Ministério da Saude

FIOCRUZ L
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

por

Simone Goncalves de Carvalho

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencadulo tie Mestre em
Ciéncias na area de Saude Publica.

Orientador principal: Prof. Dr. Jorge Mesquita Hubtachado
Segunda orientadora: Prof.2 Dr.2 Marlene Braz

Rio de Janeiro, maio de 2007.



Ministério da Saude

FIOCRUZ L
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Esta dissertacao, intitulada

apresentada por

Simone Goncalves de Carvalho

foi avaliada pela Banca Examinadora composta peé&guintes membros:

Prof.2 Dr.2 Maria Elizabeth Barros de Barros
Prof. Dr. Carlos Minayo Gémez
Prof. Dr. Jorge Mesquita Huet Machadorientador principal

Dissertacdo defendida e aprovada em 14 de maid8& 2



Catalogagéo na fonte
Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifidaenologica
Biblioteca de Saude Publica

C331 Carvalho, Simone Gongalves de
A dimensao ética nas relacdes de trabalho em latigpitestdo
de humanizacéo. / Simone Gongalves de Carvall201.
141 1.

Orientador: Machado, Jorge
Braz, Marlene
Dissertacdo (Mestrado) — Escola Nacional de Sautikca
Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2011

1. Humanizacao da assisténdaRelagdes Trabalhistas. 3.
Pessoal de Saulde - étidaDissidéncias e Disputas. I. Titulo.

CDD - 22.ed. — 362.1




Ministério da Saude

FIOCRUZ L
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

AUTORIZACAO

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducéo total ou parcial desta dissertacdo, por processos

fotocopiadores.

Rio de Janeiro, 14 de maio de 2007.

Simone Gongalves de Carvalho

CG/Fa

Servigo de Gestédo Académica - Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, Sl. 317 — Manguinhos-RJ —21041-210
Tel.: (0-XX-21) 2598-2557 / 2558 ou 0800-230085 Tel./Fax: (0-XX-21) 2598-2727

E-mail: seca@ensp.fiocruz.br Homepage: http://www.ensp.fiocruz.br




Dedico esta dissertacdo aos trabalhadores de hogpijue empregam seu

corpo, sua inteligéncia e sua emocao no cuidado c@noutro, em especial

aqueles que compartilharam comigo suas preocupac¢fesgustias,
realizacdes e projetos durante esta pesquisa.



AGRADECIMENTOS

Acordei pensando na vida, lembrancas do passatinttisimagens e sensacdes do

presente...

Lembrei do agradecimento que fiz na monografiasgpe@aalizacdo: homenagem aos
homens da minha vida, aqueles que se mantém papaesanesmo que nao estejam

presentes.

Entdo pensei nas mulheres maravilhosas que cothpartpedacinhos de suas vidas
comigo. Cada uma com sua historia e seu jeito edpbeser humano, de estar neste
mundo e na minha vida. Tenho orgulho de té-las camigas e de dizer que as amo,
as admiro. Ao mesmo tempo sinto orgulho de mimtpoiconquistado o lugar de
amiga de pessoas tao delicadas, generosas, intebge fortes.

Obrigada, Gel, Eliane, Eth, Ligia, Angela e Marteid

Mulheres importantes na minha vida sdo muitas. €lasaprendo a ser melhor, pois
nos encontros diarios discutimos idéias, emocaéisuldades e vitérias. Sao elas

co-responsaveis por guem sou hoje e por esta @ig&er pois me incentivaram a

fazer o Mestrado e sempre confiaram em minha cadgaeialém, € claro, de terem
dispensado horas lendo as primeiras versdes altecensideracbes. Me ajudaram a
trilhar este caminho.

Obrigada, Ana, Chris, Liliana, Renata, Elsa, Eljdflaine, Cris e Vera, minha mae.

O que dizer de Marlene Braz? Mulher admiravel, ugueerreira. Alias nos
conhecemos num embate em que estdvamos em campst®pamas soubemos
reconhecer o valor da “oponente” e nos aliarmoa panquistarmos juntas. Foi ela a
principal responsavel por esta vitoria, disse-mxattea: “Vocé vai fazer a prova do
Mestrado e eu vou ser sua orientadora.” Nao tive c@mo refletir sobre o assunto,
0 prazo para inscricdes terminava no dia seguiNestes 2 anos e meio esteve
sempre ao meu lado, inclusive quando desejei sdilestrado Profissional do IFF e
ir para o Académico da ENSP. Apoiou-me integralmeatgentiimente aceitou
continuar me acompanhando neste percurso.

Obrigada, Marlene.



As professoras, as quais compartilharam mais ques s®nhecimentos, me
acolheram em seus grupos de estudos e pesquisescarfdo carinho, estimulo e
exemplo de pessoas éticas e profissionais dedicadas
Obrigada Marisa Palacios, Jussara Brito e Claudiaio®.

Mas, como sem homens nédo teriamos como sermos nesileeo mundo perderia
muito de sua graca, eles estdo presentes e foragarhentais na construcao desta

dissertacao.

Jorge Machado, figura impar, um pai acolhedor enasmo tempo a lei, humano.
Com conhecimento e experiéncia em saude do tratmlltmmo poucos. Mais que
um orientador, um amigo e mestre, pois estimulanéa.

Obrigada, Jorge.

Minayo, meu querido! Que pessoa maravilhosa és! demcomo agradecer o
carinho e o cuidado. Seja feliz e continue conogos cada minuto com vocé é um
momento precioso de aprendizado. Saude e traballpesguisa qualitativa € pouco
para dar conta do que aprendemos contigo. Aprergleaneer gente, a termos
humildade e a reconhecermos a sabedoria.

Obrigada, Minayo.

Ao professor Schramm que me fez sentir estar ndrasescom a qualidade de suas
aulas e de suas reflexdes. Um paizdo bravo e driggme mistura na mesma
proporgao acolhimento, afeto e reconhecimento @etiom.

Obrigada, Roland.

Meu filho. As palavras ndo conseguiriam expressserdgimento de alegria e prazer
de ser sua méae! Nestes dois anos soube respeang@eender minha necessidade
de ficar s6, de transformar seu quarto em esaitérinegociar momentos para
ficarmos juntos e nos curtir. Te amo muito!

Obrigada Rafael.



Uma mulher ndo é completa sem um parceiro. Queaveesto meu lado foi
especialmente dedicado e atento as minhas neadssidadesequilibrios do humor,
inerentes ao estado de mestranda. Cuidou de minperdsdos mais delicados e
esteve disponivel para estar perto e estar lontgeapgsendeu a cozinhar!

Obrigada, Clemente.

Aos meus colegas de Mestrado, tanto da turma daji@Rto da ENSP, que
me permitiram aprender com eles e souberam respeigu jeito de ser
questionadora, engracada e até chata.

Obrigada, Renata e Liliana mais uma vez; Rejandjaia Bruno; Marcelo;
Alessandra; Leticia; Francinaldo; Miriam; Sérgia €urma dos Dezenove do IFF.

Obrigada a FIOCRUZ, instituicdo de origem, e ao A\cal de trabalho,
aplicacao do conhecimento adquirido,espaco de ga@=novas amizades.

Obrigada a Deus (a), energia suprema, que sabentidseda vida,

proporciona os encontros e me da alento e forcaswonentos dificeis.



RESUMO

A sensacdao de desrespeito e de injustica vividaspmtiadaos € crescente e com ela
ressurgem as discussdes em torno da Etica. No mdedoabalho esta situacio
reflete-se na fragilizacdo dos vinculos e na dmtegho de valores como a
cooperacao e a confianga. Compreender a dimernisaalés relacées entre colegas e
entre chefia e subordinados, e as transformac@sgjas desencadeiam no modo de
ser e de trabalhar e, especialmente, na saludesdraalhadores/as de um hospital,
constitui-se o foco desta pesquisa. Como um doafidesda Politica Nacional de
Humanizacdo é transformar a realidade do trabathcsa@ide, através de atitudes
éticas e da co-responsabilizacdo e fortalecimeon® uinculos interprofissionais,
verificamos quais os efeitos da implementacdo dpetdica até o momento. O
estudo empregou a abordagem qualitativa. A peroegas/as trabalhadores/as sobre
a inter-relacéo dos temas “ética nas relacdesabaltro”, “implicacdes na saude dos
trabalhadores” e “transformacdes nos sujeitos’ctmistruida através da realizacéo
de dois Grupos Focais compostos por “informantesatégicos” — médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentésise psicélogos, que atuam na
assisténcia ao paciente. Identificou-se que asoptap da PNH ainda ndo deram
frutos e que os/as trabalhadores/as perseguem dite @éniversal, mesmo
reconhecendo a pluralidade moral existente na dadéee na instituicdo. Associam
0 ser ético com respeito e reconhecimento do axdnoo um igual. No ambito da
gestdo consideram que a ética é caracterizadatqaelsparéncia e a criacdo de
espacos democraticos para discussdo. A disputaoder pentre as categorias
profissionais e a hegemonia médica provocam cogféta fragmentacéo da atencéo
dispensada ao paciente, dificultando o trabalho efuipe interdisciplinar. O
desrespeito e a falta de reconhecimento causammeotfo e contribuem para o
adoecimento psiquico e fisico, podendo conformarseno experiéncia de
desumanizacdo. As estratégias adotadas para lilaresta situacdo com maior
frequéncia sdo a mudanca de setor de trabalhoplamento, a valorizagdo do
sentido do trabalho e/ou da misséo, a busca d#aszto e reconhecimento em outras

atividades/lugares.

Palavras-chave saude do trabalhador; ética; profissionais ddesddumanizacdo da

assisténcia; recursos humanos em hospital/PX.



ABSTRACT

The sensation of disrespect and injustice livedtlier citizens are increasing, and
with it the quarrels around the Ethics resurgevdmk this situation is reflected in the
embitterment of the bonds and the deteriorationvalies as cooperation and
confidence. The focus of this research consiststerstand the ethical dimension of
the relations between colleagues and enter commandssubordinate, and the
transformations that these unchain in the way ofdband working, especially, in the
health of hospital workers. One of the challengésth@ Politica Nacional de
Humanizacao is to transform the reality of the warto health, through ethical
attitudes and of the shared responsibility andnsgfeo the inter-profissional bonds.
We verify the effects of the implementation of tipiglitics until this moment. The
study used the qualitative boarding. The perceptainthe workers on the
interrelation of the subjects “ethical in the redas in the work”, “implications in the
health of the workers” and “transformations in tigzens” was constructed through
the accomplishment of two Focal Groups composites‘dtrategical informers” -
doctors, nurses, social technician of nursingstasis and psychologists, who act in
the assistance to the patient. It was identifieak thorkers pursues an universal
ethics, exactly recognizing the existing moral glily in the society and the
institution. They associate the ethical being wébpect and recognition of the other
as an equal one. In the scope of the managementcthesider that the ethics are
characterized by the transparency and the creafiolemocratic spaces for quarrel.
The dispute between the different professionalgmates and the medical hegemony
provokes conflicts and the spalling of the attemxcused to the patient, making it
difficult to work as a team. The disrespect and khek of recognition causes
suffering and contribute for the psychic and phgisdistress. The adopted strategies
to deal with this situation more frequently are ttleange of work sector, the
isolation, the change of the direction of the wankd/or the mission, searching

satisfaction and recognition in other activitieptaces.

Key Words: Occupational Health; Ethics, Health Personnel; Hnization of

Assistance ; Personnel, Hospital .
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INTRODUCAO

1. Prolegbmenos

Desde a antiguidade, tanto no Egito quanto no muy@co-romano, a
relacdo entre ocupacdo e salde tem sido constadRE@SEN, 1983). No séc. XVI
comecam a aparecer alguns estudos correlacionandondicdes de trabalho com
doencas especificas. Ramazzini afirmou, em trabdéttado de 1713, que muitos
oficios eram a causa de graves sofrimentos pateabalhadoré{ROSEN, 1983).
Deste periodo até os dias de hoje, passando peleiNedo Trabalho e pela Saude
Ocupacional, um longo processo de observacgédo, kitasnquistas acabou por
configurar o campo da Saude do Trabalhador, que pochar como ponto de
partida, no Brasil, o final dos anos' {QACAZ,1997).

A Saude do Trabalhador constituiu-se como um camgvdisciplinar, no
gual o trabalhador foi reconhecido como sujeitoeteidtor de um saber sobre seu
trabalho e sobre '§i(GUSTAVSEN, 1980). Os movimentos sociais ocorrides
décadas de 60 e 70 do séc. XX foram decisivos patefinicdo dos pressupostos
deste campo. Um dos mais importantes destes, onhond Operario Italiano
(MOI), teve como principal premissa a participadas trabalhadores numa luta que
consistia em ndo delegacéo da vigilancia, ndo radmatao dos riscos, validagéo do
saber dos trabalhadores e melhoria das condicesntientes do trabalffd
(ODONNE, 1986; BERLINGUER, 1978).

Estes movimentos provocaram a aceleracao do pmdessansformacéo da
Legislacdo Internacional, que teve inicio com amrgacdo ddFactory Act’, na
Inglaterra em 1833. Estas novas leis regulavamregas a informacéo, a recusa ao
trabalho, a consulta prévia sobre adocdo de nosasolbgias e a criagcdo de
mecanismos de participac¢28"" (MENDES, DIAS, 1991; MINAYO-GOMES,
THEDIM-COSTA, 1997; LACAZ, 1996).

A Medicina Social Latino-Americana também contribpara constru¢do do
campo da Saude do Trabalhador. Trouxe a reflexie so determinacéo social do

processo saude—doenca e o papel central do trafedte questéo.
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Assim, este campo caracteriza-se pela interdiseiptiade e a construcao

permanente:

“Corpo de praticas tedricas e interdisciplinare$écnicas, sociais, humanas
e interinstitucionais, desenvolvidas por diverstsres situados em lugares
sociais distintos e informados por uma perspecteanum™"'. (MINAYO-
GOMES, THEDIM-COSTA, 1997).

A Saude do Trabalhador tem como objeto o processsadde e doenca dos
grupos humanos em sua relacdo com o trabalho, lsostpreender como e porque
estes processos ocorrem e construir alternativamtdevencado para melhoria da

saude dos trabalhadores.

Com a incorporacdo da categog@ocesso de trabalh@o conceito de
Trabalho, as relacdes sociais de producao existentes entapital e o trabalho
passaram a ocupar posi¢cdo central na anadlise degsm salde-doenca, deslocando
o foco da questdo ambiental — fatores e agentassce externos ao trabalhador
(LACAZ, 1996)". A partir desta perspectiva, o trabalho é entemdé®mo
organizador da vida social, espaco de dominacaabenissdo, mas também de
resisténcia e construcao de fazer histérico e aggopeomo resultado da interacdo
entre condigbes sociais, subjetividade e riscosientddls em uma determinada
época. Neste contexto a abertura a participac&oeg@ciacado entre os atores sociais
envolvidos no processo produtivo — trabalhadoresstituicbes publicas e
empresariais — na busca de solugbes para os prblam &mbito da saude do
trabalhador, em um contexto socio-econémico-culespecifico, € fundamental.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2602stima que 160
milhdes de trabalhadores contraiam doencas ligadagabalho todos os anos e
calcula que 4% do PIB mundial é gasto com doengafsspionais, absenteismo de
trabalhadores, adoecimentos, tratamentos e penES#&ss dados demonstram a
necessidade de estudos que fornecam subsidios ptaaejamento de intervengdes
que visem promover ambientes de trabalho sauddysis.€ o desafio inerente ao

campo da Saude do Trabalhador.

Este desafio ndo é tarefa simples, pois se tratatdgrar as dimensfes do
individual/coletivo, do biolégico/psicossocial, dotécnico/ politico, do
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particular/geral. Tendo de enfrentar, para tantestpes atuais como a globalizacéo
da economia, a competitividade, a divida socialias sconseqiéncias — violéncia,
precarizacdo do trabalho, desemprego, distas dimensdes formam um sistema
complexo que exige um olhar inter e transdisciplipara sua compreensdo, num
movimento de contracdo e expansao. Diante desg@rexda optamos por restringir
nosso estudo as relagbes no trabalho, em sua teedéna e, no movimento de
expansao, relacioni-la com a Politica Nacional de&hizacdo (PNH).

De acordo com Rosérnja em 1771, Rickman esbogou um conceito de doenca
como resultante de desajustamentos culturais @isoétle propds a divisdo das
doengas em dois grupos: o natural, que abarcaeaga® contagiosas e epidémicas,
e um segundo, que chama de doencas produzidashpelem, considerando-as
como consequéncias fisicas da frouxiddo moral. &st@o grupo foi subdividido
em duas categorias: aquelas produzidas pela negig&o préprio paciente e
aquelas provocadas pelas transgressdes dos dtdtagproposicéo adentra ao campo
da Etica, entendendo-a consodisciplina que estuda e investiga os varios atos
humanos conscientes e voluntarios que afetam ourddgduos, grupos sociais ou
sociedade€s(VAZQUEZ, 2004).

A especificidade do trabalho em hospital, que exigeabalho em equipe
multiprofissional, por si s6 constitui-se um cangmale a dimensao ética nas relacdes

de trabalho merece ser objeto de estudo.

A forma como se estrutura a organizacdo do trabalthnchospital € um
aspecto importante na configuracdo da dimensda étas relacbes entre 0s
trabalhadores. Mesmo diante do atual paradigmaef&@ em saude — integracéo
dos diferentes saberes — a fragmentacido do tralmalhtinua presente™ *" *v
“(OSORIO-SILVA, 1994; OLIVEIRA, LANDRONI, SILVA, 2005 AZEVEDO,
2002; GOMES, 1997; PITTA, 1999).

No Brasil a Politica Nacional de Humanizacdo (PNEgonhece quea
fragmentacdo e a verticalizacdo dos processosatiallio esgarcam as relacoes
entre os diferentes profissionais e entre estes wswarios. Reconhece também que
esta organizacéo do trabalho prejudica tanto a egéequipe, como o lidar com as
dimensdes sociais e subjetivas presentes nasgw ééicatencao.
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A PNH apresenta algumas propostas que se coadumanog pressupostos
da Saude do Trabalhador — articulacéo e valorizdgadaliversos saberes; prioridade
na criacdo de espagos de discussao/ negociacOabalhtdor enquanto
operador/gestor de seu processo de trabalbapaz de, coletivamente, transformar
realidades transformando-se a si proprios nestenmenovimento. Tal politica
demonstra preocupacdo com dois temas relevantasegse trabalho: a ética e a

producao de sujeitos:

“A Humanizacdo, como um conjunto de estratégiasapatcancar a
qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude no, ®Stbelece-se,
portanto, como a construcao/ativacéo de atitudésoédstético-politicas em
sintonia com um projeto de co-responsabilidade &ificacdo dos vinculos
interprofissionais e entre estes e os usuarios nedygdo de sa(dé”
(BRASIL, 2004a:8}""

2. A Pesquisa

A concepcao marxista de trabalho — uma acao do imosabdre a natureza,
para modificd-la e transformé-la e ao mesmo temmpostormar a si mesmo —
fundamenta este estudo, o qual tem como objetonardido ética nas relacdes de
trabalho e suas implicacdes na saude e na vidaatmhadores. Este tema originou
a questdo que permeou o desenvolvimento destdhvaliquais as modificacdes e
transformacdes quas relagbes no trabalhadesencadeiam no sujeito trabalhador?
Para tanto, definimos como objetivo geral compreerddinamica existente entre a
dimensdo ética nas relacbes de trabalho e os poscade transformacdo dos
trabalhadores no hospital pesquisado e os seguibjetivos especificos:

» Determinar os fatores que levam as atitudes n@asétias relacdes de trabalho
em hospital, sob a 6tica dos trabalhadores;

» Levantar os valores e principios éticos que permeia relacdes de trabalho no
hospital;

» Identificar o significado de “relagbes éticas nabalho” e de “trabalho
humanizado” na opinido dos préprios profissionaige catuam no hospital

pesquisado;
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» Identificar as transformacfes experimentadas pekizalhadores, a partir da

vivéncia de relagbes ndo éticas no trabalho.

Optamos por empregar a metodologia qualitativa pasdizarmos esta
pesquisa, pois este modelo é o que melhor se aplmaposta de compreender o
significado e implicacbes da dimensado ética daacdels no trabalho, a partir da
perspectiva dos préprios trabalhadores. Como, amméempo, pretendiamos criar
um espaco de reflexdo e integracdo que possibiitdansformacdes tanto nos
profissionais que dela participaram quanto nascdels entre eles, escolhemos a

técnica de Grupo Focal.

A técnica de Grupo Focal permite que, a partir gp@sicdo de um tema, os
sujeitos da pesquisa desenvolvam o didlogo e oteletatre eles, fornecendo

informacdes acerca de um tema especifico (CRUZ NEZOOLY"".

O campo da pesquisa foi uma instituicdo federalmmicipio do Rio de
Janeiro, que atua tanto na area de assisténcidognarde pesquisa em saude da
mulher, da crianca e do adolescente e que estdvetavyaom a implementacdo da
PNH. Esta escolha deveu-se a facilidade da inselgf®squisadora no campo, uma
vez que ja& havia trabalhado como psicéloga do Mtnabaesta instituicdo, e a
importancia da interagdo entre o pesquisador @jegas da pesquisa. Desta relagao
depende a qualidade e profundidade do conhecindogdendmenos da vida, da
sociedade ou da cultur¥"(BRANDAO, 1987). Minayo considera este aspecto

decisivo para a qualidade dos resultados:

“No caso da pesquisa qualitativa o envolvimento attdrevistado com o
entrevistador, em lugar de ser tomado como umaafadln um risco
comprometedor da objetividade, € pensado como caadi de
aprofundamento de uma relagdo intersubjetiva. Asssen que a inter-
relagdo no ato da entrevista contempla o afetivexistencial, o contexto do
dia-a-dia, as experiéncias, e a linguagem do sezmoum, e é condicdo

‘sine qua non’ do éxito da pesquisa qualitativgy.124)
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A definicdo dos sujeitos da pesquisa baseou-se emgumta feita por

Deslandes: “quais individuos tém uma vinculagdo mais sigiifica para o
problema a ser investigado?”A resposta apontou para médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicologos e assistentésssque atuam diretamente na

assisténcia aos pacientes e que, em tese, trabathamdelo de equipe.

O projeto desta pesquisa foi submetido tanto dampa do Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ, quanto do Comitéstauigdo que foi campo de

estudo. Ambos o aprovaram.

Todos os participantes foram convidados pela psadara com pelo menos
dez dias de antecedéncia. Nesta ocasido foramcfdase informacdes sobre a
pesquisa e entregue o0 termo de consentimento dvesclarecido, que foi lido,

explicado e assinado.

No primeiro momento analisou-se a literatura pertia aos temas saude,
trabalho e ética. Dentre a bibliografia estudadaaados, principalmente, o conceito
de saude de Canguilnem, os conceitos de cooperadiittagem e reconhecimento
da psicodinamica do trabalho de Dejours e no casapética e da bioética 0 modelo
liberal autonomista de Engelhardt que desenvolvewanceitos de estranhos e

amigos morais.

3. Dos Capitulos

No primeiro capitulo apresentamos o conceito dbath® e a visdo da
psicodinamica sobre sua centralidade na sociedadeeseu papel na constituicao
da vida psiquica. Também apresentamos a contezdgab do trabalho no hospital e
as especificidades do processo de trabalho nestduicdo, que, em funcdo do
principio da integralidade da atencéo, deveriaimptementado através de equipes

interdisciplinares.

No segundo capitulo desenvolvemos o tema da égaetacdes no trabalho,
pois uma das caracteristicas principais deste gsocge trabalho € a necessidade de
estabelecer-se uma rede de relagfes, seja enpré®m#os trabalhadores, seja entre
estes e 0s usuarios. Buscamos demonstrar o quadticaano sentido de respeito a

dignidade humana, do reconhecimento do outro comjeit@ numa relacéo
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simétrica, contribui para a saude e o desenvolviongos trabalhadores, tendo como

consequéncia a melhoria da assisténcia prestagemeaestes.

No terceiro capitulo analisamos a Politica Naciodal Humanizacao
enquanto proposta de Estado para solucéo dos prabldo sistema de saude no que
se refere as questdes sobre o processo de trabathgsive sua fragmentacéo e a

deterioragéo das relagoes.

Nas consideragdes finais fazemos uma reflexdo saiol@ aspecto levantado
e apontamos algumas direcbes que podem auxiliadesenvolvimento de uma
organizacdo do trabalho mais democratica, que eltiraspacos de discussao,
incentive o processo de criacdo e renormatizagbegie tenha a ética como foco.

Em sintese: que promova a humanizacao do trabalho.



CAPITULO |

O PROCESSO DE TRABALHO NO HOSPITAL E AS
RELACOES ENTRE OS PROFISSIONAIS

1. O TRABALHO

O trabalho, para Marx, extrapola a simples ativddeé transformacdo da
natureza pelo homem, se constitui acima de tudarem “praxis de homem/mundo
em um processo de mutua produg@dERHY, p.81), ou seja, o trabalho é uma acao
do homem sobre a natureza, para modifica-la eftnané-la e ao mesmo tempo

transformar a si proprio.

Estas transformacfes que ocorrem no sujeito traBdaih dizem respeito a
subjetividade, ao modo de relacionar-se com o lnaba com todos aqueles
envolvidos neste processo e especialmente as agpks na sua saude. A analise do
trabalho implica na compreenséo do termo sujeitmerminimo duas dimensodes: a
primeira refere-se aquele que opera, € sujeito¢cda a, portanto, responsavel por
suas escolhas e a segunda, aquele que esta augdifo, ou seja, € objeto da acdo. O
entendimento desta dupla acepcdo é importante Abhsenda relacdo sujeito-
trabalho, a medida em que neste processo o tralmalhesta constantemente
confrontado com situagcdes em que € impelido a oeeidao mesmo tempo,
submetido as exigéncias organizacionais, ou dorjoré@abalho que escapam ao seu

controle.

7

A psicodindmica do trabalho é uma das teorias quscam produzir
inteligibilidade sobre as condutas humanas naagdies de trabalho. Seu objetivo €,
segundo Dejours,“0 estudo das relacdes entre condutas, comportaosent
experiéncias de sofrimentos e de prazeres vividosum lado, e organizagdo do
trabalho e relacdes sociais por outt (p.245), portanto serviu como um dos

escopos no desenvolvimento desta pesquisa.

Este tedric considera que o trabalho ocupa lugar central noidmamento
da sociedade atual. Esta centralidade é percelsidsonstrucdo da identidade, na
realizacdo de si mesmo e na saude mental — ou nesmatica. O trabalho pode ser

um gerador de saude ou, ao contrario, um constremjo patogénico, porém jamais
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sera neutro: ou joga a favor da saude ou contgilawa sua desestabilizacdo e
empurra o sujeito para descompensacao. A centialida trabalho é observada na
mediacao entre o singular e o coletivo, e entrgbgetividade e o campo social.

Para este autor o trabalho é o cenario para reabzée si mesmo, lugar para
o fortalecimento da singularidade do sujeito. Nalddentidade estaria sempre
colocada em cheque, pois a relacdo dindmica eqtidoague seria do ambito da
estabilidade é constantemente desestabilizada dekafios inerentes ao trabalho.
Estes desafios decorrem do dominio da técnicaedendolvimento da inteligéncia
pratica ou ainda das relacbes entre colegas e istggehierarquicos (Lancman,
Sznelwar, 2004}

Dejours considera que a complexidade humana exigeegracdo de varios
campos do conhecimento, inclusive a ética e aigalie uma sensibilidade agucada
para a observacao de vivéncias no cotidiano daltrabSo desta forma sera atingida
a valorizacdo do ser humano integral, uma vez “garizacdo pressupde aqui
respeito a integridade aos limites da condicdo hmajaconstrucdo de lagcos de
confianca e reconhecimento — o que significa tampemocao da saude, que, por

sua vez inclui a seguranca no trabalf6/(p.10).

O interesse principal da psicodinamica dejouriamanérmalidade, que deve
ser compreendida como equilibrio instavel, fragit@visério entre o sofrimento e as
defesas contra esse sofrimento. Esta normalidatdétaale estratégiastencionais,
complexas e rigorosas. Na medida em que estastégsim sdo intencionais
dependem do grau de liberdade da vontade dos agemieseja: dependem da
autonomia. A normalidade é, sobretudo, concebigaocproduto de uma dinamica
humana em que as relacdes intersubjetivas — n&rgois de estratégias defensivas,
ou mesmo ofensivas, contra o sofrimento — ocupanhugar central. As estratégias
defensivas contribuem para manter a coesao davaok trabalho, assegurando a

cooperacéo para a consecucdo dos objetivos orgamiaiE™ .

A relacdo sujeito-trabalho deve ser compreendigharér dos conceitos de
condi¢cbes do trabalho e de organizacéo do trab&hprimeiro conceito deve ser
entendido comdas pressoes fisicas, mecanicas, quimicas e bicisgdo posto de

trabalho” (Dejours e Abdouchelli, 1994, p.12%) Trata-se de uma mediacao fisica-
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estrutural entre o homem e o trabalho. As condid@etsabalho referem-se ao corpo
dos trabalhadores e podem causar desgaste, enmethéx e doencas somaticas. O
segundo conceito — a organizac¢do do trabalho -eteno foco a divisdo do trabalho
(reparticdo de tarefas, cadéncia, modo operatnéscpto etc.) e a divisdo dos
homens (distribuicdo de responsabilidades, hierargiontrole, capacitacdo, etc.)
para sua realizac&o. E a vontade do outro recartantéfinindo o contetido da tarefa
e as relacdes humanas de trabalho. Poderiamos mestegorocesso de mediacao
emocional, uma vez que a organizacéo do trabalke rai nivel do funcionamento
psiquico em complementacdo as condi¢cbes de tralipllep como vimos, tem
implicagbes primordialmente no corpo. Esta intevagide levar a disturbios
psicossomaticos, pois os afetos psiquicos posstencbes somaticas. Angustia,
medo, frustracdo e agressividade, por exemplo,pquevocar aumento das cargas
cardiovasculares, musculares e digestif4Bejours e Abdoucheli detalham as

repercussdes desta organizagao:

“A divisdo de tarefas e 0 modo operatério incitansemtido e o interesse do
trabalho para o sujeito, enquanto a divisdo de hosnsolicita, sobretudo as
relacdes entre pessoas e mobiliza os investimerfétisos, o amor, o 6dio, a

amizade, a solidariedade, a confianca, ei{p’126).

A psicopatologia do trabalho é sempre intersukgetig que ndo ha relacdo
com o trabalho exclusivamente técnica, cognitivafisica. A atividade aparece
sempre mediada por um contexto intersubjetivo. &detma, a psicodinamica
reconhece que a organizacéo do trabalho aparees dattudo como uma relagéao
intersubjetiva e social, passando pelo ambito daidé e da integracdo humana, que

num movimento continuo de interacdo modificam eglementam-se mutuamente.

Compreender 0s processos intersubjetivos, que nompassivel a gestao
social das interpretacdes necessérias a atividaderiacdo de saber-fazer e modos
operatdrios inovadores, € mais um dos aspectog &ajdedica a psicodinamica do
trabalho. O foco no contexto intersubjetivo seifigst pelo fato de que a relacédo do
trabalhador com as pressdes técnicas € sempretmadigapor relacdes, sejam elas
com outros trabalhadores — na construcdo de egasatélefensivas ou regras de
trabalho, na busca de reconhecimento de sua ideeti@ originalidade, ou de
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pertenca ao coletivo — ou com a hierarquia — patara reconhecimento de sua
utiidade e habilidade e competéncia e, tambéngcdels de solidariedade, de
formagdao, de reconhecimento, de luta e/ou de tosfli

A realizacdo da atividade exige além das compeiénaorporais o
funcionamento do pensamento, especialmente naadi&ide bricolagem. Esta acéo
inteligente do corpo e do pensamento, ativada meug@o destes atos préticos,
escapam a consciéncia e a simbolizacdo. As consegt8édeste processo sao

apresentadas por Dejolifs

“Estes Ultimos [atos praticos] se traduzem entd® rs@mente por
seu impacto sobre a matéria ou as instalacdes, tama®ém, como retorno,
por uma transformacao ou uma marca que se inscneveroprio sujeito.
Esta dimenséo de transformacéo do sujeito peladatile do trabalho, sem a
gual nenhuma eficiéncia seria possivel, leva osrasta definir um conceito
de ‘atividade subjetivante’ designando as atividadespecificamente
implicadas pelas tacit skillslhabilidades tacitas] que passam pelas

transformacgdes subjetivas do operaddp: 44).

A psicodinamica do trabalho adota os conceitos rdbatho prescrito e
trabalho real, oriundos da ergonomia. O traballes@ito é entendido como um
“conjunto de condicdes e exigéncias a partir dasaiguo trabalho devera ser
realizado” ™" (p.67). Inclui dois componentes: as condi¢cdes, ésias caracteristicas
técnicas, o ambiente fisico, a matéria-prima, aslicées socio-econdémicas etc. e as
prescricdes, ou seja, principios, regras, modeiosmas, ordens, procedimentos,

metas a serem alcangadas, entre outras.

E importante ressaltar que estas condicdes preasést nem sempre Sio
coerentes, podem ser contraditorias entre si, @aplio em tensdo permanente entre
suas diversas dimensodes. Ao enfrentar esta tensdletovo de trabalho € obrigado a
fazer escolhas e a decidir permanentemente, o@pieemete ao trabalho real. Outro
aspecto da prescricdo cada vez mais presente eosndiss € a chamada prescrigdo
da subjetividade, o que significa que mais que alizagdo da tarefa exige-se a
iniciativa, a criatividade, a autonomia, a dedicagiegral do trabalhador para a

producas™' .



12
O trabalho real € aquele efetivamente realizado fpabalhador — a atividade
— e é sempre singular, uma vez que ha uma defasawgfeeno trabalho prescrito e o
real™ pois este Ultimo sempre contém uma parte de rpoégue a tarefa ndo pode
ser exatamente atendida, tendo em vista as sisiagérabalho serem instaveis e
suscetiveisa imprevistos. Diante disto o trabalhador ird @usis objetivos e a

técnica para poder alcancar os resultados.

Este hiato entre a tarefa prescrita e a atividadtotesta determinado pelas
relacbes de poder, como propde a sociologia, qupelkmordem da técnicgos
modos de operacdo, o ordenamento dos gestos, gamegdéo dos COrpos, 0s
processos de exploracdo ou de aquisicdo das inféamp A ordem da técnica esta
tomada de contradi¢des, tanto quea Dejoursseu exercicio chega a configurar um

cenario de luta entre a ordem e a desordem.

A organizacao do trabalho real implica o afastamelias prescricdes para dar
inicio a tarefa de “interpretacdo”. Porém, o ajustére a organizacao do trabalho
prescrito e a organizacao do trabalho real ndotacenmpunemente e o trabalhador
paga um preco por isso. Surgem conflitos, uma vezagtrabalho de interpretacao é
multiplo. Entdo a organizacdo do trabalho real eg@rcomo um compromisso e
“construir um compromisso passa de fato por um jagoes A organizacgéo real do

trabalho € um produto das relagdes socigig’64).

Quando a possibilidade de criacéo e interpretagaaito limitada e existe a
predominancia do trabalho prescrito, caracterizeaselesumanizacdo, pois se
configura uma atividade da ordem do maquinal. O rpgeapresenta um paradoxo,
pois, mesmo com a automacgéao, a imprevisibilidade ansequente exigéncia de

criacado de novos modos de saber-fazer estdo semgsentes.

Nas situacdes de rigidez das prescri¢cdes, nas guexigéncia de “igualdade”
nos modos de fazer e de resultados estdo presant®gnta a possibilidade de
sofrimento dos trabalhadores. Desta forma, aquplesbuscam atender exatamente
ao prescrito colocam-se diante de uma impossibiiidaaqueles que resistem a esta
homogeneizacéo, buscando garantir o exercicio@lsiagularidade e capacidade de
criacao, podem ser, num primeiro momento, tolidela prganizacdo. Dizemos num
primeiro momento porque caso o trabalhador corsigaconhecimento, ao provar a
eficiéncia de sua engenhosidade, esta serd imediata capturada pelo sistema

produtivo.



13
Isso nos leva a concluir que o trabalho € sempréraibalho de concepcéao.
Assim, o trabalho é por definicAo humano, resudtalat acdo humana e mesmo inter-
humana, uma vez que acontece exatamente onde m ¢tedeolégica-maquinal é

insuficiente.

E neste processo de ajustar a organizacdo presorieat do trabalho que o
trabalhador tem de convocar sua iniciativa, inwetdide, e criatividade,
mobilizando formas de inteligéncia especificasxipnd ao que conhecemos por

engenhosidade.

O peso dos constrangimentos, das pressfes e esnérohaior em atividades
nao previstas e, nas quais, o operador € obrigadwoear, em um tempo
extremamente exiguo, seu espirito de iniciative@sdo para evitar consequéncias
de gravidade extrema. O homem, com isso € consdinleaelo mais fragil do
sistema. Esta situacdo é inerente ao trabalho syithf tanto maior é o peso destes
constrangimentos, uma vez que as consegiénciassgdizem respeito a saude, a

vida ou a morte de outro ser humano, o que auncer$éao do adoecimento.

Na perspectiva do real do trabalho uma outra dgonde trabalho se impde:
“O trabalho é a atividade coordenada desenvolvida pomens e mulheres para
enfrentar aquilo que, em uma tarefa utilitdria, nfode ser obtido pela execucéo

estrita da organizacéao prescriig.43).

O proprio conceito de atividade implica em um caiocge subjetividade, que
constitui o ponto de partida da inteligéncia pgtiesta inteligéncia esta associada a
idéia de astucia em relagdo ao real, a possib#idiedcriacdo e inovacdo do que ja é
conhecido. E uma inteligéncia do corpo, fundamentad sofrimento, pois é
resultado da busca de diminui-lo. Ao atingir edtgetivo o trabalhador alcanca o

prazer.

Esta inteligéncia esta fundamentada na mobilizacabjetiva e é
transgressiva, pois, a0 mesmo tempo em que bukgges, produz um rompimento

! Dejours define real como “aquilo sobre o qual aitg fracassa, depois que todos recursos

da tecnologia foram corretamente utilizados (E.jquilo que no mundo nos escapa e se torna, por
sua vez, em enigma a decifrar. (...) € sempre umitgoa prosseguir no trabalho de investigacao e de
descoberta” (2003-h:40).
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com a norma prescrita — produz um “quebra-gd&lhe’o que implica em riscos.
Diante deste risco a astlucia requer a discricdo,espaco privativo no qual a
infragdo possa ser mantida em segredo.

O dominio dos macetes para lidar com o real doalnabtem valor
estratégico, pois confere a quem o detém uma vamtagn termos de autonomia e
poder, tanto em relagdo a chefia quanto aos col€yagudo, a manutencdo deste
segredo ndo traz somente resultados positivos, fisina por condenar o
trabalhador a soliddo e a dissimulagcdo, bem comassumir, sozinho, a

responsabilidade por seus macetes.

Para que as descobertas da inteligéncia astucassainovacoes, e as
engenhosidades, advindas das interpretacdes danizag@ao prescrita, néo
provoquem incoeréncias e incompreensao entre balliedores € necessario que
estas experiéncias singulares do trabalho sejamdewcadas. Por conseguinte,
primeiro precisam ter Vvisibilidade para serem \md@s pelo coletivo e
compartilhadas, o que pressupde requisitos étisosiais da cooperacao.

Quando as contribuicdes da inteligéncia astucia@saeconhecidas tanto pela
hierarquia quanto pelos pares, que as estabilizanogmatizam tem-se asgras de
oficio. As regras de oficio sdo construidas a partirafsenso sobre as maneiras de
se trabalhar em conjunto e sdo o fundamento netessarelacdes de confianga
entre os trabalhadores. O estabelecimento dassrelgrdarabalho, que s&o regras
técnicas e regras éticas resultantes do procesadcbdegem. Pois, como afirmam
Dejours e Abdoucheli, “[...4 organizagéo real do trabalho e seus ajustes decor
de conflitos técnicos, sociais e psicoafetivgp’136). Em sintese, uma regra de
trabalho sempre inclui uma regra técnica, uma regal, uma regra linglistica
(modos de enunciacao estabilizados em praticagndealgem) e uma regra ética
(com foco na justica e na equidade, a qual fundeanas arbitragens e os
julgamentos das relacdes de trabalho).

Dejours reconhece que os fatores éticos e politioteragem e
predeterminam a construcéo e desenvolvimento denmagao real do trabalho. Ele

salienta que estas dimensdes influenciam nos modmsteldos e processos

2 Este termo € empregado para “designar as infragoeetidas no exercicio do trabalho

cotidiano, para alcancar o maximo dos objetivos tdesfas fixadas pela organizacdo do trabalho”
(DEJOURS, 2003-b:50).
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comunicacionais, com base nos quais se constroemags de confianca,

reconhecimento, cooperacédo e comprometimento doalfradores.

A cooperagdo é fundamentalmente ndo determimagdori, ou seja, ndo
pode ser prescrita. Ademais importa a cooperachizeedade dos individuos e a
formacdo de uma vontade coletiva. Trata-se da dentias pessoas de trabalharem
juntas e de superarem coletivamente as contradggéEsurgem da propria natureza
ou da esséncia da organizacao do traf4lho

A organizacao prescrita indica o que deve ser campantado antes do que
deve ser unificado. Isto implica na necessidadecatgdenacdo daquilo que foi
separado. Assim, a organizacao supde que a codpesaja possivel ao estabelecer
0S estatutos, o0s papéis, os dominios de competémcide autoridade, as
responsabilidades de cada um. Porém, esquecemapap@racdo nao € um produto
mecanico/automatico da organizacéo do trabalho.dCamos anteriormente, ela se

baseia irredutivelmente naquilo que ndo é imposto.

Existem pré-requisitos para a existéncia da coggeraela ndo surge
espontaneamente. O primeiro deles € os agentdselesterem entre si relacdes
intersubjetivas de confiangca — entre colegas, cersubordinados, com as chefias e
com os dirigentes. A andlise psicodindmica da eogh mostra que esta possui
maior dependéncia das condi¢c@gas do que dos quesitos afetivos. A confianca
tem suas bases na visibilidade dos ajustes simgutaalizados para dar conta das
insuficiéncias e contradicbes da organizacado ptasdo trabalho, pois confiar é

“fiar com” — tecer juntos as regras de oficio.

