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Artigos

A dimensao do cuidar no trabalho hospitalar: aborda-
gem psicodinamica do trabalho de enfermagem e dos
servicos de manutencao’

The care dimension in hospital work:
psychodynamic approach of nursing and maintenance services

Resumo

A partir da clinica e da teoria em psicodindmica do trabalho, este artigo mostra
a importancia da dimensao da compaixao nas diversas atividades de cuidados
hospitalares. Os resultados de investigagoes realizadas junto a enfermagem e as
chefias de servigos técnicos revelam a dimensao de care contida em toda forma
de trabalho no hospital. No entanto, cuidar nao repousa apenas na boa vontade
ou na grandeza da alma, mas pressupoe condigdes organizacionais concretas.

Palavras-chave: psicodindmica do trabalho, enfermeiras, cuidados a satde, su-
pervisao de servigos técnicos hospitalares.

Abstract

Starting from both clinic and theory on work psychodynamics, this article shows
the importance of the compassion dimension in several activities involving
hospital care. The results of investigations held within nursing staff and technical
service managers revealed a care dimension included in all kinds of hospital
tasks. However, care taking depends not only on good will or greatness of the
soul, but it implies concrete organizational conditions.

Keywords: psychodynamics of work, nurses, heath care, maintenance and
technical hospital supervision.
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Introducao

O trabalho é invisivel. A solidez e a estética de
uma obra, o rigor de uma demonstragao, o sabor de
uma refeicao podem ser julgados e apreciados. Mas
as esperangas e as expectativas que o trabalho sus-
cita, os esforgos individuais e coletivos, as formas
de inteligéncia que ele mobiliza, os sofrimentos e
os prazeres, as remodelagens psiquicas onde ele é o
palco, nao se véem. Certas atividades sao ainda mais
invisiveis. Sao aquelas que nao se concretizam em
um objeto ou numa realizagao técnica, ou nao se ob-
jetivam diretamente. Pode-se quantificar o nimero
de processos analisados por um servigo social ou de
atos realizados em um servigo de atengdo a satde.
Pode-se tentar avaliar as performances, mensurando-
as por meio de indices (por exemplo, entre o nimero
de patologias tratadas e o nimero de leitos ou a lista
de espera de usuarios). Mas a relagdo com pessoas
doentes ou em situagao de miséria nao se avalia pe-
los critérios e métodos de gestao. Nenhuma pessoa de
bom-senso contestard essa observagao que, contudo,
ndo impede a expansao das formas de avaliagao ge-
rencial nestes servigos. Assim, o trabalho hospitalar
organiza-se hoje segundo os métodos emprestados
das empresas do setor privado (polivaléncia, concor-
réncia, terceirizagdo, entre outros).

Nao capturada pela avaliagao gerencial, a dimen-
sdo relacional dos cuidados parece igualmente resistir
a uma anélise em termos de saber-fazer ou de habili-
dades. O “relacional” se define muito mais facilmente
na esfera do ndao-trabalho que, propriamente, na do
trabalho. Digamos, para tornar visivel, que o sofrimen-
to, a angustia e a agonia estdo a espera de uma mao
estendida, de um sorriso. Precisamente, a autentici-
dade de um gesto de consolo ou de stplica se mani-
festa como o contrario de um esforgo laborioso, como
uma atengao nao calculada, um dom de si. Ou melhor,
fala-se de saber-ser, uma nogao vaga para categorizar
diferentemente o registro das “aptidoes naturais” das
capacidades que nao se sabe situar sendo ao lado das
invariantes da personalidade. Ou, para dizer de outra
forma, qualquer que seja a roupagem conhecida na
qual se dissimula a natureza feminina, concretamen-
te, remete-se sempre as mulheres (ou ao feminino do
homem enfermeiro) para “humanizar o hospital”.

Contudo, as equipes de cuidados néao sao as dni-
cas no hospital cujo trabalho implica estabelecer
uma relagdo com as pessoas doentes ou em situagao
de angustia. O componente relacional do trabalho
realizado pelo homem nos servigos técnicos hospi-
talares, assim como sua utilidade social, estd até o
presente amplamente subestimado®. No hospital, ex-
cepcionalmente, o trabalho cumprido por homens é
menos reconhecido que o exercido por mulheres e é

menos valorizado, mesmo quando melhor remune-
rado (LEMIERE; SILVERA, 2008). E, também excep-
cionalmente, as dimensoes ignoradas deste trabalho
surgem a luz dos conhecimentos clinicos e tedricos
construidos, em principio, a partir do sofrimento e
das formas de inteligéncia mobilizadas para um tra-
balho tipicamente feminino.

Quadro tedrico e metodolégico

Minha disciplina de referéncia é a psicodindmica
do trabalho. Psicodindmica significa que a investiga-
¢do toma como centro da gravidade os conflitos que
surgem do encontro de um sujeito, portador de uma
histéria singular, e uma situagao de trabalho cujas
caracteristicas sdo, em grande parte, fixadas indepen-
dentemente de sua vontade. Essa definigdo implica
uma teoria do sujeito e uma teoria do trabalho. A pri-
meira refere-se a antropologia freudiana; a segunda, a
ergonomia da lingua francesa (DEJOURS, 1993).

Nos anos 1970, a ergonomia de lingua francesa,
sob a diregdo de Alain Wisner, inverteu o esquema
adaptativo da psicologia cientifica do trabalho. Nao se
trata mais de adaptar o ser humano ao trabalho, mas o
trabalho ao ser humano. A ergonomia de lingua fran-
cesa revelou a existéncia de uma diferenga irredutivel
entre o trabalho prescrito, tal como este é concebido
pela engenharia de métodos, e a atividade real. Se os
trabalhadores nao fazem exatamente o que lhes dizem
para fazer, ndo quer dizer que eles sejam indiscipli-
nados, irresponsaveis ou idiotas para compreender a
prescrigdao. Um exemplo simples: é necessério fazer
rapidamente, bem e com seguranga. Cada prescrigao
é legitima, mas elas ndo sao concilidveis entre si. O
compromisso realizado serd necessariamente instavel
através do tempo em fungdo da variagdo das diferen-
tes injungoes (pressao na producao, presenca do en-
genheiro de seguranga, taxas de defeitos aceitaveis),
do estado das méquinas, do ntimero de pessoas pre-
sentes ou ausentes, de sua experiéncia, da fadiga etc.
Nenhum trabalhador se realiza em aplicar as prescri-
gOes ao pé da letra. Nesta perspectiva, o trabalho é o
conjunto de atividades exercidas pelos homens e pelas
mulheres para fazer face ao que nao é dado pela orga-
nizagao prescrita do trabalho.

