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RESUMO: O trabalho no cuidado a saude implica estar frente a condi¢cbes de dor e
sofrimento que, aliados as diversas demandas decorrentes do encontro com pacientes,
familiares e colegas de profissdo, podem resultar em situacbes de estresse constante.
Nestes casos, entende-se como fundamental a atencdo a este cuidador visto que, ainda
gue tenha sido profissionalmente preparado para lidar com este contexto de trabalho,
mantém sua dimensdo humana frente ao outro em sofrimento. Nesta perspectiva, a
pesquisa relatada teve como objetivo compreender a relagédo do profissional de saude com
o sofrimento e o0s possiveis impactos para sua subjetividade. Para tanto, foram
entrevistados oito profissionais de um hospital geral, sendo sete mulheres e um homem,
entre eles médicos, enfermeiras, técnicas em enfermagem, psicologa e fisioterapeuta. As
entrevistas foram analisadas em seu conteldo, tendo sido criadas quatro categorias para
discussdo dos dados, sendo elas: a escolha profissional; experiéncias com a dor e o
sofrimento; respostas fisicas e emocionais ao contato com o sofrimento do outro e
frustracdo. Para discussao tedrica utilizaram-se bases filoséficas da teoria existencialista
sartreana, bem comao, literaturas referentes a Psicologia, em especial Psicologia da Saude
e Hospitalar, e das Ciéncias da Saude. Os resultados apontam para um sentido amplo na
realizacdo da atividade laboral, tendo esta uma relagdo com o projeto de ser do sujeito,
bem como impactos emocionais resultantes de uma intensa mobilizacdo de sentimentos
vivenciados em seu cotidiano. Os discursos apontam para uma necessidade de
investimento na assisténcia ao cuidador, dessa forma a pesquisa propde o estabelecimento
de uma formacéao continua que forneca subsidios para essa prética profissional.
Palavras-chave: Sofrimento. Psicologia. Hospital. Existencialismo Sartreano.

ABSTRACT: Starting from the approach of the researchers with the health sector,
through internship experience in health psychology during the graduation period, it was
realized the peculiarities of the relationship of the professionals with the pain of illness
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in their daily lives, arousing thereby interest in the search for understanding, about the
grief process and constitution of the subject inserted in this context. From this
experience, it was established as objective of the research understand the health
professional relationship with human suffering. To this end, we interviewed eight
professionals from a general hospital, seven women and one man, including doctors,
nurses, technical nursing, psychologist and physiotherapist. The interviews were
analyzed for their content, have been created four categories for presentation and
discussion of the data, as follows: a career choice; experiences with pain and suffering;
physical and emotional responses to contact with another's suffering and frustration.
For theoretical discussion we used philosophical foundations of Sartre's existentialist
theory, as well as literature pertaining to psychology, especially Psychology of Health
and Hospital, and Health Sciences. The results indicate a broad sense in carrying out
the work activity, and this a relationship with the project to be the subject and emotional
impacts of intense mobilization of feelings experienced in their daily lives. The
speeches point to a need for investment in assisting the caregiver, thus the research
proposes the practice of a training grant funding for this professional practice.
Keywords: Pain. Psychology. Hospital. Sartrean Existentialism.

INTRODUCAO

O trabalho no cuidado a saude implica estar frente a condi¢cdes de dor, sofrimento
e morte que, aliados as diversas demandas decorrentes do encontro com pacientes,
familiares e colegas de profissdo, podem resultar em situacbes de estresse constante
(KOVACS, 2010). Nesses casos, entende-se como fundamental a atencéo ao trabalhador
em saude visto que, ainda que tenha sido profissionalmente preparado para lidar com esse
contexto, mantém sua dimens&o humana frente ao outro em sofrimento.

Em um cenario de discussdes sobre humanizacdo em saude, em que o
compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivacdes, assim como
0 compromisso com o0s cuidadores e destes entre si, surgem alertas sobre possiveis
processos desumanizadores, em que 0s sujeitos, incluindo os profissionais, quando sem
suporte, podem vivenciar experiéncias intensas e permeadas de sofrimento. A
humanizagcédo como estratégia implica, portanto, que se conheca de perto a realidade vivida
por estes profissionais, objetivando construir modos de intervencdo que considere a
particularidade e a especificidade destes e sua relacdo com o trabalho (BRASIL, 2004).

Pensar os sujeitos que trabalham no campo da saude é pensar, destarte, os
sujeitos em situacao e em suas escolhas, nas relacdes que estabelecem enquanto agem
entre outros sujeitos, no trabalho, mas também em relacdo a simesmos e aos seus projetos
de ser. Conforme descreve o existencialismo sartreano, 0s sujeitos constituem-se a partir
de suas escolhas e ac¢des que estdo sempre relacionadas a um projeto, um desejo de ser.
O projeto de ser pode ser definido como o desejo de fazer-se certo tipo de pessoa, com
caracteristicas e qualidades especificas, que estabelecem determinadas relagdes sociais,
vislumbrando-se num campo de possibilidades de ser. Para Sartre (1987, p. 177), “o
homem define-se pelo seu projeto. Este ser material supera perpetuamente a condi¢cao que
Ihe é dada; revela e determina sua situacgéo, transcendendo-a”.
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Nesse sentido, torna-se importante compreender de que forma o trabalho se
relaciona ao projeto de ser de cada sujeito, visto que a elucidac&o objetiva do significado
gue o trabalho assume no conjunto de uma existéncia concreta somente é possivel na
medida em que for compreendido como a livre eleicdo que um homem faz de si mesmo
dentro de condi¢des socio-historicas determinadas (SARTRE, 1987). Assim, é importante
gue os sujeitos percebam que sua atividade laboral pode ser mais do que somente um
emprego e uma forma de obter retorno financeiro. Para além disso, o trabalho podera ser
compreendido enquanto acdo do homem no mundo, que promove impactos na realidade
objetiva de cada sujeito, bem como daqueles que o cercam.

