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Abstract This article brings the results of a re-
search of which main goal was to investigate the
use of practical intelligence by an oncology nurse
team in an oncological ward, in a hospital in the
city of Rio de Janeiro, Brazil. We assume that, in
spite of the suffering inherent to health care work,
it can have a creative and potent dimension in the
exercise of care, even in the presence of the chal-
lenges faced by the precarious working conditions,
the growing demand of patients and the demands
of productivity. Participant observation, in-depth
interviews and group interviews were carried out
with a selected nursing staff. We observed two
main forms of practical intelligence manifes-
tations. The first is the exercise of speaking and
listening. The second, as an exercise in the pro-
duction of comfort. Such forms of practical intel-
ligence interpenetrate and cannot be captured by
numbers, indicators, and methods of performance
evaluation. They are invisible to instruments that
do not go through the word of the workers. We
conclude that it is necessary to create collective
spaces in health organizations where managers
and workers can express and dialogue on such is-
sues, socially validating this know-how and those
workers’experiences.

Key words Work, Work psychodynamics, Oncol-
ogy nursing, Work phycology, Nursing care

Resumo Este artigo resulta de uma pesquisa
cujo objeto é o saber-fazer dos trabalhadores de
enfermagem. O objetivo principal foi investigar
os usos da inteligéncia prdtica, em uma equipe
de enfermagem de uma enfermaria oncoldgica no
Rio de Janeiro. Partimos do pressuposto de que, a
despeito do sofrimento inerente ao trabalho em
satide, este pode conter uma dimensdo criativa e
potente no exercicio do cuidar, mesmo diante dos
desafios colocados pelas precdrias condigies de tra-
balho, pela demanda crescente de pacientes e pe-
las exigéncias de produtividade. Foram realizadas
observagdo participante, entrevistas em profun-
didade e entrevistas em grupo com trabalhado-
res da enfermaria selecionada. Observamos duas
principais formas de manifestacio da inteligéncia
prdtica. A primeira, como exercicio da palavra e
da escuta. A segunda, como exercicio da produgao
de conforto. Tais formas de inteligéncia prdtica se
interpenetram e ndo sio passiveis de captura por
niimeros, indicadores e métodos de avaliagdo do
desempenho. Sdo invisiveis para instrumentos
que ndo passem pela palavra dos trabalhadores.
Conclui-se pela necessidade de criagio de espagos
coletivos em que gestores e trabalhadores possam
expressar e validar socialmente o saber-fazer e as
experiéncias dos trabalhadores.

Palavras-chave Psicodindmica do trabalho, En-
fermagem oncoldgica, Psicologia do trabalho, Cui-
dados de enfermagem
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Introducao

O presente artigo tem origem em parte dos re-
sultados de uma pesquisa realizada em uma en-
fermaria oncoldgica em um hospital do Rio de
Janeiro'. A pesquisa teve como objeto o uso da
inteligéncia pratica*®, do saber-fazer dos tra-
balhadores de enfermagem, considerando suas
estratégias de enfrentamento do sofrimento no
trabalho, incluindo sua relagdo com os pacientes
oncolégicos e seus familiares. Tem como base te-
érica, principalmente, a Psicodinamica do Traba-
lho (PDT).

Trabalhamos com a hipétese de que, apesar
do imenso desafio do trabalho de cuidado e sua
dimensdo patogénica, hd também uma dimen-
sdo criativa e potente no exercicio do cuidar, a
despeito dos desafios do cotidiano de trabalho.
O saber-fazer do cuidado, chamado, em uma das
suas dimensoes, de saber-fazer discreto por Pas-
cale Molinier?, tem uma dimensao invisivel. Se,
por um lado, é necessario que seja discreto para
que se efetive como cuidado na relagao e no vin-
culo entre trabalhador de satide e paciente — em
pequenos, porém fundamentais, gestos e atitudes
do cotidiano na rela¢ao de cuidado - por outro,
tal caracteristica o torna impossivel de captura
pelos métodos tradicionais de gestao.

A invisibilidade deste tipo de saber se torna
uma questao a passagem do sofrimento ao pra-
zer no trabalho, de acordo com Psicodinamica do
Trabalho — referencial tedrico deste trabalho.

Para a Psicodindmica do Trabalho é justa-
mente a dindmica do reconhecimento que opera
a passagem do sofrimento ao prazer no trabalho.
Isso acontece quando ¢ oferecida uma retribui-
¢do de natureza simbolica a contribuigdo sin-
gular do trabalhador. Esta retribuigao é o reco-
nhecimento. Portanto, a dimensao invisivel dos
trabalhos de cuidado faz justamente com que seja
necessario um olhar diferenciado para este tipo
de trabalho, na medida em que o que mais tem
valor — na relagdo trabalhadora/trabalhador/pa-
ciente - é que menos se vé*.

Isto quer dizer também que, apesar de pos-
siveis formas de organizagdes do trabalho poten-
cialmente adoecedoras — porque nao permitem
que o trabalhador possa contribuir com ajustes
no modo de realiza¢do do trabalho - hd também
o exercicio da criatividade e de modos préprios
de operar no saber-fazer da enfermagem quan-
do no encontro com o usudrio. Este saber-fazer
¢é chamado por Cristhope Dejours de Inteligéncia
Prdtica ou Inteligéncia Astuciosa ou Inteligéncia
Criativa®.

