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RESUMO

Este artigo apresenta reflexdes sobre as vivéncias no exercicio da pratica profissional
da enfermeira e as formas de enfrentamentos para as exigéncias institucionais, no
quotidiano da enfermagem em hospitais privados na cidade de Salvador. Objetiva
refletir sobre a pratica profissional de enfermeiras frente as mudancas ocorridas no
cenario hospitalar nos ultimos tempos. Neste, as autoras refletem pela vertente poés-
moderna, a luz de Michel Maffesoli, sobre o quotidiano das enfermeiras, as relacdes de
socialidade nas relacdes profissionais e sobre as formas de sobrevivéncia no ambiente
de trabalho e fora dele, diante de determinadas condi¢cdes desfavoraveis impostas
pelas organizacdes. Percebe-se, nesta analise, que o trabalho da enfermeira precisa
ser negociado nos ambientes de trabalho, a partir da analise compreensiva das
relacdes organicas, necessarias a humanizacao dos servicos e a qualidade de vida dos
profissionais.

Descritores: cuidados de enfermagem; qualidade de vida; atividades cotidianas;
ambiente de trabalho.



RESUMEN

Este articulo presenta reflexiones sobre las vivencias en el ejercicio de la préactica
profesional de la enfermera y las formas de enfrentamientos para las exigencias
institucionales, en lo cotidiano de la enfermeria en hospitales particulares en la ciudad
de Salvador de Bahia. Tiene como objetivo reflexionar sobre la practica profesional de
la enfermera y los cambios que acontecieron en el contexto hospitalario en los ultimos
tiempos. En él, las autoras tienen en cuenta la vertiente postmoderna, a la luz de
Michel Mafessoli, sobre lo cotidiano de la(o)s enfermera(o)s, las relaciones de
sociabilidad en las relaciones profesionales y sobre las formas de supervivencia en el
ambiente laboral y fuera de él, ante determinadas condiciones desfavorables
impuestas por las instituciones. Se observa, en este analisis, que la labor de la
enfermera necesita ser negociada en los ambientes de trabajo, a partir del analisis
comprensivo de las relaciones organicas, necesarias a la humanizacion de los servicios
y a la calidad de vida de los profesionales.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; calidad de vida; actividades cotidianas;
ambiente de trabajo.

ABSTRACT

This article presents reflections on the daily experiences in the course of professional
practice of nurses and ways of coping with institutional requirements, in private
hospitals in the city of Salvador. The objective of the article is to reflect about the
professional practice of nurses, as well as recent changes that have occurred in the
hospital setting. In this manner, the authors reflect on the postmodern aspect of
Michel Maffesoli, regarding the daily life of nurses, social and work relations and
survival mechanisms, both in and out of the workplace, when faced with certain
unfavorable conditions imposed upon by the institution. This analysis demonstrates
that the professional necessities of nurses must be negotiated in the workplace,
including comprehensive analysis of organic relations, which is necessary for the
humanization of services and quality of life for professionals.

Keywords: nursing care; quality of life; daily living activities; work environment.

INTRODUCAO

Este ensaio propde uma discussao sobre as questdes da pratica profissional da
enfermeira relacionadas as mudancas na organizacao de trabalho e o controle de



producdo nos servicos de enfermagem, sob a 6tica pds-moderna de Michel Maffesoli.
Este autor discorre sobre a forma de enfrentamento as injuncdes do quotidiano e
imaginario profissional e as relaces de socialidade e estratégias de sobrevivéncia para
confrontar esse mundo exigente da producéo do trabalho e as condi¢cbes desfavoraveis
e insalubres impostas pelas organizacdes. Tais condi¢cdes limitam a qualidade de vida
da profissional enfermeira que atua em unidades hospitalares.

Quando consideramos uma unidade fechada de producéo de servicos de salde em um
hospital privado, por exemplo, uma unidade de terapia intensiva, identificamos
mudancas substanciais em relacao as condicdes de trabalho: aquisicdo de novos
equipamentos, incorporacdo de novas técnicas, terapias modernas que possibilitam a
sobrevivéncia mesmo em condi¢cfes que até a bem pouco tempo eram consideradas
inviaveis, como a sobrevida de um recém nascido com extrema prematuridade. Tais
mudancas, pertinentes e necessarias no tempo atual, exigem a adaptacao do
trabalhador, promovem o desenvolvimento profissional, mas também produz
questionamentos sobre as profissdes no campo da enfermagem, a arte de ser
enfermeira, a importancia destes profissionais no processo continuo de cuidar e a
valorizacdo que o empregador confere ao empregado. E preciso avaliar as modificacdes
que acontecem no cenario do trabalho no hospital, pois a despeito de suas vantagens
parecem interferir na qualidade da assisténcia prestada pelas profissionais da
enfermagem.

