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Às enfermeiras do Hospital do Câncer,
 anônimas figuras, que enriquecem com suas
 vidas os relatos aqui contidos.




Este livro é baseado na tese de doutoramento de
 Regina Célia Popim, sob orientação de Magali Roseira Boemer.


Durante a tese recebeu o apoio financeiro da CAPES
 (Capacitação e Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior)
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PREFÁCIO




Regina Popim usa, em seu trabalho, o referencial teórico-metodológico da fenomenologia social de Alfred Schütz para compreender melhor a situação vivida, em internação num hospital oncológico, no relacionamento enfermagem, pacientes doentes e seus familiares. É uma abordagem nova e original, que faz refletir o trabalho da enfermagem como uma atividade social que se volta para o sujeito como pessoa situada num contexto social.


Uma investigação séria e científica do conhecimento deve satisfazer ao princípio da ausência de pressupostos. Para tanto, Schütz segue os passos recomendados por Husserl, fundador da fenomenologia contemporânea, aqui aplicados por Regina Popim, ou seja, a tentativa de “regressar, radical e conseqüentemente, das categorias respectivas das objetividades aos modos de consciência que lhe pertencem, aos atos subjetivos, estruturas de atos, fundamentos de vivência, em que estas objetividades são conscientes e chegam a alcançar uma doação evidente” (Husserl, 1962, p.28).


Regina Popim foi ao fenômeno, tal como ele se mostrou de si mesmo, do câncer vivido por adultos em situação de internação hospitalar, “suspendendo” todo juízo a priori ou tomada de posição de tudo aquilo que seria dado como “natural” nesta situação. Esta suspensão ou “époché” não significa ficar numa passividade face ao dado pois, na verdade, estamos sempre engajados num sistema de julgamentos, de tomadas de posição, de conhecimentos já adquiridos, de vivências já experimentadas no contexto em que estamos inseridos. O esforço da suspensão consiste numa atitude que permita nos fornecer os meios para que os “fenômenos se mostrem e falem de si mesmos”, ou seja, que realizemos o esforço de nos voltar para “as coisas nelas mesmas”, para que “a coisa me seja dada em pessoa”, isto é, como presença imediata dela mesma face a nossa consciência. Esta correlação indissociável do pólo sujeito (noesis) e do pólo objeto (noema), permitiu a Regina descrever, compreender e analisar a experiência da enfermagem no ato de “cuidar” do indivíduo portador de câncer em situação de internação hospitalar.


Foi possível à Regina, fundamentando-se nas teorias de Schütz, verificar que esta relação se dá numa dimensão social, fundante, de tipo face à face, sem descartar a dimensão anônima presente nas relações sociais. Foi possível ainda à autora encontrar e analisar o núcleo invariante e essencial das falas, agrupado em categorias emergentes daquelas situações vividas. Pode-se dizer que Regina Popim, à luz da fenomenologia de Alfred Schütz, caracterizou sua pesquisa como um retorno à subjetividade, considerada como o último fundamento das formações objetivas de sentido e de classificação de todos os problemas de validade.


Sabe-se que Alfred Schütz, procurando justificar o fundamento da sociologia compreensiva, embora influenciado por M. Weber, dele se distanciou ao encontrar, na filosofia de E. Husserl, as bases para a sua investigação. É assim que Schütz, consciente da tese radical de Husserl acerca das ciências, dá os mesmos passos que seu mestre: as ciências empíricas, que são contingentes, fundam-se em ciências eidéticas que não são contingentes, ou seja, na matemática. Quando não o conseguem, significa que não alcançaram ainda o modelo da ciência, que é o da física matemática, não podendo, por conseguinte, terem o status de universais. As ciências eidéticas formais da matemática, em seus eidos, pressupõem, por sua vez, seu correlato, que é o da consciência intencional, ou seja, da subjetividade. Assim, para encontrar a fundamentação da sociologia compreensiva, Schütz desenvolve seus estudos sobre as relações e mudanças sociais como ação social subjetiva intencional, assentada na base da relação face à face, fundamento último da intersubjetividade.


O mundo científico, visto como “obra espiritual do homem”, conforme dissera Husserl, tem o seu interesse teórico sobre os homens como pessoas, sujeitos que vivem sua vida buscando realização de fins e projetos, de obras socioculturais. Por isto a vida pessoal não é só minha, ela é “nossa”, ela toma uma “forma comunitária”. É por isso que Regina Popim mostra que o trabalho de “cuidar” em enfermagem não é só o de “cuidar” de pessoas individuais. Trata-se de um trabalho social, um trabalho comunitário que envolve enfermagem, indivíduos adultos portadores de câncer (objeto da sua pesquisa) e seus familiares no contexto médico-hospitalar da internação.