Dejours, baseado no conceito de Métis, dos
gregos — do qual derivam as palavras metier, me-
ticuloso - chamou essa inteligéncia de Inteligén-
cia Prética. Para Dejours, a inteligéncia pratica é
produzida no exercicio do trabalho. E o exercicio
do trabalho e o confronto com o real que mobili-
zam a formagdo dessa inteligéncia tanto no nivel
individual, quanto no nivel coletivo: “E o trabalho
que produz a inteligéncia (prdtica) e nio a inteli-
géncia que produz o trabalho™.

Uma das principais fontes de sofrimento no
trabalho € o entrave ao uso dessa inteligéncia. De
onde podemos concluir que uma possivel fonte
de prazer seria o contrério, o livre exercicio dessa
inteligéncia como forma de contribuir com a or-
ganizagdo do trabalho:

No lado oposto, o prazer estd no encontro do
trabalho, ao se descobrir que é precisamente quan-
do a utilizagdo dessa inteligéncia ndo é contrariada
ou combatida, mas, ainda, quando se reconhece a
contribuigdo fundamental que ela representa para
a organizagdo do trabalho. E esse prazer é de gran-
de importdncia para a saiide plena, pois inscreve
a relagao do trabalho como mediadora da realiza-
¢iio de si mesmo e da construcdo da identidade. E a
condi¢do necessdria para tornar vdlido o aforismo
segundo o qual “o trabalho é a saude’.

A possibilidade de ter sua contribuicio sin-
gular reconhecida, dentro da organizagao do
trabalho, seja pelos pares — aquilo que Dejours
chamou de reconhecimento de estética — seja pelas
hierarquias — aquilo que Dejours chamou de re-
conhecimento de utilidade — produz o que o autor
chamou de dindmica do reconhecimento.

A inteligéncia prética ndo é equivalente aos
requisitos cognitivos e uma de suas primeiras ca-
racteristicas é ser enraizada no corpo. No entan-
to, quando Dejours faz essa afirmativa, estd se re-
ferindo a uma concep¢io especifica de corpo. O
autor ndo se refere ao mesmo corpo dos bidlogos,
mas a um segundo corpo, aquele que experimen-
ta o mundo afetivamente, o corpo que é habita-
do, o corpo investido na relagdo com o outro®.

Dejours afirma também a experiéncia sub-
jetiva do sofrimento como algo que é registrado
no corpo:

[...] Nao existe sofrimento sem um corpo para
experimentd-lo. De fato, a inteligéncia no trabalho
nunca é redutivel a uma subjetividade que sobre-
puja o sujeito. A subjetividade sé se experimenta
na singularidade irredutivel de uma encarnagdo,
de um corpo particular e de uma corporeidade ab-
solutamente tinica’.

Assim, a métis ou a Inteligéncia Prdtica sdo
parte essencial também do trabalho em saude



e, principalmente, do trabalho da enfermagem,
visto que nesse oficio, geralmente, hd um grande
hiato entre o trabalho prescrito e o trabalho real.
Tal hiato se configura como uma enorme fenda,
por onde o trabalhador pode contribuir, mas que
também lhe pode ser fonte de sofrimento, na me-
dida em que sua formagdo garante prioritaria-
mente os aspectos técnicos, tedricos e cientificos.
As dimensdes relacionais, sumamente exigidas
no cotidiano de trabalho dessa categoria, geral-
mente ndo sio fonte de investimento prioritario
nas suas formagdes.

Portanto, trabalhamos com a hipétese, nesta
pesquisa, de que, além do sofrimento advindo da
relacio com o paciente oncoldgico, com as do-
res e desafios da ateng¢do oncoldgica, hd também
uma dimensio de constru¢do de saberes técitos,
fundamentais para o exercicio do oficio de enfer-
magem, que acontece na relagao de trabalhado-
ras e trabalhadores, na condigdo de sujeitos, com
o exercicio de seu trabalho.

Estratégias de pesquisa

Além do referencial teérico da psicodindmica
do trabalho, a pesquisa se apoiou, metodologica-
mente, na abordagem clinica psicossociolégica,
que enfoca a questdo da relagdo entre pesquisa e
ac¢ao ou entre teoria e pratica ndo somente como
produgdo de conhecimento. Essa abordagem, de
certa forma, rompe com os principios do posi-
tivismo cientifico, na medida em que considera
que a pesquisa e o ato de intervengdo sdo indis-
socidveis, quando se trata de lidar com grupos
de sujeitos, comunidades ou organizagbes que
carregam, ainda que implicitamente, alguma de-
manda relacionada a seus estados de sofrimento.
Trata-se de uma abordagem que confere centra-
lidade a produgao de sentido e ao sofrimento dos
sujeitos nos grupos e organizagoes’.

As estratégias de pesquisa utilizadas foram a
observagdo participante, as entrevistas em pro-
fundidade e duas entrevistas em grupo, realizadas
com trabalhadores de uma mesma enfermaria
oncoldgica, selecionada por ser considerada pelos
gestores do hospital como o setor onde se verifi-
cava maior sofrimento entre os trabalhadores.

As observagdes participantes foram realiza-
das entre setembro de dois mil e doze e dezembro
do mesmo ano, duas vezes por semana. Havia trés
equipes de plantdes diurnos, com funcionamen-
to de escala de doze por sessenta horas com com-
plementacdes. Nesse periodo de pouco mais de
trés meses foi possivel observar e estabelecer uma
relacdo com as trés equipes de plantdo diurno. O

plantdo noturno nao foi incluido por trazer ele-
mentos como o trabalho em turno, a diversidade
de vinculos e outras questdes que o trabalho de
pesquisa ndo teria condigdes de abarcar.