O trabalho nao pode ser estudado sem referéncia
a autonomia e a inteligéncia dos que o operam. Sobre
esta base ergondmica, o aporte cientifico da psicodi-
namica do trabalho reside em mostrar a importancia
de considerar também a subjetividade, e ndo somente
a cognigao, para adaptar o trabalho ao homem.

O material clinico discutido neste artigo provém de
fontes diversas. Nos anos 1990, tive a oportunidade de

2 Trata-se de servicos que asseguram a realizacdo e a coordenacao dos trabalhos de construcao e de manutencao dos edificios, a seguranca e

a manutencdo das instalacdes, a logistica, a hotelaria e a cozinha.
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coordenar grupos de falas em um Instituto de Forma-
¢ao de Enfermeiros. Isto me proporcionou compreen-
der o ponto de vista dos estudantes enfermeiros sobre
o que viviam durante o processo de aprendizagem. To-
davia, suas falas nao faziam sentido se eu nao tivesse
investigado paralelamente a vivéncia das enfermeiras
adultas a partir de enquetes em psicodinamica do tra-
balho. A metodologia de pesquisa-agao utilizada esta
explicitada em Dejours (1993), Dessors e Jayet (1990)
e Molinier (2006a). Ela é especifica ao seu objeto: a
andlise do sofrimento no trabalho. Ela implica: 1) a
existéncia de uma demanda que emana das pessoas
em questao e é centrada sobre a elucidagao de seu so-
frimento no trabalho; 2) o acordo da diregdo da em-
presa e parceiros sociais; 3) a participagdo em carater
voluntario dos agentes na enquete; 4) coleta de ma-
terial realizado exclusivamente no seio dos pequenos
grupos; 5) um relatério escrito pelos pesquisadores e
submetido a validacdo dos participantes que sdo os
primeiros destinatérios.

Utilizo aqui o material de duas enquetes em psico-
dindmica do trabalho. A primeira foi realizada junto
as enfermeiras trabalhadoras nos servigos cirdrgicos
de um hospital de uma cidade da provincia francesa.
A solicitagao voltava-se para a “gestdo de conflitos”
em um contexto de trabalho muito tenso, notadamen-
te porque, diante do fechamento dos pequenos hos-
pitais das cidades periféricas, o hospital tornou-se
muito pequeno. A hipétese do trabalho consistia em
colocar em evidéncia a contribuigdo do trabalho (par-
ticularmente em torno da questdo dos valores profis-
sionais) nos conflitos que as servidoras consideravam,
a principio, como conflitos pessoais®.

A segunda pesquisa é a mais amplamente utiliza-
da neste artigo. Ela refere-se as chefias (supervisores)
dos servigos de cuidados e dos servigos técnicos de
um centro hospitalar universitario em uma grande
cidade. A solicitagao foi feita apds o suicidio de uma
supervisora, que injetou produtos da farmécia do ser-
vigo em seu escritério em uma noite de domingo. O
diretor do estabelecimento constatou sua morte ape-
nas na segunda-feira pela manha e, muito transtorna-
do, cometeu a inabilidade de dizer publicamente que
aquela mulher era “fragil”. Foi um protesto geral. Seus
colegas demonstraram imediatamente que sabiam que
ela havia solicitado uma transferéncia em razao de
discordancias graves com o médico-chefe do servigo.
A medida que o pedido fora recusado, eles interpreta-
ram seu gesto de desespero relacionando-o a sua si-
tuagao profissional e nao a sua “fragilidade” pessoal.
Nao coletamos nenhum depoimento pdéstumo desta
mulher e, portanto, seu gesto nao pode ser interpreta-
do no quadro de nosso dispositivo. O que nos importa

3 Por um trabalho detalhado desta enquete, ver Molinier (2006 b).

é que o suicidio foi imputado ao trabalho pelos colegas
que se consideravam, eles mesmos, em dificuldade. A
demanda transmitida pelo comité de higiene, seguran-
¢a e condigoes de trabalho (CHSCT)* voltava-se para a
elucidagdo do “mal-estar dos gerentes™.

O ethos enfermeiro: um aprendizado
pelo corpo

As enfermeiras falam freqiilentemente de seus anos
de aprendizagem como um periodo particularmente
desgastante. Algumas designam mesmo seus anos de
estudo como um “buraco negro” que elas preferem es-
quecer. Nao somente as primeiras confrontagoes com a
doenga e a morte sdo drduas, mas as estudantes enfer-
meiras fazem simultaneamente a experiéncia das rela-
goes sociais de trabalho. Elas devem se conformar ao
que lhes é demandado, adotando condutas das quais
ndo compreendem o sentido, ou mesmo que elas desa-
provam. As estudantes compreendem que, por ques-
toes de assepsia, as joias sejam proscritas. Mas pen-
teados fantasiosos, mechas de cores azuis ou rosas,
magquiagens fortes, o esmalte descascado das unhas
dos pés, as pernas mal depiladas sdo pontos negativos
que, contudo, lhes parecem menos justificdveis de se
proscrever. Nao se pode gritar nos corredores ou gar-
galhar, nem correr, nem gesticular, nem ser indolente,
nem colocar as maos nos bolsos, nem transpirar... A
vida das estudantes é ritmada por comentarios indeli-
cados: “Mantenha a postura corretamente”; “Vocé nao
é uma dancarina de cabaré”; “Por favor, senhorita, use
desodorante”. As estudantes deduzem que uma gran-
de parte da avaliagdo relaciona-se a “nota do aspecto”
e que as chefias desejam quebrar as personalidades
fortes. Isso nao é nada anedotico. As pesquisas rea-
lizadas junto as enfermeiras adultas sugerem que as
criticas, que tém por alvo o corpo erético, deixam se-
quelas que se aproximam a um traumatismo, ou seja,
a uma usurpagao psiquica de dificil elaboragao. Ao
evocar os fatos, mesmo vinte anos mais tarde, o sofri-
mento e a célera surgem em seu estado bruto, sempre
atuais e nao modificados pelo tempo e pela experién-
cia. “Ombros arcados a corrigir”, “uma mecha de cabe-
lo saindo da touca” — a critica surge muitas vezes tao
absurda que faltam palavras para designar a amplitu-
de do dano. Em comparagao, as enfermeiras sdo mui-
to menos afetadas pelas observagoes libricas ou ma-
chistas de alguns médicos ou pacientes. Elas podem
facilmente as circunscrever a partir das categorias do
senso comum e, sobretudo, tendo todas juntas a mes-
ma opinido sobre “os homens”. Mas os sofrimentos e
as humilhagoes infligidas pelas mulheres adultas as

*Trata-se de instancia paritaria, em que sao representados a empresa, os sindicatos e os especialistas de salide e da seguranca no trabalho

(médico do trabalho, engenheiro de seguranca, dentre outros).

