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Resumo: Este artigo analisa as condicoes de
trabalho de auxiliares de enfermagem que atuam
em Unidade Neonatal, considerando a dimensao
relacional da atividade de cuidado. Tendo como
principais referéncias epistemoldgicas a concepgao
canguilhemiana de satide e a perspectiva ergoldgica,
a pesquisa se pautou em abordagens clinicas do
trabalhar, incluindo métodos diretos (observagoes),
indiretos (conversas e encontros sobre o trabalho
com as auxiliares) e andlise de documentos relativos
as normas antecedentes desse trabalho. Analisou-
se fundamentalmente a produgio linguageira

dos coletivos. Entre os resultados encontrados,
destacam-se: o desenvolvimento dessa atividade

de cuidado implica intensa mobilizacio das
trabalhadoras; a possibilidade de nao atender as
mies que chegam para ter seus bebés parece ser
mais nocivo 2 saide dessas profissionais do que
trabalhar com um nimero excessivo de pacientes.
Concluiu-se que as condigdes precdrias de trabalho
sdo potencialmente produtoras de sofrimento
patogénico, uma vez que a realizagdo prazerosa e
bem-sucedida dessa atividade ¢ dificultada.
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Introdugao

Os trabalhadores de enfermagem de nivel fundamental e médio correspondem
4 maciga maioria dos funciondrios dos hospitais, sa0 majoritariamente mulheres'
e estdo na linha de frente do processo terapéutico, situando-se no trabalho de
cuidado direto dos pacientes. Essas profissionais realizam atividades tidas como
manuais e mais simples, se comparadas as exercidas pelos enfermeiros e médicos —
que prescrevem e organizam formalmente seu processo de trabalho —, tendo uma
possibilidade muito restrita de intervir sobre ele (LOPES; LEAL, 2005; GAIVA,
2004; OSORIO DA SILVA C, 2002; SCOCHI et al., 1997; REGO, 1993).

Nesse sentido, Osodrio-da-Silva (1994) afirma que a divisio do trabalho
hospitalar tem consequéncias nao apenas sobre a qualifica¢ao dos trabalhadores,
mas também sobre os sentimentos de maior ou menor valorizagao do trabalho
realizado. Estudos sobre o pessoal de enfermagem, especialmente o de nivel
fundamental e médio, apontam que essas profissionais sentem-se pouco
reconhecidas e valorizadas no seu trabalho, apresentando, muitas vezes, sofrimento
psiquico patogénico relacionado a esses fatores (REGO, 1993; OSORIO DA
SILVA, 1994; MOREIRA, 1999; ESTRYN-BEHAR M et al.,, 2002).

Segundo Seifert & Messing (2004), os cuidados de enfermagem sdo, antes de
tudo, de natureza relacional e, nesse sentido, exigem tempo e certa continuidade
presencial das profissionais junto aos pacientes e seus familiares. As autoras
salientam que, ao encontrar condi¢des inadequadas de trabalho para desenvolver
a “natureza relacional” (p.2) na regulagdo de suas atividades, as profissionais
acabam por privilegiar a realizagao das tarefas prescritas, reduzindo sua dedicagao
aos aspectos relacionais do trabalho. No entanto, a relagio com os pacientes seria
fonte de prazer para essas trabalhadoras e, quando tal relagao ¢ dificultada pelas
condigoes de trabalho, acaba acarretando a perda de parte do seu sentido, podendo
gerar impactos no seu nivel de fadiga e de frustracao e mesmo uma diminuicao
de sua disponibilidade aos pacientes. Nesse sentido, Seifert & Messingchamam a
atengdo para o fato de que a qualidade dos cuidados oferecidos estd intimamente
ligada 4 qualidade do emprego, ou seja, do contrato e das condi¢oes de trabalho
oferecidas as trabalhadoras.

Especificamente com relagao as auxiliares de enfermagem que atuam
em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais (UTIN), pode-se dizer

que elas sdo as profissionais que mais convivem com os bebés internados,
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sendo responsdveis pelos chamados “cuidados de rotina”, tais como higiene,
administra¢io de medicagao, alimentacio e verificagio dos sinais vitais, entre
diversas outras tarefas (LAMY FILHO, 2003). Sao responsdveis também pela
arrumagao das incubadoras e dos bergos, e devem fazer o registro de tudo
o que observam sobre o bebé durante a realizagao de seus cuidados. Além
disso, sio chamadas para acompanhar a realiza¢ao de diferentes procedimentos
pelos demais integrantes da equipe de sadde junto aos bebés. Compoem, ainda,
o grupo profissional de maior contingente na Unidade (SCOCHI, 1997;
SEIFERT; MESSING, 2004), sendo as que estio em maior contato também
com os familiares dos bebés, com os quais estabelecem uma relagio nao
apenas de oferta de cuidados, mas, mais propriamente, de uma coprodugio de
servico (ZARIFIAN, 2001). Nesse sentido, tratar a questao da invisibilidade
(ou melhor, da invisibilizagio) da dimensao relacional da atividade dessas
profissionais e de sua satide nos parece algo incontorndvel para se pensar o
trabalho e a produgao de servigos no setor saide.

