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Diante do sofrimento do outro — narrativas de

profissionais de saude em reunides de trabalho

In face of the pain of the other — narratives of health care
professionals in work meetings

RESUMO - Neste trabalho, analiso a constru¢do do sofrimento de
profissionais de saude, tomando por base as narrativas produzidas em
reunides de trabalho de um grupo interdisciplinar cujo objetivo é
oferecer apoio a profissionais que lidam com criancas e adolescentes
vitimas de violéncia. A distingdo entre narrativas breves e longas, que
aqui denomino episddios e trajetérias de sofrimento, se mostrou
bastante significativa para se compreender a natureza das diferentes
agdes desenvolvidas nas reunides. Os episodios remetem, ritualmente,
ao sofrimento gerado pelo trabalho, ou evidenciam teses e opinides
defendidas nas reunides. As trajetorias tém suas etapas co-construidas
em reunides de apresentagdo de caso, nas quais se avalia o ocorrido e
se oferecem orientagdes para futuros procedimentos. As narrativas
atuam na manutenc¢do e na coesdo do grupo, sendo as reunides,
sobretudo, um espago ideal para contar/ouvir historias. Nesse espago
se instala um movimento identitario classico, aqui caracterizado pela
disting@o entre um nds — os membros do grupo, que sdo sensibilizados
para e informados sobre a questdo da violéncia contra criangas e
adolescentes — e um eles — os ndo membros, profissionais de saude
que ainda precisam se aproximar e conhecer a questdo. Vé-se também
como, em um grupo interdisciplinar, os diferentes profissionais co-
constroem suas narrativas de sofrimento, inclusive os médicos, que
tradicionalmente detém o poder nas equipes de saude. Tal fato parece
estar associado a uma transformagdo na identidade tradicional do
médico na organizagdo hospitalar contemporanea.

Palavras-chave: narrativa, identidade, interagdo, contexto da satde,
profissionais de satde.

ABSTRACT - In this paper I examine the construction of suffering
by an interdisciplinary group of health care professionals who work
with child and adolescent victims of violence. For that, I analyze the
narratives these professionals produce during their regular planning
and case presentation meetings. Based on the notion of small and big
stories, I was able to identify two suffering construction practices: the
telling of small narratives, or episodes of suffering, which occur mostly
in planning meetings when participants present and discuss the suffering
generated by the professional practice itself, or as evidence supporting
hypotheses and opinions concerning the overall functioning of the
group; and the telling of big narratives, or trajectories of suffering, which
are co-constructed in stages during meetings dedicated to case
presentations, in which events are reviewed and future action is suggested.
The analysis also revealed that these narratives function to maintain
group cohesion, since the meetings are an optimal setting for telling and
listening to stories. In this context, a classical movement of identity
construction takes place, supported by the distinction between us —
group members who know about violence — and them — non-members,
other professionals who still have to learn about violence. Finally, the
analysis shows how, in this interdisciplinary group, different types of
professionals co-construct narratives of suffering. The fact that this
group includes physicians, who have traditionally had the power to
make decisions on their own, independently of other team members,
might be associated with a change in the usual medical identity within
contemporary organizations.

Key words: narrative, identity, interaction, health context, health
care professional.

Introducao

Neste trabalho, examino as narrativas produzidas em
reunides de um grupo de trabalho interdisciplinar que ofere-
ce apoio a profissionais de saude que lidam com criangas e
adolescentes vitimas de violéncia. Analiso como a experién-
cia do sofrimento ¢ construida nessas narrativas, o que sig-
nifica olhar para o modo como duvidas, insegurangas e me-
dos sdo apresentados e compartilhados na interagio.

Ao se investigar a fala sobre o sofrimento do pro-
fissional de saude, encontra-se um quadro bastante parti-

cular, pleno de conflitos e contradi¢des. Estamos lidando,
em primeiro lugar, com um conjunto de profissionais cons-
tituido por membros de diferentes especializa¢des, atua-
¢des e posicdes de poder na organizagdo hospitalar: en-
fermeiros, médicos, nutricionistas, psicélogos, assisten-
tes sociais, pesquisadores, entre outros. Embora de pers-
pectivas bem diversas, e com diferentes niveis de proximi-
dade, cada um desses profissionais se encontra, inevita-
velmente, diante do sofrimento do paciente.

Susan Sontag, em Diante da dor dos outros (2003),
fala sobre o horror contido na experiéncia de olhar imagens
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de guerra, de massacres e mutilagdes. Sobre uma fotografia
de um soldado com o rosto destrogado por tiros, nos diz:

Talvez, as Unicas pessoas com direito a olhar imagens de
sofrimento dessa ordem extrema sejam aquelas que poderi-
am ter feito algo para minora-lo — digamos, os médicos do
hospital militar onde a foto foi tirada — ou aquelas que
poderiam aprender algo com a foto (Sontag, 2003, p. 38).

A reflexdo de Sontag é centrada na relagéo do espec-
tador com a imagem do sofrimento. Diferentemente do es-
pectador da midia, que recebe imagens de guerras, epidemias
e desastres naturais, o profissional de satide lida diretamente
com a dor do outro, com seu corpo, sua fala, sua familia, etc.
Além disso, como diz Sontag, o profissional de satide é quem
pode/poderia fazer algo para minorar tal sofrimento.

A andlise que se segue trata basicamente da fala
sobre o sofrimento vivido no trabalho de profissionais de
satude. Especificamente, trata do que ¢ vivido na relagdo
com pacientes criangas ¢ adolescentes vitimas de violén-
cia, 0 que, por si s, intensifica a dramaticidade do sofri-
mento. Observaremos, nas reunides do grupo, como os
participantes apresentam suas experiéncias de sofrimen-
to, tanto através de breves relatos de episddios especifi-
cos, quanto através da co-constru¢do de longos percur-
sos de dor e violéncia. Esses percursos, que chamarei de
trajetorias de sofrimento, sdo tipicamente co-construidos
em reunides de apresenta¢do de caso; ja as narrativas
breves surgem em todos os tipos de reunido, nos mais
diferentes momentos e oportunidades. E através desses
dois tipos de relatos que o grupo compartilha sofrimento,
construindo o envolvimento necessario para a criagdo ¢
manuten¢do de sua coesdo ¢ identidade.

