliza a expressao de lagos sociais
mais satisfatorios.

Depreende-se das analises dos textos dos discursos dos sujeitos, ou
seja, das coincidéncias, das representagdes que incidem juntas, as seguintes
reflexdes: O sujeito confusionado com o objeto estabelece uma relagao dual
imaginéria. Indicando um colamento entre o enfermeiro e a enfermagem, uma
transitividade e a auséncia de elementos que venham mediatizar esse eu e o
outro. Um ndo consegue reconhecer o outro via um significante simbélico. Ha
uma sutura e pela néo existéncia de espagos, para a ocorréncia de
representacdes significantes, ndo ha um reconhecer sobre o conhecimento
conhecido. O enfermeiro é a enfermagem e a enfermagem é o enfermeiro.

Essa fus&o, essa indistingao é geradora de angustia, de sofrimento, uma
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vez que presentifica o sujeito atrofiado, que pode se imobilizar perdendo a
capacidade de emitir um sentido que faga sentido para si. Existe nesta posicéo
apenas signos, um sinal de economia; € 0 sujeito nessa completude imaginria
refere-se ao objeto de desejo como ao préprio desejo. O sujeito capturado no
discurso do outro se vé privado da possibilidade de interrogar o significante.
Quais s&o as suas questdes? O sentido que vigora ja esta dado. E vemos
isso nas seguintes enunciagdes reveladoras nos discursos dos enfermeiros:
“A confusdo, a mistura, 0 sem limite, o muito abrangente, o tudo, o todo, o
muito amplo, o universo. Ninguém sabe o que esperar dele. Nem ele sabe 0
que é enfermeiro. Nem o papel dele dentro da instituigdo hospitalar. Ele ndo
sabe que profissional ele quer ser”.

Por desconhecer-se no seu desejo, 0 mesmo se apresenta como desejo
do desejo do outro, como no movimento primeiro do aparecimento do desejo.
Desejo imaginario, sem contorno, que sustenta um objeto falico, detentor de
um poder, de um ter para doar, possuidor imaginariamente do objeto, sem falta.
Para sustentar essa posicéo, o sujeito mantém o grande Outro onipotente, ndo
barrado, equivalente ao seu desejo e no qual aliena o seu desejo. Instituindo-
se nessa posicao numa farsa para constituir-se como sujeito desejante. Esse
desejo do outro sem lei, que s6 conhece e reconhece a sua prépria lei,
mergulhado numa grandeza, numa poténcia imaginaria e que se apresenta
caprichoso, arbitrario, imperativo, tirano que Ihe demanda nada menos que
tudo, a sua vida. Assim, esse grande Outro pede sempre, solicita, ordena,
manda, quer que ele faga tudo, que dé respostas a solicitagdes diversas e
abrangentes, que providencie todas as coisas, ou seja, que o enfermeiro tenha
uma presenga como objeto, sem saber o que representa no desejo desse
outro, tornando-se invisivel como sujeito. Esse grande outro que se irrita
quando o enfermeiro demonstra conhecimento cientifico (ordem simbdlica),
quando questiona, situagao na qual ndo sera bem-visto nem bem-vindo.

Nessa redugéo do sujeito a objeto de desejo do outro, nesse estado de
caréncia de significantes, nesse apagamento, introduz-se a dor, @ medida que
ser nada quando se espera ser alguém, é um desprazer insuportavel; e ser
nada e ainda ser mandado é mais doloroso, e 0 sujeito se vé& langado numa
indizivel frustragcdo. Como o sujeito se esfumaca, se esgarca diante desse
grande Outro tirano, que ndo se importa com suas expectativas, com suas
representacdes, mas que ¢ sustentado pelo suijeito, visto onipotente, sem falta,
n&o existem aberturas para que o imaginario possa se articular com o simbélico
de maneira diversa. Fica-se na repeticdo do mesmo, isto €, na concretude da
lei, na sua aspereza e aridez.

Nesse estado de sofrimento o sujeito ndo se representa no mundo do
discurso, apenas se apresenta, se manifesta fora do significante, faz lago no
Outro. Machuca-se; deprime-se; desinteressa-se e desmotiva-se. Tudo vai
mal, ha um mal estar e nada funciona. O enfermeiro busca um sentido para se
representar por meio de uma subversdo da representagao via linguagem, via
uma metafora, nomeando-se pelaimpoténcia, como vitima; ou pelo excesso
de poténcia, como vitimado, posi¢ées geradoras de medo do fracasso, de
insucesso. Individualiza-se no contexto da enfermagem aderindo ou fugindo
ao discurso cuja expressao ndo Ihe permite representar-se como sujeito e, por
nado se achar implicado ali o desejo como significante do proprio sujeito, ndo
consegue decifra-lo, ndo consegue imprimir nada dele mesmo na atividade
que desempenha, ndo se exprime.