O trabalho de Regina Popim insere-se no contexto do que vem sendo desenvolvido pelo grupo de enfermagem – instituído no Rio de Janeiro, coordenado pela professora Florence Tocantins – que pesquisa Saúde Coletiva e Saúde Pública, a partir da fenomenologia de Alfred Schütz, tendo como enfoque na linha de pesquisa o tema Enfermagem e Sociedade, ou ainda “o agir humano no mundo da vida”.


A produção científica da enfermagem, a partir do método fenomenológico de Alfred Schütz, vem sendo divulgada pelo Centro de Estudos sobre Schütz, na Flórida, Estados Unidos, dirigido pelo Professor Lester Embree, com a colaboração dos Arquivos Schütz em Konstanz (Alemanha) e do Waseda (no Japão). Pode-se encontrar no site todos os trabalhos publicados no mundo sobre Schütz, incluindo os da enfermagem. O acesso é feito pelo e-mail embree@fau.edu ou ainda “idrabinski@fau.edu”. Certamente, em breve, aí estará incluido o trabalho de Regina Popim.


 


Creusa Capalbo


Doutora em Filosofia pela


Universidade de Louvain (Bélgica)




INTRODUÇÃO


Encaminhamento ao tema


Desde o início de minha trajetória profissional, no Curso de Graduação em Enfermagem, venho me defrontando com situações dolorosas no cotidiano do hospital, relacionadas ao ato de cuidar. Essas situações sempre se constituíram em fontes de inquietação, levando-me à interrogações e investigações sobre o assunto (Popim e Barbieri, 1990 e Barbieri e Popim, 1992).


Pude experienciar, no cotidiano da Clínica Obstétrica, o acompanhamento de mulheres puérperas, cujos filhos foram natimortos. O momento era sempre entremeado de silêncio, levando-me a fazer uma interrogação acerca da temática que envolve o processo de vida e morte: o que significa cuidar de uma mãe que perde seu filho ao final da gestação aos olhos de quem cuida dela? Realizei, então, um estudo, compartilhado com outra aluna do Curso abordando esta questão (Barbieri e Popim, 1992). O foco era contemplar a percepção do cuidador, podendo evidenciar que é um cuidado difícil, uma vez que é permeado pela falta de preparo para lidar com situações de morte, o que levava o funcionário a afastar-se da mãe por não saber o que dizer. Instalou-se em mim a preocupação em despertar no profissional tanto a possibilidade do uso do seu “eu” para compartilhar com a mãe essa situação como a percepção de que o silêncio também é uma forma de linguagem, um modo de estar-com, um modo de expressar o sentimento da dor e da tristeza diante do fenômeno da morte.


O tempo seguiu seu curso e, decorridos alguns anos, ingressei no Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – USP, e pude participar, como docente da graduação convidada, da disciplina Fundamentos de Enfermagem, junto à Unidade então denominada “O homem como ser-no-mundo”. Esta Unidade tinha o objetivo de resgatar o conceito de homem em sua essência, ou seja, em sua humanidade, em seu existir no mundo, relacionando-se com outros homens. O objetivo principal do curso era possibilitar ao aluno a oportunidade de conhecer e compreender o homem (de quem iria cuidar) numa dimensão maior que o universo hospitalar e da doença (Boemer et al, 1992). A abordagem dessa idéia, através de uma estratégia de ensino voltada para a exposição dialogada, leitura e discussão de textos, possibilitava uma fecunda inquietação nos alunos no que se refere à uma nova maneira de ver e entender o homem e, portanto, a si mesmos. A visão do homem a quem iriam prestar assistência tornava-se mais humanizada à medida que este homem deixava de ser apenas o paciente: ele passava a ser visto em seu mundo cotidiano e compreendido dentro do contexto no qual se encontrava. O estar-com começava a ser compreendido com toda a sua conotação dialética de amor e ódio, proximidade e afastamento, zelo e negligência, possibilitando a solicitude em todas as suas formas. Ao se perceberem como humanos, os alunos atentavam para a condição humana de todos, ampliando sua compreensão de que o doente, em seu estar-doente, apresenta ambigüidades, requer cuidados, atenção, vínculos com as pessoas que dele cuidam.