Narrativa e identidade

Segundo Polkinghorne (1988), ao juntar dois even-
tos num unico episddio, construimos entre eles um nexo
que aumenta a nossa compreensdo sobre tais eventos.
Para o autor, “a narrativa organiza eventos e agdes huma-
nas como um todo, atribuindo sentido a agdes individuais
e eventos de acordo com seus efeitos no todo” (Polkin-
ghorne, 1988, p. 18). E assim que organizamos nossa expe-
riéncia, ou, como sugere Bruner (1990), é assim que torna-
mos compreensivel o que acontece em nossas vidas coti-
dianas. Essa organizagdo de eventos e agdes, ao serem

contadas e recontadas, em diferentes situagdes e com di-
ferentes propositos, passam a se constituir na memoria do
que ocorreu, favorecendo e cristalizando certos nexos em
detrimento de outros.

A narrativa ¢, dessa forma, compreendida como a
forma basica de organizagdo da experiéncia humana. Além
disso, contar histdrias ¢ uma ago, é fazer alguma coisa —
ou muitas coisas simultaneamente — em uma determinada
situacdo social. Uma dessas coisas €, necessariamente, a
construcdo de nossas identidades. Ao criarmos cenarios,
personagens e seqiiéncias de agdes, nos posicionamos
diante de tais cenarios, personagens e agdes, sinalizando
quem somos. As narrativas sao performances de identida-
de (cf. Mishler, 1999; Bastos 2004, 2005).

Para a analise de narrativa que se segue, sera utili-
zada uma revisdo critica do modelo de Labov (Labov e
Waletzky, 1967; Labov, 1972), integrada a uma abordagem
interacional do discurso (Gumperz, 1982)'. Serdo usados
termos do vocabulario laboviano tradicional, tais como
narrativa minima, orientago, agdo complicadora, ponto e
avaliagdo, embora a concep¢do de narrativa que orienta a
analise nfio seja a candnica®. Diferentemente de Labov,
para quem a narrativa ¢ uma recapitulag@o de experiéncias
passadas, a compreensio de narrativa aqui € mais proxima
do que Goffman chama de replaying:

Em resumo, falar costuma envolver o relato de um evento —
passado, corrente, condicional ou futuro, contendo uma fi-
gura humana ou ndo — e esse relato ndo precisa ser, mas
comumente ¢, apresentado como algo a ser re-experiencia-
do, a ser saboreado, a ser elaborado, ou qualquer outra a¢do
que o apresentador espera que seu pequeno show induza a
audiéncia a experimentar (Goffman, 1974b, p. 506).

A narrativa ¢ assim um pequeno show do falante,
que envolve e emociona o ouvinte, e ndo um simples rela-
torio de um evento. Para Goffman, o narrador se engaja em
uma dramatizagao de sua experiéncia, organizando-a tem-
poralmente, de sua perspectiva pessoal. E assim caracte-
rizado o aspecto dramatico da performance narrativa.

Narrativas — episddios e trajetdrias de
sofrimento e violéncia

Também importante para o presente estudo ¢ o
debate em curso, em torno de narrativas pequenas e gran-
des (Georgakopoulou, 2006; Georgakopoulou ¢ Bamberg,

" Em uma perspectiva sdcio-interacional, considera-se que falantes e ouvintes tém participa¢do ativa na constru¢do do discurso ndo apenas
porque se alternam como falantes e ouvintes, mas porque sdo as contribui¢des de ambos que definem e sustentam o que esta acontecendo,
isto €, o tipo de evento em curso (uma aula ou uma consulta médica, por exemplo). Assim sendo, o sentido do que ¢ dito é co-construido

momento a momento, no aqui e agora da situacdo de fala.

2 No modelo candnico laboviano, a narrativa se anuncia com um sumdrio, ao qual se segue uma orientagdo, que identifica tempo, lugar,
cendrio e personagens. A orientacdo segue-se a acdo complicadora, constituida de uma seqiiéncia de ag¢des no passado, temporalmente
ordenadas. A agdo complicadora finaliza-se com uma resolu¢do, e a coda marca a volta a conversagdo. Através da avalia¢do, que pode
ocorrer a qualquer momento, o narrador sinaliza o ponto da narrativa, isto ¢, a razdo de ser se seu relato. Para uma revisdo mais detalhado

desse modelo ver Bastos (2005).
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2005; Freeman, 2006), que opde o interesse por narrativas
longas, tipicamente produzidas em situagdo de entrevista,
ao interesse por narrativas breves, produzidas em torno
de um evento especifico, nas mais diferentes situagdes da
vida social. Retomando Goffman mais uma vez, veremos
que, para comegar, essa discussdo diz respeito ao que se
qualifica como narrativa:

A recontagem de um incidente longo, por um narrador
experiente, pode ser facilmente qualificada [como um re-
play], mas os lingiiistas ndo tém reconhecido o carater
narrativo de historias de uma sentenga, contadas para pes-
soas no curso de atividades, por pessoas sem atencdo espe-
cial do ouvinte. No entanto, se as historias longas sdo
exemplos de replay de experiéncias, também o sdo as bem
pequenas (Goffman, 1974b, p. 504).

Diferentes tradi¢oes de pesquisa terdo mais ou me-
nos interesse em narrativas grandes ou pequenas, em fun-
¢do de suas questdes ¢ de seus objetivos. Em psicologia, o
interesse freqiientemente se volta para entrevistas do tipo
confessional, ou de auto-descoberta, nas quais os entrevis-
tados abrem suas emogdes em longos relatos, em que se
analisam, por exemplo, a evolugdo do ‘eu’ ao longo do tem-
po. Nessas entrevistas, argumenta-se, ¢ possivel desenvol-
ver ¢ aprofundar reflexdes a posteriori sobre a experiéncia
vivida, que levam a percep¢des ndo atingiveis no fluxo de
eventos presentes. Ja em sociologia e antropologia, o inte-
resse € tipicamente por historias de vida, ou por trajetorias
profissionais, religiosas, sexuais, etc. A identidade costuma
ser uma questio central em todas essas areas de pesquisas.
Por outro lado, em tradigdes como a analise da conversa
etnometodoldgica, a questio é como as historias emergem
na intera¢do, como 0s participantes negociam espago para
seus relatos e como os turnos sdo organizados. Nesse cena-
rio, o interesse se volta para pequenas historias.