> Por uma monografia, ver Molinier (2001).
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jovens sdo extremamente personalizados para serem
socializados. Tomando como alvo as faltas e as falhas
do corpo erético, elas atingem zonas de fragilidade
inconscientes. Um acontecimento de ordem social,
inscrito nas relagoes de dominagido entre mulheres,
desestabiliza a identidade em um periodo da vida em
que a jovem se encontra e debuta em sua vida sexual.

Na teoria do traumatismo, os eventos exteriores
abatem sua eficdcia dos fantasmas que eles reativam
e abundam de excitagdo pulsional que desencadeiam.
Pela diferenca com a psicanalise, a andlise clinica do
trabalho nao permite atingir o inconsciente. Pode-se ao
menos interrogar se a impossibilidade de responder as
agressoes femininas, de outra forma que se submeter a
elas, nao tem por incidéncia “congelar” o processo de
perlaboragao® da relagao real e fantasmagorica com a
mae. Por outro lado, a identificagdo das enfermeiras,
como outro modelo de referéncia distinto da mae, pa-
rece amplamente comprometida. Insistiremos sobre
esse aspecto. As enfermeiras nao dizem jamais a uma
jovem que ela é “bonitinha” ou “graciosa”, mesmo
que em sua auséncia elas falem desta nesses termos
e se consideram tais “qualidades” quando se discute
sua avaliagdo. “A enfermeira modelo” é um negativo,
um modelo oco, que aparece somente sob a forma da
sancao das expressoes livres e de usos singulares do
corpo. O sofrimento engendrado pelas intervengoes
sucessivas das enfermeiras experientes orienta pro-
gressivamente a principiante a corrigir sua condu-
ta, até que ela alcance a atitude esperada. Por meio
dessa modelagem imperceptivel, nao-formalizada e,
portanto, estreitamente controlada pelo coletivo das
enfermeiras, atam-se entre as mulheres as relagoes de
medo, de 6dio e de submissdo, mas também, algumas
vezes, de admiragao apaixonada. Aparigao, revelagao:
os termos nao sao fortes o suficiente para traduzir a
devogao emocionada e o entusiasmo com os quais as
enfermeiras ja adultas se lembram da mulher que en-
carnou, para elas, o ideal enfermeira. Um icone. Elas
freqientemente esqueceram o nome, resta apenas
uma imagem, aquela de uma blusa vestida com ele-
gancia, de um gesto, a uma s6 vez, preciso e gracioso,
de uma voz ponderada e firme.

Da disciplinarizacao dos corpos ao
saber-fazer discreto

Na psicodindmica do trabalho, considera-se que
toda conduta, mesmo a mais insélita, contém uma ra-
cionalidade relacionada as pressoes do trabalho. Se

as enfermeiras adultas desejassem somente subme-
ter suas alunas, elas se contentariam em lhes pedir
obediéncia e nao buscariam lhes modificar em seus
corpos. Mas o trabalho de enfermagem é um trabalho
sobre e com o corpo. Para tornar-se uma ferramen-
ta eficaz, o corpo das enfermeiras deve, em primeiro
lugar, anular-se. O cansago, a vulnerabilidade, a ir-
ritagdo, o sofrimento devem desaparecer para que a
presenca da enfermeira seja calmante. Uma apresen-
tacdo “excéntrica” poderia preocupar os pacientes,
torna-los desconfiados ou, ao contrario, os encorajar
a liberdades excessivas. O aspecto sereno das enfer-
meiras é uma das garantias da docilidade dos pacien-
tes. Mas isso nao é tudo. Coagindo as estudantes a
reprimirem seus movimentos espontdneos, obriga-se
a colocar em laténcia suas necessidades imediatas, a
suportar a passividade. A disciplinarizagao do corpo
e a solicitagao da passividade sdo as etapas constitu-
tivas da postura psiquica requerida pelo trabalho de
enfermagem. Para fazer bem este trabalho, ou seja,
para retirar-lhe o prazer, é preciso poder sentir o so-
frimento do outro, o que implica enfrentar a si mesmo
e sentir seu préprio sofrimento. A compaixéo é a for-
ma de sofrimento gerada pelo trabalho de enfermei-
ra. Por compaixao, é necessério entender aqui literal-
mente o sofrer-com, a sensibilidade ao sofrimento do
outro. A compaixdo ndo é espontanea na experiéncia
das enfermeiras (nem na experiéncia humana). E este
nao é o menor dos paradoxos que o trabalho psiquico
engendra, na realidade, sob pressao. Entre os estu-
dantes de Enfermagem, o encontro com os pacientes
suscita inicialmente as reagdes de medo, de angutstia
e de desgosto que apreendem os corpos e geram o pa-
nico e o desejo da fuga. Na atividade das enfermeiras
experientes, a compaixao nao existe jamais no estado
puro. Ela é conflitante com as preocupagoes ligadas
aos imperativos organizacionais: trabalhar em ritmo
acelerado, por exemplo, com o excesso de trabalho
e a irritabilidade, com o medo e a repulsa que nao
desaparecem em hipotese alguma, seja pelo desejo ou
pela crueldade’.

O sofrimento é a espera de uma mao estendida...
Mas o sofrimento nao se vé, faz-se necessario apren-
der a adivinhar. De fato, nao é o sofrimento que cha-
ma a mao estendida, mas a mao estendida que, devi-
do a sua intengao, se esforca para atingir o sofrimento
a fim de alivia-lo. Deste ponto de vista, a eficdcia do
saber-fazer na Enfermagem depende fundamental-
mente de sua discrigao. Cada vez em que é necessario
aliviar o sofrimento (ou nao o aumentar), a fim de nao
cansar ou de aborrecer a pessoa, e, a0 mesmo tempo,
para economizar gestos ou deslocamentos intteis, é

0 conceito de perlaboragdo criado por Freud designa que “os fatos da experiéncia clinica que mostravam que o conhecimento do esquecido
ndo apaziguava a angustia: ‘Ter escutado e ter vivido sdo duas coisas de natureza psicologica totalmente diferente, mesmo quando tém
contetido idéntico™ (FREUD, 1915, p. 81). In: CAVALCANTI, M. T. Sobre o “dizer verdadeiro” no espaco analitico. Agora (Rio J.) [online]. 2004,
vol. 7, no. 1 [cited 2008-09-08], pp. 55-72. Available from: <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-149820040001
00004&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1516-1498. doi: 10.1590/5S1516-14982004000100004. Acesso em 08.set.2008. (N.T.)