Neste artigo?® focalizaremos a temdtica das condi¢oes de trabalho de auxiliares
de enfermagem de uma Unidade Neonatal (UN), discutindo-a a partir de uma
investigagao desenvolvida em um hospital-maternidade publico do municipio
do Rio de Janeiro, entre maio de 2006 e janeiro de 2008. O estudo se deu na
perspectiva de compreender-transformar a relagao entre a (invisibilidade da)
atividade altamente relacional dessas trabalhadoras e sua satde, levando-se em
conta as exigéncias de produtividade e qualidade presentes nesse tipo de trabalho.

Entendemos que essa invisibilizagao ¢ gerada principalmente em decorréncia
da histérica divisao sexual e social do trabalho presente em nossa sociedade.
Engendra-se nesse contexto uma subvalorizagao e mesmo uma valoragao negativa
de um coletivo profissional quase inteiramente feminino, em principio pouco
escolarizado/qualificado formalmente. Nao obstante, verificamos nao apenas
sua competéncia no desenvolvimento das atividades de trabalho, como também
uma qualifica¢io para além da requisitada para o cargo em questao.

Quanto 2 dimensao relacional da atividade de trabalho, esta envolve
diversos aspectos imbricados e dificilmente isoldveis, tais como a produgio
linguageira (FATTA, 2005) e a dimensio cognitiva e afetivo-emocional, ou seja,
o envolvimento, no desenvolvimento da atividade, de todo o corpo (o corpo-si,

conforme SCHWARTZ, 2007) de quem trabalha.
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Com esta pesquisa, buscamos contribuir para dar visibilidade aos aspectos
ocult(ad)os dessa atividade, acreditando que tal visibilizagio pode trazer
beneficios a sadde dessas trabalhadoras, j4 que nossa perspectiva ¢ a de que
compreender o trabalho é uma poderosa ferramenta para transformé-lo (assim
como as tentativas de mudanga também podem colaborar para melhorar o

entendimento do que ocorre nessas situagoes).

Referenciais tedrico-metodolégicos

Tivemos como principal orienta¢io a concepgao canguilhemiana de vida-satude
(CANGUILHEM, 2002) e a perspectiva ergoldgica, tendo entio a atividade de
trabalho (considerada de modo amplo, e nao apenas em seu enquadre prescrito)
o ponto de vista privilegiado da andlise (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).
A pesquisa se pautou tedrico-metodologicamente em abordagens clinicas do
trabalhar, como a ergonomia da atividade (GUERIN et al., 2001), o Modelo
Operirio Italiano de Luta pela Saide (ODONNE et al., 1981), a psicodinimica
do trabalho (DEJOURS, 2004) e a clinica da atividade (CLOT, 2006),
incorporando também as proposi¢des e os estudos empiricos sobre a légica
competéncia e o paradigma da relagio de servico (ZARIFIAN, 2001b).

Assim, a satide ¢ considerada como capacidade normativa (CANGUILHEM,
2002) e possibilidade de recriagdo do meio em que se vive e trabalha, na
busca de sua renormatizagdo e recentramento, em fungdo de valores préprios
(individuais e coletivos) e dentro de uma situagao de trabalho concreta. Nessa
concepgao, em vez de se definir por simples oposi¢ao a doenca (configurada,
no caso da satide mental, em quadros psicopatoldgicos), “satide” significaria a
conquista de condi¢bes favordveis ao desenvolvimento da capacidade de lidar
com o sofrimento (dando a ele um rumo criativo, nao patogénico) e o eventual
adoecimento (DEJOURS, 1986).

Em relagdo a perspectiva ergoldgica, explorando alinhagem canguilhemiana,
esta se baseia no principio de que a sinergia do trabalho em conjunto de
profissionais da ciéncia e dos protagonistas da atividade em foco é condigio
para compreender « transformar o trabalho. Para a constru¢io de uma zona
comum, de uma “comunidade” entre trabalhadores e cientistas, Schwartz
(2000) propoe um “dispositivo dinimico de trés polos”. O autor entende que

esse dispositivo é consequéncia direta da ideia de renormatizag¢io, isto é, o
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pressuposto de que a atividade de trabalho se transforma permanentemente
pela atuagio dos seus protagonistas. Frente as variabilidades, ao acaso e
aos equivocos da prescrigdo, ao verem sentido no que fazem, eles efetuam
regulages, ajustes, desvios, em relagao com as normas antecedentes (geradas «
priori, af incluidas as prescri¢oes), visando atingir os objetivos almejados, com
menos desgaste fisico e mental. Trata-se de um pressuposto que estd articulado
com as nogoes ergondmicas de trabalho prescrito e trabalho real (GUERIN et
al., 2001; BRITO, 2009), bem como ao entendimento de que, para dar conta
das exigéncias do trabalho, os trabalhadores fazem uso de si (SCHWARTZ,
2000), nio apenas segundo as determinagoes exteriores (“uso de si pelo outros”),
mas também seguindo suas préprias 1égicas (“uso de si por si”).

A percepgao dessa complexidade, da realidade sempre mutante das atividades,
provoca um “desconforto intelectual” nos que estudam o trabalho, deles
exigindo humildade epistémica. Considerando a riqueza do trabalho enquanto
experiéncia, os saberes disciplinares precisam também ser testados e validados no
decorrer da relagio dialégica que se estabelece ao operar com o citado dispositivo
dinimico de 3 polos (DD3P). Ressalta-se, ainda, que os saberes produzidos/
investidos pelos trabalhadores nas situagées concretas de trabalho - mobilizando
uma inteligéncia da prdtica, conforme Dejours (2004) - necessitam de diferentes
formas de julgamento/avaliagdo, gerando o que o autor denomina por sabedoria
da prdtica. Porém, esses saberes também demandam descobertas e sistematizagoes
mais estdveis, presentes nos estudos cientificos sobre o trabalho. Assim, como
afirma Schwartz (2000), cada um tem sua zona de cultura e incultura.