Analisando-se o quotidiano das organizac6es hospitalares privadas em Salvador, a
partir de vivéncias e relacdes profissionais das autoras, percebe-se que tem havido
reducdo do quantitativo de profissionais da equipe de enfermagem, trocas repentinas
de coordenadores e diretores e implementacdo de novas rotinas na busca de
acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico e crescente incorporacédo de tecnologias no
hospital. Compreende-se que essas mudancas, mesmo sendo necessarias, criam
insegurancga e desestabilizam a condicdo de trabalho do profissional. Neste contexto,
observa-se uma intensa fase de mudancas que denota o prevalecimento do interesse
econdmico capitalista e a exploracdo de méao de obra e desinteresse pelo ser
profissional, nesse caso o ser profissional enfermeira.*

A modernidade é um tempo que se define precisamente pela separacao crescente do
mundo gque se conhece como objetivo.? Ela foi construida pelo racionalismo e
fortalecida pelo cientificismo, pela busca da verdade, da certeza, da seguranca e pelo
mundo apolineo. Ela é avessa ao mundo sensivel — ao mundo das emocgdes, das
paixdes, da desmesura, da imaginacado, da sensibilidade corporal e sua linguagem, ao
mundo do desejo, ao mundo dionisiaco. Segundo a mitologia grega, Prometeu e
Dionisio sdo figuras espirituais, mas também simbolos operantes que permitem ver,
sob uma nova luz, uma vida quotidiana, em que o bem-estar e o melhor-estar sdo
almejados. Contudo, na contemporaneidade, uma vida corriqueira, banal, com ritmo
acelerado de trabalho ganha lugar, em detrimento de outras opc¢cdes que oferecam
qualidade de vida.®

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, entende-se por qualidade de vida “a
percepc¢ao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e



preocupacoes”.* Esta emergente compreenséo de qualidade de vida conduz a novas
discussdes sobre trabalho entre os profissionais da area da saude e aponta para uma
nova praxis no quotidiano da equipe de saude.®

O trabalho muda a concepcéo de sobre-viver para viver-com. Deixa de ter conotacao
de sacrificio e proporciona vivéncias de prazer, pois é por meio dele que o ser humano
constrdi sua vida e se insere no mundo laboral, ndo somente como forma de
sobrevivéncia, mas também para realizacdo pessoal e profissional, possibilitando o
processo de formacédo do individuo, em sua produtividade técnica, politica, cultural,
estética e artistica que envolve, sobretudo a sua subjetividade.®

Em busca de um cuidado de qualidade, ajuda-se a construir, de um lado, relactes
subjetivas e efetivamente transformadoras, em busca do equilibrio, do bem-estar, mas
de outro lado, vive-se em um ambiente em que proporcionar qualidade de vida pode
significar um conjunto de acdes meramente técnicas, administrativas. Um conflito em
que a razao imperante é a da organizacdo, da cura, do tratamento, da acéo
meramente profissional, em busca da alta hospitalar para o paciente. As relacfes de
ajuda, a subjetividade, os sentimentos afetados, a busca do equilibrio perdem forca e
ficam a mercé das regras institucionais dos seguros de saude e dos padrdes de
diagnosticos tradicionais, que entendem a cura como a cessacdo dos sintomas,
trazendo de volta a discussdo do modelo médico-hegemonico curativista.

O quotidiano no campo da enfermagem

No quotidiano da enfermagem diversas sao as situacdées em que o profissional se
questiona sobre a dualidade existente entre a teoria e a pratica no cuidado. Este
cuidado pode ser definido como uma caracteristica de envolvimento, de fazer pelo
outro, enriquecendo a relacao interpessoal e favorecendo o desenvolvimento muatuo,
tanto dos individuos cuidados como dos profissionais que cuidam. Através do cuidado,
o profissional que assiste o paciente procura estabelecer um equilibrio entre si e o
outro, entre suas necessidades e as do outro, almejando tornar esta relacdo mais
agradavel, e ndo uma mera relacdo de trabalho. Contudo, este mesmo quotidiano, por
vezes cria situacdes que ndo sdo esperadas, podendo desencadear vivéncias de
sofrimento, desgaste e adoecimento de pessoas como se observam nas vivéncias de
profissionais na area da enfermagem.®”

