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RESUMO: Estudo com abordagem qualitativa exploratéria descritiva com objetivo de refletir sobre o sofrimento como uma
vicissitude da compaixao evidenciada no cuidar da enfermagem e que influencia no cuidado prestado. Os sujeitos foram
cinco enfermeiras de um Hospital Universitario de Santa Catarina. Os dados foram coletados através de entrevista semi-
estruturada e observagéao nao participante. A categoria de analise encontrada foi o sofrimento no cuidar. Verificamos que,
a questdo do cuidar relaciona-se com a troca de afetos, os quais, na pratica estabelecem formas compassivas de ajuda. As
enfermeiras imprimem mais as suas caracteristicas pessoais no jogo das rela¢gdes em virtude do fato de que a formagéo
académica ainda se fortalece no fazer. A caréncia e a concepgdes sobre o seu fazer que elas apresentam como justificativas
de compreender o cliente marcam-se pelaintuicdo e senso comum.
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ABSTRACT: Has as objective the reflection over the suffering as a vicissitude of compassion evidenced at care at nursing
whichinfluences theway care is taken. It had descriptive, exploratory and qualitative approach. The subjects of study were
five nurses of a Universitary hospital of Santa Catarina. Data were collected through semi-structured interviews and through
non participative observation. The category of analysis for characterization of compassive postures was the suffering. As
result we had that taking care is related to affection exchange, which establishes compassive ways of help. The nurses use
their personal characteristics at the game of relationships because of the fact that one’s academic background gets stronger
while in action. The lack and the concepts over their activity they present as justifications of comprehending the other — the
clients — are flagged by intuition and common sense.
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RESUMEN: Tuvo por objetivo reflexionar sobre el sufrimiento como una viscicitud de compasion evidenciada en el cuidar de
enfermeria y que influye en la forma en que este cuidado es ofrecido. Tuvo un abordaje cualitativo, exploratorio y descriptivo.
Los sujetos del estudio fueron cinco enfermeras de un hospital universitario de Santa Catarina. Los datos fueron colectados
mediante entrevistas semi-estructuradas y observacion no participante. La categoria de analisis para la caracterizacion de
las posturas compasivas fue el sufrimiento. Como resultado obtuvimos que el cuidar se relaciona con el intercambio de
afectos, los cuales, en la practica se establecen como forma compasivas de ayuda. Las enfermeras imprimen mas sus
caracteristicas personales en el juego de relaciones en virtud del hecho de que la formacidn académica aun se fortalece en
el hacer. La carenciay las concepciones sobre su quehacer que ellas refieren como justificaciones para compreender esse
outro — el cliente- se enmarcan en la intuicion y el sentido comun.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Este artigo trata do modo como vem se construindo
o sofrimento como uma vicissitude da compaixao no cuidar
de enfermagem, levando em consideragao a analise
genealdgica. Uma das caracteristicas da Enfermagem ¢€ lidar
com uma gama de emogdes, tanto as inerentes a quem
cuida e quem é cuidado como as que surgem como
consequéncias do cuidar. Todo cuidar & movido pelaemogéo.
Isso nos faz refletir no alicerce do sofrimento como
constituinte de uma fragilidade via atitudes compassivas no
cuidar da enfermagem, como um trago significativo das
relagdes interpessoais manifestas no convivio com os
clientes. Remonta, assim, a um dos instrumentos basicos
da relag&o de ajuda, mesmo entendendo esse termo como
algo genérico, distinto de afeto que, amiude, provém do fato
que essa relagao nao esta dissociada do encontro de desejos
e paixdes, que objetivam o bem-estar e cura do cliente
cuidado pela enfermeira.

Canevacci, citado por Vieira (1998, p. 103), emum
estudo sobre as representag¢des do cuidado, demonstra que
o cuidado de enfermagem apresenta dois sentidos culturais:
o sincrético e o dialégico. Sincrético, pois sua expresséo se
da no conjunto de um sistema de adaptagdes na coincidéncia
do seu mundo e a incidéncia sobre ele. E um sistema
associativo fundamentado no coexistir, no conviver e no viver
com: em que um sistema ideoldgico veicula a ciéncia, arte e
o ideal, mantendo, contudo, as caracteristicas singulares
dos individuos. O dialégico se reproduziria ndo somente na
conjungéao desses elementos mas ainda na diversidade das
situagdes e nos conflitos da pratica diaria. Lisboa (1998, p.
119) ressalta, em seu estudo sobre as representagdes do
sofrimento e prazer no cotidiano da pratica, que existe uma
dicotomia entre duas situagdes, a saber: a primeira se
apresenta como as enfermeiras formam opinides de si
mesmas; e a segunda, como as enfermeiras se colocam
sobre as qualidades e as caracteristicas de uma boa
enfermeira que s&o: “adoag¢é&o do amor ao préximo (doagao,
querer ajudar, desprendimento, carinho, gostar de cuidar,
solidaria, humana e benevolente); ser estudiosa; ter iniciativa
(rapidez, perspicacia, observagédo) e a ser profissional
(coragem, segurancga, discernimento profissional,
responsabilidade, fazer as coisas bem feitas, fazer sabendo,
busca do equilibrio).” A autora justifica essa colocagéao pois
reflete a relagao que as enfermeiras pesquisadas tém como
colegas de trabalho, e, por outro lado, quando se dirigem a
sua populagao alvo, que sao os clientes internados. Este
estudo tem como objetivo refletir sobre o sofrimento como
uma vicissitude da compaixado evidenciada no cuidar da
enfermagem e que influencia na forma como este cuidado é
prestado e na relagéo terapéutica que a/o enfermeira/o
desenvolve com o cliente.