A confianca e a visibilidade ndo sdo suficientesa@acriacdo do clima de
cooperacao, um terceiro fator € necessario: aragein, que ocorre a partir do
dialogo. A arbitragem possui papel relevante naégesle incoeréncias e mal-
entendidos e até mesmo de desentendimentos oriwttdosodo singular de cada
trabalhador contribuir na organizacéo prescritecridcdo de regras e acordos que
regulam a maneira como se deve executar o tralblelera resultar de um processo

normativo e deontoldgico, que pressupde um espadisdussao.
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Além da coordenacdo das contribuicdes singulares aorganizacdo do
trabalho e das condigfes ético-politicas da cogétrdas relacées de confianga, para
a cooperacao efetivar-se é necessério que cadatado® os membros do coletivo
demonstrem desejo de cooperar. A questdo que seacél quais as condicOes
necessarias para garantir que a cooperacdo acontega vez que ela é

imprescritivel?

O que se tem observado € quoe problema, na verdade, ndo é a
imprescritibilidade da mobilizacdo psiquica paaperacédo, é sim descobrir como
proceder para que a mobilizacdo espontanea ddgénigas e das personalidades
ndo seja bloqueada, uma vez que esta mobiliza¢fetisa esta presente de forma

contundente na maioria das pessoas saudaveis.

A mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores é diretam dependente da
congruéncia entre o binbmio composto pela congdmretribuicdo. A retribuicdo
pode caracterizar-se apenas por nao frustrar @atimas e vontades do trabalhador
em relacdo a gestao do seu proprio trabalho, aus&p considera-lo como um mero
executante de ordens, passivo e obediente. Quaadd@ie consegue empregar sua
inventividade e/ou ndo obtém reconhecimento a temndée sua desmobilizacao.
Porém esta ndo ocorre sem conflitos internos, argzesérias conseqiiéncias para a

saude mental e somatica.

A retribuicdo esperada pelo individuo é fundamemtate de natureza
simbdlica, trata-se do reconhecimento, tema refacio & questao ética. Sobre estes

aspectos, nos deteremos no capitulo 1.

2.0 HOSPITAL ...

Quando falamos esta palavra imediatamente nossatesne coragGes nos
evocam sofrimento e dor. Visualizamos 0s pacieatesseus leitos ou nas filas a
espera de atendimento, acompanhados de familiarsslitarios. Logo imaginamos
a cena: corpos entubados, mascaras de oxigénithaagsoro, lagrimas, feridas,
rostos em desespero e certo mal estar toma com@sdeD corpolocus de todos
estes acontecimentos e de mais alguns, o quaé pesteiro momento, ndo nos é

possivel enxergar.
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Quando a dimensao desta palavra — hospital — alitsapo signo verbal e
passa a fazer parte do nosso cotidiano de tralale@ possivel ampliar o raio de
nossa visdo. Como num filme a camera distanciarsestra-nos o contexto, coisas e
pessoas que ndo nos era possivel apreender naggtalete. Estamos falando do
corpo de profissionais do hospital, do modo de wi#stes trabalhadores, do
processo e da organizacdo da tarefa de cuidar. tBatarmos compreender o
contexto atual sera necessario retornarmos no t@a@odescobrirmos como surgiu

esta instituicdo e como se produziu este modoatbaltro.

2.1 A Estruturacdo do Hospital

Inicialmente o hospital era somente um lugar queiseos propoésitos de
manter a paz e a harmonia social, retirando deedade aqueles que nédo “tinham
condicOes de conviver com os cidadaos de bem”leua®s, mendigos, prostitutas e
moribundos a espera da morte. Durante este pedouhstituicdo hospitalar era
administrada pelas religiosas e mulheres volurg&ia busca da salvacdo de suas
proprias almas. A funcdo do hospital s6 viria a amugb século XVII, a partir da
necessidade de tratarem-se os soldados, que codvemta da arma de fogo
transformaram-se em mao-de-obra qualificada, ummague foram capacitados para
0 uso da nova tecnologia. Desta forma suas moessapam a representar grande
prejuizo. Precisavam, entdo, serem tratados e eemdips para voltarem a guerra. O
meédico assumiu esta funcdo de curar e, tambémgder @oa responsabilidade pela

gestdo técnica e administrativa do hosfital

No séc. XVIII constituiu-se uma nova técnica deirges homens: o poder
disciplinar foi aperfeicoado. Controlar as muligpliades humanas e utiliza-las ao
maximo, majorar o efeito util do trabalho e su&idtide € o objetivo. Este controle
foi construido através da distribuicdo espacial wakviduos, pois, como afirma
Foucault™ |, a disciplina é antes de tudo, andlise, indiVidagdo e insercdo dos
corpos em um espaco individualizado, classificatércombinatério. O Hospital ndo
escapou a esta disciplina, ao contrario, foi um plaseiros lugares no qual se

implantou. Como escreve:

“[A]té meados do séc. XVII, os hospitais, princip&nte os militares, por

onde se iniciara a reestruturacéo hospitalar, eram local de desordem
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econOmica e médica. Espaco de contrabando e deapag@do de doencas.
Assim o custo financeiro e o desejo de evitar epide explicam o
esquadrinhamento disciplinar a que foram submetidsshospitais. Esta
disciplina torna-se médica, o poder de disciplidaentregue ao médico em
funcdo das transformacbes do saber e da praticaicagdque estavam

ocorrendo” (p.107).

No Brasil, Pire§* localiza a constituicdo do trabalho coletivo emideaa
partir do século XIX, diante da ameaca que as epate representavam para o
comércio internacional. Esta constituicdo deu-de segemonia médica, com a
institucionalizacdo da medicina, da enfermagem teasupraticas entao vigentes,
como boticarios, cirurgides-barbeiros, parteirasyee outras. Ja ao final daquele
século, o parcelamento do trabalho viria a ser stgpaos hospitais. O trabalho em
saude perderia suas caracteristicas de oficiandie@ndo novas formas de relacéo e

divisao do trabalho no interior dos hospitais.

A hegemonia médica dentro do hospital estabeleaesde aquela época.
Estestatuscorporifica-se no ritual das visitas aos leitasabelecido ainda no séc.

Xlll, na Europa:

“O médico vai a frente, num ‘ritual quase religiosseguido de toda a
hierarquia do hospital: assistentes, alunos, entdras, etc. Essa
codificac@o ritual da visita, que marca o advento doder médico, é
encontrada nos regulamentos dos hospitais do sékl,Xem que se diz que
0 médico deve ser anunciado por uma sineta, quéearaeira deve estar na
porta com um caderno nas maos e deve acompanhadiconquando ele
entrar, etc.” ( p.110).

Esta rotina desdobrou-se e estad presente na aialida organizacdo do
trabalho hospitalar, observa-se que o trabalho mferreagem e das demais

profissdes da salde permanecem ainda vistos coagjugantes.

O estudo de Lop&&' aponta que a enfermagem e as enfermeiras sactq@sodu
de uma construcdo complexa e dinamica da defirdgdser’ da enfermagem e das
relacdes entre os sexos. A competéncia das mullaregeral adquirida em canais
institucionais n&o reconhecidos formalmente, aqaivando ser validada enquanto
qualificacdo. Tal situacdo contribui para a diftade de reconhecimento e

valorizacdo do seu trabalho profissional, facilitana sua exploracdo e
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subordinac&d3*". Algo que reforca esta imagem das enfermeirasimamesmo no
feminino — é o fato da enfermagem profissional,n@scido de esfor¢cos de guerra.
Vide os casos de Florence Nightingale, construindo exército para reduzir as
perdas humanas na Guerra da Criméia (1850) e Anadyp&tindo o mesmo esforco
na Guerra do Brasil com o Paraguai, em Y884 A dedicacdo missionaria pela
salvacdo do outro e pela sua propria salvacdo, midmeo de guerra, a
profissionalizacdo como extensdo dos papeéis fewsne o rigor autoritario sdo a
matéria prima das representacées socépis influenciam a organizacédo do trabalho
no hospital. Sampaio e Borsoi apresentam o pengantn Loyola sobre um

possivel polo de conflito entre médicos e enferoseir

“Este anjo branco, é o anjo da paciéncia, da borglada submissao [...]
Chien de garde do médico e principal ameaca ao rfpbéer estabelecido
por ele (...) Executa e operacionaliza o que é dldoi pelo saber médico e
age como forca repressora zelando pelo disciplinamejue a instituicdo
exige, exercendo o poder real da engrenagemTarnto como a professora,

extensao profissionalizada dos papéis materr(ps70).

InUmeras fontes de insatisfagdo e consequentersoftd psiquico podem ser
depreendidos do exposto até aqui: a submissao deat®goria profissional a outra;
a exigéncia implicita e explicita de uma atividat®vida pelo amor e abnegacéo e a
dificuldade de articular uma atividade tdo sing@ararregada de afetos — como € a
de atencdo a saude — as exigéncias do atual modpitalista. Transformar esta
atividade em mercadoria e submeté-la a légica aalupividade requer, como

demonstra Foucault, a constituicio de mecanismpsdier:

“O que se constitui no séc. XVIII ndo é o contrdtes resultados e sim do
processo de trabalho, se desenvolve a arte do c&Zpmeca-se a observar
de que maneira 0s gestos sdo executados, quaigsiegapidos, eficientes e

adequados, é assim que surge a figura do contraenesicarregado de

3 Fendmeno psicoldgico ligado a dindmica das intemgibciais, que recobre cognicdo e

ideologia, processos intrapsiquicos e processosairotiais, ajudando a descoberta e ordenacéo do

real, segundo SAMPAIO, BORSOI (19%9Y.
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observar como o trabalho é feito e de que formaepadser realizado mais

rapida e eficazmente” (p.106).

Como podemos depreender das afirmacbes deste fdij63@ylor, ao
construir, no inicio do séc. XX, sua teoria da Adistracdo Cientifica, aplicou o
método cientifico as concepc¢des ja adotadas erapiente. Transpds a prética do
controle do tempo e dos movimentos, no qual a neagéb da disciplina € um ponto

chave, para a teoria. Beneficiou, desta formastigee 0 aumento da produtividade.

2.2 Processo de Trabalho no Hospital

Buscaremos, agora, compreender a atual configuidgdmbalho hospitalar
e suas implicagcdes no trabalhador, mais especiéintarem sua subjetividade e em
sua saude fisica e psiquica. Adotaremos a teseadguilhem de que o fenbmeno
patolégico é abalo e ameaca a existéncia e sypgetinda modificacdo da estrutura
do organismo, que pode chegar a reagir de fornasteafica ao meio. Em outras
palavras‘E preciso ter sempre em mente a transformacido eesqnalidade do

XXXV

doente (p 47) e, neste caso, nos referimos ao adoecimpsiguico dos
profissionais em funcdo do processo de trabalhpitadar e a inevitavel e penosa

experiéncia em lidar com o adoecimento e a morfgedsoas.

A relevancia do estudo e andlise dos processosaballto no hospital ja se
demonstrou inquestionavel. Merhy (2002afirmam que ndo tem sido estranho que
um dos temas mais tratados e problematicos aorsampa organizacdo do Sistema
Unico Salde (SUS) é‘mnodo como estruturam-se e gerenciam-se 0S prosesso
trabalho” (p. 71)

Muitas transformacdes ocorreram no processo daltrathospitalar durante
o seéculo XX, principalmente no que se refere aong@vacientifico e ao
desenvolvimento de tecnologias (equipamentos, exateeapéuticas, protocolos e
especializagbes da medicina). Aqui estamos nosinmdée somente as tecnologias
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denominadas leves-duras e duras, de acordo coassifidacéo propost@or Merhy
(20025, Os avancos tecnoldgicos introduziram beneficitas também trouxeram
a expropriacdo do saber, a desqualificacdo dolhatEao seu parcelamentd. O
avanco tecnolégico se faz acompanhar da sobrefigagfio do trabalho, com o
surgimento de varias categorias de profissionais sd€de (nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, amsies sociais, fisicos e outros)
provocando a especializacdo e parcelamento daladeide cuidar que teve como

um de seus efeitos adversos o “parcelamento” aitsujos cuidados — o paciente.

Outro ponto importante a ser abordado sobre osdtopalos processos de
inovacgao tecnoldgica e de automacao do trabalhdrabalhadores € a conclusdo de
Bravermaf®', ao analisar o ponto em comum destas propostasliminacédo
progressiva das funcdes de controle pelo trabalhatimto quanto possivel, e a
transferéncia desse controle para um dispositive gucontrolado pela geréncia
externa ao processo imediat(.197). A teoria de Karasakencionada por Jones e
Fletche™ ", ha muito demonstra que o par - demanda e contrsé® a base do
estresse no trabalho. Alta demanda e baixo podededtsdo (controle) é a
combinacdo mais nefasta, provocando uma situaca@sdetamento que sera
responsavel pelo desenvolvimento de doencas. Umelmode organizagdo de
trabalho que provoca o adoecimento de trabalhadudiesatende a perspectiva de

direito a saude dos cidadaos trabalhadores.

Com o acirramento da separacdo entre planejameexeaicéo do trabalho
estabeleceu-se uma hierarquia técnica e gererftia{0es mais complexas e
intelectuais séo atribuidas aos médicos e a optofssionais de maior qualificagéo,
de quem emanam as ordens de diagnose e terapisaneagquma ampla base de
auxiliares executa tarefas rotineiras. A uma ddegoaias, a de enfermagem, é
incumbida a missdo de zelar o correto cumprimerg® dormas, exercendo a
supervisdo imediata de acordo com os parametroscéecente consagrados ou
normas institucionais particulares. A ampliacdonige do trabalho € vertical,

aumenta o numero de ocupacdes intermediarias; &ohtal, surgem mais

4 Merhy et al classificaram as tecnologias envolvidasrabalho em salde em trés categorias:

“leve (como no caso das tecnologias de relagBespdode vinculo, autonomizagdo, acolhimento,
gestdo como forma de governar processos de trgbdéwe-dura (como no caso e saberes bem
estruturados que operam no processo de trabalhsagme como a clinica médica, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia, taylorismo, o fayolismo) e dura (como no caso dos equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas estruturganizacionais).” (p.121)
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subunidades e especialidades, estimuladas pelas tegnologias. As hierarquias
sdo rigidas e interrelacionadas as divisbes poasade saber ou categorias
profissionai§. Osorio-Silva, refletindo sobre os possiveis coiodiantes desta

configuracdo do processo de trabalho no hospfieha

“A formagdo dos profissionais de salde parece pagréir da producao
deste quadro: existe a opinido corrente, aparentgmesustentada por
critérios técnicos, de que o trabalho na area éedutnado pelo Médico,
coordenado pelos Enfermeiros, executado pela Erigem; ndo ha o que

discutir. Essa organizacédo € naturalizadgd.148).

A mesma autora, ao buscar contribuir na construfgi@quipes de saude
ampliadas, define que thospital € hoje uma organizagcdo complexa, em que
diversas categorias profissionais, especialistagndes e terapeutas se confrontam,
nem sempre da forma mais solidarf&*" (p.9). Este modo de organizacdo acaba
por desencadear uma luta para preservar e ampl@oder de cada uma destas
categorias. A autora desenvolve este tema afirmgndoa categoria médica assim
age por desejar manter sua centralidade, e as slemgem numa tentativa de
diminuir a subordinacdo ou dependéncia, sejamrekds ou ficticias, numa postura
essencialmente defensiva. O avanco da tecnologianseqiente especializacao
acabam por contribuir para o acirramento desterqu&bnsidera que o processo de
trabalho hospitalar estd em transformacéo e qagenmonia médica esta fragilizada,
uma vez que as terapéuticas se ampliam exigindorragiculacédo e solidariedade
técnicas. Em consequéncia, os limites de atuacd@o esada vez mais se
desintegrando. Desta forma, mesmo num ambienterizatio, a flexibilizacdo na
organizacdo do trabalho é inexoravel, pois o podédico nos dias de hoje esta
sendo atravessado constante e permanentementenphigplicidade exigida pela

tarefa de cuidado.

Uma das iniciativas de humanizacdo da assistéioc@aeo modificou essa
organizacéo tradicional do trabalho assistencialeAfermeiras obstétricas deixaram
de ser somente as administradoras ou coadjuvardepracesso de trabalho:
assumiram a realizacédo dos partos de baixo rim@ndo sob a responsabilidade dos

meédicos somente 0os demais partos. Esta nova didisdmbalho constituiu-se em
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arena de embates, sutis ou declar§dsFicou claro o clima de competicdo
existente entre as categorias profissionais. Esten éema complexo, pois envolve
disputas de saber cientifico, degatus profissional, de posicado hierarquica, de
mercado de trabalho e de atribuicbes de resportdels técnico-institucionais e
juridicad'. A resisténcia a essa alteracdo na organizacacbaltio foi tdo intensa
que o CREMERJ reagiu publicandoumia resolucdo que colocava sob
responsabilidade dos profissionais médicos todds#swia praticada dentro do
hospital [...]” (p.702). Diante desse quadro ndo podemos deixpemdgintar: como
implantar um trabalho em equipe multiprofissionadseado em relacfes éticas,
guando assistimos a categoria médica, hegemodnistoribamente, lutar pela
manutencdo do modelo biomédico de assisténcia sublerdinacdo de diferentes

categorias profissionais?

O hospital é caracterizado por Azevedo como umaanizg¢ao
extraordinariamente complexa, que expressariapondeal de anarquia organizada,
uma vez que apresenta incerteza quanto a defidied&bjetivos, fontes multiplas e
difusas de autoridade e estrutura de poder ambégbactudo em funcédo dstatus
particular dos meédicos. Detalha, ainda, que o psmele trabalho € altamente
especializado, complexo e de dificil mensuracaa. ®*@as peculiaridades exige
autonomia para executa-lo, gerando um ambientdqgioogo conflito. Portanto, seria
fundamental o processo de negociacdo permaneméednnterequipes e a gestao

democratica seria 0 modelo mais adequado.

Quanto a possibilidade de controle e autonomia, bemo de tomada de
decisdo, que sdo aspectos fundamentais no proaksseofrimento psiquico,
observou-se que os meédicos, de maneira geral, ggussim espaco maior de
participacdo, desde o acesso facilitado a diregaloogpital até a discusséo coletiva
de casos clinicos. O mesmo ja ndo acontece confear&gem que possui uma
participacdo restrita, mesmo nas reunides clinEste fato as impede de responder

as solicitacdes frequientes dos familiares acerdafolenacdes sobre 0s pacientes.

Estas conclusdes coincidem com as constatacdesséigoilvd' em sua
pesquisa. Ela percebeu que a participacdo doslhealmaes em atividades que
permitem a integracdo e o aumento do controle dmwesso de trabalho esti
intimamente relacionada com os tempos e ritmo aoatho. Para a Enfermagem o

tempo é delimitado pelas rotinas prescritas e ipédssidade do trabalho. Entdo ha
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sempre falta de tempdJa, para a equipe Médica das enfermarias [...Jeampo €&
gerido a partir de uma conjugagéao entre as neceslad dos pacientes assistidos e a
possibilidade dos Médicos (embora estes ainda ssiderem muito pressionados

pela intensidade do trabalho), as rotinas sdo nflaisiveis” (p.150)

Como ja vimos, o hospital fundamenta-se e orgasgzacom base na
disciplina, no controle e na hierarquia. Olivéitaao tratar da construcéo de espacos
coletivos de trabalho, afirma que na atividaderdbalho as pessoas compdem um
coletivo e ocupam seus espacos, tanto de trabatno de observacéao, obedecendo
a uma hierarquia de competéncia distribuida. Ol Ilqgope cada membro ocupa €&
determinado pelo que sabe fazer, pela funcéo,gagel que vai desempenhar e por
sua responsabilidade durante a atividade. Ele eXerapesta afirmacéo, ndo por

acaso, com o processo de trabalho da medicina:

“Em equipes constituidas por profissionais da areédica identifica-se
que nos dias em que o profissional mais experiesti# ausente, segue-se 0
mesmo perfil de distribuicdo espacial usual, massae ocasifes 0 ponto
principal é ocupado pelo profissional imediatamenéeonhecido como o
mais experiente, 0 mais competente, e assim, $vmeEste, outros vao
assumindo papéis de maior proximidade do localeoadagdo € exercida,

reproduzindo o sitio original, a partir de uma reerarquizacao [...]"(p.92)

Aqui, evidencia-se a hierarquizacao e a rigidenrganizacéo do trabalho na
propria equipe médica. E o exercicio do poder empdenitude, o que, certamente,
contribui para a instauracdo da competitividadeam @ fragilidade das relacdes

interpessoais dos trabalhadores do hospital, iveustracategorias.

No parcelamento produzido pela superespecializdg&vabalho médico foi
estabelecida uma hierarquia interna nesta categooféssional. Esta configuragao
contribuiu para o aumento da complexidade do thabalo hospital. A divisdo
horizontal do trabalho coletivo que hoje aconteéarto nos processos diagnodsticos
guanto nos terapéuticos, agregando novas espade$ice outros profissionais com
saberes complementares, esta relacionada a orgamnida trabalho propria do modo
de producdo capitalista. Este modelo leva-nos salasamento do trabalho médico,

subordinacéo formal deste trabalho ao capital gassalaria, com modificacdes que
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decorrerédo dos interesses do capital e da capa&ceitedprofissionais de preservarem

a mesma situacao social que detinham anteriorn(@@&ICALVES, 19795".

Este quadro se amplia a medida que a ideologiaatkemidade, na qual o
mercado é idealizado e suas vantagens enfatizaglastram as mentes e as praticas
das organizacdes. Agudizam-se os esforcos pelalistagle competitividade, nas
quais as organizagbes se empenham cada vez mas denuma economia em
crescente mundializacdo (SELLIGMAN-SILVA, 2084) As instituicdes de satde
nao escapam desta légica, vide o0s processos deditag@o da Assisténcia
Hospitalar que objetivam “adequar” os servicos ar@es internacionais de
qgualidade, sem levar em conta 0s contextos sotimaid e econdmicos dos paises
nos quais estdo inseridas estas instituicbes, sivelu desconsiderando as
particularidades que diferenciam o servico publim privado. Estes processos
acabam aumentando a sobrecarga fisica e psiquca edrabalhador que tem que

atender a mais estas exigéncias ou padroes.

Machado e Corré¥ consideram que o foco do trabalho em salde éierpgac
e a producao de saude. Nele, o papel do médiceafdamagem assume destaque e
relevancia e € no hospital que a hierarquia estigrafissdes de saude se torna mais
evidente. Na analise que fazem do trabalho no tadspi descrevem como um
esquema concéntrico, no qual o centro constitunaseatividades de cuidado direto
com o paciente, onde predominam o0 contato humaaaetacao entre as pessoas.
Aqui atuam o médico, como responsavel pelo cuidadoenfermagem que organiza
0 espaco do hospital e executa o trabalho prespelo médico (o cuidado). No
segundo grupo o contato é intermediado pela tegi@l@xames laboratoriais, de
imagens e funcionais, e farmacia, por exemplo)erCeiro grupo caracteriza-se pelo
contato eventual com os pacientes e subdivide-sareamatividade desqualificada,
como as de limpeza e manutengcdo e outra, que extge qualificacdo — a
biossegurancga. Esta conformacgédo do servigco hompitai implicacées nos riscos
aos quais os trabalhadores estdo submetidos. Bestameste sentido, a intensa
relacdo dos profissionais do primeiro grupo corpasentes, aumentando o risco de
contaminacgdo biolégica e a carga psiquica. Evidesej nesta configuracdo, o risco
potencial que o paciente representa para o prafigse a necessidade da cooperacéo

entre ambos.
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N&o se pode deixar de registrar que o real doltrals®e impde e exige que
estes circulos se desfacam num processo dinAmieaatmtros e movimentos para

dar conta da atividade do cuidado.

Roberto Nogueir®, que estuda a realidade brasileira, descrevebaltra
cooperativo nos hospitais modernos, demonstrandbviado de trabalho entre
médicos, pessoal de enfermagem e outros auxili@omécos numa enfermaria. Em
sua descrigdo cada um executa uma tarefa par@alintegrada com a dos demais e,
em principio, concorrendo para um fim comum. Pensague se algo esta integrado
€ a tarefa, mas os profissionais de diferentes @eaonhecimento e a aplicacdo de
seus respectivos saberes néo, e é ai que esthlerpace a dificuldade de prestarmos
uma assisténcia pautada no principio da integddida realizarmos um trabalho

humanizado.

O profissional, devido ao modelo de sua formac@m possui uma Visdo
global, abrangente, do processo saude-doengasgmwtdande a restringir a sua acao a
especificidade do seu saber, o que pode consideraima atitude responsavel.
Porém, esta atitude ndo contribui para a prestagh@ama assisténcia integral,
conforme preconiza a politica do SUS. Gomes corsidae, por ignorancia, este
profissional desvaloriza o conhecimento e a integéie de seus colegas de outras
areas da ciéncia. As consequéncias desta situagdevedenciadas rotineiramente
nos servicos de saude, na superposicdo de praicasdesperdicio de tempo e
recursos. O usuario passa a ser responsabilidatidde e de ninguém ao mesmo
tempo. Desta forma, cuida-se da doenca e ndo dagyemm sua singularidade. Nada
mais antagonico ao paradigmatual de cuidado e ao que preconiza a Politica

Nacional de Humanizacéo.

A implementacéo deste paradigma, com uma perspeetais holistica, que
inclua todas as ciéncias, privilegiando o trabalbmoperativo e o esforgo
interdisciplinar, € fundamental diante das necestid e demandas oriundas do

avanco tecnoldgico e cientifico da sociedade 4CiAVES, 19963 .

Deste modo a interdisciplinaridade aparece como impartante abordagem

guando nos aprofundamos em nossa tematica e seghia destacada.

> Capra utiliza o termo "paradigma" para significaotlidade de pensamentos, percepcdes e

valores que formam uma determinada visdo da rekdjdama visédo que é a base do modo como uma
sociedade se organiza.
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3. INTERDISCIPLINARIDADE, DO QUE SE TRATA?

Caminhando no terreno da interdisciplinaridade egtaremos em terra firme,
uma vez que este tema envolve muitas nuancas a hoje se emprega este termo
para referir-se a situacbes semelhantes, porémenliés, como examinaremos a
seguir. Jane Rus&d ja aponta esta dificuldade ao referir-se aos sud® pds-
graduacdo oferecidos pelo IPUB-Instituto de Psigaiada UFRJ e que tém a
interdisciplinaridade como proposta:

"O campo de treinamento oferecido pela Instituicdornece uma
oportunidade Unica, ndo tanto para interdisciplidade, de tdo dificil
definicdo, mas para a circulagdo dos saberes, dod@, e, por que nédo, os

desacordos e confrontos entre abordagens divergénfRUSSO, 1998:62)

Calicchio e Carvalh™ também identificaram a dificuldade da conceituacédo
do termo interdisciplinaridade nos relatos dos profissionais de saude mental
entrevistados em sua pesquisa, que alternaram oregmpdos termos
multidisciplinar/ interdisciplinar/ transdisciplinamultiprofissional indistintamente,
ao se referirem ao trabalho de equipe realizadwetaqginstituto de psiquiatria.
Transcrevemos aqui um destes relatos que caractatzo bem diferentes aspectos

desta questao:

“Se a equipe for interdisciplinar, funciona muitBu ndo sei se existe uma
equipe interdisciplinar aqui... Eu acho que serendisciplinar ndo é so6
juntar uma porcéo de gente de diversas especiatidatuma sala e falar
sobre casos. Eu acho que n&o é isso. E uma maquita maior. Ela tem
gue trabalhar o tempo todo, funcionando. Nao éasadquele momento da
reunido de equipe (técnicd).245).
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Como ressaltado na entrevista acima, a interdisaiidlade como processo
visa, também, o desenvolvimento da comunicacéce atiferentes saberes, entre
diferentes profissionais e entre eles e 0 sensaigpmtravés da criagdo de uma
linguagem comum a todos estabelece-se a ponte igbdiza tanto uma maior
compreensao do saber do outro, quanto do seu prsgiver, facilitando o processo
de comunicacao interpessoal. Esta postura de abertuconhecimento do outro, a
nosso ver, é imprescindivel & implementacdo de w@sssténcia pautada na
complexidade do ser humano e ao atual desenvoluindas tecnologias de saude.

Neste sentido devemos prestar atencéo na dimeheétada por Ferraritf:

“a interdisciplinaridade ndo é apenas um somatério de aportes de
especialistas (multidisciplinaridade), mas todossefa convergir para o0s
objetivos, que devem estar claros. O ponto de gertido € a disciplina, mas
o projeto, em fungéo do qual as disciplinas juntagus esforgcos numa
espécie de fusdo cooperativa, para estudar e imter@ problema sob

angulos diferentes e complementargg.50)

Fica evidente o fato de que a interdisciplinaridade deve ser confundida
com a estrutura de uma equipe multiprofissionalis pela emergira ndo da

composicao, mas da sua funcionalidade. Assim:

“Podemos dizer que nos reconhecemos diante de um
empreendimento interdisciplinar todas as vezes am gle conseguir
incorporar os resultados de varias especialidadpsge tomar de empréstimo
a outras disciplinas certos instrumentos e técnioatodologicos, fazendo
uso dos esquemas conceituais e das andlises gereceatram nos diversos

ramos do saber, a fim de fazé-los integrarem e

convergirem.” (JAPIASSU, 1976:74)

No campo da Saude do Trabalhador os conceitos didistiplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, témb ndo sdo consensuais. Almeida
Filho" entende a interdisciplinaridade como a articulatéalisciplinas em torno de
uma mesma temética com diferentes niveis de ingggrdastes niveis podem variar

desde a cooperacdo de complementaridade sem agfesl axiométicas ou
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preponderancia de uma disciplina sobre as deméaisidisciplinaridade), até a

preponderancia de uma delas sobre as demais ceenoaxiomatica comum.

Entdo, o desafio da integracéo disciplinar impde-sem ele as dificuldades,
que para serem superadas € fundamental a dispgsgs®Bmal dos profissionais
envolvidos na implementacdo de um novo modelo dedgado universitaria e uma
politica que priorize a formacgéo de equipes ingmiglinares em torno de problemas
cujas proprias definicbes passariam por um procdsesoonstru¢cdo compartilhada
(PORTO, ALMEIDA, 2002

Gostariamos de enfatizar, nesta apresentacdo do iteardisciplinaridade,
uma citacdo que, para nos, encerra 0 ponto prindgsie conceito — a valorizacao
da diferenca em busca de um objetivo comum atralgéscriatividade e da

cooperacao:

“A interdisciplinaridade, enquanto principio mediad entre as
diferentes disciplinas, ndo podera jamais ser elgmeale redugdo a um
denominador comum, mas elemento tedrico-metodalddacdiferenca e da
criatividade. A interdisciplinaridade é o principde maxima exploracédo das
potencialidades de cada ciéncia, da compreensédo stags limites, mas
acima de tudo, é o principio da diversidade e datividade.” ™ (ETGES
1993:18)
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3.1 O Trabalho em equipe Interdisciplinar no Hospial

. essa utopia transdisciplinar que tenta atender homem na sua
complexidade e em seu contexto, para ndo redus-lam feixe de
neurotransmissores sem espirito, sem filosofia, desejo, sem essa infinita
possibilidade de ser e pensar que nos faz humandisres."(PITTA,
1998:25)"

Como delineou-se neste escrito o trabalho no radspdo € um trabalho
simples. Desde a complexidade de seu objeto — tisaaNO — a necessidade de
emprego de alta tecnologia, tanto de equipamemio® de modos-de-fazer, exigem
um trabalho que se complemente através da coopemgateracdo dos diversos

campos de conhecimento e praticas.

Para o0 homem sentir-se completo é necessario qgie irm processo que
envolve dependéncia e interdependéncia e que aceki@omover a coesao social.
Para que a completude se efetive primeiro tem-se@gonhecer a incompletude. O
préximo passo é buscar a completude através dossoecde terceiros, recursos que
podem ndo ser compreendidos. Assim, na teia complexinteragbes sociais, as
coisas se equiparam, e todos tém algo em especahtabuir; a dependéncia se
resolvera na interdependéncia (DURKHEIM, 1893 sob este enfoque que vemos
o trabalho em equipe, uma forma de complementagasaberes e praticas atraves

dos recursos de profissionais com diferentes t@deigcnicos e pessoais.

A implementacdo do processo de trabalho interdiseipndo é tarefa facil,
pois exige uma construcao coletiva que esbarraletéculos de diversas ordens. Ai
estdo implicadas questdes de base tedrica, demtiésrformacdes, de autonomia, de
relacdes de podersatusprofissional, além é claro, das caracteristicasqeis de
cada trabalhador.

Braz"' em sua dissertacéo sobre a entrada da psicol@glaanno hospital,
aponta que existiu uma convocacao para se ter fmguen holistico no interior da
medicina, que teve como um de seus desfechos a&umbgrara o trabalho de
profissionais ndo médicos. Ela chama a atencéogspectos econémicos e politicos

deste processo:
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“A Psicologia médica nascente, que enfatiza asg@&®s médico-paciente,
vai se abrindo a outras perspectivas, estudando smilecando cada
peculiaridade da personalidade do médico e do pdaeieConhecer para
melhor intervir. Vai mais além ainda, descobre osbfemas institucionais
gue interferem nesta relacdo e os conflitos existenlentro da equipe de
salde. E preciso na nova ordem valorizar o trabathus enfermeiros,
assistentes sociais, nutricionistas e psicologass,pé caro e demorado
formar médicos e eles custam muito mais no merc@dmédico precisa
aprender a trabalhar em equipes multidisciplinarpsjs descobriu-se que
outros profissionais poderiam executar grande patéetarefa do médico,
mas isto estabeleceu um conflito imediato de Hifeesolucdo, que é a

guestao do poder.(p. 301)

Como estamos vendo a equipe de saude como um deupfissionais que
interagem e integram seus conhecimentos aparepealdada principalmente pela
nogao de atencao integral aos pacientes, porémémss# a centralidade do médico,
em torno da qual os outros trabalhadores se agre®eanzzl" relata que na década
de 1950 surge, nos Estados Unidos, a organizacdmlbaho de enfermagem em
equipes lideradas por médicos. Estas propostasimualternativas para o crescente
problema dos altos custos da atencdo em saludeatista sintetiza a origem do
trabalho em equipe relembrando que a VIl ConfeeéN@cional de Saude enfatizou
a importancia de substituir-se o trabalho indepetede isolado de cada profissional
em separado, pela equipe de saude. Esta énfasandanfenta na nocdo de
integralidade que exige a inclusdo de um lequestarde profissionais que possam
contribuir na construcdo de intervencbes baseadassaberes e praticas que

ultrapassam o modelo biomédico, contemplando asptad dimensdes da saude.

Apesar de haver consenso sobre a necessidadebdthtreem equipe, na
realidade dos servigos o que encontra-se, nasrpalde PeluzZi...] ainda persiste
e predomina uma nocdo de equipe que se restringmexisténcia de varios
profissionais numa mesma situacao de trabalho, ewtiipando 0 mesmo espaco

fisico e a mesma clientela [...[h. 273).

Calicchio e Carvalhy", ao analisarem o depoimento de profissionais de
saude mental a respeito do papel do terapeutantiadam equipe interdisciplinar

de salude mental, constataram que a construcaoped pafissional interdisciplinar
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€ um processo conjunto que acontece no exerci@rmdio trabalho na equipe, esta
idéia é também apresentada por Fortuna et al, YYO0B a partir da disponibilidade
interna do técnico que podera acontecer esta paBsatp especialista para
profissional interdisciplinar de satude. Um dos d@entos daquela pesquisa alerta
para o fato de que a cristalizacdo no papel cddstmia graduacédo pde em risco a

interdisciplinaridade:

“Eu acho que antes da pessoa ser terapeuta de ifamdl equipe, ela é um
profissional e a contribuicdo dela vai ser como a thdos os outros
profissionais; independente de ser psicologo, &ssie social ou médico, de
qual for a formacao. Eu acho que, a contribuicadedisponibilidade para
estar presente na equipe. Tanto nas reunides pautr 0s casos, e ai ja
tem uma contribuicdo enorme [...] uma coisa queaebo importantissima
na equipe € uma versatilidade de todos. [...] S@astrucdes que sao feitas
junto.[...] Entdo é isso: tem uma parte da contig@io que é da pessoa, uma
parte da contribuicdo que é do profissional que elgupessoa €, tem uma
parte que é da formacdo mesmo que a pessoa esiddfaz que portanto
estd trazendo aquelas questdes, aquelas discusagesles atendimentos
para equipe. Agora acho importante a pessoa ndorisélizar neste papel

... (supervisor)'(p. 247).

Outro exemplo da dificuldade de concretizar-se abatho em equipe
interdisciplinar é apresentado por Os6rio-Sif4 ao estudar a “Vida no Hospital”:

“No Servico de cardiologia observado e em grandetgalos servicos
hospitalares, a equipe multiprofissional, ou intedplinar, ou qualquer
outra denominacao similar, ndo existe; no maximeoatramos uma equipe
bi-pessoal, composta de médicos e enfermeiras,dificnldades de manter
um trabalho articulado; os demais profissionaisrimionistas, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas [...] permanecquando existem, ligados

a seus nucleos profissionais especificgs"123).

Nesta perspectiva, o trabalho interdisciplinar exign repensar constante, é
um “produto” inacabado por exceléncia, atravesgalas multiplas visdes que ele
abarca e busca transcendeSegundo Romaffg para que o trabalho
multiprofissional seja viavel e facilitado, veja equa autora esta falando de
multiprofissional e nao interdisciplinar, a presenge duas condicbes se faz
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imprescindivel: a possibilidade da “escuta do difiee” sem preconceitos e ter
humildade, respeito e disponibilidade para expartarelimites e intervencdes em
suas idéias. Disto decorre a necessidade de dmjéwitdo objeto e do método de
estudo, ja que a equipe se da por integracdo dedo®t o desenvolvimento do
fendbmeno de integracdo dos saberes, num emarantadoelacbes sociais,
interpessoais, intraindividuo, que estdo imersasmmio ideoldgico, filosdfico,
afetivo, intelectual, ético e estético. E mais, npesdo por outros grupos e

instituicdes suprapessoais

Como nos mostram Merhy e Fraffoo trabalho de cada profissional, seja ele
graduado, técnico ou auxiliar, dao sentido ao thabdo outro na dire¢do do objetivo
do trabalho em saude: ‘cuidar do usuério’. Destm#o os diferentes trabalhos séo
sempre interdependenteésyma caixa de ferramentas de um é necessaria para
completar a do outro [..] sendo que a valise dasntdogias leves, que produz
relacdes, € igualmente de todog.281). Para estes autores as relacdes sédo a fonte

capaz de criar uma nova configuragdo do modelssisténcia a saude.

A presenca de diferencas ideolégicas em relacéo inglividuo, a
organicidade, a familia e ao meio social traduzerma linguagem, no modelo
tedrico, no foco de intervencdo e nas expectatdedratamento pelos diversos
profissionais que trabalham no hospital. Estageligas em um trabalho cooperativo
Sao positivas e propiciam a construcdo de uma wigadgrada do paciente em seu
contexto e no crescimento e aprendizado para osbrmsnda equipe. J& num
ambiente competitivo e com disputa de poder resuka prejuizo tanto para o
cuidado, tornando-o no minimo fragmentado, quardca pos profissionais que
deixam de ter a oportunidade de aprimorarem senfsectimentos atraves da troca e

de criarem um clima de confianca.

O ambiente hospitalar é caracterizado pela espsgab, como forma de
divisdo do trabalho, e pelo emprego de estratégigs provocam uma separagao
radical entre o trabalho de concepcédo (de instrtwsemotinas, automatismos e
padronizacao de condutas), e de operacdo. O poréeiealizado por uma minoria
pensante e o segundo por uma maioria alienada,utexac das atividades
desqualificadas e repetidas, nos melhores molde&ddainistracdo Cientifica do
Trabalho. Esta situacdo nos leva a pensar na inhfjmksde da proposta de

interdisciplinaridade no hospital.
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Neste espaco complexo e contraditorio de lutasntéeesses e prioridades,
constata-se como os relacionamentos interprofigEosBo ambiguos: assim como
podem originar vivéncias de prazer no trabalhogpotambém levar ao sofrimento
mental patogénico. Nao ha melhor estratégia daqyesto, o olhar ou 0 comentario
de uma outra pessoa para estimular alguém a debkabre crescer ou, ao contrario,
impedir a realidade de sua existéncia (CHANLAT, B¥HT, 1996. Sendo um ato
de cuidar, a assisténcia a saude envolve grandendén relacional, em que 0s
afeto$, desempenham funcdo importante. Os trabalhadtées de mobilizar suas
capacidades fisicas, cognitivo-intelectuais, e smmhecimentos formais, também
investem os afetos, pois estes os constituem eeaam as relacbes econdmicas,

salariais e de poder.

Este contexto € mais um motivo para defendermasteadisciplinaridade
como um ideal a alcancar no trabalho hospitalais poreditamos que em uma
equipe que discute, aborda os diferentes temas r@r g conhecimento e
experiéncia de todos os trabalhadores e assuma&ddecie responsabilidades,
baseadas no respeito e cooperacao, estara poasdolium trabalhar mais saudavel
para os proprios trabalhadores e um melhor resulpada os pacientes. Uma vez
que, um trabalho humanizado implicara na prestagiama assisténcia também

mais humanizada.