No ambiente hospitalar, vivencia-se o trabalho atual da enfermeira permeado por
situacbes que denotam desconfianca, autoritarismo e inflexibilidade. Os hospitais
investem cada vez mais em sistemas de vigilancia para a equipe de enfermagem,
como num sistema de big-brother, seja por meio de visitas diurnas e noturnas de
outros funcionarios ou por meios de cameras, procurando erros ou falhas,
caracterizando-se um desrespeito com as enfermeiras, que a despeito de tudo,
encontram-se empenhando seu potencial fisico e mental, no cuidado ao paciente.
Entende-se que ha necessidade de vigilancia, como forma de promover seguranca aos
que ali estdo, e ndo como forma de controle de intervalos de repouso dos funcionarios.



Sabe-se que a legislacado brasileira respalda a conduta das organizacdes hospitalares
de uma hora de descanso noturno, porque garante a todo profissional de trabalho
continuo que exceda seis horas a concessao de um intervalo minimo de uma hora para
repouso ou alimentacao,® contudo constata-se, na vivéncia dessa pratica, que uma
hora de descanso noturno é insuficiente para retomar o rendimento ideal e a melhor
capacidade fisica e mental que se imprime nas primeiras horas da jornada de trabalho.
Nao ha, nessa realidade, condicdo para realizar uma atualizacdo profissional, nem para
uma simples atividade de lazer em familia.

A sociedade imprime padrdes esperados de comportamento, e a carga de trabalho da
enfermeira impede que ela se adeque a estes padrbes, como a pratica de exercicios
fisicos para evitar o sedentarismo (que é fator de risco para tantas doencas). Além
disto, na busca de elevar o salario para garantir melhores condicdes de vida, esta
profissional muitas vezes se submete a jornada dupla de trabalho, através do acumulo
de vinculos empregaticios, acarretando desgaste tanto para ela, como para quem esta
sob os seus cuidados. Neste aspecto, o aumento do piso salarial para esta categoria
talvez represente uma forma de enfrentamento para este problema.®

A enfermeira na atualidade tem vivenciado sua rotina de trabalho de forma ardua,
acarretando exploracéo fisica e mental. Gradativamente ela vai se tornando
individualista, realizando apenas as prioridades assistenciais e gerenciais dos pacientes
sob sua responsabilidade. Nesse sentido, um pseudoconformismo aparece como
estratégia de sobrevivéncia, uma espécie de reacdo passiva a todas essas

injuncdes. ° Neste contexto, a enfermeira é quotidianamente forcada a ir além de seus
limites fisicos e psicoldgicos, o que pode interferir na qualidade do cuidado prestado.

As organizacfes de salde também tem promovido reducdo de seus custos,
aumentando a exploracdo dos trabalhadores, aumentando as jornadas de trabalho e a
reducdo da mao-de-obra, falta de recursos materiais, exposicao a riscos ocupacionais,
nao reconhecimento do trabalho desenvolvido, remuneracéo injusta, o que reflete
diretamente no trabalho das enfermeiras, coagidas a aumentar a sobrecarga de
trabalho na execucédo de suas tarefas, gerando situacdes de tensao no ambiente de
trabalho e comprometendo a assisténcia prestada ao paciente.>*?

A despeito destas situacdes, muitas enfermeiras ainda veem nessa profissdo seu
motivo de vida e encontram-se animadas para a pratica profissional. Isto porque a
enfermeira constroéi sua poténcia para continuar atuando de forma equilibrada e
satisfatoria.

Estratégias de sobrevivéncia do quotidiano profissional da enfermeira

O mundo das organizacdes imprime condi¢cdes sufocantes aos trabalhadores que
tentam sobreviver a todo tipo de demanda no ambiente de trabalho. No entanto, ha
situacdes em que eles precisam transgredir as imposi¢cdes para tomar félego, buscar
energia para poder dar novos passos, recuperar a autonomia das suas decisodes.