QUADRO METODOLOGICO

A partir dotemada compaixao, expostocomoobjeto
deinvestigacgao utilizamos um estudo exploratério descritivo,
com cunho filoséfico e idéias preconizadas por Michel
Foucault, para tratar da discussdo dos discursos das/os
enfermeiras/os a luz da analise genealdgica. Sabemos que,
apesar de Foucaultter atribuido a seus trabalhos uma divida
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a reflexdo nietzschiana, ndo se precisou claramente de que
forma se efetivou esse vinculo. Faz-se necessario tracar
algumas delimitagdes na captura do método para abordar a
trajetdria indicada por Michel Foucault, o qual descreve trés
etapas de andlise problematizadas concomitantemente: as
praticas discursivas que articulam o saber; as estratégias e
as técnicas racionais que dinamizam o exercicio dos
poderes; as formas e os modelos de relagao consigo mesmo
pelas quais o sujeito se constitui e se reconhece como
sujeito. Ficaremos restritos a genealogia, entendendo que o
nome de Nietzsche aparece em varios escritos de Michel
Foucault e a influéncia do conceito nietzschiano de
“genealogia” foi tratado porele para designar metodologia
de sua obra. Para o “genealogista”, através das pequenas
mudangas, da sutileza, da superficie dos acontecimentos
sdo estabelecidas as respostas a se encontrar. Foucault
indica que, “para fazer a genealogia dos valores, da moral,
do conhecimento, devemos ao invés de partir em busca da
origem, nos demorar nas “meticulosidades e acasos dos
comecos, prestar atencdo escrupulosa a sua derriséria
maldade” (FOUCALT, 1987, p. 19).

O campo utilizado foi uma unidade de Clinica Médica
masculina, de um Hospital Geral, caracterizada por
apresentar clientes com doengas agudas e crénicas, com
tempo de internagdo em média de 07 dias. Realizamos 04
entrevistas com as enfermeiras, as quais foram identificadas
pelos seguintes codinomes: Xantipa, Jocasta, Goneril,
Antigona e Potona. Com elas, refletimos sobre os pontos
relevantes e cruciais do cuidado, direcionando-as para os
sentimentos e valores que as enfermeiras conceituavam na
pratica. As 04 entrevistas deram conta da proposta, pois as
respostas comegaram a se repetir, alcangando o objeto de
estudo em foco, mostrando-se suficientes apdsrevisdo das
articulagdes tedrico-metodoldgicas. Antes de iniciar a coleta
de dados as enfermeiras foram orientadas quanto ao cuidado
ético no manejo das observagdes e informagdes prestadas,
assinando o consentimento livre e esclarecido. A equipe de
enfermagem foi observada durante cerca de 100 horas,
alternando-se periodos da manhé e da tarde, no qual o
pesquisador percorreu os caminhos das enfermeiras e
auxiliares de enfermagem. Segundo Richardson (1989, p.
41), “com a observagao podem-se obter informagdes sobre
os fendmenos novos e inexplicados que, de certo modo,
desafiam a nossa curiosidade. E com respeito a este tipo
de observagédo podemos dizer que sua fungéo é descobrir
novos problemas”. A observag&o nao participante foi realizada
durante o periodo de agosto a novembro de 1999. Realizamos
também entrevistas semi-estruturadas. A entrevista semi-
estruturada foi eleita como um dos instrumentos da coleta
de informagdes pois, “ao mesmo tempo em que valoriza a
presenca do investigador, oferece todas as perspectivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigagéo”
(TRIVINOS, 1987, p. 146). As entrevistas foram gravadas
em fita magnética e transcritas integralmente. Apés,
encaminhamos o material transcrito para a validagao das
informacgdes oferecidas pelas enfermeiras, as quais nao se
opuseram ao conteudo transcrito. Consideramos a analise
de discurso explicitada por M. Foucault, que situa os
discursos como uma disperséo, isto €, como sendo formados
por elementos que ndo estdo ligados por nenhum principio
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de unidade. A andlise do discurso colocara regras nessa
dispersao, as quais seréo capazes de reger a formagao dos
discursos. A analise genealdgica se constitui na busca de
visibilidade em cada coisa, as questdes relativamente mais
profundas, s&o as mais superficiais. “Isto ndo significa,
contudo, que sejam triviais ou sem importancia, apenas que
seu significado deve ser buscado nas praticas superficiais e
nao em profundidades misteriosas” (FOUCAULT, 1982, p.
119). Para o genealogista a interpretagdo dos fatos, dos
cadafalsos, ndo € desvelar um possivel significado escondido,
pois com a provavel influéncia de Nietzsche em suas obras,
diz que “ndo ha o que interpretar, ndo ha nada de
absolutamente primeiro a interpretar, pois nofundotudojaé
interpretagdo”. (FOUCAULT, 1997, p. 189). A andlise se
efetivou na sistematizagédo de categorias, segundo as
premissas propostas por Foucault, para analise genealdgica,
que resultou na reprodugao de categorias basilares para
representagado do estudo. ApoOs exaustiva leitura das
entrevistas, levamos em consideragao o que de alguma forma
ja havia sido evidenciado na observagao ndo participante, ou
seja, que o cuidado pode revelar os conteudos da pratica de
enfermagem. A partir disso, a leitura indicou os significantes
contidos neste cuidado, ou seja, a evidéncia do sofrimento
enquanto categoria de analise.