Diante das cofincidéncias que se apreendem das representagdes dadas
pelos enfermeiros sobre eles mesmos e sobre a enfermagem, representagdes
ainda incipientes, pois, pouca sustentagéo oferece aos sujeitos, mas
consideramos que ndo existe nada que seja humano que ndo seja pensado,
sendo o pensamento algo interior, e se ele constrdi pontes, acessos, se ele se
abre, se da e recebe se, em uma palavra, ele se comunica o faz dentro de um
universo simbélico articulado ao imaginario e ao real da sua subjetividade. E
nessa expressdo humana, como capacidade do sujeito de apostar no seu
desejo e, em si, como possibilidade de constituir-se, de romper com arepeticdo
do “natural”, do “habitual”, do “sempre foi assim”, da enfermagem “é isso
mesmo’”, “um tudo”, e do enfermeiro como aquele que “tem de dar conta
desse tudo” que, algumas vezes, se traduz num nada, pode-se introduzir
nessa seqiiéncia representacdes que consiga referencia-lo.

Creio que o enfermeiro n&o fugindo ao seu compromisso, a sua vocagao
e sendo o seu objeto constituido nos limites do bioldgico, do psicologico e do
social continua a ter pela frente o desafio de se inserir socialmente como
aquele que detém um conhecimento de uma ciéncia, com uma pratica teérica
investigativa, compreendendo e interpretando os seus determinantes histéricos
€ sociais, ndo somente a sua produgéo social, mas especificamente a sua
organizag&o e insercao social, buscando a reestruturagao de suas coordenadas,
trazendo para o seu interior, as dimensdes imaginaria, simbdlica, ética e
politica, entrelacadas o que indubitavelmente revitalizara o seu discurso enquanto
praxis social. Consciente de que é o “discurso do sujeito que faz lago social”
(Lacan), séo as suas buscas de e para um sentido o que, a0 mesmo tempo,
nos tira do engodo da estabilidade e nos incomoda, 0 que corresponde auma
necessidade: a de pensar, e a um desejo: o prazer de criar.
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Reflexdo na abordagem psicanalitica das representagdes do enfermeiro sobre si e sobre a Enfermagem

ANEXOS

OBJETO

PRIMEIRA ASSOCIAGAO

ASSOCIACOES SECUNDARIAS

ASSOCIAGOES/QUALIFICADORES

O que eu gostaria de saber é o que
lhe vem a mente quando eu falo a
palavra enfermeira

‘Ai, pra mim é muito abrangente
porque ha quinze anos que eu sou...
é uma vida pra mim ja. Eu ndo sei
fazer mais nada, eu sei ser
enfermeira. E toda minha vida. Foi s6
tentar ser uma boa enfermeira o
tempo todo”.

“Ldgico, que eu ndo sei fazer outra
coisa”.

“E muitas horas de trabalho da minha
vida, j& faz parte da minha vida”.

“Na saude, a gente tem que trabalhar
muito porque pagando mal, a gente
trabalha muito”.

(Pausa inicial)
(Risos)
“Esses, quinze anos de vida foi s
dedicado a profisséao’.
“Eu falo assim que eu mal sei lavar
roupa (risos) cuidar de casa, cuidar
dos filhos”.

Como ¢é isso de ser uma boa
enfermeira enquanto valor de vida,
algo vital.

“E... é de vida igual vocé ‘ta” falando,
é, geralmente, a gente vai frustrando
muito a expectativa”.

“Mas, me é exigido outras coisas que
eu acho que néo tem a ver comigo
nem que seja minha fungéo. E
exigido, quase que, o todo”.

“E exigido do enfermeiro ser quebra-
galho do hospital, te cobra um milhéo
de coisas’.

“Eu queria ser aquela pessoa que
dissemos assim: olha, eu preciso
dela para isso aqui, isso aqui que é a
fungéo dela, sem ela néo seria feito”.
“Na realidade vocé vé que ninguém
sabe 0 que é que ele tem de esperar
de mim enquanto enfermeiro’.

‘A gente esta querendo ser um
profissional que me agrade, que eu
faga aquilo que eu gosto de fazer e
que é da minha profiss&o’.