Nesse dispositivo de trés polos proposto por Schwartz, o primeiro comporta
materiais tedrico-conceituais e conhecimentos gerados por diversas disciplinas
a respeito do trabalho. O segundo diz respeito justamente aos saberes e valores
gerados pela experiéncia dos trabalhadores em sua atividade, desenhando-se ai
um campo em que atua uma dindmica de “for¢as de convocagao e valida¢ao”. Os
protagonistas da atividade em foco convocam os atores e materiais do primeiro
polo para auxilid-los no compreender & transformar suas situagdes de trabalho
e reconvocam posteriormente esses mesmos atores e materiais, colocando-os em
confronto com seus saberes e experiéncia, em um processo de validagao. Schwartz
(2000) ressalta a necessidade de um trabalho conjunto entre protagonistas da

atividade em foco e pesquisadores profissionais, assinalando as dificuldades
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encontradas nessa constru¢gio — muitas delas relacionadas a dificuldade de
traduzir a experiéncia da prética do trabalho em palavras.

O terceiro polo do dispositivo ¢ pensado como condi¢ao de sinergia e
fecundidade do encontro entre os saberes. Esse é o polo das exigéncias éticas e
epistemoldgicas, que se baseia na ideia do outro — do parceiro no processo — como
alguém que vai ensinar algo sobre o que faz, sem a pressuposi¢ao de j4 se saber, de
antemao sobre o que ele faz, por que faz, nem quais sao seus valores e como eles tém
sido “(re) processados”. Assim, o terceiro polo impde, de um lado, certa humildade
dos profissionais da ciéncia para retornar 2 atividade, foco da andlise; e, de outro
lado, uma aceitagdo da disciplina do conceito e de sua aprendizagem por parte dos
protagonistas das atividades em andlise (SCHWARTZ, 2000). Enfim, entre os
trés polos, deve-se considerar que hd uma relagao dialética, nao hierarquizada.

Assim, a possibilidade de abordar o trabalho a partir de um encontro
fecundo entre saberes da experiéncia (do coletivo de auxiliares de enfermagem)
e conhecimentos estabilizados/disciplinares (baseados na pesquisa cientifica) foi
experimentada ao longo da investiga¢ao a que nos referimos, gerando a construgao
e a valida¢do de hip6teses sobre a relagio entre condi¢oes de trabalho, a dimensao

relacional da atividade e a satde de auxiliares de enfermagem em uma UN.

A Unidade estudada

Trata-se da Unidade Neonatal® de um hospital publico municipal, especializado
no atendimento a saide da mulher, localizado em um bairro central do municipio
do Rio de Janeiro. Conta com quatro setores: a Unidade de Tratamento Intensivo
(UTIN), a Unidade Intermedidria (UI) ea Unidade de Baixo Risco (UBR), também
chamada Ber¢drio de Baixo Risco (BBR) ou Unidade Mae-Bebé, além da Unidade
Canguru (alojamento conjunto especial para a realizagio de uma das etapas do
chamado “Método Canguru”). Além disso, o servigo de Neonatologia conta com
os setores de medicagdo e material, nos quais os profissionais de enfermagem
(auxiliares e enfermeiros) sao escalados para trabalhar. A UTT apresenta vinte leitos
para os neonatos; a U], vinte e quatro leitos; a UBR oferece dez vagas; e a Unidade
Canguru possui seis leitos para o chamado “binémio mae-bebé”.

O servigo de Neonatologia conta diariamente com os seguintes profissionais:
cerca de quatro médicos pediatras plantonistas, que se dividem por todo o

hospital (sala de parto e alojamento conjunto — para bebés que nascem sadios
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e mies —, além da Unidade Neonatal), quatro enfermeiros plantonistas de dia e
trés enfermeiros plantonistas 4 noite, além de fonoaudidlogos, fisioterapeutas e
psicSlogos, entre outros profissionais de rotina, que atuam em todo o Hospital
durante os dias tteis. A Unidade conta ainda com uma média de 18 auxiliares de
enfermagem plantonistas em cada turno de trabalho de 12 horas. O regime de

plantdo no hospital ¢ de 12 horas trabalhadas por 60 horas de descanso.

As auxiliares de enfermagem da Unidade Neonatal estudada

O coletivo de auxiliares é formado por seis coletivos de plantonistas: trés diurnos
e trés noturnos. Hd cerca de 100 trabalhadoras nesse cargo, embora a grande
maioria tenha concluido o curso técnico de enfermagem, nio havendo, no
entanto, diferencia¢bes nas atividades desempenhadas pelo conjunto.

A quase totalidade (99 das 100) dessas profissionais é composta por mulheres.
90% sio servidoras publicas municipais, sendo que 10% destas realizam a
dupla jornada (DJ) - modalidade de plantdo extra, realizado regularmente
dentro do préprio setor do hospital onde jd trabalham, o que s6 ¢ possivel para
as profissionais concursadas. Quanto as outras auxiliares, (10%) estas estao
vinculadas a Prefeitura do Rio de Janeiro por meio de “contrato tempordrio”,
vinculo que entendemos como um dos aspectos gritantes da precarizagao das
condigoes de trabalho no setor.