Essas experiências possibilitaram que eu me percebesse em meu “ser-no-mundo” com os outros e questionasse o meu “redor”. Naquele momento, trabalhando em oncologia e movida pela perplexidade diante dos doentes com diagnóstico de câncer, os quais necessitam de quimioterapia, e já com algum conhecimento da metodologia qualitativa de pesquisa – a modalidade fenomenológica –, desenvolvi a dissertação de mestrado*. Neste estudo, diante da interrogação O que é o tratamento quimioterápico?, passei a questionar a quimioterapia como fenômeno e, nessa trajetória, procurei desvelar, através da análise dos relatos das pessoas doentes, como este tratamento se mostra, em sua essência, aos olhos de quem a ele se submete (Popim e Boemer, 1999).


A análise dessas falas, sob uma perspectiva da enfermagem e da metodologia de investigação fenomenológica, permitiu-me a leitura dos significados atribuídos pelos doentes a esse tratamento, apontando para a sua essência, tal como ele é vivido por eles mesmos. A longa trajetória por eles vivenciada foi descrita e analisada nesse estudo, revelando várias facetas desse percurso.


Considerando que o tratamento é longo, distribuído em ciclos, e que demanda muitas internações, os profissionais de saúde que freqüentam o ‘mundo’ do hospital passam a fazer parte do ‘mundo’ dos doentes e, assim, estão muito presentes em sua trajetória. Nesse sentido, a relação entre o profissional de saúde e o paciente pode-se constituir numa inter-relação que transcende o saber técnico-científico, gerando vínculos de natureza pessoal, afetiva.


De acordo com os relatos, os doentes reconhecem a importância do saber técnico-científico que esses profissionais possuem, mas alertam para o fato de que esse saber não deve se constituir numa barreira para o ser-com, em solicitude. Manifestam gratidão quando são contemplados com consideração e zelo pelo profissional da saúde em relação ao seu “ser-no-mundo”, permitindo que seu modo de ser seja preservado e respeitado, ao mesmo tempo em que são utilizados os recursos terapêuticos na tentativa de trazê-los de volta à perspectiva de vida sem a doença.


Habitar o mundo do hospital, coexistir com o paciente em quimioterapia para a implementação do tratamento é, sem dúvida, uma caminhada difícil. A enfermagem está necessariamente ligada a esta coexistência, ora no planejamento, ora no gerenciamento da assistência de enfermagem ou no ato direto de cuidar. É ao paciente que suas ações assistenciais se dirigem.


Os doentes revelaram ainda que, como sua situação (de doente) é factual e a do profissional de saúde, opcional, esperam dele uma postura de compreensão, de interação, que implica na gênese e fortalecimento de um vínculo, de uma disponibilidade pessoal ao outro.


A realização desse estudo sobre o significado do tratamento quimioterápico contribuiu para desvelar facetas importantes no que tange à assistência de enfermagem em quimioterapia. A mim reafirmou que, para se planejar ou prestar uma assistência de enfermagem a um paciente em quimioterapia, há de se passar, necessariamente, por uma filosofia de assistência que o contemple em sua dimensão existencial. O tratamento de determinada afecção pode ser impessoal, mas o cuidado com a pessoa em seu “estar-doente” é, indubitavelmente, pessoal e empático.


Após concluir o mestrado, continuei atuando na área de enfermagem oncológica, agora com novos fundamentos e novas bases para o cuidado. Dessa convivência, passei a direcionar minha atenção ao inter-relacionamento paciente-profissional, olhando atentamente para o papel do cuidador nesse contexto, uma vez que, sendo um deles, percebo-me como humano e sofro num cotidiano que, embora seja de minha escolha, por muitas vezes se me apresenta doloroso, pois as situações de perdas e mortes são muito presentes.


Trabalho em oncologia há oito anos, sendo que nos últimos cinco, exercendo atividades em um ambulatório de onco-hematologia. Durante todo esse tempo, pude perceber que o trabalho dos profissionais de enfermagem em oncologia vai além da sua assistência técnico-científica ao doente. Ele se dá, fundamentalmente, em uma coexistência de pessoas – entre pacientes, familiares, profissionais de saúde e funcionários administrativos. Entretanto, é na relação entre o enfermeiro e a pessoa doente que direciono minha atenção neste momento.