Guattari enfatiza a necessidade de recriacédo do tecidalsod qual as
relacbes tecem seus filamentéd\ssim, poderemos reinventar todos os setores de
convivéncia humana. Este autor salienta a impodado homem resgatar a
solidariedade e o calor humano, necessarios a\sobneia da vida no planeta. E
deste modo que entendemos o trabalho interdisaiplum “sistema aberto”, que
necessita alimentar-se de um continuo repensauake @aticas, para desta forma
seguir em direcdo ao seu maior sentido — uma vis#ie abrangente e rica do ser
humano e a busca de relacbes mais solidarias nalaneim que vivemos. Neste

sentido, como diz Japiassa interdisciplinaridade é algo a ser buscado:

6 Termo que a psicanalise foi buscar a terminologieghdgica alema e que exprime qualquer

estado afetivo, penoso ou agradavel, vago ou qualid, quer se apresente sob a forma uma descarga
macica, quer como tonalidade geral.
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“O fundamento do espaco interdisciplinar devera pescurado na negacédo
e na superacdo das fronteiras disciplinares. Estelepser caracterizado
como o nivel em que a colaboracéo entre as divedgdplinas ou setores
heterogéneos de uma mesma ciéncia conduz “as ¢dEsapropriamente
ditas, isto é, a uma certa reciprocidade nos indenbios, de tal forma que,

no final do processo interativo, cada disciplinaasanriquecida’(p. 74).

Noés acrescentamos — inclusive no trabalho das eguip hospital.
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4. A TEORIA NA PRATICA NAO E OUTRA

A psicodinamica do trabalho tem como principal &sfgia de pesquisa a
criagcdo de espacgos de discussdo, pois a obseryagdsi sO ndo da conta de
compreender as relacdes de trabalho, € necessarltae aqueles que executam o
trabalho. E preciso entender o trabalho e exptigdara além do que pode ser visivel
e mensuravel, também é necessario que se conaiderdidade das relagdes que ele
propicia. Este foi um dos aspectos investigadotenesbalho.

Foram realizados 2 grupos focais, compostos porrirdntes estratégicos — aqueles
que mais facilmente revelardo os segredos do Yfupoindicacdo destes suijeitos foi feita
pelo Servigo de Saude do Trabalhador da instityig@m base no critério de que em algum
momento, de alguma forma, haviam problematizadaiest§o da ética nas relagbes de
trabalho. Consideramos importante promover o encorde diferentes categorias
profissionais que atuavam diretamente na assist@&ucipaciente. Deste modo participaram
do primeiro Grupo Focal 02 médicos, 02 enfermeif,técnicos de enfermagem, 01
assistente social e 02 psicologos. No segundo gespavam presentes 02 médicos, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 assissati@l e 01 psicologo. Cada um dos
grupos reuniu-se uma vez, por um periodo de tréashem sala adequada, na prépria

instituicdo. O perfil dos participantes encontraxseanexo | .

Com o grupo reunido estimulamos os participantesrmaecarem a falar sobre seu
trabalho e intervimos em alguns momentos, lancdedw@ticas que nos interessavam. A
integralidade dos debates foram gravados e trémscpela pesquisadora, que também
coordenou a discussdo. A assistente social doceedd saude do trabalhador atuou como

observadora e relatora.

A discussédo nos Grupos Focais teve como base @morebm sete questdes-
chave (Anexo Il). Estas tiveram como foco a orgatém do processo de trabalho
quanto as caracteristicas das relacdes entre dhaalores na instituicdo (valores,
preconceitos, crencgas e violéncia); o significadoeapressdo “relacdes éticas no
trabalho”; os fatores que interferem nestas reR¢peejudiciais e facilitadores); as
transformacdes dos sujeitos decorrentes da dimaxg@onas relacdes de trabalho;
estratégias de defesa e de transformacdo da amlielaa influéncia da Politica
Nacional de Humanizagdo na ética das relagBes estrprofissionais. A seguir
descrevemos o roteiro seguido nesta parte da [sasgus resultados encontrados no

campo:
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Questao chave 1) O processo de trabalho no hospital
1. O processo de trabalho e o atendimento do paciente;
2. Pressdes advindas das cobrancas institucionais;
3. Participacédo dos trabalhadores nos espacos dessii&cique a instituicao
oferece;

4. O sofrimento em relagéo ao trabalho cotidiano canigmtes cronicos .

Questao-chave 2 ) A multidisciplinaridade e as ret@es entre e intra- profissées
6. Entre os membros da equipe,
7. Entre as diferentes categorias profissionais;
8. Entre a chefia e os subordinados;
9. Entre a direcao e os diversos trabalhadores;

10.Valores, preconceitos e crencgas que permeiam exagées.

4.1 Os avatares d@rocesso de trabalho no hospital

Na instituicdo pesquisada a fragmentacao do proasssrabalho no hospital
esta presente e reflete diretamente na qualidadéeddimento prestado ao paciente,

coincidindo e reforcando as teorias analisada® resstido:

Méd 3: As vezes, na mesma instituicado um fala uma cosauwro outra. O cara ta
na mesma instituicao e recebe orientacdes difexefliem que fazer isso”. O outro:
“N&o, tem que fazer aquilo”. E agora?

Psi 3 Que com certeza esta prestando um atendimergoalielade!

Méd 3: Tentando fazer o melhor!

Enf 3:Mas ndo conversaram sobre isso, quais sS40 0s aasnigjuais Sdo as
possibilidades, conversar com o cliente. O quehg®

A conversa entre os entrevistados prossegue eiceends que a mesma
fragmentacao e a falta de um modelo de trabalheagripe acabam produzindo uma
cena que poderiamos chamar de surreal. E comos@stes, ao serem admitidos
para tratamento no hospital, entrassem numa esi@iliaha de producao fordista, o
paciente “passa” pelos diferentes setores e cad@penta o parafuso” que esta sob

sua responsabilidade:
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Psi 3:Isso. Ai 0 que acaba acontecendo? A gente obseivaquele paciente, as
vezes, é da psicologia, € da neurologia, € dagdtrtem uma passagem por algum
lugar (...), 0 mesmo paciente, passa por variasare

Enf 3: E quantas dessas areas se conversam?

Notamos que os profissionais tém uma viséo crgaae o modo como se
organiza e se processa o trabalho em um hospial,am mesmo tempo, parece nao
perceberem que também fazem parte deste quadredbu©Os outros agem assim —
eles percebem, mas ha como um processo de negac&oadpropria atuacao,
também fragmentada. Eles ndo conseguem ver a priggécomo agentes que
colaboram para manutencéo deste tipo de situagim.sbimente os pacientes saem
prejudicados pela compartimentalizacdo dos sabesgwofissionais principalmente,

pois ndo sentem que a importancia de seu sabeoéhecida.

Os entrevistados tém consciéncia que as relacaesobrecarga do trabalho
sofrem influéncias do atual modelo de assisténgjae-inclui o avancgo tecnoldgico,
a especializacdo, as exigéncias da Acreditacdo siistdncia e da PNH e,

especificamente nesta instituicdo, a énfase dpeaguisa e ao ensino:

“Quer dizer, ha 15 anos atrds o nosso perfil, ofppeta instituicdo, era um
outro perfil. O perfil de hoje demanda muito detgade nds profissionais,
né? Acho que todo mundo, independente do lugartuBg@o, vivencia um
desgaste muito grande que acaba extrapolando paraelcdes entre os
colegas. Porque tem todo o aparato da tecnologiaacteditar, hoje em dia
tem o incentivo maci¢co do aperfeicoamento, da ciéggio do profissional,

e incorre até no risco do profissional também vitan pouco essa coisa
meio tecnolégica nas relacdeds relacdes, elas estdo, como se fosse
possivel, se fragmentar, no trabalho é s6 colega Adhizade sé técnica e
fora do trabalho tem a coisa relacional.” (Psi 1)

Outro aspecto evidenciado na nossa pesquisa deocayue condiz com a
teoria analisada, refere-se as dificuldades deicga@tédo dos profissionais de
enfermagem nos diversos eventos coletivos, pritrograte dos técnicos, tendo em
vista a forma com que o trabalho € organizado.rRoesta dificuldade também esta
presente em outras categorias. E interessantebeergae o método desta pesquisa,
discussdo em grupo, oportunizou a busca de esaatpgra facilitar a participacao
de todos. Isto pode ser observado neste trechisciasdao:
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Méd 3. A gente ndo desce, mas eu gostaria, vocé gqstari® gostaria, todo
mundo gostaria, mas porque que ndo desce? E ptaijaeaté o proprio cara em
servico ter esse tipo de abertura. Por exemployegm 14 os residentes: ‘Ah! os
residentes ndo vao.' Légico que ndo vao, ndo deidascer! Ndo deixam descer,
nado deixam ir a lugar nenhum. Claro que nao, aitestr &€ montada nos residentes,
eles ndo descem mesmo coitados!

Enf 3: E 0 que eu ia falar da enfermagem também. A ewafigem vai participar de
alguma coisa? Como? Quem vai dar comida, quenreeart 0 soro, quem vai ...
Como? Ela tem la um grupo que é pequeno, limitada ptender!

Méd 3: Vocé pode fazer assim: nessa semana vai um, raserhana vai outro, &
criar estruturas para viabilizar.

Téc 3 Mas eu ndo posso, tem 60 la no meu andar! Comuaeéeu vou largar a
pneumo, a dermato, a alergia, a DIP sozinhas!

Enf 3: Atrasar o atendimento. Agora, sera que a gerigaéderia fazer uma agenda
diferenciada, num dia que a gente tivesse umalatiei diferenciada, para que vocé
pudesse ter uma mobilidade maior? Mas tem que desce

A “estrutura € toda montada em cima dos residemteks enfermeiras como
se pode constatar. Este é o fato. Vemos uma astldaria do médico para com os
profissionais que lidam com os pacientes de fornass mresente, ao defrontar-se
com este tema fora do seu ambiente de trabalh@-&odhferir quase um sentimento
de culpa pelo privilégio de poderem estar presetae® aos diferentes eventos
coletivos quanto a discussdo dos casos. Sao easlo&loutros profissionais e com
isto também ha exclusdo de outros saberes tao tamp@s quanto os que advém da
medicina.O processo de trabalho € “montado” desta formaecpaalgo inarredavel,
estatico, 0 que causa sentimentos de revolta etém@a por parte dos outros
profissionais denominados paramédicos, este tednalemonstra e reafirma a
situacao de estatus das diferentes profissbese l&stle exclusao, fica evidenciado
o forte poder médico, a quem se outorga todo orsadi®e o corpo, alias, o unico
saber que os médicos consideram importante. O éesiessOrio e, muitas vezes,
nao bem vindo porgue mexe com a estrutura corp@tatide poder. Isto corporifica-
se na luta atual da classe médica pela definicAquaoseja ato médico, e que é
entendido, como qualquer ato que impligue em distig ou terapia. A forma
rigidamente hierarquizada, apesar de toda a ewvwldg& outros saberes, ndo tem
mais a ritualizacdo da entrada triunfal do médmo, soar da campainha, mas,
subsiste através da exclusdo dos outros membrosampdem o0 que deveria ser
uma equipe de saudA situacdo dos residentes a quem se deve a olbvigiea
ensinar e ndo de servir como méao de obra barat@cmatencao especial, pois sua
formacdo deve incluir, ndo s6 a atencdo e cuidadmaaiente, mas o aprender a ser
profissional, os valores da instituicdo e da pséits a relacionar-se com os demais
trabalhadores e a construir um olhar integral dalsae do ser humano. S6 desta

forma sera possivel transformar o quadro atual.
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Um outro aspecto da questdo da nao participacaotrdbalhadores nos
espacos de discusséo que a instituicdo oferecenayua organizacéo do trabalho e a

urgéncia da realizacéo de tarefas, surge ao irseia reflexao sobre os valores:

“Nés ndo estamos acostumados a parar pra pensar Gatnsso lugar e os
nossos valores. [...] no sentido de parar paragpesubre o trabalho. Eu acho
que o trabalhador também tem a nocao de que paeixar de trabalhar, ta
entendendo? Aqui a gente t4 trabalhando, a genteupeom toda
dificuldade, a Simone foi la tentando conciliarwestdo dos horarios e tal,
mas a gente também tem muito essa filosofia: ‘Pd teo que parar duas
horas pra ficar la de bla-bla-bla?!" Acho que atggambém nao se da esse
direito de estar parando pra falar das nossasdedagra tentar, sei 13,
construir novas estratégias de relacionamento, @ucahdutas, de uma
construcdo de uma nova ética. N&o sei se isseggishuita pretensao, né!?
Mas a gente também nao se da essa oportunidadm &mffiquei pensando
nisso: Realmente falar nos nossos valores, nosegl®lacionais assim a
gente ndo tem essa pratica, € muito mais difigjorA dos pacientes todo

mundo sabe!” (Psi 1)

Este relato sintetiza para nés, o que ha de mai®e gquando acima nos
referimos sobre o poder médico. De fato o podéoérternalizado, que mesmo com
todas as pesquisas efetuadas sobre tal questamonuesn todo o problema que
aparece e é diagnosticado € muito dificil para eatagoria mudar o padréo de
comportamento. Eles ndo podem parar para partidgpaessoes clinicas, de sessdes
do Centro de Estudos ou mesmo de alguma palestatdw expediente. E errado,
se sentem culpados de parar e ficar de “bla bld WEo vemos este tipo de fala nos
meédicos presentes. Quando eles param, alguémaestallgar deles cuidando dos
pacientes. Afinal, ndo cabem a eles executar essdados, devem pensar. A eles
compete, no topo da cadeia hierdrquica, decidires@bvida e morte de seus
pacientes, ordenando aos outros profissionais edatate cuidar dos afazeres em
torno de uma ordem dada por eles. N&o se tratadegugntar diminuir o poder que
cabe ao médico, mas contemporizar que ha outrcsresapoder que devem ser
reconhecidos e valorizados. E preciso adotar unsdupo que evidencie que a
medicina ndo d& conta de todo os aspectos quevenva saude.
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4.2 O sentido do trabalho: implicacdes nos traballgores

Os profissionais entrevistados pertencem a umauigsio com um perfil de
pacientes cronicos, tanto na pediatria quanto nanatelogia. Alguns com
deformacfes fisicas, a maioria dependente de tagiapl com possibilidades
minimas de terem uma vida ativa no futuro, aquplascos que conseguirdo ter
futuro. Para os profissionais de saude, lidar cese aealidade provoca intenso
sofrimento, mesmo que eles ndo tenham consciémst@ @ois o distanciamento e a
negacao sdo mecanismos de defesa psiquicos emgsegadumente. Quando estas
defesas falham outras possibilidades surgem. Ocadesto e a troca de local de
trabalho sdo as mais freqlentes. As relacbes nestdsentes também sé&o
atravessadas pela sobrecarga psiquica advindaododstico restrito dos pacientes,
com prolongados periodos de internacdo. Nos daipogr de trabalhadores estas

situacOes foram discutidas:

Ass soc 2:[...] Eu acho que é o grande né. Primeiro que gogscientes ja sao
cronicos. Na enfermaria de Pediatria sdo 22 ledositernacdo €xtremamente
longa. Eu ndo sei como suportam, tem crianca h#8 mternada la, ndo sei como
conseguem suportar. Por isso que eu digo que nogsssou acompanhantes e pais
também, sdo herdis, porque eu nao sei como supokam eu também, ai eu me
considero um pouquinho sé heroina, porque eu tami#msei como suportei 11
anos vendo 22 pessoas todos os dias e sendo agasné®nquando eu surtei, que
eu falei para vocé. Surtei, o dia que eu entreénfarmaria que eu olhei, eu falei :
“Gente! Eu conheco desde que nasceu praticamemtea& acredito que esta aqui,
e esta aqui ha nao sei quanto tempo!” Foi um dds/osode eu ter saido, porque se
ndo quem ia ficar doente era eu mesmo. Mas a quesifor das relagbes, para
mim, durante esse tempo todo la, sempre foi mais acenfermagem. Porque a
dificuldade de diadlogo € muito maior, ndo sé pelatividade, mas é muito pesado
trabalhar na enfermaria de pediatria.

Téc 3 em paralelo:Nossa Senhora! Cansativo (pausa) desgastante ...

Ass soc 2 prossegudE muito, mas muito pesado. E cansativo. Se a dentghar
gquantas pessoas estdo em licenca, quantas pesseafednagem, é enorme! Ai eu
me pergunto que trabalho de humanizacao pode #erciem uma determinada
categoria? Que eu sei 0 que é isso! Eu vi! E ingwaante! Eu ndo estava mais
trabalhando com a qualidade que eu trabalhava.&8uconseguia mais ‘vestir a
camisa’. Eu sempre vesti muito, mas néo consegaia fazer isso. Entdo, para que
eu ndo prejudicasse as pessoas, as criangas.doEwon dizer a vocé que eu nao
gosto de trabalhar ali. N&o é isso, é porque éonuaihsativo. Eu tinha que fazer
uma escolha, ou eu trabalhava mal ou eu trabalkavaoutro lugar, com uma
qualidade melhor, ou eu ia ficar de licenca, poreuisabia que isso ia acontecer. E
eu estava prejudicando a rotina. E o limite querstggtem que respeitar, que é o seu
limite. Eu me permiti. [...]

Pesq: O que tem de diferente na Enfermaria de Pedigui@ a torna tdo mais
cansativa?

Ass soc 2E a dor ¢ a dor que causa vocé ver o tempo todo o sofrimelaijuelas
criancas, daquelas maes. [...] Eu acho que é unsa gme explica um pouco,
porque o sofrimentajor muito grande.

(as palavras grifadas foram soletradas pelo sujetomo forma de enfatizar a
emocéo)
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Pesq:E porque é uma dor muito prolongada no tempo,reeitas expectativas?

Ass soc 2:Nao é que ndo tenha expectativa, elas tém expectatias a gente nao
sabe qual o tempo disso. E longo. Tem uma criariganiada ha 3 anos la dentro. Ja
tive uma ha cinco. Lidar com isso...

Conversa ao fundo:Lidar com isso no dia a dia, nossa mae!

Ass soc 2:Exatamente! Se as familias ndo merecem isso,ngloéta ndo mereco!
Eu sei que um dia v8o embora, entendeu? Eu ndle spie maneira, se vai para um
astral superior ou se vai para casa, mas eu saimudia vai terminar. Mas eu sei
gue eu vou continuar e eu sei também que eu saia,degu saio vou para casa e
durmo. Elas ficam, as familias, as criancas fic&mequipe, principalmente da
enfermagem, ficam. Elas séo rotativas, mas elas i88m e em outros lugares
também. Entéo vocé fica um tempo muito grande. &ajui pesada, isso € comum,
para mim, acontecer.

Psi 3 em paralelo:O contato direto e permanente com esse tipo dacsib € muito
estresse.

Enf 3: E compreensivel essa colocacdo dela da dificeldan a enfermagem,
porque a enfermagem, além de viver isso tudo,ie&um problema maior, porque
0 assistente social, o médico, ele vai |4 e saald de tudo, ela é a interface com
todos os outros profissionais.

(O tempo todo persiste uma conversa ao fundo: Edeele! A enfermagem fica

mais tempo exposta...)

Vemos, por este dialogo o quanto pesa trabalhanranmospital no qual os
pacientes, ou grande parte deles, ndo tém curantedReacOes freqientes e
prolongadas tiram o sentido do trabalho. Afinald@esta o heroismo da profissao?
Onde esta a gratificacdo por um trabalho bem féité@ ha gratificacdo, parecem
dizer os profissionais, ja que o0s doentes ndo sanguao contrario, ficam
dependentes da tecnologia inventada para mantéN@s, ndo importa como.
Investir até quando? Ha um desejo, dificil de Mizhade que, quem sabe, quando
regressam ao trabalho as criancas ja foram parastnal superior. As entrevistadas
sabem que um dia seus pacientes irdo embora. Rae au morrerdo? Diz a
participante “mas eu sei que um dia vai terminarMas de que adianta terminar
para uma, se ha outras na fila na mesma situacadab@lho em hospital &
desgastante, como vimos na literatura e nos achddoxampo, mas pode,
dependendo da instituicdo ou do lugar, chegar g@a®génico tanto para a saude
mental quanto fisica. Ai entram as licengas médataésque se consiga uma solucao.

Um dos médicos reflete sobre seu percurso profiasenfatizando a questao

do sentido do trabalho como propulsor de movimentdusca de realizacao:

Méd 4: Eu acho que a gente tem que fazer uma reflex@sppesobre: “O que € que
eu estou fazendo aqui e por que eu vim para caPEMm 1990 eu me dei conta de
que eu nao via razdo para fazer aquele tipo delogith em cancer, porque era uma
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radiologia de carimbar passaporte |4 para cima, d@&u estava no Instituto Z
carimbando passaporte: “Vai, vai, vai”. O que qussé? Entdo a necessidade que
eu senti naquele momento foi: S6 existe uma razia pu continuar fazendo
radiologia. Eu preciso fazer diagnéstico precoagqie doenca avancada é ruim
para qualquer um. E ruim para o paciente, é ruima pafamilia, é ruim para o
sistema.

Ass soc 2E ruim para o médico.

Méd 4 continua: € ruim para todos. E exatamente entrar em campmin 10
pontos contra vocé. Vai ter que empatar em 10?d€44...]. Qual é o Gnico lugar
gue eu vou me sentir tratando? Lidando com detepg8ooce: mama. Acabei
conseguindo vir para ca. Eu estou aqui ha 10 amostenho consciéncia de que eu
posso ndo ter recebido grandes mudangas do pontstdede equipamento, mas
aquilo que eu comecei a fazer, ou a buscar, em £296ontinuo buscando e
acreditando que eu estou no caminho. [...]

Mulher: Entdo é como se vocé tivesse satisfacdo no tmabalh

Médi 4 continua: [...] Agora, enquanto eu estiver aqui, eu quazef aquilo que eu
acho importante, ndo o que alguém diz que é impiet@u que vai ser importante,
para mim é o que eu estou fazendo. Entao, se a gantdefine, ndo se define em
relacdo ao que faz, pelo menos uma vez na vid& wéae sai do lugar, porque vocé
ndo se da conta do que vocé é! “Para onde vocérekid Para lugar nenhum!”
Entdo essa constatacdo da identidade, da utilidiedeegcessidade, eu acho que a
gente tem que estar sempre atento para isso.

Enf 3: Eu acho isso € um ponto muito importante, porgugente ndo percebe.
Acho que fala um pouco também da satisfacdo coiitoague se esta fazendo. [...]

Nas falas deste médico fica evidente a importataigabalho na construcéo
da identidade, confirmando a proposicao da psiéwdica dejouriana. O sentido do
trabalho confunde-se com o sentido da propria tlaa ele a mudanca de um
hospital especializado s6 em cancer, para um enmhguymssibilidade de se fazer
uma deteccdo precoce e assim evitar a ter qaenibar um passaporte 1 para
cimd foi a concretizacdo da possibilidade de gratf&aa Para ele trouxe sentido
para o trabalho. E quase impossivel permanecer mstiaicio ou servico em que
s6 se “carimbe para a morte”. Entretanto, sabenues existem estratégias para
aliviar aqueles que sao obrigados a permaneceesmkxtais. Uma delas apontada
com frequéncia neste grupo, como também na nos&Hacgrcotidiana € a
transferéncia para lugares menos desgastantegessasites. Mas sera sO esta a
solugédo? Por que se continuarmos a nos restringiameste tipo de intervencdo
quem ir4 cuidar destes pacientes? Iremos fazeodimio de trabalhadores que, qual
soldados na guerra, quando séo feridos ou mortosigastituidos por outros até o
mesmo acontecer com estes, num circulo intermiRdZaminharemos em nossa

pesquisa na tentativa de buscarmos algumas soldiféemntes para este problema.

4.3 A (in)disciplinaridade no trabalho
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A interdisciplinaridade supfe o reconhecimento dtraodiferente de mim

como tdo importante quanto eu mesmo, pois se base@mplementaridade dos
saberes, inclusive 0s ndo académicos. Sem estdeatifio seréd possivel implementar
a integralidade da atencédo — um dos principios d8. ©bservou-se no desenrolar
da pesquisa o quanto a interdisciplinaridade ¢ jalgsepelos sujeitos que
participaram dos grupos focais, mas também o questto pratica ainda esta longe
de ser posta em acdo. Como vimos, nas falas amtemnte apresentadas, a
instituicdo carece da troca de saberes que imptagquisito de reconhecer o outro
como sujeito. Assim, ainda teremos um longo camiahgercorrer na direcdo do
trabalho em equipe interdisciplinar. Os profissisriém consciéncia e demonstram
perceber estas nuangas:

“O que eu estava pensando nessa questdo assimie qentrabalha num
instituto como 0 nosso, a gente vé muito a quedti@icuidado. A enf 2
chegou a falar da questdo da integralidade, esgardlisciplinaridade, a
gente trabalha muito voltado para isso. Mas issmkiém significa vocé
trabalhar com jungéo de diversas equipes. Se porlado a gente tem o
discurso da integralidade, por outro lado nds teraadificuldade da relagédo
entre as equipes, que é muito complicado. Tem so@EEposi¢cdes, as vezes,
da prépria pratica, do atendimento. As vezes a @evd disputas de
categorias, disputas muito fortes, de categorigso tiservico social e
psicologia atendendo o mesmo paciente, no mesmoe déxaurindo o
paciente, porque ja contou a vida dela para o sgnsgocial. Quer dizer, a
gente ndo tem uma cultura mesmo, uma organizacégersentido, de estar
configurando uma integralidade, né? Entdo eu ache gsta a questdo da
ética, sim, permeando isso que a gente acha qaergepralidade.”(Psi 1)

“Eu acho que [a interdisciplinaridade] € um ponto, die desejo até. A
instituicdo deseja, de algum modo valoriza, todondw quer:Poxa, deve
existir interdisciplinaridade!”(Psi 3)

“Onde eu trabalho, eu acho que a gente tem umacéglaassim muito
profissional, entendeu? Mas ndo é um trabalho, s&do um trabalho
integrado. Nao é um trabalho interdisciplinar. Eat§uer dizer: tudo bem, a
gente esta aqui para trabalhar, a gente tem queina que as pessoas nao
tém que se amar, nem necessariamente se adoraeehgijarem todos os
dias, se abragarem, sairem daqui para uma rodinkabdte-papo como
amigos, uma rodinha socialEnf 2)

“Eu acho que uma das grandes dificuldades que ateggem aqui €
dificuldade de se comunicar, mesmo; de um falar cooutro o que esta
achando, o que que poderia o outro escutar. [El. acho que as pessoas
tém sua opinido e ficam com ela, vém que ela tem apmido diferente e
criticam a opinido dela, mas ndo chegam a ela evemsa: ‘Por que que
vocé tem essa opinido e é diferente da minha?’ dpemte se tivesse esse,
essa possibilidade eu acho que as coisas... P@questou vendo o seguinte:
todo mundo esta se juntando em grupos, aqui demerendo mais ou
menos a mesma coisa. S6 que 0S grupos nao estd@ins® e quando existe
a possibilidade de se unir para conversar um quandar sobre o outro, no
outro. Nao quer escutar o outro”. (Méd 1)
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Este extrato das conversas dos grupos aponta peranecessidade/caréncia
de diélogo, entretanto, é referida uma dificuldexigressa em queifn quer mandar
no outrd. Apesar de verbalizar, ndo se assume que istn&questdo de poder. O
poder daquele que acha que detém o maior e ma@tempe conhecimento. Neste
caso, hao sO6 o médico apresenta esta dificuldadelagéio aos outros membros da
equipe. A enfermagem também demonstra uma fortearhiga. A enfermeira
diplomada est4d mais proxima do médico porque detdgmnivel de escolaridade
superior e enxerga as técnicas de enfermagem cqoelasa que fazem o servico
“sujo”: banhar o doente, limpar seus excrementas,cdmida. Elas estdo situadas,
qguase, no ultimo grau de hierarquia no hospitahixd delas s6 os profissionais da

limpeza. Entdo o que as técnicas tém a oferecer@uedrocar informacfes?

Um médico expressa seu incObmodo com a nao pagégpale outras
especialidades na discussdo de casos clinicos;imsssie fato ao descrédito nas
praticas democraticas. Como ja foi detectado, emnosurelatos, varios sao 0s
aspectos que desestimulam a participacdo, enseodito de outras categorias nao

se sentirem ouvidas pelos médicos.

“Vocé marca uma reunido vem meia duzia de pesdbagstranho muito a
sessdo da obstetricia ndo vem ninguém. Eu falei corpessoal da

enfermagem: Mas as enfermeiras, ndo vém na sed€s&n3ervico Social?
Porque é uma assisténcia multidisciplinar, cuidandestodos juntos e na
hora de discutir s6 os médicos discutem. Entdo éaoco o que reforca
esse papel. Eu sinto falta de que essa interdiseaiptiade seja demandada,
porque se deixar um pouco cada um fazer o seu oBoessa liga que a
gente espera que tenha entre os servi¢cos. Se qad# dizer, todo o mundo
fizer o que tem que fazer mas ndo conversar comtro @do tem liga, fica

tudo separadinho e funciona mal, né? Mesmo todadmszendo o que tem
gue fazer se ndo trocar com o outro o0 negdcio nacibna.” (Méd 2)

Ha um diagndstico:Mesmo todo mundo fazendo o que tem que fazer se ndo
trocar com o outro o0 negdécio nao funcionllas por que isto ocorre? No desenrolar
da conversa o mesmo médicontinua sua reflexdo e é possivel perceber adensa
existente entre diversas categorias profissionaigjeestdao do poder, assim como o
movimento da psicologia, com avancos e retiradas paupar seu espaco. E
interessante notar que a discussao evolui da lolesoan meio para forcar o dialogo

até a constatacdo de que para isso ocorra € necekegatimar os sujeitos do
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discurso.Como mostram Chanlat e Béd4ré possivel deixar de falar, mas néo de

dizer:

Médico2: Como é que a gente forga o didlogo?

Eu tava pensando isso: como € que a gente, eatéiqyrha sessao s6 médica? E na
verdade o cliente ndo tem s6 questdes médicass&baesetor de psicologia vai
toda quarta-feira, t4 14, as vezes fala, da palpéie sei que... e as vezes as pessoas
olham assim: ‘Ta falando do que mesmo?’ Mas eu agleose a gente ndo pensa
nessa possibilidade de que ou eu inscrevo meu @spssa discCussao ou a gente
ndo transforma. Porque essa coisa histérica dorpumédiospital, ela precisa ser
mexida. Como que mexe nisso? Acho que nado temtaecerta, acho que a
mobilidade vai ter que surgir.

Psi 2: Para a pessoa poder se sentir bem para falarugan tem que ser meio de
acolhimento, de respeito, como ela falou. E issadio que ainda ta longe, tA muito
longe né. As vezes vocé fala uma coisa que as gssga cansei de falar pra
médico, mas ia todo mundo embora, ficava assins, géatro, que sdo alguns
interessados nessa parte mais ligada a area psiasé grande maioria ndo: ‘Ndo é
nada disso que eu quero saber. Quero saber qualethor remédio, qual é ... ai a
gente ...

O que acontece é que vocé vai uma vez, duas veéssyezes, ai na quinta vez
voceé ja ta de saco cheio e acaba procurando sezss p&? Pelo menos |a no setor o
pessoal tA me entendendo, ai vocé cansa tambéme @ltp, eu acho, que é um
pouco disso, um pouco de humildade, um pouco daiatento, de respeito.

Psi 1: Eu acho que é aquela coisa: Como forcar um di&ldgtho que € quando
legitimar ambas as partes, 0 que ouve e 0 que Edae lugar tem que ser
legitimado, realmente a gente td& aqui dentro dopitals tem a questdo da
centralidade do médico, né? E num hospital, ndané consultério psicanalitico,
por exemplo. Entdo como tem essa questdo da ddatta) eu acho que forgar um
dialogo é legitimar os dois lugares, né, pra pdderer o acolhimento. Para que
aquele que é o diferente, dentro do campo, namteistimidado. Nem é timido, &
intimidado pela agdo do outro. Eu acho que issoréoe o dialogo, quando se tem
lugar, quando se deixa falar. Mesmo com estrantmEague eu acho que isso nao
difere das diversas categorias profissionais: ceremdiro também deve achar
estranho o que o fisioterapeuta fala, porque seaedite na verdade, é o diferente.
Entéo integrar, gostei dessa imagem da liga. Egaadla € muito dificil realmente.
Eu acho que essa liga € mais ou menos a ética ai.

Alguns conseguem enxergar 0 ponto mais sensivelodea investigacao,
qual seja, se o profissional ndo est4 bem, seficaldades dentro das equipes, quem

sofrera é o paciente, que é a razdo de ser datestautura montada.

"[...] assisténcia ao paciente, que é o produtoafirda nossa, do nosso
interesse aqui é o paciente. Sera que a genteer@icessa visdo de que é o
paciente?! Serd que agente ndo tem essa visdo desgunds ndo nos
entendermos quem vai sofrer com isso vai ser oep&? Entéo, € dificil
para caramba, tém pessoas que tem um ego enorroecamdeguem lidar
com as outras, com a diferenca, ndo conseguem lidam seus
subordinados, ndo conseguem lidar com pessoas adietas, sabe? E
dificil, mas eu vejo uma luz no fim do tunel. Essbalho que vocé ta
fazendo agora, pra mim, eu adorei a idéia dela, aocar em discusséo
isso. E uma coisa em que ninguém nunca pensa mé&Rié&n nunca pensa ao
que que leva, as conseqiiéncias dessa relacdo aauali conturbada.
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Ninguém pensa que um funcionario pode somatizacaershs, né, la fora, na
vida dele, por conta de uma chefia dessa, ou potacde um colega que nao
te da apoio. Falta dialogo mesmo, falta entendimgfalta comunicacao.
Falta comunicacdo ndo, a comunicacdo, ela ndo éafaldo. Ela é
conturbada, ela é desordenada, sabe?” (Téc 2)

Ao serem questionados sobre a relacdo entre aserdds categorias
profissionais, apos significativo siléncio, o terfiod aparecendo camuflado como
dificuldades na comunicacdo. Pouco a pouco 0 grupuseguiu explicitar os
conflitos existentes entre médicos e enfermagemtre @s diversas especialidades
médicas, bem como a superposi¢do de algumas a@sdia psicologia e do servico

social:

Médica 1: Eu continuo falando da falta de comunicacao.

Téc 1:S6 um lado fala e os outros...

Médica: E as vezes nem fala!

Téc 1:E ja sabe como é que tem que funcionar, é asaitalsou! Pronto.

Ninguém é ouvido.

Enf 2: L& no setor existe um conflito muito grande enméeenagem e médicos.
Conflito, o tempo todo conflito. A gente ndo seeaile. Eu ndo vou dizer que seja
com todos, mas com a grande maioria a gente nidenwmde. E sempre um
probleminha aqui, um probleminha ali.

Méd 1: Mas eu acho que ali, eu ja fiz parte daquelersagpra de fora eu posso,
apesar de que se tivesse dentro também falarian dwh o grande problema ali é o
problema das vagas.

Enf 2: N&o é s6 isso ndo, ndo é s6 isso ndo (desanimada)

Méd 1. Eu acho, acho que € uma das piores coisas. AS \eegente vé leitos vazios
e tem necessidade de internacéo

Enf 2: Mas isso vai ter sempre.

Méd 1 continua e agente ndo consegue internar o pacienteQ[.pior de tudo a
gente sabendo que tinha uma enfermaria vazia! @heundo a paciente, tendo que
internar a mulher e ndo podendo internar a mullzérestourou na minha mao!

Enf 1: Sabe porque estava com a enfermaria vazia, feehada

Méd 1: Eu sei, falta de pessoal de enfermagem.

Alguém: Pois é, muito complexo.

Méd 1. Agora vocé imagina: vocé vendo o leito vazio,&dendo que internar a
mulher, a familia em cima de vocé, isso a meiaenok Pediatria falando n&o
interna, a enfermagem dizendo nao interna. O quia@ucom essa mulher? E o
pior que nesse dia, acho que o colega estavaids,féu estava sozinha e era meia
noite!

Alguém: la apanhar sozinha!

(risos)

Médica 1 continua: Eu falei vou ligar para o diretor: “Pelo amor deus, vem aqui
e fecha essa porta!”

Alguém: Tem que fechar essa porta.

Enf 1: porque o leito s6 ndo basta. Um leito ndo é saraac tem que ter essa
compreensao.

(Vérios falam ao mesmo tempo)

Médica 1 [...] Quando eu liguei para o diretor a mulhéeinou.

Téc 1: O que é isso ? (se ndo tem ninguém para cuida@pHita em casa, la no
leito, deita na caminha!

Alguém: Entao ele que va la cuidar, dar todos os cuidados.
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Téc 1: Sabe qual é a teoria do setor? Vamos diminuirdecénde mortalidade de
todos os hospitais ai fora, vamos aumentar o nésmgue a demanda € maior do
que se suporta, o tempo inteiro. Ndo interessamseraiga ou ndo tem vaga: “Ah eu
ndo vou deixar essa crianca morrer la. Eu vou sassa crianca!” E trazer para
morrer aqui? Ora faca-me o favor, isso é ridichliéo tem equipe, ndo tem material,
ndo tem espaco fisico, ndo tem nada. Mas: “eu qd@ra vaga, porque eu vou
operar o resto que se ..."

(]

Téc 1: E muita mediocridade do ser humano em achar quéoée ndo precisa...

Enf 2: Ndo sei, € muita confusdo. E essa questido danearferestar fechada, se a
gente ndo batesse nessa tecla o tempo todo: “Néoetdermagem. Nao tem
enfermagem.” Estaria aberta, funcionando, agonsatidade sabe-se |14 onde anda!
Téc 1Até Por que quando tem alguma contaminacgédo, algumemabE a mao da
enfermagem que esta suja, ndo deu assisténcia.

Enf 2: Depois que agente escuta: “Ah, vocés podem intesing porque nao vai
precisar, esta tudo bem, néo vai precisar nem féereagem ai.” Como que nao vai
precisar gente?

Téc 1: Interna em casa.

Enf 1: A gente tocou agora num ponto que eu acho queng das questbes
principais de conflito entre, principalmente, enfagem e médico. Que é a questéo
leitos, de vagas. Isso eu vejo em todos, é umaacpisio comum né. Na
Neonatologia, Maternidade, UPG (unidade de pademeves), em todos o0s
setores. Porque tem aquela questdo assim, eu seagino, que quem da a vaga €
0 médico, quando se pede.

Méd 1. Mas aqui ndo pede, o paciente chega.

Enf 1:No nosso caso nao é assim, o pedido é feito vidote. A crianca nao
chega. O habitual é o pedido de vaga. Eu imagigodo dificil deve ser vocé dizer:
“Nao, ndo temos vaga”. Eu imagino. E hoje eu tesidoessa vivéncia de um outro
lado, que eu fago um grupo de pais de pacientes. &ico o relato desses pais, da
angustia deles, quando eles estéo la do outroclamioum bebé com ma formagéo e
gue precisa de leito. Entdo assim, a gente précis@ar essas experiéncias mais
proximas de todos. Porque hoje, eu ndo sei se teolugdo, eu imagino algumas
solugBes, porque eu sou meio abusada e penso aguoisas e eu falo também.
Mas, embora as pessoas digam que eu so falo bedtkis eu acho que vocé tem
que pensar em compartilhar mais, isso, essa vie@wique é dizer ndo, o que é
para familia estar procurando um leito, que é medpecial, especifico, que é um
leito de neonatologia cirirgica, que é muito maicitl Entdo assim, eu hoje
consigo ter essa visdo da familia, que é a qualticautro lado, esperando o0 médico
pedindo vaga em tudo que é lugar, e passando yre tha falando para ele: “Cada
dia que passa é pior para o seu bebé. Agora eetppgneumonia e para operar vai
ter que tratar primeiro a pneumonia...” Entdo eboaque se essas informacdes
fossem mais trabalhadas com todos os profissiogais,fosse mais dialogado, a
familia ter esse espaco com a enfermagem, os nsdicorem também o lado da
enfermagem, o que a enfermagem sente quando eatsauma crianca. Nao tem
mais saturimetro, ndo tem respirador, ndo tem s tem aquilo. Bem, colocamos
todas as dificuldades, o que a gente pode fazerneaplver? N&o é “ah, tem que
dar vaga”. Se nds estamos com a capacidade satuaattas juntar forcas para
gente discutir isso. Como a gente vai ampliar feitem que ampliar.

Médica 1: Isso é |4 em cima.

Enf 1 continua: Mas pra gente que ta sofrendo a gente precida icima para
baixo! Efeito bidé. Efeito bidé.

(Risos)

Alguém: Essa foi boa!

Enf 1; Porque eu vejo assim. Quem ta sofrendo? E eleadaira dele? N&o é.
Entédo: se eu td sofrendo com isso, eu pelo merus. &ossa capacidade ja esta
saturada ha muito tempo, a gente tem que ampliar.gde a gente precisa para
ampliar? Isso, isso, isso. Vamos para cima, vanasa pima, € vamos pressionar
para ampliar. E botar a populacdo nisso tambérasasgsmas maes que sofreram
com a falta de possibilidade de ter o filho intelmaqui, com certeza vao querer se
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mobilizar também e ir para rua! E sabe enfim, aghe falta muito essa coisa da
mobilizacdo também, de exercer cidadania, de exemé?

Médico 2 Essa coisa é entre os médicos também. Neonattdled obstetras caem
no pau por conta dessa questdo da vaga. Agora reanquestdo que vocé entdo
entendeu, a responsabilidade do cara, diante dédadizer: “Nao, teve contracao,
ndo sei 0 que 4, ndo sei o que la...” E o carandiz que vai te processar, que vai
chamar a policia, que vai te prender e vocé sabgudalo ponto de vista médico,
gue essa mulher precisa do cuidado e também en@gmddado do colega. Eu acho
gue € isso, efeito bidé, uma nova terminologiardimente para remover a sujeira
em volta da quest&pisos de todos E, nessas horas o dificil é conseguir a ética do
coleguismo. Entdo vamos assinar todos juntos dméndo que estamos negando a
vaga em conjunto. Ai comecga assim: “Nao!” Porqueazié comeca a ver que a
falta de vaga nado era tédo falta de vaga assim! Guanhdo vocé comeca... entdo
vamos dividir a responsabilidade, isso é éticodjué eu tenho o leito para mulher,
mas eu nao tenho o leito para o bebé, entdo do plenvista ético a gente nao vai
estar oferecendo o melhor cuidado para esse conjagti. Vamos dividir
eticamente essa responsabilidade? Entdo as vezepessoas nao querem
compatrtilhar. Isso é ético também, a ética da anéidade, no sentido de que a sua
condigéo ruim de trabalho é condig¢&o ruim para taimbém.