Ha, no entanto, pesquisadores dessas diferentes
tradigdes que buscam integrar a perspectiva interacional
a questdo da identidade, considerando a entrevista como
um evento interacional, no qual histérias sdo contadas e
identidades construidas (Mishler, 1986, 1999; Riessman,
2001; Baker, 2001). E essa a perspectiva deste trabalho;
mantenho, no entanto, a distingdo entre grandes e peque-
nas narrativas.

Com base nos dados em analise, considero que as
narrativas grandes sdo as apresentacdes de caso sobre o
trabalho dos profissionais de satide com as vitimas de
violéncia, em torno das quais as reunides sdo organiza-
das. Sdo as trajetorias de casos de violéncia na institui-
¢do, que incluem a relag@o dos profissionais com as viti-
mas de maus tratos.

Nao vou lidar, portanto, com trajetorias construi-
das em entrevistas de pesquisa, mas sim em reunides de
trabalho®. Assim como nas entrevistas, nessas reunides ¢
oportunizada a fala sobre o acontecido, no curso da qual
os participantes introduzem reflexdes, emogdes e sofri-
mento diante da experiéncia de trabalhar com vitimas de
violéncia. A analise levara em consideragdo o fato de que,
também como nas entrevistas, a fala nas reunides favore-
ce a emergéncia de um eu narrador pensado e ensaiado
(ver Georgakopoulou, 2006, p. 128), que se posiciona di-
ante do que aconteceu.

As narrativas pequenas sao “historias breves, com
topicos especificos, organizadas em torno de persona-
gens, cenarios e um enredo” (Riessman, 2001, p. 697). Nos
dados em analise, algumas narrativas breves estdo mais, e
outras estdo menos, proximas do descrito no modelo la-
boviano canénico. Elas podem ser curtas, ou muito cur-
tas. Os participantes as introduzem durante a construg@o
de grandes narrativas — as trajetdrias de sofrimento —,
assim como no curso de argumentagdes, exposigdes, brin-
cadeiras, etc. Inspirada na proposta laboviana cléssica,
considerei que o critério minimo necessario para decidir
se um determinado segmento de fala ¢ (ou ndo) narrativa
foi a presenga de pelo menos dois eventos em seqiiéncia
temporal. Mas diferente do modelo laboviano, tais even-
tos no precisam estar necessariamente no passado, nem
articulados sintaticamente em oragdes independentes, com
verbos de a¢do no passado.

Sofrimento

Com base na pesquisa desenvolvida na area da
antropologia médica, o sofrimento € aqui compreendido
como uma experiéncia social. Para o psiquiatra e antropo-
logo Arthur Klienman (Kleinman ez al., 1997), sofrimento
social remete a um conjunto de problemas que tém origem
nos males que forgas sociais podem infringir a experiéncia
humana. Inclui em sofrimento social condi¢des que en-
volvem simultaneamente questdes de saude, religido, éti-
ca, direito, etc., tradicionalmente tratadas em areas dife-
rentes. Por exemplo, o trauma e a dor provocados por atro-
cidades politicas, econdmicas e institucionais levam a pro-
blemas de satde; no entanto, sdo também problemas po-
liticos e culturais. Tradicionalmente, na visdo da bio-me-
dicina, condigdes como violéncia doméstica, violéncia
urbana, abuso de drogas, suicidio, depressdo, tuberculo-
se, AIDS, traumas, etc. sdo vistas como problemas sepa-
rados, individuais, e categorizados como psicologicos,
médicos ou sociais. Para Kleinman, no entanto, o softi-

3 No debate em curso entre pesquisadores de narrativas longas x breves, as narrativas longas produzidas em situagdo de entrevista tém sido
duramente criticadas, vistas como material sem interesse para pesquisa, pois sdo atividades fabricadas e artificiais, que deslocam os
individuos para fora do curso da vida real (Freeman, 2006; Bamberg, 2006). Esclareco que, embora ndo trabalhe aqui com entrevista de

pesquisa, ndo compartilho dessa posigdo.
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mento humano é ao mesmo tempo coletivo e individual, e
as formas de experienciar a dor ¢ o trauma sdo simultane-
amente locais e globais. Além disso, o sofrimento social
envolve também a resposta a dor, articulada em politicas
de satide nacionais ou internacionais. Nem sempre tais
politicas conseguem atingir seus objetivos; ao contrario,
com muita freqiiéncia acabam por funcionar no agrava-
mento do sofrimento.

A reflexao de Kleinman inclui uma preocupacgéo em
ndo essencializar o sofrimento, salientando que ndo ha
uma unica maneira de sofrer, assim como ndo ha uma s6
maneira de perceber o sofrimento, mesmo no interior de
uma dada comunidade. Ha também a preocupag@o com a
apropriagdo profissional do sofrimento: tanto com a pato-
logizacao do sofrimento pela area médica, quanto com a
transformagao do sofrimento em utilitario (commodity) pela
midia, na qual a experiéncia é refeita, aparada e distorcida.

O sofrimento do profissional de satide diante da dor
do outro sera ento visto como um fendmeno que é social e
interacionalmente construido. Acrescento, por fim, que para
tratar da formulagdo do sofrimento nas narrativas dos par-
ticipantes das reunides, vou também langar méo da nogao
de afeto (Ochs e Schieffelin, 1989) que, embora seja mais
ampla que a de sofrimento, inclui uma proposta de como
analisar discursivamente a presenga da emogao e do sofri-
mento, através de indicios lingiiistico-discursivos.