De modo geral, verificam-se no quotidiano da enfermeira algumas exigéncias de
trabalho que se assemelham a uma panela de pressédo, que quando se sobrecarrega,



precisa liberar o ar quente por uma valvula, que se ndo funciona pode colocar todos
que a cercam em condicao de risco, determinando o caos e a desordem. Estas
exigéncias se expressam nas diversas maneiras de convivéncia com essa realidade,
ora muito presente e observavel em nosso meio. Sao formas mais suaves de
desestabilizar a ordem geral, de mostrar a soberania das decisdes do ser humano,
encarando-as pela sua relatividade e pelo aspecto limitado das injuncées. Estas
modalidades de enfrentamento constatam-se através da abstencao ao trabalho, da
astlcia, da ironia, da indoléncia, do jogo de cintura, dentre muitas outras modulacdes
e formas de enfrentamento tdo presentes no quotidiano profissional.?

Compreende-se que aceitar e obedecer as regras ditadas pela chefia ndo asseguram a
aceitacao tacita de tais regras, pois na pratica o conformismo nao significa, de modo
algum, conformidade.1® As vezes, é preferivel manter-se na zona de conforto a
enfrentar os problemas. Nesse sentido, surge uma forma coletiva em que cada um nao
mais procura sua singularidade, seus desejos, nem mais afirma suas necessidades,
mas busca ser um s, com o objeto que Ihe pertence ou ao qual pertence, neste caso o
hospital.*® Parece haver uma espécie de angustia, mas nédo o suficiente para conseguir
uma mobilizacdo de um grupo em busca de soluces para o problema. Isso denota que
se manter na zona de conforto, ainda aparenta ser o reflgio mais seguro frente ao
incobmodo. Entenda-se aqui por angustia uma condicdo soberanamente humana do
homem na terra, que revela sua impoténcia, uma vez que nédo permite a liberdade de
seus pensamentos e anula sua vontade e expressdes préprias.t4

A duplicidade é uma maneira de viver a agressividade antropolégica, corrigindo-lhe a
brutalidade, ritualizando-lhe os efeitos e negociando as consequéncias. A enfermeira
desenvolve essa duplicidade de diversas formas, ao afrontar indiretamente o sistema,
seja através do sublimismo, do absenteismo, da fuga, usando das mascaras, forjando
a persona que o chefe deseja. Cada uma dessas atitudes repousa sobre a astucia,
sobre a maneira de contornar a ordem ou de sabotar o trabalho. Isso acontece menos
pela acdo em si, a maior parte do tempo sem teorizacdo, porém mais como a
expressdo quase instintiva de conservacéo de si pelo corpo social.*?

O absenteismo de enfermeiras é crescente nas organizacdes de saude, o que gera
dobras e custos para o hospital.'®> Sejam faltas justificadas legalmente, por atestados
meédicos, licencas médicas ou simplesmente por faltas injustificadas, que afetam a
equipe de enfermagem. Ha uma elevacdo do niumero de dobras que surge em efeito
cascata: o profissional que dobra de um plantdo noturno com um descanso de apenas
uma hora, para um plantédo diurno, e que apresenta uma baixa imunidade devido ao
estresse e cansaco fisico e mental, por vezes, precisara faltar no outro plantao, por
adoecimento, gerando mais outras dobras. Em virtude das condicfes desfavoraveis
presentes no ambiente de trabalho, algumas enfermeiras acabam por buscar meios
para compensar o sofrimento, tornando-se mais resistentes e adotando posturas
defensivas ou indiferentes ao processo laboral, optando pela fuga ao trabalho,
comprometendo os resultados finais dos servicos.

O campo da enfermagem contém a maior forca de trabalho dos estabelecimentos
hospitalares, com responsabilidades dirigidas para a assisténcia e a gestdo nas 24
horas. E o conjunto de trabalhadores que mais sofre com a inadequada condicéo de



trabalho e com a insalubridade do ambiente. Sdo muitas as explicacdes para o elevado
absenteismo na equipe de enfermagem — desenvolvimento de cansaco fisico e mental
devido as mas condi¢cBes de trabalho, jornada diaria, horario de trabalho, horas extras
e desenvolvimento de tarefas em ritmo acelerado; préatica de jornadas duplas ou
triplas de trabalho; escala de plantdo noturno devido a dificuldade de adaptacao e
alteracao do ritmo biolégico e até do ritmo circadiano; mulheres que ainda séo
responsaveis pelas tarefas domésticas.':16

Compreende-se que a(o) enfermeira realiza um trabalho que demanda atencéo, muitas
vezes desempenha atividades com alto grau de dificuldade e responsabilidade,
constituindo fatores psicossociais que condicionam a presenca do estresse no trabalho,
tornando o estresse ocupacional decorrente das tensdes associadas ao trabalho e a
vida profissional.*® Para que a enfermeira consiga manter um equilibrio entre estas
questdes emocionais e fisicas, é indispensavel um convivio saudavel com a familia,
consigo mesmo e com 0s outros, o que a ajuda a colher relacbes positivas no
trabalho.’