Os elementos que foram o objeto das obser-
vagOes participantes foram os seguintes: rela¢ao
da equipe de enfermagem com a organizagao do
trabalho, tal como divisdo do trabalho, tarefas
prescritas, organizagao do tempo; relagdio com
as demais categorias profissionais; relagio com
pacientes e seus familiares e rea¢des diante de
eventos ndo planejados no cotidiano de trabalho.

Para as entrevistas individuais em profun-
didade foram convidados todos os técnicos dos
plantdes diurnos, que somavam quinze, uma en-
fermeira diarista e trés enfermeiras plantonistas
também do turno diurno. Deste total de dezeno-
ve trabalhadores, quatorze concederam entrevis-
tas em profundidade. Outros se limitaram a con-
versar nos espacos informais.

Para tais entrevistas foram usados elementos
e temas que emergiram durante as observagdes
participantes, que iam sendo inseridos na medi-
da em que o trabalhador respondia a primeira
pergunta, que era um pedido para falar livremen-
te a respeito do proprio trabalho.

Ao todo, foram realizadas quatorze entrevis-
tas em profundidade, sendo quatro com enfer-
meiras, nove com técnicas e uma com um técni-
co de enfermagem. O processo de realizagao das
entrevistas durou dois meses, tendo comegado
em janeiro de dois mil e treze e terminado em
mar¢o do mesmo ano. O longo periodo dedicado
a realizagdo das entrevistas individuais se deveu
a preocupagdo com aguardar o momento mais
oportuno para que cada trabalhador pudesse
conceder sua entrevista, no tempo e durac¢io que
julgasse apropriado e se sentisse confortdvel.

Para Giust®, a entrevista, dentro da abordagem
clinica de pesquisa: (...) é um dispositivo privilegia-
do para que os individuos e os grupos apreendam
concretamente o modo como vivem, se submetem ou
transformam as organizagbes nas quais eles inscre-
vem o seu acto, seja profissional ou ndo.

Os temas centrais que balizaram as entrevis-
tas individuais em profundidade foram os se-
guintes: rotinas, tarefas, atribuicoes; o cotidiano
de trabalho; o enfrentamento das dificuldades;
sentimentos a respeito da equipe, dos pacientes e
dos familiares; sentimentos a respeito do hospital
e do setor.

As entrevistas em grupo tiveram a fun¢io de
propiciar elaboragéo coletiva a respeito das ques-
tdes emergentes que haviam surgido durante a
observacdo participante e durante as entrevistas
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individuais. Tais questdes faziam parte do coti-
diano de trabalho da equipe de enfermagem e de
seus sentimentos a respeito do trabalho. Sendo
assim, por meio das entrevistas em grupo, a pes-
quisa se prop0s a favorecer também a construciao
de sentido acerca das experiéncias do cotidiano
de trabalho.

Para Giust®, as entrevistas permitem a ex-
ploragéo e elabora¢io das atitudes, assim como
alargam as possibilidades de escuta e analise das
situacdes. A autora observa que, na perspectiva
da abordagem clinica psicossocioldgica de pes-
quisa, a entrevista é também um momento de

intervencao:
(...) a entrevista, para o psicossociélogo, nio se
resume a condugdo da entrevista clinica [...] A en-

trevista psicossocioldgica é um dispositivo destina-
do a ouvir um pedido social (formulado ou infor-
mulado) para que haja uma abordagem da queixa,
a doenga, as situagdes de crise®.

As entrevistas em grupo foram organizadas
de acordo com as categorias emergentes que sur-
giram nas etapas anteriores da pesquisa. A tota-
lidade da equipe de enfermagem foi dividida em
dois grupos para debater os temas que surgiram
ao longo do trabalho de campo.

O projeto de pesquisa foi submetido a ava-
liagdo do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/
Fiocruz e ao Comité de Etica da instituicio co
-participante via Plataforma Brasil. Foi aprovado,
definitivamente, depois de pequenas corre¢des
nos termos de consentimento, em 16/08/2012.

Apés concluida, a pesquisa foi apresentada
aos trabalhadores no ano de dois mil e quator-
ze, apesar das dificuldades logisticas para reunir
uma equipe de internagao.

O exercicio da Inteligéncia Pratica
em uma enfermaria oncolégica

Na enfermaria estudada, destacamos duas
principais formas de manifestacio daquilo que
Dejours chamou de Inteligéncia Prdtica ou Inteli-
géncia Astuciosa. A primeira delas foi no exercicio
da palavra e da escuta, a segunda, no exercicio da
produgdo de conforto, ndo somente fisico, para
pacientes e familiares.