A acédo profissional, destarte, ndo é simplesmente uma resposta as demandas
externas e aos recursos existentes no mercado de trabalho. Ela visa a producao de
determinada realidade que o individuo busca instaurar no mundo objetivo. Como descreve
Sartre, este projeto tem um sentido, ndo € a simples negatividade; por ele 0 homem visa a
producédo de si mesmo no mundo (SARTRE, 2002).

Porém, trabalhar no campo da saude e estar em contato constante com a dor
emocional e fisica do outro em que, por mais que se faca, muitas vezes o sofrimento do
outro pode parecer insuportavel para aqueles que o testemunham. Pode gerar a sensacgao
da alienacdo, em que os sentidos escapam ao profissional, que pode nado conseguir
perceber a totalidade do que produz, em que suas ac¢des se tornam fragmentadas frente a
um sistema que por vezes opera por meio de uma logica produtiva, tecnoldgica e
cientificista. Ainda, trabalhar frente ao adoecimento é perceber o outro — e talvez a si mesmo
— como falivel, sensivel e mortal.

Neste sentido, a pesquisa teve o intuito de compreender a relacdo do profissional
de saude com o sofrimento humano e, a0 mesmo tempo, saber se ha um espaco para
cuidado desse sofrimento. Dessa forma, considerando a relacao existente entre o sujeito e
sua atividade de trabalho e o espaco que esse possa ocupar em sua vida, principalmente
nos casos em gue deve haver comprometimento com o cuidado do outro, compreende-se
gue a intensidade destes processos pode afetar diretamente a saude fisica e psiquica do
profissional.

Para isso, desenvolveu-se esta pesquisa visando compreender as relacdes
vigentes nos processos de cuidado a dor, amparando-se na teoria existencialista sartreana,
para o esclarecimento dos fenémenos psicolégicos envolvidos.

CONSTITUICAO DO SUJEITO E O CONTEXTO DE SAUDE

O existencialismo sartreano compreende o0 sujeito como uma unidade
corpo/consciéncia, tendo uma dimensao “em-si”, ou seja, dotado de um corpo, definido por
si mesmo, e de uma consciéncia, entendida como “para-si’, sendo pura “relagéo a ...”.
Assim, esta teoria entende o sujeito como sendo um “ser-no-mundo”, que interage com a
exterioridade, estabelecendo relacbes que caracterizam sua existéncia. A partir do
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estabelecimento das relagbes com o outro, que irdo mediar suas relacées com as coisas,
com o tempo e com seu proprio corpo, € que o sujeito tera possibilidades de construir sua
personalidade (SARTRE, 1987).

Portanto, o homem primeiro surge no mundo, enquanto corpo e capacidade de se
relacionar, e a posteriori se define, o que justifica a maxima existencialista “a existéncia
precede a esséncia” (SARTRE, 1987, p.5). Neste sentido, “0 homem nada mais é do que a
aquilo que ele faz de si mesmo” (SARTRE, 1987, p.6). Isso implica que a condigdo humana
esta caracterizada pela liberdade, que lanca o sujeito frente a necessidade de agir no
mundo a partir de suas escolhas, sendo responsavel pela totalidade de seu ser. Porém,
suas escolhas ocorrem sempre em uma dada realidade, ou seja, em situacdo, que indicam
um campo de possibilidades composto por um conjunto de fatores que compreendem seu
contexto social, cultural e psicolégico (SCHNEIDER, 2008).

Esforcando-se para colocar “todo homem no dominio do que ele é e de |he atribuir
a total responsabilidade de sua existéncia” (SARTRE, 1987, p. 12), o existencialismo
compreende que o individuo, ao ser langcado no mundo, é também livre para fazer escolhas,
sendo responsavel por toda a sua acdo. Além disso, é através de suas ac¢fes que 0S
individuos se essencializam, ou seja, constroem seu “eu”, conforme descreve Sartre (1987,
p. 12) “o homem primeiramente existe, se descobre, surge no mundo; e s6 depois se define.
(...) O homem nao é mais do que o que ele faz”.

Ainda, para Sartre (1987), a acdo humana esta sempre direcionada ao futuro, para
aquilo que o individuo ainda nao é, pois “(...) o homem, antes de mais nada, € o que se
lanca para um futuro, e o que é consciente de se projetar no futuro. O homem €, antes de
mais nada, um projeto que se vive subjetivamente (...)" (p. 12). Segundo Schneider (2011),
0 projeto de ser se caracteriza por essa busca do sujeito em realizar plenamente o seu ser,
ja que estad sempre indo em direcao ao seu futuro. Nao existe individuo sem projeto, visto
gue nao ter projeto é ainda ter um projeto, pois em cada posicionamento, em cada
comportamento do sujeito existe uma significacéo que o transcende; cada escolha concreta
e empirica designa uma escolha fundamental, ou seja, a realizacao do projeto de ser.