Em janeiro de 2006, o setor de Neonatologia funcionava com um déficit de 37
auxiliares de enfermagem (cerca de seis profissionais por plantao), considerando
as préprias recomendagoes da Secretaria Municipal de Sadde (SMS) da Prefeitura
do Rio de Janeiro sobre o dimensionamento de profissionais para a assisténcia de
neonatos (Resolugio SMS 864 de 12 de abril de 2002). E importante ressaltar
que a realidade tragada nos pardgrafos anteriores refere-se ao que encontramos no
hospital entre o inicio do ano de 2006 e o final de 2007, quando da realizagio da
pesquisa em foco neste artigo.

O método de pesquisa incluiu:

» Visitas 2 Unidade Neonatal, envolvendo observagoes e conversas com as traba-
lhadoras (com exce¢ao da Unidade Canguru);

» Levantamento e andlise de documentos relativos as normas antecedentes e a
prescri¢ao do trabalho (rotinas escritas do trabalho na UN, legislacio do exer-

cicio profissional de enfermagem, um relatério da chefia sobre a necessidade
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886 de maior provisio de pessoal, a escala de servico do més em que se iniciou a
pesquisa e a planta fisica da unidade);

= Encontros sobre o trabalho envolvendo uma Comunidade Ampliada de Pes-
quisa (BRITO; ATHAYDE; NEVES, 2003; BRITO; ATHAYDE, 2003),
nos quais circulou uma comunidade dialdgica (FRANCA, 2007), composta
por auxiliares de enfermagem e pesquisadoras, para discussio e andlise da
atividade em relagio a satde.
Para uma aproximagao inicial com as auxiliares de enfermagem e com a

atividade de trabalho dessas profissionais, além da aproximagao com o préprio

funcionamento cotidiano da Unidade, foram feitas visitas (estratégia de inspiragao
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etnolégica) 2 UN nos diferentes plantées (inclusive os noturnos), buscando
observar e registrar as diferentes situagbes e coletivos que ali atuavam. Apds
uma andlise inicial das normas antecedentes ao trabalho e dos materiais surgidos
durante as visitas (todas registradas em relatérios), foram planejados os encontros
sobre o trabalho (todos registrados em gravador, gerando relatérios), nos quais
procuramos discutir sistematicamente com as trabalhadoras, a partir de temas
geradores (na terminologia freireana) pertinentes a sua atividade, procurando
desenvolver o didlogo sinérgico entre saberes cientificos e saberes da pritica.

Quanto aos encontros sobre o trabalho, para Durrive (2001), seu “animador”
deve procurar favorecer a dinimica gerada pelo terceiro polo do dispositivo (ético-
epistémico). Assim, apds ressaltar a importincia do ponto de vista da atividade
e chamar a atengdo para a sua complexidade, para os desafios e mobiliza¢oes ai
implicados, bem como para a dificuldade que se tem em enquadrar tal atividade
conceitualmente, o animador deve buscar convencer os participantes de que h4
necessidade de uma rigorosa verbaliza¢ao daquilo que a atividade ensina. Ele deve
enquadrar o debate através do “método da dialética de registros”, que consiste
em levar os participantes a distinguir com clareza o que, na sua atividade, faz
parte do registro do formalizado e o que provém do segundo registro (o das
renormatizagoes), pois essa ¢ a sua verdadeira natureza: a gestao do hiato entre os
dois registros, para que, apesar de tudo, o trabalho seja realizado.

Nessa perspectiva, foram realizados seis encontros de cerca de uma hora,
dentro da jornada de trabalho, no Hospital, com a participagao de nove auxiliares*
de um dos plantdes, que se revezavam entre as reunides, gerando grupos de trés

a cinco participantes.
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Os encontros se dividiram em: pré-encontro (apresentagio e discussio dos
temas geradores dos encontros seguintes); encontro I (“Formagao profissional”);
encontro I (“Coletivos de trabalho”); encontro III (“Organizagao do trabalho”);
encontro IV (“Condigées de trabalho”) e encontro de fechamento. Em cada
um deles houve a apresentacio de conceitos e andlises pertinentes a cada tema,
seguidas da sua discussao, colocando em foco a atividade de trabalho na UN em
relacio com a satde das trabalhadoras. Para auxiliar a anima¢io dos debates,
expusemos falas das préprias auxiliares, ditas durante as visitas 8 UN, facilitando
a confrontagio das participantes a elementos do seu cotidiano de trabalho e
também ao saber provindo de sua prépria experiéncia.

Durante a andlise, buscamos compreender a presen¢a da dimensao relacional
e as possibilidades das auxiliares de enfermagem agirem sobre seu meio. A andlise
efetuada se deu fundamentalmente sobre a produgio linguageira emergente nos
encontros, destacando a movimentagao dos didlogos (a motricidade dialégica).

Em seguida, houve um retorno ao hospital visando desenvolver um processo
de valida¢ao das andlises iniciais junto as auxiliares de enfermagem. Esse retorno
se deu através de quatro novos encontros sobre o trabalho,’ para os quais foram
preparadas exposi¢oes e elaboradas sinteses dos resultados e andlises. Essas
sinteses foram organizadas em forma de cadernos especificamente elaborados
para esse fim, apresentando conteddo referente aos resultados do estudo, além de
espacos para as auxiliares realizarem anotagbes ao longo de nossas apresentagoes,
possibilitando a discussao dos resultados.