O SOFRIMENTO NO CUIDAR, CUIDADOR, CUIDANDO

O SOFRIMENTO se cristaliza como ato ético de
compreensao do sofrimento de outrem, que mediatiza um
trago voluntarioso do escopo tedrico-pratico historicamente
construido na fungao da enfermagem — reforgado pela marca
que Florence Nightingale imprimiu na Enfermagem Moderna.
Ele perfaz a identificagdo quase que imediata do agir das/os
enfermeiras/os, ai entendido como a vacilag&o que nos faz
crer que dois momentos se cruzam no agir do cuidar: por
um lado, a dedicagéo e serviddo; e, por outro, a possivel
dominagao e controle dos clientes que nao aceitam as regras
que as enfermeiras/os impdem. Torna-se, a partir disso, uma
problematica que nos impd&e e que afeta consideravelmente
nossas ag¢des frente ao cliente e a nossa propria
sociabilidade enquanto profissionais. A analise desta
categoria vincula-se ao fato de que a enfermagem tem a dor
e o sofrimento como acompanhantes na pratica, ou seja, o
trabalho da enfermagem possibilita que o sofrimento e a dor
sejam evitados, atenuados ou reforgados, através do cuidado
e conforto, visando ao bem-estar do cliente.

Situaremos o sofrimento como uma relagéo de
dependéncia para a enfermeira e para o cliente. A partir disso,
as defesas e/ou sentimentos morais se equivalem para a
atenuacgao dessas situagdes. Espera-se que a/o enfermeira/
o esteja capacitada para atuar e lidar com situagdes
extremas de sofrimento, mas ndo nos esquegamos que a
fortaleza psiquica ndo se orienta s6 por uma técnica bem
aplicada. O valor moral que as/os enfermeiras/os atribuem
ao sofrimento pode revelar o que esta na armadilha da
atuacdo, cuja agdo se conjuga na bondade, sentimentos
voluntariosos, pena, isto €, a compaixao. O sofrimento tem
para a enfermagem uma utilidade. A tarefa a ser cumprida
frente ao cliente que esta morrendo, por exemplo, esta
vinculada as condi¢des possiveis de conforto e bem estar,
que a aproxima de uma ética utilitarista. E ai se torna mais
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clara a clivagem dos sentimentos morais, pois a qualidade
de quanto mais virtuoso e cuidadoso com quem sofre, com
arenuncia que se faz de siindica, mais a culpa ouo lamento
da impossibilidade do cuidado nessas situagoes de morte
ou de extremo sofrimento, o que traz a tona a quest&o radical
da dissociagéo entre o bem da/o enfermeira/o e o seu bem-
estar e o possivel bem de quem é cuidado.

A obra de Nietzsche, desde o Nascimento da
Tragédia, atravessa a questao do tragico e do jubiloso, da
felicidade e da infelicidade, da experiéncia da dor e da
afirmagao da alegria, o que se aproxima do sofrimento do
agente do cuidar, cujo confronto com o sofrimento pode ser
ilustrado com o aforismo 225 de Além do Bem e do Mal:

A disciplina do sofrimento, do grande sofrimento — néo
sabeis que somente essa disciplina criou todas as
elevagdes do homem até agora? Aquela tensdo da alma
na infelicidade, que faz crescer sua forga, seu arrepio a
vista do grande ir-ao-fundo, sua inventividade e bravura
no carregar, agientar, decifrar, utilizar a infelicidade, e
tudo o que sempre |he foi dado de profundeza, de segredo,
de mascara, de espirito, de ardil, de grandeza nao foi
Ihe dado sob sofrimentos, sob disciplina do grande
sofrimento?