Contextualizacado dos dados e procedimentos
metodoldgicos

O Grupo de Profissionais de Satide (GPS) é um gru-
po de apoio a profissionais de saude que lidam com crian-
¢as e adolescentes vitimas de maus tratos. Trata-se assim
de um grupo com organizagdo bem distinta de outros gru-
pos multidisciplinares que trabalham com violéncia con-
tra criangas: o GPS ndo lida com as vitimas, mas sim com
profissionais que lidam com vitimas no contexto hospita-
lar. Do grupo participam profissionais de satide de um
hospital publico do Rio de Janeiro, em reunides que se
realizam quinzenalmente, das 12h as 13h, em uma sala do
ambulatorio de adolescentes do hospital. Sdo cerca de 10
participantes, entre médicos (pediatra, ginecologista), psi-
cologos, socidlogos, enfermeiros e assistentes sociais. O
grupo ¢é coordenado por uma médica pediatra, com forte
atuagdo em associagdes médicas e em entidades de pro-
mogao dos direito da crianga e do adolescente. O grupo
tem assim um carater ‘militante’, que o diferencia dos gru-
pos e comissdes de natureza mais burocratica que prolife-
ram em instituigdes de trabalho.

As reunides do GPS foram observadas ¢ gravadas
numa pesquisa de natureza qualitativa, que integra e adapta
elementos da observagdo etnografica (cf. Erickson, 1996)
com praticas da analise da conversagdo etnometodologi-
ca (cf. Hutchby e Wooffitt, 1998), das quais adaptamos ¢
simplificamos as normas de transcrigdo (ver convengdes

de transcricdo em anexo). Os nomes de todos os partici-
pantes sdo ficticios, com exce¢do do meu proprio. A fase
inicial da geragio de dados, que durou cerca de 4 meses,
incluiu reunides de negociagdo e esclarecimentos com a
coordenadora e a aproximagao com o grupo. Nesse perio-
do freqiientei as reunides, sem tomar notas ou grava-las.
A seguir, por um periodo de 12 meses, observei e gravei 11
reunides, nas quais atuei basicamente como observadora
(ndo participante, no sentido mais estrito). A observacio
incluiu notas de campo, coleta de materiais e de documen-
tagdes diversas relativas ao grupo. Assisti a um curso de
conscientizagdo sobre violéncia, oferecido pelo grupo, para
profissionais de saude do Municipio do Rio de Janeiro.
Na medida do necessario, foram feitas consultas infor-
mais com os participantes das reunides, para esclareci-
mentos ¢ obtengdo de informagdes técnicas importantes
para a interpretagdo dos dados.

A analise nos mostra que ha dois tipos basicos de
reunides do GPS: (i) reunides de apresentagio de caso, nas
quais sdo construidas as trajetdrias de sofrimento; (ii) reu-
nides de planejamento de agdes (cursos, divulgagdo de
documentos, participagdes em outros foruns, etc.), nas quais
narrativas breves sdo tipicamente contadas. Para esse es-
tudo, foram selecionadas duas reunides, uma de planeja-
mento, na qual se discutiu a elaboragdo de um fluxograma
com orientagdes sobre o encaminhamento de casos de viti-
mas de violéncia; e outra de apresentacdo de caso, na qual
se discutiu o caso de um rapaz de 16 anos, a quem chamare-
mos de Lucas, que queria ser jogador de futebol e se envol-
veu com drogas. Tanto as narrativas breves — os episodios
de sofrimento —, quanto as longas — as trajetdrias de softi-
mento — foram analisadas em uma perspectiva interacional.

Episoddios de sofrimento

Os episddios de sofrimento que se seguem ocorre-
ram em uma reunido do tipo planejamento de agdes, que tra-
tou da elaboragdo de um fluxograma, a ser impresso em folhe-
tos e cartazes, e distribuido no hospital no qual o GPS atua. O
objetivo do fluxograma era informar os profissionais de sau-
de do hospital sobre como proceder no caso de suspeitas de
maus tratos contra os pacientes criangas ¢ adolescentes.

A narrativa (1), abaixo, foi contada em uma fase de
pré-reunido. A narradora, Rute, que coordena o grupo,
introduz seu breve relato imediatamente antes de iniciar,
oficialmente, a reunido:

(1) “hoje foi brabo”

Rute eh:::: ndo, € menino demais da conta, nossa ...
hoje foi brabo. tava dizendo pra Lili que as
duas familias que tiveram ontem aqui me- eu
sei que hoje de noite eu vou pensar, eu tenho
horror quando eu vou pra cama () mas, en-
fim olha s6 gente, eh::: a primeira coisa da
pauta de hoje ...
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Trata-se de uma histdria de experiéncia pessoal, na
qual Rute vincula seu sofrimento ao sofrimento do outro,
introduzindo e ordenando os seguintes eventos: (i) relato
a pesquisadora (Lili) sobre atendimentos a duas familias;
(ii) previsdo de dificuldade de dormir a noite. Em sua nar-
rativa, Rute constréi um nexo entre esses eventos do pas-
sado recente com o futuro proximo®*.

Além da articulag@o entre eventos, o sofrimento
da narradora é construido com a forte presenca de recur-
sos de avaliagdo. A narrativa é prefaciada com “hoje foi
brabo”, que enquadra o que sera dito e sinaliza como o
ouvinte devera interpretar o que vird. O fechamento da
narrativa também se faz com uma avaliagdo: “eu tenho
horror quando eu vou pra cama”. Breves e fortes refe-
réncias como essa ao sofrimento, encaixadas em ativida-
des de trabalho, parecem funcionar como pequenos ritu-
ais de referéncia ao sofrimento caracteristico da ativida-
de do profissional de saude. Com inspiragdo em Goffman
(2002 [1981]), chamarei tais construgdes de sofrimento
ritual, uma vez que, como observa o autor em relagdo a
procedimentos rituais, elas “adquirem um papel comuni-
cativo especializado no fluxo do comportamento, que é
observado e fornecido em conex@o com a exposi¢do de
nosso alinhamento aos eventos em curso” (Goffman,
2002 [1981], p. 2). No caso do exemplo (1), esse sofrimen-
to ritual é encaixado na pré-reunido, que, como observa
Goffiman (2002 [1981], p. 110), ¢ um momento favoravel a
ocorréncia de fala sobre a “relagdo global dos envolvi-
dos e ao que cada um considera duradouro e importante
para o outro (saude, familia, etc.)”. No fechamento dessa
mesma reunido, como justificativa por ndo ter terminado
o desenho do fluxograma, a coordenadora introduz a
seguinte narrativa:

(2) “eu quase me despedi desta para outra”

Rute = eu pensei em separar, fazer isso ontem de
tarde, mas eu digo d- depois de janeiro em que
eu quase me despedi desta para outra .... eu
nunca mais € nao me a[rrisco mais|

Pedro [isso também ndo?] isso aqui?