Neste projeto, esta inserida a relacéo dos sujeitos com o trabalho, em que o sentido
da atividade laboral, para cada sujeito, é dado a partir da apropriacdo global do conjunto de
suas experiéncias, composta por elementos dindmicos e variaveis. Mais do que a atividade
em si, nesse conjunto, encontram-se as condi¢cdes para sua realizacdo, o espaco fisico, o
tempo anterior e posterior a sua execucao, a imagem e o status objetivo do trabalho vividos
de maneira singular por cada um (ROESLER, 2012).

Nestes moldes de construcdo € que o profissional de saude se desenvolve a partir
dos fins que persegue, transformando suas a¢des diarias dentro da instituicdo hospitalar na
finalidade que busca alcancar como resultado de sua atuacdo no mundo. Quanto ao seu
contexto de trabalho, o profissional de saude depara-se com um espaco de vivéncias
extremas, que se caracterizam por uma clinica de urgéncia. O hospital € o lugar onde a
fragilidade do corpo, a dor, o sofrimento, as perdas e as tristezas sdo constantes. No
entanto, a chance de poder superar o desamparo, a redu¢ao ao corpo e o vazio da palavra
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podem proporcionar momentos significativos e gratificantes ndo apenas ao paciente como
também aquele que cuida (BRUSCATO; RODRIGUES E LOPES, 2010).

Compreende-se que a sobrecarga de trabalho, aliada aos impactos causados pela
proximidade com a dor, podem ativar posturas rigidas e mecanizar os atendimentos em
saude, desconsiderando a integralidade do ser humano. “Se a dificuldade de se perceber
humano é cada vez mais notdria e frequente, ndo ha como exigir que o outro seja percebido
como semelhante, como alguém verdadeiramente humano” (CAMON, 2012a, p. 11).

Portanto, pode-se perceber a ambivaléncia e a fragilidade que compdem o contexto
de trabalho desses profissionais, que por vezes se encontram tao feridos quanto seus
pacientes. Além disso, as situacdes de sofrimento podem gerar reflexdes sobre os limites
de suas possibilidades. “Nao conseguir evitar a morte ou aliviar o sofrimento traz ao
profissional a vivéncia de sua prépria morte e finitude [...] Os profissionais de salude vivem
esta situagdo, de estarem feridos pela sua pratica profissional” (KOVACS, 2010, p.424).
Frente a esses impactos, a pesquisa aqui relatada, visou compreender a relacdo do
profissional de saude com o sofrimento humano e as implicacdes desse contato para sua
subjetividade.

METODOLOGIA — SUJEITOS, ENTREVISTAS E MODO DE ANALISE

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa, visto que se preocupou com a
compreensao do fendbmeno estudado, considerando o significado que os outros dao as suas
praticas e, ainda, requisitou envolvimento das pesquisadoras como parte integrante do
processo do estudo (FERNDANDES; GOMES, 2003). A pesquisa foi aprovada em Comité
de Etica sob parecer nimero 990.890.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas (PADUA,
2005), utilizando-se de um roteiro composto por cinco perguntas abertas. Por meio dele,
investigou-se sobre a percepcdo do profissional de saude frente a dor do adoecimento
humano, os sentimentos emergentes desta relacdo, seu entendimento acerca de seu
cotidiano nesta prética, como costuma reagir frente ao sofrimento extremo e a exposi¢ao
de uma experiéncia marcante em sua trajetoria.

Os entrevistados integravam a equipe de uma mesma instituicdo hospitalar, sendo
identificados a seguir pelo nome ficticio, profissdo e tempo de trabalho na area da saude:
Adilson, médico, 9 anos; Leila, médica, 14 anos; Neusa, enfermeira, 20 anos; Tais,
enfermeira, 14 anos; Fatima, técnica em enfermagem, 10 anos; Cristiane, técnica em
enfermagem, 6 anos; Maria, psicologa, 4 anos e Lourdes, fisioterapeuta, 26 anos.

As entrevistas foram realizadas mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo gravadas e posteriormente transcritas na integra. Todas
elas ocorreram na instituicdo em que os profissionais trabalhavam, em horario definido por
eles e em local que garantia sua privacidade.
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O material coletado foi submetido a uma analise de conteudo que, conforme Padua
(2005), envolve etapas de classificacdo e organizacao das informacdes e, posteriormente,
0 estabelecimento das relacdes existentes entre os dados, ou seja, seus pontos de
divergéncia, pontos de convergéncia, tendéncias, regularidades, principios de causalidade
e possibilidades de generalizacdo. Nesta etapa, foram construidas quatro categorias de
analise, empregadas para estabelecer classificacbes, o que significa agrupar elementos,
ideias ou expressdes em torno de conceitos capazes de abranger todos estes aspectos
(PADUA, 2005). Os dados foram discutidos com base na teoria existencialista sartreana e
em bibliografias da Psicologia da Saude, Psicologia Hospitalar e das Ciéncias da Saude.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir da analise de contetdo foram estabelecidas quatro categorias de analise,
sendo elas: a escolha profissional; experiéncias com a dor e o sofrimento; respostas fisicas
e emocionais ao contato com o sofrimento do outro e frustracdo. O enfoque filosofico do
existencialismo sartreano foi a vertente escolhida para direcionar as reflexdes que
emergiram das entrevistas realizadas para a concretizacao deste trabalho. As principais
obras consultadas do filosofo francés Jean-Paul Sartre foram: O existencialismo € um
humanismo (1987), Questdo de método (1987), Esboco para uma teoria das emocdes
(2008) e o Ser e 0 Nada (2015).