Médica 1: Eu ja tive um plantdo que mandaram um .. comor®moe daquele
negocio, oficio ndo, como é que é? Decisao judicial

Médico 2 Ordem Judicial

Ass Soc:Enquanto usuario até eu!

Enf 1; o profissional fica muito solitario na hora deseaisdo. Nao pode ser uma
decisdo do profissional. Acho que tem que sersttuicdo tem que dar condi¢des
para o individuo: “N&o, isso aqui vai ser dividigion.” Ndo é vocé que tem que
pedir para 0 seu colega assinar junto com vocé. fam ser uma coisa da
instituicdo. Se chegar nao tiver, ai é organizai@fitrabalho, se chegar: Tem vaga
para o bebé&? Tem. Tem vaga para maméae? Tem. E¢dioa. Se tem vaga para
mée e ndo tem para o bebé, isso é norma institlcidAo pode ser o cara exposto
lal

Enf 2: Mas néo existe, ele fica exposto mesmo.

A questdo das vagas pode ser vista como o simhbatiisguta entre médicos
e enfermagem, pois 0 médico é o responsavel poitindu negar a internacao ao
paciente, mas € a enfermagem que define a dispdaide de leitos, que nas
palavras de uma das enfermeiras ndo se trata denssmma “caminha”. E neste
momento que a enfermagem tem a oportunidade deesxs®u poder. Entretanto, no
desenvolvimento do didlogo percebe-se a sensitélzadas enfermeiras com a
dificil posicdo dos médicos. Esta discussdo noetera outro aspecto da questédo
médico X enfermagem: Esta discrepancia de postiasi& pautada na diferenca de
valores/ missdo de cada categoria, os meédicos lgar sa qualquer custo e a
enfermagem de cuidar para garantir o restabeletimgo paciente? A conversa
possibilitou a explicitagdo do conflito e o caminpara o entendimento e busca de
solugdo conjunta, no caso o “efeito bidé” — movitoedas diversas categorias,
incluindo os usuarios de cima para baixo, na diregd poder, na direcdo das
instancias de decisdes. De qualquer forma desejeaasaltar a fala da enfermeira 2,

gue foi como que silenciada, ao reconhecer quenflitcoentre a categoria médica e
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a de enfermagem néo se restringia ao problemaatgsvEla reconhece que é algo
mais complexo e em seu desanimo demonstra a faltpedspectiva para uma
mudanca. A psicéloga denuncia as disputas existenatre outras
categorias/equipes, inclusive da propria psicolagia o servigo social e percebe as
consequéncias desta situacao para o paciente. ieas dificuldades do exercicio

da interdisciplinaridade e da implementagéao dagmatelade no cuidado.

Finalizando este capitulo, podemos perceber o guapenoso trabalhar em
um hospital de pacientes cronicos, como o0 procelsotrabalho, com forte
hierarquizacdo e centralidade do poder médico, deafee construcdo de um saber
interdisciplinar que ajudaria ndo s6 a equipe, caambém o paciente. Também
pudemos apontar que a relagdo de poder ndo ¢ anssdi E lamentada e
naturalizada, vista como um fado, algo a que ngmde escapar. Depende mais da
benevoléncia do médico do que da possibilidade e reconhecimento das
especificidades de cada saber. Tudo isto resultadiéiouldades que levam ao
adoecimento dos profissionais, principalmente des detém menos poder, e as
estratégias de defesa utilizadas para ndo adoecenes) ndo ha planos para a

salvacao. Este € o diagnostico do problema quanteressou investigar.

Nos dois capitulos seguintes, abordaremos duapgotigas que tentam dar
solugéo aos problemas aqui apresentados. A primefigae-se aos postulados pela
Etica/Bioética, mas ainda pouco praticados e argyiseria a resposta das politicas
publicas. Esta ultima constituiu-se na Politicaibia@ de Humanizacao, que tenta
melhorar o atendimento prestado aos usuarios atrdeéestratégias que também

levam em consideracgao as relacdes de trabalhon&oes privilegiam ainda.
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CAPITULO I

A DIMENSAO ETICA NAS RELACOES DE TRABALHO

1. AETICA E A MORAL

A palavra ética € empregada em nosso cotidiano @quivalente ao termo
moral. Porém a distincdo de ambos, para algunsseneial, pois permite diferenciar
tradicbes de argumentacgdo racional daquelas deapdp dogmatica e situa-las em
sistemas de valores distintos. Para outros, tetdesuma distingdo artificial, que
nada acrescenta as discussdes no ambito da Flpgafis o essencial seria a
compreensao da distingcdo das trés areas da éicdica aplicada, a ética normativa

e a metaéticy".

Como este trabalho n&o tem como objetivo o apr@onahto desta polémica,
optamos por apresentar a distincdo de ética e mooaho também, apresentar

determinados principios que irdo subsidiar a dsguslo campo.

O modo mais genérico de definir ética é como semdtematizac&b do
ethos, onde a tematizagéo consiste em um carater reflepois € uma das formas
pela qual o homem se auto-observa, numa operacadirige atencdo as suas
proprias acoe¥. Nas palavras de Cortina e Martiféza Etica, enquanto Filosofia
Moral, ao desdobrar os conceitos e argumentosnpatts realizara sua funcdo e
“[...] tera conseguido explicar o fenbmeno moralardconta racionalmente da
dimensdo moral humana, de modo que teremos aunteotawsso conhecimento

sobre nés mesmos, e, portanto, alcancado um meaordg liberdade” (p. 9).

hY

Em relacdo & palavrathos Schrammi" esclarece, que este é um termo
grego que possui trés significados — guarita ouepéw, conjunto de habitos ou

costumes e carater — que, de certa forma, hiezaoud sentido geral de protecao:

“(a) o sentido primeiro e mais geral de ‘protecadds seres vivos em seus
ambientes (que os gregos indicavam com a palawaspimuito proxima da

palavra ethos);

Converter algo em tema.
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(b) o sentido intermediario de costumes de umauodsade ou sociedade
(que também tem o papel de proteger seus memhnagéatde instituicdes
capazes de regular as suas inter-relacées em adsasnflitos);

(c) o sentido mais restrito de ‘comportamento’iuidual (que é de fato a
interiorizacdo pessoal das boas maneiras de sei@tar corretamente com
os seus semelhantes e com o mundo, chamadas taddéwirtudes’

[arethai] e que, portanto, tém o papel de protegeindividuo contra seus

‘demdnios’ (p.15).

A ética se define na relacdo com o outro, poi$)équestao ética na medida
em que as acdes de um podem afetar um outro. Sthepresenta esta questao

como instituinte da ética:

“[A] ética se ocupa, via de regra, da qualidade doss diamanos que
envolvem outros humanos, tomados como individuaomo coletividades,
razdo pela qual s6 ha, a rigor, ética quando existea estrutura do tipo eu-
tu, como pretendia Martin-Buber (1974) ou eu-out@mmo pretendia
Emmanuel Lévinas (2001)p.16).

A moral existe para cumprir uma funcéo social -ul@gas relacdes entre as
pessoas. E composta por normas e regras que afientapretendem orientar as
acoes, atitudes e comportamentos de um grupo sesjecifico, bem como seus
costumes e héabitos.

Para Vazquéza moral responde ao individuo o que fazer em sédacgéo.
Diante de um problema pratico-moral a pessoa basgada para resolvé-lo em uma
norma que reconhece e aceita intimamente. J& oacdmggtica € caracterizado por
sua generalidade e nas questdes éticas a solagioa¢iter tedrico. Por exemplo, ao
definir o que é o bem, oferecera parametros paticprmoral - o que devemos ou
nao fazer diante de um problema moral que se apgesen N0sso cotidiano. A ética
€ a reflexdo sobre o comportamento pratico e acema passagem da pratica moral

para teoria moral, coincidindo com o inicio do @emento filosdéfico.
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A ética tem como objeto a moral, termo que vemationlmosou moresque
significam costume/costumes, no sentido de norraasgras adquiridas por habito
Assim, esta disciplina estuda e investiga os vastms humanos conscientes e
voluntarios que afetam outros individuos, gruposcias® ou sociedades.
Consideramos que as palavras, deste mesmo autetizm sua concepcdo da

relacdo entre ética e moral:

“Conquanto seja certo que toda moral supde deteamhas principios,
normas ou regras de comportamento, ndo € a étieacguestabelece numa
determinada comunidade. A ética depara com umaréxma historico-
social no terreno da moral, ou seja, com uma sdeigraticas morais ja em
vigor e, partindo delas, procura determinar a ess@&ma moral, as fontes da
avaliacdo moral, a natureza e a funcao dos juizasais, 0s critérios de
justificacdo destes juizos e o principio que regawanca e a sucessao de

diferentes sistemas moraig).22)

No texto “A Dimens&o Etica do Trabalho em Satdehramnf“" percorre
outro trajeto para distinguir ética e moral, paaricomo foco a dimensao ética

enquanto fundamento ontolégico do ser humano:

“A hipétese aqui desenvolvida considera, ao contraa ‘dimenséo ética’
enquanto principio instituinte do individuo, sejan@ ‘moradia do ser’
(Martin Heidegger), seja como génese ligada a eRpera imaginaria e
interiorizada da transcendéncia do Outro, vividar pon sujeito concreto

como vinculo e autonomia do seu fazer parte do wiumd51)

O autor continua a desenvolver sua fundamentagéo, oatro texto,
explicitando que se pode distinguir ética de maal considerarmos aética
enquanto principio instituinte da propria vida humaae, de certa maneira da
moral’(p.52). A ética € que tornaria a vida humana patsindividual, social e
culturalmente, pois é ela que viabilizaria a exisi& de um sujeito inserido em um

contexto natural e cultural:
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“[S]ujeito que se torna um ser para si — um ‘individaaio reconhecimento
da propria estruturacdo de ser para 0s outros sefesna pessoa — ou seja,
literalmente, ‘um rosto oferecido ao outro’. A famdentacéo ética seria,
entdo, uma estruturacdo que gera os atores de wlagdo, uma obrigacdo
mais do que uma interdig&o, e, enquanto obrigagéiom para com o outro,
ela constituiria umasubjetividade um sub-jectum que, ao reconhecer-se

nesta estruturagédo, tornar-se-ia um ‘individuo'céti’ (p.52 — grifo do autor)

Uma outra interessante distingdo entre Moral eaE#icapresentada por
Foucault™, na qual a moral pode ser definida como um coojule regras e
preceitos veiculados pelas instituicdes prescatatantre elas a familia, a escola e o
trabalho, e a ética seria 0 comportamento realirttisiduos em relagdo as regras,
adotados apos reflexdo sobre os modos de viverimAsa ética estaria
intrinsecamente ligada a constituicdo de um sujedpaz de apropriar-se dos
destinos de sua vida. A relacdo moral-ética, quefeee das definicdes de Foucault,
assemelha-se a relacdo existente entre trabaltsrripoe e trabalho real, que

apresentamos no capitulo anterior.

Cortina e Martinez afirmam que a obtencdo da mamkentido de busca da
felicidade, ndo depende exclusivamente de noshddhividas de que a felicidade &€,
em grande parte, uma questao pessoal, que cadawenpibjetar de acordo com sua
propria constituicdo natural, capacidades, desefsjtexto social e outras
particularidades. Enfim, pode configurar-se derdiftes maneiras para cada pessoa.
Em contrapartida, o dever representa aquilo queigivel a todos, porque 0 néo
cumprimento torna impossivel a convivéncia. Comsea®e, o homem é um ser que
vive em sociedade e, portanto, tem que viabilizarida de forma a permitir a
felicidade, e isto, sO sera possivel na medida eenag acdes forem pautadas em

valores como a autonomia e a solidariedade.

A Etica, desde seu surgimento na Grécia, instéeilenquanto um saber
normativo, um saber que fornece parametros paagd@es, orienta, indiretamente, o
comportamento dos seres humanos, pois na visdotélisa a ética € um saber
orientado para o esclarecimento da vida boa, gumec@mo fim a realizacdo da
felicidade individual e comunitaria. E ela que dstas correntes de determinacéo
daquilo que é correto. Sua preocupacgdo basicaabedster um critério (principios,
modos de ser, valores etc.) para distinguir as sageretas e as incorretas. A
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pergunta na atualidade seria de acordo com osesut®@uais deveres morais
basicos tém de reger a vida dos homens para queEesivel uma convivéncia
justa, em paz e em liberdade, dado o pluralismstente quanto as maneiras de ser
feliz?” (p. 12).

As principais teorias da ética normativa sdo diassias de acordo com o
modo como fazem a distingdo entre aquilo que éetmrou ndo. Costumam ser
agrupadas cometicas teleoldgica® éticas deontoldgicasAs éticas teleoldgicas
determinam o que é correto de acordo com certéidaue (€log que se pretende
atingir, pertencem a esta correntét@a consequencialista aética de virtudesJa
as éticas deontoldgicas procuram determinar o qumréto, segundo as regras em
que se fundamenta a acdo. As principais correrdegtida deontologica sdo o
intuicionismo moral, a ética de Kant, a ética deallirso e o contratualismmoral®.
Podemos, assim, concluir que a ética normativaa trd¢ estabelecer, com

fundamentacéo filosofica, regras ou cédigos de astamento ético.

Kant™ sempre teve o objetivo de estudar separadamerntei®éimbitos da

Etica, ja definidos por Aristoteleto ambito tedrico, correspondente ao que ocorre
de fato no universo conforme sua prépria dinamiea,o ambito do prético,
correspondente ao que pode ocorrer por obra da admtlivre dos seres
humanos(p.69). Este filésofo dedicou-se aos dois ambitogprevocou uma
verdadeira revolucdo copérnica na filosofia, paistentou, ao contrario do que se
admitia anteriormente, que ndo é o sujeito que apraedor do objeto, pois o0 que 0
sujeito conhece é produto da sua consciéncia. E base neste modelo
epistemoldgico que se verifica a moral: 0 sujeiteua consciéncia moral — da a si
mesmo a sua propria lei. Este pressuposto € o plenpartida para a construcéo da

Etica Kantiana.

E fato que o homem tem consciéncia de seus atasseul dever, sente-se
responsavel por suas decisfes. Cortina e Martxygicam o conceito de imperativo
categdrico como sendo certos comandos incondicomnagle todos os seres
humanos experimentam. S&8o exortacdes que nos camEelagir de determinada
maneira, a cumprir um dever, um conjunto de regmeEsmo que ndo tenhamos

vontade de cumpri-las. Os autores complementam:
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“Tais imperativos ndo sao ordens militares que noandam fazer algo
‘porque sim’, mas estdo a servico da preservacdtagromocdo daquilo
gue percebemos como wmalor absoluto: as pessoasncluindo a de si
mesmo. [...] A razdo que justifica esses comandopdpria humanidade do
sujeito ao qual obrigam, ou seja, devemos ou n&ermes fazer algo porque

€ proprio dos seres humanos fazé-lo ou n§p!69 - grifos nossos)

A proposta kantiana € que ao analisarmos se umauleacdo € moral
devemos verificar se estdo em concordancia conorssufacdes do imperativo
universal do dever:Age como se a maxima de tua acdo devesse tornaeladua
vontade lei universal da naturez& (p. 52 e o da sua representacéo ‘material’
“Age de tal maneira que possas usar a humanidadé& &m tua pessoa como na
pessoa de qualquer outro, sempre e simultaneamepteo fim e nunca

simplesmente como mei¢g. 59).

Ao refletirmos sobre se um comportamento ou atitewhe nossas relagdes
com o outro sao éticos/morais teriamos que sublagt@e crivo da universalidade e
da premissa de que o ser humano deve ser tratago @wm fim em si mesmo e de
que devemos tratar 0 outro como gostariamos deosetratados. Ndo deixando,
conforme alerta HOff&" (2005), de mediar a maxima com as especificidaldes
cada situacéo, evitando o dogmatismo de normasagmo relativismo. Ele afirma
gue“as maximasindicam apenas o0 plano geral; para acao concretquerem-se,

além disso, uma contextualizacags. 205).

Karl Marx detectou que a filosofia, até aquelesdsd se havia interessado
pela interpretacdo do mundo, sem se preocupar agntrensformacéo. Esta
observacao representa o deslocamento da étidacds de mera interpretacdo do

ethospara ética aplicada a realidade concteta

2. A ETICA APLICADA AS RELACOES HUMANAS

A Etica Aplicada pode ajudar a guiar a conduta ldmsiens em diferentes

ambitos da vida social: nas instituic6es, na maljtna economia, na medicina, na
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ecologia, na engenharia genética, etc. Entreténpoeciso levar em conta que cada
tipo de atividade tem suas préprias exigéncias isioea proporciona valores
especificos. E por isso que a andlise ética teenaekevante quando pensamos o

trabalho no hospital e 0 movimento de “humanizagiosaude.

A ética pode ser vista como 0 "saber pratico”, tme a ver com a inter-
relacdo dos atores sociais, cujo objetivo é datacda dialética existente no ambito
das implicacées moratd'. Este campo do conhecimento busca entender ecaxpli
as praticas morais, uma vez que a realidade éitndatde conflitos, mas né®e
reduz a eles, pois assim como sdo reais a inimizadegeeara, também o séo a

amizade e a p&?".

Dentre as Eticas aplicadas, destacamos aqui, algpmsitos e principios
desenvolvidos pela bioética. Campo mais afeito emsflitos relacionados ao
desenvolvimento biotecnologico e a biomedicina, lmemMmo as questdes ligadas a
manutenc¢do e qualidade da vida e aos resultadoag@s dos agentes morais na
saude dos sujeitos. Acreditamos que este conhewinsama Gtil na andlise dos

aspectos éticos ligados as relacdes de trabalho.

Pottef™, que cunhou o termo Bioética no artiBmethics, the Science of
Survival. Perspectives in Biology and Medicir{@970), considerava que a
sobrevivéncia da espécie humana dependia da cgfistde uma ética aplicada as
situacOes da vida. Afirmava, ainda, que o nragortante para esta ciéncia nao era o
conhecimento rigoroso da técnica, mas sim ‘Welicado respeito aos valores

humano&™!

(p.31). A proposta de Potter, de associar a hi@legem seu sentido
amplo de bem estar dos seres humanos, dos anir@aibumanos e do meio
ambiente — a ética, aponta para uma amplitude dest@o, apesar de ter existido
tentativa de reduzi-lo somente aos aspectos ligadbsgomedicina. Tal posicao,
reducionista, acabou por ndo prevalecer. Deste jro@ioética tem-se preocupado
com aspectos ligados ndo s6 aos avancos tecnadgiems conflitos que possam
surgir a partir disto. Ha também preocupacdo comelagdes interpessoais, assim
como com as questdes da saude publica, da desigeatdl dos direitos humanos

(SCHRAMM, 2005; GARRAFA, 2002l

Na Bioética existem varias correntes e dentre etasinteressa o modelo
‘liberal autonomista’ de Engelhardt porque nos aj@d pensar as relacdes entre

grupos diferentes. No caso aqui pesquisado, estaenies grupos compdem a
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equipe interdisciplinar ou multidisciplinar, posp mesmo tempo, que se parte do
pressuposto que sao relacbes simétricas, nas @uatria uma situacdo de
interdependéncia e colaboragéo entre seus menduragja, relacdes entre sujeitos
igualmente autbnomos, por outro, as equipes sapastas por diferentes categorias

profissionais com seethosproprio.

Engelhard™ situa a Bioética contemporanea num contexto dieisrab,
perda de fé, pluralidade de sentimentos e de csemegaais e crescente desafio das
politicas publicas. Este contexto torna o projatosdfico de uma moralidade
candnica essencial, que deveria unir os estranloogisnimembros de comunidades
morais diversas), fadado ao fracasso, pois asedties moralidades presentes na
atualidade exigem respeito e reconhecimento. Eikoax

“O individuo encontra estranhos morais com 0s quad® comunga em
suficientes principios morais ou numa visdo mom@nam que baste para

permitir a resolugcdo de controvérsias morais porianée argumentos

racionais sadios ou um apelo a autoridade moral.a@lo o individuo
procura resolver racionalmente essas controvérsias, discussdes se
prolongam sem concluséo final. O argumento raciondb silencia as
controvérsias morais quando o individuo encontraaedos morais, pessoas

de diferentes visbes moraigy.34)

Ao falar de uma moralidade essencial o autor refera possibilidade de uma
orientacdo comurfisobre 0 que € certo ou errado, bom ou mau, alénesizassa
exigéncia de que ndo se usem as pessoas sem sw@a#Ad (p.32). Assim,
‘amigos morais’ sdo aqueles que compartilham un@ahdade essencial’ e estao
unidos por tradi¢cdes e praticas morais comuns, d@mmo compartilham da mesma

Visdo sobre 0 que seja uma ‘vida boa’'.

A expressao ‘estranhos morais’ ndo significa quesemdividuos ou grupos
serdo incompreensiveis uns aos outros, mas quelgmssim escalonamento
diferente dos valores morais. Os estranhos moears,funcdo da complexidade

humana, atépodem ser os melhores amigos afetivs32).

A equipe profissional de salde pode ser vista cesro composta por

“amigos morais” e “estranhos morais”. Isto porquentro de cada categoria
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profissional (médicos, enfermeiros, assistentegaso@sicologos e outros) eles se
véem como compartindo dos mesmos ideais, cultunaherimento e linguagem.
Entre as diversas categorias eles sdo estranh@ssnggue em contato uma com as
outras as diferencas aparecem e os conflitos emeig@o “estranhos morais”, pois
existem diferentes concep¢cbes de mundo e de foomdedtro de uma equipe.
Porém, como demonstra Engelhardt, pertencer a ddades morais diferentes nao
impede a colaboragéo entre os cidadédos de umaladeieeles podem discordar uns
dos outros e serem parceiros em determinadas ave@sojetos. Até porque um
mesmo individuo pode participar de diferentes cadades morais, as quais prestam

fidelidade em diversos niveis de comprometimentcaino

Neste sentido, Brd?* ressalta que:

“O pluralismo deve ser compreendido como a impdksddde de
compatibilizar as diferentes concepcdes de munde g ter um julgamento
imparcial sobre elas (...). Sendo assim, a éticsspel e necessaria se da na
relacédo entre “n6s”, o grupo sociocultural a que gertence, e os “outros”,
aqueles que dele ndo fazem parte (Todorov, 199Bhpértante apontar que
0 modo como se concebe estes “outros” regulard atatnento a eles
dispensado e ao “nds”, e tem a ver com questfexi@hadas a convivéncia
entre grupos diversos{(p. 46-47 ).

Importante notar que, neste contexto, assume idpo& a maneira como
concebemos 0s outros. Aqui entram 0s pré-concegitésnocdes, estigmas pessoais
e grupais que exigem o exercicio da tolerancia gaepossa haver convivéncia
entre diferentes. Se isto ndo ocorre, a “estrafthezausada pela diferenca,
possibilita o estranho ser percebido como “coisadrque nao ocorre uma
identificacdo com ele (GOLDHAGEN, 199%f. BraZ* considera que este
processo de “coisificacdo do ser humano” € mutos 0 € possivel “coisificar” o
outro se ja estamos passando por este mesmo grponessiomento de exterminar,
desconsiderar, desrespeitar, ou nao reconhecetre. du coisificagdo implica em
nao ver o outro em sua humanidade. Nao ha empatidariedade e respeito. O
outro € uma “coisa” que esta ali para perturbapeidir de se atingir os objetivos ou,
entdo, € uma “coisa” para servir de meio para mtadinalidade a que o agente se
propde. O individuo ndo € visto em sua singulaedaddiferenca e nem como

alguém capaz de produzir o novo, de criar.
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Ao pensarmos sobre este processo de coisificac@bengdo a saude nao é
possivel deixar de lembrar o papel da tecnociéri®éan retirar seus méritos, a
tecnologia acaba propiciando um distanciamentceemtprofissional e o paciente,
pois a relacéo intersubjetiva passa a ser mediadarp aparelho ou equipamento,
que desvia o olhar do outro, dos sentimentos, daddogratiddo, do desespero e até
mesmo da confiangca. Entdo, surge imediatamente est&mu Sera que o0s
profissionais da saude coisificam a si propriosapgarder intervir nos pacientes e
acabam transpondo este modelo de relacdo parkaeSa® com outros profissionais?
Deixam de olhar, de reconhecer o colega como ural igara evitar conflitos e
acabam, ao mesmo tempo, evitando o encontro, ogdidlOu serd que a tecnologia
€ a “carona” que se pega para poder manter afastedoutros” diferentes? De
qualquer modo, ao se olhar o outro, ndo como igonhumanidade, mas como um
mero meio, podemos nos tornar “coisa’ também, raqiestante, quando héa

intolerancia ou porque ndo obedecem ou porque s@dam ou porque ndo sabem.

Na procura de solugdes para viabilizar o encomeastranhos morais, Braz,
sustenta a importancia da visdo da bioética, abss@guir da ética tradicional, por
valorizar o contexto e a diversidade dos grupogmonas discussodes éticas, ou seja,
respeitar as diferengas sem cair no niilismo ouatativismo. A autora prioriza 0
exercicio de um didlogo multicultural queusca interpretar o contexto de cada
cultura que tenha como objetivo vencer distanciatseeo ‘n0s’ e 0s ‘outrogp.48).

No mesmo texto ela prossegue chamando a atencacapagcessidade de aliar-se

acOes ao discurso para:

[N

“[S]luperar o fosso que separa 0 ‘nés’, elite bem infen e
economicamente privilegiada, dos ‘outros’ desmedsad fragilizados,
atingidos, sem conhecimento, sem poder, sem rexuksooragem de deixar
entrar os ‘outros’ em sua plenitude, com seu olipae causa estranhamento,
implica a possibilidade de uma escuta, de uma agd@l® um voltar-se em
direcdo aos desamparados. Sem isso as diferen¢a@s@moés’ e os ‘outros’
inviabilizam a coexisténcia pacifica e a coesaoiaopela violéncia que
engendram.” (p.:57)

O aspecto do desamparo ou de grupos menos favoseéidmportante,
porque dentro de uma equipe ha variados grausfelemnigas étnicas, socioculturais,
e econOmicas. Para a bioética a defesa da tolaré@rfandamental, pois converté-la

em um mecanismo ético e politico de intervenca@mkoapaz de provocar os limites
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das estruturas de dominacdo e opressao signifaragwer a convivéncia entre as
diferentes comunidades morais. Diante da imposdigie de um absoluto moral,
que acalme as diferencas, € inevitavel a exist@ec@onflitos. Dai a importancia da
tolerancia em qualquer projeto filoséfico que deten pluralismo, a diversidade e a
democracia. (DINIZ, 20025

A contemporaneidade, p6és-modernidade (LYOTARD, )99,
hipermodernidade (LIPOVETSKY, 199%) ou modernidade tardia ou tardo
modernidade (GIDDENS, 1991}, que é nossa época, trouxe consigo o
individualismo dos diretos e dos desejsdireito do sujeito ser absolutamente ele
proprio, de fruir o maximo a vida(p.9). A liberdade de escolha, sem restricées ou
limites é a marca de nossa era — a era do “pOsfena compreensdo de
Lipovetsky. Mas, ao mesmo tempo em que este aetweth que na sociedade atual
ndo ha espaco para o auto-sacrificio nem para tasdiaseadas em imperativos

categoricos, ele propde que:

“[Se] deve reafirmar a primazia do respeito pelo homemnuiciar as
armadilhas do moralismo, promover éticas inteligsnhas empresas, bem
como na relagdo com o ambiente, favorecer solugEscompromisso,
assentes nos principios humanistas de base, masoesonancia com as
circunstancias, com os interesses e as exigéneiafichcia.” (p.25).

O respeito ao outro, fundamento ético inarredgadie ser definido como o

respeito & autonomia individual, como postuB@auchamp e Childre&&":

“Respeitar um agente autbnomo é, no minimo, reccethe direito dessa

pessoa de ter opinides, fazer suas escolhas ecagir base em valores e
crencas pessoais. Esse respeito envolve a aciceitesp, [...] Nessa

concepcgao, o respeito implica tratar as pessoadodma a capacita-las a

agir autonomamente, enquanto o desrespeito enwdiluedes e acdes que
ignoram, insultam ou degradam a autonomia dos au&pportanto, negam
uma igualdade minima entre as pessoas.” (ps.14233

Aqui devemos retomar Kahtque afirmava que a origem do respeito a
autonomia esta no reconhecimento do valor incooildide todas as pessoas e de
que todas sdo capazes de escolher seu proprimalekstigo, tratar uma pessoa

meramente como um meio, para atender quaisqudnaigjeé violar a autonomia.
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Um aspecto a considerar no julgamento acerca dacickgale de autonomia
do outro é o ato de qualificar ou desqualificareagpa para determinadas decisdes
ou acdes. Uma decisdo capaz € necessariamente agisdodpela qual a pessoa
possa se responsabilizar e deve ser uma premissglagge adultos sdo capazes de
tomar decisdes. Esta capacidade é relativa e depmdonteldo da decisdo a ser

tomada, trata-se de algo especifico e ndo global.

N&o podemos esquecer que muitas acbes autonomgsodénam ocorrer
sem a cooperacao de outros para realiza-la. Portawitas de nossas decisdes estédo

de alguma forma e/ou em algum grau submetidoscacalg nos escapa.

Outro valor a ser levado em conta € a justica, e ser vista do ponto de
vista formal a partir da teoria de justica de R&R®¥, na qual os iguais devem ser
tratados de forma igual e os nédo-iguais devem ragadios de modo nao igual,
privilegiando os menos afortunados. Nenhuma pedswoaria ser tratada de modo
nao-igual, mesmo que seja diferente, sem que alglilerx@nca entre ela e as outras
pessoas seja relevante e este tratamento naoeigeaha como objetivo promover a

equidade.

Sob o ponto de vista material, identificam-se pesfades ou critérios para
que se realize uma distribuicdo justa, considerasd®cessidades fundamentéis
Alguns principios materiais foram propostos poemifites autores, apresentaremos
quatro, que nos parecem pertinentes a este estudocada um de acordo com sua
necessidade; 2. A cada um de acordo com seu esBréocada um de acordo com
sua contribuicdo; 4. A cada um de acordo com sewaimento. Estes principios
devem ser analisados e empregados de acordo cdife@tes contextos, pois hao
h&a um principio Unico de justica que seja capamdelver todos os problemas que

se apresentam.

A justica distributiva parte da premissa de seregg@rio assegurar que o
direito de cada sujeito autbnomo esteja contempl&opressuposto ético do
“respeito” € um valor universalmente aceito, e @oagdes concretas tem-se que ter
sempre em mente que 0 “respeito ao outro” imple&enhecimento e na aceitacédo

incondicional das especificidades e singularidapesprias dos sujeitos. Todos

8 Beauchamp e Childress (200f2}" empregam esta expressédo para designar as nedessida

que caso ndo sejam satisfeitas provocarao lesgefizo fundamental para a pessoa.
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devem ser tratados de forma equanime, de forman&odiaja discriminacdo e nem

exclusao.

Nossa pesquisa abarca essa reflexdo: as relagcoasabatho em hospital
estdo respeitando os valores éticos aqui destagdaifbsomo o respeito a autonomia
— que pressupomos trazer em seu bojo a questdsspeito a dignidade do outro e
seu reconhecimento — e o respeito as diferencas, de justica? O que significa
perguntar: Nas relacdes de trabalho em hospitahamem vale tanto quanto outro

homem, eles tém sua dignidade igualmente resp@itada
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3. ASRELACOES NO TRABALHO

A globalizagéo da economia mundial, com o consdelidaslocamento do
mercado produtivo para os paises onde a mao deéaheas barata e farta, provocou
grandes mudancas na regulacdo do mercado de wab@lhBrasil vive um
desemprego cronico e, portanto, uma consequentaldegzacao do trabalhador,
diminuicdo dos salarios e o aumento da competi€éta situacdo tem reflexos nas
condutas humanas dentro das organizacées produferapresas privadas ou
instituicbes publicas). Estas condutas estdo diretée ligadas a dimensao ética,
pois toda pratica humana se inscreve na dialétit@ eonflitos e cooperacao, que

molda as sociedades em um dado momento historico.

Ao tentar compreender as condutas humanas que leveabalhador tanto a
se submeter como a infligir sofrimento, isto éga de modo néo ético, para poder

continuar participando do sistema neoliberal, Def8* concluiu que:

“O sofrimento aumenta porque os trabalhadores vaodpndo a esperanca
de que a condicdo que hoje lhes é dada possa amaeftforar. Os que
trabalham v&o cada vez mais se convencendo de eufe esforcos, sua
dedicacao, sua boa vontade, seus sacrificios pelpresa s6 acabam por
agravar a situacdo. Quanto mais dao de si, mais S&wprodutivos’, e
guanto mais procedem mal para com seus companhé&dsabalho, mais
eles os ameacam, em razdo mesmo de seus esfaleasea sucesso. Assim,
entre as pessoas comuns, a relagdo para com oltvabaai-se dissociando
paulatinamente da promessa de felicidade e segaraagpartilhadas: para
si mesmo, primeiramente, mas também para 0s cqlesagamigos e 0s
préprios filhos.” (p. 17).

Dejours, nesta mesma obra, alerta para a impoatadei tomarmos
consciéncia do sofrimento no trabalho e de anafisaras estratégias de defesas que
nos ‘ajudam a fechar os olhos para aquilo que, no emtaimfelizmente intuimos™
(p.18). Algo daquilo que intuimos é a falta de a&texpressa pela serviddo ao
trabalho, por medo de perdé-lo fazemos qualqueaqmira manté-lo. E falta de ética
ao infligirmos regras de convivéncia, de respeitmatro, para se dar bem e agradar
ao chefe. E falta de ética assistir calados astigpas que se cometem com colegas. E
falta de ética abusar do cargo ou da posicao sparal humilhar, desqualificar e nao
reconhecer o trabalho e a importancia do outroh&m®ese os olhos para os erros, o

mal feito, os maltratos.
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No processo de trabalho hospitalar, o sofrimensmas respectivas defesas
mostram-se em varias faces. A cultura do silénciouréa delas. Com o
desenvolvimento dos recursos terapéuticos a redasmédico em falar com o
doente sobre a sua doenca e morte intensificaesd. @oduzida na sociedade a
cultura de “poupar” e “aliviar” o doente das suadppias noticias (PITTA, 198%)
Mas este siléncio ndo poupa profissionais, ao &oatros faz sofrer, pois ndao tém
um espaco para refletir e discutir suas decis@esguipe pode ser um fator protetor
da saude destes trabalhadores ao se constituir comdugar de compartilhar
sentimentos, dilemas éticos e dificuldades no ld&n o processo de morrer, porém,

isto ndo acontece.

Um dos fatores que contribui para este isolamerdockma de competicao
existente entre as categorias profissionais, oereapque se agregam no processo de
cuidado. Esta dimensdo do corporativismo exige esepvacdo de linguagens
proprias, preservando informacdes e conhecimergpeacéicos a salvo de “outros
ouvidos”. A cristalizacdo e encapsulamento destastas” profissionais acabam por
configurar um imobilismo e um mutismo diante dosiguanto a comunicacao e o
trabalho interdisciplinar, com a perspectiva degmilidade do cuidado, tornam-se
quase impossiveis de serem conquistddéscultura do siléncio, entretanto, & mais
do que isso, inclui fingir que ndo se vé o que esdéalmente errado em torno do

trabalho.

Vieira (2004¥*" observaram em sua pesquisa que varias situadtetiane a
forte hierarquizacdo presente nos servicos de sdbiigacdo permanentemente
reforcada nas relagbes de trabalho, tanto nosscéoranais de comunicacdo quanto
nos informais, ou sejdem tudo o que se passa nas entrelinhas, nos c@mestde
fundo, nas respostas tangenciais, nos conluios ewnas formas de violéncia nao
declaradas. Sao pequenos incidentes que somadesnpindzer desestabilizacdo em
termos de salude mental2004:146).

A violéncia nas rela¢des é outro nome da faltatida.é/ioléncia que pode se
expressar de forma nua e crua ou atraves de fofoalasar o colega na “geladeira”,
boicotar os esforgos, passar por cima, se aprajwitnabalho alheio sem lhe conferir

créditos.

Em trabalho sobre a violéncia presente nas relagéeservico em hospital

Vieira e colaboradores (2004) apresentam a comgéibuda ergonomia, através das
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conclusdes de Teiger. Ela assinala que os trégesailesafios inerentes ao trabalho
hospitalar estdo no fato de o objeto de traballhaus® pessoa, na diversidade de
manifestacbesontraintes(pressbes, exigéncias, constrangimentos) de tempa
presenca de diferentes profissionais que devemllrabem regime de cooperacao.
Estes pesquisadores observaram, também, quantdeosntes lacos e formas de
relacédo interpessoal desenvolvidas nos locais ataltito — entre grupos de pares,
colegas, chefias e subalternos — desempenham uml fpapdamental para a
economia psicossomatica e o bem estar das/oshaaloabs/es e demonstram o valor
da dinamica intersubjetiva quando transcorrem eémactle confianca e coleguismo.
Veremos, entretanto, nos resultados do campo, @senm sabendo-se que isto é o

ideal, na prética ocorre o inverso

Outro fator, ja desenvolvido no capitulo | destssditacao, relevante para o
equilibrio psiquico dos trabalhadores da saulde igtemsidade de demandas e
agressfes psiquicas a que estao submetidos petezaato préprio trabalho. Esta
situacdo favorece o surgimento das defesas doaligdtimicd. Vieira et al®®
(ibidem), consideram que, talvez, esta seja uma importarfgicacdo para as
observacdes e queixas tao frequentes, por partelidotes e populacdes carentes, a
respeito da frieza e da insensibilidade com queatédidos. Vila e RosSitambém
compreendem este processo de distanciamento commeasanismo de defesa para
evitar o sofrimento, pois os trabalhadores est@gilizados por lidarem com a dor, a
morte e a miséria (CASATE, CORREA, 2005)E, acrescentamos, com a falta de
ética dos colegas, com a insensibilidade dos gestioente as necessidades deste
trabalho peculiar, pelas exigéncias de se manteprgesorrindo e de bom humor em
nome de uma humanizacdo no trato com 0s paciesées, que eles proprios,
profissionais de saude, sejam vistos em sua singade e respeitados em sua

dignidade como pessoas.

A observacédo e o acompanhamento de profissiona@satpam em hospital
levaram-nos a relacionar o agravamento deste quaaralistanciamento” com as
condicOes precarias de trabalho. Podemos ilusstar afirmacdo com o fato, que

muitas vezes ocorre, no qual o profissional ndo ¢égunpamento ou informacdes

o Referente a alexitimia, termo criado por Sifneasdregoa que significa semexis palavra

e thumus que quer dizer animo ou afetividade) empregada maracterizar a dificuldade de
descrever as emoc8es ou mesmo de senti-las. Paveesnaformacdes vide Silva e Caldeira. In:
MELLO FILHO. Psicossomatica hoje. Porto Alegre:éstMédicas, 1992.
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suficientes para prestar o atendimento adequadoaeroteger a si e a instituicao
acaba por passar a idéia de uma apatia ou desocas® @aciente. A repeticao e
frequéncia desta situagao intensificam o sofrimené@abam tendo repercussoes na

saude fisica e/ou psiquica do trabalhador.

Dejours' chama a atencao sobre a questéo da justica/ggugieclara que o
sofrimento do outro sé desperta um movimento deladtdade quando se tem a
convicgdo de que ele é resultante de uma injusfiggue impede o reconhecimento
da injustica € a postura de resignacédo diante défemdmeno” ou uma fatalidade
sobre o qual ndo teriamos como exercer qualqueéidia — a falta de leitos ou
equipamentos nos hospitais e a crise do empregaexemplo. A dissociacdo entre
adversidade e injustica, sob o efeito da banalwagéaba promovendo atos que
reforcam a exclusao e o sofrimento por parte dagugle sdo vitimas deste processo
de injustica. Ao mesmo tempo esta adesdo a cavseraista, que justifica, ou
melhor, naturaliza o desemprego, as condi¢cOesathaltro perversas e a violéncia
nas relacdes, funcionaria como uma defesa cortoasciéncia dolorosa da propria
cumplicidade, da propria colaboracdo e da progsaonsabilidade no agravamento
da adversidade. Dejoli*&* localiza a questdo da justica ou da injusticaaropo da
ética e ndo da psicologia, pois implica, acimaudi® t a questdo da responsabilidade
pessoal. E complementamos, do respeito ao outrgedereconhecimento como

pessoa.

Neste sentido Dini¢" afirma que a esséncia dos conflitos morais é o
sofrimento, decorrente da ndo aceitacdo das dfaseipois os temas sobre os quais
a bioética se debruca estdo embebidos na angastraaialidade, em sentimentos
tdo aviltantes quanto o da perda da dignidade.alfestina, agora, nos deteremos a

aprofundar as relacdes entre a ética e o trabalho.

O trabalhar implica em relacionar-se com outros dnws — colegas, clientes,
chefias, parceiros, entre outros. E inerente ao ahoma complexidade, a
ambivaléncia e as diferencas. Sejam diferencasastnireligiosas, culturais, de
crencas e valores, elas podem redundar em intclarém serem motivo de
discoérdias, conflitos, lutas e até guerras. O emooentre estranhos morais é o
encontro de culturas distintas, cada qual com agadem de valores e sua prépria
historia. Como este encontro acontece no traballypaes sdo os fatores que o

influenciam é séo questdes que pretendemos conuaeen
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Na interpretacdo de Senffé Max Weber ndo considera que a ética do
trabalho, configurada no homem motivado - aqueke grova seu valor moral pelo
trabalho - pode resultar ou em felicidade ou engaqrsicologica, poiso homem
motivado é demasiado oprimido pela importancia e de atribuir ao trabalhc®
(p.126). Devemos também lembrar-nos da posicadmdeaklf®’ de que a disciplina

esta relacionada com a autopunicgéo.