Na prática cotidiana tenho me relacionado com o paciente, atentando para o fato de ele ser, antes de tudo, uma pessoa, respeitando-o em sua doença e recorrendo à empatia como base para nossa inter-relação. Ainda que de forma não planejada, procuro estar consciente de minhas limitações como pessoa prestadora de cuidados, e zelar pelo meu ‘eu’ cuidador, procurando atender às minhas necessidades pessoais.1


Porém, mesmo com essa maneira de vivenciar a enfermagem oncológica, por inúmeras vezes sinto-me absolutamente sem forças físicas, com minha mente exausta e percebo um estreitamento em meu horizonte de possibilidades no que se refere à afetividade, levando-me, muitas vezes, a um grau de angústia existencial. Penso que, como seres humanos, nós profissionais também temos nossas crenças, medos, experiências, enfim, nossa vida pessoal e o que nos é requerido pelas pessoas doentes no ato de cuidar é uma disposição pessoal, num movimento de doação que vai além de nosso conhecimento técnico-científico (Popim e Boemer,1999).


Refletindo sobre esta condição, percebo-me como uma enfermeira adequadamente inserida no contexto assistencial, recebo elogios freqüentes dos doentes, dos familiares, dos membros da equipe. Satisfaço aos interesses da instituição, dos doentes e familiares, mas nem sempre posso dizer que estou bem. Gosto do que faço, trabalho em condições favoráveis (ambientais e materiais) e não gostaria de mudar de atividade. Acredito no tratamento quimioterápico e, sobretudo, no trabalho da enfermeira oncológica junto ao doente, como membro efetivo da equipe. Por que, então, sinto-me assim? O que há de errado? O que está oculto, velado, nesse cotidiano de trabalho?


Nessa conjuntura, ora mais clara, ora mais obscura, voltei minha atenção, como já disse, aos outros profissionais que também prestam assistência ao doente oncológico. Cheguei a relatar minha percepção a alguns enfermeiros da área, dos quais ouvi:




– A oncologia é difícil, eu não quero me aposentar aqui...


– Viu a dona M? A doença já está no fígado...


– Eu nem gosto de olhar nosso arquivo morto, tanta gente...


– Também temos nossas alegrias...


– Nunca li nada, mas acho que nós, da oncologia, vivemos menos...




Refletindo sobre algumas destas questões, parti de minha atuação como enfermeira dentro deste contexto e, principalmente, da minha convivência no ‘mundo’ hospitalar com doentes oncológicos para iniciar uma busca na literatura, na tentativa de encontrar subsídios para melhor entender esse cotidiano, numa perspectiva dos profissionais de saúde, em especial dos enfermeiros.


A seguir passo a discorrer sobre alguns autores que tratam desse tema, analisando as situações que implicam sofrimento para a equipe de saúde.











 * O tratamento quimioterápico: o que é isto? – uma investigação fenomenológica. Dissertação desenvolvida segundo a modalidade fenomenológica existencial, apresentada à EERP/USP, 1994.


 1 Sempre trabalhei em um único emprego de seis horas diárias e reservo momentos que contemplem atividades de lazer, como leituras, assistir a shows, peças teatrais, filmes e, na medida do possível, realizar viagens. Também tenho procurado manter-me atualizada no que tange ao conhecimento técnico-científico, o que tem me possibilitado segurança e tranqüilidade no trato com os doentes, além de ajudá-los no processo de tomada de uma decisão.
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O DESGASTE PROFISSIONAL –


QUESTIONAMENTO DO AUTOR


Dois principais interlocutores dos estudos do processo de trabalho e condições de desgaste do trabalhador, Laurell e Noriega (1989), docentes-investigadores em medicina social da Universidade Autônoma do México — Xoximilco, em parceria com o “Sindicato Mineiro”, desenvolveram um referencial teórico-metodológico-operacional para o estudo do processo saúde-doença dos trabalhadores de uma siderurgia mexicana. Nesse estudo, demonstram, de forma hierarquizada, a articulação entre trabalho e saúde numa sociedade capitalista. Esclarecem que as dimensões do desgaste permitem especificar as formas sob as quais vão se consumindo o corpo e a mente dos trabalhadores; estas seriam resultado das características específicas da estratégia de extração da mais-valia, a qual se baseia, fundamentalmente, em mecanismos que permitem utilizar a força de trabalho de tal maneira que se maximize o trabalho efetivamente realizado (Laurell e Noriega,1989, p.308). Uma outra dimensão interligada ao processo do desgaste refere-se aos acidentes registrados: há diferenças em função da natureza da atividade exercida e do tipo específico de processo de trabalho. Dessa maneira, um trabalhador da manutenção tem, em geral, um risco maior de acidentes, questão essa estreitamente relacionada à maneira como está organizado e dividido o trabalho (Laurell e Noriega, 1989, p.316). Ainda outra dimensão estudada foi a “rotatividade-expulsão” dos trabalhadores da empresa, através da qual se buscava analisar os efeitos específicos do desgaste em termos de duração da vida ativa do trabalhador. O resultado obtido mostra, por um lado, como o desgaste restringe o tempo real do trabalho e, por outro, relaciona os efeitos incapacitantes de determinado tipo de desgaste com a natureza do trabalho. Estes autores advertem que o desgaste é produzido socialmente e a luta para revertê-lo e imprimir-lhe características menos destrutivas não é individual – deve ser empreendida pelo médico e seu paciente, no caso do ambiente hospitalar –, mas uma luta da coletividade dos trabalhadores, para retomarem o controle sobre as suas próprias vidas (Laurell e Noriega,1989, p.320).