Na questao do sofrimento, a enfermagem se analisa
em fungao do elemento tragico que carrega sua fungéo de
cuidadora do enfermo, da sobreposi¢do de sentimentos de
forca e fraqueza, no que diz respeito ao conhecimento do
tragico, na posicao de Nietzsche, no qual Rosset (2000, p.
39) vai substanciar a afirmag&o de que o tragico ndo é
considerado

como mutilagdo da alegria, uma parte de beatitude
subtraida a ela mesma pelo efeito de sofrimento, mas
constitui ao contrario, um acréscimo de gaudio que
prevalece sobre o sofrimento, como o pensamento da
vida prevalece sobre o pensamento da morte,
apresentando-se assim como um teste de beatitude,
uma prova no duplo sentido do termo, de provagao e de
prova — ou seja como uma experiéncia crucial, no sentido
de Bacon

Assim podemos pensar esse sentido tragico na
Enfermagem perante todas essas incursdes no sofrimento,
morte, vida que perpassa uma ética de uma bondade
espreitada, faz a conjugagao da defesa em torno da dificil
tarefa do ajudar o outro. Nessa neutralizagédo do pensamento
da morte, revela-se que esse tragico também se inscreve
na filosofia de Schopenhauer, que lhe atribui um outro giro
em que a dor e o mal moral do mundo deixam de lado uma
alegre aceitagdo da existéncia, para o reconhecimento do
tragico nela inerente.

As vezes eu penso, quem sabe eu desisto da
enfermagem e vou fazer outra coisa ..., na hora do sofrimento
da profissdo, mas eu consigo me refazer em outra coisa.
Ent&o trabalhar com o cliente hospitalizado, paramim é uma
escola, todos os dias a gente encontra uma coisa nova, um
sentimento, um procedimento, uma conduta, seila que nome
dar. (Goneril)

Fica clara nessa fala a dificuldade que o sofrimento
traz a enfermeira. Na intencdo, até, de abandono da
profisséo, o pesar € um dilema marcante nos discursos frente
ao sofrimento. Necessita, a todo momento, dar sentido a
essa experiéncia, como reconstrugdo desse cotidiano
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calcado no real, da vida e morte, de seus clientes. Segundo
Lisboa (1998, p.152),

a impossibilidade de realizar a sua misséo de cuidar do
doente, devido principalmente a desorganizagdo do
trabalho e as relagdes conflituosas, faz com que a
enfermeira sofra. O prazer ela tenta tirar deste trabalho
diario, repetitivo, constante, ela acredita que ela faz
diferenga, que sem ela, enfermeira, os clientes ficariam
piores. Apesar de todo o cansago, encontram uma razao,
um sentido no seu trabalho, que é a realizagdo do outro,
a melhora do outro, mesmo que seja as custas de seu
cansago e da sua propria saude fisica e mental.

Asenfermeiras depoentes mostram-se confusas na
compreensdo sobre o tema, algumas delas apelam para a
explicagao religiosa e também para conhecimentos do senso
comum ou tentativas psicologizantes, ndo ha compreensao
no que tange ao tragico, como expressao da finitude da
existéncia humana.

Bem, eu ndo sofro com a raiva. A morte em si,
quando o cliente morre, ndo &€ a morte que me chama a
atengdo. Porque eu tenho uma crenga religiosa, entédo a
morte, para mim, ndo é o fim. Mas eu sofro com o sofrimento
da familia, sabe? As vezes o cliente esté sentindo muita
dorou entdo que a gente conhece a historia de vida dele, ele
teve uma histdria de vida muito triste que assim avaliando,
poderia ter sido escrita de uma outra forma. Isso me gera
sofrimento, sabe, eu fico até pensando na minha propria
vida, ndo €? Puxa, de que forma eu poderia lidar com aquela
pessoa com quem eu ndo me sinto bem, que me causa
dor? De que forma eu poderia lidar com aquele ser humano
que daqui ha pouco eu vou estar morrendo e se eu ndo souber
resolver isso agora, quando € que eu vou resolver? (Goneril)