Assim, talvez o enfraguecimento da velha ética dmbalho e, por
conseguinte, do homem motivado seja necessario jpadar-se implantar um
processo de trabalho em equipe. Pois, poderianiasté a possibilidade de que o
perfil do trabalhador motivado, que inclui uma aestima elevada, uma auto-
imagem de trabalhador comprometido, responsavetice, &ificultaria para os
colegas o colocar-se como igual. E estes poderaorsa sentir dignos de trabalhar
estando no mesmo patamar que este colega ideagl@adovontade para revelarem-
se como realmente sdo neste espaco, criando cliogicp para a cultura do

siléncio.

Para Sennéft’ seria necessario substituir a ética do individela gtica de
grupo, pois o trabalho em equipe enfatiza mais spomsividade mutua que a
confirmacédo pessoal. Mas este autor ndo considezdipo de trabalho uma solucéo,
pois teria como uma de suas caracteristicasuperficialidade degradante que
assedia o moderno local de trabalh@).127). Uma vez que este nivel de relacdo
permite que as pessoas evitem as questdes diftelisadas, pessoais ou que
possam provocar ‘rachas’ no grupo. O autor estérinefo-se, especialmente, as
equipes que se formam para atividades especifioasabalho flexivel, por um curto
periodo, pois acredita que compromissos de lealdadafianca exigem mais tempo

para constituirem-se.

No periodo do Renascimento o homem passou a sgreendido como um
ser histérico, que se transforma ao longo do temyssim, tornou-se um desafio
disciplinar-se este homem em fluxo. O primeiro rage entender esse desafio foi o
fildsofo renascentista, como informa Senfiét(p.121), Pico della Miranda, em sua
Oracgéao sobre a Dignidade do Homgeapresentou thomo faber; ou seja, 6homem
como seu proéprio criador’'Este filésofo florentino afirmavgque ‘o homem é um
animal de natureza diversa, multiforme e destriitive que nestaondicdo ‘cabe

[a0 homem] ‘ter o que preferir e ser 0 que quisédossa dignidade depende de
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moldarmos o mundo de novo, e ndo em manté-lo cohewdamos. A grande missao
do homem no mundo é a de transforma-lo, é a de moias possibilidades para a
propria vida. E empregar sua poténcia para enfrenpader disciplinar.

Na perspectiva foucaultiana, as lutas contra asndesr de dominacgao
contemporaneas e a construcdo da resisténcia dapeathe um trabalho de si sobre
si, mais que de uma batalha contra uma disciptinalizada hum espaco especifico.
Pois o0 poder deve ser entendido a partir de séecaelacional e sé transformamos
o mundo quando transformamos a nés mesmos. O poddor¢ca que constitui 0s
sujeitos e que estd presente em toda a sociedéskemihado em todas as
instituicbes (familia, trabalho, escola, politicelacbes amorosas, etc.). Se o poder
estd em todo lugar, a possibilidade de resistétaridbém esta, uma vez que as
relacbes de poder sO se exercem entre sujeit@s.litloucault busca esclarecer sua

compreensao de poder:

“As relagBes de poder ndo séo algo de mal em shmassdas quais devemos
nos livrar, eu creio que ndo existem sociedadesrstagdes de poder, se nés
as entendermos como estratégias pelas quais owidldis tentam se
conduzir, determinar a conduta dos outros. O protae portanto, ndo é de
tentar dissolver as relacdes de poder em uma utdpiaima comunicacao
completamente transparente, mas fornecer regraglidsto, técnicas de
gestdo e a moral, o ethos, as praticas de si, qgrenitirdo, nos jogos de
poder, jogar com um minimo possivel de dominacd&OUCAULT,
1994:727%*

Portanto, o problema nédo € o poder em si, mas sibuso do poder. O abuso
de poder pode ser definido como o ato ou efeitiong@r a vontade de um sobre a de
outro, causando dominacéo e submissdo. Pode coarfige através da coergéo, que
€ o0 ato de induzir, pressionar ou compelir algudarar algo pela forga, intimidacéo
ou ameac¢4”. Uma das formas mais comuns é o abuso de autefidms pode
caracterizar-se como assédio moral. De modo gséal, atitudes que humilham,
desqualificam e/ou rebaixam o subordinado com etivoj de exclui-lo e/ou de auto
valorizar-se. Nao obstante, pode também ser hdekerentre colegas de mesma

hierarquia - ou mesmo "vertical ascendente" - qoatedn origem num grupo de
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subordinados e se dirige a seu superior diretotaPr, ndo se limita a uma

circunstancia individual, pode assumir uma dimertsdetiva

O assédio moral € descrito como a exposicao reett prolongada dos
trabalhadores/as a situacdes constrangedoras éhhates, no exercicio de suas
fungBes profissionais. Trata-se de uma forma dEmia, explicita ou subliminar,
que ocorre nas relagbes de trabalho, mais comunmasteassimétricas, nas quais
predominam a desumanidade e a falta de ética, egesthbilizam a vitima psiquica
e socialmente. Hirigoyéf{" alerta que os fatos isolados ndo parecem semtsleo
acumulo destes pequenos traumas € que produzemessay Esta pesquisadora
francesa destacou-se no estudo deste tema e defg@dio moral como:

“[...] qualquer conduta abusiva (gesto, palavra,nsportamento, atitude...)
gue atente, por sua repeticdo ou sistematizacaofrgoa dignidade ou
integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, aarehy; seu emprego ou
degradando o clima de trabalhd®IRIGOYEN 2002:17%*""

No Brasil, a primeira a dedicar-se a pesquisar milhacao vivida pelos
trabalhadores foi a médica Margarida Barreto. Rdeaa humilhacdo revela o
microcosmo da dimenséao ético-politica da saudetrdbslhadores e, como a saude
nao se restringe somente a aspectos biopsicologiémsdamental analisarmos esta
dimensdo. A autora considera que assediar signifiicaconjunto de atitudes que
estabelecem um cerco com a finalidade de exergafnitn (BARRETO, 20037

Em sua pesquisa concluiu:

“A riqueza e a diversidade das historias foram federas de uma dimenséo
de salde marcada por assimetria de poder e aut@siteo relacional,
explicito na intencionalidade de desqualificar esmeralizar, gerando um
ambiente marcado pela degradagéo das condi¢cdesabalhd’ (p.40).

Por se tratar de fenbmeno comum no ambiente dalli@bja sdo muitos os
casos que chegam a Justica do Trabalho. A teoriasdédio moral se baseia no
direito a dignidade humana, assegurado no artigantiso Ill, da Constituicdo

Federd®®. O direito & satde especialmente & salide mengaisp pelo artigo 6°, e
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o direito a honra, previsto no artigo 5°, incisotanbém da carta magna, respaldam

a andlise juridica das situacfes de assédio moral.

A legislacédo pertinente do Estado do Rio de Jamelaziona circunstancias e
atitudes que caracterizam o asseédio moral, taisocambuir tarefas estranhas ou
incompativeis com o cargo, ou em condicdes e praaesequiveis; designar
funcionéarios qualificados ou especializados pargdes corriqueiras; apropriar-se
de idéias, propostas, projetos ou trabalhos; trtpsicologicamente, desprezar,
ignorar ou humilhar o servidor, provocando seuais@nto, impedindo o contato
com colegas e superiores hierarquicos; sonegarrmiafgbes necessarias ao
desempenho das fungbes ou relativas a sua vidaohahce divulgar rumores e
comentarios maliciosos ou criticas reiteradas estubar esforgos, afetando a saude

mental do trabalhador.

A essa lista, acrescentam-se, ainda, atitudes @fmacdo compulsoria” -
guando a chefia deixa de repassar tarefas ao heamlmal deixando-o
propositadamente ocioso. Trata-se, portanto, deasdgue acabam por degradar as
condicbes de trabalho, por meio de condutas negattv antiéticas, acarretando
prejuizos sociais, fisicos, emocionais e pratiqusia o0 trabalhador e para a

organizacao.

Diante do quadro descrito das relacdées no trabage que se implemente
acOes na busca de transformacdes. Nesta diregdgidemamos que 0 aumento da
liberdade e do respeito a autonomia possibilitarmomastrucdo de relagbes mais

saudaveis e que atendam ao principio da dignidachaima.

A ampliacdo do grau de liberdade, com que se viweda, depende da
criacdo de uma estética da existéncia e da coastrde estratégias que possam
estabelecer formas mais reciprocas de posicionamestjogos de poder. Para tanto
€ necessario desnaturalizar as formas de dominageéonhecendo que elas sao
histéricas e contextuais. A abertura para a tramsfgdo esta, entdo, no

estranhamento e na desnaturalizacao das verdagl@®s|eonstitueit.

Nardi e Silva afirmam que a estética da existéncia preconizad&gucault
deve ser entendida como exercicio de sensibilidadeelacdo ao mundo. Este é um
dos elementos fundamentais para a prética reflelaviiberdade, pois o julgamento

resultante de processo reflexivo é intrinsecameim&mico e processual justamente
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porque € desviado pela razdo do outro. Desta f@amdanenséao intersubjetiva da
constituicdo da ética é ontogénica, pois ndo se jpedsar em si mesmo sem que
estejamos de alguma forma nos pensando em relagidra.

4. O RECONHECIMENTO DO E NO TRABALHO

“A falta de respeito, embora seja menos agressiva @ insulto direto, pode
assumir uma forma igualmente ofensiva. Nenhum tmslfeito ao outro,
mas ele tdo pouco recebe reconhecimento; ele néisté — como um ser
humano pleno, cuja presenca tem importanci&iinet, 2004:)7"

O reconhecimento tem papel extremamente importamtdinamica psiquica
do sujeito. Um dos pontos de destaque na Psicodinato Trabalho é o papel do
trabalho na construcdo do sujeito, pois o deseimelvo da identidade e a
transformacao do sofrimento em prazer estdo dietgenrelacionados ao olhar do
outro e aos mecanismos de reconhecimento decardetde olhar (LANCMAN,
2004F'.

Sennet', ao discorrer sobre a questdo do respeito nadsmEemoderna,
discute o emprego de termos que aparentementensené@nimos de respeito, mas,
na verdade, referem-se a seus diferentes aspdaétvdre eles figuramstatus
prestigio, reconhecimento, honra e dignidade. @racbnsidera que prestigio e
statusndo conseguem dar conta do conceito de respeis, “falta algo nestes
termos que transmita mutualidade, o que faz a palareconhecimentd(p.73).
Este autor apresenta a concepc¢ao de quatro figsofore o reconhecimento:

“O filésofo Fitcher foi o primeiro a considerar oeconhecimento na
linguagem juridica, explorando como as leis podemcentextualizadas de
forma que as necessidades de estranhos, estrasgeirmigrantes sejam
reconhecidas em uma constituicdo. Rousseau ampgliadiscusséo [...]
considerando o reconhecimento mdtuo como uma queést&omportamento
social, tanto quanto de direito legal. Nos escritdge John Rawls,
reconhecimento significa respeitar as necessidadagueles que sé&o
heterogéneos; nos escritos de Jurgen Habermasnhemimento significa
respeitar opiniées daqueles cujos interesses @sriev discordar.” (p.73)
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Uma categoria fundamental na vida social, para &emna ‘honra’, porque
sugere cddigos de conduta e, num outro aspectizainon tipo de eliminacdo de
fronteiras e distancias sociais. Ele abraca a vi&ourdieu sobre honra, a qual
supde que alguém honrado tem necessidade de @arassua existéncia, pois €
através dos olhos desses outros que se V€, a imquenem de si € indistinguivel

daquela apresentada a ele por outras pessoas.

No enfoque da Psicodindmica do trabalho o recontexto abarca duas
dimensdes. A primeira refere-se a constatacdo ddrilmoicdo individual do
trabalhador a organizacdo do trabalho. Este movonémplica reconhecer a
imperfeicdo do conhecimento e da técnica - as ifeigées da organizacdo do
trabalho prescrita — e a necessidade desta cagé&thyara fazer funcionar o
processo de trabalho. A outra dimenséo diz respeit@conhecimento no sentido de
gratiddo por aquela contribuicdo do trabalhadorgamizacdo do trabalho. Dejours
afirma que esta face do reconhecimento raramergecentrada na realidade do
trabalho. Infelizmente constatamos a veracidadgatidato no depoimento dos

trabalhadores que participaram desta pesquisa.

O reconhecimento passa pela reconstrucdo rigorosajulgamentos de
utilidade e deestéticasobre o trabalho realizado. Os julgamentos dilatie sdo os
emitidos por superiores e/ou subordinados — linbdical — e o de estética sdo
proferidos pelos pares, membros da equipe ou daimdade — linha horizontal.
Estes julgamentos tratam do trabalho realizadooedadpessoa do trabalhador. Ja o
julgamento da qualidade do trabalho realizado éwsese na dimensdo da
personalidade, em termos de ganho no registroetdiddde. Em outras palavras, a
retribuicdo simbolica conferida pelo reconhecimgrade ganhar sentido em relagéo
as expectativas subjetivas e a realizacdo de smmebleste ambito, a questéo
justica/injustica passa a ocupar um lugar centadinamica prazer/sofrimento, pois
€ em torno deste eixo que se desenvolve uma focAwmleem termos de
contribuicdo/retribuicdo, que altera de forma digaiiva a relacdo entre o

trabalhador e o trabalfib.

O sofrimentoé proveniente e consubstanciado em toda situabaceala pois
representa, antes de tudo, o enfrentamento ddlegima com os constrangimentos
sistémicos e técnicos. Dai a importancia do reatntento, pois é ele que da acesso

ao sentido do sofrimento no trabalho. Ao sentipsamiado pelo reconhecimento,
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guanto as suas expectativas de realizacao pessiifaddcao da identidade no campo
social) o individuo pode transformar o sofrimento grazer. Assim, a dinamica do
reconhecimento das contribuicbes para com a orggiduz do trabalho compbe a
problematica da saude mental, uma vez que todamgsnsacao psicopatologica

supde uma hesitacdo ou uma crise de identidade.

E importante destacar que o préprio Dejours (2088b)apresenta outra
espécie de sofrimento, aquele que surge quandibaltiador nega o sofrimento e a
injustica que outros trabalhadores padecem noianticdo trabalho. Esta espécie de
‘consentimento’( mesmo que seja apenas pelo sidémeipassividade) faz sentir-se
responsavel pelo infortinio dos outros e pode pravonal-estar psicolégico. E o
sofrimento deperder a propria dignidade e trair seu ideal eusevalores. Trata-se
portanto de um ‘sofrimento ético’.[...] E para fazigente a esse sofrimento que

recorre a racionalizacado da mentira e de atos marahte repreensiveis(p.72).

A luta contra a loucura passa simultaneamente, ymor confronto do
individuo com o real pelo reconhecimento de sua agé outra pessoa. Quando um
dos trés componentes, o individuo, o real e o pgencontra isolado dos demais
aparece o risco da alienacao e da loucura. Sevadnd mantém uma relagédo com o
real, através do trabalho, e este ndo é reconheeidooutro (pares, chefias e grupo
social) ele esta condenado a soliddo. Existirdbém a possibilidade de apresentar
desequilibrio em sua saude psiquica. Isto poda s@r confundido com uma espécie
de alienacdo mental, quando protestar ou reclamaeaonsidera como de direito —
parandia — ou acabar perdendo a confianca em dueidar da realidade com a qual

esta confrontado, uma vez que ninguém a reconhdepressao.

A conquista da identidade na dinamica intersukgetio reconhecimento no
trabalho diz respeito, essencialmente, a realizpg®soal no campo das relacbes
sociais. Esta relacdo é sempre mediada por umasatie o real que mobiliza a
atividade do trabalho. Como o reconhecimento imagjlidgamento dos pares, ele s6
€ possivel caso exista um coletivo ou uma comueidbal pares. Desta forma, o
coletivo aparece como um elo de suma importangareo sensivel da dinamica

intersubjetiva da identidade no trabalho.

A cooperacdo é indissociavel da economia da idetie da salde mental no
trabalho. A maioria das pessoas que gozam de sspeea construir sua identidade

no campo social por meio do trabalho. Esta esparamgo importante que se traduz,
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no plano ético, pela reivindicacdo de um direitooatribuicdo — contribuicdo nas
responsabilidades da organizacéo do trabalho. Assproblema pratico consiste em
ndo quebrar a mobilizacdo genérica das subjetiegladportunizando o direito a
contribuicdo, e promovendo o reconhecimento, deoooatpelo outro. Uma série
importante de pesquisas concluiu que se falta hemmento os individuos
engajam-se em estratégias defensivas para evidgweaca mental, com sérias

consequéncias para a organizacao do trabalho.

As relacOes intersubjetivas € que delineiam o #daidl entre a dinamica do
reconhecimento e as estratégias defensivas contsafronento. As estratégias
defensivas sdo mecanismos que o trabalhador empvaga proteger-se do
sofrimento, a0 menos num primeiro momento. Elasarfeva modificacao,
transformacao e, em geral, a eufemizacédo da pé&cepe os trabalhadores tém da

realidade que os faz sofrer. Estas estratégiasypedeindividuais e/ou coletivas.

As estratégias coletivas de defesa implicam nunmstagcdo organizada e
gerenciada coletivamente, pois funcionam como sedvias, ao mesmo tempo, que
as estratégias defensivas sdo necessarias paratiauagdo do trabalho e a
adaptacdo aos constrangimentos para evitar o awleeid, elas também contribuem
para estabilizar a relagdo objetiva com a orgaézalp trabalho. O que termina por
alimentar uma resisténcia a mudanca, reforcandom@dacao .

A autonomia que reside no respeito pelos outrose deer livremente
outorgada para que o modelo de atuacdo em equigedigtiplinar possa
concretizar-se. Para Serffiea autonomia baseia-se na ligacdo promovida pelo
sentimento de solidariedade, que supde que aquelestos compartilham da
sensacao de que viveram a mesma experiéncia. Paraatpnomia altera o carater
desta ligacdo, gradualmente os detalhes que toagaela experiéncia diferente para
cada um dos sujeitos serdo percebidos. Esta difeg&o ocorre sem que haja

retragdo mental por nenhuma das pessoas envolvidas.

Ao perceber-se como alguém diferente do outro,gesssa saber, mais sobre
quem se é como uma pessoa diferente. Diz Setthatste ritmo identificacdo e
diferenciagdo que caracteriza o processo de automorpn.] um processo que
constantemente tem que ser renova(n’145). Outro fato decorre deste: a aceitagcéo
de que compreender o outro néo é possivel. O ayérnplifica este processo com a

situacao presente no exercicio da medicina e dzaeda:
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“[N] 6s outorgamos autonomia a professores e médicoadguaceitamos
gue eles sabem o que estéo fazendo, mesmo queomfweendamos; a
mesma autonomia deve ser outorgada ao aluno ouepisi porque eles
sabem coisas sobre aprender ou estar doente queenpoddo ser
compreendidas por quem ensina ou trata deles” 4p)1

Outra questdo importante € a passividade dos atales, Azevedo
considera que se trata de uma contrapartida a den (Chefia ou gerente) que
desenvolveu uma postura autbnoma, que sabe e padsaginho o trabalho. Seria
um processo de “coisificacdo” dos subordinados, estariam, nas palavras da

autora,

“reduzidos ao estado de objetos passivos, doceisimeplices, adeptos da
cultura organizacional, fazendo-os participar comero, bancando o
papagaio, ao dizerem o que se quer ouvir. Tratgesetanto, de manter os
individuos em um estado de dependéncia e infagdz e, portanto, na
condicao de ndo-sujeitos{p.354).

Os temas aqui desenvolvidos estdo presentes repdiados trabalhadores
de hospital que participaram desta pesquisa. Caaboa configuracao das relagbes
no trabalho e nos movimentos de transformacao awmsnde viver — processos de

coisificacdo e/ou humanizacéo.
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5. A ETICA NA PRATICA: VIVENDO COM O NAO RECONHECIM ENTO

Os temas desenvolvidos neste capitulo foram abosdads Grupos Focais

sob a orientacédo das seguintes questdes-chavéettoro

Questdo-chave 3) O que os trabalhadores consideragme sejam relacdes éticas
no trabalho?

a) Cordialidade/educacéao/gentileza;

b) Respeito;

c) Colocar-se no lugar do outro e agir de acordo camueoele gostaria;

d) Agir como gostaria que agissem comigo.

Questdo-chave 4) Quais sdo os fatores que interfarenas relacdes éticas no
trabalho?

a) Fatores que promovem ou favorecem a existénciticig €

b) Fatores que acabam favorecendo ou provocando eslagd éticas/anti-éticas;
c) Como criar um ambiente promotor da ética no trahalh

d) Violéncia (organizacional, agressdo fisica e/oubakr assédio moral e/ou

sexual).

Questdo-chave 5) A qualidade ética das relagbes roabalho provocam
transformacgdes nos trabalhadores?

a) Na saude fisica e psiquica;

b) Na motivacédo, compromisso e qualidade do desempenho

c) Nas atitudes/postura na relacdo com o0s outrossprofiais e chefia;

d) No humor e disposi¢éo para o trabalho.

Questao-chave 6) O que o trabalhador pode fazer galidar com a situacéo?
a) Estratégias de protecao;
b) Estratégias para transformar a realidade.
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5.1 Definindo a ética

Os trabalhadores apresentaram-se confusos a cesigeitompreensdo do que seja
ética. Como vimos na literatura, aqui também egtad é usado como sindnimo de
moral. Nas discussfes ficou patente o quanto aalmlade moral € motivo de

guestionamento e a busca por uma ética essenuiaysal, € persistente:

Psi 2: O que que é ética? Porque, as vezes, o que épgFicmim pode nao ser pra

vocé. A gente vé |4 no nosso setor, que € pegaénina gente ndo tem nenhum
desses problemas que vocés estavam falando, [as] iesmo assim a gente tem
coisas que algumas pessoas fazem que elas térmaceeeque ta fazendo o certo.
So é o subjetivo né? “Ndo mas isso todo mundol$ap! todo mundo faz, ndo tem
nenhum problema.” E isso ta prejudicando quem tdadiw, mas a pessoa nao ta
nem enxergando. Entdo essa coisa da ética, quetudeénora té falando, &s vezes
pra aquela pessoa aquilo é o ético, né? Aquilo &ico. (...) Ah, aquilo que ela

falou: ser respeitado, cuidar do outro como se éassEssas coisas que a gente
gostaria que fosse assim, mas eu acho que alguemss\eu td chateado com
alguma coisa que aconteceu na minha casa e eu egtioe vou arrasando quem

ta na frente, acontece com todo mundo, entende@?t€pu essa coisa né! Que nao
tem jeito! Eu nao sei te dizer assim, o que sef@£Ah, entdo acho que vocé teria
que respeitar, tem que cuidar do outro como se viwedse cuidando de vocé, né!

[.]

Neste depoimento observa-se que a psicologa entmmenalmente a
importancia de agir moralmente e as implicacOetades;des no outro, porém sua
acdo continua submetida aos impulsos do hundar, qual infelizmente é
humanamente impossivel escapar, 0 que nédo querrdipetermos que respeitar o
outro. Nao se pode justificar maltratar o outroqoer fui maltratado, mesmo que
racionalmente consigamos entender. A definicdcadeatticipante do que seja ética
esta atrelada a possibilidade de universalizac@pogta por Kant em sua regra de
ouro. Assim, mantém a compreensdo de que o quenépbhoa mim € bom para o
outro. A0 mesmo tempo, vemos uma concepcao mabaugue seja ética, isto €, o
reconhecimento da existéncia de um outro que dessjte e pensa diferente de mim
porgque é ditam que é ético para mim pode ndo ser para vété um desmapeamento,
dois mapas diferentes guiando o agir: aquilo queral como sendo um principio
universal e 0 que se apresenta no mundo atual étiom isto €, o respeitar 0 outro
independentemente do que possa achar bom para desde que nao atinja

terceiros.

Vemos, assim, no campo, a dificuldade em se carmedt ética em funcéo

desse desmapeamento, dessa transformacao do eptersge por ética.
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Psi 1: Uma vez eu ouvi uma coisa bonita. Eu ouvi umaacoisito legal: “Ser ético
¢ estar o tempo todo se perguntando se esta séisdooésuficiente.” E meio
complicado e simples a0 mesmo tempo, né? Porque eatquestdo da leitura do
gue é ser ético, ai entra a questao do que é pngpatia 0 outro ndo €&, as vezes eu
acho que estou sendo e na verdade posso ndo estar. $orque a ética, ela te
coloca em relacdo com o outro. Mas tirando o bpmitoacho que ser ético dentro
da relacédo de trabalho é eu estar atendendo aguiicas minhas especificidades
profissionais tém como demanda. Ou melhor, se ¢ouesli atendendo ao
profissional, lidando com meu colega de trabalha éinha profissdo que vai
permear essas relacfes, se eu estou sendo oiprifisuficientemente razoavel ou
o colega de trabalho suficientemente razoavel.uFicais complicado, mas eu acho
que é isso.

Méd 2: Acho que exercer a alteridade é um desafio da.&fu acho que é assim, se
vocé ta o tempo todo exercendo alteridade: “Seeasgueu estivesse no lugar dele
como é que eu taria vendo?” Essa é uma boa mateeiracé ver se vocé esta sendo
ético. Mas eu acho que tem uma coisa que nos uneatpto de trabalharmos no
hospital. Entdo assim: tem uma ética no trabalhgedde que € comum, que a gente
td aqui porque vai atender o paciente. Nosso tnalfatal diz respeito ao cuidado
do paciente, posso ser alguém que troca a lampaajsso faz parte de toda uma
cadeia de servicos. Entdo a gente tem uma éticaessm compromisso, acho que
essa ética € a central que nos une, todas as Gagegqui dentro. Entdo do ponto de
vista da minha ética é a busca desse compromissiadero com essa questao.
“Sera que eu t6 fazendo o melhor, isoladamente ecgfunto com as pessoas, para
esse objetivo muito claro que a gente tem aquiggugidar da salde das pessoas?”
Para mim isso é a tendéncia ética central, esthgagta com essas outras éticas, da
relacdo de trabalho com as outras todas categorias.

Enf 2: Eu acho também que é o fato da gente procuradagiro de um principio
que vocé nao vai prejudicar o outro, que vOCé @aifge procurar respeitar, ouvir o
outro, procurar fazer o melhor ja que vocé é unfigsional para cuidar da saude.
Entdo eu acho que, como o Jodo falou, a gente @agsando por todo esse
processo relacional, com o colega, com o paci&rém, eu acho que tudo isso,
todo esse processo, tem varias éticas dentro @éleS meio complicada essa
questao da ética, mas ... conceituar, entendeué\fgar o conceito assim...

Téc 2 Acho que tem muito a ver com 0s nossos princigmgducacio que vocé
aprendeu dentro de casa, com que vocé convivea &ida inteira e que vocé vai

exercitar a sua profissdo com dignidade. Acho gietam ninguém que aja de ma
vontade que ndo sabe que ta fazendo de ma vontade.

[]

Enf 1: Na verdade eu fico pensando que ética para mium éundamento que eu

uso na minha vida, que para alguns pode até papésgais, que € o principio da
ética crista, que é amar o préximo como a ti medbwoacho que é dai que surge
tudo, né? E vocé olhar o outro com esse olhar sie @sneu proximo, esse € meu
préximo, esse € meu proximo. Entdo eu acho queéssadundamento que rege

todas as relagdes, de trabalho, de familia, demenf

Ass Soc Até vocé se ver no outro, quando eu me vejo eelado vou fazer uma
coisa para agredi-la, que venha prejudica-la ouvgnda trazer qualquer problema
a ela porque poderia ser eu. E vocé ter uma atit@gnporque as pessoas criticam o
tempo todo os outros, mas elas ndo sdo autocritifasse véem: “Como esta sendo
a minha pratica? Como esta sendo a minha conduta® € que eu td agindo com
o outro?” E a partir dai que vocé vai criar esseaéidté quando o Jodo colocou
existe a ética entre os pares, em algumas categahipns pares séo éticos entre si,
entdo quando alguém fura ele esta sendo antiétiéo a ética € muito subjetiva.
O que eu entendo de ética, 0 que é para mim estsparéncia, o que € para mim
esse respeito? Isso acaba prejudicando um entemdimmior do que é uma ética.
Entdo essa pessoa ta sendo anti-ética, serd quécefgercebe isso? E quando vocé
chegar para outro e disser: “Isso ndo é ético. hégné legal”. Ai comeca aquele
embate, isso néo € legal.
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A psicéloga, ao trazer a frase “bonita” traz aattomo processo de reflexédo
sobre o comportamento. Neste mesmo sentido aergsisocial chama atengéo para
a autocritica como analise reflexiva da propriadeoa. E interessante notar como o
espaco grupal proporciona este processo. Ao mesmpot os trabalhadores
(psicologa, enfermeira e médico) associam éticangpeténcia técnica, nas palavras
da primeira: ao desempenho “suficientemente razodes também declaram que
a ética implica em relagdo e preocupacdo com m,0atn alteridade. O médico
chega a vislumbrar que se colocar no lugar do @utsascar compreendé-lo a partir
do referencial deste outro, iniciando uma ruptuna @ regra de ouro Kantiana. Ele
continua em sua livre associacéo e constata quelgetivo de cuidar dos pacientes,
gue poderiamos denominar de sua escolha auton@pande do compromisso de
outros para concretizar-se. Entdo conclui que ha tiendéncia ética central” que
depende de outras éticas, de outras categoriasgwofRis. Estariamos diante da
negociacdo com estranhos morais para viabilizakexugdo de um projeto em

comum? Cremos que sim.

A discussdo se desenvolve em direcdo a pluralidaai@l, ao relativismo

ético e aos conflitos de interesses e valores ifi@®dtes grupos:

Méd 2: Tém muitas éticas. A ética, por exemplo, de n&arfo esquema. O
esquema ta todo arrumado, entendeu? E ai o carafasquema da gente, isso &
antiético.

Ass. Soc:Mas o0 nome disso é ética?

(O grupo ri)

Méd 2: Mas tem uma ética subentendida nessa histériab @iae tem uma ética!
N&o tem uma ética s6 para o bem, tem uma géca o mal. Eu acho que tem uma
ética, que ndo necessariamente ...

(O grupo todo fica mobilizado e se expressando)

Enfl :Até os mafiosos tém uma ética!

Méd 2: Isso!

Enf 2: E l6gico...

Téc 1:A deles, né?

Enf 1: A do grupo deles! A do grupo deles 4! Mas eu aghe a gente ndo ta
falando dessa ética!

Méd 2: Mas eu ...

Méd 1: A gente ta falando da ética global, mas até édsanfal”) existe também.
Alguém: E existe também!

Enf 1. O emprego da palavra desta forfoagrupo fica em siléncig)eu acho que é
um desvio, na minha forma de entender ética. Useza pra vocé dizer: “Ah, ndo
pode furar o esquema!” Eu vejo um desvio ai.

Méd 1: Mas n&o deixa de ser uma ética (enquanto norncamtiuta). E um desvio,
mas nao deixa de ser uma ética.
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(Volta o burburinho)

Ass. Soc:Eu vejo um desvio.

Alguém: Muito complexo, gente!

Téc 2: Por exemplo, se aproveitar da sua posicdo, a @éssoum cargo importante
e se aproveitar disso para fins préprios. Comootitigns fazem muito, né..

Téc 1:Isso ai é falta de ética total!

(risos)

Enf 1: Um principio norteador seria: Estou causando nagj@ém? Se t4 causando
mal a alguém nao é ético.

Ass Soc:Eu concordo com vocé!

Enf 1 continua: Mesmo se dentro de um grupo tem um acordo, a @gafe que
tem os acordos, mas alguém t4 sendo prejudicado isso? Ninguém ta
prejudicado por isso? Nesses pequenos acordosnalgaénpre sai prejudicado,
alguém ta trabalhando mais para vocé néo traballten® vai sair mais cedo,

alguém vai ficar mais, enfim... Eu acho que o ppitwcé esse: Tem alguém sendo
prejudicado? Tem alguém sendo lesado? Entao jé g&oo.

Os acordos feitos entre categorias especificasggéstionados. Mas cabe
refletir. Serd que outros grupos/categorias tamipém possuem acordos? Nesta
instituicdo existe um acordo explicito sobre a gaéduefetiva da carga horaria de 40
horas para 30 horas, tanto que no formulario detifteacdo do perfil dos
participantes (anexo 1) alguns informaram que saigec horaria é de 30 horas
semanais. Neste aspecto, o acordo é para todosmg fica o critério por eles
levantado de que se prejudicar alguém néo seda?6@s pacientes ndo estao sendo
prejudicados? A reducdo da carga horéria ndo impie reducdo do numero de
pacientes que serdo atendidos pelo servico? Serés@undo € ético quando nos
proprios ndo estamos sendo beneficiados com tarsi@? Cabe lembrar que para
os utilitaristas uma acdo é moralmente correta dpuanaximiza a felicidade ou o
bem estar para o maior nUmero de pessoas. Ja pataela a boa de acordo com

suas motivagoes.

Assistimos aqui uma discussdo em que a palavra éicmuito mal
empregada, mas faz parte do senso comum. E a quistétida em bioética sobre o
“codigo de ética dos piratas”. Para os pirataseham forte cddigo que néao podia ser
rompido sob pena de punicdo. Entretanto, ndo se podsidera-lo um codigo de
ética, porque ele fere 0 que seja a definicdo & €@mo conjunto de regras,
condutas e atitudes que visam promover a convigémeirmoénica dos seres
humanos, protegendo-os e regulando os casos daar® que podemos sintetizar

como nao fazer mal aos outros. Assim ndo se jcestifsar a palavra ética para as
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condutas corporativas esquecendo-se das ac¢desodaen pmplicar em dano para

outros.



83
5.2 O Estranho (Moral) e o Diferente

Nos encontros dos Grupos Focais, em varias opdadas surgiu a questao
do sentir-se estranho, do ser diferente e da tifcle de lidar com tal situacéo e de,

ao contrario, como € reconfortante e seguro estente iguais (amigos morais).

Psi 3E, todo mundo esta interessado é nisso, talvegndentrar no dia-a-dia os
préprios pares, outras pessoas que fazem a messazocoque ...

Méd 3: O volume de trabalho é grande, vocé fica absohkapacho que ai entra
um pouco a discussao de tentar alguma forma dgramteEu acho que é uma visao
interessante da instituicdo, tentar integrar.

(Todos falam ao mesmo tempo)

Psi 3E cada setor tem sua forma de trabalho! Tem stinarosua cultura de
trabalho instituida, apesar de ser dentro da mé@sstiauicdo, mas cada um tem uma
cultura, formado por aquele, aquelas pessoas,a€éamuele lugar, com aquelas
pessoas. As vezes, quando existe necessidadetil@gapara um outro, para uma
outra coisa, de um determinado servico ou setogemte encontra, as vezes,
necessidade de entendimento para determinada ¢gisa."N&o, eu ndo posso ser
atendido da maneira que eu desejo porque ali exfigteestabelecido, algo pronto,
que vai marcando mesmo as diferengas.”

Ass Soc 3Marcar territério mesmo, né.

No outro grupo, constatam a pluralidade moral:

Méd2: Mas tem mais de uma ética ai.

Psi 2 Tem, tem ...

Méd 2 continua: Acho que tem a ética entre pares, claramenteeenisia ética
entre os médicos

Alguém : Individual também

Méd 2 continua N&o, tem uma ética individual, uma ética entrepases e uma
ética entre os nao pares. E eu acho que, ouvindgésvéalando de trabalho
multidisciplinar, eu acho que essa ética entreanesy ela é esse desafio mesmo de,
sabe se ndo fica tudo partido. E esse acho qudedadio. Quando a Josefa falava
gue o gestor faz diferenca, o chefe faz difereagehefe ele tem esse desafio ético
de no trabalho conseguir fazer que essa liga [ass#ecer.

Algumas falas demonstram que os trabalhadores goese perceber que
este é um processo de naturalizacdo, que deveesentido, nos moldes em que

Foucault propds:

“E como se fosse, como se fosse natural aquiloagjijela forma de se
posicionar ndo ética fosse natural mesmo, por tile: eu me beneficio
também, se eu for mexer com isso 0 que vai acantem® 0S meus
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esquemas, meus isso, meus aquilo..’ Entdo as gmss®io que se
acomodam, de uma tal forma que parece que é umeicageneralizada,
ninguém mais vé como as coisas deveriam ser ecoyuéca a se sentir meio
estranho no ninho.” (Enf 1)

“Essa coisa do isolamento que vira quase que uimaaagBo, por conta de uma
geografia cheia de compartimentos, que aparentem@d sdo passiveis de um
vazamento, de uma visdo geral. Eu acho que é uiea qoe eu constato desde
sempre. Na minha escola secundaria era assim,rimosif@s empregos, né. Tudo
h&a alguma coisa que faz com que haja a possibdidadestranhamento, vocé vé o
outro como um estranho e o estranho como ameagad 4)

“Vérias coisas assim que me lembraram de coisastéuea ver com a
minha experiéncia né? Quando elas falaram da qudat&ecnologia “A! “Porque a
assisténcia estd mais relacionada, nés da assstéstamos mais relacionados,
mais préximos da tecnologia.” Ai o setor de psig@da mais, hé ... Por que que
tem que ser isso ou aquilo? Nao pode ser isso ibadaso € que eu ndo consigo
entender, porque o0 que a gente aprendeu foi isgoe @u aprendi, pelo menos, foi
isso. Nao precisa ser uma escolha, né? Por queaqgente precisa td sempre
escolhendo? Ou é a tecnologia ou sdo os valoreslidado. Entdo isso é um
conflito muito grande que eu tenho e ndo consigoyezes, nem parceria para
discutir essas coisas. Eu me sinto meio falandmisazné. Dentro da minha ilha
né? Porque eu estou dentro (do setor), mas a nilh& mais ou menos assim.”
(Enf 1)

Eis aqui retratada a vivéncia de estranhos moAaisensacao de ser visto
como estranho, “como ameaca”, originando a vivédeiasoliddo e do isolamento.
Poderiamos dizer que ser estranho € a mesma asésaen diferente. SO posso
dialogar, trocar experiéncias e construir projeiscomum quando eu vejo o0 outro
como a mim mesmo (LEVINAS, 1988) No caso em estudo, é com o diferente que
tenho que trabalhar em equipe e, portanto, comtrang® moral. Isto ndo € uma
tarefa facil, mas é fundamental, pois € a difereqga da sentido ao trabalho

conjunto e possibilita a concretizagéo da atengé@gyral.

O médico, em sua fala, demonstra sua percepcaoea® golamento pode
ser o inicio de um processo de alienacdo mentala Bafase que a psicodinamica do
trabalho da ao reconhecimento pelos pares no ledgailipsiquico. Ao ser

reconhecido pelo coletivo o isolamento torna-seoisspvel.

5.3 O descompromisso: enigma a ser decifrado
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A instituicdo tem uma missao, com a qual todosartigipantes da pesquisa
sentem-se compromissados. Uma questao que estiitere® dia-a-dia dos gestores
€ de como lidar com os trabalhadores que ndo estdprometidos com o trabalho.
Dentre os participantes varios ja viveram o papejjestor e outros experimentam as

consequéncias desta postura dos colegas como aaete trabalho:

Médico 2 Eu sinto um pouco como se as pessoas ndo acssiitamais nas
praticas democraticas de trabalho. Como se estivessn pouco cansadas, essa
coisa assim: - “Ah! As pessoas ndo sao muito cometidas, ai ndo adianta fazer
isso porque ninguém vai vir para discutir.” Mas mgm vocé ndo faz ai vocé é
acusado de autoritario e quando vocé é gestorestéédum lado e quando vocé ta
no local vocé se vé no papel contrario. [...] Enédiosinto um trogo assim: esse
exercicio, essa pratica cansativa e muitas vezesaeadora, mas que ela é a Unica
maneira que eu conhec¢o de agregar as pessoasoeé®Ercomo rebater as criticas
de uma maneira, sabe democratica; ndo todo mund® fatar, todo mundo... e ai
isto € uma forma de incentivar o didlogo. As pesgmadem a primeira vez, perdem
a segunda mas depois: puxa o0 cavalo passou e euariei, passou de novo e eu
ndo montei agora eu vou, que essa é uma praticeweinto falta né?. E dessa
maneira vocé consegue construir relacdes que s& étieas no sentido de que
vocé deu oportunidade de todo mundo se unir, ndde=go, sabe teve também a
troca, teve escuta e eu acho que isso facilitaéigss que eu concordo com vocé,
ndo pode ser uma ética la fora e uma ética aguiajenas essa democracia nessas
relacBes eu acho que é uma coisa que falta.

Pesq: O que que vocé acha que acontece que as pessbam@arecem as
reunides?

Médico2: Eu acho que uma questao ética, que é para mino fiaute, da ética do
compromisso com o trabalho. Eu acho que essa équestao que interfere na
relacao ética que vocé tem com os colegas. Quamti tvabalha com pessoas que
tém compromissos éticos diferentes com o servigo iisterfere na relacdo, entao
isso acaba, isso gera grupos e gera conflitos.ofé tem um compromisso ético
com o bem fazer, com o que eu entendo qual é aanmnigsao no trabalho, eu acho
que isso faz diferenga na maneira como eu encaoconpromisso ético do outro, se
€ um compromisso muito diferente isso tende a gadgaim tipo de conflito, né? Eu
acho que isso € uma questédo importante.

Pesq Vocés falaram que a ética seria uma s, COm@Sses compromissos éticos
diferentes?

Médico 2: Eu acho que tém pessoas que se sentem mais coisgadas com a
missao do servi¢o, se € que esta clara a misséerdigo. Eu acho que tém pessoas
que se sentem mais dispostas, que ddo mais, investds na qualidade do seu
trabalho, se esforcam mais para fazer essa retachegar e dizer: Olha tem essa
paciente assim, assim, como € que a gente vai”fd&zéé dentro da comunicacéo
essa comunicagcdo com 0S 0utros servigos, porquesao so ir la ver, anotar na
papeleta virar as costas e ir embora, ou eu pessdompromisso de achar assim:
€ bom dada a especificidade do caso, procuraoo detpsicologia e vou falar com
0 pessoal do setor de psicologia: Nao sei se adagea vocés ta dificil, mas esse
caso € uma caso que tem essas complicacdes, @uokegar para enfermagem e
dizer: Olha, essa pessoa ndo pode ficar assim.daet isso pra mim é a diferenca
do compromisso ético com o trabalho. Vocé poda,ivér o paciente, prescrever o
exame. Virou as costas vocé ndo resolveu o problAoia que esse compromisso
ético, para mim é esse compromisso que garant@ questao se move, que vocé
da um passo a frente.