Mara [ué:: que aconteceu contigo?

Rute isso- em janeiro eu nao tive aquela doenga gra-
ve, ... fiquei coberta de placas de: () entdo, inter-
na, ndo interna interna nao [interna ... entao va-
mos va-|

Mara
também?

[essa bolota]

Temos, novamente, uma breve narrativa nao cano-
nica, com forte dramatizacdo, indiciada, entre outras coi-
sas, pela seqiiéncia de acdes dramaticas: Rute esteve se-

riamente doente e quase foi internada. Como conseqiién-
cia, ela ndo se arrisca mais a trabalhar tanto. Nessa narra-
tiva, o sofrimento (no caso o adoecimento da narradora)
ndo esta ligado a um caso especifico de violéncia, mas a
qualidade e quantidade do trabalho em geral.

As narrativas breves de Rute parecem ser introdu-
zidas na fala das reunides para remeter ao sofrimento pes-
soal relacionado ao trabalho, quase que como lembretes
do sofrimento causado pela atividade profissional, sem
que ela solicite, ou receba, ratificacdo ou avaliacdes de
concordancia, ou discordancia, dos outros participantes.
Além desse tipo de narrativa, na reunido em analise, os
participantes também contam histdrias de sofrimento liga-
das ao exercicio de atividades profissionais, tais como ter
duvidas, ter que tomar decisdes, saber das conseqiiénci-
as de suas decisdes. Muitas dessas narrativas emergem
em argumentagdes, em defesa de posi¢des, ou como evi-
déncias de teses.

A narrativa de (3) abaixo ¢ contada por Norma, uma
médica ginecologista, em defesa de seu ponto de vista, de
que os profissionais de saude do hospital devem poder
procurar os membros do GPS individualmente, quando em
duvida sobre procedimentos em relagdo a violéncia con-
tra criangas. A historia de Norma € sobre uma dermatolo-
gista que a procurou para discutir suas duvidas relativas
a um caso de abuso sexual.

(3) “a Tania Maria da dermato teve um problema”
Norma Ana Maria a: Tania Maria da dermato teve um
problema ... dela achar que ela, tava suspei-
tando de maus tratos. ... ela veio a mim na
gineco eu achei que era maus tratos, eu achei
que era um abuso sexu[al

[A::ra::
ai ela ficou ... naquela. “ah mas a familia ndo
pode, parecendo que € abuso ndo mas, comé
que eu vou fazer isso, eu vou constranger a
familia, a familia ta toda alarma:da, fica-" ...nes-
se momento eu acho que o GPS serve para
chegar e mostrar pra ela “olha-*
NA:o eu ... eu até te entendo teoricamente en-
tendo

Pedro
Norma

Pedro

Trata-se de uma narrativa mais candnica do que as
de (1) e (2), na qual podemos identificar uma seqiiéncia de
acdes no passado: (i) “a Tania Maria da dermato teve um
problema ...”; (ii) “ela veio amim ...””; (iii) “ai ela ficou ...” .
Em (iii), através de didlogo construido (cf. Tannen, 1989),
Norma introduz o sofrimento (a divida) da dermatologista
e o sofrimento da familia atendida, face a um caso de abu-
so sexual. E dessa forma que Norma fala do sofrimento do

4 Georgakopoulou (2006) observa que as narrativas breves costumam ser sobre o passado recente ou o futuro proximo. A presente narrativa

seqiiencia os dois tempos.
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outro, em relag¢do ao qual se posiciona como membro do
GPS. Nesse movimento, refor¢a a fungio do grupo e sua
identidade

Em (4) abaixo, Norma fala das duvidas dos proprios
membros do GPS. Apds a introduc@o de um sumario tipica-
mente laboviano (“e tem aquela sua propria divida™), Nor-
ma diz que “eles”, os outros profissionais de satide do hos-
pital que néo sdo membros do GPS, podem procurar o gru-
po e o grupo nao saber resolver o problema apresentado.

(4) “e tem aquela sua propria davida”

Norma e TEM ... a::quela sua propria divida ... eles
ndo tém aqui uma referéncia pra eles chega-
rem ¢ dizerem “no, eu vou leva-la para o
caso de poder discutir que de repente eles
podem me dizer ‘ndo vocé ta com uma falsa
impressdo ndo ¢ nada disso’ ou ‘como é que
eu vou notificar uma coisa que ndo tenho
certeza?’”

Também essa narrativa, ao falar do compartilha-
mento de davidas e incertezas, funciona na construg¢do da
coeréncia do grupo.

Anarrativa de (5), a seguir, € contada por Julia, uma
pediatra, que fala sobre um artigo que ela leu, escrito por
uma profissional de saude de prestigio. O referido artigo
continha muitos erros relativos a procedimentos a ser to-
mados em caso de abuso sexual. Julia conta essa histdria
em defesa de sua tese de que o fluxograma em discussio na
reunido deve conter as informagdes mais obvias:

(5) “o basico, o muito 6bvio”
Mara [ah Rute, se ndo descer especificidade, a
gente vai falar 0-0-0 basico, o muito dbvio
mas ¢ iSso que a gente precisa fazer com esse
povo=
=mas vocé sabe o o sabe assim que que eu
acho que isso € valido lidar com profissio-
nais. eu:: peguei um texto, de uma profissio-
nal da- profissional é: assim, sabendo o que
ta acontecendo na atualidade, liGAda a politi-
cas pu:blicas, e que peguei o texto dela e vi
tinha assim ERROS de chegar estupro, enca-
minhar para o boletim para a ocorréncia poli-
CIAL. vermédico LEGAL. [¢: avisar a familia=
[quer dizer essa in-
formagao —
=para procurar o conselho tutelar. sabe, coi-
sas assim que a gente. nao! dessa pessoa,
que se fosse outra, ela € uma pessoa que eu
esperaria estar sabendo das coisas.