Nota-se a confusao de sentimentos, desde a fungéo
religiosa que a sustenta no entendimento da morte, e o
julgamento moral que Ihe advém, a resignagao e a renuncia,
que se coloca ao que poderiamos entender como um
desconhecimento inconsciente da finitude e da castragao
que a morte nos impde diante da vida. Posteriormente,
interroga-se como o cliente se torna o espelho de sua
escolha, a partir da dor do outro, ficando claro a necessidade
de ela entender que dor ¢ essa, que, de alguma forma, lhe
causarepulsa. Porém, para ela ha um questionamento diante
dessa questdo que aleva a considerar impossivel entender
a dor do outro. Se mostra sensivel, como indica a sua
formagéo religiosa, o fato de que ndo obtém um a resposta
satisfatoria para o problema da dor e morrer continua sem
resposta. Esse nao dito — a resposta ndo encontrada, se
relaciona com o que n&o pode ser lido por uma ignorancia
de um saber de si. Podemos inferir que esse € o desejo,
como diz Lacan, citado por Miller (1997, p. 52), sobre a
formulagéo da teoria do desejo, que se estrutura em trés
tempos, a saber:

o primeiro no sentido légico, € o de um desejo que seria
bruto, de certa forma um impulso vital, um instinto; o
segundo tempo seria o desejo como imaginario, que &
o lugar essencial da imagem de si, imagem do proéprio
corpo, tudo que é da ordem do imaginario em noés pode
ser reduzido a isso, é o que Freud chama de narcisismo;
o terceiro tempo seria aquele em que o desejo se
simboliza, se mediatiza, ou seja, o desejo do outro, que
€ o desejo do homem, entra na mediatizagado da
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linguagem, (..) entra na relagéo simbdlica, (...) na relagéo
de reconhecimento reciproco e de transcendéncia, na
ordem de uma lei ja inteiramente pronta para incluir a
histéria de cada individuo.

Ent&o, o meu sofrimento em relagéo a dordo outro
e emrelagdo a morte do outro, é como se fosse em relagdo
a minha dor e a minha morte, sabe? Essa coisade pensara
vida como uma trajetdria, como uma coisa que vai ter um
fim enquanto matéria, ndo quero entrar na questdo da
espiritualidade, mas pensar na vida como uma coisa que
acaba mesmo, porque somos matéria, apodrecemos e o
quanto que a gente pode aproveitar e deixar para as pessoas
que permanecem. E vaipassando, € uma heranga, néo é, a
coisa vai passando. Isso me confunde... (Jocasta)

Aqui, ja se evidencia a capacidade de compreensao
que o sofrimento conduz & pratica da enfermagem. A
enfermeira reveste-se de uma couraga contra o sofrimento,
como forma de controlar a si. A couraga suspende o sofrimento
do cliente, ela se vé na tentativa de renunciar a si para sofrer
pelo outro, muito embora, sabendo que tornar-se uma aliada
ao sofrimento do cliente, poderia prejudica-lo e a simesma.
Acredito que, mesmo sendo precaria a sua defesa contra o
sofrimento, ela vai de certa maneira contra o ideal de
enfermagem sob duas tutelas profissionais: a de sofredora e
compassiva. Ela interpreta duas correntes de sentimentos,
uma que é exterior, e outra interior. O que se externaliza €
da ordem da moral. Na verdade o que esta em jogo € o gozo
do sentir esse sofrimento, prazenteiro ou doloroso, pois existe
a caricatura na enfermagem pelo sentir-se bem, um gozo
excessivo pelo que € “bom” para o cliente e para enfermeira,
manifesto num certo otimismo obtuso que na realidade nega
0 que ha de implicito na relagdo como cliente.

E uma angustia. Eu consigo, eu pelo menos tento
acreditar, que é necessario sofrer para a gente valorizar as
coisas boas; se fosse tudo bom, a gente ndo valorizava
nada... Mas o que a gente sente dentro da gente, é angustia
mesmo, € vocé estar sofrendo junto com ele, ndo é? E
vocé tem que tomar cuidado para saber que o sofrimento é
dele e ndo é teu. Porque se tu ndo deres uma parada, tu
vais sofrer junto com ele. Quando tu veres, vai ver que o
cara estava vivo e vai deixar um monte de filhos pequenos,
e ele ndo quer morrer, ndo quer morrer. Ndo da para a gente
entrar naquilo dali, porque ai a genteja ndo consegue pensar.
A angustia é de entender o sofrimento dele, mas ndo entrar
no sofrimento dele. Isso me deixa bem angustiada. (Jocasta)

A angustia sentida pela enfermeira, quando tem que
sofrer junto ao cliente e poder obter coisas boas, aponta
para o desejavel, que nesse caso, € realizar bem a sua tarefa.
Garantir o valor moral do prazer do sofrimento € fundamental
paraincorporar a identidade da enfermagem. A compaix&o,
o pesar pelo sofrer do outro e o seu proprio sofrimento,
apontam para uma “angustia compassiva”? Com efeito, ela
contraria essa posi¢ao, quando diz que tem que dar uma
parada para néo sofrer junto, assim o equilibrio € retomado
pois angustia se precipita na idéia de separar o sofrimento
dela e o que pode ser adquirido pelo sofrimento do cliente .