Para a compreensao desses resultados julga-
mos importante destacar, inicialmente, o con-
texto de grandes mudangas gerenciais que vém
sendo implementadas na administragdo publica
no Brasil, especialmente a partir dos anos 90. No
setor saude, tais mudangas iniciam-se nos hos-
pitais, tendo-se estendido, mais recentemente,
para a atencdo bdsica. Hoje, os servigos publicos

de saude encontram-se dominados pela logica
da produtividade, dos indicadores e nimeros. A
necessidade de metas, nimeros e indicadores é
justificdvel e justificada, tendo em vista as neces-
sidades dos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS) e o imperativo de se garantir universali-
dade e equidade no acesso aos servigos de saude,
com qualidade e eficiéncia no uso dos recursos
publicos. No entanto, é preciso considerar, como
ja observamos acima, que o trabalho em saude
possui caracteristicas que o torna pouco visivel,
se ndo totalmente invisivel para os métodos de
gestdo tradicionais’. Assim, tais processos, em-
bora centrais para a qualidade do cuidado, nao
sdo passiveis de apreensdo direta ou mensuragio.
Isto coloca um problema cada vez mais relevante
para a gestdo que é a relagdo dos trabalhadores
de satde com suas organiza¢des e os muitos mé-
todos de gestdo que vém sendo implantados na
atualidade, no contexto que Gaulejac® denomina
de “quantofrenia aguda”

A demanda por produtividade é crescente e
se coloca para todas as hierarquias das organiza-
¢des publicas de satde, envolvendo tanto direto-
res, gerentes, como trabalhadores. As cobrancgas
por numeros, indicadores e metas quase nunca
tém contrapartida na garantia de condi¢des ma-
teriais e de pessoal necessdrios para alcanc¢d-los.
Sabemos que ndo se faz gestdo sem avaliacio,
sem metas e indicadores. A questdo é que cada
vez mais a légica produtivista vem tomando o lu-
gar das avaliacdes qualitativas sobre os processos
de trabalho, desvalorizando o lugar da interacdo
humana nos processos de gestdo e de produgao
do cuidado em sauide.

Neste contexto, a pesquisa’ detectou um cer-
to grau de desmobilizagdo para o trabalho a par-
tir do relacionamento dos trabalhadores com a
gestdao. Tal desmobilizacio se expressava em fa-
las, como Nao falo mais nada; Ndao me manifesto
mais, Ndo dou mais opinido e, até mesmo, - talvez
como estratégia defensiva contra seu sofrimen-
to, se manifestava na apatia, descuido, descaso
ou indiferenca dos trabalhadores para aqueles
de quem deveriam cuidar. Condicionando esta
situagdo, a pesquisa apontou, principalmente,
uma percep¢io, pelos trabalhadores, da invisibi-
lidade do esfor¢o por eles empreendido na tarefa
de prover o cuidado para pacientes em condi¢des
materiais, técnicas e de tempo que consideravam
ndo adequadas ao exercicio do cuidado.

Para além das muitas exigéncias de dominio
técnico e de conhecimentos cientificos que se co-
locam para o exercicio da prética profissional de
enfermagem, essas trabalhadoras e trabalhadores



sdo profundamente exigidos no exercicio de seu
oficio, na medida em que, no trabalho em sauide,
se encontram com outros corpos, outras vidas,
outras histérias, em um momento de profunda
fragilidade, que é o momento da doenga e, nesse
caso, o momento da interna¢do. Soma-se a isso
o fato da enfermagem ser responsével pela con-
tinuidade do cuidado. Diante dessas situagdes,
muitas vezes dramaticas, sdo exigidos em habi-
lidades que ndo sdo prioridade em suas trajetd-
rias de formagao, tais como lidar com o medo da
morte, da perda de um familiar e outras situa-
¢des profundamente delicadas, principalmente
em nossa cultura, que afasta a ideia de finitude,
calcada principalmente na poténcia, no sucesso
e na juventude®.

Lidar com essas questdes é algo demandado
cotidianamente a todos os profissionais de saide,
mas estas questdes incidem com maior intensi-
dade sobre a equipe de enfermagem, por que é
esta que acaba exercendo um contato mais inti-
mo com os pacientes, manuseando seus corpos,
testemunhando cotidianamente seu sofrimento
e, ainda, o que é frequente, tendo que “preparar”
seus corpos depois de mortos. Assim, a enferma-
gem acaba por estabelecer uma relagdo estreita
com esses sujeitos e familiares, dando cabida para
a manifestacdo ou producio de afetos préprios
de uma relagdo tdo intima.

Tais vinculos e situagdes, com pacientes e
familiares, sio percebidos, muitas vezes, como
assustadores, angustiantes, como eventos que
convocam trabalhadoras e trabalhadores a exer-
cerem saberes que vdo muito para além de seu
saber técnico e cientifico.

Dejours afirma que é no encontro do traba-
lhador com seu trabalho que emerge a Inteligén-
cia Prdtica e que este, o trabalho, ndo é apenas
uma “farefa”, mas coloniza a subjetividade: En-
contrar solugdes, inventar novos caminhos, isso
passa por uma transformagao de si, profunda. O
trabalho ndo cessa no atelié, na fdabrica ou no hos-
pital. Ele coloniza toda a subjetividade’.

Assim, vamos descrever as formas principais
como a Inteligéncia Prdtica se manifestou no
modo como a enfermagem realiza seu trabalho
na enfermaria estudada. Diante dos desafios des-
se contexto, foi pela palavra e por gestos que a
equipe de enfermagem que atuava naquele setor,
expressava os seus modos de transpor os obsté-
culos. A equipe ndo deixava de criar, a despeito
de um modo de organizagdo do trabalho que
dificultava o debate sobre essas micro criagdes
cotidianas, que resistiam ndo somente aos obstd-
culos, mas ao contexto adverso.