Rute

Julia

Rute

Julia

O “pequeno drama” de Julia, como diria Goffman
(1974a, 1974b), é focado na construcéo dramatica da pro-
fissional reconhecida que cometeu muitos erros ao falar

sobre procedimentos a serem seguidos em casos de abu-
so sexual. Trata-se de uma profissional bem informada e
interessada em politicas publicas de saude, mas que, ao
desconhecer os procedimentos adequados, pode contri-
buir para aumentar o sofrimento da crianga vitima de abu-
so sexual. O GPS, de acordo com a orientagdo das politi-
cas publicas atuais, considera que o encaminhamento de
uma crianga abusada diretamente para a policia, para exa-
me de corpo delito, aumenta o sofrimento da crianga. O
atendimento deve oferecer, antes de tudo, apoio emocio-
nal e fisico. Observe-se que a histéria de Julia também
funciona estabelecendo conexdes ¢ conhecimentos entre
os membros do grupo, em oposi¢cdo aos que nio partici-
pam do grupo.

Nos fragmentos de (1) a (5), ha exemplos de epi-
sodios de sofrimento, isto ¢, narrativas breves que fun-
cionam na constru¢do do sofrimento. As de sofrimento
ritual topicalizam o sofrimento pessoal, em narrativas
muito breves e laconicas. A for¢a dramatica é construida,
entre outras coisas, através de avaliagdes. As narrativas
argumentativas sao apresentadas como evidéncia de uma
tese, apresentando o sofrimento vinculado a atividades
do profissional de satide em seqiiéncias narrativas mais
canodnicas.

Trajetdrias de sofrimento

Como acima mencionado, neste trabalho, as narrati-
vas longas remetem aos casos sobre o trabalho dos profis-
sionais de saude com vitimas de violéncia, em torno dos
quais as reunides sdo organizadas. Nessas reunides, sao
co-construidas longas narrativas, que estabelecem trajeto-
rias de sofrimento. A narra¢do dos casos nas reunides in-
clui, entre outros, os seguintes movimentos discursivos: (i)
a re-contextualizagdo de um episddio de violéncia central;
(ii) longas seqiiéncias de agdes relativas ao andamento ins-
titucional do caso, ou seja, da relacdo dos profissionais de
satide com a vitima de violéncia, os procedimentos buro-
craticos envolvidos; (iii) longas sessdes de avaliaco, so-
bre a “justica ou injustiga” da situagio (cf. Goffman, 1974b,
p- 503); (iv) discussdo de ac¢des futuras.

Também como acima mencionado, a apresentacio
de caso aqui em andlise ¢ sobre Lucas, um rapaz de 16
anos, envolvido com drogas, que queria ser jogador de
futebol e morreu num tiroteio com a policia, durante um
assalto. Lucas e seus pais tinham estado no hospital pou-
co antes de sua morte, solicitando um atestado de saude,
necessario para a matricula em uma escolinha de futebol.
A histéria de Lucas €, por um lado, um pouco diferente
das outras discutidas nas reunides, por nao se tratar de
problemas relacionados com pacientes vitimas (ou possi-
veis vitimas) de abuso sexual ou de espancamento, que
os membros do GPS costumam debater. A aproximagio de
Lucas com o hospital se fez por uma motivagao diferente,
mas provocou questionamentos muito semelhantes aos

Diante do sofrimento do outro — narrativas de profissionais de saude em reunides de trabalho

81



Calidoscépio

de outros casos, como, por exemplo, o encaminhamento
(ou ndo) para o Conselho Tutelar. Acrescente-se que, ao
inserir o caso de Lucas em suas discussdes, o0 GPS mostra
que inclui a dimens@o mais ampla da violéncia social em
sua percepg¢ao da questdo (ver Kleinman et al., 1997, aci-
ma citado).

O caso de Lucas foi apresentado por duas profis-
sionais de saide que o atenderam no hospital: Vivian,
assistente social, ¢ Julia, pediatra especialista em adoles-
cente e participante ativa do GPS. A passagem abaixo ocor-
reu no inicio da reunido, quando eu ndo havia ainda com-
preendido que Lucas tinha morrido:

(6) “levou dois tiros”

Liliana  qual € a comunidade, o lugar?

Julia ISSO que eu ndo [me lembro]

Vivian [ele ja havia sido-]

Liliana n@o, que lugar que ele mora?

Rute morava

Vivian  Madureira

Liliana € so pra saber se € [zona sul.... favela

Julia [Esse menino € o seguin-
te, ... envolvido em um assalto, final do ano...
teve um assalto... levou dois tiros () da
policia ... e morreu. [ e ai |

Norma [ele era] o assaltante?

Julia era o assaltante.

A narrativa da morte de Lucas ¢ muito rapida, e se
refere a trés acdes em ordenagio temporal: Lucas se envol-
veu em um assalto, ele levou dois tiros da policia e morreu.
Julia constréi uma versdo factual do ocorrido, com pouca
orientagdo e pouca avaliacdo. Esse € o unico relato do as-
salto, dos tiros e da morte do rapaz na reunio.

Esse evento dramatico ¢ central na narrativa de-
senvolvida na reunidio, que trata da relagdo do rapaz com
a institui¢do. Essa relacdo se inicia muitos anos antes,
quando a mae de Lucas teve outros filhos no hospital, e
conquistou o carinho de muitos profissionais por seu bom
humor.