7Para uma andlise sobre a psicodinamica da violéncia e da ambivaléncia do trabalho do care, cf. Molinier (2004).
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preciso saber antecipar a solicitagao e dissimular os
esforgos e o trabalho realizado para chegar ao resul-
tado desejado: estar préxima a mao da campainha ou
até do copo d’agua, mas também propor ao cirurgiao
o bom instrumento no bom momento etc. Esses sa-
ber-fazer sao discretos uma vez que os meios aplica-
dos nao despertam a atencgao do beneficiario e devem
ser mobilizados sem esperar, necessariamente, sua
gratidao. “Vocé é meu raio de sol”, para retomar uma
férmula bastante citada pelas enfermeiras, é uma das
formas de gratificagdo narcisica enderegada pelos pa-
cientes que atesta e confirma simultaneamente o sen-
tido do trabalho das enfermeiras e sua feminilidade.

A compaixdo nao tem nada de natural, no sentido
essencial do termo. Trata-se de um remanejamento se-
cundario, de uma modificagao da subjetividade pelo
trabalho. Mas uma vez estabilizada pela experiéncia,
a compaixao torna-se auténtica, ela se passa sem dis-
tancia, como uma paixao precisamente. O risco é se
deixar levar por ela até a consumacao e o esgotamento
profissional. Voltaremos a este ponto posteriormente.

O tormento dos outros, entre transgres-
sao e elaboracao coletiva

As situagbes nas quais as enfermeiras intervém
sdo pouco visiveis. As modalidades da subjetividade
sdo tao contraditérias e ambiguas que é muito difi-
cil saber o que é preciso fazer e se o fizeram bem.
Na enquete realizada no hospital citado, uma bela
jovem conta, perturbada, que aceitou, durante vérias
semanas, ceder ao pedido de um doente que estava
na unidade de terapia intensiva, doravante denomi-
nada UTI. Ele desejava que ela arrumasse os cabelos
de certa maneira que ele achava mais atraente. Preso
em sua cama por tubos, os cabelos da enfermeira,
pretos, lisos e plenos de vida, eram a tnica encar-
nagao da qual ele poderia se alegrar. Trata-se ain-
da de um cuidado ou se trata de uma transgressao,
de um jogo erédtico? Até onde se pode falar sobre o
dom de cuidar sem se perder? A dimensao erética
da relagdo néo é aludida pela enfermeira. Para ela, o
gesto de fazer este coque a deixava pouco a vontade.
Ela, contudo, realizava o desejo do paciente, nao por
amor a ele, mas por compaixao. Segundo relatos fre-
quentes das enfermeiras, o que importa na decisao
de transgredir as regras é que os pacientes “nao tém
mais nada nem outra pessoa”, exceto elas. Outros
depoimentos complementam este sobre os cabelos e

retomam a questdo dos limites a ndo serem ultrapas-
sados, mesmo por compaixdo. Um ancido impotente
queria dormir com uma camisola de renda rosa. As
enfermeiras aceitaram colocé-la, mas recusaram ir
mais adiante a perversdo e a administrar lavagem
intestinal que ele também implorava.

As enfermeiras nao podem descrever seu traba-
lho através de generalizagdes ou modela-lo sob a for-
ma de estatisticas ou diagramas. Para compreender o
que fazem, as enfermeiras sao levadas a contar uma
sucessao de histérias por meio das quais se amplia a
densidade do drama humano que elas tém por mis-
sao suportar. Embora o trabalho de enfermagem seja
inapreensivel pelas ferramentas de gestao, ele é, por-
tanto, perfeitamente acessivel sob a forma de uma
narracgio. Ja que as enfermeiras se dirigem a outros
seres humanos, gestores e médicos, considerados
como inteligentes, por que elas ndo se fazem com-
preender? Esperamos ter apresentado um primeiro
panorama. E necessaria certa coragem para aceitar
a reconstituigdo publica desses depoimentos sem
os expurgar, sem os censurar diante da vida. Que-
rer tanto que suas alunas sejam respeitéveis se deve
também a suspeita sobre a moralidade da mulher que
toca o corpo dos outros e suporta a visdo do sangue.
Ora, gragas a essas histdrias, a experiéncia do tra-
balho com compaixdo se transmite e se sedimenta.
O que é necessario fazer quando encontramos duas
senhoras idosas todas as manhas na mesma cama?
Deve-se tolerar que um paciente beba as escondidas?
O cotidiano nesta profissao é feito desses imprevis-
tos. Cada situagao inusitada é fortemente estampada
pela personalidade dos pacientes e das enfermeiras,
mas, gracas a sucessdo de historias, todas as situa-
goes se inscrevem em uma mesma cadeia de senti-
do. Nao é a dimensao intima do prazer por si s6 que
orienta a deliberagao das enfermeiras, mas o objeti-
vo compartilhado, o mais importante do trabalho de
cuidados: fazer algo dirigido ao outro de forma que
ele sofra o menos possivel. Ndo é a transgressao em
si que é julgada, mas seu grau de pertencimento a es-
fera do care® e do zelo. Inversamente, é também gra-
cas a deliberagdo que as enfermeiras se protegem de
deslizar de forma incontrolada na ladeira da trans-
gressao e de suas ambigiiidades. A sabedoria prética
toma tempo, em particular aquele da pausa para o
café, um tempo improdutivo e, portanto, indispen-
savel segundo a 6tica da satide das enfermeiras e da
humanidade dos cuidados.

8 “Em francés o termo ‘care’ é freqiientemente relacionado aos termos de solicitude, de cuidados, de atencao e ou de responsabilidade.
Estes termos abarcam uma ampla proporg¢ao do campo semantico, mas nenhum deles isoladamente tem condi¢des de considerar a comple-
xidade deste género de relacdo. Ao mesmo tempo, resposta prdtica as necessidades concretas que sao sempre singulares de outrem (quer
sejam proximas ou ndo), atividades necessarias para preservar pessoas ‘dependentes’ ou ‘autonomos’, trabalho realizado competentemente
tanto na esfera privada quanto na publica, engajamento moral segundo o qual ndo se trata ninguém como parte insignificante, o ‘care’ é ne-
cessariamente uma agao concreta ligada as particularidades das situacoes e das pessoas” (PAPERMAN; LAUGIER, 2005). O conceito de “care”
estd, em grande parte, na origem do desenvolvimento de perspectivas feministas na ética. A escolha de conservar o termo em inglés foi feita,
portanto, para tornar explicita a vontade de se inscrever no campo da epistemologia feminista contemporanea.
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Auto-desprezo e domesticacao das
pulsées

Voltemos as relagoes hierdrquicas entre mulhe-
res, sem duvida a dimensdo mais desconhecida da
experiéncia em enfermagem, mas ndo a menos do-
lorosa. Se nos detivermos a clinica das estudantes
enfermeiras, parece que a raiva e as rivalidades entre
enfermeiras nao podem ser superadas porque elas
atingem, em cada uma, as zonas mais favoraveis da
psique. Se for esse o caso, trabalhar se tornaria in-
suportavel. Mas a andalise das situagdes do trabalho
sugere que, entre enfermeiras experientes, os sofri-
mentos gerados pelas relagoes hierdarquicas podem,
em parte, ser elaborados coletivamente, sob a condi-
¢do da chefia aceitar se curvar ao jogo cujas regras
terdo sido definidas pelas enfermeiras.