A seguir sdo apresentados os resultados das entrevistas e realizadas as discussoes
acerca de seus conteudos.

ESCOLHA PROFISSIONAL

Com relacéo a esta categoria, destaca-se que o tema néao foi abordado diretamente
em nenhuma das questdes previamente estabelecidas pelas pesquisadoras. No entanto, a
maioria dos profissionais entrevistados referiu este aspecto, apontando provavelmente a
importancia deste assunto para sua pratica. Com isto foi possivel refletir sobre
entrelacamentos dos aspectos pessoais e profissionais destes sujeitos.

Desse modo, durante a entrevista, Adilson, conta sobre a morte de uma paciente
no inicio de sua carreira profissional, uma adolescente de 14 anos, acometida por morte
encefélica, apos um quadro de meningite. O profissional conta que esse episodio o fez
refletir acerca de sua escolha profissional e repensar sua trajetéria até entdo. Comenta que
“Entao, eu tive que parar pra ver se era realmente isso que eu queria continuar fazendo da
minha vida ou ndo, e ai foi um divisor de aguas, essa menina foi um divisor de aguas na
minha histéria” (Adilson).

Orientados pelo pressuposto existencialista de que “0 homem nada mais € do que
seu projeto; sO existe na medida em que se realiza; ndo é nada além do conjunto de seus
atos, nada mais que sua vida” (SARTRE, 1987, p.13), entende-se que esse projeto é
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compreendido pela busca do ser humano em encontrar um sentido para sua existéncia, é
preciso preenché-la de realizacbes. Portanto, € pela escolha, que implica em acédo no
mundo, que o sujeito se constroi. Sendo projeto, 0 sujeito trava lutas e buscas constantes
para transcender o que €, superando o que esta dando, indo em direcdo aquilo que ainda
nao €, mas também podendo negar o que ja é (SARTRE, 1987).

Dessa maneira, esforcos de significacbes sdo manifestados pelo profissional,
demonstrando um movimento de totalizacdes que fazem questao frente ao seu projeto de
ser. Os guestionamentos que Adilson realiza sobre sua acéo e suas escolhas demonstram
gue ele se da conta que, ao escolher no campo profissional, escolhe para o seu ser, em
sua totalidade. As experiéncias que vive no trabalho participam entdo da constituicdo de
sua personalidade, visto que seu ser é a unificacdo de corpo/consciéncia em constante
movimento em direcdo ao futuro e ao seu projeto, sendo o resultado das totaliza¢des que
0 sujeito realiza a partir de suas rela¢gdes, que sdo mediadas socialmente.

Ao buscar dar um sentido para sua acao, Adilson busca também um sentido para
sua existéncia. Sua escolha € uma resposta a um apelo particular, que ele nomeia como
medo da morte: “Eu escolhi esse tipo de profissdo porque eu tenho medo de morrer e a
minha profissdo é o reflexo desse meu medo”. Ao dar-se conta de que é liberdade, mas
liberdade situada, em contexto, o0 sujeito constréi sua potencialidade e constréi também a
representacao ou significado que isso terd em sua vida. Para que o sujeito se perceba como
liberdade que €, precisara estabelecer suas relacdes a partir de uma consciéncia reflexiva
critica que Ihe daré a totalidade de suas experiéncias a partir de um “poder ser”, que o
levara a um projeto de ser guiado pela possibilidade do “vir a ser’. “E através de
transcendéncia que as realiza¢cdes humanas ganham a dimensao capaz de transformar e
até mesmo redimensiona-las” (CAMON, 1993, p.27).

Desta forma, o homem “é presenga em um mundo que exige sua posicao ou
atuacao constante. Assim, ser € escolher-se e essa escolha se pde como agao no mundo”
(SCHNEIDER, 2006, p. 296). As falas evidenciam que a escolha profissional ndo se encerra
em uma atividade laboral remunerada, mas amplia sua compreensao e visdo de mundo,
numa constante luta por realizar seu projeto. Como sustenta Sartre (2015), este projeto tem
um sentido, sendo que por ele o homem visa a producéo de si mesmo no mundo.

A fala de Cristiane destaca esta dimenséo do significado da escolha profissional:

N&o é s6 um lugar que paga as minhas contas, € a realiza¢&o profissional, tem tudo isso
envolvido. Entéo foi uma escolha que eu fiz pra salvar vidas, mas no processo do trabalhar
eu entendi que vocé tem que aprender a perder.