No exemplo (7) a seguir, temos a continuagdo da
fala de Julia no turno em que informa que Lucas era assal-
tante. E uma fala importante na construgdo da trajetoria de
violéncia e sofrimento da reunido, que é formulada, como
veremos, com muitas interrupgdes e introdugdo de dife-
rentes topicos e de diferentes teses.

(7

Julia era o assaltante. e 0 que ai eu tinha conversado
com a Vivian, a gente conversou, pra entender
o porqué dessa () né, mas era da gente refle-
tir,... assim,... de que a gente no consegue, o
setor saude tem assim algumas coisas, que as
vezes a gente fica tentando dar conta, e que na

minha avaliagio, a gente NAO DA. quer dizer ,
a gente nao ... ¢... ALIANCA ... é porque o
conselho tutelar porque ele ainda é muito, a
gente tem poucas respostas no retorno do con-
selho tutelar AINDA € muito inciPIENTE, por-
que ta comegando, ¢ crianga, eu diria que ¢€...
uma crianga ainda, né, eu tenho muito pouco
tempo. ai a gente fica com dificuldade de man-
dar. mas a gente tem que dividir responsabilida-
de. eu ndo sei se o conselho podia evitar a mor-
te desse menino, mas o CONselho TA ALI jun-
to com a gente tomando uma providéncia... e
que a gente ndo ta perto da casa dele, a gente
ndo se da conta... entdo, era assim, pra gente ta
aqui ... trazendo esse caso assim, meio emble-
matico, né, que até a, a propria Vivian que no
inicio, depois a gente reavaliando, provavelmen-
te ninguém iria evitar a morte do Lucas. mas ¢
pra gente ta DIVIDINDO... porque de alguma
forma a gente ... assim, estamos sozinhas nessa
responsabilidade, né? porque a gente ndo divi-
diu com voces. e que seria o 6rgao melhor pra
ta dividindo isso. eu acho, porque ndo tinha
uma questdo do setor satde. ndo tem nada.
enten- saude, a ndo ser a saude da forma am-
plississima que ela é entendida, né, mas ele
nio‘T tem nenhuma> justificativa pra ser aten-
dido nesse hospital, tem que pegar um atesta-
do, jogando bola.

Com essa fala, Julia inicia sua avaliagdo do que acon-
teceu. Essa avaliac@o se faz com base na apresentagdo de
algumas informagdes, assim como na introducdo de algu-
mas convicgdes e pontos de vista, que ela apresenta e de-
fende. Podemos identificar em sua fala os seguintes pon-
tos: (i) ela e a assistente social, Vivian, deveriam ter notifica-
do o caso ao Conselho Tutelar, o que elas ndo fizeram; (ii)
ela aceita que ¢ dificil, para os profissionais de satide, noti-
ficar casos ao Conselho Tutelar, pois o Conselho nao goza
da confianga dos profissionais, por ndo ser eficiente. Julia
justifica a ndo eficiéncia do Conselho com seu pouco tem-
po de existéncia; (iii) os profissionais de saude nao devem
tentar fazer coisas além de suas possibilidades (como Vivi-
an tentou resolver pessoalmente a matricula de Lucas em
uma outra escola de futebol); (iv) Julia e Vivian querem
compartilhar a experiéncia com o grupo; (v) Lucas teria
morrido de qualquer forma.

A construgdo da trajetdria de Lucas na institui¢do
esta marcada pelo sofrimento das duas profissionais que
lidaram com ele. Enquanto podemos entender a intensida-
de, desorganizagao tdpica e seqiiencial da fala de Julia
como indices de afeto (Ochs e Schieffelin, 1989), ou seja,
de seu sofrimento em relagdo ao caso, Vivian, como vere-
mos no exemplo a seguir, ¢ bastante direta:
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(8) “mas a gente também teve culpa”

Vivian mas a gente também teve culpa. [eu, pelo me-
nos,] eu tive muita culpa.

Pedro [NAO mas]

Julia mas é uma pena, quem tem que fazer isso € o
Conselho. O Conselho saberia isso tudo ((se o
menino tinha traficado drogas na escola))

Pedro ENTAO, mas pra—

Vivian se a notificacdo fosse =

Rute entdo hoje, hoje.

Vivian = até pra averiguar ... a questdo da averigua-

¢30 mesmo

0 que eu queria hoje, assim, pra fechar o caso

, que infelizmente ele estd morto... entdo aca-

bou. mas eu queria perguntar pra vocés se ndo

... seria adequado, correto mesmo a gente nao

dar o assunto por encerrado, mesmo com a

morte dele, e a gente fazer che:garaescolaé...

que aconteceu nao culpabilizando a escola pela

morte dele, claro que ndo, mas QUESTIONAN-

DO o fato de que o um menino foi EXPULSO

da escola por ter sido pego traficando dentro

[ou vendendo drogas], seja 1a

Pedro [eu acho que ndo]

Rute

Apds a declaragdo de culpa de Vivian, Rute faz
uma primeira tentativa de fechar o caso (e de tratar de
outras questdes ainda na reunido), fazendo uma proposta
de questionar a conduta da escola (da qual o rapaz tinha
sido expulso) em relagdo ao ocorrido. A fala sobre o caso
continua, com a discordancia de Pedro (membro do GPS,
antropdlogo e pesquisador na area de satde) em relagdo a
proposta de Rute, que gera uma longa discussao sobre as
responsabilidades e acdes da escola e do hospital. E no
curso dessa discussdo que Julia diz:

(9) “avaliei mal, avaliei mal”

Julia avaliei mal, avaliei mal

Pedro AGORA, assim como eles vao fazer esse papel
pedagogico com a escola, deveriam fazer esse
papel pedagdgico com a gente.

Julia a gente ta fazendo, Pedro.

Pedro ta na mesma proporgao.

Julia NAO, Pedro. Nio acho, a gente esta fazendo.

Pedro eu acho que estd na mesma propor¢ao.

Jilia NAO.

Rute e nds ndo estamos fazendo isso?