Dejours (1998), estudioso em medicina do trabalho e em psiquiatria e psicanálise na França, aborda a organização do trabalho com enfoque em sua psicodinâmica, evidenciando alguns de seus aspectos funcionais ligados à produtividade como o medo, a ansiedade e a insatisfação dos operários, demonstrando que estes elaboram estratégias defensivas para que o sofrimento não seja imediatamente identificável. Esse autor esclarece que o indivíduo estabelece uma relação dialética com o objeto de trabalho e, ao fazer isso, atribui-lhe conteúdos significativos. Essa dialética é realizada através de significações concretas e simbólicas e a troca depende da vida interior do sujeito, isto é, do que ele é, do que viveu, de sua história de vida. Assim, para cada trabalhador, esta dialética com o objeto é específica e única. Segundo este autor, o sofrimento inicia-se quando a evolução da relação significativa com o objeto de trabalho é bloqueada (Dejours,1998, p.49-50).


Silva (1996), em estudo de doutoramento em um Hospital Escola na cidade de São Paulo, busca compreender, sob a ótica de enfermeira, o processo saúde-doença vivenciado pelos trabalhadores de enfermagem no desempenho de sua atividade. Fundamentada no materialismo histórico dialético, objetivando reproduzir o estudo de Laurell &amp; Noriega, propõe-se a conhecer e evidenciar que a relação de determinação trabalho-saúde, comprovada por esses autores no setor secundário da produção (minas de carvão), também se manifesta, com as suas especificidades, no âmbito do setor terciário da economia, particularmente nos trabalhadores de enfermagem de um Hospital Universitário. Na divisão social e técnica, o enfermeiro, em menor número na composição da força de trabalho e ao mesmo tempo o mais qualificado, assume o trabalho intelectual e, conseqüentemente, a posição privilegiada no topo da pirâmide hierárquica. As outras categorias de enfermagem, em maior número com exceção do técnico, assumem o trabalho manual e compõem a base da pirâmide. O estudo explorou para a análise a morbidade referida pelos funcionários e aquela registrada nos prontuários médicos referentes aos acidentes de trabalho, o que permitiu a apreensão do processo de desgaste do trabalhador.


A autora conclui que o processo de trabalho em enfermagem é dividido, desarticulado, rotinizado, o que tolhe a autonomia e a criatividade dos trabalhadores. O desgaste é diferenciado segundo a inserção dos trabalhadores nas diversas categorias. Finaliza seu estudo sugerindo investigações que contemplem as várias formas de desgaste nos diferentes processos de trabalho de enfermagem.


Pitta (1990), médica com atuação na área de saúde mental, realizou estudo com trabalhadores de hospital geral na cidade de São Paulo, buscando estabelecer associações entre características do processo de trabalho e o sofrimento psíquico do trabalhador. Essa autora refere-se ao hospital como um espaço mítico, onde as exigências psicológicas do paciente e família vão além do simples cuidado físico, verificações dos sinais vitais e aplicações das terapêuticas. Segundo a autora, exigem também a disposição, o sorriso, a atenção, a bondade, o calor humano e o conhecimento técnico. A relação de generosidade dos que tratam versus gratidão dos tratados e suas famílias constitui-se numa troca simbólica que se materializa e se modifica através dos tempos. Segundo Pitta, a atividade de lidar com dor, doença e morte tem sido identificada como insalubre, penosa e difícil para todos.
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