Ao longo da pesquisa realizada com as chefias,
uma mulher que trabalhava na UTI a noite se de-
clarava como um modelo de chefia “maldosa”, uma
linha psico-rigida, extremamente exigente com sua
equipe e sempre contraria ao minimo sinal de com-
portamentos livres, particularmente relativos ao
corpo e ao modo de se vestir. Esta mulher assume,
entdo, sem embarago, a posigao agressiva denuncia-
da pelas enfermeiras estudantes. O paradoxo é: em
nome da ética e vinculada a qualidade dos cuidados,
ela reconhece infligir o sofrimento ao seu pessoal.
Trata-se de uma contradigdo moral. Como ela se
vira? Ao final do tltimo encontro para restituigao do
relatério da enquete, no momento que o grupo iria
se separar, ela afirma que o trabalho na UTI exerce
uma forte pressao sobre o quadro de pessoal e que
uma boa chefe deve, muitas vezes, saber deixar li-
vre o pessoal. Ela conta, entao, a seguinte historia:
sabendo que ela participava de um curso de danga,
as enfermeiras de sua equipe vieram uma bela noite
com vestes de balé alugadas, apostando que todas,
assim vestidas, iniciariam a dangar. Projeto curioso
caso se considere o carater rigido e a silueta daque-
la senhora. Jogando com o efeito de contraste entre
sua pessoa e a rapidez de uma bailarina, a narradora
consegue nos fazer irresistivel a evocagao de todo o
grupo, evoluindo ao passar da meia-noite, nos corre-
dores da ala de trabalho. Mas a histdria nao para por
aqui. No dia seguinte, um paciente relatou ao médi-
co sua surpresa de ter visto mulheres dangando com
saias de balé nos corredores do hospital... O que lhe
rendeu um tratamento suave a base de neurolépti-
cos! A equipe da noite jamais admitird a origem des-
te “delirio”. Entre as chefes que ouviram a historia,
algumas choraram de rir. Entre o riso e as lagrimas:
o clima emocional é tipico do coletivo enfermeiro. O
que significa que nos depoimentos das enfermeiras
nao ha apenas uma dimensao moral-prdtica, mas ha
também uma funcao de catarse.

A manutencao do corpo eroético estd, novamente,
no centro das condutas insolitas. Trata-se, para as su-
bordinadas, de subverter as relagoes de dominagao,
nao para abolir as hierarquias, mas para testar o grau
de pertencimento da chefe ao coletivo enfermeiro.
Estd com elas, é enfermeira como elas, ou estd contra
elas? A chefe das enfermeiras deve de certo modo pro-
var que ela compreende as demais, seu sofrimento e as
modalidades coletivas de sua catarse. Ela faz parte do
mesmo mundo vivido; sabe que o dominio de si e das
expressoes singularizadas do corpo tém seus limites;
reconhece que a excitagao pulsional reprimida deve,
muitas vezes, encontrar no trabalho resultados acei-
taveis gragas aos quais ela consegue ser socializada,
e mesmo valorizada, em beneficio de todas. Ela acei-
ta que uma atividade excepcional, entre iguais, tenha
um valor reconciliador que anula os ressentimentos e
os rancores. O teste é decisivo no que concerne a legi-
timidade e a autoridade da chefe. Toda a arte consiste
em assumir o ridiculo sem, contudo, deixar de ser a
chefe. Foi bem feito fazé-lo? Esta é a questao moral-
pratica que ela corre o risco de colocar em discussao
com suas colegas ao final da pesquisa. Isto pode ser
bom no saber-fazer das violagoes. E em nome da com-
paixdo, desta vez frente-a-frente ao sofrimento das
equipes, que a dupla transgressao da chefe (ela danca
nos corredores, ela nao revela a origem do “delirio”)
lhe parece finalmente justificada.

O depoimento coloca também a intriga entre as re-
lagoes de subordinagao do corpo enfermeiro — tomado
desta vez em seu conjunto — e em relacao aos médi-
cos, em particular ao que prescreveu o neuroléptico®.
As chefias se divertem com a negagio da realidade do
médico, mas é significativo que a autenticidade de sua
propria relagdo com o sofrimento e com as defesas da
equipe se exprima apenas no interior do coletivo. O
humor diminui consideravelmente o peso das relagoes
com os médicos, mas, diferentemente do que minimi-
za entre as enfermeiras, nao modifica as condigoes ex-
ternas. A evocagdo das saias de balé surge durante os
ultimos minutos da enquete, em um momento em que
todos sabem que tais observacgoes ndo estardo registra-
das no relatério escrito. Contudo, somente as chefes
aceitam apresentar aos pesquisadores a complexidade
da vida das equipes e seu proprio posicionamento am-
biguo em relagao aos médicos e aos administradores,
de um lado, e as equipes de enfermeiras, de outro, em
relagdo a preocupacao com eficdcia de uma parte e a
preocupagio com as equipes de outra parte.

A coordenacao enfermeiras: uma co-
munidade de sensibilidade

Na Franga, no final dos anos 1980, os sindicatos
dos trabalhadores em hospitais foram colocados a

° A histéria ndo revela se as enfermeiras da noite realmente administraram o neuroléptico!
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margem por um movimento social original: a coorde-
nagao enfermeira. Este periodo marcou uma virada na
histéria da profissdo e contribuiu para legitimar aos
enfermeiros os valores aos quais estdo associados.
Mas seu poder de agir em conjunto ndo atingiu seu
objetivo: modificar o ponto de vista dos representan-
tes do Estado. As escolhas politicas em matéria de re-
estruturacao do sistema de cuidados continuaram a
ser feitas sem considerar as dimensoes especificas da
atividade dos enfermeiros. As enfermeiras nao dispu-
nham de uma teoria do trabalho que lhes permitisse
ir até o final de seu projeto: o reconhecimento de seu
profissionalismo sobre a vertente do trabalho do care.
Faltava-lhes inventar nova retdrica que nao arruinasse
sua experiéncia no registro do anedético.