Em meio a essas duplicidades de emocdes, positivas e negativas, fortes e fracas,
prazerosas e nao prazerosas, destaca-se a necessidade do distanciamento, do uso de
mascaras, numa tentativa de buscar um equilibrio, uma adaptacdo, em meio a essa
duplicidade de sentimentos. Essa diversidade de sentimentos, de convic¢cdes e opinides
que nos remete a uma contradicdo, pode suscitar uma sinergia prospectiva, como
viver multiplas vidas, mas ainda assim a dupla existéncia € o meio mais seguro de
perdurar enquanto grupo. E preciso entender que essas atitudes s&o, na maior parte
do tempo, coletivas, desenvolvidas como obra de muitos, por isso a anomia, longe de
desestruturar o corpo social, € também um meio de fortalecé-lo, pois este se recria
sem cessar através de uma duplicidade partilhada.®

A enfermeira vive uma realidade hospitalar de muito trabalho em que desempenha
varias atividades, além das inUmeras acdes invisiveis que desempenha, sem falar das
func®es burocraticas da organizacéo. E a categoria que se responsabiliza pelos
materiais, pelos elos entre as diferentes profissdes e pelo gerenciamento dos pacientes
e da unidade — este excesso de atividades gerenciais e burocraticas, determinadas por
presséo institucional, desmotivacéo ou falta de informacdo, em detrimento das acfes
de cuidado, nos distancia das a¢des que sao préprias da profissdo, prejudicando a
qualidade da assisténcia.

E compreensivel que o paciente sofra com toda essa situagdo, contudo inaceitavel vé-
la. A insatisfacdo pelo trabalho faz com que a equipe ndo desempenhe sua funcdo com
a atencao e o desvelo necessarios. A profissao é simbolicamente revelada como divina,
realiza um papel tdo importante para o paciente, pois € o profissional de enfermagem
quem esta presente nos momentos mais intimos do paciente — no momento do medo
intenso, do banho no leito, da troca de fraldas, da alimentacdo, de avaliacdes
sistematicas dos dados vitais, e até no momento da morte, e muitos outros instantes
em que prevalecem também as decisbes sobre as acdes subjetivas. Compreende-se
que o corpo de enfermagem € indubitavelmente a forca vital de uma organizacdo de
salde, porém nao se pode esquecer, que mesmo lidando com vidas alheias e mesmo



tendo por objetivo restaurar sua integridade fisica, mental e social, as enfermeiras
também sado seres humanos, faliveis e suscetiveis a erros.

Diante do exposto, as organizacdes de saude deveriam estar preocupadas em adotar
medidas para minimizar os fatores estressantes no trabalho, promovendo uma
atmosfera agradavel principalmente no ambiente hospitalar, visto que este ja é
estressante por natureza. Mudancas como diminuicdo da carga horaria, adequacao do
periodo de descanso poderao influenciar significativamente no desempenho da
profissional e na qualidade da assisténcia.®

E dificil definir que fase é essa que a equipe de enfermagem vivencia, mas é notoria a
necessidade de mudanca, desde a legislacdo do trabalho que tem permitido essa
situacao de exploracdo bem como através da conscientizacdo destas profissionais,
imprescindiveis para garantir a qualidade da assisténcia em saude.

A assisténcia de enfermagem esta embasada em conhecimento biopsicossocioafetivo,
ético, estético, cientifico, o que exige um preparo profissional complexo. Assim se faz
necessario que tanto a sociedade como as organizacdes de salde percebam nestas
profissionais, suas competéncias e habilidades para a construcdo de uma sociedade
mais humana, voltadas para o atendimento da promoc¢ao da saude, prevencao e
tratamento dos individuos e coletividades. Pois o imaginario acerca desta profissao,
tanto no ambito social, como individual é ainda aquém do real.

O agir politicamente é uma vertente fundamental para um processo de trabalho digno.
E necessario entendé-lo ndo apenas como filiacdo a um 6rgdo de classe ou a um
partido politico, mas sim, como uma consciéncia, um conhecimento sobre a sociedade
e as relagdes interpessoais que cercam o quotidiano da enfermeira. A consciéncia é
imprescindivel para evitar a submissao as condi¢cdes de trabalho precéarias que
exaurem o profissional, tornando-o mais susceptivel a erros. Surge um grande desafio
enquanto corporacdo, comprometida com a seguridade e execucao da profissdo, uma
vez que se necessita de um maior fortalecimento das representacoes de classe, ja que
essa desarticulacado de classe traz como reflexo direto a instabilidade empregaticia,
prejudica a determinacéo de padronizacdo da carga horaria e do piso salarial.