Temos ali um cliente que usa muitas drogas, usa
muito, mas so que é muito complicado eu avaliar o que ele
esta sentindo de dor e o que é a necessidade. Entdo nesse
caso, eu prefiro dar um medicamento para a dor, para que
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ele ndo sofra. Eu ndo gosto de ver ele sofrer. E tem épocas,
que eu me deprimo. Tem épocas que eu sinto que “me_u
Deus, o que eu estou fazendo aqui?” Eu trabalho todo dia
com a dor, trabalho todo dia com o sofrimento. Eu néo sou
masoquista! Eu deveria trabalhar com coisas boas. Eeu
fico tentando trabalhar s6 com coisas, me sinto com uma
carga muito grande. S6 que quando eu olho ali e vejo_ que
aquele cara que sofreu, ele tambem faz um troca comigo e
também vai embora e vai embora bem, agradecendo o
pouco, o muito pouco que a gente fez por ele. Entao isso
dai, j&4 me equilibra de novo. E isso dai, nesses anos todos,
sempre foi assim, de altos e baixos, me protegendo enquanto
eu dou vazédo a me desequilibrar. Ai eu fico 14, me deprimo,
n&o quero mais voltar para o hospital, ndo quero mais ver
ele sofrer, estou cansada.. Ai depois eles ddo um retorno, ai
eu me equilibro de novo. (Goneril)

No caso concreto da questdao do humano, do
sofrimento do cliente adicto, a enfermeira divide-se com o
que pode representar dor ou necessidade, porém, o
medicamento ajuda a tamponar a sua angustia frente ao
pedido de mais drogas do cliente, uma postura compassiva
em que o mecanismo de alivio e dar algo é recalcado pelo
concreto. As dificuldades éticas se colocam de forma dura
no enfrentamento das decisées sobre seu dominio. Afirma-
se que ndo se € masoquista, justificando-se que o sofrer do
cliente ndo traz prazer e nega-se que se sofra comisso, no
entanto, sabemos que n&o existe um masoquismo separado
de um sadismo, pois este tipo de questdes sé admite o par.
O cansacgo dessa vivéncia, os altos e baixos, caracterizam
o sofrimento que toma seu cotidiano na pratica.

Sempre quando morre um cliente comigo, eu
sempre vou analisar, € uma coisa que eu sempre dou uma
parada e dou uma analisada. Mas para que ele seja bem
encaminhado a partir dali. Eundo me sinto impotente porque
ele morreu. Eu ndao me sinto, eu acho que cada um tem o
seu horério e naquela hora vai. Eu ndo me sinto impotente
por n&o ter conseguido reanima-lo. E acho que tem uma
hora para a morte sim, e tem pessoas para as quais foi bom
ter morrido ali, porque ja ndo aglientava mais o sofrimento.
E agente ndo aglienta mais o sofrimento no final. As vezes
as pessoas escutam e pensam assim, “ah, vocés querem
que elemorra porque ele esta dando trabalho ...” Nao € porque
ele estd dando trabalho. E porque a gente ndo agtienta
mais ver alguém sofrer tanto! E as vezes aquele sofrimento
se arrasta muito e leva a familia junto, leva filhos junto, leva
mulheres junto ... (Jocasta)

Podemos identificar nessa fala dois pontos. O
primeiro sentido se movimenta no ressaltar a culpa diante
do cliente que morre, pois o trabalho arduo de salvar nao
teve eficacia, a impossibilidade frente a isto tampona o
sofrimento justificado na culpa e na incompreensao do morrer
como fato inerente a existéncia humana. Num segundo
momento, a contradigao do aglentar e ndo aglentar, cuja
marca de trabalho de enfermagem orienta para o extremo
desconforto perante a morte. Com efeito, a enfermagem néo
se colocaria como profissao de lago afetivo, se nao
possuisse essa dicotomia, cravando a existéncia do humano,
enquanto o discurso do tragico. O que se pode concluir dessa
fala é que valor simbodlico atribuido a morte abre um corte no
desejo de ser enfermeiro e leva essa tarefa de escutar e
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presenciar a uma possivel afirmagao da vida.

E que ali, naquela hora, eu me sinto incapaz, eu
nédo sou capaz de fazer nada. Eu acho que a gente faz
tanto, tanto, tanto e naquela hora ndo pode fazer nada ...
E o cliente é terminal. Entéo o que tu podes fazer, deixar o
cliente morrer tranqtiilo. Mas ao mesmo tempo é uma vida,
tu ndo queres que ela termine assim, tu olhando, ele indo e
tu no podendo fazer nada. Eu me sinto incapaz naquela
hora ali, eu me sinto como se fosse tao pequenininha ...
(Potona)