Eis que o enigma aparece:

Psi 1: Eu sou um pouco pessimista sabe? Eu penso assitugar de gestor
atualmente, pela segunda vez, dizem que é erraa,.r{risos). Eu sou um pouco
pessimista diante do vicio, né? As pessoas falasa @sstoria; Ah! Servico
Publico... Existe o vicio sim, a falta de comprauisEu acho que € uma coisa que
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td em relacdo a ética. Tem pessoas totalmente rdpsomissadas, que ndo adianta.
Eu aprendi com a minha amiga Ana, até antes dehsée, que tém algumas coisas
que sao administraveis e outras que ndo sdo adirrEs, que ndo amdianta, que
vocé ndo vai mudar o outro, que a subjetividadprédente sim. Muitas vezes o
sujeito se prevalece dessa subjetividade. Ah, afid& férias nao? N&o conte com
esse individuo que ele néo vai aparecer.

Méd 2: Mas qual é a resposta ética a esse dilema? Cangeste lidar eticamente
com a falta de compromisso? Porque esse € um enpmoidéema em todos os
lugares. Entdo como que vocé consegue, assimnenfrsendo gestor, enfrentar
eticamente o descompromisso do funcionario?

Assistimos a uma espécie de anomia (DURKHEIM, 1978htendida como
estado de caos e ruptura, caracterizando um pedi@dbssolucdo ou auséncia das
normas e regras sociais. Nesta situacdo a tendémgia cada um sé considere a si
mesmo como medida da acdo. A origem deste estaditellbdade da coesao e
harmonia social e da autoridade deve-se a divisfialsdo trabalho, pois a
especializacdo e a fragmentacdo dos processoscampina individualizacdo e no
isolamento do trabalhador, que ndo mais realizalmtho coletivamente e, portanto,
perde a visao do todo. Esta individualizacao/egfizacao fragiliza o sentimento de
solidariedade diminuindo a interacdo social necesgara o desenvolvimento e/ou
manutencdo do consenso e do sistema de normas €Oo(QUINTANEIRO,
BARBOSA, OLIVEIRA, 19965".

Ao falarem sobre os novos concursados que estgawtie a instituicdo
revelam as preocupacdes e o desejo de despedargyamisso com o trabalho, com

a missao, nestes profissionais:

Enf 3: Estamos recebendo quantos profissionais novasstituicao?

Ass soc:200

Enf 3: E a gente ndo estd nem minimamente preparadoeptaarecebendo esse
povo.

Méd 3: Eu falei isso 14 no Departamento: ‘O departamesftdem duas situacdes,
ou essa turma vai trazer muito beneficio para @itedsou vai ser muito ruim.’
Porque a forma que vocé absorve as pessoas naigd&tié muito ruim. Ai vocé vé

0 quadro profissional do departamento, tem québaoessa turma e aproveitar essa
turma assim e dizer: “ Olha faz com vontade mesingéente gosta do que faz, ter
essa indignagdo! Olha é um lugar que eu gostaballrar!” Nao é deixar acontecer
como, por exemplo, aconteceu no Estado, todo mupdoia ser funcionario
publico, hoje em dia ninguém quer. Entdo eu ndesogtrabalhar num lugar assim.
Eu quero ver esse gas, essa indignacédo. Vocé yaciente e dizer esta errado esse
paciente ai, ele ndo pode ficar no leito, na caréia, pode ficar no chdo. Depois
vocé acostuma num lugar desse e ainda vé o caramdorpassando de frente. Isso
ndo pode acontecer aqui. Esse orgulho é que tentrpreno pessoal que esta
entrando. N6s somos diferenciados nesse aspectoreteEupa com o paciente
mesmo.
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O atendimento, ter aquela indignacao de vocé \@thd esta errado, eu ndo vou
deixar ficar errado”. Vocé nédo se conformar consasique vocé ndo concorda, ter
cuidado com o paciente.

Enf 3: Compreender que fazer o melhor para o cliente & abnigacéo, € um dever
Nnosso aqui.

Méd 3: Se a mde chegou mais tarde, pd vamos |4, vamovamos funcionar,
entendeu! A neném, por exemplo, esteve |4 no hbercamorreu com uma
intercorréncia que ndo deveria ter acontecido.it&fedverso! Ah, acontece”. Nao
acontece nao, vamos sentar, vamos reunir paragee aconteceu, sem dar pau em
ninguém, pelo contrério, para vocé crescer. “Ess® @conteceu gente por qué?”
“Ah, de repente esta errado alguma coisa”. Ma®ssa indignacdo, ndo ter esse
conformismo de “Ah, tudo bem.”

(véarios falam ao mesmo tempo)

Enf: 3: Para gente crescer, pra gente ...
Ass soc2: Na realidade, isso que vocé esta falando, eu quboa gente precisa
melhorar, porque a gente tem isso, eu acredit@@ente tem isso.

De onde vem este descompromisso? O que faz compgsgoas que
escolheram trabalhar cuidando do outro agora n&oE@tem mais com este outro?
No caso descrito sobre a marcacao de férias vérstividualismo em sua esséncia
Oou sera que existem outras questdes que nestatenstao podemos perceber? O
descompromisso € um sintoma da era do vazio quefat@d.ipovetsky ou € a
anomia ou o resultado de um processo de desmabivdgérabalhador? Quantas
vezes sera que esta pessoa solicitou férias nodpedie janeiro e fevereiro e lhe foi
negado. Serd que a falta de compromisso foi umgdoea um sentimento de
injustica? Ser& que atitudes anteriores dos gestespeitaram o0s principios de cada
um de acordo com sua necessidade e a cada um mdi® @acon sua contribuicdo e
merecimento? N&o temos como comprovar, mas comzeeuim processo de decisao
compartilhado com toda equipe, no qual a definig&ocritérios seja coletiva,
provocaria mudancas nesta postura descompromigsaida,assim o trabalhador é
co-responsavel pela decisdo. A gestdo de recursnarfos no servico publico tem
que criar estratégias para intervir e transformar situacdes em que o
descompromisso acontece. O médico pergunta conmastorgpode lidar com isso,
para n0s ndo € uma questdo que se limita ao géstesponsabilidade e implica
todos. Pois o comportamento de um reverbera em ¢odervico prestado pela

instituicdo, € um “efeito domind”.

Seguindo em nossa andlise, vemos a paixao comngui®s médicos fala do
trabalho, da garra com que defende a necessidaelevdéser-se com aquilo que se

faz. A preocupacdo com os profissionais recém dusgaé pertinente, pois
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demonstra que sabem que é algo que acontece danprépria instituicdo, acontece

no préprio trabalho, e que pode provocar o descomigso.

Analisemos o contraponto do descompromisso — 0 mmmipso. Para Sennet o
compromisso esta relacionado a “velha ética” dbalteo, que se fundamentava no
uso disciplinado do tempo. Nao importava ao tradmdn o horario de sua jornada,
pois a énfase era dada as ac¢les voluntarias elaates auto-impostas. O autor
considera que o trabalho duro em nossa época &inmde. O que, de certa forma,
hoje é definido pelas organiza¢cées como ‘comprarhigsm o trabalho. Esta atitude,
caracteristica da “velha ética” € motivo de orguffama os que a adotam, porém,

pode ser motivo de criticas e contestacfes poo®utembros do grupo de trabalho:

Enf. 1: [...] Eu tento, assim, me manter; as vezes terteggre fala: “Mas vocé faz
40 horas, o hospital todo faz 30!?” Eu ndo me prpoacom as horas que eu faco,
eu gosto do que eu fago! As vezes tem més queuaigce 30, acontece. Mas eu
gosto do que eu faco aqui. O pessoal acha queéviniiéta: ‘Ninguém aqui faz isso,
porque vocé faz isso?’ As vezes faco muito maig@eEu sinto, as vezes tentando
te desestimular, tentando te minar. Mas eu fal@d)Neu td bem assim, eu t6 feliz
assim, t6 satisfeita com aquilo que eu fago. Peraquvou deixar essas pessoas me
mudar, né?” Por qué? Enfim, mas eu acho que é & gecontrar prazer naquilo
gue vocé faz. E ai sim vocé consegue se dediczgr fa melhor dentro do seu
possivel para aquele cliente.

Como se constata, tanto 0 descompromisso quardmpromisso, podem ser
motivos de critica dos colegas. Mas porque o com{3sp, no grau apresentado pela
enfermeira, pode ser visto como negativo? Ser&qaque ao sermos comparados
nao nos sairemos tdo bem quanto ela? E isto sumpagsardo a esperar e a exigir
de nés 0 mesmo comportamento? Suponhamos queingé@leido periodo de férias
de cada membro do setor estamos concorrendo car@nalgomo esta enfermeira se
apresenta. Se o critério para tomada de decisdmfmado nos principios de justica
elencados acima, ndo é conveniente que tenhamesnalgssim no pareo. Entdo nos
parece gque a questdo compromisso-descompromisstvero/grau em que ocorrem
e onde nos situamos nesta escala. Se incluirmds wWEscussdo a cooperacao
estaremos a caminho da resolucdo do impasse, @aistsabalho € resultado de
esfor¢cos conjuntos da equipe e o reconhecimentas&ado em critérios negociados
e justos, considerando as diferencas existentee est membros, os conflitos e

disputas néo teréo lugar facilmente.
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Esta discusséo faz-nos lembrar de uma charada solmgrometimento, que
nos permitiremos contar para pautarmos nossa &fleobre o assunto: Qual a
diferenca entre a contribuicdo do porco e a da paca um café da manha? A vaca
colabora com o leite para fazer a manteiga, o gueputros laticinios e o porco se
compromete, porque para fazer a linglica e o tbtwaciele morre. Serd esta a
diferenca entre compromisso e comprometimento?r&mlhadores que adoecem
em funcdo das angustias e sofrimento vividos rmathe estdo assumindo o papel do
porco? E as organizacdes valorizam a vaca ou exigeatrificio dos trabalhadores
tal como no caso do porco? Sendo a segunda opca@assibilidade, como seria
feita a substituicdo do trabalhador-porco? Atral@exército reserva produzido pala
atual politica neoliberal?

5.4 (In)Justica como estratégia de gestéo

O sentimento de injustica vivido pelos trabalhada¥euma constante, tanto
em relacdo as atitudes das chefias, quanto emacekagalorizacdo das atividades
que realizam. Os trabalhadores sentem que exisifarerttas na forma como a
instituicdo lida com as diversas categorias profsgss no que se refere aos direitos

e as obrigacdes:

Méd 2: Mas vocé néo acha que é uma quest&o do valogldoFtico? [...] O valor
da equidade? Eu acho que direitos diferentes, panféssionais diferentes acaba
criando uma questéo ética entre as categorias. hmentre a mesma categoria
vocé vé que tem gente que tem direitos difererfiesdo vocé vé que € um
problema que acaba tendo uma repercussao ética.

Méd 1: Eu acho que as pessoas, as chefias podem atégaehas pessoas ndo séo
iguais, mas pelo menos que ache que as pesscti®siEressarias quanto

Alguém completa :quanto elas sao.

Méd 1continua: elas sao.

(Muitos falam ao mesmo tempo)

Téc 1Cada um no seu posto, mas com a sua importandidade

Enf 1: Ele achar nao!

Méd 1. Ele tem que saber!

Enf 1 :A gente ndo pode partir de um pressuposto queaananticonstitucional,
vocé tratar alguém diferente dos outros aqui dedgroma instituicdo.

(Todos falam ao mesmo tempo até que a Psi 1 conseglocar-se sob a atencao
do grupo como um todo.)

Psi 1: Eu acho que quando a gente ta falando de igugldaupel dificil do gestor,
porque a gente t4 falando essa coisa da geréresdded gestor no sentido mais
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amplo [...] Tanto para o lado daquele que ta trabalo quanto para o que ta na
gestao mais proxima, né? [...] Como a enf 1 talanfbp tem coisas que vocé pode
compartilhar com o grupo, outras vocé ndo pode eotitipar. Entdo vocé ter esse
bom senso, que nem sempre é tdo bom porque naocspotbem para todos, € um
desafio, um desafio muito dificil mesmo.

Em outro momento:

Téc 2: Eu acho que a ética vai mais ou menos por ai.s&gaeque é chefe, 14 no
setor Y, eu tive varios exemplos de falta de étRarque assim, a promocdo dos
funcionéarios: entdo os grupinhos que eram mais atteg a chefe recebiam
promocédo. E o restante? Isso é falta de ética, @ emtender. Porque se todos
merecem ...

Méd 2: Tem que ter transparéncia

Téc 2 continua: Entdo: nad existe a transparéncia. Aalasé feita por esse
grupinho, escala de servigo, sabe? Esse tipo da éajue ndo da.

Psi2: E, sem transparéncia sem ética.

Téc 2 continua: tem certas coisinhas que a gente precisa idettifica ver que
realmente isso é falta de ética.

N&o ha como saber se de fato houve ou ndo injugtisado da promocéao
dos funcionarios. O fato € que esses funcionaiweEnyve ou repetem em suas falas
algo, no minimo, reprovavel no comportamento dagetites dos servi¢os publicos,
isto é, uma politica clientelista e fisioldégica egme o mote é: ‘para os amigos tudo,
para os inimigos a lei.” Esta questéo € por demgigrtante e esta muito presente na
carreira do servidor publico ja& que os cargos defighsdo exercidos por
apadrinhados politicos e quem carrega o piano sdongionarios de carreira e isto
ndo € reconhecido na hora da promoc¢do. O amigohdée,ccom certeza, sera
promovido, ja 0s outros estardo na dependéncia ritérias nem sempre

transparentes.

5.5 Respeito a Autonomia:

Durante as discussdes criou-se um movimento dexéaflque possibilitou a
percepcdo do processo historico-cultural de cocdtrude verdades e a

desnaturalizacdo das mesmas, conforme salientadeopoault":

Médico 4: As vezes eu fico achando que a gente ainda edténdo as
consequéncias dos anos, que ja se fazem distaméesde 20 anos, 21 anos, que a
chamada Revolucdo acabou, mas parece que ficomalgoisa dentro da gente que
passou por aquele tempo ja como adulto e que a@jondeda de alguma maneira
certos cacoetes defensivos daquele periodo. Eagamzes eu me vejo, quando vou
em busca de uma ajuda, uma colaboracdo, uma raspostpessoa tem aquela
atitude defensiva, como se houvesse uma ameaca, eendade eu sé estou
perguntando alguma coisa. E como se houvesse amistaexterna, ameacadora.
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(O médico 3 serve biscoitos)

Eu, as vezes quando vejo esse tipo de dificuldquke ainda parece até comum, eu
sempre me pergunto até que ponto isso ainda ngaedeaintuito autoritario que a
gente ainda esta digerindo até hoje.

Enf 3: Eu acho isso bacana porque é esse exercicio geata tem que fazer é
justamente compreender um pouco, porque ndo agiageate criar

Téc 3, ao fundoinimizades. Nao, vai piorar.

Enf 3 continua: uma pinimba com alguém. Tentar compreender um@ada a
pessoa tem uma necessidade muito grande de erepoeler ou de sei 14 de que e
ai a gente deixa entdo ela exercer um pouquinhdegbis a gente vai de novo né?
Tentando, eu acho que desse jeito a gente vai@a@®p se aproximando. Eu acho
que essa € a busca que a gente tem que fazersdar laproximacado, de ter um
entendimento melhor, enquanto colega, enquant@pess

Ao discorrer sobre a fragmentacéo das fun¢gbeseralimento ao paciente, o
gue provoca “um jogo de empurra”, os participanie$srupo Focal refletem sobre o

papel da ética na busca de solucéo para este impass

Méd 3: Mas falta o qué? Falta uma ética.

As Soc 2: SO para completar o raciocinio. Entra a culturpmd@ria pessoa, entra a
cultura dos valores dela, que sdo, que alguma®ape$8m uma resisténcia imensa
de se livrar disso. Entdo quando vocé tenta dialogan um ou outro profissional
vocé vai colocar: “Sabe por qué?” “ Ah, porque fén” “Mas porque que nao faz?
Vocé conhece, vocé ouviu a histéria?” Quando vaméouvir a historia é a pior
possivel e imaginavel, e ai como lidar com isse® Econteceu comigo, eu falei:
“Eu ndo assino em baixo. Se vocé quer desvincudaiepte daqui, que € uma
crianga, vocé desvincula, mas eu ndo. E escreveapé&vai fazer isso, porque eu
também vou escrever gque isso ocorre.”

Como a autonomia pode acontecer num processo loghoano qual cada
profissional tem responsabilidades especificas esotbeterminada ‘parte’ do
paciente? Quem pode decidir o que fazer com o mi&ciateiro, como no caso de
alta hospitalar? Parece que s6 ao médico é peomiégponsabilizar-se por esta
escolha. Consideramos injusto com o médico queadartdo paciente diferentes
profissionais sejam demandados, mas na hora deirde® o mesmo estd em
condices de saude que viabilize a alta ele s@j@am a responsabilizar-se por esta
decisdo e suas consequéncias. Sem falar do abdarddo se levar em conta a
opinido dos demais especialistas que acompanhararas®, isto caracteriza o
desrespeito ao agente autbnomo, pois nao recoolwioeito daquele profissional de

pensar de maneira diferente. Somente o trabalhoeguipe pode ajudar nesta
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situacao, pois como vimos a autonomia deve ter qoanceira a solidariedade, que

na maioria das vezes esta limitada por fatoresrodeao individuo.

5.6 As Relacgdes, o Poder e 0 Abuso

As constatacdes de Osorio-Silva (1994pbre o silencio como forma de
poder das categorias pode ser verificado tambémeéstdesta pesquisa, no momento
em que um dos médicos ressente-se da participag@otihs categorias profissionais
na sessao clinica semanal do departamento ao g@hpe. Observa-se a existéncia
de uma estratégia institucional para evitar o reeoimento do saber que ndo o do
meédico. A enfermagem percebe o desrespeito/namhrecomento, de forma geral,
por parte da classe médica e o “siléncio-ausércehpregado como estratégia para

marcar posic¢ao:

Enf 1. “E essa coisa da participacdo eu vejo muito quenads ou menos
democrético, que é assim, vocé convida, é abera fpdos. Sabe, essa coisa da
participacdo. E aberto para todos, todos estdoidamvs, mas eu s6 me sinto
efetivamente convidada quando eu estou envolvidguiltg se eu nao tiver
envolvida naquele trabalho, se aquilo vem: tem&sessda quinta no departamento
X. E ai o que se vai discutir 1a? O que que ta sdisbotido?

Téc 1 O que que eu posso dizer nessa sessao?

Enfl continua: E eu? O que que eu digo 1&? Eu sei do caso geentfo discutido
para eu também me preparar para eu poder dizee ewsei sobre ele? Ou eu vou
pra la pra ficar ouvindo e se eu abrir a boca gene podem até me dar uma
rasteira? Porque isso é assim, ndo é que... Tademeo o que eu td falando? Entéo
assim, a democracia é assim meio que ...

Técl: Nao é muito clara.

Enfl: N&do é exercida como ela deveria, porque demociagéca também em
participacdo, vocé se sentir dentro da coisa pacé eonseguir contribuir, porque
se ndo voceé vai pra la como ouvinte, um observsdiog eu [isto] ndo sou. Entdo eu
ndo quero isso, entende? [...] E eu acho que eéfagpde construir junto é que a
gente ndo ta sabendo construir aqui. Acho quetantip muito isso, um pouco de
humildade, porque para vocé ouvir o outro e acharajoutro tem algo a dizer que
contribui, que vale para vocé, vocé tem que tepaoco de humildade, né? Sair do
seu ‘Oh ja sei tudo! O que essa menina ai vai qfilgg pra mim?’

Como os autores apresentados neste estudo afirmaramaspeito e o
reconhecimento séo fatores importantes na dinadasarelacdes no trabalho. Em
muitos momentos os trabalhadores mencionaram o0 go&oo vivenciam estes
sentimentos e as implicacdes desta falta. A quedtddesrespeito aparece ja no

inicio da discussao:
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Pesq: Como séo as relagBes no trabalho aqui, nos salere®cés. O que vocés
acham dessas relacbes?

Téc 1: Do meu ponto de vista, se ninguém quer comedalag deixam muito a
desejar.

Pesqg:Como assim, vocé esperava que fosse como, e ndo €?

Téc 1: Esperava que as pessoas se respeitassem maise [dabrepusessem além
do que devem, ndo se achassem assim tdo donosrdio ule toda a razdo. Acho
que isso é horrivel num ambiente de trabalho. Qdeue esta sempre com a
raz&o e os outros, eles ... Tem algumas pessoardguerram — se enganam, 0S
outros erram. E desagradabilissimo vocé trabalbar ambiente assim que tem
uma pessoa que domina tudo e todos, sem dar oawiginido das outras pessoas
que estdo envolvidas no mesmo trabalho.

Pesq E uma pessoa s6 que tem esta postura?

Tec 1: Nao. Uma prioritariamente, mas de modo geral deimas também que tém
a mesma conduta.

A proépria nogdo de melhoria da qualidade do seregté atrelada a educacéo
no trato diario como expressdo de respeito. A piskide de ser ouvido é
apresentada como forma de ser reconhecido comopessoba digna de atencéo,

merecedora de respeito:

Pesq: Entdo me diz uma coisa: todo mundo estava querandesma coisa. Mas
que coisa é essa que todo mundo esta querendojqu@a

Méd 1 Melhoria de qualidade no servigo.

Pesq:E essa melhoria da qualidade do servico inclui®@mpra vocé?

Méd. 1 Eu acho que tem que haver respeito e educacaacheuque as pessoas nao
estdo sendo educadas, ndo s6 na parte de eduedgéacao ...

Téc 1complementa Principios né, coisas que vocé tem de familia...

Méd 1: Exatamente. Mas também a prépria educacédo naafdmondo profissional.
Acho que isso ta faltando. [...] J& chegam os ss@fhais prontos aqui. Como
poderiamos modificar, sensibilizar essas pessoas Qe eles se tornassem mais
educados e tivessem mais respeito com os outros?

Téc 1 Eu acho que todas as pessoas conseguem, &peitae o outro. Acho que,
ndo sei na minha cabeca a coisa é assim, ndo i &&..acho que quando as
pessoas conseguem escutar o outro de repente @hegasenso comum mais facil,
ndo sei na minha cabeca isso funciona.

Pesq:Vocé se sente respeitada quando? O que signdieavocé ser respeitada?

Téc 1: Ndo, ndo é questdo de se sentir respeitada, m@mla@ E dar bom dia,
entendeu? NZo é ... E dar Bom dia, perguntar comi® Esta tendo alguma
dificuldade no seu, no seu atendimento? E isso.éN@ada desse lance de respeito
hierarquicamente falando.

Em outro momento:

Enf 1: [...] respeitar as pessoas e ouvir as pessoas,q@eha principal forma de
vocé mostrar que respeita o outro € ouvindo esssope Ver o0 que que ela, o que
que ela é, quando vocé ouve uma pessoa vocé t&dizeela que vocé reconhece
que ela é uma pessoa, que ela tem vontades, tefosiegue ela sabe o que é a vida
para ela.
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O papel da chefia ou lider de equipe na configuralg@s relacdes entre os
profissionais, criando um clima de respeito oucawatrario, de desrespeito também

foi discutido pelo grupo pesquisado:

Méd 1: E o Gnico grupo que até hoje todo mundo é amigas existia sabe, vocé
via... o chefe, no caso, sabia se colocar comacheds ao mesmo tempo se colocar
amigo de todos. Eu ndo sei qual é a quimica quieelgue ele conseguiu isso. Nao
sei se acontece a mesma coisa com o Carlinho (ou#dico que trabalhou no
mesmo lugar), mas eu quando encontro as pessd@asidelinica € como se a gente
tivesse se visto ontem. Coisa que ndo acontecaéoudos hospitais militares que
também trabalhei. E eu passo e a pessoa ... coroanso de falar que aqui canso
de cumprimentar parede. Né, aqui, isso acontece!

Pesq: Vocé acha que esse clima que foi criado nesteitabspm haver com estilo
do gestor, com o perfil do chefe?

Médica 1. Com certeza, com certeza. Foi a quimica quealbesusar e realmente
funcionou.

Enf 1: Como eu sou do mesmo Departamento da téc 1, eucaeh eu ia colocar
exatamente isso, eu acho que isso é meio contagié3dA a a forma como o lider,
ele conduz a a o o trabalho de equipe, aquilo ma® contamina as pessoas. E
sempre a gente vé que o exemplo ruim sempre pgecéla mais alto né, mesmo
a gente tentando contaminar de outra forma panee gnais dificil.

Em relacdo a afirmacdo de Azev&iale que a postura do gestor pode
provocar a “coisificacdo” dos trabalhadores, remedeos a condicdo de néo-
sujeitos, encontramos diversas situagcdes nos salat® participantes da pesquisa que

corroboram com esta idéia desenvolvida pela autora:

Enf 1: [...] eu sinto muito isso que ela fala: a falladiadlogo mesmo, de ouvir né,
ouvir o que o outro acha que vocé pensa. Vem tuditonpronto, muito pacote,
parece que € um bando de robés...

Alguém completa:trabalhando numa fabrica...

Enf 1: E eu ndo sou robd eu sei qual € a minha missao poafissional e eu ndo
quero ser robd, repetir tarefas ndo é essa a mis&io de vida. [...] Talvez, ai eu
falo a questédo da lideranca por isso, quando @&g®ritou a gente tinha uma outra
lideranca e acho que a diferenca era essa: de mawg, de deixar o trabalho em
equipe aparecer mais, deixar o personalismo derdadacho que tem muito isso.
Alguns egos sdo muito exacerbados.

No comentério a seguir, pode-se observar a difareristente nas relacdes
com aqueles que ndo conquistaram lugar de deseaqtieilégios na instituicdo, ou
com as categorias profissionais de nivel média #istincao, tendo em vista o perfil
da instituicéo, esta relacionado com o saber-poder:

“Entéo isso parece um pouco, faz parte dessa doisara vaidoso que entdo ja ndo
fala muito com o outro porque acha que o outro Bame isso acho que atrapalha

as relacdes. E eu acho que um pouco também é tarsano e acho que aqui fica
mais por que tem esse efeito do hospital que éoraesiuisito...” (Psi 2)
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5.7 Relacdes Pessoais X Relagdes Profissionais

Nos dialogos que aconteceram sobre as relacbeseajestabelecem nas
equipes ficou patente a insatisfacdo, a decepegdioustracdo dos trabalhadores com
este aspecto do cotidiano do trabalho. Trata-seida questdo paradoxal. Pois
guando as relagdes ndo chegam a se constituibeslale amizade ndo dao o suporte
necessario para desenvolver-se 0 grau de respmitdjanca e camaradagem
necessarios para a realizacdo das atividades ema glie propicie a cooperacao, o
prazer e o reconhecimento do trabalho — o queibaita para minimizar o desgaste
psiquico inerente a funcdo de cuidar. Porém, aensestabelecidos estes lagcos de
amizade, com alto grau de intimidade, as relac@esabalho sdo atravessadas por
supostos compromissos de cumplicidade e apoio mdamendo com que as
posicdes técnicas sofram estas influéncias. Estés aspectos, aparentemente

antagonicos, serdo apresentados a seguir:

Enf 2: [...] Agora ndo é aquela relacdo de trabalho ceendeseja, né, uma relagcéo
interdisciplinar, uma relacdo respeitosa, ndo é.i&§ sinto que ndo tem essa
relacdo. Agora, ai para uma relacdo de amizade {jgm& coisa muito mais,

entendeu...

Enf 1 interrompe: Se nado é respeitosa entdo ndo é tao profissiesiaha

Enf 2: N&o, estou dizendo profissional no sentido degahmaos e trabalharmos
entendeu? Nao tem assim essa ...

Enf 1: Cada um por si cumprindo sua funcéo, como sefos® ilha...

Enf 2: E cada um cumprindo a sua funcao...

Enf 2: Eu vejo assim entendeu? Eu ja estou aqui ha 2 &uwoacho que quando eu
cheguei ja era assim, ndo sinto mudanca, ndo simfanca. Os grupos ainda
existem, os grupinhos, t4. Posso falar pelo mepagde trabalho, por exemplo:
somos quatro que trabalhamos, dividimos tudo, ohag as tristezas, alegrias, os
aborrecimentos, tudo. Somos amigas extra trabahtendeu? Mas a gente ndo
observa isso assim, nés ndo somos um grupao, entedds ndo trocamos, nao
sentimos que somos pares, entendeu? N&o sinto isso.

Em outro momento aparece a dificuldade quandoesgiselacdo de amizade

pessoal:

“[...] trabalhamos juntas h&a 20 anos, todo muratmesia vida de todo mundo, € um
pouco diferente porque a gente até se conhecedfagai, conhece filho, todo
mundo j& casou, ja separou, ja casou de novo; €ido que ... Entdo acaba que
confunde um pouco o pessoal com o profissionalagho que isso ai entra num
outro, que as vezes né, embola, entdo vocé brigaucea pessoa, discute, a pessoa
leva isso para uma coisa muito pessoal: - “Ah, véchkinha amiga, vocé néo
poderia ter falado isso para mim”. Entdo eu ache @8 vezes embola um
pouquinho la com a gente. O que a gente sentealidepras, quer dizer la a gente
tem milhdes de problemas, mas fora esses, que s@haormais em todos os
ambientes de trabalho, a gente tem dificuldadesuizas areas.'®si 2)

No outro Grupo o tema aparece nos mesmos termos:
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Méd 4: A gente tem dificuldade de distinguir o que é pakdo que é profissional.
Isso ai € um cacoete nosso que teria que fazeo esfibrco..

Enf 3: Eu acho que isso é um ranco do servico publico...

Méd 3: Parece que a pessoa é uma dentro e outra forestitai¢do Isso é incrivel,
uma coisa meio doida...

Enf 3: Mas eu acho muito dificil desvincular o pessaapdofissional. Bom seria se
a gente pudesse compatibilizar as duas coisas ddaram positiva. De uma forma
compreensiva, tolerante para com o outro, paraceoiega, né?! Eu acho que isso
ajudaria bastante, se tivesse essa dinamica agte n

Méd 3: E verdade, eu acho isso, como voce falou ...

Psi 3:E 0 que a gente estava falando: é o desejadaldsejado, todo mundo quer
isso. A gente esta aqui conversando e acaba gssuata culmina para isso. Mas ai
passar do desejo para a realizacdo a gente naegeenealizar.

Ao refletirmos sobre esse paradoxo buscamos apa® colocacdes de
Sennett sobre a relacdo entre os dominios publisovado. A dimenséo publica,
relacionada a cultura, é vista como artificialatig as convencdes e a etiqueta, palco
de encenacao de farsas. Ja no ambito do privagesasas se sentiriam livres para
revelarem-se, para exporem suas fragilidades, desejos e suas necessidades. O
ambito da intimidade estabelece um grau de verdatte as pessoas que se torna
improprio na relacdo com as instituicdes. E provgue a explicacio da dificuldade
que os trabalhadores encontram em estabelecerilibagudeal entre amizade e

relacdo profissional esteja nesta oposi¢do entdowdnios publico e privado.

A questdo da necessidade de haver um relacionammedsoal, para
conseguir efetivar ou ao menos facilitar, a coogEvaentre os setores, foi

identificada.

[...] Para vocé conseguir um objetivo nosso, aegeai ao setor uma vez e nao
consegue. E como ele falou, melhor vocé conhececalsga e falar, do que ir

naquele setor para conseguir. E um pouco complieag, ao menos na minha
area, a enfermagem. (Téc 3)

Conversar, falta o dialogo entre si, né? O conhectm que é muito
dificil. As vezes ela trabalha naquele setor eZausabia. Me dou com ela, mas néo
sei onde ela trabalha. A vejo no estacionamentaef@torio, mas eu preciso do
setor dela, mas eu nado sabia, ai quando eu vastii,a Ana l4. Ana é vocé? Sou
eu! Ai ela vai e me ajudéléc 3)

Constatou-se que ndo ha um espaco institucionalg#oca, para discussao
e renormatizagfes da organizagao do trabalho. gtémdia deste espaco viabilizaria
um processo continuo do cuidado do paciente, pemglo a diminuicdo ou, até
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mesmo, a eliminacdo das interrupcées ou mudangssds no seu atendimento,
mesmo quando o tratamento envolva diferentes set®ara tentar superar esta
ruptura existente, como vimos nas falas acimalmthador langca méao das amizades
pessoais, ou seja, emprega o “quebra galho” ounoda “jeitinho brasileiro”. No
dizer de Dejours, séo estratégias para tentar pobees dificuldades impostas por
este arranjo formal da organizacao do trabalho,asequais seria impossivel realizar

a tarefa prescrita.

5.8 Estratégias de Protecdo

As relacdes nao interdisciplinares sdo corporaticaga categoria em seu
nicho e cada um, individualmente, sendo afetadocseansaude, tentando, de uma
forma desesperada, se transformar para ndo adeeoeo, bem relatado por nossa

participante:

“Eu acho que tem situacdes que a gente acaba tqndmptar pela
protecdo mesmo, nao tendo outra opcdo, né? A gaétdenta, a minha
experiéncia é de ja ter tentado algumas vezes logha tentar expressar
minha insatisfacdo, mas ao ver que ap0s variasateats, ver que nao era
uma questdo administravel, como alguém disse demi, questbes que sao
outras ndo. Eu, pelo menos, parti para uma solugésmo de defesa, de
protecdo a minha salde, porque eu me senti do@&utesinto que minha
saude foi muito afetada, eu me sinto muito afefamarelacdes assim. Isso €
uma coisa pessoal, minha. Nao consigo viver bene and vejo que as
relacdes séo muito conflituosas. Eu tento agir, masado consigo ficar ali.
Entdo minha estratégia, que eu uso na minha viftag@ a minha misséo. E
tipo assim: levantar todo dia para vir trabalharepetir para mim mesma o
qgue eu td vindo fazer aqui, porque é importantesar aqui ... [comecou a
chorar]. (Enf 1)

Ha uma tentativa pessoal de legitimar-se no trabattorém, esta auto-
legitimacdo esta mais a servico de uma defesalpgica do que propriamente da
possibilidade de legitimacé&o, a qual so pode attvioutro. A pessoa tenta enfocar o
seu trabalho, mas trabalho ndo € s6 executarfa,térereciso o reconhecimento do
outro — seja o0 paciente, a chefia ou os pares gudeseu desempenho é téo
importante quanto qualquer outro. Sua fragilidade éxposta no choro. Ela ndo esta

convencida e ndo consegue escapar como a psicajogapode simplesmente
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desistir de participar ou de ir ao setor e nadatacera. A enfermeira esta pregada

ao chao, nao tem mobilidade e ndo consegue se.iljpsd resta o adoecimento.

Uma das trabalhadoras ao relatar as estratégiasngpiegou para lidar com
o sofrimento originado pelas relacbes de trababm éticas descreve este processo

de busca de sua prépria transformacéo e, porqueiné re-criacao:

“Eu passei por varias fases. A fase do queixumecdtesgas, me
reunia na cozinha e conversava sobre o assuntyafa tal, se queixava
entre nds. Isso ndo resolvia, a gente continuava @ mesmas coisas.
Depois disso eu parti para conversar com as pessaigssuperiores a mim e
que também nao resolvia. E ai depois eu passezex fa seguinte: um
trabalho comigo mesma, eu fui buscar fora daquii,bfuscar Ybéga, fui
buscar, fazer uma faculdade para sair daquele marpsrque eu achava que
aquela categoria era problematica . Entdo eu fAfeu fazer uma faculdade
para ver se eu consigo sair desse meio, e terttei. fMas ndo é s6 nesse
meio que existe este tipo de situacdo. E ai fucdrusiesmo a parte pessoal
da coisa e tentei modificar a mim mesma. Comeaee anodificar enquanto
pessoa e como que eu levo essas questdes, coneoedl dgvo junto com as

minhas chefias.” (Téc 2)

O sentimento de que ndo daremos conta de tantogsteme se inter-
relacionam e interpenetram nos invade. O discuosarbalhadores nos mobiliza a
pensar. Aqui transcreveremos as falas que expreasquestdo que motivou esta
pesquisa — a dinamica das rela¢cfes éticas nohimbatuas implicacdes nos modos

de ser e trabalhar dos trabalhadores:

“Eu acho que quando as relagbes ndo sao éticasaa@eseralizadamente
uma insatisfacdo na equipe. As vezes vocé ficdisfsito, mas também ndo
toma nenhuma providéncia, outras pessoas ficamtigiedas e tentam
mostrar e as vezes cansam de mostrar sua insdisfaicho que cada
pessoa vivencia essa situacdo de maneira diferengs na maioria das
vezes vocé acaba se frustrando, largando de méaizemdb: eu vou fazer
minha parte e o resto que continue andando soziRboque ndo da, vocé
fica batendo, dando murro em ponta de faca e voeda se desgastando e

vocé chega a conclusédo de que eu vim aqui para tameeu melhor para o
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paciente, atender o meu cliente da melhor maneaie&u puder e o resto ai
gue ande do jeito que tiver que andar. Porque eo vdu mais ficar me
envolvendo, me aborrecendo, me estressando e mspando, porque acaba
percebendo que nao surte efeito. [...Jentdo voabadicando desgastado e
mais desgastado e mais desgastado até que vocé eawsm fazer s6 sua
parte e ndo tenta mais se envolver, [..] Eu tentim monte de
“esculhambose”, [...] mas eu ndo sei se isso taacwnado. Talvez, as
pessoas que investem mais em pesquisar mais @sas dizem que a gente
somatiza muito e acaba absorvendo, as insatisfacdeabam se

exteriorizando em forma de doenca. Talvez, eu aéo $(Téc 1)
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CAPITULO Il

HUMANIZACAO NO HOSPITAL:
RESPOSTA AOS PROBLEMAS ETICOS?

1. O CONTEXTO

Nos Capitulos anteriores acompanhamos de que fopnacesso de trabalho
num hospital pode acarretar sofrimento e adoecionganta os profissionais de saude,
bem como a presengca de problemas éticos relacisnadéalta de respeito a
dignidade de cada membro da equipe, revelada atral@@ auséncia de
reconhecimento do papel exercido por cada um nana@acdo do trabalho. Estes
problemas interferem no cuidado prestado aos pasieseja pelo distanciamento,
seja pelas licencas de saude que terminam porcsolegar a equipe, seja pelo
pouco envolvimento, ja que o doente acaba ndo sesgonsabilidade de ninguém,
ficando diluido em posturas técnicas. Estes profdemuitos deles graves, afetam a
relacdo profissional de saude/paciente, ndo soueodi respeito ao atendimento
técnico, mas também as questdes atinentes a éalienchtendimento “humanizado”.
Esta Situacao levou o Ministério da Saude a laegaR000 o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNH&HE, em 2004, substitui-lo pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)com o objetivo de melhorar a atencéo
das pessoas que necessitam de cuidados em saddein®® resposta aos problemas

anteriores?

Neste capitulo vamos destacar e analisar a PdNacsonal de Humanizacao
que aparece como a grande resposta para uma naeffaocaitendimento ao paciente,
seu maior objetivo. No entanto, acreditamos quedsehouver um enfoque e uma
intervencdo mais acurada em relagdo as pessoasuigiaen e tratam dos pacientes,

muito pouco sera conseguido.

Como muitos autores tém demonstrado o termo humeglnz vem sendo
empregado com diferentes sentidos (DESLANDES, 2004a(BENEVIDES,
2005Bf*. Neste estudo optaremos por desvenda-lo acompdmhasuas
reconfiguragdes em diversos contextos e momensbéritios, desde seu surgimento
no Brasil, com os movimentos feministas (anos &)a dias atuais, com a Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH). O recorte para ssmalia Humanizacédo, aqui
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realizado, insere-se no campo da Saude do Tralmlh@dais as propostas e acdes

da Humanizacdo quando o foco € o trabalhador, eéganizacao/processos de
trabalho no hospital?

2. A HUMANIZACAO COMO CONCEITO POLISSEMICO

A Declaracédo Universal dos Direitos do Homem (1948 primeira fonte
dos principios da humanizacéo, pois se funda naande dignidade e igualdade de
todos os seres humanos. A aplicagdo do termo haagia no &mbito da salde teve
inicio nos movimentos feministas, na década dec6o uma reivindicacdo no
campo da atencao a saude da mifhgor isso os primeiros movimentos ocorreram

na humanizacéo do parto.

A concepcdo de humanizar passou por grandes traresfOes, basta
lembramos que nos primeiros anos do século XX aloddrceps e da narcose eram
praticas consideradas de humanizacédo do partoapa@sipregavam com o objetivo
de minimizar a dor. O uso irracional de tecnolaggabou impedindo a reducédo da
morbimortalidade materna e perinatal. Esta situagéeocou, ha cerca de 25 anos, o
surgimento de um movimento internacional que bysmaizar o uso da tecnologia
adequada e a qualidade da interacao entre pattugetuidadore®. No Brasil este

movimento foi chamado de humanizacé&o do parto.

A partir deste contexto, diferentes sentidos camfigapm-se para o termo
humanizagdo. De acordo com Diniz, no movimento dmdnizacdo do parto e
nascimento forjou-se a acepcéao do termo assoctaftatalecimento da legitimidade
cientifica através da medicina baseada em evidénuigna estratégia para superar o
emprego de intervengdes tecnologicas acriticadregénicas. Outro aspecto que
tomou vulto foi o reconhecimento de direitos. Bssacepcao esta atrelada as idéias
de humanismo e de direitos humanos, enfatizandat@n@mia das usuarias em
decidir sobre os procedimentos aos quais desejasubenetidas. Hoje, o principio
bioético da autonomia abarca todos 0os campos ddémsa a saude. Para Vaitsman
e Andrad€ o nucleo do conceito de humanizacéo é a idédigihédade e respeito a

vida humana, enfatizando a dimenséo ética na elagifie pacientes e profissionais.
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Casate e Corr&d verificaram que nos artigos produzidos nas décdeds0,
60 e 70, a humanizagdo, enquanto valorizacdo d#riem humana’, é entendida
como contraposi¢do ao “sistema tecnolégico doméiaot qual seria um mediador
das relacdes, que as transformariam em frias antdést. Nao obstante, também era
cogitada a possibilidade de conciliacdo entre arabgmsicdes. Constataram, ainda,
que nesse mesmo periodo a humanizagéo era idedéifimos valores caritativos e
religiosos, bem como as questdes ligadas a esrfisiza do ambiente de trabalho.