Esta fala aponta a escolha singular com uma resposta a sua subjetividade. Porém,
suas palavras revelam que sua escolha foi baseada na crenca de que alguém precisava de
ajuda, logo elas responderam a uma necessidade. Assim como ela, outras entrevistadas
destacam este mesmo aspecto de suas escolhas profissionais: “A intencdo era sempre
ajudar, ofertar uma ajuda” (Tais) e “Eu acho que é onde mais se pode ajudar” (Lourdes).
Jean Paul Sartre (1987) explica que € na transcendéncia do que lhe é dado, em direcédo ao
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possivel, que o sujeito se objetiva e participa da construcdo histérica, ainda que este o
ignore, influencia o curso dos acontecimentos, ao responsabilizar-se por uma escolha,
comprometo-me comigo mesmo, e também com toda a humanidade. Assim, “cada um
escolhe perante os outros e se escolhe perante os outros” (SARTRE, 1987, p.19).

Dessa forma, sendo o0 sujeito um vir-a-ser e estando seu projeto de ser em
constante construcado, o sujeito empreende sua profissdo como uma ferramenta na busca
do sentido para a sua existéncia. Com base em reflexdes criticas 0 homem se descobre
um ser sempre em construcdo, que pode seguir respondendo a seus préoprios apelos ou
aos apelos dos outros. Contudo, as consequéncias dessas implicagcdes nem sempre sao
conhecidas a priori e podem leva-lo a contatos marcantes em sua existéncia, onde sua
trajetéria entrara em contato com a trajetoria do outro, empreendendo assim a historia
coletiva (SARTRE, 1987).

Por fim, as escolhas cotidianas realizadas pelos sujeitos podem viabilizar, mas
também inviabilizar seu projeto de ser. Neste sentido, é necessario lembrar que as escolhas
sdo realizadas sempre em situacdo. A partir da compreenséao de que a realidade é dialética,
ou seja, de que os sujeitos fazem suas escolhas inseridos em um contexto de relacées,
incluindo a relacdo com o outro, com a sociedade, com a materialidade e com a
temporalidade, tem-se que a inviabilizacdo do projeto de ser pode ocorrer quando o sujeito
nao encontra condicfes objetivas e mediacdes que o confirmem em seu projeto e que
podem, portanto, leva-lo a experimentar dificuldades em seu movimento no mundo.

DOR / EXPERIENCIA MARCANTE

Durante as entrevistas foi requerido aos participantes que relatassem uma
experiéncia marcante em sua trajetoria profissional. Posteriormente foram agrupadas as
falas representativas neste aspecto, justificando a criacdo desta categoria, visto que foram
evidenciados pontos que referem a ligacdo do humano-profissional com o humano que
sofre e a impossibilidade de negar esse contato.

Num movimento dialético entre aspectos individuais/coletivos,
singulares/universais, 0 sujeito se constitui nas relacdes e nas mediacfes que estabelece
com o mundo, situado no contexto histérico onde se encontra em meio a conflitos,
contradicbes, negacdes, afirmacdes e superacdes, que SAo0 expressos nas suas acodes
cotidianas (MAHEIRIE; PRETTO, 2007). Compreendendo assim, que o sujeito estabelece
a apreensao do mundo, conforme as possibilidades e as suas escolhas, a entrevistada Leila
esboca um conceito singular sobre o seu entendimento relacionado a dor:

Penso na dor principalmente pela perda de controle sobre os fatos e rumos da vida, a
necessidade de mudanca de planos, perda de controle sobre préprio corpo, e sensacao
de incapacidade de dependéncia gerada pelo adoecimento.

Suas palavras evidenciam que a dor ndo representa impacto apenas no biologico,
mas sim, em toda a coloracdo particular, (ou seja, sua subjetividade). Dessa forma
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apresentam um sentido ampliado, onde o sujeito estende 0 seu ser para suas ac¢des, para
0s rumos que decidiu outrora seguir na vida e que em determinado momento, de forma
abrupta, o adoecimento devasta seu projeto. Este entrelacamento da agcdo do homem e seu
projeto no mundo o defronta com dificuldades que poderéo inviabiliza-lo neste projeto.

O fracasso experimentado pelo sujeito afeta, entdo, sua escolha primaria, bem
como a possibilidade futura desejada, caracterizando uma ruptura do seu projeto de ser,
afetando a totalidade histérica do sujeito e ndo apenas a sua relacdo com o trabalho
(CASTRO, 2012). Em determinados momentos o homem se depara com incertezas, onde
diante de exigéncias constantes, fica complicado decidir, sdo misturas de sentimentos, de
fatos que exigem ndo apenas medidas particulares, mas também de uma sociedade, de
uma cultura. Deste modo, “o possivel mais individual, ndo é senado a interiorizagado e o
enriquecimento de um possivel social” (SARTRE, 1987, p.153). Este aspecto se confirma
na fala de Tais, em relagcdo a um paciente recém-nascido:

Ele (o bebé) tava quase parando, mas ao mesmo tempo tu ndo aceitava muito o fato de
tu ter que deixar a crianca parar [...] e saber que o reanimar vai prolongar um sofrimento,
tem o sofrimento da familia que é gigantesco junto [...]. Tem que pensar racional e ao
mesmo tempo, tu fica pensando na familia, tem que dar suporte emocional, isso eu acho
que é o mais dificil.