Os representantes do Estado, apds um primeiro
momento de desestabilizagao, conseguiram, finalmen-
te, reduzir a legitimidade e o carater politico do movi-
mento, reduzindo-o ao pathos feminino. Um membro
do gabinete do ministro da satide resume a amplitude
do mal-entendido desta forma:

E inacreditavel: essas mocas da coordenagio nos
contam, cada uma delas, com detalhes, seus pro-
blemas da vida cotidiana! Elas estao emocionadas,
nos tocam, mas como negociar com uma categoria
de vida?

Observemos a proposigao de uma das interessadas:

Nos percebemos que a qualidade da atengao e dos
cuidados nao é problema deles. Para eles, é neces-
sdrio que os cuidados funcionem sem considerar a
dimensdo do humano. Eles ndo sabem, portanto, o
que é um hospital, nossa vida.'?

O desafio do conflito entre as enfermeiras e o Es-
tado se situa no nivel da definigdo da vida. Para as
enfermeiras, a vida, a sua assim como a das pessoas
enfermas, ndo pode ser reduzida a um substrato bio-
légico no qual é suficiente aportar uma resposta ins-
trumental. A vida se define como a experiéncia de ser
vivo, que sofre e que age.

Concluiremos esta parte do texto a partir de exem-
plo de situagao em que a vida foi esquecida. Outra
chefe, na enquete ja mencionada, sempre qualificando
sua tarefa como “a de um tita”, afirma: “Nao podemos
partir (do trabalho) porque as pessoas que cuidamos
vivenciam situagoes humanamente extremas e nés
somos as extremidades do extremo”. Em que registro
interpretar sua exaltagdo? Trata-se de um problema
associado ao que ela é, de sua estrutura de persona-
lidade ou ha algo relacionado ao que ela faz? Em seu
servigo de pediatria, o chamado plano anti-bronquiio-
lite é aplicado sem que um espago suplementar, para
acolher as criangas, tenha sido realmente previsto. Em
plena epidemia, colocam-se os bebés até nos almoxa-
rifados. Além disso, as enfermeiras veiculam a epide-
mia e contaminam seus préprios filhos. Mas este risco
nao foi previsto, nem, como conseqiiéncia, os meios

para substituir aquelas que devem se ausentar para
cuidar dos seus filhos. A chefe ficard “no campo”,
para acalmar as familias, substituir as enfermeiras,
fazer a manutencao, aquecer as mamadeiras, esvaziar
as vasilhas de leite... durante todo o tempo que suas
forgas lhe permitirem.

Esta chefe que sofre de insonia e de esgotamento
profissional, como a maior parte de suas colegas, tenta
regularmente transmitir o que se passa — a realidade do
cotidiano — para a diregdo. Sem sucesso. O problema
nao é compreendido como sendo da organizagao do
trabalho, mas, precisamente, da “devogao” das chefias.
Assim, sua palavra é freqiientemente desqualificada,
registrando-a como um caso de fragilidade pessoal:

Vocé exagera... pare de dramatizar, vocé é muito
conscienciosa, vocé é muito exigente, pense menos
nos doentes, descanse, faca, entao, outra coisa além
de trabalhar, vocé tem certeza que estda bem? Vocé
esta com problemas?

Os servigos técnicos: a face oculta da
instituicao

A clinica que passamos a expor é estrato da en-
quete em psicodinamica do trabalho conduzida junto
a hierarquia imediata dos servigos de alimentagao co-
letiva, de hotelaria, de manutengéo, de logistica e de
seguranca contra incéndio em um centro hospitalar
universitario. Todos sdo “homens de campo” e técni-
cos altamente qualificados na area a qual estdo vin-
culados. Seu métier é, para cada um deles, orgulho e
uma referéncia identitaria forte: eles sdo cozinheiros,
eletricistas etc.

Os servigos técnicos hospitalares enfrentaram
modificagdes tecnoldgicas e um crescimento de exi-
géncias em termos de conforto e qualidade de vida.
Intimeras atividades no campo dos transportes, da
manutengdo e da limpeza sdo atualmente terceiriza-
dos. Algumas profissoes julgadas nao-rentaveis desa-
pareceram (especialmente as de pintura, marcenaria,
encanador, pedreiro, ferreiro, eletricista, serralheiro).
Outras necessidades surgiram nas areas de informa-
tica, biomedicina, hotelaria e na unidade de terapia
intensiva. Globalmente, o nivel de competéncia re-
querido foi elevado em um contexto de contratagao re-
duzido em que os titulares sao chamados a “evoluir”.
A maior parte das atividades de manutengao implica
conhecimentos em eletrénica, desde a reparagao das
fechaduras, das camas hospitalares, das persianas, da
tubulagédo e do esgoto, de aquecedores ou do ar-con-
dicionado. Trabalhar na cozinha hospitalar exige se
alinhar aos procedimentos de higiene e seguranga ri-
gidos etc. Além disso, os responsaveis pelos servigos
técnicos se deparam com problemas de reclassifica-
¢ao dos trabalhadores; algo bastante complicado, pois

1©As citacoes foram extraidas de Kergoat; Imbert; Le Doare; Senotier, 1992, p. 107 e 98.
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estes servigos cumprem, ja hd muito tempo, a deli-
cada missdao de utilizar servidores “inaptos” para as
atividades de cuidados devido a diversas razoes (alco-
olismo, toxicomania, problemas de comportamento,
lombalgias etc.).

Antes, nas cozinhas, a auséncia de tecnologia so-
fisticada permitia empregar auxiliares de cozinha ou
descascadores de batatas. Os jardins mostravam-se
muito tGteis para realocar trabalhadores para varrer fo-
lhas mortas e, da mesma forma, os servigos de lavan-
deria, de transporte etc. Ora, ndo constava nos hébitos
do hospital publico valorizar a missao social que foi
substituida discretamente pelos servigos técnicos e, as
vezes, em detrimento da qualidade da prestagao do ser-
vigo (especialmente na cozinha). Desta invisibilidade,
os servigos técnicos pagam hoje um prego importante,
o da vergonha e o da desvalorizagao. “Indesejaveis”,
“dejetos”, “guetos”, “bragos quebrados”, “servigos de
lixo”...: esses termos utilizados pelos responséveis
técnicos testemunham o que estes tendem, espontane-
amente, a atribuir a presenga dos trabalhadores em di-
ficuldade ao balango negativo de seus servigos. Como
estao, agora, submetidos a resultados, a insergdo dos
“bragos quebrados” (expressao recorrente na enque-
te) se tornara impossivel. Enquanto a intolerdncia em
relagdo aos trabalhadores em dificuldade cresce entre
o pessoal operacional, os responsaveis sdo, algumas
vezes, obrigados a realizar, eles mesmos, o trabalho
reservado as empresas subcontratadas cujas equipes
nao apresentam, na maioria das vezes, desempenho
suficiente diante dos novos critérios de gestao!*.