A avaliagdo da trajetoria de Lucas na instituig@o,
pelos profissionais de saude do grupo, é, como vemos,
bastante insatisfatoria. Na fala do exemplo (9) acima, nao
ha concordancia em relago ao carater da propria reflexao
em curso. Em uma fase de pré-fechamento, a coordenado-
ra Rute introduz uma coda de carater moral:

(10) “infelizmente Lucas morreu”

Rute Euacho que infelizmente o Lucas morreu mas
1880, esse caso € absolutamente VIVO em en-
sinamentos pra nés todos, é.

A discussdo continua, no entanto, por ainda al-
guns minutos, quando sdo reintroduzidas, mais uma vez,
as questdes da conduta da escola, do hospital e da falha
na notificagdo ao Conselho Tutelar.

No curso da reunido, foi co-construida uma traje-
toria de sofrimento em torno do drama de Lucas. Em uma
fala inicial, Jalia introduz a informag&o de que o contato
com a mée de Lucas se estabeleceu quando ela teve ou-
tros filhos no hospital. Outra etapa, também ja menciona-
da, ¢ a do atendimento a Lucas e sua familia, pois eles
haviam procurado o hospital para obter um atestado de
saude, exigido para seu ingresso em uma ‘escolinha’ de
futebol. Nesse atendimento é que os profissionais que o
atenderam se inteiram sobre o seu envolvimento com dro-
gas e a expulsdo da escola onde estudava. A pediatra con-
diciona a emissao do certificado a volta de Lucas a escola.
Segue-se o esfor¢o da assistente social para obter a matri-
cula de Lucas em uma outra escolinha de futebol. As pro-
fissionais que o atenderam discutem sobre a notificagao,
ou ndo, do caso ao Conselho Tutelar. Cerca de 10 dias
depois, Lucas morre no tiroteio com a policia. A discussdo
do caso na reunido ¢ centrada na avaliacdo da conduta
das profissionais diante do drama. Compreende-se, as-
sim, a intensidade do sofrimento construido pelos partici-
pantes, em torno de suas duividas, incertezas e culpas.

Consideracoes finais

Acredito ter mostrado que a andlise de narrativa
nos permite compreender muito do que acontece em inte-
ragdes de trabalho. Especificamente, neste estudo, ela nos
permitiu identificar diferentes tipos de reunido, a partir da
observacdo da natureza das narrativas produzidas. A dis-
tingdo entre pequenas e grandes narrativas, que aqui vi-
mos como a distingdo entre episodios e trajetorias, se
mostrou bastante produtiva para compreender a natureza
da ag8o desenvolvida nas reunides. Vimos que, nas reuni-
oes de planejamento de atividades, os episddios narrati-
vos sdo introduzidos ou para remeter ritualmente ao softi-
mento gerado pelo trabalho, ou como evidéncias (que to-
picalizam o sofrimento na atividade de trabalho) em falas
persuasivas. Nas reunides de apresentagdo de caso, sdo
co-construidas trajetdrias de sofrimento, que, em uma ati-
vidade de reflexdo pos-fato, topicaliza o sofrimento do
outro (do paciente), a0 mesmo tempo que sinaliza o softi-
mento do profissional de satide diante desse outro, e do
trabalho com o outro.

Vimos também que nas reunides do GPS a constru-
¢80 do sofrimento funciona na coeso e identidade do
grupo. H4 um movimento #nds x eles, no qual os nds (os
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membros do GPS) se posicionam como diferentes e me-
lhores que os outros (0s ndo membros), no sentido de que
s80 mais sensiveis a questdes de violéncia, mais informa-
dos e capazes de agir mais eficientemente do que os ou-
tros. Por outro lado, a existéncia e manuten¢ao do grupo
também podem ser atribuidas a sua potencialidade de fun-
cionar como lécus de narragdo, isto €, como um lugar no
qual os individuos se retinem para compartilhar suas his-
torias. Ao contar essas histdrias, ao socializar a experién-
cia individual, o grupo se constituiu inclusive como um
lugar de agdo social e politica (cf. Boltanski, 1999).

Gostaria, por fim, de incluir uma tltima observagao.
Tradicionalmente, em estudos das ciéncias humanas e so-
ciais voltados para a questdo da saude, o foco tem sido no
sofrimento do paciente e ndo no do profissional de saude.
A voz do paciente, de fato, ¢ a que precisa ser ouvida e que
tem menos poder, sobretudo na interagdo com o médico,
profissional que inegavelmente detém a hegemonia no ce-
nario da saude. Considero importante, no entanto, que, para
compreender em toda sua complexidade o que acontece
nesse contexto, seja também ouvida a voz do profissional
de satde. Esse profissional também lida com as angustias
proprias do trabalhador contemporaneo, tais como a frus-
tragdo de ndo ver a recompensa material, afetiva, social e
politica do esforgo do trabalho realizado (cf. Dejours, 2001
[1998]). Nesse sentido, considero interessante ver como
emum grupo de profissionais de satide, médicos, enfermei-
ros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, etc. com-
partilham e co-constroem histdrias de dor e sofrimento. Na
organizag¢io hospitalar pés-burocratica (Iledema, 2003), na
qual os profissionais de saude atuam em equipes multidis-
ciplinares, esta sendo oferecida aos médicos, tradicionais
detentores do poder na hierarquia profissional, a possibili-
dade de co-construir narrativas de sofrimento. Tal fato, en-
tre outros, esta certamente associado as muitas transforma-
¢des na identidade e na hegemonia do médico na organiza-
¢do contemporanea.
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Anexo

Convencoes de Transcricio

sublinhado
MAIUSCULA
rou::

[

]

)
(palavra)

« »

“palavra”

pausa ndo medida

entona¢do descendente ou final de elocugado
entonagdo ascendente

entonagdo de continuidade

parada subita

elocugdes contiguas, enunciadas sem pausa entre elas
énfase

fala em voz alta ou muita énfase

alongamentos

inicio de sobreposicao de falas

final de sobreposi¢ao de falas

fala ndo compreendida

fala duvidosa

comentario do analista, descrigdo de atividade ndo verbal

fala relatada
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