Em medicina, assim como em enfermagem,
ensinam-se apenas conhecimentos aos estudan-
tes, ndo se pode ensinar o trabalho propriamente
dito. [...] Ocorre com a aprendizagem do profis-
sional de satide o mesmo que com a crianga: néio
se ensina uma crianga a andar, pode-se segurd-la
pelas maos, mas ndo se explica como tensionar os
miusculos, mover as articulagdes, encadear os mo-
vimentos. E necessdrio que ela descubra sozinha
e que, como nds, passe a experiéncia do real...sdo
intimeras quedas, equimoses até que ela descubra
ou invente solugdes para recobrar o seu equilibrio
quando cambaleia®.

Assim, o exercicio de produgio de cuidado
¢ um exercicio de criacdo, de deixar emergir a
inteligéncia prdtica, a métis, que é uma inteligén-
cia ndo racional, que passa pela razdo somente a
posteriori. Deixar emergir do contato prolongado
com o usudrio essa inteligéncia astuciosa:

O conhecimento que eu adquiro no lidar no dia
-a-dia, com caso a caso, vai enriquecendo. E como
um grdo de areia. Vai, vai somando, entendeu?
Dentro de mim. A maior parte do que eu sou hoje,
eu aprendi lidando frente a frente. (Enfermeira na
entrevista individual).

Inteligéncia Pratica como palavra e escuta

Um dos elementos frequentes nas observa-
¢des foi 0 modo como técnicas, técnicos e enfer-
meiras ndo sé se comunicavam com os pacientes,
mas também como estabeleciam com eles uma
conexao, por meio da palavra, enquanto execu-
tavam — e concebiam de seu modo - os proce-
dimentos prescritos. Percebemos que o ato de
escutar e falar podia ser tanto um gesto de acolhi-
mento entre equipe e pacientes, como também,
em algumas vezes, tinha fun¢do de producdo de
sentindo, contribuindo para que os pacientes
pudessem refletir ou observar sua doenca e seu
estado por outros 4ngulos possiveis.

Havia um entendimento geral de que era
preciso escutar, que o ato de escutar faz parte do
trabalho, que paciente e familiar que ndo tém sua
palavra escutada tendem a gerar problemas mais
tarde. Uma enfermeira diz na entrevista indivi-
dual:

Tento de todas as alternativas possiveis, para
diminuir as queixas, o sofrimento, porque paciente
e familiar ndo ouvidos... significa... quase que sig-
nifica problema para mim. Porque aquilo se avolu-
ma. Entendeu? Nao tem como eu ficar escapando
disso.

No exercicio do cuidado, a equipe de enfer-
magem costumava preencher as lacunas que fi-
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cavam nas relagdes entre médicos e pacientes,
ajudando na construgdo de sentidos a respeito
do momento vivido por aqueles pacientes, apa-
ziguando angustias:

E atribuigbes que nés temos é o que a gente faz
com os pacientes, né? Banho, ajudar na alimenta-
¢do, pungdes, até trabalho também de conversagdo,
que as vezes o paciente sé precisa disso. S6 da con-
versagio. As vezes ele pode estar rebelde, vocé chega
14, conversa com ele, explica. As vezes é um proce-
dimento que ndio é explicado a ele. Ele sabe que ele
vai fazer uma cirurgia, mas ninguém chega para
ele e diz como vai ser a cirurgia [...]. (Enfermeira
na entrevista individual).

Na mesma dire¢do, uma técnica faz referén-
cia ao papel da palavra, da mediagdo exercida por
ela, durante os momentos de cuidado, na relacao
entre médico e paciente e na producio de sentido
a respeito da doenga:

Eu procuro mostrar, sei ld, a coisa boa do mo-
mento. Conversar, espairecer. Eles conversarem co-
migo, comecam a falar: ‘ah, eu ndo sei porque eu
t6 aqui, porque esse problema’. Ai eu falo: Como a
senhora comegou a observar isso? Ai, comecam a
me contar: ‘comegou com uma dor assim e tal. [...]
Eu geralmente oriento: ‘conversa com seu médico,
procura saber, procura entender o que estd acon-
tecendo’. (Técnica de enfermagem na entrevista
individual).

A técnica exerce essa mediagdo - com come-
dimentos em fun¢io de seu lugar na hierarquia
hospitalar - na medida em que, como ela fala, sio
muitas pessoas humildes, muitas pessoas humildes
que passam por isso, que estdo passando por isso
e essa humildade dos pacientes, muitas vezes,
exige um mediador entre o médico e eles, papel
geralmente ocupado por técnicos ou enfermei-
ras. Estes, talvez pela posicdo intermedidria que
ocupam na hierarquia hospitalar e na divisdo
técnica e social do trabalho em saide, possam
se identificar mais com os pacientes e estar mais
abertos, mais disponiveis a exercer tal media¢ao,
mais disponiveis a ouvir e acolher o sentido' no
encontro com este outro, o paciente, que deles se
aproxima em sua posi¢ao de menor poder nas re-
lagdes assistenciais.

A enfermagem, nesse caso, ocupa o papel de
mediacdo entre a categoria médica, cujo poder
e prestigio profissional se encontram no topo
da estrutura hospitalar, e o paciente “humilde”:
aquele que ndo estd compreendendo sua doenga
e 0s motivos que o levam a estar ali, mas também
aquele para o qual o linguajar médico é ininteli-
givel, aquele que precisa mesmo ser estimulado
pela técnica a fazer perguntas para o médico:

Eu ndo sei se eles se sentem mais a vontade
com a gente. Eles veem aquela figura do médico,
que pode causar um certo receio. [...] E tem muitos
[médicos] que nao dao abertura para o paciente
conversar. Entdo [...] eu sempre converso muito e
quero saber como é que estd tudo acontecendo ai.
Ai se abrem mais comigo. |[...] eles falam coisas
para mim que ndo falam para o médico e ai eu te-
nho que acabar direcionando também entendeu?
[...] (Técnica na entrevista individual).