Em pesquisa realizada com a equipe de enfermageomdeUTI, Villa e
Rossi encontraram a humanizacdo do cuidado rekd#gomrom o significado de
“amar ao préximo como a si mesm@Epresentando o ato de se colocar no lugar do
paciente e tratd-lo como gostaria de ser tratadomfliente humanizado e a nogdo de
que o paciente € um ser humano com necessidadadimentos, que precisa nao
apenas de cuidados fisicos, mas igualmente de dnsdasicossocioespirituais

também foi associado, pelos entrevistados, ao dorae cuidado humanizado.

Ha também a vertente que entende a Humanizacd@mioquma estratégia
politica de oposicao a violéncia sofrida pelos tissaseja fisica ou psiquica que se
expressa nos “maus tratos”, seja simbolica, quepsesenta na dor provocada pelos
trabalhadores de saude ao ndo compreenderem suasdiEes e expectativas. A
humanizagcéo facilitaria a abordagem dessa quedtato jaos profissionais.
Entretanto, Deslandes ressalta que estes mauss tegiw confirmados apenas
timidamente pela literatura e que, portanto, ngmssivel afirmar o quanto essas

acOes sdo “usuais ou corriqueiras”.

A autora também menciona a existéncia de manif@ssade violéncia nas
quais 0 usuario € o agressor, e que, muitas vedas, seriam resultantes do
desespero provocado pela dificuldade de ser atenBiokém, infelizmente, nao foi
trazido a tona um outro aspecto dessa questdo: oo reéonhecimento dos
profissionais como vitimas desse mesmo process@deeconhecimento e da falta
de compreensao do seu estatus de sujeito de desnaredgectativas, que sofre ao

nao ter condi¢cdes de prestar um bom atendimento.

Os trabalhadores, como vimos anteriormente, est&nesiando o mesmo
processo de violéncia e desumanizacdo que o0s pegiemMNeste sentido,

compreendemos que tanto o reconhecimento dos asw@ranto o reconhecimento
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dos trabalhadores como sujeitos de direitos, digigosespeito e capazes de manter

relacdes simétricas e democraticas é pré-condm@humanizar-se a assisténcia.

Verifica-se que a humanizagdo, mesmo sendo um tewono diferentes
significados e acepc¢des, que podem ser antagoopicasomplementares, engloba
alguns aspectos comuns que estdo presentes ngpgarcdos profissionais e
gestores. Sao aqueles que se referem, principamastrelacdes pessoais, bem
como a melhoria da qualidade da assistéfitfd' (BENEVIDES, PASSOS, 2005a,b;
DESLANDES, 2004": 2008'; PUCCINI, CECILIO, 2004)" através da articulacio dos
avancos tecnoldgicos com o acolhimerfto.”" (BENEVIDES, PASSOS, 2005a,b;
LAMEGO, DESLANDES, MOREIRA, 2005}".

A relevancia do aspecto relacional implica na exigg de
ampliar/transformar os processos de comunicag#&ientes nas instituicdes, tanto
entre profissionais e usuarios quanto entre aéringts organizacionais. Esse tema
foi priorizado no Programa Nacional de HumanizadaoAssisténcia Hospitalar
(BRASIL, 2000y e, também, na Politica Nacional de HumanizacioAER,
2004a)". Tais documentos propdem a criacdo de espacosclessido e troca para
viabilizar a democratizacdo da gestdo e a conagii@ do modelo de trabalho em

equipe.

Alguns estudos vislumbram o processo de trabalhegunpe como um ideal
de integracdo, instrumento de inovacdo e criatdedéBENEVIDES, PASSOS,
20056; PUCCINI, CECILIO, 2004"; OLIVEIRA, LANDRONI, SILVA, 2005"; DIAS,
2005, AZEVEDO, 2003, Em nossa opini&o, o processo de trabalho em equip
também seria uma forma de contribuir para o homemeatar sua poténcia, em

termos Espinozianos, e sua saude e seu prazextadhiir.

bY

A associacdo da humanizagdo, a melhoria das cawligé trabalho e a
valorizacdo dos profissionais, também esta presemtaleario dos trabalhadores.
N&o nos deteremos nestes temas no momento, pods ifegios dedicar-nos
especialmente a eles. Porém, adiantaremos que nbeslg2003), em pesquisa
junto aos gestores de saude, percebeu que o semtigms evocado de humanizacao
da assisténcia foi aquele associado as condi¢coesallalno dos profissionais.
Apenas dois gestores fizeram tal relacdo e implamacdes neste sentido, como a
oferta de lanches aos auxiliares de enfermagenmguavam distante do hospital e a

garantia de atendimento prioritario dos funciorggceus familiares como forma de
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valorizacdo. A outra iniciativa relacionava-se #é|g&o de espacos de escuta de

gueixas e demandas.

N&o podemos deixar de registrar que o termo huragé encontra
resisténcias, tendo Deslandes (2084hjuestionado se a partir da existéncia de uma
proposta de Humanizacddsubentende-se que a pratica de saude era
(des)umanizada ou néo era feita por e para humah@p@®). J& Puccini e Cecilio
(2004) afirmam que o movimento de humanizacao sspra estranheza do homem
diante de seu mundo e também perguntdm} ja sendo as acdes humanas (boas

ou mas) pertencentes ao homem, por que entdo hoéakas?” (p.1346).

A idealizacdo do humano que se configura no terrmmamizagdo é
demarcada por Benevides e Passos (2605ag)e se posicionam contra essa
idealizacdo e propdem o desafio de redefinir entiente este conceito. Apostam na
capacidade de normatizacdo do vivo a partir darépea concreta, considerando o
humano em sua diversidade normativa e nas mudamggasexperimenta nos
movimentos coletivos. Dessa forma, a desidealizad@ohomem implicaria na
compreensao da humanizacdo como estratégia dieidteria nas praticas de saude,
levando em conta que sujeitos sociais quando maliis sdo capazes de,
coletivamente, transformarem realidades transfodmae a si proprios neste mesmo

processo.

Bernardes e Guareschi (208¥)apresentam a proposta de trabalhar a partir
do principio ‘a humanizacédo deldpacientes]sera a humanizacédo nossa” (p. 87)
pois humanizar o paciente € humanizar a si mesme@périmentar a si mesmo de
outro modo, agindo sobre si, cuidando da prépua yiara reconhecer-se como ser
humano singular. Acreditamos que a Humanizacao stas#ncia sO sera possivel
através desse processo de retroalimentacdo, no uwpugrios e trabalhadores,
“humanizam-se” mutuamente. Aqui, entendemos humamamo o movimento de
reconhecimento de si e do outro como alguém capazdes e sentimentos bons ou
maus, mas que esta em buscaatpuisicdo de valores que levam ao refinamento da
consciéncia moral, da sensibilidade ao sofrimentbei®, da compaixdo, da
capacidade empdtica, da tolerancia ao sentimentoculpa e a consciéncia da
finitude e fragilidade human&agzuzMAN,1998: 9467
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3. A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A partir de 2004, as a¢Oes do governo federal quendrespeito ao processo
de humanizacdo da assisténcia no Sistema UnicauiieSUS) obtiveram status
de politica publica. No entender daqueles que acatmram, politica publica
significa acontecer de forma transversal e seediggda globalmente no ambito do
SUS, nédo se restringindo as acgdes ou programasifispe O termo publico é
associado a producéo de grupalidade e acdo coleiviausca da afirmacdo de uma
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) independedée politica de um

determinado governo.

Na avaliacdo das dificuldades encontradas no Earae implementacdo do
SUS constatou-se a existéncia de problemas enéicetat acesso; a desvalorizacéo
dos trabalhadores de saude, refletida inclusiveexgressiva precarizacdo dos
vinculos trabalhistas; ao baixo investimento na cadéo permanente dos
profissionais de saude; a verticalizacdo e cenérgdio da gestdo, desapropriando o
trabalhador de seu proéprio trabalho, e a fragikddd vinculo com os usuarios, uma
vez que 0s servicos e os trabalhadores nédo esdparpdos para lidar com a

dimensa&o subjetiva que toda e qualquer praticadaesexige (BRASIL, 2006%"

A PNH foi concebida como um dispositivo de fortaleento e de
implementacdo dos principios do SUS, e desde suacdor observam-se
transformacdes no seu discurso. Em 2004, no dodonféHumanizacdo como
Eixo Norteador das Préticas de Atencdo e Gestdd edas as Instancias do SUS

0 termo humanizar é assim definido:

“Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de quadidarticulando avancos
tecnologicos com acolhimento, com melhoria dos entbs de cuidado e das
condicdes de trabalho.(BRASIL, 2004a:6}"

J& na 32 edicao do “Documento Base”, em 2006, cettmnmodificou-se:

“Por humanizacao entendemos a valorizacéo dos elifess sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: ussiatrabalhadores e



106

gestores. Os valores que norteiam essa politica adautonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidadetreeneles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a constdgiredes de cooperacdo
e a participacdo coletiva no processo de gest@®BRASIL, 2006:1"

Constata-se que em 2004 o foco era o resultaderaofatendimento de
qualidade — j& em 2006 percebe-se a priorizacaprdoesso — valorizacdo dos
diferentes sujeitos — sem a qual ndo sera possicahcar-se o resultado desejado.
Os proprios consultores da PNH reconhecem a temgétente entre duas diferentes
concepcOes de humanizagdo: aquela que visa tajgbvob como resultados e a
outra que problematiza os processos de producdaltte e de sujeitos buscando a
alteracéo de modelos de atencgéo e gestdo. HojHaflridamenta-se nesta segunda

concepcao.

Outro pressuposto desta politica é a compreensgaala humanidade néo é
um ideal a ser alcancado, ela é construida nasgsato cotidiano, pois a esséncia
do humano é a capacidade de criar, de “renormalizar

Esta capacidade de “renormalizacao” € vivida pglape responsavel pela
PNH e pode ser identificada nas pequenas diferemgasntradas em cada novo
documento publicado ou ha nova apresentacédo dgsltares, como ja& demonstrado

acima.

A PNH adota dois principios basicos, os quais ssla@mam em diversos
principios norteadores. Sdo eles: A transversadidesio €, 0 aumento do grau de
abertura comunicacional intra e intergrupos, amgliaa grupalidade e promovendo
mudancas nos processos de producdo de salde €edtesswa partir de uma
dindmica de comunicacdo multivetorizada e da inmsdylalade entre clinica e

politica, o que impde a inseparabilidade entrecdier® gestao.

Os resultados que a PNH espera alcancar incluemeixos, um que tem
como foco o usuério e, outro que se debruca solgestio. O primeiro busca a
reducéo das filas e do tempo de espera; a ideg#tcdos profissionais responséaveis
pelo cuidado de determinado usuario; a garantiaddegos dos usuarios previstos
em legislacdo e a ampliacdo de sua participacdopr@®ostas de intervencao,
acompanhamento e cuidados em geral. O segundwisx®s seguintes resultados:
garantia da gestéo participativa aos trabalhadoresuarios das unidades de saude;
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investimento em educacdo permanente dos trababmdofna adequacédo de
ambiéncia e espacos saudaveis e acolhedores dealligbpropiciando maior
integracéo de trabalhadores e usuaridBRASIL, 2006:47" e a implementacéo de

atividades de valorizacdo e cuidado aos traballeadds saude.

Para a viabilizacdo dos principios e consecucateslagsultados foram
desenvolvidos, paulatinamente, dispositivos ou “osode fazer” que estdao sendo
implementados nas instituicbes de salude do paéeaelo com as especificidades,
interesses e possibilidades de cada uma. Dentre tesinologias tem-se o Grupo de
Trabalho de Humanizacdo (GTH); o acolhimento coasgificacdo de risco; as
equipes de referéncia e de apoio matricial; o prdgrapéutico singular e o projeto
de saude coletiva; os projetos de construcao cale& ambiéncia; a visita aberta; o
colegiado de gestdo; os contratos de gestdo; enmsstle escuta qualificada para
usuarios e trabalhadores da saude (geréncia degimetta, ouvidorias, grupos focais
e pesquisas de satisfacdo); o Programa de Forneat&aude e Trabalho, que inclui
a Comunidade Ampliada de Pesquisa; e o Progranqudidade de Vida e Saude

para os Trabalhadores da Saude.

Veremos que a constru¢cdo da PNH n&o ocorreu deafdimear, sendo
inicialmente priorizado o eixo da relacdo com oangue sua dimensao subjetiva. A
partir de 2005 passamos a observar maior investomess aspectos relacionados a
gestdo do trabalho e a valorizacdo do trabalhagoe, em alguns momentos
anteriores chegou a ser visto como responsavelsxol pela baixa qualidade do

atendimento prestado a populacao.

4. 0 TRABALHADOR E O TRABALHO NA HUMANIZACAO

Antes de iniciarmos a discussado sobre Humanizach@l@alho precisamos
entender quem ¢€ este trabalhador na Otica dos tgsoje estudos sobre a
humanizacdo. O Programa Nacional de Humanizacad\ssssténcia Hospitalar
(PNHAH) foi desenvolvido a partir da constatacdo glee o maior fator de
insatisfacdo dos usuarios do sistema de saude emaocionamento com 0s

profissionais de saude:
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“O Ministro da Saude José Serra, ao identificar rmimero
significativo de queixas dos usudrios referentessamaus tratos nos
hospitais tomou a iniciativa de convidar profissionais dee@ da saude
mental para elaborar uma proposta de trabalho vidtaa humanizacéo dos

servicos hospitalares publicos de sald@RASIL, 2000:1- grifos noss68)

Consideramos que este quadro determinou uma imagggativa desses
trabalhadores. Assim, ndo é de estranhar-se queureen andlise superficial o
trabalhador fosse o maior, se ndo o Unico, a relgrgrelas mazelas do sistema de
saude.

Puccini e Cecilio (2004§' lembram mais um aspecto na configuracdo deste
contexto — a influéncia da Gestao pela Qualidadal Bobre os modelos gerenciais,
gue, concebida como resposta para dificuldades etapresas privadas, era
transposta de forma acritica para o setor pubfdQualidade Total considerava que
nao se tinha o éxito almejado na satisfacdo dasseelades do cliente/consumidor
porque outros interesses, principalmente dos tmabates, “impregnavam
negativamente produtos e servicdp:1343). Eles n&o trabalhavam adequadamente,
nem priorizavam o fazer com qualidade. Ao que pmarezstamos diante da
concepc¢ao de homem outrora propagada pela teoi@oKa de administragdo que
considera que o homem tem aversédo ao trabalhoegadegtar responsabilidades,
portanto os trabalhadores teriam de ser dirigida®rdrolados para garantir-se a

producao.

O equivoco inicial foi ndo compreender que o tiahdbr deveria ser
conquistado como aliado, e ndo como algo que dewsai “consertado”. Varios
estudos reconheceram que os profissioma&atém uma relacdo distanciada com os
pacientes. Esta postura seria uma consequénciasd@aste provocado pelo préprio
objeto e pela organizacao do trabalho, uma vedidaecom o sofrimento e com a
morte, sem condi¢des de atender minimamente a dieproduz grande sofrimento

ao trabalhador.

A andlise da Politica Nacional de Humanizacdo bemoca leitura dos
artigos de Deslandes (20044) e de Benevides e Passos (20058* 5 nos
informam que uma das preocupacdes da PNH refets-smndicbes precarias de

trabalho. Estes autores explicitam que a melhoeasas condicbes para 0s
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trabalhadores e gestores € uma direcdo destacpol@ique se evidencia € que esta
melhoria da maior relevancia a infra-estrutura eungs tecnoldgicos, mesmo
reconhecendo que é necessario cuidar dos prépufisgionais da sadde para que a
humanizacédo seja implementada. Em documentos aggtspostura ndo mais se
configura. Hoje, segundo o Coordenador Naciond &, em palestra proferida no
INCA em 24/11/2006, os principais dispositiVbsdo: o Programa de Formacdo em
Saude e Trabalho, Atividades de Qualidade de Vada ps profissionais de Saude e

0 processo de co-gestdo, que inclui a gestdo eola@ a geréncia de portas abertas.

Dentre os principios norteadores da PNH destacaemoo, presentes desde
2004, e um sexto incluido posteriormente, para ggawds NOSSO processo de
reflexdo: 1) valorizagdo da dimensdo subjetiva @asem todas as praticas de
atencdo e gestédo no SUS; 2) fortalecimento delbralesn equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidatie a grupalidade; 3) construcdo de autonomia e
protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados mme SUS; 4) co-
responsabilidade desses sujeitos nos processosest@ioge de atencdo; 5)
compromisso com a democratizacdo das relacdesablallio e valorizacdo dos
profissionais de saude, estimulando processos deaed@lo permanente; 6)
valorizagdo da ambiéncia, com organizacdo de espsaudaveis e acolhedores de

trabalho.

Verificou-se que os profissionais de saude exerasnpraticas de cuidado
excessivamente centradas em um enfoque biom@nliceIRA, et al, 2005)", e com
uma postura autoritaria, na qual o paciente naecénhecido como sujeito, e sua
subjetividade, sua cultura e autonomia nado saalés/am conta. A necessidade de
reverter este quadro acabou fazendo com que fogs@rmzadas as acdes da
Humanizacao que pudessem fazer com que os trabadisactvissem suas atitudes e

concepcoes.

10 No glosséario do HumanizaSUS o termo ‘dispositiighgica “um arranjo de elementos,
que podem ser concretos [...] e/ou imateriais [mgdiante o qual se faz funcionar, se catalisa®u s
potencializa um processd.BRASIL, 2006:10)

1 No glossario do HumanizaSUS ‘transversalidade’ iB@gn a possibilidade de
conexdo/confronto com outros grupos ou no propniop@, indicando abertura a alteridade,
estimulando a diferenciacdo dos grupos e das subges. Neste processo o aumento da
comunicacdo em rede exerce importante papel (BRAZIQ6).
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Para Campd¥" (2005) a Humanizacdo, é uma mudanca das estrutlaas
forma de trabalhar e também das pessoas, paradaptnde de uma reforma da
tradicdo médica e epidemioldgica. Um dos caminhas dpve estar presente para
alcancar-se essa mudanca € o da formacdwjaitario que os curriculos incluam
conteudos relativos aos aspectos psicologicospkmgicos e antropoldgicos na area

da saude(CASATE e CORREA, 2005:116).

A importancia da capacitacdo e do treinamento, \¢jgsam conscientizar
acerca da humanizacédo das praticas de salde aéatispor Oliveira et al (200%)
Entretanto, consideram que um resultado efetivo eqear depender de
questionamentos, debates, conflitos e consensospqdem ser tanto melhor
compreendidos e trabalhados quanto mais se baseartamer cotidiano, nos afetos,
didlogos e acbes que se efetuam nesse rico espagacontros. Essa posicdo é
reiterada nos resultados da pesquisa de Vila ei gassconcluiram qué[a]pesar
dos profissionais terem consciéncia da necessidadeuidado humano, o cuidado
técnico impera no ambiente cultural da UTP002:141".

Como podemos perceber, entdo, a formacdo e cagiritis profissionais
aparecem como o “remédio para todos os males”. 6sufB0057"", desenvolvendo
esse tema, nos alerta para o risco de cairmos eficapdes simplistas que
apresentariam como solucéda tatequese ou sensibilizagdo dos trabalhadores de

saude para que adotassem posturas e comportameatdadores’™ (p. 398).

A nocao de que ndo ha como humanizar o atendinssntotransformar a
realidade do trabalho em saude aparece no tralwldh8enevides e Passos ao
afirmarem“que ndo ha como mudar os modos de atender a pgfalaem que se
alterem também a organizacédo dos processos deltrapa dindmica de interacao
da equipe, os mecanismos de planejamento, de decd avaliacdo e de
participacdo” (2005a: 397f. Eles assumem como um importante desafio a
alteracdo dos modos de fazer e de produzir no caapaude, enfrentandovmdus

operandifragmentado e fragmentador, marcado pela l6gigasgecialismo.

A Humanizacdo preconiza a autonomia e 0 protaganistos atores
envolvidos na producdo da saude, porém Benevid€assos apontam que 0s
préprios trabalhadores apresentam{z&ssivos no exercicio de seu mandato social
(2005b:5665". Acreditamos que precisamos entender melhor casrteabalhadores

chegaram a esta passividade, pois varias teoonas,as quais concordamos e cujos
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conceitos fundamentam a propria PNH, véem o trabalh como um ser

intrinsecamente criativo e transformador.

A ergologia apresenta o trabalhador como gestosedetrabalho, atuando
criativamente diante das variabilidades. Como viowa Dejours, o trabalhador esta
sempre criando estratégias, tomando iniciativascgs@es para conseguir dar conta
do trabalho. Entdo o que esta acontecendo paragjtrabalhadores apresentem-se
passivos? Merhy (2008) ao desenvolver o conceito de trabalho vivo em s
ajuda a responder esta questéo. Ele afirma quatexto organizacional pode afetar
essa poténcia de criar e agir. Alerta que estanpit@ode ser capturada pelas forcas
instituidas. Dejours, nesta mesma direcdo, dizajgeestdo é descobrirmos como
fazer para que a mobilizacdo espontanea da subgdey ndo seja bloqueada no

trabalho.

Assim, quando vivenciarmos o dia-a-dia de um serdig salude e a sensacao
de uma passividade reinante invadir-nos, devemten@é-la como um sintoma e
buscar compreender os fatores que a estdo caudzstde.fatores é que devem ser o

foco das acdes do HumanizaSUS

Em Grupo de Escuta que realizamos com trabalhadersaude verificamos
que eles préprios vém-se como impotentes e passliawde da cultura e das
exigéncias institucionais. Sentem-se enfraquecgjgsor vezes, chegam a adoecer
diante desse quadro. Percebem a situacéo de watmatho desumanizante. Casate e
Correa (2008f" associam a desumanizacéo as condi¢des de trapshacabam por
mecanizar o processo, limitando a possibilidadetddsalhadores serem criticos e
sensiveis. As praticas e modelos desumanizantesos@eqliéncia da precariedade
dessas condicdes, pois acabam por provocar faktaesse e defesas psiquicas dos
profissionais (DESLANDES, 200%)

Cabe a nés lembrar que as propriedades e carticeriRumanas incluem
aquelas que, em determinadas situacdes, sao wetas negativas e, portanto,
proscritas do ambito do humano e incluidas no dasomComo bem frisam Casate

e Corréa ao explicarem sua compreensao de ser buman

“Ser humano’, entretanto, ndo é algo idealizadamn@® humanos, podemos

constituir agdes ‘humanizantes’ que consideram twooem seus direitos, em
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sua integralidade; enfim, em sua dignidade e, acmute tempo, somos
capazes também de constituir acbes ‘desumanizaqgies’ ‘coisificam’ o

outro ou nés mesmos” (2005:11%)

Na revisdo da literatura realizada por Casate eé@of2005f" ao ser
enfatizado o trabalhador como elemento fundameptah humanizagao, foi
considerado‘como necessario desenvolver afetividade, senddule e abertura
para o dialogd (p.109). Elas também registraram que em artigssdcadas de 60,
70 e inicio de 80 era dado destague as caraatasistie cunho caritativo que o
trabalhador de saulde deveria possuir: docura, lgeati desprendimento e

compaixao.

Para contribuir na consolidacéo dos principiosaamiores que dizem respeito
a construcdo da autonomia e protagonismo dos @sljeitr co-responsabilidade nos
processos de gestdo e atencdo o HumanizaSUS elaborartiha Gestédo e
Formacdo nos Processos de TrabdlHBRASIL, 2004f*" com o objetivo de

qualificar os trabalhadores.

Nesta cartilha estdo definidos os conceitos dealinab prescricdo e
organizacdo do trabalho, aplicados ao contexto Nid. FPode-se apreender nesta
leitura que as teorias que lhe dao suporte saoia@disamica do Trabalho, a
Ergonomia Francofonica e a Ergologia e que o ctmcks salde adotado baseia-se
no pensamento de Canguilhem. Este autor entende saino a capacidade do ser
humano de se adaptar ao meio e as suas exigéheiaderar a infracdo das normas
habituais e de instituir novas normas. Portaffstar em boa saude é poder cair
doente e se recuperar; é um luxo biol6gi¢GANGUILHEM, 1995:1605*".

Assim, a PNH entende trabalho ndo s6é como aquib €uefetivamente
realizado, mas também o esfor¢co que o trabalhadpreznde nas atividades do dia-
a-dia para conseguir dar conta do que foi acordadoos gestores e colegas. Neste
movimento de dar conta os trabalhadores séo codusaacriar, a improvisar agoes,
a inventar o melhor modo de fazer, pois as regrescptas ndo conseguem prever
todas as possibilidades e variacdes do cotidiaRA@L, 2004b§",

Um aspecto ressaltado neste documento é a orgaaizhy; trabalho como
“uma forma especifica de agir, de se relacionar amcolegas e o estabelecimento
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de regras especificas na divisdo de taref®&RASIL, 2004b:65"". Isto implica na
regulacéo da atividade a partir da interacado esdtrgabalhadores, que realizam um
conjunto de atividades simultaneas, com caradtasstdiferentes e que exigem
saberes e experiéncias especifitBsrtanto, o trabalhador é gestor e produtor de
saberes e novidade$rabalhar é gerir, € gerir junto com os outrds (BRASIL,
2004b:7 — grifos do originaff*".

Dentre os objetivos do processo de Formacdo noalfrabestdo os de
compreender as situacdes do cotidiano profissiend¢ os proprios trabalhadores
perceberem-se como produtores de conhecimentegatda experimentacdo e da

problematizacéo.

A partir da concepcéao da psicodinamica do trabaleajue o trabalho nunca
€ neutro em relacdo a saude; da compreensao dé&sajite é a capacidade dos
humanos em produzir novas normas (ser normativajtér as diversidades que se
lhe apresentam no mund¢BRASIL, 2004b:87""" e da necessidade de construir
novas relacdes entre os trabalhadores, que abrargasaberes cientifico e pratico
(experiéncia), a PNH propés o dispositivo da “Coidade Ampliada de Pesquisa”
(CAP):

“E uma estratégia que se consolida no esforco oaleta partir da
compreensdo do mundo do trabalho e como este modartse tanto um
espacgo de criagdo e de promogdo de salde (autonenmeotagonismo),
guanto um espaco de embotamento, riscos e sofomastproblematizacdes
e intercambio de saberes e experiéncias a partir pioprio trabalho
emergem como fontes de percepcao e interpretacdwiddano trabalho,
vislumbrando os momentos de criacdo, construcdopenaizagem no
coletivo, e também analisando os aspectos geradtgenfrimento, desgaste
e adoecimento®* (BRASIL, 2006:115"

Este modelo de trabalho foi originalmente impleradat por Oddone, na
Italia, nos anos 60, visando a intervencéo noiortelas fabricas, a contestacdo da
situacao de nocividade ambiental e a realizacatedeciacdes para a efetivacao das
mudancas necessarias — trata-se de uma formafespdei pesquisa-acao. OddBne
explica o funcionamento da entdo chamada Comuniflaigada de Pesquisa:
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“o grupo operario interessado ladeado pela equipee décnicos
[especialistas], participa ativamente como sujeitdravés da ‘validacédo

consensual’ e do ‘ndo delegar’, na solucdo dos fmwias de nocividade

ambiental que os modos de producdo determinarh [.'LS})86:28)iv

No Brasil, a metodologia é empregada no Program&Sedde, Género e
Trabalho, realizado por pesquisadores da FIOCRWZseUniversidades do Estado
do Rio de Janeiro, Federal da Paraiba e Federdtspdrito Santo, em escolas
publicas, desde 2000.

Diante desta breve apresentacdo e andlise da PMElucse que seus
mentores estdo embasados de um diagnéstico adedaagituacédo do processo de
trabalho em saude, conforme a literatura e os ashdesta pesquisa. A partir deste
diagnostico ela propde dispositivos que objetivatervir e transformar a realidade
atual da assisténcia. O que veremos agora € cotfio ssndo vivenciadas estas

acOes no dia-a-dia do hospital que foi campo demestudo.

5. A Teoria na Pratica Ainda é Outra: Casa de Ferreo Espeto de Pau

Diante do que aqui apresentamos das propostas HarNque diz respeito
as transformacdes do processo de trabalho em saude valorizacdo dos
trabalhadores, temos que reconhecer que a implag&ntestas propostas seria uma
grande contribuicdo para o desenvolvimento de uasdupa ética nas relagbes de

trabalho.

Como podemos verificar, tanto através dos dialaguse os trabalhadores
como nas teorias que subsidiam o campo da Saudeatmlhador, a ética nas
relacdes é fator decisivo na saude do trabalhadogualidade de vida dentro e fora

do ambiente do trabalho.

Porém, durante nossa pesquisa verificamos queopsgias e 0s dispositivos
da PNH ainda n&o se tornaram uma realidade noiaodidios trabalhadores, apesar

de estarmos num hospital especializado em salaeutteer e da crianca, area na
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qual se iniciou 0 movimento da humanizacdo. Talger isso mesmo, pois a
proposta inicial estava voltada exclusivamente parmelhoria do atendimento
prestado, com énfase nos direitos dos usuariosespoego de tecnologia. Existem
acOes, mas voltadas para o bem estar dos paciersesmpanhantes, ainda no

modelo de programas e projetos isolados.

No ambito da gestédo a instituicdo funciona com defmde colegiados, mas
os trabalhadores ndo se sentem participantesniegitis, mesmo sendo o diretor da
instituicdo e alguns gerentes escolhidos atravédaigio. O 6rgao responsavel pela
Saude dos Trabalhadores, na percepcao desteshadbiads, ndo consegue realizar
acoes efetivas e o servico de recursos humanog ndsto como uma instancia
preocupada com as questdes relativas a melhoripralcesso de trabalho e a

consequente satisfacédo e saude dos trabalhadores.

Os temas que guiaram a discussdo sobre a humamidacdrabalho durante a
pesquisa foram:

Questao-chave 7) A visdo do contexto da Politica ¢lumanizacéo influindo na
qualidade e na ética das rela¢des no trabalho:

a) Valorizacéo da ética;

b) A proposta do trabalho em equipe;

c) A realidade do trabalho em equipe;

d) A autonomia dos profissionais;

e) O que entendem por trabalho humanizado;

f) O que poderia ser feito para tornar o traballassrhumanizado.

Este roteiro visou atender ao quadro tedérico desdeiad. A seguir, apresentaremos
alguns trechos das discussdes travadas no grupo.

5.1 Como vai a PNH?

Quando o tema sobre a Politica Nacional de Humefiizapareceu, ocorreu uma
grande mobilizacdo no grupo, talvez pelo desejoqde esta se concretize em
contraposicao a frustracédo de suas expectativas:

Enf 2: A Politica Nacional de Humanizagdo ndo consegefietivamente, chegar
neste Instituto.

(risos, muitos falam ao mesmo tempo)
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Téc ou méd 1 Nao vamos falar sé desse Instituto Eu acho que asdiseguiu
chegar a lugar nenhum!
Enf 1: Iniciativas isoladas!

Enf 1: Eu vejo iniciativas isoladas de alguns gruposald@mas pessoas
individualizadas mesmo. Mas, issomo politica, na instituicdo? Passou longe,
realmente esta pedindo vaga la foraPorque quando vocé fala em politica de
humanizacao, primeiro que vocé nao esta falandodéado sé da historia, porque
vocé tem que ver todos os lad@amo é que vocé pode falar em humanizagao se
vocé esta vendo relacdes tdo perversas de trabalh&2 as pessoas estdo se
matando, vou falar né, porque é... Entdo é dicdpmplicado, entdo eu acho que a
gente tem que fazer um saneamento béasico ai pata geder, sabe, comecar a
discutir a humanizacdo da assisténcia. Vamos huemraprimeiro nossas relacfes
de trabalho. Primeiro ndo, pode ser junto! N&o ipeeser um primeiro € 0 outro
depois. Mas vamos também discutir isso, vamos rteetacondicdes melhores de
trabalho, estarmos mais felizes trabalhando, pnéegeoder também tratar melhor
as pessoas! (grifos da pesquisadora)

Ha um diagndstico, expresso nesta fala, de quesgnmanto, a PNH esta s6
no discurso. Ainda ndo sdo sentidos, na praticafetos das agbes preconizadas.
Para os participantes deste grupo a questao passarp pela melhoria das relacdes
éticas no trabalho, que deveriam preceder a ingatdotda politica ou, pelo menos,

vir junto.

5.2 O sentido da humanizagao para os profissionais

Os profissionais de saude entendem a humanizagddai® sentidos: o atual, isto €,
percebem-na envolvendo tanto profissionais quasmfmacientes e o antigo, no qual o

paciente é a Unica finalidade.

[...] essa questdo da Humanizacéo, é o que tambgracénizado
dentro da assisténcia, que a gente tem que darreseump tratamento
humanizado ao paciente, né, com o paciente temuwndtado que vocé tem
gue estar atenta, a ouvir, a atender as partidaldes, ter um atendimento
mais individual. Mas é assim, falando popularmeéteasa de ferreiro espeto
de pau, né!? Porque a gente ta esfaqueando o kegado bondoso com o
paciente, entdo isso dai traz uma ambiguidade myratade. ( Psi 1)

Talvez, pelo fato de ser uma pessoa da area “aséhtrevistada coloca a
importancia dos dois lados do problema: os prafisss e as relagbes de trabalho

éticas e os pacientes.
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No outro Grupo Focal pode perceber-se a dificuldatbs proprios
trabalhadores de pensar a humanizagéo voltadeopgeabalhador e seu processo de
trabalho. Isto pode ser resultante de um procesduhanizagéo que privilegiava o
aspecto da relacdo com o paciente, no qual o migdd de humanizar era limitado a

atender melhor o usuario, sendo sensivel as soassigades, diferencas e desejos:

Enf 3: Eu acho que o trabalho humanizado n&o é uma cifisé, desde que
vocé se coloque naquele lugar. Eu acho que ollrar grpuele que vocé esta
cuidando como se fosse um dos seus ali, eu achasgoeé humanidade,
vocé nado esta vendo ele como objeto de trabalmoo cona coisa.

De algum modo, através desta fala, podemos obsejuar ha uma
incorporacdo do discurso da humanizacdo, pelo manosentido de entender a
importancia de acolher o paciente, nem que sejavab tedrico. A pratica ja é outra

coisa.
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5.3 Trabalho Desumanizado-Atendimento Humanizado: @mo?

Como vimos, existem questdes que extrapolam o ardbitresponsabilidade
do trabalhador, questbes de nivel macro e micrta Emalidade complexa, que
dificulta os processos de mudanca, € identificaglasptrabalhadores, mas eles nao
desanimam por isso. Acreditam que muitas iniciatleaais podem contribuir para a

melhoria das rela¢des e para a humanizagéo ddhoaba

“E ai as questBes da humanizacéo, que foi posséretlientro do campo, é que
existe sim as iniciativas, agora tem a situacdo ldoges. Estes limites estao
pautados na questédo da estruturacao fisica dothlpsa falta de recursos humanos,
na falta de recursos materiais, na falta de infteuura, que seria esse saneamento,
gue acabam sendo obstaculos severos para queathétr possa estar exercendo
uma préatica humanizada em relacéo ao usuériofdssma das coisas. E uma outra
importantissima, que foi possivel estar avaliarde, questdo desse discurso que a
gente tem em relagdo ao usuario, mas que a gemtaveiicia em relagdo ao colega
de trabalho. As pessoas colocam muito explicitaeniso: “O que que adianta ser,
tratar o usuario de forma humanizada se o meugedtoestad me dando condicdes
para trabalhar, esta agindo de forma desumanizaclaéim?” Entéo isso dificulta as
relacdes, as relacdes se tornam desumanizadas. Quena gente consegue fazer
isso [mudar] eu, sinceramente, ainda, ndo desdébriou ter que fazer outra tese!
Como é que a gente consegue receber toda uma dardgasumanizacdo e ainda
oferecer um tratamento humanizado para o paciég® ter uma magica ai nesse
meio. Mas assim, dentro de muito esforco né? Popgue poder driblar todos os
obstaculos que tem pela frente...” (Psic 1)

“Eu acho que ndo da para falar de humanizacéao,quddoi falado aqui, é
tudo muito importante. Todas essas questdes mamso@es, essas questdes mais
superficiais da coisa, mas acho que a gente tertequen diagnostico do que causa
essa falta de humanizacao. Que eu acho que vem ¢, vem do Congresso,
vem la de cima, porque nds somos servidores pébliEalta mesmo essa base que
ela falou aqui, essa estruturagdo e isso a gamt@ressa desse dialogo, tem que ter
essa participacdo, tem que ter essa cobranca dagspondem por isso. Por que as
portas se fecham para os pacientes, se isso agun éospital de referéncia
nacional? Porque é um hospital que tem o respaitndiedade, mas que no fundo,
no fundo, esta vazio porque nao tem enfermageta, iah montao de gente, porque
o fulaninho ndo vem e bate cartdo ali e sai panteaorta. E isso que tem que ser
visto, a estrutura, 0 ¥a questao, o diagnéstico principal. Acho quesé easjquestéo,
porque vocé desestrutura todas as relacbes nagsos®océ ndo tem a base para
vocé funcionar né? O funcionario esta cheio deadmtcheio de tesdo, mas cadé?
Cadé o pessoal? E a CPMF da vida que a gente paga tem o retorno disso?
Entdo tem questdes muito mais profundas do qustaemstrando aqui. Agora, é
claro, se néo tiver isso a gente ndo vai chegaigar Inenhum. A gente tem que
dialogar mesmo, a gente tem que colocar as coisapagtir dai a gente tem que
comecar a cobrar e buscar as soluc¢des juntos. & undio faz a forca? Eu acho que
€ por ai.” (Téc 2)
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Existe uma inferéncia de que, de fato, existe uncgsso de desumanizacao
dentro dos hospitais. Isto € reconhecido, entretasta desumanizacao teria muitas
causas que deveriam ser levadas em consideracaoire elas destaca-se a
importancia de se combinar outras politicas pamajhumanizacao aconteca. Nao
se sabe ao certo se primeiro ha que se “humarazalacdes de trabalho ou entéo,
inicialmente, deve-se dar condi¢cdes de trabalha pae este lado mais sensivel
possa emergir. Condicao de trabalho, na fala ditstaa participante, tem a ver com
o destino dos recursos financeiros prometidos pae@tor saude. O uso de impostos
que, na sua idealizacéo, deveriam ir para a sagdbaram por serem desviados para
outras finalidades. H4 uma revolta por acreditageim mais recursos humanos e de
infra-estrutura s&o uma saida para o problemanto @@ dissessem: primeiro o pao,
depois pensamos na felicidade. Numa primeira kejp@de parecer que este discurso
encobre a verdadeira dificuldade que passa pétadalreconhecimento no trabalho,
pela falta de respeito e confianca que deveriarteaoias relagcbes humanas e pela
prioridade que se deve dar ao paciente. Porém fumpl@ando nossa reflexdo,
podemos constatar que esta falta de condicbesadallip é resultante do escasso
investimento financeiro do poder publico e isto éfoama concreta do nao
reconhecimento do trabalho em saude e, portantpetlss que o executam: 0s
trabalhadores. Seguindo nesta l6gica, vemos gundignacao dos profissionais com
esta situacdo também ocorre porque ela evidenu# seconhecimento do cidadao-
paciente como sujeito de direitos, como alguém merece ser tratado com
dignidade e respeito pelo Estado. Pois, neste ggoce paciente é a finalidade de
todo o trabalho no setor satde. Sem ele ndo hasenmego para estas pessoas. E
claro que julgamos fundamental a melhoria das ¢dedi mas ndo se pode ficar

restrito a isto. Outras questdes também importam.

5.4 O Papel da Gestao

Uma destas questdes € a do poder hierarquico enalgeténcia dos gestores,
vistas como fatores basicos para a humanizaca@blalio. Isto porque as decisdes,
aparentemente administrativas, provocam alteracbas relacdes entre o0s

trabalhadores e no desenvolvimento das atividagles,podem ter implicacdes na
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satde. E algo que extrapola o modelo de gestds, agirincipio, esta seria uma
instituicdo com um modelo democratico e particigatiAfirmamos a principio
porque foi observado que existe um conselho deliiver, composto pelo diretor, os
vice-diretores e pelas chefias de departamentaoliredo geral e algumas chefias de
departamentos e servicos sao eleitas, outras néa.dritério existente para esta
diferenca? Na teoria o Conselho Deliberativo sene instancia que representasse
os interesses dos trabalhadores de cada departdseevico/secao, entretanto, antes
de se reunir deveria haver uma reunido de todaliipeeg@m que todos pudessem ser
ouvidos. O representante levaria as propostasrea, assiste-se ao representante,
no caso a chefia, comparecer as reunides com asi@ sem consultar seus pares.
No maximo, sdo ouvidos “os amigos” do chefe. Tambkén setores néao
representados ou pouco representados porque n&tamorda composicdo do
Conselho Deliberativo. O poder ndo partilhado ouhore a falta de poder de
algumas categorias que nunca séo ouvidas, poden desituacfes desgastantes e

até dramaticas, como podemos ver no dialogo arsegui

Pesq:Deixa eu perguntar uma coisa. Na fala da Mar@a ¥&$0 um pouco. Como é
gue vocés véem a questdo da direcdo, ndo €? Adoeldg direcdo com os
trabalhadores, a postura ética da direcdo, vocBanmaque acaba influindo na
relacdo entre os colegas de trabalho, da equipe?

Alguém pergunta: Como assim? Direcéo do hospital?

Pesq:E, dire¢do do hospital.