Mais uma vez, a incapacidade de refletir sobre o
direito de salvar algo que ja estéa ali com o real da morte. A
dicotomia entre a vida e a morte € compreendida como corte,
porém ndo se questiona que a partir de que nascemos ja
estamos morrendo de certa maneira. Com isso, o valor da
vida nao banalizaria a morte e o sofrimento. Entretanto o
esforgo para se entender o sofrimento e a morte se qualifica
no que pode ser feito e o que foi feito, e 0 esmagamento que
ela cita como “tao pequenininha” que se colocacomo uma
cenade horror doreal, a faz resignar. Numa passagem sobre
o livro Metafisica da Morte e Metafisica do Amor,
Schopenhauer (2000, p. 121) trata do tema da morte em
varias perspectivas desde o apego a vida, o temor da morte,
entre outras, justifica que a elucidagédo dessas questdes
“nao tem origem no conhecimento que seria o resultado do
reconhecimento do valor da vida, porém, o temor da morte
tem sua raiz diretamente na vontade, provémde sua esséncia
originaria, que é desprovida de conhecimento, e por
conseguinte, € vontade de vida cega.” Schopenhauer (2000,
p. 121) acredita que, quando somos atraidos para a vida
pelo modo impulsivo da volupia, do mesmo modo nos
agarramos a ela mediante o temor, também de certo ilusorio,
da morte.

No caso do cliente que esta quase terminal e da
propria morte, a gente tenta apoiar a familia nesse sentido
também e dar todo o apoio para a familia passar também
pela situagdo. Muitas as vezes a gente até chora junto,
mas tem que primeiro acudir a familia, acudir o doente que
esta passando mal, que esta morrendo, e depois € que para
realmente para sentir, botar os teus sentimentos para fora.
Entao € uma experiéncia que com o dia a dia vocé consegue
trabalhar. No inicio foi muito dificil, apesar de toda a teoria,
mas so vivendo a situagdo é que tu sentes realmente a tua
deficiéncia também. Mas eu tento sempre atender o doente,
ficando do lado, tirando a dor, diminuindo a dor, a angustia
dele; se ele quer segurar na mao, se ele quer rezar, se ele
prefere um padre, um pastor, a gente procura, tenta, oferece.
Fica uma situagdo até constrangedora as vezes, de tu
ofereceres, porque geralmente a equipe médica costuma
correr muito da situagdo e a gente que fica o diatodo em
contato é que passa por toda essa situagdo, que muitas
vezes vai alertar a familia da gravidade, da real gravidade, é
que esta junto no hora do dbito e de todos aqueles
procedimentos que sdo magantes para a familia também
depois do obito. (Xantipa)

A frustragdo com o sofrimento do cliente terminal
que ndo morre traduz-se sobre as amarras do imperativo da
enfermagem do fazer viver e do bem-estar, que se confrontam
com a inevitavel morte, que cliva os sentimentos, orienta-se
no pesar e pena. O sentido de constituir um sustentaculo
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para aliviar o real leva a elaborag&o da frustragado, que ndo
se sustenta como uma racionalidade outra que n&o o choro
expressando o pesar. E importante chorar, porém espera-se
que admitir o sofrimento ndo exclua outras formas de dar
valor ao sofrimento.

Fica caracterizado com as falas de enfermeiras, que
enfrentam o sofrimento no seu cotidiano que estas se apdiam
nas praticas compassivas para provocar o alivio de todas as
vicissitudes contidas na compaixao. Evidencia-se, a grande
suspeita no que consistiu a analise genealdgica em busca
dos valores e como eles procederam de maneira a construir
uma légica a qual define os passos em relagéo a construgéo
desses valores morais, situando assim, os discursos que
evidenciam as vicissitudes da compaixdo. Portanto, os
discursos das enfermeiras depoentes, suscitam a
necessidade da enfermagem empregar na relagéo de ajuda
sentimentos de sustentagao para o seu agir ético diante do
cliente e a partir deste o bem-estar fisico e emocional dos
mesmos. As enfermeiras conduzem assim, suas praticas
com pano de fundo nas demandas de amor em m&o dupla,
tanto em questao aos clientes e delas proéprias, refletindo-
se sobre julgo de duas categorias: a afetividade e o sofrimento
como entendimento da recusa do paciente como um ser
que as levam a um questionamento do seu cuidar de si e de
certa forma a ignorancia de si e do outro como construgéo
da existéncia humana do tragico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A existéncia da compaixao, suas vicissitudes na
Enfermagem e suas manifestagdes no cuidado humano, que
se encontram nas teorias de enfermagem ora margeadas de
um humanismo exagerado e ora de sensibilidades
essenciais, demonstram que pratica de enfermagem e da
saude esta impregnada de idéias de obediéncia, coergéo e
moral de rebanho, de altruismo, de amor ao préximo e de
dependéncia. H4 um qué de doméstico e religioso nessa
tradicdo da pena e do compadecer em que a triangulagéo
historica influenciada pelo denominador (compaix&o = bem),
significando felicidade determina mais do que simplesmente
a linguagem em que nos anunciamos como profissionais.
As formas de insergédo da enfermagem se déo no que € de
mais estratégico de dominag&o, n&o so6 das praticas, mas
da subjetividade do possivel de ser designado nas condutas
compassivas. A enfermagem responde em possiveis
espagos: produzindo uma ética da bondade, pela solicitude,
abnegacao, solucionadora de todos os problemas e
disciplinadora, e sistematizando uma pratica em regras e
condutas morais. Essas caracteristicas morais formam um
pano de fundo para um agir deliberado por essas praticas
normativas e normalizadoras. As praticas compassivas na
Enfermagem e Saude se fundamentam no humanismo, como
justica e solidariedade, colocando os profissionais de saude
como agentes morais. E isso ndo faz parte de um sistema
de saude intruso e coercitivo? A compaixao (pena) e com-
paixao (amar apaixonadamente) nos retratam um narcisismo
e/ ou renuncia de si que abrandariam as emogdes do
cotidiano, da dor, do sofrimento, alegrias e da vida. Esse
amor ao proximo e a com-paixao revelam justamente a
ruptura daquilo que se chama de diferenca e o faz
semelhante. O preceito do amor ao préximo, do cuidado ao