A transcrigdo acima também demonstra a
adequacido que a técnica faz de seu ritmo de tra-
balho ao ritmo do paciente e como esse ajuste vai
desembocando em uma possibilidade de vinculo
entre o paciente e ela, de forma que o paciente
possa se sentir & vontade para falar.

Além do explicar, do esclarecer aquilo que o
médico ndo conseguiu esclarecer ou comunicar
ao paciente, hd também a dimensido do acolhi-
mento:

As vezes eu chego no leito pra fazer alguma me-
dicagdo, ai o paciente comega a conversar, eu pro-
curo escutar. Porque as vezes s6 de vocé escutar vocé
estd ajudando a pessoa, ela td desabafando. [...] Eu
procuro ndo dar opinido, dar decisdes, entendeu?
Eu s6 escuto mesmo. Fico escutando. [...]. (Técnica
na entrevista individual).

Uma outra técnica, ao exercer seus atos de
cuidado, procura explicar todos os procedimen-
tos para os pacientes, a fim de lhes minimizar a
angustia:

Outra técnica de enfermagem observa: [...]
vou fazer a medicagdo [...] eu falo o nome, qual é,
explico [...].

Uma técnica revela como seu trabalho de con-
versagdo a auxilia na prépria realizagdo da “evolu-
¢a0% isto ¢, do registro das condi¢des do paciente
e do seu bem-estar ao longo do dia:

Mas eu procuro, na hora do banho, ai vou con-
versando, ai vou perguntando... [...]. Como é que
passou a noite, como é que estd se alimentando.
Jd... dali da conversa que eu jd vou fazendo minha
evolugdo.... [...] Eu, eu procuro assim, dar uma
certa liberdade para eles, entendeu? [...] Deixo eles
falarem um pouco, eu fico cuidando, estou fazendo,
estou fazendo... [...]. (Técnica de enfermagem na
entrevista individual).

Uma enfermeira plantonista fala como com-
preende seu trabalho e conta, como em suas pa-
lavras, desconstréi mitos. Ela comega falando dos
efeitos deletérios de pequenas fantasias, na forma
de duvidas que vio crescendo nos pacientes:

Entdo tento diminuir |[...] 0 grau de sofrimento.
Tento estimular para sair daquele quadro de triste-
za em que se encontram. E insegurancas. Quanto



mais divida eu esclarecer, eu sei que é melhor. Por-
que as vezes eles ficam... E uma coisa pequena, mas
na cabega deles, uma diivida vai crescendo e aquilo
as vezes ndo era tudo aquilo. (Enfermeira na en-
trevista individual).

A estratégia de silenciar para cuidar ou nio
falar para ndo machucar, aparece também como
uma forma de manifestacdo da inteligéncia pra-
tica e verifica-se ndo somente em discursos que
se referem diretamente a morte, mas também as
condigdes de vida em geral.

Uma técnica de enfermagem, que tem uma
filha adolescente, revela como - em uma situacao
em que cuidava de uma adolescente de dezessete
anos que fora amputada - consegue driblar, ndo
falar tudo, mas ocultar, em nome do bem-estar
da paciente. A menina doente e sua mae lhe per-
guntavam se tinha filhos e ela sentia como se ndo
pudesse falar muito sobre sua filha, por ser esta
uma menina sadia, enquanto a usudria de quem
tratava tinha muitas limitagdes:

Vocé sabe ... eu evitava de quando ela pergun-
tava, ou a mde dela: ‘Ah... vocé tem filho?’. Eu falei:
“Tenho, tenho uma filha também’. Ela disse: ‘ah...
tem quantos anos?’ Eu sé respondi a idade. Ai ela
me olhava... Mas assim, sabe quando vocé tenta
ocultar falar da sua filha, porque vocé sabe que a
minha filha é uma menina sadia|...]? Uma menina
que faz danga, que estuda, vai a escola. E vocé olhar
para aquela menina que estd ali, que vé que ela nao
faz nada disso...Que ela ndo pode |...].-

No entanto, a técnica consegue encontrar
uma forma de acesso a menina pela via do hu-
mor, podendo promover alguma identificacdo
entre a paciente e sua filha, a principio tao dife-
rentes em suas situagdes de doenca e satide. Além
disso, 0 humor também lhe permitiu, a ela, téc-
nica de enfermagem, lidar com os afetos que o
processo de identificagdo com o par mae-filha
doente lhe mobilizavam, ja que lhe remetiam a
relacdo com sua filha também adolescente.

Ai teve um dia que eu fui levar ela para o ba-
nho, [...], ai a mae dela falou assim: ‘Ih olha s6,
a enfermeira vai acabar vendo suas coisinhas’ e
tal. Eu falei: ‘Ah, nao liga ndo, porque minha filha
fala também que isso ai é a maior Mata Atlantica’.
Menina, ela abriu um sorriso daqui até aqui (faz
0 gesto no rosto, mostrando um sorriso largo).
(Técnica na entrevista coletiva).