Os temas abordados nesse processo de validagio foram os seguintes: “A
formagao profissional das auxiliares de enfermagem”, “As condi¢oes de trabalho
das auxiliares de enfermagem” e “A organizagao do trabalho e a formagao de
coletivo de trabalho na atividade das auxiliares de enfermagem”. Houve ainda
um encontro informal, no qual se discutiu de forma livre.

Neste texto, discutiremos os resultados concernentes as condi¢oes de trabalho, a
partir dos materiais gerados especialmente no Encontro IV (sobre as condicoes de
trabalho) e no momento de validagio desses achados durante o retorno ao hospital.

Em relagao aos aspectos éticos, a pesquisa seguiu todas as exigéncias, tendo o
projeto sido aprovado tanto pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP (parecer n®
28/2006 do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP — CAAE: 00029.0.031.000-
06), quanto pelo do hospital onde o trabalho de campo foi realizado.
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Resultados e discussao

De acordo com o propésito deste artigo, os resultados aqui discutidos referem-
se exclusivamente ao tema gerador denominado “condi¢bes de trabalho”, em
interface com a dimensao relacional da atividade em foco. Concebem-se como
condigoes de trabalho os meios disponibilizados (fisicos, quimicos, materiais,
espaciais, de defini¢ao de objetivos e procedimentos a realizar, meios técnicos
colocados a disposicao, condigoes salariais, qualificagdo, etc.) para a realizagao de
uma atividade de trabalho. Como jd dito, nossa andlise se deu fundamentalmente
sobre a produgio linguageira dos grupos, privilegiando a motricidade dialégica.
Esse tipo de andlise permitiu a emergéncia de algumas questdes, que se
definem pela imbrica¢ao das condigbes materiais de trabalho com as imateriais
(relacionais), como as que destacaremos, a seguir, ao longo da apresentagao da

anilise dos resultados.

A superlota¢ao do setor e o patrimoénio de valores do coletivo

Ao discutirmos a relagdo entre a superlotagio de pacientes/usudrios, bastante
comum no setor, a qualidade do cuidado oferecido e as consequéncias para a satide
das auxiliares de enfermagem, as participantes afirmaram um paradoxo: revela-
se gratificante poder atender a pessoas que jd passaram por diversos hospitais sem
receber socorro, mesmo quando assumir essa responsabilidade pode contribuir
para gerar a superlotagao do setor.

O confronto das participantes com a frase “a politica do Hospital é a de ser um
“coragdo de mae”, nao tem limite de entrada no hospital”, dita por uma enfermeira
durante uma visita, parece ter contribuido para que as auxiliares expressassem
uma dimensao corporal-afetiva (“do cora¢ao”) do oficio da enfermagem e a forte
relagdo entre o trabalho de “acolhimento” feito naquele hospital e a sua prépria
sadde. Ou seja, haveria maternidades sem “cora¢ao de mae”, nas quais os oficios
pertinentes a esse tipo de servigo seriam discutiveis. Nesse sentido, entendemos
que essa regra de que um lugar que ¢ “para mae” tenha “cora¢io de mae”, como
elas préprias definem, possa representar uma regra de ouro dos oficios (CRU,
1987) que fazem funcionar uma maternidade referéncia.

De acordo com a produgao linguageira das auxiliares, pudemos notar algumas
regras de oficio implicitas presentes nao apenas em seu coletivo profissional, mas

possivelmente ligadas ao patriménio de valores daquele hospital:
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» Pode ndo se ter todas as condigbes para o atendimento dos clientes (“mesmo
a gente sabendo que falta muita coisa, mas a gente ainda sabe que se a gente
atender, a gente nio vai trazer tantos prejuizos pra essa pessoa’);

» Pode ser que a superlotagio gere problemas na assisténcia (infecgao hospitalar,
menor atengao no cuidado dos bebés e seus familiares) ou uma sobrecarga de
trabalho prejudicial 4 satide dos profissionais (“nds que estamos trabalhando,
as vezes a gente se queixa, né”; “a satide de quem cuida também ¢ fragilizada
e (...) essa situagdo fica mais dificil pra gente, porque nio [vamos deixar de
atendé-los, mesmo que] precariamente”.)

= Mas, o que ndo se pode (tendo em vista nao apenas a saide dos clientes, mas a
das préprias auxiliares), é deixar de atendé-los (“quando vocé se coloca no lu-
gar da pessoa que t4 14 fora querendo uma vaga... ai vocé tem que [atender]...”;
“¢é muito gratificante, né”), pois isso significaria deixar de “ter coragao”.
Assim, podemos perceber que, por mais que o “acolhimento” de um nimero

maior de pacientes, associado a problemas cronicos de déficit de pessoal, possa

representar algo ruim para o trabalho das auxiliares, isto também ¢é bom, no
sentido de que mostra a construgao de um patriménio de normas e valores préprios
aquele espago de trabalho. Essa construgao tem a ver com uma incorpora¢io do
hospital pelas auxiliares como algo que ¢ delas préprias — ¢ do corpo de oficio.

Esse movimento de construgao institucional (maternidade) as torna membros de

uma organizagao (aquela maternidade especifica) que apresenta um trabalho de

destaque, reconhecido (nesse sentido, uma referéncia) nem que seja por possuir

o fundamental — um “corag¢ao aberto” — frente a incapacidade da rede publica de

satide em dar conta das demandas dos usudrios desses servicos.