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 5, p. 542-548, set./out. 2002

SANTOS, M. L. S. C.dos; PADILHA, M. I.C.de S.

outro sem limites até fazé-lo cuidar se si mesmo (auto-
cuidado), se radicaliza: “pois o préximo, o outro € igualmente
um estranho, na mesma medida em que é préximo. Mais
ainda, ele se torna estranho justamente quando a sua
proximidade chega a um certo limite, ameagando tornar-se
absoluta” Barros (1998, p. 66).

Percebe-se que as enfermeiras imprimem mais as
suas caracteristicas pessoais no jogo das relagdes em
virtude do fato de que a formagao académica ainda se
fortalece no fazer. No entanto, a caréncia e a concepgdes
sobre o seu fazer que elas apresentam como justificativas
de compreender esse outro - o cliente -, marcam-se pela
intuicdo e senso comum. A ética do cuidar se acha apegada
a um gozo que fixa as necessidades de atribuir a bondade,
a pena e a resignagdo um carater compassivo que
fundamenta essa mesma ética do cuidar, o que evidencia a
compaixdo como fator originario no lago simbélico que
estrutura a enfermagem.

A morte comorepresentante do sofrimento que da
ao im-possivel o carater caético das ritualizagbes que
direcionam o lidar em situagdes de dificuldades, cuja
referéncia se mostra na incapacidade de entender a finitude.
Além disso, ndo reconhecem o vir a ser, como paradigma do
transformar-se a cada dia, o que simbolicamente significa
que a cada momento estamos morrendo. O sofrimento diante
da morte torna-se, entdo, para as depoentes um choque
incomensuravel. A importancia da enfermagem para a
humanidade é de ela estar nesse sintoma do mal estar
civilizatorio, no qual preenche a falta da impossibilidade da
ciéncia em responder a tudo. A enfermagem vai agir no
primitivo do ser, tamponando as angustias do nosso problema
ontoldgico: de que estofo nds realmente nos constituimos
como seres. A existéncia da compaixdo, suas vicissitudes
na Enfermagem e suas manifestagdes no cuidado humano,
que se encontram nas teorias de enfermagem ora margeadas
de um humanismo exagerado e ora de sensibilidades
essenciais, demonstram que a pratica de enfermagem e da
saude esta impregnada de idéias de obediéncia, coergao e
moral de rebanho, de altruismo, de amor ao proximo e de
dependéncia. As formas de insergéo da enfermagem sedéo
no que é de mais estratégico de dominagéo, ndo so6 das
praticas, mas da subjetividade do possivel de ser designado
nas condutas compassivas. O amor ao préximo e a com-
paixao revelam justamente a ruptura daquilo que se chama
de diferenca e o faz semelhante. A identificagéo das idéias
de dois filésofos Nietzsche e Schopenhaeur, na pratica
tedrica do cuidar na enfermagem, demonstrou que a
enfermagem tem em seu escopo a tradigdo pessimista
herdada, com certeza, dos dois pensadores cuja
consequéncia tragica, aproxima-a da questdo do existir. Em
Schopenhauer encontram-se elementos para a
caracterizagao da enfermagem como um movimento
pessimista, uma visdo dolorosa da vida. Por oposi¢éo, a
enfermagem inspirada em Nietzsche, se reinventa e se afirma
como um caso dionisiaco, sabendo que a dor faz parte do
seu existir, tenta, porém, criar ambientes que estabelegam
um movimento contrario a idéia de aniquilagdo. Atravessar
essa contingéncia provoca um certo desassossego, talvez
pelo fato de ndo sabermos exatamente como nos
posicionarmos a contento nesta situagéo de cuidar.
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