No hospital, todo o trabalho encerra
uma dimensao do care

A dimensao da compaixao esta no centro das cri-
ticas tecidas pelas chefias em relagdo a terceirizagao.
Por exemplo, quando uma televisao ou telefone que-
bravam a noite, o reparo antes era assegurado nas ho-
ras seguintes pelos técnicos. Hoje, a empresa contra-
tada realizara o reparo somente no dia seguinte, nos
horérios definidos no contrato com o “cliente”, o hos-
pital. Solucao inaceitavel para as chefias, pois se trata
de pessoa doente e privada, durante toda a noite, da
distragao ou do contato com seus familiares. Por outro
lado, os servidores, que desejavam consertar a instala-
¢ao para atender a um paciente, sdo impedidos pelas
trancas e protecoes colocadas pelas prestadoras de ser-
vigos nas instalagoes para lutar contra a concorréncia.

Instalar um chuveiro, pintar um aquecedor, repa-
rar uma cortina, trocar uma lampada, vérios conser-
tos ou trabalhos menores ocorrem préximos a cama
do doente. A preocupagao em ndo incomodar, cansar,
deixar uma pessoa na corrente de ar, ndo expor aos
odores dos solventes, dentre outras, esté tao presente

quanto a preocupagao de realizar bem o ato técnico.
Admite-se, entao, que o ato técnico efetivo é aquele
que atinge a melhor conciliagio entre a eficdcia téc-
nica, de uma parte, e a seguranga fisica das pessoas
e o bem-estar dos pacientes, de outra. Neste ponto
de vista, os trabalhadores de servigos técnicos per-
tencem ao mesmo mundo vivido pelos servidores do
pessoal dos servigos de atengao e cuidados. A com-
peténcia dos servigos técnicos ndo é unicamente téc-
nica, ela contém, ao mesmo tempo, compaixao. Mas,
diferentemente das enfermeiras, este sentimento nao
se configura como uma caracteristica da “natureza”
ou da “vocagao” dos homens exercendo um trabalho
técnico. O trabalho técnico hospitalar seria um tra-
balho técnico como os outros, o que justifica ter sido
possivel dividir as tarefas entre prestadores externos
e servigos técnicos internos, de acordo com critérios
estritamente econdmicos. A manutengao dos eleva-
dores é um exemplo.

Quando um elevador quebra, a empresa contrata-
da é responsavel pelos reparos técnicos, enquanto os
servigos internos tém a responsabilidade de retirar
as pessoas do seu interior (podendo ser processados
criminalmente em caso de morte). Neste trabalho de
retirada, tratar-se-ia, em teoria, apenas de acalmar
as pessoas, de fazé-las sair pelo algapao, ou se elas
nao querem ou nao podem sair, de descer e ficar jun-
to delas no elevador. Este papel de protecao nao é
simples de assumir. Mas a situacdo pode tornar-se
mais delicada. A prestadora deve intervir em um
prazo maximo estabelecido por cldausula contra-
tual (duas horas). Na realidade, o mecanico chega,
assim que possivel, mas as chefias de manutengao
nao tém jamais certeza que ele respeitara o prazo.
Além do mais, acreditam que a prestadora nao esté
muito preocupada devido a pequena penalidade que
lhe serd imputada em caso de ultrapassar o prazo
definido em contrato. Neste tempo, nos elevadores
do hospital, transitam pacientes deitados, com soro
aplicado, invélidos..., os quais nao se pode correr o
risco de deixar a espera. O caso de uma jovem a bei-
ra da morte no elevador em pane, cujos pais encon-
tram-se a porta, representa os dramas que revelam
como os servigos técnicos ndao podem ficar inativos.
A retirada pode, portanto, ser iniciada antes da che-
gada do mecéanico e, mesmo que os trabalhadores do
hospital ndo tenham o direito de mexer na mecénica
do elevador ou de reparé-lo, pode ser que o fagam,
de qualquer forma. Podem correr, assim, o risco de
sofrer sangoes pela infragao cometida, para bem fa-
zer, ou seja, para agir da melhor forma em defesa dos
interesses dos enfermos que estdo no elevador.

Os servigos técnicos ndo tém, portanto, apenas
fungdo instrumental. Nos objetivos vinculados a ta-
refa, figuram igualmente os objetivos relativos as pes-
soas: aos doentes e a manutengao de suas condigoes
de vida, de transporte, de seguranga, mas também em
relagao ao pessoal e aos servigos técnicos, como os de

""E importante observar que ndao conduzimos investigacoes junto aos trabalhadores destes servicos.
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recepgao, integragdo e reintegracao de servidores em
dificuldade. A questao nao é, entao, saber se — para
evocar um slogan mencionado na enquete — “a ali-
mentacdo coletiva faz parte dos cuidados”’?. Nao se
trata de inscrever a dimensdo da compaixao do traba-
lho técnico hospitalar em uma visao prescritiva, como
qualquer coisa a ser feita, mas de reconhecer que ela
simplesmente esta presente, ja mobilizada pelo traba-
lho técnico hospitalar.

Fora da técnica, nao ha trabalho?

Para inventar as formas gragas as quais a missao
social dos servigos técnicos e o lado do seu trabalho
realizado com compaixdo poderiam ser colocados em
discussao no interior da instituicao, seria necessario
preliminarmente que as chefias colocassem em ques-
tao a definigao masculina do trabalho: fora do trabalho
técnico, nao ha trabalho! Este ponto de vista masculi-
no é particularmente perceptivel nas diversas reuni-
oes das quais as chefias devem participar. Para nossa
grande surpresa, as chefias contabilizam apenas como
tempo de trabalho quando estao realmente ativos, isto
é, os poucos minutos que cuidam dos processos. O res-
tante do tempo de reuniao, improdutivo e que pode
ser longo, ndo é considerado como trabalho, mas como
perda de seu tempo, levando-os ao tédio. Por isso, as
chefias nao tém sentimento de trabalhar muito, mes-
mo que ultrapassem o nimero de horas previstas em
lei! Eles ficam surpresos com o fato de termos nao so-
mente outra concepgao em relagao ao tempo, mas de
pensarmos também que o tédio pode ser uma obriga-
¢ao psicoldgica, um sofrimento gerado pelo trabalho!