E importante ressaltar também o aparente paradoxo de que atender em
condi¢bes precarizadas (algumas vezes degradadas) nao anula a tentativa das
trabalhadoras de sempre fazer o melhor. Trata-se de algo caro a elas e que se
expressa, por exemplo, ao realizarem agdes visando impedir a alta de bebés que
ainda nio alcangaram autonomia na amamenta¢io, assim como desincentivar
a permanéncia no hospital de bebés que jd estao com um bom progndstico,
estimulando as mies para a independéncia no cuidado. Essa questao (da alta
hospitalar) envolve um complexo trabalho das auxiliares, seja com as maes, no
sentido de fortalecer sua seguranga com o filho, seja em um campo permeado

de dificuldades como o do didlogo com os médicos (também pressionados pela
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disponibiliza¢ao de novos leitos). Nao obstante, mostra-se uma preocupagio
que faz parte do dia-a-dia das auxiliares e que nio tem a visibilidade ou o
reconhecimento que deveria.

Portanto, nio atender as maes que ali chegam para ter seus bebés parece ser
mais nocivo a saide dessas profissionais do que o desgaste de trabalhar com um
nimero excessivo de pacientes. “Se virar”, “dar um jeito” para atender muita
gente. Esta acaba sendo a rotina entre as auxiliares, uma vez que elas acham que
ser preferivel suportar essa sobrecarga de trabalho (e de riscos, como os trazidos
pela superlotagao da unidade) a negar o atendimento as maes e aos bebés, que ali
chegam muitas vezes correndo risco de vida.

E nesse sentido que falamos de satide enquanto modo de tornar o meio mais
coerente com os préprios valores. Contudo, podemos interrogar em que medida
tal mobiliza¢ao buscando conciliar o inconcilidvel, prejudica a satide? Como nos
diz Clot (20006), “a interioriza¢ao psiquica dos conflitos de critérios associados a
objetivos praticamente irrealizdveis conduz a novas dissociagoes”. Em que medida
essa regra de ouro do oficio de quem trabalha em uma maternidade, que para ser
de verdade precisa ter “coragio de mae”, nao estaria operando no quadro de um

oficio em sofrimento, dado o quadro de precarizagio af presente?

Sobrecarga e mobiliza¢ao do corpo-si

A questdo da invisibilizagao da sobrecarga de trabalho desencadeou um debate
importante. Enquanto uma auxiliar falava que “mesmo que vocé tenha que pegar
peso, em um CTT de adulto, vocé vai ter dez leitos, veja quantos leitos tem aqui!”,
outra questionava:

eu acho que ¢ meio complicado vocé comparar paciente adulto com paciente neona-
tal. O tempo que eu levo cuidando de um bebé ¢ muito inferior ao tempo que eu vou

levar s6 no banho de um adulto...

Uma terceira auxiliar chamou a aten¢ao do cansago fisico decorrente no
trabalho intenso na UTT neonatal, fazendo com que elas mal consigam sentar-
se durante os plantdes. Lembrou-se também que, se os bebés sao mais leves e
menores do que adultos, por outro lado demandam maior observagio (continua)
e ocupam menos espago, possibilitando que a UTT neonatal contenha muito
mais leitos do que uma de adulto, mesmo se a correlagdo de profissionais para

cuidar deles seja semelhante.
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Em geral, os problemas de saide foram motivos de poucas queixas das
profissionais, mas, ao lhes indagarmos diretamente, ouvimos queixas relacionadas
a movimentos repetitivos, como o de balangar o termémetro para medigao
rotineira da temperatura dos recém-nascidos, além de problemas de coluna e nos
pés pelo fato de ficarem muito tempo de pé (“doente cuidando de outro doente,
né, essa... é a nossa rotina”).

Identificamos, assim, uma forte mobilizagao (invisibilizada) do corpo-si
(SCHWARTZ, 2007) no trabalho na UN, explicitada ao falarem de “ficar
em pé da hora que chega [até a hora de ir embora]...”, das dificuldades em
ter pausas durante o trabalho, e de que, mesmo estas, nio significam um
afastamento completo da atividade (“almogar [no refeitério, no andar térreo]
e, mesmo assim, com a cabe¢a aqui em cima”). Observa-se, entdo, um forte uso
de si, completamente contrdrio a uma idéia de que o trabalho das auxiliares
seria repetitivo e de pura execu¢do. Trata-se na verdade de uma atividade
complexa e fortemente incorporada, na qual o corpo-si estd mobilizado, de
forma permanente e completa.

Além disso, as trabalhadoras apontam que sua atividade exige uma grande
polivaléncia (ou plasticidade), com a atribui¢ao das mais diversas fungoes, para
além da prescri¢ao formal, envolvendo desde fazer “uma terapiazinha com as
mies”, até observar que uma mae precisa ser encaminhada ao Setor de Saude
Mental do hospital, por a notarem mais deprimida ou chorosa, por exemplo.