(siléncio)

Téc 2: Acho que interfere sim. Inclusive teve um episdglie ocorreu na Pediatria,
foi a época do contrato, que nao tinha funcionpeoa poder tocar a pediatria. E
para abrir uma Ul (unidade intermediaria), entadhdi que ter funcionarios. A
direcdo bancou que ia contratar funcionarios perarfque aquele setor funcionasse,
para abrir a Ul para fazer a coisa funcionar. S®a&gse contrato foi um contrato que
0 RH (servico de recursos humanos) entrou em chogoea direcao e a direcao
mandou assinar, que tinha que assinar, tinha qee. f& acontece que sobrou para
guem? Sobrou para equipe mais baixa que seriasogdeda enfermagem, que tava
ali diretamente com o paciente. Ficava trés, quagses sem receber. E a gente que
era, nés éramos poucos estafes, num desgaste inpEisologico, emocional de
todo o tipo. Somatizagdes de tudo quanto é ordabelsso foi terrivel. Entdo a
direcéo influencia enormemente nessas coisas. &atagido de pessoal que é de
assisténcia ndo pode ser de qualquer forma: ou femt@& ou vocé vai ter que
negociar isso no Ministério da Saude ou de qualquaa forma, mas eu acho que
dessa forma ndo da. Entdo, isso teve uma grantié€nofa na gente, em toda
equipe. Houve gente que saiu do cargo de uma fassian, bem horrorosa, saiu de
férias no més que voltou ndo estava mais na cleefiile? Entdo varias coisinhas tém
os seus detalhes... A direcéo influencia sim, eeoremte.

Psi 1: Ndo séo nem detalhes! Eu vejo essa questéo assimdas de decisGes que
sdo realizadas pela direcdo. Até assim, quanderseu discurso de uma gestédo
participativa e tal, tem que haver uma transpagéncs processos que levam a
tomada de decisdes. Porque eles vao estar atuamtim die micro nicleos. Entédo
ndo adianta porque vai afetar a todos. Os exeng@opre sdo favoraveis nesse
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sentido né? O meu setor ta vivendo uma situacaodgupara ilustrar bem essa
guestao das tomadas de decisfes, da falta dedrénsfa, da falta de participacéo
mais efetiva dos trabalhadores em relacdo a dirdg¢do digo assim, ndo estou
falando propriamente da figura, da pessoa, quenestiirecdo nesse momento. Eu
estou falando do papel. Entdo, o que que acon{e¢e? gente tem uma questéo,
também, de estrangulamento de espaco fisico. Aegent a questao dos saberes,
mas ndo da para reinventar a roda. Nao tem cortelandisicamente estes saberes
e, agora, com a vinda da, que é muito bem vin®&sguisa Clinica, a gente sabe da
importancia da pesquisa clinica para a instituigis, no meu setor, estamos sendo
sumariamente despejadas para dar um lugar ao efipamg da pesquisa clinica.
Entendeu? Entdo assim, retratando como estamame@stiivendo uma situagdo de
extrema pressédo, de um desgaste enorme, estanios ass falar aqui em off,
internamente vivenciando conflitos, porque a pressanuito grande e fica dificil
conciliar todas as opinides, todas as estratégigs aq gente deve ter: Ou vai
permanecer ou vai bater o pé? Enfim estamos sertugsn para ir trabalhar, por
enquanto. E claro que essa é uma situacdo passdggiero né? Que va haver uma
solugcdo mais la na frente. Mas teve todo um proceass chegar nesse momento,
gue nos nao fizemos parte desse processo. NOs fassim, presenteados com a
solucéo final: “Vai ser sim, vai ser aqui, vocé® &ir daqui.” Ndo sabemos para
onde vamos e estamos num embate, ndo € embateyumasmediacdo constante
com a direcdo. Ai entra uma questdo de desquafificasentimos sim, enquanto
profissionais, desqualificados na nossa categfpague nés, nédo eles?” Ndo é que
tenham que ser eles, sejam que eles forem. Mas aefinos uma questdo concreta,
de espaco fisico, [...]. Entdo isso ta gerando ngpa tensdes, ndo sO tensdes
internas, nas pessoas, COmo na propria praticerd@s. Porque a gente ndo sabia
se fechava 0 nosso curso, porque a gente ndo sdbevai ter salas para as alunas
funcionarem. Entdo fica a coisa muito quebrada,uda choque, a gente fica
vivenciando um choque. Entdo para mim ndo ha coéw ao-responsabilizar a
direcdo, no sentido dos efeitos que as tomadas edésGds possam ter nos
trabalhadores.

Psi 2: E, porque a direcdo vai ditar politicas para ophak que a gente ta
trabalhando, o lugar que a gente ta trabalhandtdoEressa histéria da gestédo
participativa que é uma politica da Fundagdo migtada, mas que ela ndo esta
sendo posta na pratica, na pratica ela ndo estinela, né.

Enf2: Exatamente!

A “diregao” aparece como uma entidade, sem nomegmr&anto, ela deve se
referir ao Conselho Deliberativo, que, em princigietermina o que deve ser feito.
Nestas falas ficam patentes o ndo reconhecimenmtguzido pelo termo
“desqualificacdo” e os efeitos da n&o participagho coletivo nas decisdes,
aparentemente, de responsabilidade da gestaocalézghiadores sofrem, os pacientes
sofrem, os alunos sofrem, a imagem da instituigi®@ scom o desrespeito da gestao
pelo outro. A sensacdo € de que alguns gruposabaliiadores sdo considerados
menos importantes. O atendimento médico e a pesgdis as prioridades. Mas
como ficam os aspectos psicologicos e sociaissoains pacientes, mas também da
equipe? E os técnicos/as de enfermagem, quemrepfasenta, de fato?

Um dos principios adotados pela PNH, a gestaocpaativa, tomou forma
nesta instituicdo com processo de eleicdo/escoliya athefias. Este processo €

também questionado e relacionado com o bem estaratmlhadores. Outro aspecto
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interessante é a consciéncia dos trabalhadoresedestie assunto € muito delicado e

de que ha riscos em falar-se sobre isto:

Enf 2: La no Departamento de, ¥ gente, eu ndo vou dizer esta vivendo, mas yiveu
também um problema bastante desagradavel, queiéstgiq da mudanca da chefia
de Departamento. A gente sabe que aqui no Insgigte um (pausa) exercicio de
ser um processo eleitoral. O chefe, a gente sabexjate até uma lista triplice que
o diretor pode escolher. Mas tem que se abrir umegsso eleitoral. E a gente foi
simplesmente, hé...notificados que a partir delwotéulano vai assumir a chefia do
Departamento. Entdo ndo houve, houve sim, uma&euqie eles chamam de CD
(Conselho Deliberativo) interno, onde participarasnchefes de servigos, a nossa
chefe de enfermagem participou desse CD, mas jatadm assim no esquema.
Quer dizer, engolir goela a dentro e pronto e acalsso veio de cima para baixo,
obvio. Ninguém aqui é bobinho, é tolinho, de sajuer ndo veio de cima para baixo.
E o que me espantou mais ainda € que antes deatuftecer a gente teve uma
conversa, a gente tinha um candidato entendeu3&pessoa, este candidato ndo
foi nem cotado para isso: “E fulana que a gente guecabou.” E ai n6s estavamos
conversando com outras colegas, a gente tinha @& pom esse negdécio, tinha
que fazer uma revolugéo aqui dentro: “N&o vamostacesso. Tudo bem, esta
pessoa quer ser candidato, mas nés temos tambéos @maindidatos. Entdo todo
mundo vai ter que se mobilizar para que se abrgpnavesso eleitoral. Porque o
certo é isso.

Méd 1. E o que que falaram de nédo haver o processom it

Enf 2: Falaram que isso ja tinha sido conversado conmatadie tal... e que foi um
consenso. E mentira, ndo houve consenso nenhum.

Téc 1 Pelo menos ndo com a equipe, né?

Enf 2: Nao, um consenso entre eles la. Entra quem qlis&io, quer dizer, € muita
coisa irritante. Eu sinto assim, que a gente n&oirtea nunca para frente aqui, a
gente t4 sempre andando para atras. E tdo desegrdasgo gente, vocés ndo
imaginam! Eu ndo estava sabendo de nada, quansloube eu simplesmente fiquei
com tanta raiva, mas tanta raiva, que eu disseo,"Né tenho que parar para pensar.
N&o adianta que eu ndo vou conseguir me sentir Barmou ter que tocar mesmo,
tal, como vocé falou: chegar fazer meu trabalhdas é muito desagradavel, vocé
ja esta aqui ha 20 anos, vocé tem uma posturasgpiafal, vocé tem idéias, entdo
vocé nao tem condicdes de se colocar, de falareovgeé pensa enfim... E ai
acabou, ndo vai ter processo eleitoral nenhumgdénpapo. Dia 1° de outubro nés
teremos um chefe novo, que ninguém opinou. E dadayel. Isso ai tem que falar
porque eu ndo ia conseguir sair daqui sem falar.

Ass. SocEstava engasgado né?

Enf 2: Isso ai foi duro viu, muito duro mesmo e clarodente que isso veio de
cima para baixo. A gente teve que engolir, até doau nédo sei, mas...

Enf 1 : Assim como a gente estd vivenciando isso a geditewra situacéo, o
Departamento por exemplo, é (pausa)

Psi 2 completa:Vitalicio!

(risadas)

Enf 1 continua: ninguém questiona. Quando eu voltei, que eu figwaios fora, eu
perguntei: “Gente, quando é que tem eleicdo agRifeiro foi um siléncio
sepulcral, depois olharam para mim como se disses&&omo € que vocé tem
coragem de falar isso, assim em voz alta aqui? édgpode ouvir!” Ai eu fiquei
assim meio sem entender, fiquei bem né... E erdoagpesmo, é tabu, ndo se fala
nisso.

Alguém: Esta querendo promover um motim. Despejar o donoodpital!

Enf 1 continua: [E como se pensassem:] “Por qué? Vocé estad querseda
chefe?” A coisa vai para esse lado mesmo, né Ebé&anacho que tem a ver com
direcdo isso! Porque ndo questiona esse modelo?

Téc 1: Se duvidar ele bate continéncia!

Alguém sugere:Vamos mudar o rumo da prosa...
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A questdo do poder fica mais clara a partir degibogb. Na teoria ha um
processo eleitoral, na pratica houve um arranjogem determinado candidato é
escolhido por um consenso dos pares, no caso, osédichefia de enfermagem,
deixando de lado um outro, que poderia ganhar igdelee talvez atuar de modo
melhor. Esta possibilidade surge na medida em gueria um compromisso prévio
de garantirem-se algumas reivindicagcfes dos profiss que o elegeram. Na
pratica este € um problema que merece maiorex@efie porque muitas vezes 0s
candidatos eleitos sé@o populistas e clientelistas@ se importando com a eficacia
da gestdo ou com a participacéo dos trabalhaddeesealidade, o servigo publico de
um modo geral, tem uma gestdo autoritaria e poadicipativa, talvez, heranca dos
tempos da ditadura em que a nomeacao era um f&o aer questionado. Também
nos parece que o lider populista ou ditador, megumeceleito, pode ndo preencher os
requisitos para o cargo, qual seja, além de parter autoridade pelo saber proprio
de sua profissao, deve também ter conhecimentadrdmistrar a coisa publica. Nao
basta a simpatia e as promessas. E preciso comjsetirs gestores para garantir um
bom funcionamento do servico publico. Percebe-estedmodo, uma urgéncia de
refletir-se sobre o perfil dos candidatos gesterespapel das geréncias e chefias e

propor agdes para melhorar o atual estado:

Psi 3: Eu acho assim, € uma deficiéncia tdo grande. Boggualmente os chefes
aqui do instituto, eles viram chefe como? Ou edesedeitos ...

Méd 4: ou por designacao.

Psi 3 continua:e no normal ndo porque se apresentaram como hefes¢ mas sim
porque sdo competentes naquilo que eles fazempHizsionais competentes
naquilo que eles fazem, tecnicamente. Entdo eteslséios chefes, entdo eles saem
de uma condigdo e entram em outra condicdo. E mommideveria haver um
preparo, o uso de uma técnica. Até porque quemsiitmrdinado aquela chefia
demanda justamente isso, de um gerenciamento, oisa dessa natureza, para
poder reconhecer o funcionario da maneira que eMas o chefe também esta
guerendo a mesma coisa que o funcionario. O queo qureefe também quer? Que
aquele paciente seja bem atendido, que a pessbaampz de tratar bem aquele
paciente, que a pessoa seja capaz disso, capaibdagpaz daquilo outro ... Entao
0 que vai acontecendo? Vai se criando um nivehdatisfacdo, uma demanda de
necessidades que vai atravessando todo mundo aéningode parar, porque o
paciente esta la. A instituicdo tem que contingatéo, eu acho que a humanizacao
passa muito por essa via. Quando eu falei no coml@goudanca institucional, da
mudanca do perfil, da velocidade da mudanca eruals ...

Em outros momentos este assunto retorna, tal émgpoatancia:

Téc 2: Mas se quem tiver dirigindo conseguir visualizaosa de cima e conseguir
contemplar todos de uma maneira negociada fica snatlificil. Fica menos
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traumatico. [..] Eu acho isso um absurdo, eu aal® ap pessoas que chefiam os
setores, elas tém que entender que chefiar napdar.i@hefiar ndo é impor, chefiar
é entendimento, é dialogo, é tolerancia. E issoa P@m, no meu caso, eu vejo
assim.

Enf 2: Chefiar é organizar.

Téc 2: E organizar, mas ndo é s0 isso.

Téc 1: Tornar o ambiente harmonioso para funcionar.

Enf 1: Primeiro, para se organizar precisa ser harmorpasa transmitir isso para
equipe. Se € uma chefia que ele mesmo nao posms ealores, né, de igualdade.
Esse valor pra mim, é primordial, basico se euauisidero a pessoa que trabalha
comigo um igual

Enf 2 complementa:Nao tem equipe né?

Enf 1 continua: [...] Acho que ai entra a questado, que vocé [pgeadara] tinha me
falado, dos valores, né? Que o primeiro valor é:e5s0cé considerar 0 outro como
igual, se vocé ndo pensa assim, vocé ja tem quegarna repensar vocé mesma,
né? Outros valores que sdo fundamentais, cuidautto como vocé gostaria de ser
cuidado, é vocé se colocar no lugar do outro, agl®isso numa chefia, € muito
dificil tA nesse lugar, é muito dificil... [..] énulugar solitario, € um lugar que vocé
tem que harmonizar, tem que ouvir todos, tem qusateedoria para negociar coisas
que, as vezes, vocé ndo pode compartilhar com mogruuma questio pessoal de
uma pessoa. E vocé tem que manter aquilo, ué. Ewatdendo porque eu entendo
que aquilo é importante pra aquela pessoa e nde sexdcompartilhado com o

grupo.

Enf 2: Eu concordo com tudo que foi falado aqui. Mas ehoagque ser gestor, ser

gerente é dificilimo numa instituicdo como essan ¢antos conflitos, como vocé

colocou. Apesar de todas as negociacfes que sedagente sabe que nunca se
consegue agradar todo mundo. Nunca, nenhum gestor,gerente, nem lider. A

gente sabe que lider ndo existe aquele que nakwe Hle tem que aprender, tem
que se capacitar. Pra ser gestor, pra ser gemateser lider, tudo ele tem que se
capacitar. Ele tem que ter sim maturidade, sab&dsaber negociar, mas € muito
dificil. E muito dificil porque a gente trabalhanta humano e o humano é muito
complexo, a subjetividade é uma coisa muito diffi@l gente lidar no dia-a-dia.

Entdo, eu sinceramente, acho que ser gerenterghdér aqui? Eu sinceramente

corro.

(Vérios concordam e riem.)

Enf 1: Eu falo que nunca mais, minha experiéncia...

Enf 2 continua: Porque quem ja foi ja sentiu na pele e sabe comqeeé. Entdo é
interessante, seria muito bom que quem é subomlised lider um dia e vice-versa.
Que troquem os papéis, porque o papel, € comofatmé& o gerente, o lider, ele é
solitario desde da hora que entra a hora que smqup nem tudo ele pode
compartilhar. Muitas coisas ele tem que ficar, éngdé ndo tem jeito. E dificilimo,
ndo é tdo facil assim, € complicado. Concordo deeesn que saber que somos
todos iguais, mas gente a pratica é que diz.

Méd 2: E dificil ser gestor, mas a ética da transparéfamiita. Primeiro, que eu
acho, que o gestor ndo tem que agradar necessat@Ij& que sao tantos sujeitos
diferentes, né? Se vocé for chefiar s6 sujeitosé vé lascado! Vocé se perde num
mar de subjetividade. Aquele sujeito tem que calaefantasia de funcionario, se
ndo tanta subjetividade pode inviabilizar o funeimento. Mas eu acho que essa
coisa da transparéncia ela facilita. E uma mane#s pessoas ndo estarem se
sentindo preteridas, ou sabe, se sentindo menoartampe. Eu acho que tem um
caminho muito diferente, pelo exercicio mesmo ddlodo, de chamar a
responsabilidade, de convocar para participagéa. i dificil, isso concordol..].

A insatisfacdo com o descompasso de algumas cledfega a um grau téo
elevado que os trabalhadores, mesmo reconhecedificiddade de ocupar o lugar

de chefe, tornam-se intransigentes, tendendo aifidarem-se com as praticas
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autoritarias, na busca de solu¢gbes. Uma outra @puediordada, nas falas destacadas
abaixo, é a importancia dada a formacao e treineanéem como as dificuldades
encontradas quando, apés participarem de curdosnae ao setor de trabalho e os

demais membros da equipe e chefia ndo partilhamass valores adquiridos:

Téc 1 SO que eu acho que alguns cursos, até partagaiguns deles, que estavam
voltados para humanizagdo da assisténcia, excalédei atendimento, essas
coisas...,, todo mundo sabe que tem. Mas as pespoasestdo diretamente
envolvidas, que lideram as equipes, ndo passamnaeporta! Entdo vocé vai 14,
vocé ouve, vocé aprende, vocé até se entusiasmammma. SO que vocé chega no
dia seguinte, vai trabalhar no seu setor, na alelagle, onde quem manda é o dono
do quintal e isso ndo interessa!

Psi 2: Quem ja pensa assim € que vai procurar [0S cLins@g]é isso que vocé esta
querendo dizer?

Psi 1: Nao atinge todos os niveis!

Téc 1..J4 que o negécio é ditadura ndo vamos ditar d& dara cé, vamos ditar
para eles também: “Vocés estdo intimados a paatidgie curso.” Porque a gente
vive sofrendo uma ditadura — a ordem de despejbefia imposta — isso para mim
é ditadura, estdo determinando o que vai ser é#oabou, um abrago! Entdo que
seja determinado para essas chefias, essas pessogsadas, que trazem sempre
para tras a evolugdo do processo, que intimemelgsetem que participar. Elas sao
chefias, ndo querem estar la ocupando o postoefeach status de poderoso e de
tal? Tem que participar, vocé tem que fazer paewss& processo, vocé tem que
conhecer esse processo. Nao adianta sé uma mintmiassada, que esta remando
com a mdozinha, enquanto quem esta com o remoftémta , ndo quer saber de se
atualizar, de se integralizar, de conhecer, deiwvistar de coisas novas. N&o basta
s6 a minoria insatisfeita participar. Se existe wimefia, se eles querem o estatus da
chefia, se eles gostam tanto desse apogeu, qudapEm sejam obrigados a
conhecer, pelo menos conhecer o que esta se pmp@ndue ndo € a realidade,
pelo menos no meu setor nao é.

5.5 O que fazer para Humanizar o Trabalho?

Uma das questdes levantadas por esta pesquisaist aguastratégias que
podem ser realizadas para promover-se a humanizicéi@balho no hospital. Na
opinido dos trabalhadores ouvidos a acao prioridada ser “cuidar dos cuidadores”
e a principal estratégia € a promocao do dialogotaas as direcbes — vertical,
entre os diversos niveis de chefia e entre estas® subordinados; horizontal, entre
as diferentes categorias profissionais; e diagardle as categorias e as chefias.
Enfim, de forma transversal. S6 assim sera posparmedar-secomsobre o processo
de trabalho e construir-se um clima propicio pamdesenvolvimento da ética, da
saude e do prazer no trabalho. Esta seria a reeeitaagica, para alcancar-se o
resultado tdo desejado: melhoria da qualidadeeta@b.
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Ass soc 2:Eu cheguei ao ponto de querer atender 22 leitdsstms dias e eu
consegui fazer os 22 leitos todos dias, ndo meupeagomo. Trabalhando ainda no
CTI, ta? Mas teve uma hora que eu falei: ‘Ndo. ¥tender de acordo com o que
der para atender.” Ai tudo bem! O que der pararfazevocé vé aquilo ali, elas
[enfermagem] tem contato todos os dias e o temgho. B tem muitas que escutam
muita coisa e as vezes ndo falam para a assisteci@ ndo. Eu sei disso. Entdo
cuidar do profissional para que a gente possa e lumanizacdo, para que a
gente possa melhorar a nossa ética, para que tgahiz qualidade é extremamente
importante cuidar do profissional.

Psi 3 Cuidar de quem cuida.

Ass soc: Cuidar de quem cuida. Porque com certeza a gemtedar melhor
qualidade, vai assistir ao paciente que vem para ca

Pesq:Entédo assim, pegando esse gancho do “Cuidar de quigla”, existem varias
formas de cuidar, entdo eu queria que vocés parmagge estratégias, que acdes,
vocés acham que podemos fazer, que poderiam proraowee maior satisfacdo no
trabalho, a diminuicédo do desgaste, a melhoriaadasdacdes.

Méd 3: Primeira coisa € espaco para ouvi-los.

Enf 3: E isso que eu falo, a resposta disto vai estaralée cada local especifico.
N&do da para gente fazer algo generalizado. Vanues fam trabalho no hospital
todo! Nao da. Tem que ser trabalhado setor a setor.

Pesq: Quero encerrar agora com essa questdo da hum@mizagmo € um trabalho
humanizado para vocés?

Méd 2: Eu acho que nado tem a ver, vai ser dificil vodareeliz e ser, ter um
contato, vocé estar o tempo todo feliz e trabalbarwim a clientela se vocé tem
condicdo ruim de trabalho. Mas assim, a clientéla tem culpa disso, entédo o
profissional vai ter que fazer um esforco muitongapara manter a sua ética apesar
das condicdes de trabalho dele ndo favorecerem. EwEsSm esse termo
humanizacao... entdo, ar condicionado, parede,nitovazo, ndo sei o0 que..., 0
ambiente de trabalho é importante, condi¢bes @ialtra € importante. Mas, eu acho
gue 0 mais importante € a relagdo entre as ped@aes.mim ela é estruturante na
questdo do trabalho. Entdo assim, ndo consigo peoesamente essa questdo da
humanizacao, se a gente ndo passa por essasqraticassa ética da relacéo, que é
essa coisa da transparéncia, dos direitos iguais;othpromisso com o mesmo
objetivo, que é o0 que une as pessoas. Porque o temmanizacéo, na verdade, a
gente pode falar de varios aspectos da humanizd¢ds.eu acho que o que é
estruturante, quando vocé tem um grupo de pessmaséq formacbes distintas,
back grounddistintos, subjetividades, né. Como vocé consegueaste grupo e
fazer eles trabalharem em conjunto? Gastando tanipo no seu trabalho, que é
importante ter um trabalho para poder ser felizvidga, né? Como que vocé
humaniza isso? Tentar botar essas relacBes nessk dé transparéncia, de
democracia, de exercicio do dialogo, que eu ackeéquque estrutura essa questao.
Enf 1: Perguntou as estratégias, né? Eu acho que aségsisatém de estar
baseadas na promocéo do didlogo, vou insistir nissioo que a gente precisa estar
falando mais, conversando mais, sendo ouvidos & mais. Acho que isso € um
caminho para se promover essas possibilidades danmpa. Estar conseguindo
colocar mais 0 que que vocé, as suas aspirac@pss wocé deseja e estar também
ouvindo. Nessa estratégia eu acho que o RH [sedégecursos humanos] pode ser
muito Gtil nessa fungdo também. Isso eu ja tinkedtaalgumas vezes. O Nucleo de
Saude do trabalhador também, pode estar promovessds discussdes. Que podem
ser intersetoriais, podem ser no setor mesmo, parténento, ndo sei. Mas que
fosse lancado como possibilidade. J& que pareaadaso que ele falou — como é
que vocé forca o dialogo? — A gente ndo esta vemaita saida, como iniciar esse
didlogo. Quem sabe o RH ou o NUST [nlcleo de salod&abalhador], ndo sei,
oferecendo uma parceria para trabalhar junto cordepsrtamentos, promovendo
este didlogo, nem que seja iniciar. Vamos apreadialogar?

Psi 1 [...] o gestor tem que favorecer espagos de siiSmuentre os profissionais,
porque até para diminuir os danos causados pdlalii@ nos profissionais. Ndo s6
os danos na relacdo enquanto a qualidade da asfasfirestada, mas na salde,
mesmo do trabalhador. Como a téc 1, ndo consegnes@elar conta se 0s sintomas
dela estdo relacionados ou ndo com o estresseahaltlto, porque tem muitas
guestdes nossas que agente vivencia mas ao nivetalusciente. Eu acredito em
inconsciente, é o meu arroz com feijao, entendea?® im todo mundo consegue,
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entdo ndo consegue também estar se articulandalgoims mecanismos, tipo o que
a téc 2 falou — eu procurei fazer isso, procureerfaquilo — que é para poder sair
um pouco da rotina, que é danoso né? Entao eu @oh@sse espacos, eles sédo
legitimos, eles devem ser estimulados, independntger com muitas pessoas ou
poucas, mas eles devem ser estimulados, porqugesatea ndo consegue a solucao
de tudo, pelo menos a gente consegue se protegguoust dos danos que O
trabalho acaba estimulando.

Os trabalhadores demonstraram sensibilidade pajaestsdes levantadas por
esta pesquisa. Durante o processo eles concluivar qgcaminho para o trabalho
humanizado é coletivo e ético, no qual cada umdemesmo valor como sujeito e
que a diferenca é positiva, se é entendida comgulsindade e promotora de
crescimento. Foi isto que puderam experimentarengstpo, foi um encontro que

resultou em poténcia.

Enf 2: [...] e a gente agora, s6 esta discutindo essast@ps [ética nas relacbes de
trabalho] porque vocé esta fazendo o seu mestrada ®2ma de dissertagdo.

Ass soc 3 completaGracas a Deus € esse!

Enf 2 continua: é esse aqui. Pois é, e ai a gente esta aquidisssasao e tal, mas
isso diante de tudo que se apresenta é muito pefjEetédo esse espaco aqui, ele
deveria, ele deveria ser maior, se a gente pudesgdiar iSSo e tivesse como
ampliar isso, para que fosse discutido em outistarmcias também. Nés aqui somos
um grupo pequeno.

Enf 1: Somos um grupo de pesquisa.

Enf 2 Exatamente, € um grupo de pesquisa. S6 que iss@mam ndo € nada é?

Téc 2 E pequeno, mas daqui ha pouco vai poder gerar.

Enf 1: A gente pode pensar no que pode ser gerado...

Alguém: E otimista

(Alguns falam ao mesmo tempo)

Enf 1: J& € um comec¢o, uma semente que esta sendo lawadmo, né?

E assim que queremos encerrar este capitulo, améadjue muitas sdo as
sementes lancadas ao solo, mas para que germigessgam € preciso que, assim
como os trabalhadores e pacientes, sejam cuidadasarinho e diligéncia todos os
dias e sempre. Um s6 descuido, um s6 momento duentes de estar atentos pode

nos levar ao recomeco.
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CONSIDERACOESFINAIS

E interessante refletir sobre todo processo denstesémento desta pesquisa.
Desde a elaboracéo do projeto ficou evidente atéesiia de diversos professores e
pesquisadores em aderir a proposta inicial de regnprofissionais de diferentes
categorias para conversarem sobre o tema ‘EticdiRegdes de Trabalho'. Havia
um temor de que este didlogo ndo acontecesse guelsurgissem conflitos que
impediriam que o conteldo a ser estudado emergissebém vimos este tipo de
resisténcia acontecer na implementacdo de acOeBNith no hospital em que
trabalhamos. Contrariando estas expectativas, atansds que a metodologia

adotada nesta pesquisa foi muito produtiva.

Os diferentes profissionais puderam se conhecempreender os pontos de
vista, os valores e as dificuldades de cada untaftor a pesquisa contribuiu para
promover a integracdo daqueles profissionais eguavmovimentos na dinamica

das relacdes no trabalho na instituicdo pesquisada.

Na perspectiva de uma pesquisa intervengao ogiparites puderam refletir
sobre a organizacao e o processo de trabalho engéisacOes destes nas relacdes
entre eles e com os pacientes, bem como constattnamsformacdes que estes
fatores podem produzir na sua subjetividade e asgaiade. A pesquisa proporcionou
ndo sO o contato com os temas propostos, mas tamlabartura para conhecer, e
porque nédo dizer, reconhecer o outro. Encontrardenedcas e semelhancas, mas
principalmente, deixaram de ser estranhos e atéatiam um processo de pensar
juntos estratégias de solucdo para os problemaafgtam a todos para transformar

a organizacao do trabalho de forma coletiva.

Identificamos que o encontro entre os estranhosis@contece de forma
pontual ao invés de acontecer no trabalho em equifggdisciplinar. Alguns
trabalhadores estdo abertos e desejosos destetrendmmscando o diadlogo e o
exercicio da tolerancia, pois tém claro que devemnn-3e aos “estranhos” para

poderem alcancar o objetivo maior do trabalho eimleao cuidado do paciente.

Para podermos cuidar do paciente € preciso recentge ndo sSomos
onipotentes e também necessitamos ser cuidadassgr®s do(s) outro(s) para

completar-nos. Caso nao haja a renuncia a onipatéreceitacdo da dependéncia ao
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outro o que acontecera € a infantilizacdo e aaulel outro, isto €, uma pratica

contréria a valorizacdo do principio da autonomia.

Observamos que o0 maior obstaculo na realizacae desbntro entre iguais,
de forma simétrica, é exatamente a diferenca demhecimento e de poder existente
entre as diversas categorias profissionais. Haestadue para a hegemonia do saber
biomédico, mesmo que alguns de seus representaatesmhecam as demais
especialidades e fungdes como essenciais paratagie de uma assisténcia integral
e estejam num movimento de realizar este encontfisseminar a valorizacdo do
diferente junto a sua propria categoria. Esta c#toade dificuldade nas relacdes
também acontece entre as especialidades médicage demonstra o alto grau de
fragmentacao do trabalho e a disputa pelo lugas @iéd na hierarquia de estatus

institucional.

E com desalento que descobrimos, nesta pesquisaosjurincipios de
igualdade e da justica ndo estédo presentes de rmamgiorme nesta instituicdo. Os
relatos demonstram que nem todo homem vale tamstotguwutro e, portanto, alguns
sao tidos “como mero meio para alcancar um fim”,seja, sdo desumanizados,
transformados em coisa. Os trabalhadores vivem @stperiéncia como
desumanizacéo de si e do trabalho. Este ndo reciom®o faz com que a exigéncia
de que estes trabalhadores se restrinjam a cumpabalho prescrito aumente, pois
terdo de “funcionar” como maquinas. Nao devem aiadecidir. Desta forma, nao
tém que responsabilizarem-se por suas escolhas) as® ha que se falar em
autonomia para estes trabalhadores, que, na malagavezes, sao técnicos de

enfermagem ou enfermeiros.

As estratégias adotadas por estes trabalhadores lijarem com estas
situacOes e protegerem sua saude vao desde aengdieou descompromisso, pois
ndo se pode esperar que uma maquina faca alénedstpre nem que se “envolva”
com o trabalho, até a “fuga” para outro local debatho ou a criagdo de um
“projeto” no qual ndo tenham que trabalhar com kguprofissionais que nao os
véem como iguais e onde sao responsaveis pelaizagan do trabalho. Foi desta
forma que uma das enfermeiras conseguiu escapaddecimento e construiu

sentido para sua vida no trabalho: “agarrei-me imda@amissao”.

O perfil desta instituicdo, de atendimento de pdee graves, desdobrou-se

para o cuidado de pacientes crbnicos. Esta tranafgo, principalmente em
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decorréncia do desenvolvimento tecnoldgico, prouoggrande impacto nos
profissionais. A diminuicdo da possibilidade de acle o grande periodo de
internacdo hospitalar, as vezes por anos, des@gtala forga do sentido do trabalho
em saude. A crenca de que a missao de curar ounpetms de minimizar o
sofrimento esta sendo realizada fica abalada. Qusgntido deste trabalho? E a

pergunta que esta implicita no cotidiano destdmlinadores.

Diante deste quadro, consideramos que uma acacestéogde recursos
humanos que previsse e incentivasse a troca peaiaih setores do pessoal de
enfermagem seria uma forma de trabalhar-se com eaepcdo de doencas
ocupéacionais. Sabemos que os diversos setores,caldoacom as atividades
desenvolvidas, possuem diferentes exigéncias $igigasiquicas e que em alguns a
sobrecarga psiquica € maior, tal como a enferndeigediatria aqui discutida.
Assim, o rodizio periodico de fungdo, com o dewiginamento, ndo sé minimizaria
os desgastes, tanto no ambito das relac6es, quarta saude fisica e psiquica, mas
também criaria uma perspectiva de mudanca paraleadtabalhador que esta
sofrendo. Ele teria a certeza de que aquela situdedlesgaste é passageira. Além
destes aspectos, ao fim de um periodo de algurss amoaioria dos profissionais de
enfermagem, teria conhecimentos e condi¢cdes de etugualquer dos setores. Isto

em matéria de gestdo de recursos humanos € migtessante.

A implantacdo de um sistema de rotatividade devemraeto cuidadosa e
realizada paulatinamente e, em nossa opinido, deveopcional. Aqueles que
tiverem interesse em mudar de setor devem tepestesso apoiado pelos diferentes
niveis de gestdo e coordenado pelo setor de RI4, giolve a todas as areas da
assisténcia e devera investir-se no desenvolvimeatotreinamento destes
profissionais. Pois, caso contrario acabara agdivam quadro. Esta proposta
simplesmente antecipa e institucionaliza uma ésgfimtque ja € empregada pelos
trabalhadores, digamos que se tornaria profissioma& medida que hoje é feita de
forma amadora e que ao invés de ser uma formameinar as consequéncias seria

uma estratégia para evita-las.

Outra estratégia que extrapola o ambito destauitgid, mas a inclui, j& que
também forma profissionais de saude, € investiteséormacgdo e capacitacdo dos
trabalhadores. A construcédo do estere6tipo do raéaimo “detentor do poder sobre

a vida e a morte” o coloca acima dos mortais, cataga qual se encontram tanto os
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pacientes quanto os demais colegas de trabalhe.lligsr os lanca numa posicao
paradoxal, pois ao ganhar este poder vem atreladspansabilidade solitaria. Para
aqueles que ja abriram os olhos e constataramwuartidade torna-se uma posicéo
dificil, pois como sair deste lugar? Como constumra pratica diferente, na qual o

meédico representa um dos saberes e ndo “0” saber asaude e o paciente?

Vimos, durante a pesquisa, 0s médicos buscandonmisa do trabalho em
equipe, mas também vimos o relato das assistenteaiss das psicélogas, das
enfermeiras e das técnicas de enfermagem demahstgae ainda € um movimento
insipiente e que elas estdo ressabiadas, que uhesems ndo acreditam muito que
seja possivel realmente serem vistas como um odigpo de respeito e
reconhecimento, um outro igual, que tem o mesmorv&8ao as marcas do nao
reconhecimento originando uma estratégia de defesareciso desconstruir estas
defesas para que se possa construir o trabalhaeipeanterdisciplinar. Para isto &
necessario um clima de confianca. Como fazer parfiac? Questéo dificil, mas que

0s proprios participantes desta pesquisa indicaraaminho da resposta.

Criar espacos de conversa para que estes profissjpossam se conhecer, sé
confiamos em quem conhecemos. Deixar de ser “ésttad 0 primeiro passo em
direcdo a valorizagdo da diferengca e da complemédatie. A psicodinamica do
trabalho ja percorreu este caminho cheio de pedpaspde uma saida: discutir sobre
a organizacao e processo de trabalho em cada satotada equipe, nos diversos
ambitos da instituicdo. Valorizar a presenca e aigq@acado de todos o0s
trabalhadores, ndo s6 dos graduados ou daquelesstiiceacostumados a expressar
suas opinidbes em publico. Tem-se que compreendérs eespacos como
oportunidade de desenvolvimento das pessoas paraejpossa ter poténcia para
criar solugdes conjuntas para os problemas e tiifides do dia-a-dia do trabalho. E
0 exercicio do respeito, da democracia e da tradspa. Consideramos que a
criacdo destes espacos deve ser a acdo primegetatode saude do trabalhador de
qualquer instituicdo, ja que um de seus principiexatamente a ndo delegacéo, ou
seja o trabalhador assumir seu lugar de gestoratbalho e de co-responsavel por
sua saude, identificando riscos e propondo solugfiagsés de um processo coletivo

€ no coletivo.

Um modelo de gestéo participativa que realmenteoseretize nos espacos

de discussdo coletiva em diversos niveis, que n&ams exclusivos dos
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representantes oficiais da instituicdo, ampliacbatrole dos trabalhadores/as sobre
a organizacdo do trabalho. Assim, estaremos promdavesalde, pois o
reconhecimento de cada pessoa/trabalhador serdvelosgravés da escuta e
valorizacéo do seu conhecimento e da contribuigdsud “inteligéncia astuciosa” na
organizacdo do trabalho. A participacédo coletivageatdo do trabalho propicia a
transparéncia que, como foi identificado, € coraiftffndamental para a ética e a
justica no trabalho.

N&o podemos deixar de destacar o papel do gestdshna promocéo
destes espacos democraticos de discussdo. Parpogsam exercé-lo de forma
segura e adequada h& de existir processo de fasneacapacitacdo que propicie a
construcdo do perfil de gestor. Como uma das jjzatites declarou: Ninguém
nasce lider’ Portanto, o 6rgdao de Recursos Humanos nao pobeirse de
identificar os profissionais que tém interesse esumir esta posicao e investir num
plano de capacitacdo que os prepare para tal.t&staém é uma questdo a ser
discutida nos espacos coletivos, tanto mais nesttituicdo, pois a maioria dos

postos de chefia/gestor é preenchida através d@eleelos préprios trabalhadores.

Quanto a Politica Nacional de Humanizacdo, veri@s que nesta
instituicdo, para estes trabalhadores, alada ndo entrou, est4 batendo na porta”.
Esta situacdo engloba tanto as acbes que sadoasotadoltadas para a atencao ao
paciente — primeiro foco das acfes de humanizagi@rto para a compreensao da
atual PNH, pois identificamos que existe a difiewld de alguns trabalhadores
definirem o que é trabalho humanizado. A visdo @adnizacdo restrita ao ambito
da melhoria do atendimento ao usuario implicarismeste em sobrecarga de
trabalho: novas exigéncias acrescidas as anterise®s 0 suporte — capacitacao,
estrutura fisica e organizacdo do trabalho — coiglatla sabemos onde isto vai
parar, aumento das cobrancgas, tensdo nas relégdigs, fisica e mental, prejuizos a
saude do trabalhador. E entramos naquele circulermimavel: aumento da
sobrecarga fisica e psiquica — aumento do absemteisadoecimento — licencas de
saude — maior carga de trabalho dos colegas — a@owecimentos, e assim

sucessivamente.

Aqui também vemos a equipe de salde do traballwaoeo vetor para abrir
as portas e puxar a PNH para dentro da institug&dual proposta de comunidades

ampliadas de pesquisa é estratégica para os agetia saude do trabalhador.
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Portanto é imprescindivel esta alianca para cantriips na construcéo de condicdes
de trabalho que promovam cooperacdo, realizac&@wepre saude, tanto para
trabalhadores como para pacientes. Uma vez qué&abaho humanizado implicara

na prestacéo de uma assisténcia também humanizada.

Os trabalhadores lancam as responsabilidades dass ade saude do
trabalhador ao servigo responsavel, mas este tamBeértem condi¢des de trabalho
adequadas, tanto o espaco fisico quanto o numespezialidades dos profissionais
sao insuficientes. A importancia atribuida a estrsndo se revela quando ha
discusséo sobre vagas para 0s concursos publisaastancias colegiadas. Aqueles
gue participam desta decisdo ndo contemplam eséa @omo trabalhar sem verba,
sem espaco, sem pessoal? Solugcbes magicas ndanexigivez com uma atuacao
mais proxima dos trabalhadores, através das comaesdampliadas de pesquisa ou
mesmo com a simples realizacdo de grupos de d&xeseseflexdo sobre o trabalho,
semelhante ao que fizemos nesta pesquisa, poss#ilsailos sobre uma das
formas de cuidarem de si: valorizar o fortalecirnad area de saude do trabalhador
na instituicdo. Mais um detalhe, no sentido dentigar a implementacdo de acbes
deste tipo, os participantes da pesquisa solioitaue esta atividade fosse

transformada em prética de rotina da institui¢do.

A importancia da ética nas relacbes de trabalhto ténreconhecida pela
PNH, quanto pelas teorias que subsidiam o camp®adae do Trabalhador e nos
didlogos entre os sujeitos desta pesquisa. Portantgtica nas relacbes é fator
decisivo para a dignidade e a saude do trabalhadogualidade de vida dentro e
fora do ambiente do trabalho.

Cabe-nos agora refletir sobre a metodologia empeegaara analise do
trabalho. Acreditamos que os dados construidosanessquisa apontam para a
riqueza e necessidade da constru¢cdo de um métedmacjua como dispositivos de
andlise a autonomia, o clima de respeito e cordiaag atitudes de reconhecimento e
cooperacao, a justica na gestao e a existénciapde®s de discussado e arbitragem.
O grau em que cada um destes fatores se apresgizai diretamente na qualidade
das relacGes entre os trabalhadores e no grassse pode-se dizer, de bem estar
psiquico e, portanto de saude dos trabalhadores.t®ao é imprescindivel que se
desenvolvam novas pesquisas para subsidiar a atdtwodeste modelo de anélise do

trabalho, bem como para sua validacao.
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