Encontra-se a mesma definigao do trabalho, reduzi-
do a sua objetivacao técnica, nas criticas enderegadas
aos servidores que dizem consagrar tempo a informar
as pessoas perdidas no hospital. Um é&libi, segundo
algumas chefias, para camuflar o que é, na realidade,
apenas indoléncia e preguica. Ora, a despeito da boa
sinalizagao, os pedidos de informacao sao freqiientes e
parte integrante do trabalho dos servidores que devem
mesmo, algumas vezes, acompanhar pessoas idosas
ou deficientes. Trabalho inverificdvel, incontrolavel,
ndo mensuravel e, portanto, muito til. “Ele trabalhou
duas horas, o resto do tempo ele ficou dando infor-
magao...” diz um dos chefes. O exagero da colocagao
¢ altamente significativo de sua inquietude. Em um
contexto determinado pelo medo de ver as dificulda-
des nos servigos técnicos crescer pela falta de bons
resultados, as chefias temem que seus subordinados
possam passar a imagem de pessoas desocupadas e,
entdo, intteis. Mas, ao mesmo tempo, as chefias técni-

cas correm o risco de esquecer as pessoas enfermas e
as dificuldades dos trabalhadores ao investir nas novas
formas de avaliagao da gestao do trabalho. Toda a di-
mensao relacional do trabalho, devido ao contato com
as pessoas hospitalizadas (e o tempo que ele toma),
pode ser escamoteada.

As chefias técnicas, como os sindicatos, mostra-
ram-se impotentes face ao desmantelamento dos ser-
vigos técnicos hospitalares. As chefias interpretam seu
fracasso relativo a reestruturagdo como uma fatalida-
de, uma consequiéncia das divisoes profissionais. A ex-
periéncia e a “mentalidade” dos eletricistas nao seriam
comparaveis com as dos cozinheiros ou dos pedreiros.
Nossa enquete sugere que é se re-apropriando da di-
mensao mais invisivel de sua atividade, a relagdao com
as pessoas enfermas ou com os trabalhadores em difi-
culdade, que as chefias dos servigos técnicos e, talvez,
seus subordinados poderiam superar seus atos cor-
porativistas para construir uma comunidade de per-
tencimento e regras compartilhadas para a agao. Isso
implica um trabalho de mudanca de foco, o que nao é
evidente para homens, orgulhosos, antes de tudo, de
suas competéncias técnicas.

Por hora, incapazes de descrever o trabalho efetivo,
as chefias técnicas sdo ainda desprovidas para identifi-
car o que, talvez, deveria ter sido feito e nao é feito. O
risco é que a realidade retorne brutalmente sob a forma
de acidente. Ora, o medo crescente de nao dominar a
periculosidade das situagdes é pouco compativel com
a expressdo da vivéncia subjetiva do trabalho. Sabe-
se, com efeito, por outros estudos realizados junto a
coletivos masculinos (especialmente na construgao
civil, na cirurgia, na policia, na industria de processos
continuos), que os homens lutam contra o sofrimento
no trabalho, colocando em pratica estratégias coleti-
vas de defesas que constituem um sistema de condu-
tas e de representagdes sociais centradas sobre valores
vinculados a virilidade (forga, coragem, desprezo pelo
perigo). Essas estratégias coletivas de defesa visam mo-
dificar, transformar e eufemizar, para nao dizer aneste-
siar, a percepgao que os homens tém da realidade e os
faz sofrer. Para dizer em outros termos, a cooperagao
defensiva entre os homens visa opor uma comunidade
da negagao ao real do sofrimento e da vulnerabilidade
humana (DEJOURS, 1993)%.

Um homem, um verdadeiro homem, ndo exprime
seu medo, nem seu estado de alma, sobretudo diante
de outros homens. Os homens tém um “pudor”, nos
dizem os chefes técnicos, quando falam das dimensoes
da experiéncia sensivel. Apds a conclusao da pesqui-
sa, reconheceram, com emocao, que pela primeira vez
foram capazes de falar conjuntamente sobre a dimen-

2 Originalmente no francés, o slogan apresenta uma rima — “la restauration est un soin” — de adaptacdo limitada a lingua portuguesa. (N.T.)

3 As enfermeiras ndo opdem uma negacdo da realidade ao sofrimento. Isso ndo significa que estejam “sem defesas”. Elas colocam em pritica
uma estratégia de elaboracgao do sofrimento na qual a narragdo e o debate ocupam um lugar central. Uma vez que apresentam as provas aos
colegas, as mulheres, diferentemente dos homens, podem expressar seu sofrimento e mesmo aparecer ridiculas sem colocar em risco sua
identidade sexual. Sob a condicdo, todavia, que em suas condutas e em seus depoimentos o sofrimento possa encontrar saidas criativas, so-
cialmente valorizadas, ao menos entre pares, e se transformar em prazer. Temos uma amostra disso no caso da estratégia das vestes de balé.
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sdo humana do seu trabalho e do sofrimento que ele
gera. Nossa enquete permitiu abrir uma “brecha” nas
defesas das chefias técnicas. Ela indica apenas pistas
que merecem anélises mais aprofundadas. Assim, nao
sabemos como os homens que trabalham nos servigos
técnicos hospitalares elaboram a dimensao da compai-
xao0 em seu trabalho e mesmo se o fazem de outra for-
ma que nao no isolamento de um coléquio singular.
Com efeito, pela diferenga com as enfermeiras, o tra-
balho com compaixao do pessoal técnico nao parece se
constituir nem em objeto de uma construgao coletiva,
nem em regras profissionais, nem em uma tradigéo es-
tabilizada em uma arte de viver.

Conclusao

Colocar em visibilidade o lado da compaixao no
trabalho técnico poderia permitir derrubar, ao menos
parcialmente, a clivagem entre os técnicos e as en-
fermeiras (incluidas as auxiliares). Até o presente, as
agoes tomadas por um ou por outros podiam ser ape-
nas separadas. Coordenacdo das enfermeiras, de um
lado, agao sindical, do outro: sem o reconhecimento
mituo do sofrimento, do trabalho e dos valores, qual-
quer mobilizacao coletiva na agao era simplesmente
impossivel (DEJOURS, 1998). Concretamente, esta-
mos, de fato, longe do desejavel. Em primeiro lugar,
porque o pessoal dos hospitais, capturados pelo dra-
ma humano que eles tém por missao sustentar, estao
exaustos. Em segundo lugar, porque sao eles, e nao os
gestores, que suportam o peso esmagador e deletério
da culpa de mal fazer, de “desumanizar o hospital”.
Enfim, e este ndo é o menor dos problemas, porque
mesmo que o trabalho dos agentes técnicos seja menos
valorizado que o das enfermeiras e mesmo que sejam
menos qualificados, as tabelas salariais sdo nitidamen-
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