Para Simonetti (2011), o trabalho dentro de uma instituicdo hospitalar € um deparar-
se cotidianamente com a condicdo de desamparo existencial, constituinte da condicao
humana, em que é dificil passar por esta experiéncia sem colocar seu ser em questao.
Maria narra uma das experiéncias que marcou sua vida, “foi quando eu tive que preparar
os filhos de uma paciente pra se despedirem dela, uma paciente com cancer e mexeu muito
comigo assim a histéria por que eram criangas bem pequenas”.

Os relatos revelam que cada sujeito conceitua a dor a partir das vivéncias e que
esta é essencialmente a perda do controle de suas préprias vidas. Ha ainda uma mistura
de sentimentos compartilhados entre paciente e profissional, acarretando impactos
existenciais ao sujeito que proporciona o cuidado. A experiéncia vivenciada a partir do
contato com a morte produz no profissional uma reflexdo acerca de sua propria
terminalidade. “Assim, ndo apenas o sofrimento de dor dos pacientes torna-se dilacerante,
mas também a reflexdo sobre a nossa propria finitude e sobre a questdo da morte na
condigdo humana” (CAMON, 2012b, p.47).

RESPOSTAS FRENTE AO SOFRIMENTO DO OUTRO

A experiéncia profissional anuncia determinadas implicacbes e no que tange ao
trabalhador da saude, o contato com a dor e o desespero humano séo inevitaveis. I1Sso
conduz a um encontro profundo do ser humano com a sua realidade, possibilitando uma
postura abalizada frente a suas decises. E como se o sofrimento deixasse uma marca que
nao pudesse ser ignorada. “Tal qual lidar com o desespero humano e querer sair imune,
sem uma mudanga radical em seus valores e preceitos” (CAMON, 2012a). A fala da
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entrevistada Cristiane exemplifica esta dinamica: “s6 que trabalhar na enfermagem e ver a
morte todos os dias, ela me fez mostrar [...] que preciso viver minha familia e minha vida,
para depois eu cuidar dos outros, a morte me ensinou isso”.

Ressalta-se que a conduta conhecida culturalmente como adequada, onde o
profissional de saude ndo deve se envolver com a dor e o sofrimento do paciente e/ou
cuidador familiar, pois precisa ter uma atuacdo profissional, desvinculada de outros
aspectos emocionais, sdo contrapostos no relato que segue:

No inicio da profissdo, eu ndo era uma pessoa tao afetiva, eu era totalmente racional, a
minha postura era, eu nao tinha postura de vinculo com o paciente. [...] depois eu fui
percebendo que eu realmente, poderia sim, me envolver e teria que chorar para expor um
pouco essa coisa (Cristiane).

Segundo Camon (2012a), por consequéncia de uma postura técnica que torna o
profissional inumano, trabalha-se com indiferenca em qualquer que seja a agdo. Toca-se 0
paciente, sem tocar a sua dor, relaciona-se com sua pessoa, com angustias e medos sem,
porém, deixar-se tocar. E a impossibilidade do afeto, no sentido mesmo do afetar-se, do
comprometer-se — ndo se pode comprometer o seu ser com o ser do outro. “A lagrima de
dor so é permitida ao paciente, jamais ao profissional da saude” (CAMON, 2012a, p. 37).

Nas questdes que se referem a emocao, alguns entrevistados apontam uma dificil
relacdo de entendimento do grau do impacto sentido no contato com a dor do outro. O
sujeito deveria, entdo, deparar-se com determinados obstaculos para encontrar essa
medida, estando frente a necessidade, porém, de refletir sobre a cultura predominante de
gue um bom profissional deve manter-se distante emocionalmente do sofrimento.

Este requisito a realizacdo do trabalho parece ameacar também o ser. Encontrar a
medida do afeto é ndo somente fazer predominar a técnica, mas frente a dificuldade de
articular as emocbes aos aspectos tecnolégicos do trabalho, aparece a ameaca do
adoecimento do ser do sujeito trabalhador. Assim, Fatima diz: “[...] por que ja aconteceu de
eu ir I4 dar o conforto e abracar e parece que toda carga negativa passou pra mim e ai foi
muito mal [...]". E refere Leila que: “tento acolher e fazer minha parte da melhor maneira
possivel sempre me mantendo ‘sobria’ diante do sofrimento”. Portanto, “a questao é saber
quais sdo nossos limites, como também quais barreiras se mostram intransponiveis e quais
terdo condigao de superagao” (CAMON, 2012b, p. 48).

Alguns dos profissionais apontam algumas estratégias utilizadas para amenizar o
impacto das emogdes que no contato com a vulnerabilidade humana s&o despertadas.
Conforme Adilson “preciso fazer alguma atividade fisica pra extravasar essa energia,
preciso fazer alguma coisa pra me desligar do que esta acontecendo na vida profissional’.
Ja para a entrevistada Tais “eu acho que Deus, oragdo, conversa em casa, um dialogo,
mas n&o tenho assim muito recurso”. Andreis, Chitero e Silva (2008) indicam que algumas
organizagOes oferecem iniciativas de gerenciamento de estresse, que proporcionam alivio
da tenséo, porém destacam que estas incidem em um resultado pontual, sem continuidade
em termos de promocao e prevencdo em saude.
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Neste cenario, os entrevistados indicam que sentem falta de suporte para o
enfrentamento das situacbes psicologicamente dificeis, vivenciadas nas relacfes
cotidianas, como perdas e sofrimento extremo. Os reflexos desta auséncia de cuidado a
guem cuida se estendem também fisicamente, manifestando-se conforme Adilson em “...]
embrulho no estbmago, as vezes mal-estar, tontura e quando o caso é muito pesado dor
de cabeca e cansacgo extremo [...]".