Dessa forma, o exercicio do cuidado se apre-
senta nao sé como falar, mas como calar, como
retroceder, como recuar, como ocultar e, nes-
se caso, além de calar, depois poder brincar em
meio ao drama.

Inteligéncia pratica como conforto

Frente a impoténcia sobre a cura e a morte,
técnicos, técnicas e enfermeiras fizeram mengao
a possibilidade de dar conforto para os pacientes,
conforto diante da morte, conforto nos ultimos
momentos de vida, conforto de fazer o possivel
dentro de sua impoténcia diante de temas de tan-
ta intensidade de afetos:

Eu sei que eu ndo vou poder mudar aquele
quadro dele [do paciente], eu ndo tenho o poder
da cura, estd além do meu alcance. [...] mas o que
eu puder trazer de conforto, de ajuda... Teve uma
paciente outro dia que me pediu picolé de limado. Ai
jé tinha passado o hordrio de almocgo e tudo. Ai eu
fui, liguei pra a nutricionista e falei com ela: Jose-
fa, tenta arranjar um picolé de limdo pra paciente
porque ela jd ndo td comendo, ela ndo consegue co-
mer mais nada e ela falou que deu uma vontade
tdo grande de comer um picolé de limdo. Uma coisa
tao simples, que se eu que tenho satide e me der
vontade eu vou ld na rua e compro. Ela nio tem
como fazer isso. [...]. (Técnica de enfermagem na
entrevista individual).

Observamos algumas cenas de técnicos, téc-
nicas e enfermeiras negociando com as nutricio-
nistas alimentos nao prescritos ou mesmo nio
recomendados para usudrios muito préximos ao
fim de vida, alguns muito jovens. Em uma das ce-
nas, uma enfermeira negociou firmemente com
a nutricionista também um picolé, para uma
usudria de vinte e trés anos ji com desconforto
respiratério. A nutricionista argumentou que s6
seria possivel liberar o picolé caso a enfermeira
estivesse presente ao lado da paciente auxiliando,
até que a mesma terminasse o picolé, para que
ndo houvesse aspiracio para o pulmao.

Nesse episddio se mostrou presente nao so-
mente a compreensdo de que aquele picolé era
mais que um alimento fisico, que representava
um desejo de vida da paciente, que estava proxi-
ma da morte, mas também de que as demandas
dos pacientes - embora possam passar por algo
que, inicialmente, é aparentemente fisico - vdo
bem para além do bioldgico; que cabem negocia-
¢des com outros profissionais para acolher essas
demandas — quando o tempo do cuidado permi-
te, frente a tantas demandas diferentes - e que é
relevante fazer dos momentos préximos a morte
algo que seja positivo para o usudrio.

Houve um dia que um familiar veio abordar
um técnico, afirmando que a paciente estava des-
confortdvel. O técnico foi ao leito, perguntou o
que ela sentia, ao que a paciente respondeu: (...)
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uma coisa ruim...” Ele trocou a paciente de po-
sicdo algumas vezes, pediu que ela sentasse, que
mudasse de posi¢do, ofereceu uma dgua, e conti-
nuou perguntando como ela se sentia, até que ela
respondeu que estava melhor. Ao retornar para o
posto, a pesquisadora do campo perguntou o que
ele havia feito e que como havia compreendido
aquele episddio, ao que me respondeu: A gente
sabe que o mal-estar que ela estd sentindo ndo é
s fisico, mas a gente vai ld, tenta dar um conforto,
tenta dar uma atengdo e ai pode ser que ela se sinta
melhor um pouco...

Portanto, o saber sobre as expressdes de mal
-estar é algo muito mais refinado do que estd
contido na formagdo técnica de enfermagem e
passa por este encontro do corpo a corpo com
o trabalho.

As formas de dar o conforto entre técnicas,
técnicos e enfermeiras sdo diversificadas, como
nas falas abaixo, em que se apresenta a questdo
da escuta, do avancar e recuar, conforme a neces-
sidade dos usudrios, que remetem a produgio de
cuidado como um savoir-faire discreto, tal como
nos descreve Pascale Molinier*:

Um trabalho atencioso, quando bem feito, nio
se vé! Seu sucesso depende em grade parte de sua
discrigdo, ou seja, da supressdo de seus rastros. [...]
O beneficidrio ndo sabe o quanto custou a quem
executou o servigo, tanto mais porque essa pessoa
antecipou-se ds suas necessidades antes mesmo que
fossem expressas.

Uma técnica menciona como faz para lidar
com os excrementos dos usudrios, mencionando
o cuidado e o conforto também como este traba-
Iho sujo, que ninguém faz e como ela lida, no rela-
cionamento com o usudrio, com essa intimidade,
esse contato com os humores e excrementos de
modo a evitar constranger e violentar o usudrio:

Porque eu sei que aquele paciente ndo é aque-
le, aquele...ndo sao aqueles excrementos. Que tudo
aquilo é uma coisa natural. Que estd em mim. En-
tdo, eu sempre me coloco, procuro me colocar no
lugar daquele paciente. Como eu gostaria de ser
manipulada se eu estivesse naquela situagdo? |...]
Entdo, na medida do possivel, sempre procurar res-
peitar o corpo. [...] Vocé se preservou, se resguardou
durante tantos anos e de repente vocé tem que ficar
exposta o tempo todo para uma pessoa que vocé
nunca viu [...] porque vocé estd precisando. Entdo,
eu procuro manipular com meu toque. Na hora da
higienizagao, de lidar com essas eliminagdes, esses
excrementos e tal de uma forma mais natural pos-
sivel, porque eu fico imaginando a minha expressio
ao ver alguém recolhendo o que eu eliminei com
uma certa ojeriza, né? [...] A gente registra os odo-

res, ndo tem como ndo-registrar. Mas eu procuro
ser o mais natural possivel. (Técnica na entrevista
individual).