“Isso me frustra”.

‘Ter que dar respostas a solicitagbes
diversas e abrangentes, me frustra”.
“Sua funcéo dentro do hospital
tornou-se muito abrangente e esta
muito misturado’.

Mas, vocé exerce uma fungdo
administrativa.

“Que é s6 minha, e ndo abro néo
dela, e se alguém comegar a querer
fazé-la, eu viro uma fera”.

“Eu vou falar o termo corriqueiro,
vocé é a chefe do auxiliar, ele é meu
funcionario”.

“Entéo, ele é meu, ndo importa”.
“Eles falam que eu ndo tenho
criticas, que eu ndo aceito criticas’.

“Ensina, orienta, que supervisiona a
técnica dele, que de fato avalia, se
alguém faz isso, eu viro uma fera’.
“Ja basta eu ter que fazer coisas que
nédo é da minha fungéo, se alguém
faz o que é da minha fungéo eu viro
uma fera”.

Quadro 1. Mapas de associagoes de idéias.
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Quem é o enfermeiro?

0 que é Enfermeiro?

0 que é a Enfermagem?

A expectativa frustrada:
= Cansago, desanimo.
= Sofrimento, culpas.
= Angustia, perdas.
Processo de aprendizagem para se determinar o
seu trabalho
= Aprende-se aos tapas.
= Aprende quando ja apanhou demais.
= Assume 0 que é seu.
= Fazedor, atrevido, trator = enfrentamento
para o reconhecimento.
Da respostas a solicitagdes diversas:
= Jogo de cintura.
= D4 conta do todo — equipe de enfermagem,
ambiente e paciente.
= Fazeg&o - ndo planeja a coisa, nédo traga,
pouco respeito por si mesmo.
= Apresentou aquilo eu resolvo, eu respondo
automaticamente: toom, toom, eu néo
quero passar para o outro.
= Vira fera pra alguém que quer fazer o que
eu acho que é minha fungéo:
= Nao abro mao dela.
= Nao deixo ninguém assumir.
= E s6 minha — poder de mando.
Luta constante — muitos conflitos:
= Desconhecimento do que se é.
= Fragilidades - muito critico
= |solamento.
= Muito cobrado.
= Orgulho.
= Oscila entre Mandar — ndo mandar ser
mandado.
Administrar — assistir.
= Estuda pouco.
mesmo.
= Nao da conta de fazer o todo de forma
coordenada.

Pouco ético consigo

Algo muito abrangente:

= Minha vida - tentar ser um bom
enfermeiro.

= Tarefa pouco grandiosa aos olhos dos
outros.

= Né&o sei fazer outra coisa.
= Perfil indeterminado.
Quebra-galho:
= Fungdo  muito
determinagao.
= Servigal — servir — servidor - auxiliar
Chefe do auxiliar de enfermagem:
= Cargo
=Poder de mando -
reconhecimento/ lideranca.
Faz tudo e estar em todos os lugares:
= Espirito
= Mulher maravilha
= Tarefeira
Ninguém sabe o que é que tem de esperar dele.
Ninguém sabe definir porque é que precisa dele.
Os outros ndo conseguem enxergar.
Trabalho pouco evidenciado.
Atrevido.
Existe em fungéo do paciente.
Pouco pode evidenciar o seu conhecimento
cientifico - fica apagado.

misturada - falta

arma para

Equipe
= Todos que trabalham comigo
= Toda a minha equipe de enfermagem
feminina
Profissao muito sofrida.
Processo de escraviddo:
= Muitas cobrangas.
= Muito mandada - todos mandam até o
paciente.
= Falta de determinagdo do que se é.
= Falta dominio do conhecimento cientifico
(quem n&o sabe é criticado por quem néo
sabe —saida para a frustragao —critico a
mim mesmo sem saber).
Né&o enfrenta os seus fantasmas.
Luta constante:
= Pouca identidade enquanto grupo
= |solamento
= Depreciagdo
= Sofrimento
= Sentimento de culpa.
Enfermagem/Enfermeiro
= Escolha ndo consciente
= N&o sabe que profissional quer ser
= Sabe que ndo pode ser outra coisa
= N&o sabe o que é ser enfermeiro
Trabalho para o sustento da familia
Orgulho de ser
Né&o faz diferenga, ainda
= Um novo lugar a conquistar - algo
grandioso.

Quadro 2. Representagoes do Enfermeiro e da Enfermagem - Pratica Discursiva.
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