Os relatos dos entrevistados apontam que o contato do profissional de saude com
situacdes criticas exige um esforco de significacdo da dor do outro e neste contexto pode
encontrar-se com a imprevisibilidade, que consiste em uma situacdo em que, por mais que
0 sujeito se prepare para enfrenta-la, sua reacado diante do acontecimento parece ser
sempre desconhecida. A imprevisibilidade revela a possivel desorganizacdo emocional
frente a situacBes dificeis em que o sujeito reage de modo diferente do que esperava
(CAMON, 2012a).

FRUSTRACAO

Os entrevistados definem a frustracdo com significativa forca. Suas falas se
apresentam imbuidas de emocdes e sentimentos que denotam momentos enfrentados com
aflicdo. Neste sentido, Sartre (1987, p. 7) declara que:

Frequentemente que o homem é angustia. Tal afirmacgéo significa o seguinte: 0 homem
que se engaja e que se da conta de que ele ndo é apenas aquele que escolheu ser, mas

também um legislador que escolhe simultaneamente a si mesmo e a humanidade inteira,
nao consegue escapar ao sentimento de sua total e profunda responsabilidade.

A pesquisa, no dizer dos entrevistados, proporcionou um espacgo para a reflexao,
possibilitando a construcado de uma visdo critica e responsavel diante de suas escolhas e
seu projeto. A partir desta andlise os participantes puderam expor seus questionamentos
relacionados a sua forma de atuacdo. Este aspecto se confirma na fala da entrevistada
Neusa: “mas muitas vezes me sinto impotente, porque a gente tem seus limites, eu me vejo
dessa forma assim, mas nunca tinha pensado realmente, né, que a gente pensa muito no
outro em tratar e cuidar e esquece que a gente também acaba absorvendo’.

A frustracao pode advir, assim, do estar frente a impossibilidade de impedir o outro
de sofrer. Em certos momentos, a frustracdo pode ser tdo intensa que n&do pensar sobre
ela parece ser uma estratégia para dar conta da complexidade deste encontro entre o
sujeito que sofre e aquele a quem espera-se que possa amenizar o sofrimento. Alguns
entrevistados destacam aspectos que permitem problematizar uma possivel idealiza¢do do
trabalhador da saude, pensado enquanto aquele que poderia fazer para além das
possibilidades humanas, ignorando a realidade de que a dor do outro sera sempre dele e
esta € mais ampla do que se anuncia fisicamente. Adilson expressa essa perspectiva em
sua fala:

Me sinto impotente e incapaz né, como ser humano, me sinto um nada perto do que a
outra pessoa ta sentindo ou me sinto com as maos amarradas [...] a gente ndo vai resolver
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a dor dela... a dor fisica até a gente resolve algumas vezes, mas a dor total a gente nao
vai resolver, isso é frustrante, eu me sinto frustrado. Bem frustrado.

Durante a aplicacdo da entrevista Tais foi inquerida sobre os sentimentos
emergentes em sua pratica nos momentos criticos: “Eu n&o sei se fraqueza definiria, acho
gue ndo, mas... serincapaz [...]. Nao tem como ajudar mais, tu pode oferecer sé um suporte
emocional, um apoio, mas diretamente tu ndo ajuda mais do que isso, né! Eu acho que &
meio limitado essa ajuda”. Essa fala destaca o quanto o profissional, quando focado num
grande feito, desconsidera acdes simples, avaliando sua atuagéo como ineficaz, tornando-
se impossibilitado de reconhecer seus proprios esforgos e agdes que efetivamente produz.

O profissional estd constantemente diante das expectativas dos pacientes,
familiares, de sua propria equipe, o que o0 conduz ao contato direto e continuo com o
adoecimento, sofrimento e morte, colocando-o frente a sua propria vida, saude ou doenca,
conflitos e frustracdes (AMORIM; LOPES; BRUSCATO, 2010). Além disso, a definicdo de
projeto de ser, conforme destaca Sartre (1987), permite esclarecer que a motivacao para a
acdo e para o trabalho humano se da em fungéo da realizagdo de um futuro e, quando esse
futuro n&o se viabiliza, ndo se concretiza, pode haver experiéncia de sofrimento.

A entrevistada Cristiane conta-nos sobre a reflexdo construida no decorrer do seu
exercicio profissional:

[...] t6 no meu limite como profissional, porque eu ja ndo consigo ver as perdas, que as

perdas ndo me fazem mais bem e automaticamente eu acabo transferindo isso pra outros

pacientes, acabo ndo dando a qualidade que eu gostaria de dar... ... entdo eu acho que se

eu nao tiver bem eu ndo vou ta bem pra cuidar do meu paciente, desisti realmente da

enfermagem devido a isso, pra mim é doloroso reconhecer, porque € algo que vocé ama.