Sobre esse aspecto da sobrecarga de trabalho, podemos concluir que se trata
de uma sobrecarga nao apenas fisica, mas também cognitiva e fortemente afetiva.
De acordo com uma auxiliar: “esse ¢ um trabalho com uma grande sobrecarga
emocional”. Diante dessa afirmacio, o coletivo presente no encontro comentou
que essa questao ¢ invisibilizada, até mesmo entre as préprias auxiliares,
em decorréncia da “rotina” (intensificada) de trabalho (“talvez nés mesmas
nem percebemos que estamos trabalhando nesse ritmo esbaforido, né?!”). As
participantes compararam tal invisibilidade com a adaptagio e o costume que

adquiriram em rela¢io aos ruidos dos aparelhos da UTT.

Ruidos e aten¢ao continua

O barulho (...) eu to ficando surda, eu to ficando surda.

Em funcio dessa... superlotagio, o qué que acontece? Os aparelhos nao tém tempo
pra descanso, coitados...
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Observamos diversas vezes, durante nossas visitas, auxiliares avisando as
colegas sobre os apitos e alarmes das incubadoras, que tocavam com insisténcia.
As incubadoras dos bebés de que as auxiliares estavam cuidando acabavam
nio sendo notados (de forma consciente) por elas, mas sim pelas colegas que
estavam cuidando de bebés préximos. Segundo as participantes, um motivo
que poderia estar contribuindo para fazer com que elas nio percebessem
ou demorassem para ouvir os ruidos, seria o fato de que esses alarmes, por
estarem funcionando continuamente e nio pararem para manutengio,
apresentavam erros na detec¢ao do estado dos bebés e disparavam muitas vezes
desnecessariamente. Assim, as auxiliares pareciam escolher — mesmo que de
maneira nao consciente, mas muito corporal — confiar mais nos seus olhares
que nas suas audigoes (“o que eles [os alarmes dos aparelhos] fazem nio condiz
com o que vocé olha pra crianga e vocé v&”).

Poderfamos dizer que esta seria mais uma expressio da dimensio
fortemente corporal da inteligéncia da prética (DEJOURS, 2004) presente
na atividade dessas trabalhadoras, associada a precariedade das condi¢oes
materiais de trabalho a elas oferecidas. Mais uma vez as condigoes efetivas de
trabalho remetem a um (re)trabalho de organizagio pelo coletivo (para além
da organizagio prescrita do trabalho), outro componente da face oculta da
atividade. Nesse caso, uma inteligéncia a favor da preservagao da satde e da

realiza¢io de um trabalho de qualidade.

As condi¢oes materiais e a dimensao relacional do trabalho

A discussao sobre os problemas com os materiais utilizados no trabalho (escassez
e/ ou m4 qualidade) e sua influéncia na realiza¢do do cuidado proporcionou um
rico debate em nossa comunidade dialégica de pesquisa. Ao discorrer sobre a
preocupagdo com a dor dos bebés, as auxiliares acabaram por falar de maneira
muito intensa sobre o quanto tal sofrimento atinge a saide delas préprias. Pareceu-
nos, assim, que é quando falam das condi¢oes materiais ¢ do sofrimento dos
pacientes-usudrios que elas conseguem melhor refletir e expressar o seu préprio
sofrimento em relagdo ao oficio que exercem. Em nosso entendimento, mais do
que ajudd-las a desenvolverem estratégias de ajustamento a adversidade (com
base em uma abordagem do stress, conforme Lazarus e Folkman, 1984), ¢ preciso

mudar, a0 menos em parte, esse cendrio (especialmente tao nocivo aos usudrios),
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sob pena de produgido de quadros psicossomdticos e psicopatoldgicos. No caso do
cuidado de bebés, de intervengao sobre seus corpos, a escassez ou a md qualidade
dos materiais e instrumentos leva a atividades contrariadas ou mesmo amputadas
(CLOT, 2006) das trabalhadoras — através da perda ou auséncia persistente de
condigbes concretas para o exercicio do oficio e dos ideais institucionais até entao
existentes — conduzindo muitas vezes a sentimento de impoténcia, fadiga cronica,
descompensagdes e ressentimento.

Nesse sentido, questionamos a ideia de que as condig¢oes de trabalho geram
apenas riscos, no sentido mais tradicional do termo, abrindo caminhos para se
pensar que elas também geram riscos mais subjetivos, menos palpdveis ¢ mais
invisiveis a saide dessas profissionais, os quais sao geridos por elas ao longo de
suas atividades.

Na perspectiva canguilhemiana que nos orienta, essa gestao dos riscos ¢ feita
inevitavelmente por qualquer vivente humano, mas devem-se garantir boas
condigdes para que os riscos possam ser geridos dentro de uma “margem de
seguranga” a satide (CAPONI, 1997). No contexto estudado, constataram-se
condigdes precarizadas para a gestao dos “riscos” ligados ao trabalho relacional
de cuidado. De acordo com o relato das auxiliares, as mds condicoes de trabalho
(como, por exemplo, jelcos de md qualidade) fazem com que elas se sintam
"maltratando” as criancas e fiquem “mal emocionalmente”, sintam em si a dor das
criangas, fiquem “cansadas”, “estressadas”, nao fiquem com a “cabega legal”. Assim,
acabam tendo impedida a realizagdo prazerosa e bem sucedida (com qualidade,
produtividade e seguranca para a saide de quem trabalha) de sua atividade.

Emocionalmente, vocé fica mal com aquilo (...) uma coisa que vocé poderia ter dado
um furo na crianga, entendeu, quando vocé pega um jelco bom (...) vocé coloca...,
ele introduz na boa..., agora, quer dizer... a gente fica ali maltratando, maltratando,

maltratando e a sua cabeca também nio fica legal, né.