Nesse trecho da fala da técnica — que conden-
sa a fala de muitas trabalhadoras e trabalhadores
da enfermagem entrevistados na pesquisa — o
cuidado aparece nas suas cinco dimensdes enun-
ciadas por Pascale Molinier*: o cuidado como
gentelness (gentileza), como savoir-faire discreto,
como trabalho sujo, como trabalho inestimdvel e
como narrativa ética.

A técnica compreende a fragilidade do usud-
rio ndo somente pela doenca em si e seus desdo-
bramentos no corpo fisico, mas pela sua falta de
autonomia, pelo fato de ele ter que se submeter a
ter seus excrementos limpos por um estranho. A
partir dessa interpretacdo da condi¢do do usud-
rio, a técnica usa de suas habilidades, inclusive de
seu corpo, de sua expressao facial e de suas emo-
¢Oes para manter o sentimento de dignidade do
usudrio tanto quanto lhe é possivel.

O cuidado aparece nesse trecho de fala tam-
bém como savoir-faire discreto, na medida em
que tomar cuidado com suas expressoes e procu-
rar ser o mais natural possivel, apesar de registrar
os odores (com seu sentido olfativo), ao limpar os
excrementos de um usudrio é uma atitude discre-
ta, ndo percebida por quem estd de fora e que se
antecipa a expressdo da necessidade do usudrio.

Essa atitude de cuidado aparece também em
sua dimensdo de trabalho sujo, na medida em
que limpar os excrementos de um outro é algo, no
senso comum, considerado repugnante, que se
evita fazer e é delegado a pessoa em posi¢des s6-
cio-profissionais consideradas hierarquicamente
inferiores.

Nesse trecho da fala da técnica, o cuidado
aparece também como trabalho inestimdvel, na
medida em que é imprescindivel, ndo passivel de
prescri¢ao e, a0 mesmo, nao mensuravel:

O trabalho inestimdvel ndo é mensurdvel, espe-
cialmente através de métodos de gestdo: como me-
dir um sorriso ou uma presenga? Seu valor ndo tem
prego, o que torna altamente complexa a questio
de sua remuneragio: por que aquilo que mais valor
temn é o que menos se remunerad*.

Finalmente, podemos afirmar também que
o cuidado aparece aqui como narrativa ética, na
medida em que sai de estere6tipos de bondade
ou idealizagdo dos cuidados para algo que se da
na concretude da relacdo, que aparece como uma
atitude ética entre quem cuida e quem ¢é cuidado,
para além de qualquer bondade, pena ou bene-
voléncia.



Consideracoes finais

Observamos que o exercicio da inteligéncia pra-
tica pelos trabalhadores de enfermagem na en-
fermaria oncoldgica pesquisada se expressam nas
formas de falar, escutar, calar e produzir conforto
por parte da equipe de enfermagem. Tais formas
de inteligéncia pratica se interpenetram e nao sao
passiveis de captura por nimeros, indicadores e
métodos de avaliacdo do desempenho. Sdo in-
visiveis para instrumentos que ndo passem pela
palavra dos trabalhadores.

Quando esse saber-fazer dos trabalhadores
da atencao tende a ficar na invisibilidade, impor-
tantes prejuizos para a qualidade do cuidado se
colocam. Um deles ¢ o aumento da distancia en-
tre os trabalhadores da atencdo e os trabalhado-
res da gestdao. Outra é o aumento do sofrimento
do trabalhador e sua desmobilizagao para com o
trabalho.

O reconhecimento de que o trabalho huma-
no nio se reduz aos resultados imediatamente
materiais ou quantificiveis do mesmo, com-
preendendo uma dimensdo muito mais ampla
e intangivel, dificilmente visivel ou passivel de
apreensao por métodos tradicionais de avaliagao,

é uma compreensdo compartilhada entre a Psico-

11,12

dindmica do Trabalho'"'"* e as demais abordagens

que sdo consideradas “clinicas do trabalho”™>!,
como a Clinica da Atividade'>'® e a Ergologia'.
Para essas perspectivas, o trabalho exigird sempre
a contribui¢do singular e coletiva dos trabalha-
dores. Mais do que um reencontro e troca com
outros, exigira um fazer com outros, sobre um
objeto comum, um saber-fazer que se situa entre
arepeti¢do e a criagio, entre o feito e o por criar,
e por isso campo privilegiado de mediagdo entre
a singularidade do trabalhador e o social.

Nesta perspectiva, torna-se imperativo a
criagio de espacos coletivos nas organizagdes
de saide em que gestores e trabalhadores pos-
sam expressar e dialogar sobre tais questoes,
validando-se socialmente esse saber-fazer e es-
sas experiéncias dos trabalhadores e, portanto,
convertendo a inteligéncia pratica em sabedoria
prética, esta ultima, de carater coletivo. Por fim,
cabe destacar que tirar da invisibilidade essas di-
mensdes intangiveis do cuidado pode represen-
tar uma importante oportunidade para se rever o
modo de organizagdo do trabalho, as rotinas, as
préticas, fortalecendo seu potencial de produgao
de cuidado.
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