Me desanimei eu confesso pra vocé assim que me sinto triste por mim mesma, por ter
desanimado da minha profissao.

Nessa situacdo a entrevistada aponta para a importancia que sua profissdo ainda
exerce sobre si, apesar de mobilizar sentimentos ambivalentes. Camon (2012b, p. 47)
considera que “o cuidador ferido é a metafora mais adequada para definir as situacdes
daquele profissional que, embora tecnicamente preparado para atuar diante desses casos,
se vé totalmente combalido e, muitas vezes, com niveis de sofrimento insuportaveis”.

Por meios dos relatos foi possivel perceber o sofrimento dos profissionais
entrevistados, decorrente de exigéncias e também da dificuldade em encontrar uma medida
entre a dor e o sofrimento do paciente para o estabelecimento de suas praticas. “A
compreensao dialética infere que o conhecimento provém da experiéncia concreta dos
homens na cotidianidade como fruto das relagdes dos sujeitos com as coisas, com a cultura,
com outros sujeitos e com o tempo (passado, presente e futuro pretendido) ” (MAHEIRIE;
PRETTO, 2007, p.456). Considerando assim, 0 homem em sua totalidade, pode-se refletir
na direcdo de uma assisténcia integral aos sujeitos envolvidos nos processos de cuidado.
Desdobrando assim os conceitos de humanizacdo as esferas do profissional de saude,
refletindo na criacao de sujeitos singulares e sociedades diversificadas que constroem a
histéria humana (MAHEIRIE; PRETTO, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

O existencialismo sartreano compreende o0 sujeito como constituido pelo/no
conjunto de suas vivéncias, seu contexto social, cultural e psicolégico, projetando-se
sempre para um futuro. Neste sentido, a pratica profissional € um importante aspecto na
construcdo da personalidade do sujeito, fazendo parte das relacbes que constituem a
totalizacdo em curso que é o homem.

Os dados analisados nesta pesquisa indicam que o exercicio da pratica profissional
em um contexto de salude vai para além de uma atividade laboral pautada em normas,
técnicas e tecnologias, uma vez que atinge uma diversidade de experiéncias emocionais e
uma intensa mobilizacdo de sentimentos, colocando o sujeito frente a sua condigcéo
humana. Os relatos dos entrevistados destacam o impacto emocional e as implicacdes em
suas vidas de estar frente ao sofrimento do outro, a proximidade com a morte e a dor, sendo
estas vivéncias parte do material que compdem a construcdo de seus projetos de ser. O
cotidiano € apontado como principal fonte de reflexdo onde os participantes sdo conduzidos
a repensar sua vida a cada encontro profissional/paciente.

Outro aspecto observado foi a dificuldade que os profissionais encontram em saber
e organizar a medida do contato emocional entre 0 que cuida e o que é cuidado, ou seja,
em que medida estes afetos séo viabilizadores ou ndo de seus projetos. Ainda que o contato
fisico seja inevitavel a realizacdo da pratica, o profissional se vé desamparado frente a
duvida de quanto ele pode tocar o sofrimento do outro e 0 quanto esse sentimento pode
atingi-lo. Destaca-se que neste processo o profissional sofre também por sua exigéncia em
ter uma atuacdo capaz de ultrapassar os limites das possibilidades humanas, ou seja, seu
olhar est& voltado para a busca incessante da cura, para um alivio na dor total do paciente,
sendo essas condutas, por vezes, dilacerantes.

Esse processo aparece na fala dos entrevistados como uma carga emocional
pesada demais para ser administrada, suscitando, deste modo, o acionamento de
ferramentas que atuem neste enfrentamento, como por exemplo, o desenvolvimento da
espiritualidade (enquanto sentido da vida), a busca por psicoterapia e ainda a realizacao de
exercicios fisicos. Essas estratégias sdo elencadas sem um critério especifico e de modo
geral seguem ao encontro de aliviar momentaneamente certa desorganizagdo emocional
sem, contudo, estabelecer uma reflexao critica a seu respeito. No dizer dos entrevistados
nao ha um planejamento ou uma forma direcionada de auxilio, existe apenas uma tentativa
de aplacar o desespero.

Dessa forma, a pesquisa aponta para a possibilidade de um acompanhamento
psicologico ao profissional, sendo este continuo, focal e profilatico, que considere as
peculiaridades do trabalho em saude. Continuo, pelo fato de que cada atendimento no
hospital gera um namero significativo de emocdes diferentes, Unicas e intransferiveis, que
pedem um monitoramento continuado. Uma proposta de amparo focal que comporte
trabalhar a realidade do sujeito no momento em que ocorre e profilatico no sentido de
aplicacédo e gerenciamento de medidas preventivas que visem uma melhor condi¢do de
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saude para o trabalhador.

Amparados pela perspectiva da Politica Nacional de Humanizacédo, o estudo
destaca que deve existir um olhar de cuidado e atencédo ao profissional que mobiliza a
humanizacdo no ambiente hospitalar, entendendo que se este ndo estiver bem amparado,
nao havera como prestar um atendimento integral. Essa reflexdo pode se estender as
muitas disciplinas envolvidas neste processo, por possibilitar praticas inovadoras, tendo
como reflexo a promocao geral das acfes de humanizacao.
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