Na reparacado dos problemas causados pelas acdes globalizadas relacionadas pelo
empregador a ordem moderna no trabalho, é sugerido que se abra a porta de acesso
ao senso comum, para ali encontrar desejos, necessidades e vozes do quotidiano, que
durante tanto tempo ficaram estranhas aos monopdlios da interpretacédo.'® Defende-se
a renovacdo da modernidade como sendo resultante da recuperacdo do sujeito, que se
manifesta pelas vontades individuais de acdo e pelo reconhecimento.®Um novo tempo,
marcado pela diversidade e pela contingéncia, encontrara a chance de emancipacao
por meio do binémio tolerancia e solidariedade. 2

A guisa de conclusio

E mister lutar por uma politica de recursos humanos que confira seguranca as
enfermeiras, atenda suas satisfacdes basicas, pessoais e proporcione condi¢des de



trabalho compativel com as suas necessidades, minimizando o desgaste fisico e mental
que a profissdo acarreta, o sentimento de frustracédo, perda de qualidade do seu
trabalho e de vida, evitando inclusive a evaséo do profissional que, ainda assim,
enfrenta esses obstaculos e reluine forcas para continuar abracando essa profissao.

Na expectativa de encontrar alento para a nova realidade profissional, investimos na
analise do quotidiano pela vertente pés-moderna que nos abriu possibilidade de
enxergar novas formas de enfrentamento nas organizacdes, o que demonstra que
apesar de passiva e lenta, ha que se reconhecer algumas modalidades reacionais,
vistas com descaso pelos gestores e gerentes de servi¢cos, quase sempre envoltos por
uma ordem globalizada de producédo e da exploracdo desmedida do trabalho.

No entanto nado foi pretensdo das autoras encontrar uma receita basica que solucione o
problema das rela¢cdes de trabalho na enfermagem, ela precisa ser negociada nos
ambientes de trabalho a partir da analise compreensiva das relacdes organicas
necessarias a humanizacao dos servicos e a qualidade de vida dos profissionais. Para
completar essa reflexao incorporamos como contribuicdo a letra da musica de Djavan e
Gabriel Pensador “A Carta”,?° com objetivo de proporcionar uma analise metaférica
sobre o cenario atual do trabalho da enfermagem exposto nessa reflexdo, com o
propésito de recuperar as forcas, usufruir das formas de superacao e partir em busca
de um futuro melhor para o trabalho de enfermeiras no ambito hospitalar.

Nao va levar tudo tdo a sério
Sentindo que da, deixa correr

Se souber confiar no seu critério
Nada a temer

Nao va levar tudo tdo na boa
Brigue para obter o melhor

Se errar por amor Deus abencoa
Seja vocé

No que sua crenca vacilou

A flor da davida se abriu

Vou ler a carta que o Biel mandou
Pra vocé, la do Brasil:

"Eles me disseram tanta asneira, disseram s6 besteira

Feito todo mundo diz.



Eles me disseram que a coleira e um prato de racéo

Era tudo o que um cdo sempre quis

Eles me trouxeram a ratoeira com um queijo de primeira
Que me, que me pegou pelo nariz

Me deram uma gaiola como casa, amarraram minhas asas
E disseram para eu ser feliz

Mas como eu posso ser feliz num poleiro?

Como eu posso ser feliz sem pular ?

Mas como eu posso ser feliz num viveiro,

Se ninguém pode ser feliz sem voar?

Ah, segurei o0 meu pranto para transformar em canto
E para meu espanto minha voz desfez os nés

Que me apertavam tanto

E jA sem a corda no pescoco, sem as grades na janela
E sem o peso das algemas na méao

Eu encontrei a chave dessa cela

Devorei o meu problema e engoli a solucéo

Ah, se todo o mundo pudesse saber

Como é féacil viver fora dessa prisao

E descobrisse que a tristeza tem fim

E a felicidade pode ser simples como um aperto de méo
Entendeu?

E esse 0 virus que eu sugiro que vocé contraia

Na procura pela cura da loucura,

Quem tiver cabeca dura vai morrer na praia.
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