A gente sabe que ¢ ruim, mas tem que fazer. E isso cansa a gente, cansa, porque o
material é de péssima qualidade! ‘A, se fosse em mim, que dor!’. Vocé vai 14, vocé vai

introduzir na crianga e vocé vai sentir em vocé aquela dor que a crianga ta sentindo.

Consideracoes finais

Os dados desta pesquisa, incluindo aqueles gerados durante os encontros de

validagdo, certamente indicam que a andlise das condi¢oes de trabalho deve

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 3 ]: 879-898, 2011

893

Dimensio relacional da atividade de cuidado e condigies de trabalho de auxiliares de enfermagem em uma unidade neonatal



894

| Leticia Pessoa Masson, Jussara Brito, Milton Athayde |

considerar a dimensdo relacional da atividade de cuidado. Tal aspecto nos parece
particularmente importante ao se tratar do trabalho em uma Unidade Neonatal,
especialmente por esta envolver a relagao direta com bebés e seus familiares
(predominantemente mies).

E com esse olhar que podemos entender a afirmagio de que “desde 0 momento
que a gente ta aqui, t4 na chuva pra se molhar né, nao dd pra gente deixar de
atender”. Afirmag¢ao que mostra a intensa mobilizagdo afetiva presente nessa
atividade e que nos levou a concluir que nio atender as maes parece ser mais
nocivo a sadde do que ter que cuidar de um niimero excessivo de bebés.

Deve-se atentar também para o fato de que a atividade de cuidado, nesse
setor, requer observagao continua (dos bebés, principalmente, mas também
das maes e suas relagoes com os bebés) e uma forte mobilizagao do corpo-si,
impedindo inclusive que as trabalhadoras fiquem sentadas e que tenham pausas
reais (isto ¢, que se “desliguem” do trabalho durante o hordrio de almogo). O
desconforto gerado pelos ruidos e pelo uso de materiais de md qualidade torna-se
um problema mais significativo em virtude de afetar o préprio desenvolvimento
da atividade. Sao condi¢bes materiais que produzem forte incomodo porque as
obrigam a estabelecer uma relagao indesejdvel com os usudrios, como se fossem
elas as responsdveis pela nocividade existente.

Percebemos o quanto ¢ dificil fixar o ndmero ideal de bebés a cargo de
cada auxiliar — embora seja claro que, no quadro atual, hd uma superlotagao.
Algumas se arriscam a dizer que cada auxiliar deveria cuidar de no mdximo
trés bebés (e nunca de cinco, como costuma ser), salientando, porém, que
essa equagao também depende da gravidade e da complexidade do problema
da crianga. O estado de sadde desta ¢, portanto, um componente que gera
uma variabilidade intrinseca a essa atividade, repercutindo nos niveis de
mobilizagao do corpo-si.

Um paradoxo problemdtico se coloca por fim para reflexao: como poderia se
dar aluta pela limita¢ao do nimero de atendimentos por auxiliar de enfermagem
— melhorando assim suas condigoes de trabalho — se elas entendem que tém o
compromisso de cuidar de todos, apesar de tudo, como uma espécie de regra de

ouro de seu oficio?
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Notas

! Cerca de 90% de seu quantitativo e, para destacar essa questdo de género, a partir desse ponto,
vamos denoming-las no feminino.

2 Esta pesquisa resultou na dissertagio de mestrado A dimensio relacional do trabalho de auxiliares
de enfermagem de uma unidade neonatal: uma andlise do ponto de vista da atividade, de Leticia Pessoa
Masson, e contou com a contribui¢ao de Pérola Grimberg e Aline Candida da Cunha, estagidrias de
inicia¢do cientifica (PIBIC/CNPq), e da doutoranda Luciana Gomes (bolsista CNPq). Foi apoiada
pela CAPES (bolsa de mestrado), CNPq (bolsa de iniciagao cientifica) e pela FAPER] (financiamento
de sua 22 fase).

* Utilizamos esta expressio ao longo de todo o artigo como referéncia ao conjunto de servicos de
Neonatologia oferecidos pelo hospital-maternidade em questao.

4O grupo de plantao que apresentou o maior nimero de auxiliares que demonstraram interesse (atra-
vés da inscri¢do voluntdria, a partir da divulgacio em todos os plantdes) em participar dos encontros.

> Tais encontros ocorreram ao longo do més de dezembro de 2007.
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Abstract

The relational dimension of the care activity
and the working conditions in a neonatal unit

This paper focuses on the working conditions of

nursing technicians of Neonatal Units, considering the
relational dimension of the care activity. Having as main
epistemological references Canguilhem’s concept of
health of and the Ergological perspective, the research
was based on the clinical approaches of work, including
the following methods: direct (observations) and indirect
(talks and meetings about work with the technicians);
analysis of documents on the previous norms concerning
this work. The analysis dealt basically with the groups’
language production. Some results can be highlighted:
the development of this care activity implies intense
mobilization of workers; the possibility of not assisting
the mothers who arrive to have their babies seems to be
more noxious to these technicians than to work with an
overload of patients; the precarious conditions of work are
producers of pathogenic suffering, once the pleasant and

well-succeeded realization of this activity is hindered.

» Key words: Neonatal Unit; nursing technicians; working
conditions; care activity; maternity hospital.
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